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ABRECHNUNG

ANDERUNGEN DES EBM ZUM 1. APRIL 2009

Es wurden neue Anderungen des Ein-
heitlichen Bewertungsmafstabes [EBM)
mit Wirkung zum 1. April 2009 be-
schlossen. Ein Teil der Anderungen wur-
den bereits im Deutschen Arzteblatt,
Jg. 106, Heft 13 vom 27. Mérz 2009
(Seite A623) verdffentlicht und stehen
unter dem Vorbehalt der endgiltigen
Unterzeichnung durch alle Vertrags-
partner und der Nichtbeanstandung
durch das Bundesministerium fir Ge-
sundheit.

Hausdrzte ohne Kinderdrzte

Aufnahme von Kostenpauschalen fiir
die Vergiitung von Hilfeleistungen
durch nicht-drztliche Praxisassisten-
ten bei Unterversorgung oder loka-
lem Versorgungsbedarf

Derzeit wurde in Bayern keine Unter-
versorgung und kein lokaler Versor-
gungsbedarf im hausarztlichen Versor
gungsbereich festgestellt. Dennoch stel-
len wir lhnen die neuen Pauschalen
hier kurz vor.

Fir die Vergitung drzflich angeordne-
fer Hilfeleistungen durch nichtarziliche
Praxisassistentinnen werden in Abschnitt
40.18 zwei neue Kostenpauschalen
in das Kapitel 40 aufgenommen. Die
Bundesmantelvertrdge werden um eine
Anlage 8 ergénzt, die die Einzelhei-
fen zur Erbringung dieser Hilfeleistun-
gen regel.

Voraussetzungen der Leistungser-
bringung

Die neuen Kostenpauschalen sind aus-
schlieBlich fir Hausdrzte (ohne Kinder-
arzte) berechnungsféhig. Thre Erbrin-
gung und Abrechnung sind nur bei Vor-
liegen der folgenden Voraussetzungen
méglich:

B Feststellung von Unterversorgung
Fir den Ort der Leistungserbringung
muss vom Landesausschuss fir Arzte
und Krankenkassen eine drztliche
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Unterversorgung, eine drohende

Unterversorgung oder ein zusdtz-
lich lokaler Versorgungsbedarf im

hausérzilichen Versorgungsbereich
festgestellr worden sein [eine Unfer-
versorgung im hausarzilichen Be-
reich wird nach den Bedarfspla-

nungsrichtlinien-Arzte vermutet, wenn
ein Unterschreiten des geplanten

Bedarfs um 25 von Hundert vor-

liegt).

B Quadlifikation der Praxisassistentin
Ein qualifizierter Berufsabschluss,
Berufserfahrung sowie eine Zusatz-
qualifikation der nicht-drzilichen
Praxisassistentin ist nachzuweisen
(Genehmigung durch die KV erfor-
derlich)

m Nur fur Hilfeleistungen bei einge-
schranktem Patientenkreis berech-
nungsfdihig
(Beispiel: Patienten ab 65 Jahren
mit schwerwiegender chronischer
Erkrankung, die die Praxis des Arz-
tes aufgrund ihres Gesundheits-
zustandes nicht oder nur unter er
schwerten Bedingungen aufsuchen
kénnen)

Die neuen Pauschalen

GOP 40870

Kostenpauschale fir érztlich angeord-
nete Hilfeleistungen in der Hauslich-
keit des Patienten, einschlieflich VWe-
gekosten je Sitzung 17,00 Euro

GOP 40872

Kostenpauschale fir érztlich angeord-
nete Hilfeleistungen fiir einen weiteren
Patienten derselben hauslichen Ge-
meinschaft, fir einen Patienten in
Alten- oder Pflegeheimen und/oder
fir Patienten im Rahmen der weite-
ren postoperativen Behandlung nach
GOP 31600, einschlieBlich Wege-
kosten je Sitzung 12,50 Euro

Obligate Leistungsinhalte

B Personlicher nicht-drzilicher Praxis-
assistentinnen-Patienten-Kontakt

B Aufsuchen des Patienten zum
Zwecke der Versorgung

B Dokumentation der erhobenen Be-
funde, gegebener Anweisungen
beziehungsweise durchgefihrter

MaPnahmen

Fakultative Leistungsinhalte

B [eistungen des Versorgungsaufirages
nach Anlage 8 der Bundesmantel-
vertrage

B |n der Versichertenpauschale fakul-
fafiv enthaltene Leistungen

Weitere Informationen zur Leistungs-
erbringung und Abrechnung der neu-
en Pauschalen

Sollte der Llandesausschuss zukinftig
in lhrer Region fir die Arzigruppe der
Hausarzte eine arziliche Unterversor-
gung, eine drohende Unferversorgung
oder einen zusditzlichen lokalen Versor-
gungsbedarf feststellen, werden wir
Sie als Hausarzt gezielt in einem ge-
sonderten Anschreiben iber die Vor
aussetzungen zur Leistungserbringung
und Abrechnung der neuen Pauscha-
len informieren.

Ndhere Informationen finden Sie in
der Versffentlichung des Beschlusses
im Deutschen Arzteblatt oder unter

www.kvb.de in der Rubrik Praxisin-
formationen,/EBM-BEGO.

Haus- und Facharzte

Aufnahme von Kostenpauschalen fir
die Verordnung der Palliativversor-
gung

Fir die Vergiitung des besonderen Auf
wandes im Rahmen der Verordnung
der Palliativwersorgung werden in Ab-
schnitt 40.17 zwei neue Kosfenpau-
schalen in das Kapitel 40 aufgenom-
men



GOP 40860

Kostenpauschale zur Erstattung des

besonderen Aufwandes im Rahmen

der Erstverordnung der spezialisier-

fen ambulanten Palliativersorgung ge-
maf der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses, einmal im Behand-

lungsfall 25,00 Euro

GOP 40862

Kostenpauschale zur Ersfattung des
besonderen Aufwandes im Rahmen
der Folgeverordnung zur Forffihrung
der spezialisierten ambulanten Pallio-
fiversorgung gemaf der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses,
héchstens zweimal im Behandlungs-

fall 15,00 Euro

Berechnungsfahig von:

Housarzten, Kinder- und Jugendmedi-
zinern, Andsthesisten, Chirurgen, Gyné-
kologen, HNO-Arzten, Hautdrzten,
Fachérztlich tétigen Internisten, Kinder-
und Jugendpsychiatern, MKG-Chirur-
gen, Neurologen, Nervendrzfen und
Neurochirurgen, Orthopdden, Psychi-
afern, Strahlentherapeuten sowie Uro-
logen

Laborarzte

Labor-Grundpauschale GOP 12220
- Absenkung der Punktzahl

Wie bereits mitgefeilt, wurde die Punkt-
zahl der Grundpauschale fir Fachérz-
te fir Laboratoriumsmedizin, Mikro-

biclogie und Infektionsepidemioclogie,
Transfusionsmedizin und erméchtigte

Fachwissenschaftler der Medizin bei

Probeneinsendung mit Wirkung zum

1. April 2009 um den Fakior 0,6407
angepasst. Die Punkizahl éndert sich
damit von bisher 65 Punkte auf neu

40 Punkte. Der Euro-Preis der GOP

12220 wurde in der Bayerischen Euro-
Gebihrenordnung dementsprechend
von bisher 2,28 Euro auf 1,41 Euro
gedndert.
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Prdambel 12.1 - Qualifikationsvor-
aussetzungen fir die Erbringung und
Abrechnung humangenetischer Leis-
tungen durch Labordérzte

Fir Fachérzte fir Laboratoriumsmedizin
gelten die zur Abrechnung von Leis-
tungen des Abschnitts 11.3 (human-
genefische Leistungen) geforderten
Qualifikationsvoraussetzungen als er-
full.

