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Die nachsten
Zahlungstermine

11. Juni 2012
Abschlagszahlung Mai 2012

10. Juli 2012
Abschlagszahlung Juni 2012

31. Juli 2012
Restzahlung 1/2012

10. August 2012
Abschlagszahlung Juli 2012

10. September 2012
Abschlagszahlung August 2012

10. Oktober 2012
Abschlagszahlung September 2012

31. Oktober 2012
Restzahlung 2/2012

12. November 2012
Abschlagszahlung Oktober 2012

10. Dezember 2012
Abschlagszahlung November 2012

KVB INFOS 6/2012 *Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit de

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 2/2012

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung flr das 2. Quartal 2012 bis
spatestens Dienstag, den 10. Juli
2012, online lber das Portal ,Meine
KVB* (KV-SafeNet* oder KV-Ident)
oder Uber D2D. Gerne kdnnen Sie
uns lhre Abrechnung und Unterlagen
auch schon friiher zusenden. Nahere
Informationen zur Online-Abrech-
nung finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Online-Abrechnung.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung Ihrer Abrechnung,
dass diese vollstdndig und korrekt
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware
durch das KBV-Prifmodul erzeugten
GNR-Statistik (also der Aufstellung/
Ubersicht aller abgerechneten Ge-
bihrennummern/Leistungspositio-
nen) und gegebenenfalls der Fall-
statistik. Dadurch verschaffen Sie
sich einen schnellen Uberblick und
haben die Méglichkeit, eventuell er-
forderliche Korrekturen oder Ergan-
zungen vor der Ubermittlung der Ab-
rechnung vorzunehmen. Bitte beach-
ten Sie weiterhin die personliche
Leistungserbringung qualifikations-
gebundener Leistungen. Diese Re-
gelung ist insbesondere zu beachten
bei angestellten Arzten, in Berufs-
auslibungsgemeinschaften und Me-
dizinischen Versorgungszentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung Ihrer Abrechnung fest-
stellen, dass Sie noch einen nach-
traglichen Berichtigungs- oder Ergén-
zungswunsch haben, schicken Sie
uns Ihren Anderungswunsch bitte
sofort zu. Sofern uns Ihr Wunsch
innerhalb eines Monats nach dem
offiziellen Abrechnungsabgabeter-
min erreicht, kénnen wir die Ande-
rungen noch in lhrer aktuellen Ab-
rechnung bericksichtigen.

Nach den aktuell giiltigen Abrech-
nungsbestimmungen der KVB (Para-
graph 3 Absatz 3) gilt Folgendes:

(3) Eine nachtrégliche Berichtigung

oder Ergédnzung eines bereits einge-

reichten Behandlungsfalles ist unbe-
schadet der Absétze 1 und 2 durch
den Vertragsarzt innerhalb eines

Monats nach Ablauf der von der KVB

zur Einreichung der Abrechnung fest-

gesetzten Frist zuldssig. Ausnahms-
weise kann die Abrechnung noch
nach dem Ende dieser Frist berichtigt
oder ergénzt werden, wenn dies

B jnnerhalb eines Monats nach
Erhalt des Honorarbescheides
und der Richtigstellungsmitteilung
beantragt wird,

B die eingereichte Abrechnung ob-
Jektiv erkennbar unzutreffend ist
und

B die Nichtvergiitung der betroffe-
nen Leistungen einen Honorar-
verlust zur Folge hétte, der einen
unverhéltnisméBigen Eingriff in
den Vergiitungsanspruch des
Vertragsarztes darstellen wiirde.

Die Gesamtversion finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechtsquellen/Rechtsquellen Bay-
ern/Buchstabe ,A”.

Korrekturwiinsche (nach Paragraph
3 Absatz 3 Satz 1) und/oder Korrek-
turantrége (nach Paragraph 3 Absatz
3 Satz 2) senden Sie bitte an folgen-
de Adresse:

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
CoC Abrechnung
»Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Niurnberg

Zusatzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss -
neben lhrer online Gbermittelten




Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklarung (bitte
das Quartal eintragen) einschlieBlich
notwendiger Unterlagen, wie bei-
spielsweise Krankenscheine Sozial-
hilfe, beigefugt werden. Ein aktuelles
Exemplar der Sammelerklédrung kon-
nen Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Formulare/Buchstabe ,,S“
herunterladen. Zur besseren Uber-
sicht Uber die einzureichenden
Scheine steht lhnen das Merkblatt
,Besondere Kostentrager® zur Ver-
fugung. Eine ausfihrliche Beschrei-
bung finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Abgabe/Besondere Kostentrager.

Anschrift fiir Briefsendungen:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»~Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fiir Packchen/Pakete:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBBe 15

93049 Regensburg

Bitte vergessen Sie nicht, den Arzt-
stempel einschlieBlich der Betriebs-
stattennummer auf den eingereich-
ten Unterlagen sowie dem Briefum-
schlag anzubringen.

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist
nicht einhalten konnen, haben Sie
die Méglichkeit, unter der E-Mail-
Adresse Terminverlaengerung@
kvb.de oder unter der Faxnummer
09 41 / 39 63 -1 38 mit Begriindung
eine Verlangerung der Abgabefrist
zu beantragen.

Wichtig: Eine mdogliche Verlange-
rung der Abgabefrist bezieht sich
ausschlieBlich auf Ihre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitétssicherungs-
und Zusatzvereinbarungen der KVB.
Bei folgenden Qualitatssicherungs-

*14 Cent pro Minute fiir Anrufe aus dem deutschen Festnetz, maximal 42

und Zusatzvereinbarungen gilt fir
Ihre Dokumentationen das Einrei-
chungsdatum 10. Juli 2012 unab-
hangig von der Verlangerung der
Abgabefrist Ihrer Abrechnung: Dia-
lyse, Hautkrebsscreening sowohl
fur Uber 35-Jahrige als auch fiir un-
ter 35-Jahrige, Allergologie, Darm-
krebspravention, Risikoprévention
bei Kinderwunsch und Sonografie
in der Schwangerschaftsvorsorge.

Sollten Sie ausnahmsweise den Ab-
gabetermin fir eine der genannten
Dokumentationen nicht einhalten
kénnen, wenden Sie sich bitte an die
jeweils zustandigen Ansprechpart-
ner der KVB.

Empfangsbestéatigungen tiber den
Erhalt lhrer Abrechnungsunterlagen
erhalten Sie unter der Faxnummer
0941 /3963-138.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089 /57093-400 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Notarzteinsatze liber emDoc
Eine Besonderheit stellt die Einrei-
chung und Abrechnung von Notarzt-
einsétzen Uber emDoc dar. Mit em-
Doc kénnen Sie Ihre Falle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf
eingereichten Félle werden beriick-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklérung
bestatigen Sie in emDoc auf elektro-
nischem Weg, dass Sie die Leistun-
gen personlich den Bestimmungen
entsprechend erbracht haben.