Redakiionelle Klarstellung durch Ergén-
zung der Préambel 12.1 Punkt 7.

Genetische Untersuchungen

Keine Aufnahme indikationsbezo-
gener Hochstwerte fir genetische
Untersuchungen in Kapitel 11 und
32 zum 1. April 2009

Mit Rundschreiben Honorar — Ausga-
be 01,/2009 vom 9. Januar 2009
hatten wir Sie Uber den Beschluss der
Arbeitsgemeinschaft Arzte/Ersatzkas:
sen beziehungsweise der Pariner der
Bundesmantelvertrage zur Aufnahme
erster indikationsbezogener Hochst-
werte fir humangenetische,/molekular-
genetische Untersuchungen in Kapitel
11 und 32 mit Wirkung zum 1. April
2009 informiert.

Die Beratungen hierzu auf Bundes-
ebene dauern noch an, sodass die
Einfuhrung der Hochstwerte nicht wie
geplant zum 1. April 2009, sondem
voraussichtlich erst zum 1. Oktober

2009 erfolgt.

Wir halten Sie Uber die weitere Ent-
wicklung auf dem Laufenden.

ABRECHNUNG

ANDERUNGEN IN
KAPITEL 32 (LABOR)

Mit Wirkung zum 1. Juli 2009 wurden
Anderungen im Bereich Labor (Kapitel
32) beschlossen. Diese Anderungen
sind im Deutschen Arzteblatt, Jg. 106,
Heft 13 vom 27. Mérz 2009, ver-
&ffentlicht und stehen unter dem Vor-
behalt der endgiligen Unterzeichnung
durch alle Vertragspartner und der
Nichtbeanstandung durch das Bundes-
ministerium fir Gesundheit.

GOP 31831 und 31836
Nebeneinanderberechnung von Nu-
kleinsdurenachweis und kulturellen
Untersuchungen/Antigennachweisen
von CMV und Neisseria gonorrthoeae
nur in begriindeten Einzelféllen

Die Nukleinsgurenachweise von CMV
(GOP 32831) und von Neisseria
gonorrhoeae (GOP 32836) sind nur
in begriindeten Einzelféllen neben den
kulturellen Untersuchungen und/oder
Antigennachweisen von CMV oder
Neisseria gonorrhoeae berechnungs-
fahig. Aufnahme einer Anmerkung
zum Katalog der Gebihrenordnungs-

positionen 32829 bis 32844.

GOP 32842

Keine Nebeneinanderberechnung des
Nukleinsdurenachweises von Myco-
plasmen neben entsprechenden kul-
furellen Unfersuchungen,/Antigennach-
weisen

Neben dem Nukleinséurenachweis

von Mycoplasmen nach Gebihren-

ordnungsposition 32842 kénnen kul-
turelle Untersuchungen und/oder Anti-
gennachweise von Mycoplasmen nicht
berechnet werden. Aufnahme einer An-
merkung zum Katalog der Gebihren-

ordnungspositionen 32829 bis 32844.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

Telefon 018 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Abrechnungsberatung@kvb.de

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen
Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen

Abrechnung
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HINWEISE ZUM AUSFULLEN  ABRECHNUNG VON SACHKOSTEN

VON MUSTER 10A

Vermeiden Sie Rickfragen und erhoh-

fen Bearbeitungsaufwand bei der au-
fomatisierten Erfassung und Bearbei-
tung lhrer Anforderungen von Labor-
untersuchungen in laborgemeinschaf-
ten, indem Sie beim Ausfillen des Mus-
fers 10A bitte Folgendes beachten:

B Drucken Sie das Muster 10A erst
dann aus, wenn Sie lhre Anforde-
rungen abschliePend in das For-
mular am PC eingetragen haben.

B Nehmen Sie nach dem Ausdruck
des Formulars keine handschriftli-
chen Markierungen von Anforde-
rungen von Laboruntersuchungen
mehr vor. Diese nachtréglichen
Markierungen werden nicht mehr
im Barcode ausgewiesen und kén-
nen daher zu Problemen bei der
Llaborgemeinschaft fihren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Bitte achten Sie vor allem bei ambu-
lanten Operationen auf eine richtige
Erfassung in lhrer Quartalsabrechnung,
damit Sie eine korrekte Vergiitung der
Sach- und Materialkosten erhalten:

a) Sachkostenpauschalen (Feld 5001)
zum Beispiel 96102

b) Sachkostenbezeichnung (Feld
5011]) zum Beispiel LO57 (mit der
in der Sachkostenvereinbarung vor
gegebenen Sachkostenbezeich-
nung)

Sachkosten/Materialkosten in
Euro/Cent — je nach Praxissoftware

- (Feld 5012)

C

d

medizinische Indikation oder Firmen-
name mit der Artikelnummer und/
oder der Bestellnummer (Feld 5009)
— sofern nach der Sachkostenver-

einbarung erforderlich

Vergessen Sie bitte nicht, auch die er-
forderlichen Rechnungen einzureichen.

Weitere Hinweise finden Sie in den
,Anwendungsbestimmungen der KVB
fur die Abrechnung mittels verwertba-
ren Datentrdgemn” (Abschnitt 4.5 —
Stand Juli 2006) unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxisinformationen,/EDV
in der Arzipraxis/EDV-Abrechnung —
Regelungen und Richtlinien.

Hinweis im Prifprotokoll

Die Héhe der abgerechneten Sach-
kosten kénnen Sie auf Threr Abrech-
nungsdatei kontrollieren. Das KVB-Priif-
modul liefert am Ende des Prifproto-
kolls folgenden Hinweris: ,Dies ist keine
Fehlermeldung, sondermn eine stafisti-
sche Auswertung. In der gepriifien Ab-
rechnungsdatei summieren sich die
Werte der von lhnen als Euro-/Cent-
Wert erfassten Sach- und Material-
kosten auf EUR nn.nnn,nn und wurden
insgesamt auf n Abrechnungsscheinlen)

im laufenden Quartal zum Ansaiz ge-
bracht.”

Bei der Kontrolle speziell der abge-
rechneten Gebihrenordnungsnummem
(GO) liefert das Prisfmodul zusatzlich
noch eine GO-Statistik.

Bitten denken Sie auch an die Vorga-
ben zur Abrechnung von Maximalbe-
frégen (zum Beispiel bei L057 10,58
Euro) und eventuell vorzunehmenden

Abzigen (zum Beispiel L023, L086).

In einem Leitfaden unter www.kvb.de
in der Rubrik Rechtsquellen,/Rechts-
quellen Bayern,/Ambulantes Operieren
finden Sie eine Ubersicht zu den Maxi-
malbefragen (Seite 18) und zu den
vorzunehmenden Abziigen (Seite 20,

22).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Abrechnungsberatung@kvb.de

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen
Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen
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AUSZAHLUNGSPUNKTWERTE DES QUARTALS 4/2008
REGIONAL- UND ERSATZKASSEN (giliig auch firr besondere Kostentréiger nach BMA bzw. EGO)

Arzigruppenspezifische Honorarfonds

. Vergitung
Regionalkassen K bei
(ohne Kasse IKK Direkt) Ersatzkassen i Kasse
IKK Direkt
Leistungen bis  Leistungen Gber  Leistungen bis Leistungen Gber (Einzelleistun-
Punktzahlgrenz-  Punktzahlgrenz-  Punktzahlgrenz-  Punkizahlgrenz- gen auBerhalb

volumen bzw. volumen It. HYV  volumen bzw. volumen lt. HVV
fir freie Leistun- fir freie Leistun-
gen It. HVV gen It. HVV

der pauscha-
lierten Vergi-

tung)

Hausarzte

(ohne Kinderdrzfe)” Al Lie e e <l
Kinderdrzte 3,74 0,37 4,05 0,40 511
Sonstige Arzte”

(Durchschnittspunkt- 2,85 3,12 511
wert Facharzte)

Anasthesisten 2,27 0,21 2,62 0,26 5,11
Augendrzte 2,96 0,30 3,24 0,32 5,11
Chirurgen 2,52 0,25 2,70 0,27 5,11
Gyndkologen 3,14 0,27 3,61 0,36 5,11
HNO-Arzte 3,11 0,31 3,59 0,36 511
Hautdrzte 2,92 0,29 3,88 0,33 511
(Fi‘r’]ﬂ‘.af:;'g;‘:a'r";fer)“‘“e" 3,01 0,31 2,69 0,27 5,11
Labordrzte 1,21 1,33 5,11
MKG-Chirurgen 3,48 0,35 4,62 0,46 511
Nervendrzte 2,43 0,24 2,63 0,26 511
Orthopdden 3,26 0,33 3,58 0,36 511
Pathologen 2,47 2,54 511
’.Ifsryzl':g;ﬁempeuten 2,15 0,19 2,54 0,24 5,11
RN?JTlZ[:?r::c{iziner 22 0.2l 2ol Lz 20l
Urologen 2,94 0,29 3,04 0,30 511
Arztlich geleitete 2,03 2,15 511

Einrichtungen

KVB INFOS 5/2009

Abrechnung



ABRECHNUNG

Leistungsspezifische Honorarfonds

. Vergitung
Regionalkassen .

, Ersatzkassen bei Kasse

(ohne Kasse IKK Direkt) IKK Direkt

(Einzelleistun-
gen auBerhalb
der pauscha-
lierten Vergi-

tung)

Leistungen bis  Leistungen Gber Leistungen bis Leistungen Gber
Punkizahlgrenz-  Punkizahlgrenz-  Punkizahlgrenz-  Punkizahlgrenz-
volumen bzw. volumen It. HVV  volumen bzw. volumen It. HVV
fir freie Leistun- fir freie Leistun-

gen It. HVV gen It. HVV

MRT-Leistungen

fir Fachdarzte aad L L e

5,11

A}mbulorlles Operieren 3,00 3,00
fir Fachdrzte
Psychotherapeutische
Leistungen:
(bei Regionalkassen
Genehmigungspflichtige/  siehe ,Leistungen au- 437

zeitabhdngige Leistungen  Berhalb der pauscha-
lierten Vergiitung”)

(siehe , Leistungen
auBerhalb der pau-
schalierten Vergi-
tung’)

(bei Regionalkassen siehe ,Leis-
tungen auBBerhalb der pauscha-
lierten Vergiitung”)

Probatorische Leistungen,
Gutachterberichte, biogr.
Anamnese fir Facharzte
und Psychotherapeuten

3,47 2,56

Bereitschaftsdienst

Vergitung
Regionalkassen Ersatzkassen bei Kasse
(ohne Kasse IKK Direkt) IKK Direkt

(Einzelleistun-
gen auferhalb
der pauscha-
lierten Vergi-

tung)

Bereitschaftsdienst

fir Facharzte &

KVB INFOS 5/2009



ABRECHNUNG

Leistungen mit festem Punkiwert innerhalb

der pauschalierten Vergitung

Vergiitung bei
Regionalkassen Ersatzkassen Kasse IKK Direkt
(ohne Kasse (Einzelleistungen auBBer-

IKK Direkt)

halb der pauschalierten
Vergitung)

GOP 34291 und 34292

(Herzkatheteruntersuchung) 1 Sl 1

GOP 33070, 33071 und 33075

(Duplex-Sonographie) 5,00 5,00 5,11
Nervendrzte/Neurologen/Psychiater

GOP 01420 486 (siehe , Leistungen auBerhalb
(Hausliche Krankenpflege) ! der pauschalierten Vergiitung”)
Mammographie (bei Regionalkassen siche 7 '

GOP 34270 bis 34274 JLeistungen auBerhalb der 4,09 S:h:q';:;tj;;g::na\l;::;l:’g,,)
(mit Teilnahme am Strukturvertrag) pauschalierten Vergiitung)

GOP 33042N

(@S Sono Abdomen) 150 59 150
Sirukturverirag: (bei Regionalkassen siehe . g

m spezielle fachinternistische Lstg. JLeistungen auBerhalb der 3,50 S:h:auﬁﬂfﬂf:e"f\fzrﬂ:g)
u spezielle pulmologische Lstg. pavschalierten Vergitung")

B Onkologie 3,89

Leistungen mit festem Punkiwert auBerhalb
der pauschalierten Vergitung

Ersatz-

o KR Direkt IKK EKK kassen  schaft
Belegdrziliche Leistungen 5,080 5,080 5,110 4,950 4,950 4,950 4,700
el iR 4000 4,000 5110 4,000 4000 4,000 4,700
B zugelassene Arzte
B ermdchtigte Arzte 2,300 2,300 5,110 2,300 2,300 2,300 4,700

GOP 01100/01101

4,400 4,400 5,110 4,400 4,300 4,300 5,080
(Unvorhergesehene Inanspruchnahme)

GOP 01210

(Notfallpauschale im organisierten 3,100 3,100 5,110 3,100 3,100 4,300 5,080
Notfalldienst)

GOP 01211

(Zusatzpauschale im Notfall / 5,000 5,000 5,110 5,000 5,000 4,300
organisierten Notfalldienst)

(C;(e)sEc?\]e;” 0 bis 01412/N 4,400 4,400 5,110 4,400 4,300 4,300 5,080

KVB INFOS 5/2009

Abrechnung
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GOP 01415, 01415N
(Besuche)

GOP 01422, 01424
(Hausliche Krankenpflege)

GOP 01611
(Medizinische Rehabilitation)

GOP 01620A ff.
(Kassenanfragen)

GOP 01700, 01701
(Grundpauschale Labor)

GOP 01826 und 19311
(Zytologie)

GOP 01950 bis 01952
(Methadon)

GOP 06332
(Photodynamische Therapie)

GOP 10343, 10344
(Malign. Hautverénderung)

GOP 13621
(Immunapharese)

GOP 14220, 14222 und 14310
(Kinder- und Jugendpsychiatrie)

Schmerztherapie
GOP 30700, 30702

GOP 30704
GOP 30706, 30708

GOP 30790, 30791 (Akupunktur)
1. bis 5. Sitzung

6. bis 10. Sitzung
11. bis 15. Sitzung

Schlafstérungdiagnostik
GOP 30900

GOP 30901
GOP 30901C

GOP 30800, 30810 und 30811
(Soziotherapie)

GOP 31010A bis 31013A
(OP-Vorbereitung durch Hausérzte)

KVB INFOS 5/2009

der pauschalierten Vergiitung

WK i
4,066 4,066 5,110
4,850 4,850 5,110
4,850 4,850 5,110
5,080 5,080 5,110
3,590 3,590 5,110
3,840 5,110
4,066 4,066 5,110
3,840 5,110
3,608 3,830 5,110
5,080 5,080 5,110
4,066 4,066 5,110
4,066 4,066 5,110
4,700 4,700 5,110
3,750 3,750 5,110
2,350 2,350 5,110
3,900 3,900 5,110
5,080 5,080 5,110
3,840 5,110
4,400 4,400 5,110