Bitte beachten Sie auch unsere ge-
sonderten Informationen zu emDoc

ABRECHNUNG

und zur ,Notarztdienst-Abrechnung®
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Abrechnung/Abgabe/Not-
arztdienst-Abrechnung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /0090 71**
Fax 089 /57093 -649 25
E-Mail  emDoc@kvb.de

Anderungen des EBM zum
1. Juli 2012

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 271. und 272. Sitzung
(schriftliche Beschlussfassung) An-
derungen des Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabes (EBM) und in sei-
ner 275. Sitzung (schriftliche Be-
schlussfassung) Anderungen der
Verglitungsvereinbarung zu MRSA
mit Wirkung zum 1. Juli 2012 be-
schlossen. Die wichtigsten Ande-
rungen einschlieBlich der Bewer-
tungen nach der Bayerischen Euro-
Gebiihrenordnung (BEGO) haben
wir fir Sie nachfolgend zusammen-
gestellt. Die Beschlisse mit den
Anderungen im Detail sind auf der
Internetseite des Instituts des Be-
wertungsausschusses unter www.
institut-des-bewertungsausschus-
ses.de in der Rubrik Bewertungs-
ausschuss/Beschliisse eingestellt.
Sie wurden auch im Deutschen Arz-
teblatt, Heft 14 vom 6. April 2012
(271. Sitzung), Heft 15 vom 13. Ap-
ril 2012 (272. Sitzung) und Heft 19
vom 11. Mai 2012 (275. Sitzung)
veroffentlicht. Die Beschlisse des
Bewertungsausschusses stehen
unter dem Vorbehalt der endgiilti-
gen Unterzeichnung durch die Ver-
tragspartner und unter dem Vorbe-
halt der Nichtbeanstandung durch

KVB INFOS 6/2012
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das Bundesministerium fir Gesund-
heit.

GOP 01758: Fallkonferenz fiir
Frauen- und Hausarzte bei tele-
fonischer Zuschaltung berech-
nungsfahig

(271. Sitzung - schriftliche Beschluss-
fassung)

Die Anlage 9.2 zu den Bundesman-
telvertragen fir die Brustkrebsfriih-
erkennung durch Mammographie-
Screening wurde zum 1. September
2010 gedandert. Als Folge wurde
nach der GOP 01758 eine zweite
Anmerkung aufgenommen. Frauen-
und Hausarzte kdnnen danach auch
die telefonische Teilnahme an einer
multidisziplindren Fallkonferenz ab-
rechnen.

Mammographie-Screening und
Vakuumbiopsie

(272. Sitzung - schriftliche Beschluss-
fassung)

Redaktionelle Anderungen
Aufgrund der Einfiihrung der Quali-
tatssicherungsvereinbarung zur Va-
kuumbiopsie der Brust gemaB Para-
graph 135 Absatz 2 SGB V vom 12.
August 2009 wurde der EBM ange-
passt. Bereits im Jahr 2010 informier-
ten wir die betroffenen Arzte {iber
den Genehmigungsantrag. Die EBM-
Anderungen haben auf die erteilten
Genehmigungen keine Auswirkung.
Im EBM wurde die Qualitatssiche-
rungsvereinbarung zur Vakuumbi-
opsie der Brust aufgenommen:

B als neuer Punkt 4 in der Praam-
bel 1.7.3

H in die Leistungslegende der GOP
01759

B in die Préambel 34.1 Punkt 2

B in die Leistungslegende der GOP
34274

In diesem Zusammenhang wurde in
der Praambel 1.7.3 der Punkt 1 in die
Punkte 1 bis 3 aufgeteilt, um deutli-
cher darzustellen, welche Genehmi-
gungen fir welche Gebihrenord-
nungspositionen erforderlich sind.

NEU - GOP 34275*:

Durchfiihrung einer Mammaographie
in einer Ebene gemaB der Qualitats-
sicherungsvereinbarung nach Para-
graph 135 Absatz 2 SGB V zur Va-
kuumbiopsie der Brust im Zusam-
menhang mit der Gebiihrenordnungs-
position 34274

B je Seite
EBM-Bewertung 560 Punkte
Preis BEGO 19,63 Euro

Vergltungsvereinbarung zu MRSA
(275. Sitzung - schriftliche Beschluss-
fassung)

Anderung der Praambel 87.8

B In Punkt 3 erfolgt eine Klarstel-
lung des Begriffs Sanierungsbe-
handlung in Eradikationstherapie.

Punkt 6 NEU

B Nach einem positiven Kontroll-
abstrich ist eine zweite Eradika-
tionstherapie moglich, auch

*Anhang 3 zum EBM: Neuaufnahme der GOP 34275

GOP Kurzlegende

34275

KVB INFOS 6/2012

Kalkulations-
zeit in Minuten

Durchflihrung der Mammographie in einer Ebene

5

wenn der Patient die Vorausset-
zungen eines Risikopatienten
nicht erfllt.

B Wird eine dritte Eradikationsthe-
rapie notwendig, kann diese nur
begonnen werden, wenn der Fall
in einer Fall-/oder Netzwerkkon-
ferenz vorgestellt wurde.

B [st dies nicht mdglich, muss sich
der Arzt beim o6ffentlichen
Gesundheitsdienst informieren.

B Innerhalb der zweijahrigen Giiltig-
keitsdauer dieses Beschlusses
kénnen maximal drei Eradikati-
onstherapien abgerechnet werden.

GOP 86770: Erhebung des MRSA-
Status eines Risikopatienten

B nicht im kurativ stationdren Be-
handlungsfall berechnungsféhig

GOP 86778: Teilnahme an einer
MRSA-Fall- und/oder regionalen
Netzwerkkonferenz

B nur im Behandlungsfallen, in
denen die GOP 86772 berechnet
wurde

B einmal je Sanierungsbehandlung

B einmal je Behandlungsfall

B Arzte, die in Behandlungsféllen
ausschlieBlich die GOPen 86782
und 86784 abrechnen, kdnnen
die GOP 86778 ebenfalls berech-
nen.

B Hochstwert je Praxis und je Netz-
werk- und/oder Fallkonferenz:
2.600 Punkte
4.285 Punkte flr den Arzt, der
als Gesamtschau die bundeswei-

Priifzeitin Eignung der
Minuten Priifzeit
4 Tages- und

Quartalsprofil



ten und regionalen Infektions-
beziehungsweise Resistenzent-
wicklungen présentiert (siehe
Paragraph 3 Nummer 4 des An-
hangs zur Vergltungsvereinba-
rung)

Anderung des Anhangs zur Vergii-
tungsvereinbarung

B Aufnahme von Punkt 4 in Para-
graph 3 ,Anforderung an die
Durchfiihrung®

B Dieser Punkt definiert die Voraus-
setzung fiir die Abrechnung der
GOP 86778 fiir Arzte, die nur die
GOPen 86782 und 86784
abrechnen.