Leistungen mit festem Punkiwert auBerhalb

Ubrige

IKK

4,066

4,850

4,850

5,000

3,620

3,840

4,066

3,840

3,019

5,080

4,066
4,066

4,066

4,066
4,066

3,900
5,080

3,840

4,400

BKK

4,066

4,850

4,850

3,650

4,066

3,262

4,800

4,066

4,700

3,750
2,350

3,900
5,080
4,066

(nicht GOP
30800)

4,300

Ersatz-
kassen

4,300

4,760

3,590

3,870

3,870

4,230

4,230

4,020

4,020
4,020

4,760

4,760

3,870

4,300

Knapp-
schaft

4,700
4,700
4,700

4,700

4,700

4,700

4,700

5,000

5,000
5,000

4,700

4,700
4,700

4,700

4,700



ABRECHNUNG

Leistungen mit festem Punkiwert auBerhalb
der pauschalierten Vergiitung

IKK Ubrige BKK Ersatz-  Knapp-

TKK Direkt IKK kassen schaft

GOP 31362, 31734, 31735
(Phototh. Keratektomie)

4,066 4,066 5,110 4,066 4,066 3,870 4,700

GOP 34431
(Mamma-MRT) 3,840 5,110 3,840 3,870 4,700
GOP 34270 bis 34274
ishiulielot) 4870 4,870 5110 4,800 4650 smmiisem 4700
B mit Teilnahme am Strukturvertrag/ ! ! ! ! ! gj:kws:s::m !

BMS nerhalb der

pauschalierten

B ohne Teilnahme am Strukturvertrag 1,500 1,500 2,000 1,500 1,500 |Vergitung)

GOP 34470 bis 34492
(MRT-Angiographie)
Kinstliche Befruchtung mit
Begleitleistung

3,840 3,840 5,110 3,840 3,650 3,870 4,700

(Vergitung
Chlamydien Screening 4,066 4,066 5110 4,066 4,066 mmehelbder 5060

pauschalierten
Vergiitung)
(siehe Seite 66

4,370 4,370 5,110 4,370 4,370 |leswnesee 4 57,

zifische Hono-
rarfonds)

4,600/ 4,000/ 4,200/

Psychotherapeutische genehmigungs-
pflichtige/zeitabhéngige Leistungen

Strukturvertrag: 4,950/ 4,950/

B spezielle ambulante Operationen 4,190 4,190 e 4,000 3,540 3,820 4,700
4,840/ 4,840/ 4,750/
A et 4190/ 4190/ 5110 4130/ ‘3"228/ g'ggg/ 4,700
4,140 4,140 4,000 ! !
B postoperative Uberwachung j’?gg/ j’?gg/ 5,110 j’ggg/ g’ggg/ g’ggg/ 4,700
(siehe Leistun-
it fest
B spezielle fachinfernistische Lstg. 4,880/ 4,880/ 5110 4,324/ jlgégj gfﬁkme:i:.m
m spezielle pulmologische Lstg. 4,150 4,150 ! 4,000 3’500 "ethLb Ide'
’ pauschalierten
Vergiitung)
Onkologie” im Behandlungsfall mit
GOP 86501
B mit Teilnahme an der INN-Verein- 3,000 5,000 5110 5,000 5,000
barung
B zugelassene Arzte 4,324 4,324 5,110 4,324 4,324
B ermdchtigte Arzte 3,700 3,700 5,110 3,700 3,700
Zusatzpauschale Onkologie" 7,494 7,494 5,110 7,494 7,494 7,494

Onkologie in Zusammenarbeit mit

Apotheken 5,000
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ABRECHNUNG/VERORDNUNGEN

Erlduterungen zu den Auszahlungs-
punkiwerten des Quartals 4/2008

" Mit diesem Auszahlungspunkiwert
werden bei Hausarzten/Kinderdrz
ten die Leistungsspekiren fir Ubrige
Leistungen, ambulante Operationen
und Bereifschaftsdienst vergitet.
Dies gilt auch fir psychotherapeuti-
sche leistungen, sofern diese nicht
mit dem festen Punktwert von 4,37
Cent bei Regional- und Ersatzkassen
bzw. 5,11 Cent bei IKK Direkt ver-
gtet werden.

2,

Dieser Auszahlungspunkiwert gilt
auch fir Leistungen bei Hausérzten

nach § 73 SGB V.

Den Sonstigen Arzten sind It. HW
Anlage 5 folgende Fachgruppen
zugeordnet:

B Kinder- und Jugendpsychiater
B Neurochirurgen

® Arzte fir phys. und rehab.
Medizin (Punkiwert Regional-
kassen 3,33 Cent/0,33 Cent,
Punktwert Ersatzkassen 3,42
Cent/0,34 Cent)
Arbeitsmedizin

Humangenetik

Hygiene und Umweltmedizin
Offentliches Gesundheitswesen
Pharmakologie und Toxikologie
Rechtsmedizin

Praventiv ermdichtigte Arzte

% GOP 01510 bis 01512, 02100,
02110 bis 02112, 02120,
13500 bis 13502

“ Gilt fr die Fachgruppen Chirurgen,

Frauendrzte, HNO-Arzte, Haut

arzte, Gostroemerobgen, Pneu-

mologen, MKG-Chirurgen und

Urologen

Anmerkung:

Die Leistungen der Postbeamten-

krankenkasse werden wie folgt
vergutet:

Ubrige Leistungen

B ombulant 7,41 Cent
B stafiondr 6,31 Cent
Laborleistungen

B ambulant 7,21 Cent
B stationdr 6,14 Cent

NEUFASSUNG DER
ARZNEIMITTEL-RICHTLINIE

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat am 22. Januar 2009 die Neufas-
sung der ArzneimittelRichtlinie (AMRL)
mit In-Kraft-Treten zum 1. April 2009
beschlossen.

Ziele

Mit der Neufassung soll ein in sich
konsistentes, Ubersichtlich aufgebau-
tes und zur schnellen Information ge-
eignetes Instrument zur Verfigung ste-
hen, das alle fur die Arzneimittelver-
sorgung zu Lasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung erforderlichen In-
formationen enthélt. Eine Neufassung
war notwendig geworden, um die
zahlreichen gesetzlichen Anderungen
der vergangenen Jahre in diesem Be-
reich abzubilden. So wurde ersimalig
die Regelung zur Verordnungsfahigkeit
von Arzneimitteln auBerhalb der zuge-
lassenen Anwendungsgebiete im Rah-
men klinischer Studien eingefiigt (Para-

groph 35¢ SGB V).

Umfang
Lassen Sie sich nicht vom Umfang der
Neufassung abschrecken. Die Inhalte
sind teilweise seit Monaten und Jahren
bekannt und Teil lhrer taglichen Arbeit.
Wir unterstiitzen Sie bei der Umset-
zung. Uber wesentliche inhalfliche An-
derungen werden Sie von uns durch
Rundschreiben informiert. Zudem fin-
den Sie unter www.kvb.de in der Ru-
brik Praxisinformationen,/Verordnungen
eine Schnellibersicht mit
B Aussagen zur Verordnungsféhigkeit
B Hinweisen fir die Verordnung von
OTC-Préparaten
B Hinweisen auf eine eventuell erfor-
derliche besondere Dokumentation
B Informationen zur Fundstelle in den
AMRL
B den gesetzlichen Grundlagen

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de



VERORDNUNG VON
BRUSTPROTHESEN

Brustprothesen sind erforderlich nach
der teilweisen oder vollstandigen Ent-
fernung der Brust nach einem Momma-
karzinom beziehungsweise anderen Er-
krankungen sowie bei ein- oder beid-
seitiger Fehl- oder Rickbildung der
Brust.