Hinweis

Sie finden alle Informationen auch
elektronisch im BEGO-Informations-
system oder fachgruppenbezogen
im Fachgruppeninfosystem unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Abrechnung/BEGO-EBM.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3-400 10
Fax 089 /57093-400 11
E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de

ABRECHNUNG

Zeitbezogene Kapazitatsgrenzen fiir das Quartal 3/2012

Nach den Regelungen des HonorarverteilungsmaBstabs der KVB, giiltig ab
1.Juli 2012 in Verbindung mit Teil C der Vorgaben der KBV vom 15. De-
zember 2011 gemaB Paragraph 87b Absatz 4 SGB V, gelten fiir die psycho-
therapeutischen Fachgruppen (weiterhin) die zeitbezogenen Kapazitats-
grenzen.

Fachgruppe Zeitbezogene Kapazitats-
grenzen 3/2012 (Minuten)
Psychologische Psychotherapeuten 31.990
Kinder- und Jugendlichenpsychothera- 30.900
peuten
Facha fiir Psych ische Medizi
acharzte fur syc. osomatische Medizin 32 640
und Psychotherapie
AusschlieBlich psychotherapeutisch
tatige Vertragsarzte gemaB den Kriterien ~ 31.880

der Bedarfsplanungsrichtlinien

Die Kapazitatsgrenzen werden auf Grundlage des entsprechenden Vorjah-
resquartals berechnet und sind je Quartal leicht unterschiedlich.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3-400 10
Fax 089 /57093-400 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 6/2012
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Abrechnungsfille ohne Einlesedatum

Zum Nachweis der Anspruchsbe-
rechtigung ist der Versicherte ver-
pflichtet, eine elektronische Gesund-
heitskarte (beziehungsweise Kran-
kenversichertenkarte) gemaB Para-
graph 291 Absatz 2a SGB V vorzu-
legen. Dem Bundesmantelvertrag
(BMV-A) sind der Anlage 4a zur elek-
tronischen Gesundheitskarte die ge-
nauen Vorgaben zu Inhalt und An-
wendung der elektronischen Gesund-
heits- beziehungsweise Versicher-
tenkarte sowie zu einem Ersatzver-
fahren zu entnehmen. Sie finden den
Bundesmantelvertrag mit allen An-
lagen unter www.kbv.de in der Rub-
rik Rechtsquellen/Bundesmantel-
vertrage.

Bitte denken Sie daran, dass ohne
Vorlage der Krankenversicherten-
karte oder der elektronischen Ge-
sundheitskarte der Patient grund-
satzlich nicht anspruchsberechtigt
ist und gegebenenfalls zu diesem
Fall eine Riickforderung des Hono-
rars vonseiten der Krankenkassen
auf Sie zukommen kann. Die bundes-
mantelvertraglichen Bestimmungen
sehen vor, dass nur wenn eine gil-
tige Gesundheits- oder Krankenver-
sichertenkarte eingelesen wurde,
die Krankenkasse, zu deren Lasten
Leistungen erbracht wurden, haftet.

Kann bei einem Arzt-Patientenkon-
takt im Behandlungsfall die Identi-
tat des Versicherten nicht bestétigt
werden, oder kann bei einem Arzt-
Patientenkontakt keine giiltige elek-
tronische Gesundheitskarte bezie-
hungsweise Krankenversicherten-
karte vorgelegt werden, kann der
Arzt nach Ablauf von zehn Tagen
eine Privatvergutung fir die Behand-
lung verlangen, die jedoch zurlickzu-
zahlen ist, wenn eine zum Zeitpunkt
der Behandlung giiltige elektronische
Gesundheitskarte beziehungsweise
Krankenversichertenkarte bis zum

KVB INFOS 6/2012

Ende des Quartals vorgelegt wird
oder wenn bis zum Ende des Quar-
tals ein zum Zeitpunkt der Behand-
lung bestehender Leistungsanspruch
des Versicherten von der zusténdi-
gen Krankenkasse nachgewiesen
wird. Arznei-, Verband-, Heil- und
Hilfsmittel kann der Vertragsarzt in
derartigen Féllen ohne Angabe der
Kassenzugehorigkeit mit dem Ver-
merk ,0ohne Versicherungsnach-
weis® privat verordnen.

Kann bei einer Notfallbehandlung,
die mit einem Abrechnungsschein
nach Vordruckmuster 19 abgerech-
net wird, die elektronische Gesund-
heitskarte nicht vorgelegt werden,
oder ist diese ungiiltig, ist die Ab-
rechnung im Ersatzverfahren auf-
grund der Angaben des Versicherten
oder der Angaben anderer Auskunfts-
personen durchzufiihren. Es ist die
Bezeichnung der Krankenkasse, der
Name und das Geburtsdatum des
Versicherten, der Versichertensta-
tus, die Postleitzahl des Wohnortes
und nach Méglichkeit auch die Kran-
kenversichertennummer zu erheben
und bei der Abrechnung in der Pa-
tientendatei anzugeben. In diesem
Fall ist die Unterschrift des Patien-
ten auf dem Abrechnungsschein
nicht zwingend erforderlich.

Kann beim ersten Arzt-Patienten-
kontakt im Quartal die elektronische
Gesundheitskarte oder Krankenver-
sichertenkarte nicht verwendet wer-
den, kommt ebenfalls ein Ersatz-
verfahren zur Anwendung.

Die elektronische Gesundheitskarte

kann nicht verwendet werden, wenn:

B der Versicherte darauf hinweist,
dass sich die zusténdige Kranken-
kasse oder der Versichertensta-
tus gedndert haben, die Karte dies
aber noch nicht bericksichtigt,

W die Karte defekt ist,

B das Kartenterminal oder der
Drucker defekt sind,

B die Karte nicht benutzt werden
kann, weil fiir Hausbesuche kein
entsprechendes Gerat zur Verfi-
gung steht und keine bereits in
der Arztpraxis mit den Daten der
elektronischen Gesundheitskar-
te vorgefertigten Formulare ver-
wendet werden kénnen.

Der Patient hat in diesen Fallen durch
seine Unterschrift das Bestehen der
Mitgliedschaft auf dem Abrechnungs-
schein zu bestatigen. Demgegen-
Uber ist die Krankenkasse, die vom
Patienten im Rahmen des Ersatz-
verfahrens gegebenenfalls falsch
angegeben wird, nicht zur Leistung
verpflichtet. Achten Sie daher bitte
immer darauf, eine Gesundheits-
oder Versichertenkarte - gegebe-
nenfalls auch nachtréaglich im Be-
handlungsquartal - einzulesen.