Aufgabe der Brustprothese ist neben
dem optischen Ausgleich auch die Er-
haltung der Kérpersymmetrie sowie das
Erreichen eines der natirlichen Brust

vergleichbaren Bewegungsverhaltens.

Viele Brustprothesen kénnen in geeig-
nefe handelsibliche BHs eingelegt
werden. Sofern erforderlich, kénnen
spezielle Taschen/Patten in den BH
eingendht werden. Die Reinigung der
Brustprothese erfolgt mit handelsibli-
chen Mitteln und fallt in den Eigenver-
antwortungsbereich der Versicherten.
Cleiches gilt auch fir die Reinigung
der Haut, die ebenfalls mit handels-
iblichen Mitteln erfolgen kann.

Zur Grundversorgung gehért eine Brust-
prothese. Da die Reinigung der Brust-
prothese problemlos mit handelsibli-
chen Mitteln méglich ist, ist eine Dop-
pelausstatiung aus hygienischen Grin-
den nicht erforderlich. Die Regelge-
brauchszeit fir Brustprothesen betragt
zwei Jahre.

Ausfihrliche Informationen und Unter-
stitzung bei der Hilfsmittelversorgung
Ihrer Patientinnen bietet Ihnen das Ser
vice-Telefon Verordnung der KVB.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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VERORDNUNGEN

MISSBRAUCH VON FENTANYLPFLASTERN

Fentanyl ist ein narkofisierendes An-
algetikum mit mindestens 80-mal hé-
herer Wirkstérke als Morphin. Die An-
gaben ber die Freisetzungsraten von
Fentanyl im Mikrogrammbereich aus
therapeutischen Pflastern lassen in der
Praxis offenbar vergessen, dass im ge-
samten Pflaster je nach Stérke vier bis
24 Milligramm Fentanyl enthalten sind.
Werden solche Fentanylmengen in
missbréuchlicher Absicht intravends zu-
gefihrt, ist aufgrund der atemdepres-
siven Wirkung mit tédlich endenden
Vergiftungen zu rechnen.

Bei einem Drogenmissbrauch wird das
fentanylhaltige Pflaster zerschnitten, um
an den Wirkstoff zu kommen. Fentanyl
wird ,in der Szene" auch zum Strecken
von Heroin und vereinzelt von Kokain
verwendet. Fenfanylpflaster beinhalten
— auch nach Gebrauch — noch Men-
gen an Fenfanyl, die Drogensiichtige
nicht davon abhalten, selbst aus dem
Abfall solche Pflaster zu ziehen und

entsprechend fir den intravendsen Ge-
brauch aufzubereiten.

Empfehlung

Prifen Sie genau, ob Sie bei lhnen un-
bekannten Patienten — vor allem bei
jingeren Erwachsenen, die iblicher-
weise nicht zum Personenkreis der chro-
nischen Schmerzpatienten gehdren
— Fentanylpflaster verordnen wollen.
Weisen Sie lhre Patienten auf eine
sichere Entsorgung hin, die eine auch
nur teilweise Wiedergewinnung von
Fentanyl ausschlieft, zum Beispiel Ab-
gabe in der Apotheke, verbrennen,
fein zerschneiden efc.

Missbrauch von rezeptpflichtigen
Medikamenten

Der Infernationale Suchtstoffkontrollrat
der Vereinten Nationen hat bereits in
seinem Jahresbericht fir 2006 davor
gewarnt, dass der weltweite Miss-
brauch von rezeptpflichtigen Medika-
menten auf dem besten VWege ist, den

Missbrauch von illegalen Drogen zu
ibertreffen. In Nordamerika und Euro-
pa registrierte der Suchtkontrollrat be-
reits eine steigende Anzahl von Todes-
féllen, die im Zusammenhang mit Miss-
brauch von Suchtsfoffen wie Fentanyl
und Oxycodon stehen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

*14 Cent pro Minute fiir Anrufe aus dem deutschen
Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen

Abrechnung

Verordnungen



VERORDNUNGEN

EINSPARPOTENTIALE BEI
INTERFERON BETA 1B

Der Markt der Anbieter fiir Interferon
hat sich in letzter Zeit erweitert, sodass
nunmehr fir den Wirkstoff Interferon
Beta 1b erhebliche Einsparpotentiale
bei Einsatz vollkommen identischer Pré-
parate bestehen. In ,Verordnung ak-
tuell” haben wir am 9. Februar 2009
die wichtigsten Informationen zusam-
mengefasst.

Die ausfihrliche Versffentlichung der
KVB finden Sie unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxisinformationen,/Verord-
nungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 018 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

RICHTIG GESTELLT

In der letzten Ausgabe (4/2009) der
KVB INFOS hieB es auf Seite 54:

Verordnung — Muster 16 auf Namen

des Patienfen/Kennzeichnung Ziffer

8"

B EngerixB Erwachsene

B Gardasil fir 12- bis 17Jahrige

B Mencevax: Meningokokken A,C,
W,Y — unter Beachtung der Emp-
fehlungen der Standigen Impfkom-
mission STIKO

Richtig muss es heiflen:

B Hepatitis B-mpfstoff

B HPVAmpfstoff fir 12- bis 17-ahrige
Médchen

B Meningokokkendmpfstoff

Wir bitten das Versehen zu entschul-
digen.
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NEUE ARZNEIMITTEL

Neuve Arzneimittel sind aktuelle Infor-

mationen der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft (AkdA) fir
Arzte Uber neu zugelassene Arznei-
mittel und neu zugelassene Indikatio-
nen in der Europdischen Union. Sie
geben Auskunft zu Indikation, Bewer-
tung, klinischen Studien, unerwiinsch-

fen Arzneimittelwirkungen sowie zu An-

wendung bei besonderen Patienten-
gruppen, Dosierung und Kosten. Die
Informationen basieren auf den Ango-
ben des Europaischen Offentlichen
Bewertungsberichts der Europdischen
Behorde fir Arzneimitel.

Unter www.kvb.de finden Sie in der

Rubrik Praxisinformationen /Verordnun-

gen einen Block fir Externe Publika-
tionen” mit einem Link zur AkdA.

Zu folgenden Arzneimitteln wurden in

diesem Jahr Versffentlichungen einge-

stellt (Stand: 31. Marz 2009):

Enbrel® (Etanercept)

Neu zugelassene Indikation — Erwei-
terung der Zulassung zur Behandlung
der chronischen schweren Plaque-Pso-
riasis bei Kindem und Jugendlichen ab
dem Alter von acht Jahren

Filgrastim Hexal® und Zarzio®
(Filgrastim)

Zugelassen fir die gleichen Anwen-
dungsgebiete wie das Referenzarznei-
mittel Neupogen®

Rasilez HCT® (Aliskiren/Hydrochlo-
rothiazid)

Kombinationsarzneimittel zur Behand-
lung der essenziellen Hypertonie bei
Erwachsenen

RoActemra® (Tocilizumab)

Zur Behandlung erwachsener Patien-
ten mit aktiver rheumatoider Arthritis
in Kombination mit Methotrexat

Stelara 45 mg Injektionsldsung
(Ustekinumab)

Zur Behandlung der Plaque-Psoriasis
bei erwachsenen Patienten.

Vidaza® (Azacitidin)

Zur Behandlung erwachsener Patien-
ten, die fir eine Transplantation hama-
fopoetischer Stammzellen nicht geeig-
net sind.

Seit Anfang 2009 kénnen Sie die In-
formationen der AkdA als kostenlosen
Newslefter regelméBig per EMail er
halten. Sie kénnen ihn auf der Internet-
seite der AkdA unter www.akdae.de
abonnieren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de



THERAPIESICHERHEIT

In so genannten ,Rote-Hand-Briefen”
informieren pharmazeutische Unterneh-
men die Fachkreise Uber neu erkannte,
bedeutende Arzneimittelrisiken und

iber MaPnahmen zu ihrer Minderung.
Auf unserer Internetseite unter www.

kvb.de finden Sie in der Rubrik Praxis-

informationen,/Verordnungen die Rofe-
Hand-Briefe der Arzneimitielkommission

der deutschen Arzteschaft (AkdA).

Zu folgenden Arzneimitieln gibt es dort
Versffentlichungen (Stand 31. Marz
2009):

B Barazan®, Generika; Wirkstoff
Norfloxacin

B Raptiva®, Wirkstoff Efalizumab

B Fareston®, Wirkstoff Toremifen

B Octenisept®, Wirkstoff Octenidin-
dihydrochlorid, 2-Phenoxyethanol

B Avastin®, Wirkstoff Bevacizumab

B Wirkstoff Moxifloxacin

B Torisel®, Wirkstoff Temsirolimus

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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VERORDNUNGEN/PRAXISFUHRUNG

SPRECHSTUNDENTATIGKEIT — MINDESTZEITEN

Vertragsarzte und Vertragspsychothe-
rapeuten missen mindestens 20 Stun-
den Sprechstundentdtigkeit anbieten.
Bereits seit dem 1. Juli 2007 enthal-

ten die Bundesmantelvertrige eine Re-

gelung, wonach dlle, die eine Zulas-
sung mit einem vollen Versorgungsauf-
frag besitzen, an ihrem Vertragsarzt-
sitz beziehungsweise Vertragspsycho-
therapeutensitz persénlich diese Stun-
denzahl pro Woche ausiiben mussen.
Bei einer Teilzulassung reduziert sich
diese Pflicht auf wéchentlich mindes-
fens zehn Stunden. Die Sprechstunden
missen auf einem Praxisschild mit fes-
ten Uhrzeiten bekannt gemacht wer-
den.

Dabei handelt es sich nur um eine ge-
setzliche Mindestvorgabe. Bei einem
erhdhten Versorgungsbedarf kann es
durchaus erforderlich sein, dass ein
Sprechstundenangebot von 20 Stun-
den nicht ausreichend ist. Von den
weisungsunabhangigen Zulassungs-
ausschissen wird mitunter der Einwand
erhoben, dass zugelassene Leistungs-
erbringer nicht die erforderlichen Min-
desfsprechstundenzeiten anbiefen.

Der Cesetzgeber hat festgelegt, dass
die Zulassungsausschisse bei einem

daverhaften Versto) gegen die Présenz
verpflichtung die (halftige) Zulassung

entziehen kénnen. Bitte iberprifen Sie
daher, ob lhr derzeitiges Sprechstun-
denangebot diesen Erfordernissen ge-
nigt und erweitern Sie gegebenen-

falls Thr Angebot auf wéchentlich min-
destens 20 Stunden beziehungswei-
se zehn Stunden.

Sollte es fur Sie voribergehend aus be-
stimmten Grinden (zum Beispiel Krank-
heit, Pflege von Angehérigen, Kinder-
erziehung) nicht méglich sein, lhrem
vollen oder hélffigen Versorgungsauf-
frag ausreichend nachzukommen, kann
der Zulassungsausschuss auf Anfrag

bis zu zwei Jahren das (halftige] Ruhen
der Zulassung genehmigen.

Die Présenzberater der KVB stehen
lhnen fir weitere Informationen geme
zur Verfigung. hre Kontaktdaten fin-
den Sie unter www.kvb.de in der Ru-
brik Service/Beratung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

Telefon 018 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Abrechnungsberatung@kvb.de

*14 Cent pro Minute fiir Anrufe aus dem deutschen
Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen

Verordnungen

Praxisfihrung



PRAXISFUHRUNG/QUALITAT

ZU FRUH FUR NEUE
KARTENLESEGERATE

Rechizeitig vor der Einfihrung der elek-
tronischen Gesundheitskarte ([eGK)

sind neue Kartenlesegerdte auf dem
Markt, die sowohl die Krankenversi-
chertenkarten als auch die elektroni-
schen Gesundheitskarten lesen koénnen.

Vorgesehen ist eine Erstattungspau-
schale fiir jedes Kartenlesegerat. Bevor
Sie sich jedoch ein neues Gerdt an-
schaffen, solltfen Sie noch warten, bis
die Refinanzierung auf landesebene
geregel ist.

Verschiedene Firmen werben damit,
dass Sie bereifs jefzt die Pauschale
fir neve Kartenlesegerdte erhalten.
Das ist falsch. Die Pauschale erhalten
Sie erst ab einem in der Refinanzie-
rungsvereinbarung noch festzulegen-
den Zeitpunkt, und ausschlieBlich for
Gerdte, die Sie danach angeschafft

haben.

Wir empfeh\en lhnen, derzeit noch mit
dem Kauf zu warten. Sobald die De-
fails geklart sind, informieren wir Sie.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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SONOGRAPHIE ABDOMEN
UND RETROPERITONEUM

Seit 2006 haben sich knapp 500 Kin-
der- und Uber 5000 Haus- und Fach-
arzte erfolgreich im Rahmen der Quo-
litgtsmaBnahme Sonographie fir den
Anwendungsbereich Abdomen und

Retroperitoneum zertifiziert. Vorausser-
zung fir das Zertifikat war zum einen
der Nachweis eines Uliraschallgerdites
mit 256 Graustufen, zum anderen die
erfolgreiche Teilnahme an der infernet-

basierten Fachpriifung der KVB.

Diese Zerfifikatsinhalte werden nun
durch die neue, bundesweit giltige
Ultraschallvereinbarung, die zum 1.
April 2009 in Kraft getrefen ist, grof-
feils ersetzt. Aus diesem Grund konn-
fen mit den Krankenkassen keine Folge-
verfrdge fir eine qualitétsbezogene
Mehrvergitung verhandelt werden.
Damit ist die Zusatzvergiitung fir zer-
tifizierte Arzte zum Jahresende 2008
ausgelaufen.

Demenfsprechend sind schon erwor-
bene Zertifikate derzeit nicht vergi-
tungsrelevant. Die Vergitung mit und
ohne Zertifikat erfolgf seit 1. Januar
2009 laut BECO. Eine Neuzertifizie-
rung ist seit 1. April 2009 nicht mehr
maglich. Die Fachwissensprifungen
im Internet der KVB (Tutorials SonoAdult
und SonoKid) kénnen jedoch weiter-
hin auf freiwilliger Basis durchlaufen
werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

FORTBILDUNGSPUNKTE
SONOGRAPHIE

Fir die internetbasierfen Fachwissens-
prifungen im Bereich der abdominel-
len Sonographie (Tutorials SonoAdult
und SonoKid) sowie im Bereich der

Préinataldiagnostik (SonoBaby) hat die
KVB bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer erfolgreich Fortbildungspunk-
fe beanfragt.