Bei Arzten fiir Laboratoriumsmedi-
zin, Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie, Nuklearmedizin, Pa-
thologie, radiologische Diagnostik
beziehungsweise Radiologie, Strah-
lentherapie und Transfusionsmedi-
zin, die nur auf Uberweisung in An-
spruch genommen werden kdnnen
und bei denen kein persénlicher
Arzt-Patientenkontakt stattfindet,
ist laut Bundesmantelvertrag kein
Ersatzverfahren notwendig, son-
dern lediglich der Uberweisungs-
schein in die Abrechnungsdatei ein-
zugeben. Bitte beachten Sie, dass
nicht vollstandig ausgefiillte Uber-
weisungsscheine fiir die ambulante
vertragséarztliche Behandlung von
der Abrechnung ausgeschlossen
werden konnen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Lydia Folger unter
0941/3963-175
Lydia.Folger@kvb.de

Telefon
E-Mail



GOP 05341 - keine Abrechnungsféhigkeit bei Gastroskopie

Im Rahmen anésthesiologischer
Leistungen setzt die Abrechnung
der GOP 05341 (Einleitung und Un-
terhaltung einer Analgesie und/oder
Sedierung) einen operativen oder
stationsersetzenden Eingriff gemaB
Paragraph 115b SGB V voraus.

Welche Eingriffe darunter fallen, re-
gelt Paragraph 3 des Vertrags nach
Paragraph 115b Absatz 1 SGB V -
ambulantes Operieren und stations-
ersetzende Eingriffe im Kranken-
haus (AOP-Vertrag). Hier findet sich
ein Verweis auf eine Liste von Ein-
griffen in der Anlage zu diesem Ver-
trag. AbschlieBend bedeutet dies,
dass nur im Rahmen der dort ge-
nannten Eingriffe eine Abrechnung
der GOP 05341 mdglich ist.

Da die Gastroskopie beziehungs-
weise die GOP 13400 hier nicht auf-
gefiihrt ist, ist die GOP 05341 EBM
im Zusammenhang mit Gastrosko-
pien nicht abrechnungsfahig.

Sie finden den Vertrag nach Para-
graph 115b Absatz 1 SGB V - am-
bulantes Operieren und stationser-
setzende Eingriffe im Krankenhaus
(AOP-Vertrag) - mit allen Anlagen
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Rechtsquellen/Rechtsquel-
len Bayern/Buchstabe ,,A"/Ambu-
lantes Operieren.

Leistungslegende EBM
(Stand 2/2012)

GOP 05341: Analgesie

Beschreibung: Einleitung und Un-
terhaltung einer Analgesie und/oder
Sedierung wahrend eines operativen
oder stationsersetzenden Eingriffs
gemaB Paragraph 115b SGB V

Obligater Leistungsinhalt
B Pulsoxymetrie

B Verabreichung von Analgetika
und/oder Sedativa

B Intravendser Zugang und/oder
Infusion

Abrechnungsbestimmung: je voll-
endete 10 Minuten

GOP 13400: Zusatzpauschale
Osophago-Gastroduodenoskopie

Beschreibung: Zusatzpauschale
Osophago-Gastroduodenoskopie

Obligater Leistungsinhalt

m Osophagoskopie und/oder

m (sophagogastroskopie und/oder

m (sophagogastroduodenoskopie

B Patientenaufklérung zur Unter-
suchung und zu den mdglichen
therapeutischen MaBnahmen in
derselben Sitzung in angemes-
senem Zeitabstand vor dem
Eingriff

B [nformation zum Ablauf der vor-
bereitenden MaBnahmen vor
dem Eingriff und zu einer mogli-
chen Sedierung und/oder Pra-
medikation

B Nachbeobachtung und -betreu-
ung

B Foto-/Videodokumentation(en)

Fakultativer Leistungsinhalt

B 13C-Harnstoff-Atemtest

(Nr. 02400)

Ureasenachweis, einschlieBlich
Kosten

Probeexzision

Probepunktion
Fremdkd&rperentfernung(en)
Blutstillung(en)
Pramedikation/Sedierung

Anmerkung

Entgegen Nr. 4.3.2 der Allgemeinen
Bestimmungen kann die Gebiihren-
ordnungsposition auch dann be-
rechnet werden, wenn die Arztpra-
xis nicht Uber die Moglichkeit zur

ABRECHNUNG

Durchfiihrung des 13C-Harnstoff-
Atemtests nach der Gebihrenord-
nungsposition 02400 verfiigt.

Bei Fragen erreichen Sie unseren
Experten Jirgen Hefele unter
Telefon 09 41/ 39 63 -2 89
E-Mail  Juergen.Hefele@kvb.de

Augenarztliche Struktur-
pauschale GOP 06225

Von mehreren Augenérzten liegen
uns bereits vor dem Erlass des Ho-
norarbescheids fir das Quartal
1/2012 vorsorgliche Widerspriiche
gegen eine erwartete Streichung
der augenérztlichen Strukturpau-
schale nach Gebihrenordnungspo-
sition 06225 vor.

Bitte beachten Sie, dass gegen eine
erfolgte Streichung der Gebiihren-
ordnungsposition 06225 erst dann
Widerspruch eingelegt werden
kann, wenn lhnen diese in der mit
den Honorarunterlagen iibersand-
ten Richtigstellungsmitteilung be-
kannt gemacht wurde. Ein fiir das
Quartal 1/2012 vor Beginn der Wi-
derspruchsfrist eingelegter ,vor-
sorglicher® Widerspruch kann von
uns im Rahmen der Widerspruchs-
bearbeitung aus verfahrensrechtli-
chen Griinden nicht bertcksichtigt
werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089 /57093-400 11
E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de
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ABRECHNUNG/VERORDNUNGEN

Humangenetische Untersuchungen nach den GOPen

11320 bis 11322

Seit 1. April 2010 ist bei der Berech-

nung der GOPen 11320 bis 11322

die Art der Erkrankung und das un-

tersuchte Gen unter Angabe der

Gennummer und des Gennamens

nach OMIM in folgenden Feldken-

nungen anzugeben:

B Feldkennung 5002: Gennummer
und Genname nach OMIM

B Feldkennung 5009: Art der
Erkrankung

Genetische Untersuchungen mittels
Mikroarray sind nur fiir definierte
Indikationen und nur nach der GOP
11500 berechnungsféhig. Andere
Untersuchungen mittels Mikroarray
kénnen nicht als vertragsarztliche
Leistung nach einer Geblhrenord-
nungsposition des EBM berechnet
werden.

Kontaminationsanalysen entspre-
chen nicht dem Leistungsinhalt der
GOPen 11320 bis 11322 und kdnnen
nicht nach diesen Gebiihrenord-
nungspositionen berechnet werden.