Somit kénnen alle Teilnehmer, die eine
der Sonographie-Fachwissenspriifun-
gen erfolgreich [mit mehr als 70 Pro-
zent richtigen Antworten) seit Herbst

2008 durchlaufen haben oder zukink
tig absolvieren, bis zu zwalf Fortbil-

dungspunkie erwerben. Die Anzahl der
Fortbildungspunkte ist dabei abhangig
von der Anzahl der richtigen Antwor-
fen. Pro Kalenderjohr kénnen die Pri-
fungen jeweils ein Mal zum Erwerb

von Fortbildungspunkien genutzt wer-
den.

Né&here Informationen zur Berechnung
der Fortbildungspunkte entnehmen Sie
bitte den Hinweisen auf den Prifungs-
seifen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Abrechnungsberatung@kvb.de



MINDESTANZAHL BEI UROLOGISCHEN

RONTGENAUFNAHMEN

Die Vorstandskommission Radiologie
legte in Anlehnung an die Leitlinie der
Bundesarztekammer zur Qualitétssiche-
rung in der Réntgendiagnostik als
Spruchpraxis fest, dass bei einem Aus-
scheidungsurogramm in der Regel drei
Aufnahmen (leeraufnahme, Kontrast
aufnahme, Aufnahme nach Miktion)
notwendig sind, da nur auf diesem
Weg auch die Blasenfunkfion abschlie-
Pend geklart werden kann. Fir die Auf
nahme nach Mikfion ist ein kleineres

Format (30,/40) ausreichend.

Sofern eine angemessene Indikation
vorliegt und nur ganz bestimmte klini-
sche Fragen beantwortet werden sol-
len (zum Beispiel Kontrolle nach einer
ESWIL), wiirden ausnahmsweise auch
zwei Bilder akzeptiert.

Anforderungen an die Darstellung
der Rontgenaufnahmen

Bildmerkmale ohne Kontrasimitielgabe:

B Darsfellung des gesamten Bereichs
der Nieren und ableitenden Harn-
wege vom oberen Nierenpol bis
zum Perineum

B Abgrenzbare Nierenkonturen

B Abgrenzung der seitlichen Psoas-
rander

B Darstellung von verkalkten Struktu-
ren

B Doarstellung der regionaltypischen
Morphologie und Konfraste, ein-
schlieBlich der osscren Strukturen

Bildmerkmale nach Kontrasmitielgabe:

B Dichtezunahme des Nierenparen-
chyms durch nephrographischen
Effek

B lage, Konfiguration und Anzahl der
Nieren sowie der kontrastmittelge-
filllen Harnblase und des hamab-
leifenden Systems

B Darstellung des zeiflichen Verlaufs
von Ausscheidung und Abfluss (ggf.
Spétaufnahme)
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B Darstellung der Harnblase und dis-
talen Hamleiterregion nach Entlee-
rung

Die zeitliche Abfolge der Aufnahmen
nach Konfrastmittelgabe und die lage-
rung des Patienfen werden nach Aus-
wertung der vorangehenden Leerauf-
nahme von dem die Untersuchung be-
aufsichtigenden Arzt festgelegt.

Zu beachten sind die kritischen Struk-
turen wie zum Beispiel die Verkalkun-
gen in Grébe, Form und Anordnung
sowie die Abgrenzung der Nierenkon-
turen und die Abgrenzung der Forni-
ces.

Den vollstandigen Text der Leitlinie

— insbesondere die drztlichen und auf-
nahmetechnischen Qualitétsanforde-
rungen — finden Sie im Internet unter
www.bundesaerztekammer.de unter
dem Stichwort , Leitlinien”.

Fir Fragen erreichen Sie unsere Mitarbei-
terinnen telefonisch

Angelika Claser

089 /57093 -3344

Silvia Meyer
089/57093-3513

QUALITAT

*14 Cent pro Minute fiir Anrufe aus dem deutschen
Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen

Praxisfihrung

Qualitét



ALLGEMEINES

SERVICE-TELEFON: WARUM
KOSTENPFLICHTIG?

Die Service-Telefonnummer der KVB

kostet 14 Cent pro Minute aus dem

deutschen Festnetz. Warum missen

Sie einem Dienstleister, der ohnehin

schon von |hnen finanziert wird, zuscitz-
lich eine Gebihr fir den Telefon-Ser-

vice bezahlen? Fur viele Mitglieder

ist das nicht nachvollziehbar.

Um als KVB wirtschaften zu kénnen,
fohrt aber kein Weg an den kosten-

pflichtigen Telefonnummem vorbei. Die
Gebiihr stellt fir uns keine zusatzliche
Einnahmequelle dar, sie deckt nicht

einmal die Kosfen des Telefonanbiefers
sowie Bereifstellungskosfen und laufen-
de Kostfen.

Alle Varianten zu diesem einheitlich von
der Regulierungsbehdrde des Anbieters
festgelegten Telefon-/Faxtarif hétten

zur Folge, dass die KVB die Restkos-
fen des Telefonats zu fragen hétte. Das
wiederum ginge zu lasten des Verwal-
tungshaushalts und somit aller anderen

Mitglieder.

Da ausschlieBlich Anrufer mit spezifi-
schen Fragen zur Abrechnung und Pro-
xisfuhrung die 01805-Nummer wiih-
len, ist zudem eine verursochergerechte
Kostenibemnahme gewdhrleistet: Mit-
glieder, die haufig anrufen, iberneh-
men ihre eigenen Kosten und belas-
fen nicht alle Gbrigen Mitglieder.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0 18 05 /90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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DIABETESVEREINBARUN-
GEN BIS ENDE JUNI GULTIG

In der PROFUND-Ausgabe 1,/2009
hatten wir Gber die Kindigungen der
Diabetesvereinbarungen durch die
BKK, Signal Iduna IKK (bisher ,Verei-
nigte IKK") und Knappschaft informiert.
In den laufenden Verhandlungen haben
wir als Zwischenergebnis erreicht, dass
diese Kassen die Diabetesvereinba-
rungen trotz Kiindigung noch bis zum
30. Juni 2009 gegen sich gelten las-
sen. Somit kénnen Sie bis zu diesem
Zeitpunkt weiterhin alle Leistungen aus
diesen Vereinbarungen wie bisher ab-
rechnen.

Zudem wird von allen Verfragsparinem
das Ziel verfolgt, fir das 3. Quartal
2009 wieder eine Diabetesvereinba-
rung abzuschlieen. Wir empfehlen
Ihnen dennoch vorsorglich, Schulungen
aus den jeweiligen Vertrgen fir alle
betroffenen Patienten bis zum 30. Juni
2009 abzuschliefen. Sobald neue

Verhandlungsergebnisse vorliegen, in-
formieren wir Sie umgehend.

Hinweis: Die DMP-Verirdge aller Kas-
sen gelten regulér weiter, das heift, Sie
kénnen wie bisher Patienten einschrei-

ben und DMP-Leistungen bei DMP-Pa-

tienten abrechnen.

Bei Fragen erreichen Sie unseren
Mitarbeiter, Bertram Deuringer, unfer

Telefon 089 /57093 -232 66



SEMINARE

FORTBILDUNG: , AKUTSITUATIONEN IM ARZTLICHEN BEREITSCHAFTSDIENST”

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesarztekammer (BLAK) biefen wir
Ihnen praxisorientierte Veranstaliungen
an, die speziell auf den Arztlichen
Bereitschaftsdienst ausgerichtet sind.
Frischen Sie in kirzester Zeit lhre Kennt-
nisse Uber die wichtigsten medizini-
schen und organisatorischen Kompo-
nenten der Akut und Notfallversorgung
auf.

lhre Vorteile:

B Zielgruppenorientierung

B Aktuelle, umsetzbare L&sungen
statt Schubladenkonzepte

B Prakfisches Reanimationstraining
in Kleinstgruppen (Modul ]

B Erfohrene Referenten und Tutoren

B Fortbildungspunkfe

B Begleitmaterial

Zielgruppen:

B Vertragsdrzte, die am Bereitschafts-
dienst teilnehmen oder teilnehmen
mdchten

B Nichivertragsarzte, die als Vertreter
oder im Rahmen von Ermdchtigun-
gen am Bereitschaftsdienst teilneh-
men mochten (unfer bestimmten Vor
aussetzungen zur Teilnahme an Fort
bildungen verpflichtet!)

B Sonstige interessierte Arzte

Die drei Themen-Module
Modul I:

m Kardiozirkulatorische Notfalle mit
Fallbeispielen

B Wichtiges, Richtiges und Hilf-
reiches zur Reanimation, auch
Richtlinien der BLAK sowie des
European Resuscitation Council

[ERC)

m Praktische Ubungen in Form eines
Mega-Code-Trainings

KVB INFOS 5/2009

Fortbildungspunkte: 8
Teilnahmegebihr: 90 .- Euro
Uhrzeit: jeweils 9.00 — 16.15 Uhr

Termine:
Samstag, 9. Mai 2009
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz

Samstag, 11. Juli 2009
KVB-Bezirksstelle Minchen/Ober-
bayern

Samstag, 26. September 2009
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Samstag, 28. November 2009
KVB-Bezirksstelle Schwaben

Modul II:

B Atemwegserkrankungen und
-verlegung bei Kindern

B \ergiftungen/Ingestionsunfélle im
Kindesalter

B Weitere typische Erkrankungen im
Kindesalter (Fieberkrampf und Ver-
letzungen, Verbrennungen und Ver
brihungen)

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40,- Euro
Uhrzeit: jeweils 17.00 — 20.00 Uhr

Termine:

Mittwoch, 27. Mai 2009
KVB-Bezirksstelle Minchen/Ober-
bayern

Mittwoch, 22. Juli 2009
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Mittwoch, 28. Oktober 2009
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Modul lI:

B Fallbeispiele aus und fir den
Arztlichen Bereitschaftsdienst

B Wichtige Aspekte zur Leichen-
schau

B Informationen zur Abrechnung,
Praxisgebihr und zu Formularen
im Arzlichen Bereitschaftsdienst

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40,- Euro
Uhrzeit: jeweils 17.00 — 20.30 Uhr

Termine:
Mitwoch, 17. Juni 2009
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz

Mittwoch, 23. September 2009
KVB-Bezirksstelle Minchen/Ober-
bayern

Mittwoch, 18. November 2009
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Weitere Informationen zu dieser Fort-
bildung erhalten Sie unter
Telefon 089 /57093 - 88 89

Das Anmeldeformular finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Service/

Seminare.

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen
Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen

Allgemeines

Seminare



DIE NACHSTEN SEMINARTERMINE DER KVB

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

01805 /909290-065*

Informationen zu QM-Seminaren
erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter den Telefonnummern
0911/ 9 46 67 — 3 36 oder
0911/ 94667 -3 28

Anmeldung und weitere Seminare
Anmeldeformulare und weitere Veran-
staltungen finden Sie in unseren Semi-
narbroschiren 2009 und im Internet
unter www.kvb.de in der Rubrik
Service/Seminare 2009.

Fax: 0 18 05 / 90 92 90 - 66*

Gebishr

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

Fortbildungspunkte

Bei der Teilnahme an unseren Semina-
ren sammeln Sie auch Fortbildungs-
punkte. Die jeweilige Anzahl kénnen
Sie bei lhrer Seminaranmeldung er
fragen.

KVB-Seminare

Patientenorientierte Telefonkommunikation fir Praxismitarbeiter

Starter-Tag: Alles rund um Ihren Start als niedergelassener Arzt/Psychotherapeut

Abrechnungsworkshop Operierende Fachgruppen
mit Andsthesisten, Chirurgen, Orthopéden, Urologen

Abrechnungsworkshop Urologen

Das Telefon als Visitenkarte der Praxis

Verordnungen — Workshop fir Medizinische Fachangestellte
Abrechnungsworkshop Belegdrzte

Info-Tag: Praxisabgeber

Abrechnungsworkshop Internisten mit Schwerpunkt und fachérziliche Internisten

Abrechnungsworkshop Nervendrzte, Neurologen, Psychiater,
Kinder-/Jugendlichen-Psychiater

Aktive Praxissteuerung — betriebswirtschaftliche Grundlagen fir den Vertragsarzt
Praxisbesonderheiten im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsprifungen
Abrechnungsworkshop Frauenérzte

Abrechnungsworkshop Internisten mit Schwerpunkt und fachérziliche Internisten
Abrechnungsworkshop Frauenérzte

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start als niedergelassener Arzt/Psychotherapeut

Starter-Tag: Alles rund um Ihren Start als niedergelassener Arzt/Psychotherapeut

QM-Seminare

+Kommunikation im Qualitatsmanagement” (Halbtagesseminar)

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte

.Patienfenmanagement” (QEP-Tagesseminar)



Zielgruppe Teilnahme- Datum Uhrzeit Veranstaltungsort
gebihr (KVB-Bezirksstelle)
Praxismitarbeiter 95,- Euro 8. Mai 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Wiirzburg
Praxisinhaber kurz nach kostenfrei 9. Mai 2009  10.00 bis 15.00 Uhr Nirnberg
der Niederlassung
Praxismitarbeiter kostenfrei 13. Mai 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg
Praxismitarbeiter kostenfrei 15. Mai 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Nirnberg
Praxismitarbeiter 95,- Euro 15. Mai 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Augsburg
Praxismitarbeiter kostenfrei 20. Mai 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Wiirzburg
Praxismitarbeiter kostenfrei 22. Mai 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Nirnberg
Praxisinhaber kostenfrei 23. Mai 2009  10.00 bis 15.00 Uhr Minchen
Praxismitarbeiter kostenfrei 26. Mai 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Straubing
Praxismitarbeiter kostenfrei 27. Mai 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Minchen
Praxisinhaber kostenfrei 27. Mai 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Minchen
Praxisinhaber kostenfrei 27. Mai 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Regensburg
Praxismitarbeiter kostenfrei 27. Mai 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth
Praxismitarbeiter kostenfrei 28. Mai 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Regensburg
Praxismitarbeiter kostenfrei 16. Juni 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Wiirzburg
Praxisinhaber kurz nach kostenfrei 17.Juni 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Miinchen
der Niederlassung
Praxisinhaber kurz nach kostenfrei 17. Juni 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Bayreuth
der Niederlassung
Zielgruppe Teilnahme- Datum Uhrzeit Veranstaltungsort
gebiihr (KVB-Bezirksstelle)
Praxisinhaber 95 - Euro 13. Mai 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Miinchen,
und -mitarbeiter Nurnberg
Praxisinhaber 220,- Euro 14. Mai 2009  15.00 bis 20.30 Uhr Straubing
und -mitarbeiter 15. Mai 2009 9.00 bis 17.30 Uhr
Praxisinhaber 188,- Euro 23. Mai 2009 9.00 bis 16.30 Uhr Miinchen,
und -mitarbeiter Nirnberg

Seminare



fWKVB
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns ::5]\,,’