Die alleinige Hybridisierung mit mar-
kierten Sonden, PCR-Amplifikation
oder Einzelstrangsequenzierung
ohne weitergehende Analyse erfiillt
nicht den Leistungsinhalt der GOPen
11320 bis 11322. Zur Berechnung
dieser Gebiihrenordnungspositionen
ist der Nachweis oder Ausschluss
einer krankheitsrelevanten oder
krankheitsauslésenden genomischen
Mutation erforderlich, da die in der
Uberschrift zu einer Gebiihrenord-
nungsposition aufgeflihrten Leis-
tungsinhalte immer Bestandteil der
obligaten Leistungsinhalte sind.
Wird die Hybridisierung mit markier-
ten Sonden, die PCR-Amplifikation
oder die Einzelstrangsequenzierung
als alleinige Leistung erbracht, ist
diese nicht nach einer Gebiihren-
ordnungsposition des EBM berech-
nungsfahig.
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Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3-400 10
Fax 089 /57093-400 11

E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de

Patientenausweis fir

Pradaxa® und Xarelto®

Die europaische Zulassungsbehérde
(EMA) hat zur Sicherstellung einer
sicheren und wirksamen Anwendung
der Arzneimittel Pradaxa® (Dabiga-
tran) und Xarelto® (Rivaroxaban) den
pharmazeutischen Unternehmern
Boehringer Ingelheim und Bayer Vi-
tal auferlegt, den verordnenden Arz-
ten Schulungsmaterial beziehungs-
weise indikationsspezifische Ratge-
ber sowie einen Patientenausweis,
der beim erstmaligen Verordnen je-
dem Patienten ausgehéndigt werden
soll, zur Verfligung zu stellen.

Wichtige Informationen und Verlin-
kungen finden Sie in der Ausgabe
von ,Verordnung Aktuell“ vom 26.
April 2012 unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Verordnungen.

Wir bitten Sie, diese Vorgaben zu
beriicksichtigen, das Schulungsma-
terial zur Kenntnis zu nehmen und
jedem Patienten einen Ausweis
mitzugeben.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3-400 30
Fax 089 /57093-40031

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de



Erganzung der Arzneimittel-Richtlinie

Anlage | (OTC-Ausnahmeliste):
Verordnungsfahigkeit nichtverschrei-
bungspflichtiger Arzneimittel der An-
throposophie und Homd&opathie

In unserer Ausgabe von ,Verordnung
Aktuell* vom 20. Juni 2011 ,Verord-
nungsfahigkeit von Mistel-Prapara-
ten haben wir Sie Uber eine Ent-
scheidung des Bundessozialgerichts
informiert. Unterschiedliche Auffas-
sungen bestanden zur Auslegung
der OTC-Ubersicht zu Mistel-Prapa-
raten. Das Bundessozialgericht ent-
schied, dass die Einschrankung auf
»in der palliativen Therapie (...) zur
Verbesserung der Lebensqualitat®
sowohl fiir phythotherapeutisch als
auch anthroposophisch eingesetzte
Mistel-Préparate gilt. Der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) hat
am 19. April 2012 einen formalen
Beschluss getroffen. Dieser wird
nunmehr ohne erneutes Stellung-
nahmeverfahren zeitnah im Bundes-

Indikation (Aufteilung nach den
Tubiana-Stadien)

Stadium N (tastbare Knoten oder Strénge,

keine Kontraktur)

Stadien N/I, I und Il (Kontraktur < 90°)

Stadien Il und IV (Kontraktur < 90°)

Stadien Il und IV mit Kontraindikation fiir PF

Anlage XII (Frihe Nutzenbewertung
nach Paragraph 35a SGB V): Eribu-
lin (Halaven®)

Der Beschluss trat am 19. April

Indikation

anzeiger veroffentlicht.

Anlage XII (Friihe Nutzenbewer-
tung nach Paragraph 35a SGB V):
Mikrobielle Collagenase aus Clost-
ridium histolyticum (Xiapex®)

Der Beschluss trat am 19. April 2012
in Kraft. Der Wirkstoff ,Mikrobielle
Collagenase aus Clostridum histo-
lyticum“ (Xiapex®) ist seit dem 1. Mai
2011 im Verkehr. Xiapex® ist das
erste Arzneimittel zur Behandlung
der bislang nur nicht-medikamentds
zu behandelnden Dupuytren’schen
Kontraktur bei Patienten mit einem
tastbaren Strang.

Aufgrund der vorliegenden Evidenz
hat der G-BA das Anwendungsge-
biet entsprechend der in Literatur
und Praxis gebrduchlichen Tubiana-
Skala aufgeteilt und je nach Schwe-
regrad keine Therapie, die perkuta-
ne Nadelfasziotomie beziehungs-

Vergleichstherapie

keine Therapie

perkutane Nadelfasziotomie
partielle Fasziektomie

perkutane Nadelfasziotomie

2012 in Kraft. Der G-BA ist zu dem
Ergebnis gekommen, den Zusatz-

nutzen von Eribulin auf der Grund-
lage des vorgelegten Dossiers so-

Vergleichstherapie

VERORDNUNGEN

weise die partielle Fasziektomie (PF)
als zweckmaBige Vergleichsthera-
pie festgelegt.

Trotz einer entsprechenden Bera-
tung ist der Hersteller in seinem
Dossier hiervon abgewichen und
hat Uber alle Stadien hinweg die PF
als Vergleichstherapie gewahlt. Aus
Sicht des G-BA ist diese Abweichung
jedoch nicht ausreichend begriin-
det. Selbst fiir die Gruppe der Pati-
enten mit Stadium Il und IV, fiir die
die im Dossier gewahlte und die
vom G-BA festgelegte zweckmaBi-
ge Vergleichstherapie Ubereinstim-
men, konnte der Hersteller einen
Zusatznutzen nicht nachweisen.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine
Ubersicht iiber die Aufteilung des
Anwendungsgebiets, die jeweilige
zweckmaBige Vergleichstherapie und
das Ergebnis der Nutzenbewertung.

Bewertung

Zusatznutzen nicht belegt

Zusatznutzen nicht belegt
Zusatznutzen nicht belegt

Zusatznutzen nicht belegt

wie unter Berucksichtigung der ein-
gegangenen Stellungnahmen und
der miindlichen Anhérung wie folgt
zu bewerten:

Bewertung

109

Patientinnen, die nicht mehr mit Taxanen
oder Anthrazyklinen behandelt werden
kénnen

Patientinnen, die fiir eine erneute Anthrazyk-
lin- oder Taxan-haltige Behandlung infrage
kommen

patientenindividuell bestimmte Chemo-
therapie unter Verwendung der Wirk-
stoffe als Monotherapie mit Capecita-
bin, Vinorelbin

geringer Zusatznutzen

patientenindividuell bestimmte Chemo-
therapie mit einer erneuten Anthrazy-
klin- oder Taxan-haltigen Therapie

geringer Zusatznutzen
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Die Beschliisse zur Anlage XlI bilden
die Grundlage fir die Verhandlungen
zwischen pharmazeutischen Unter-
nehmen und dem GKV-Spitzenver-

band uber einen Erstattungsbetrag.

Anlage IV: Therapiehinweis zu Mon-
telukast

Am 21. Dezember 2011 fand vor dem
Landessozialgericht Berlin-Branden-
burg die mindliche Verhandlung in
dem Rechtsstreit Giber die Recht-
maBigkeit des Therapiehinweises
zu Montelukast statt. Zur Beendi-
gung des Verfahrens hat der Senat
den Abschluss eines Vergleichs vor-
geschlagen, dessen Inhalt der Be-
schlussempfehlung entspricht. Der
Beschluss trat am 1. Mai 2012 in
Kraft.

Der vorgeschlagene Vergleich be-
zieht sich auf die ,Empfehlungen
zur wirtschaftlichen Verordnungs-
weise®. Die Anderungen sind her-
vorgehoben:

»Die Therapie der ersten Wahl des
Asthmas ist im Erwachsenenalter
die Kombination von inhalativen
Kortikosteroiden (ICS) mit langwirk-
samen Betasympathomimetika, wenn
ICS in niedriger bis mittlerer Dosis
bei mittelgradig persistierendem
Asthma nicht ausreichend ist. Es
stehen neben der Erhéhung der ICS-
Dosis weitere Alternativen zur Ver-
fligung. Die Auswabhl richtet sich
primar nach dem Nebenwirkungs-
profil und sekundér nach dem
Preis. (Alt: Die Auswabhl richtet sich
in erster Linie nach dem Nebenwir-
kungsprofil und dem Preis.)

Montelukast verteuert die Therapie
erheblich und ist von daher nur an-
gezeigt, wenn eine Monotherapie

mit ICS nicht ausreichend ist oder
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eine Kombinationstherapie von
ICS mit langwirksamen Betasym-
pathomimetika nicht in Betracht
kommt. (Alt: (...) wenn keine der
anderen Behandlungsoptionen in
Betracht kommt). Der Einsatz ist
nur wirtschaftlich in Kombination
mit ICS, wenn eine Monotherapie
mit ICS in niedriger bis mittlerer
Dosis beim mittelgradig persistie-
renden Asthma nicht ausreichend
ist. Montelukast ist im Erwachse-
nenalter weder zur Behandlung des
Asthmas - auch nicht des Belas-
tungsasthmas - noch der saisona-
len allergischen Rhinitis als Ko-
morbiditat des Asthmas Therapie
der ersten Wahl (Alt: (...) saisona-
len allergischen Rhinitis allein The-
rapie der Wahl.)*

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3-40030
Fax 089 /5709 3-400 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

Harn- und Blutzucker-
Teststreifen

Eine Verordnung von Harn- und Blut-
zucker-Teststreifen bei nicht insulin-
pflichtigen Patienten mit Diabetes
mellitus Typ Il ist nur im Ausnahme-
fall moglich.

Unter www.kvb.de in der Rubrik

Praxis/Verordnungen finden Sie eine
Patienteninformation zum Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses. In dieser werden |hre Patienten
kurz und verstandlich tber die Ver-
ordnungsmodalitaten informiert.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3-40030
Fax 089 /5709 3-40031
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de

Diensttausch-/Vertreter-
mitteilungen im ABD

Die Vermittlungs- und Beratungs-
zentralen in Minchen und Bayreuth
sind fur Diensttausch-/Vertretermit-
teilungen im Arztlichen Bereitschafts-
dienst (ABD) fiir unsere Mitglieder
rund um die Uhr erreichbar.

Regierungsbezirke Oberbayern,
Niederbayern und Schwaben:

Fax 089 /579570 -850 11
Telefon 089 /57 9570 -850 10
E-Mail dienstaenderung.vbzm@kvb.de

Regierungsbezirke Unter-, Mittel-
und Oberfranken sowie Oberpfalz:

Fax 0921/785175-650 11
Telefon 09 21/785175-650 10
E-Mail  dienstaenderung.vbzn@kvb.de

Wir bitten Sie, die Tauschmitteilun-
gen vorrangig per Fax zu senden.
Den Faxvordruck finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Bereitschaftsdienst. Sie erhalten
eine Bestétigung per Fax, sobald
die Anderung ins System eingetra-
gen wurde. Die Faxvordrucke sind
auch elektronisch befillbar.



QUALITAT

Sonografie der Sauglingshiifte: Qualitatssicherungsvereinbarung

Die Partner der Bundesmantelver-
trage haben sich auf eine grundle-
gende Uberarbeitung der Qualitéts-
sicherungsvereinbarung Sonografie
der Sauglingshiifte (Anlage V der
Ultraschallvereinbarung geméR Pa-
ragraph 135 Absatz 2 SGB V (kurz:
USV)) geeinigt.

Die liberarbeitete Fassung ist zum
1. April 2012 in Kraft getreten.

Allgemeine Anpassungen

Die Anforderungen an die Bild- und
Schriftdokumentation wurden Gber-
arbeitet und aktualisiert (Paragra-
phen 4 und 5 der Anlage V der USV).
Zusitzlich wurden Anderungen in der
Zuordnung zu den Beurteilungsstu-
fen (Paragraph 8 Absatz 2) und bei
den Anforderungskriterien an eine
sachgerechte Dokumentation vor-
genommen (Paragraph 9 Absatz 2).

Initialpriifung fiir Neuantragsteller

Eine wesentliche Anderung gegen-
Uber der bislang giiltigen Vereinba-
rung ist die Einflihrung einer Initial-
prifung. Das bedeutet, dass bei al-
len Neuantragstellern kiinftig je-
weils die ersten zwdlf Hiiftsono-
grafien gepriift werden, die nach
Genehmigungserteilung durchge-
fiihrt und abgerechnet werden (Pa-
ragraph 2 und 11 Absatz 1). Diese
Initialpriifung soll sicherstellen, dass
mogliche Defizite friihzeitig erkannt
und durch Einleitung von Qualitéts-
férderungsmaBnahmen behoben
werden kénnen.

Anderungen bei der Uberpriifung
von Schrift- und Bilddokumenta-
tion

Das Schema zur Uberpriifung der
schriftlichen und bildlichen Doku-
mentation wurde deutlich verein-

facht (Paragraph 11). Die Gesamt-
bewertung der Initial- beziehungs-
weise Stichprobenprifung erfolgt
nun nach denselben Kriterien. Fer-
ner wurden die Priifintervalle der
regelméaBigen Dokumentationspru-
fungen von zwei auf fiinf Jahre ver-
langert. Arzte, die erfolgreich an der
Initialpriifung teilgenommen haben,
miissen sich in einem Zeitraum von
zwei Jahren einer Stichprobenpri-
fung unterziehen. Werden die An-
forderungen an eine sachgerechte
Dokumentation erfillt, wird daran
anschlieBend nur noch alle fiinf Jah-
re eine Stichprobenpriifung statt-
finden. Die Stichprobenziehung er-
folgt aus den Féllen des gesamten
Zeitraums seit der letzten Prifung.

Weisen die Dokumentationen jedoch
insgesamt mittelgradige Mangel
auf, werden diese kiinftig einheit-
lich innerhalb von zwdIf Monaten
erneut Uberpriift, statt wie bisher
innerhalb von drei beziehungsweise
sechs Monaten.

Bei insgesamt schwereren Mangeln
wird die Genehmigung zur Durch-
fihrung und Abrechnung von Hiift-
sonografien kiinftig fiir ein Jahr
ausgesetzt. Wird innerhalb eines
Jahres die erfolgreiche Teilnahme
an einem Fortbildungskurs zur So-
nografie der Sduglingshiifte nach-
gewiesen, diirfen die Leistungen
unmittelbar nach diesem Nachweis
bei der KVB wieder abgerechnet
werden. Hierfir ist ein neues An-
tragsverfahren nicht mehr erforder-
lich.

Regelungen zu Fortbildungskursen

Im Anhang der USV sind Anforde-
rungen an die Inhalte eines Fortbil-
dungskurses aufgefiihrt, an dem der
Arzt erfolgreich teilnehmen muss,
wenn in seiner Dokumentation ins-

gesamt schwere Méngel festge-
stellt wurden. Die Kursinhalte ori-
entieren sich eng an den bereits
angebotenen und durchgefiihrten
Fortbildungskursen (,Refresher-
kurse®). Durch diese spezielle in-
haltliche Ausrichtung der Kurse kann
der zeitliche Fortbildungsaufwand
reduziert werden. Bis zu einer fla-
chendeckenden Etablierung dieser
Kurse ist alternativ auch die Teil-
nahme an einem Abschlusskurs
nach den Vorgaben der Ultraschall-
vereinbarung moglich.

Arzte, die nach der bis zum 31. Marz
2012 gliltigen Fassung fiir eine Wie-
derholungspriifung vorgesehen wa-
ren, werden innerhalb eines Jahres
nach der letzten Stichprobenpriifung
nach den Kriterien der seit 1. April
2012 giiltigen Fassung geprift. Au-
Berdem werden Arzte, die nach der
bis zum 31. Mérz 2012 giiltigen Fas-
sung im Rahmen einer Stichproben-
prifung die Anforderungen erfiillt
haben, innerhalb von drei Jahren
nach Inkrafttreten dieser Vereinba-
rung entsprechend geprift.

Die aktuelle Version der Ultraschall-
vereinbarung finden sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Qualitdt/Qualitdtssicherung/Ultra-
schallvereinbarung/Unterlagen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Patricia Béck unter
089/57093-2374
Patricia.Boeck@kvb.de

Telefon
E-Mail
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SEMINARE

Fortbildung , Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst“

Ein Notfall im Bereitschaftsdienst
ist immer wieder eine Herausforde-
rung. Frischen Sie in kiirzester Zeit
Ihre Kenntnisse iiber die wichtigsten
medizinischen und organisatorischen
Komponenten der Akut- und Notfall-
versorgung auf. Unser Seminarkon-
zept ist lernzielorientiert, kompakt
und praxisbezogen.

Wir flihren die Module in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landes-
arztekammer, Akademie flr arztliche
Fortbildung, und der Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern tatigen Notarzte
agbn e.V. (Modul | und Update Mo-
dul 1) durch.

Sie profitieren von:

B Zielgruppenorientierung

B aktuellen, umsetzbaren Lésungen
statt Schubladenkonzepten

B praktischem Reanimationstraining
in Kleinstgruppen (Modul | und
Update Modul 1)

B erfahrenen notérztlichen Referen-
ten und Tutoren

B Fortbildungspunkten

B umfangreichen Zusatzinformati-
onen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen kdnnen:

B Vertragsarzte, die sich fur die
Bereitschaftsdienste entspre-
chend fortbilden méchten

B Nichtvertragsarzte, die als Vertre-
ter beziehungsweise im Rahmen
von Ermachtigungen am Bereit-
schaftsdienst teilnehmen moch-
ten (Paragraph 4 BDO-KVB)

B alle interessierten Arzte, die sich
auf richtiges Handeln in Notfall-
situationen vorbereiten mdchten

Modul |
W kardiozirkulatorische Notfélle

B Wichtiges, Richtiges und Hilfrei-
ches zur Reanimation
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B Richtlinien der Bundeséarztekam-
mer und des European Resusci-
tation Council (ERC 2010)

B Versorgungsalgorithmen,
Checklisten

B umfassendes Reanimationstrai-
ning an neuen Simulatoren in
Kleinstgruppen, Fallsimulation

Fortbildungspunkte: 9
Teilnahmegebihr: 90,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr

Termine Modul I:

B Samstag, 7. Juli 2012
Minchen/KVB

B Samstag, 13. Oktober 2012
Fachhochschule Nirnberg

B Samstag, 17. November 2012
Augsburg/KVB

Neu: Update Modul |

Notfalle erfordern lhr schnelles und
effektives Handeln. Wenn Sie eine
Reanimation durchfiihren miissen,
erwartet man von lhnen als Arzt
souveranes Vorgehen. Um das ge-
wahrleisten zu kdnnen, miissen Sie
regelméaBig alle MaBnahmen der
kardiopulmonalen Reanimation trai-
nieren. Das ist der Erfolgsfaktor
Nummer eins fiir ein geordnetes
und effektives Vorgehen nach den
aktuellen Guidelines.

Am Update Modul | kénnen alle Arzte
teilnehmen, die in den vergangenen
funf Jahren das Modul | in der KVB
absolviert haben. Basiskenntnisse
(BLS, ALS) werden vorausgesetzt.

B Guidelines: Aktuelle Entwicklun-
gen und Umsetzung

B umfassendes und individuelles
Reanimationstraining in Kleinst-
gruppen

B Airway-Management

B Fallsimulation

Fortbildungspunkte: 6
Teilnahmegeblihr: 45,- Euro
Uhrzeit: 9.30 bis 12.45 Uhr

Termine Update Modul I:

B Samstag, 16. Juni 2012
Nirnberg/KVB

B Samstag, 21. Juli 2012
Regensburg/KVB

B Samstag, 22. September 2012
Bayreuth/KVB

B Samstag, 1. Dezember 2012
Minchen/KVB

Modul 1l

B Beurteilung des kindlichen
Zustands

B padiatrische Akut- und Notfélle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B Vergiftungen und Ingestions-
unfalle

B typische Verletzungen, Verbren-
nungen/Verbriihungen im Kindes-
alter

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.15 Uhr

Termine Modul Il:

B Mittwoch, 26. September 2012
Regensburg/KVB

B Mittwoch, 7. November 2012
NH-Hotel Niirnberg City

B Mittwoch, 21. November 2012
Augsburg/KVB

Modul 111

B wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau

B interessante Kasuistiken aus dem
Bereitschaftsdienst

B Informationen zu Abrechnung,
Praxisgebihr und Formularen im
Arztlichen Bereitschaftsdienst



Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.35 Uhr

Termine Modul lll:

B Mittwoch, 20. Juni 2012
Miinchen/KVB

B Mittwoch, 24. Oktober 2012
Regensburg/KVB

B Mittwoch, 28. November 2012
NH-Hotel Nirnberg City

Die Teilnehmerzahl in den Fortbildungs-
seminaren ist begrenzt. Eine schrift-
liche Anmeldung ist grundsatzlich
erforderlich. Anmeldung unter

Fax 089 /5709 3-40021

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter

Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89 oder
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/KVB-Seminare/
Akutsituationen im Bereitschaftsdienst.

SEMINARE

Fortbildung ,Notfalltraining fiir das Praxisteam“

In unserem neu konzipierten Semi-
nar werden Arzte und ihr Team auf
typische Notfallsituationen vorbe-
reitet. Sie erlernen professionelle
Losungswege und Versorgungsstra-
tegien nach den aktuellen Guide-
lines. In einem ausfihrlichen, indivi-
duellen Training an modernen Simu-
latoren kénnen sie die notfallmedi-
zinisch relevanten Aspekte heraus-
arbeiten und ihr Notfallmanagement
praktisch erproben. Gerne beriick-
sichtigen wir dabei individuelle Pra-
xisschwerpunkte.

Wir flihren die Seminare in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
deséarztekammer, Akademie fir arzt-
liche Fortbildung, und der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern tétigen
Notarzte agbn e. V. durch. Die Ver-
anstaltungen sind QM-konform und
entsprechen den Forderungen der
Bundesarztekammer und des Ge-
meinsamen Bundesausschusses an
die jahrlich erforderliche Notfall-
schulung fir Arztpraxen.

Teilnehmen kénnen Arzte und deren
Medizinische Fachangestellte (Pra-
xisteam)

Themenschwerpunkte:

B Erkennen von und Verhalten in
Notfallsituationen

B Notfallmanagement

B Erstversorgung bis zum Eintreffen
von Rettungsdienst und Notarzt

B Vorgehensweise bei kardiovas-
kuldren Notféllen

B Theorie und Praxis der kardio-
pulmonalen Reanimation bei
Erwachsenen

B FEinsatz von automatisierten ex-
ternen Defibrillatoren (AED) in
der Praxis

B individuelle Fallsimulationen

Fortbildungspunkte: 6
Teilnahmegebiihr: 95,- Euro
Uhrzeit: 13.30 bis 18.00 Uhr

Termine:

B Samstag, 16. Juni 2012
Nirnberg/KVB

B Samstag, 21. Juli 2012
Regensburg/KVB

B Samstag, 22. September 2012
Bayreuth/KVB

B Samstag, 1. Dezember 2012
Minchen/KVB
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SEMINARE

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass die neben-
stehenden Seminare nur eine Aus-
wahl aus dem umfassenden Seminar-
programm der KVB darstellen.

Informationen zu KVB-Seminaren
erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter der Telefonnummer

089 /57093-40020

Informationen zu Seminaren rund
um die Themen Qualitadtsmanage-
ment (QM) und Qualitétszirkel (QZ)
erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter den Telefonnummern
0911 /94667 -322

09 11 /946 67 - 323

09 11 /946 67 -3 36

Online-Anmeldung im Internet un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xis/Fortbildung/Online-Anmeldung.

Anmeldeformulare und weitere
Seminare finden Sie in unserer Se-
minarbroschiire und im Internet un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xis/Fortbildung/KVB-Seminare.

Fax: 089 /57093 -400 21

Gebiihr

Die Seminare sind zum Teil gebiih-
renpflichtig und in ihrer Teilnehmer-
zahl begrenzt.

Fortbildungspunkte

Bei der Teilnahme an unseren Semi-
naren sammeln Sie auch Fortbil-
dungspunkte. Die jeweilige Anzahl
konnen Sie bei lhrer Seminaranmel-
dung erfragen.

KVB INFOS 6/2012

KVB-Seminare

Fortbildung Impfen*

Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft

EBM-Grundlagenworkshop konservativ tatige Facharzte

Die Zukunft heiBt ,,Online“ - die Online-Dienste der KVB

Erstkraft in der Praxis - was nun? Modul Il
Mit Mitarbeitern/Kolleginnen kommunizieren

Refresherkurs rund um die Verordnung

EBM-Grundlagenworkshop Hausarzte
DMP-Fortbildungstag fiir Hausarzte

Verstehen und verstanden werden - der Arzt im Gesprach mit Patienten

Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt

Fortbildung Hautkrebsscreening*

Patientenorientiertes Marketing

Arztinnen in der vertragsarztlichen Versorgung

Priifungen im Vertragsarztbereich - Hintergriinde und Strategien
Statistiken der KVB: Darstellung und Erlduterung Fachéarzte

Fit im Kopf - Denken macht SpaB

Griinder-/Abgeberforum

Griinder-/Abgeberforum Psychotherapeuten
Fortbildung Gendermedizin*

QM-/QZ-Seminare

Fortbildung ,MRSA positivl MRSA-Patienten in der Praxis“
Vorbereitung auf die Zertifizierung/Re-Zertifizierung

Ausbildung zur QMB - QEP

Lokale Moderatorentreffen fiir psychotherapeutische QZ-Moderatoren

QM-Dokumente - digital erstellen, pflegen und archivieren



Zielgruppe

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber
Praxisinhaber

Zielgruppe

Praxisinhaber und -mitarbeiter
Praxisinhaber und -mitarbeiter

Praxismitarbeiter

QZ-Moderatoren

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

85,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro

kostenfrei

kostenfrei
120,- Euro
220,- Euro

kostenfrei

160,- Euro
95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
95,- Euro

kostenfrei

kostenfrei
80,- Euro

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei

195,- Euro

kostenfrei

75,- Euro

Datum

23. Juni 2012
4. Juli 2012

23. Juni 2012

26. Juni 2012
27. Juni 2012

27. Juni 2012

27. Juni 2012
11. Juli 2012

27. Juni 2012
4. Juli 2012

28. Juni 2012
30. Juni 2012

30. Juni 2012
- 1. Juli 2012

4. Juli 2012

4. Juli 2012
6. Juli 2012
11. Juli 2012
11. Juli 2012
11. Juli 2012
13. Juli 2012

14. Juli 2012
14. Juli 2012

14. Juli 2012
17. Juli 2012

Datum

13. Juni 2012
13. Juni 2012

14. Juni 2012
- 15. Juni 2012

20. Juni 2012
6. Juli 2012

Uhrzeit

10.00 bis 15.00 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

14.00 bis 17.30 Uhr
9.00 bis 16.30 Uhr

10.00 bis 17.30 Uhr
10.00 bis 17.30 Uhr

15.00 bis 17.30 Uhr

13.00 bis 21.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr
18.00 bis 21.00 Uhr
Uhrzeit

15.00 bis 18.30 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Straubing
Nirnberg

Minchen

Nirnberg
Bayreuth

Nirnberg

Wiirzburg
Bayreuth

Wiirzburg
Augsburg

Wiirzburg
Straubing

Minchen

Bayreuth

Wiirzburg
Minchen
Straubing
Nirnberg
Regensburg
Nurnberg

Munchen
Regensburg

Nirnberg
Minchen

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Bayreuth
Regensburg

Miinchen

Miinchen

Minchen
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