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ABRECHNUNG

ABRECHNUNGSABGABE
QUARTAL 4/2008

Bitte reichen Sie lhre Abrechnungs-
unterlagen fir das 4. Quartal 2008
bis Montag, 12. Januar 2009, ein.
Gerne kénnen Sie uns die Unferla-
gen auch schon friher zusenden.
Denken Sie bitte daran, mit lhrer Ab-
rechnung die unterschriebene Sam-
melerklérung einschlieBlich der gege-
benenfalls notwendigen Unterlagen
— wie beispielsweise Krankenschei-
ne Sozialhilfe — an uns zu senden.
Dies gilt auch, wenn Sie uns lhre Do-
fei online Ubermitteln.

Wenn Sie eine Empfangsbestétigung
uber den Erhalt Ihrer Abrechnungsun-
terlagen wiinschen, fordern Sie diese
bitte einfach bei uns an.

Einreichungswege fur lhre
Quartalsabrechnung

Online-Abrechnung iiber das Por-
tal ,Meine KVB" (KV-SafeNet) oder
iber D2D

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
,Quartalsabrechnung”

93031 Regensburg

Pdackchen/Pakete an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
Yorckstrafe 15

93049 Regensburg

KVB INFOS 1/2009

HERAUSFORDERUNG ARZTNUMMERNSY STEMATIK

Seit 1. Juli 2008 ist die neue Arzt
nummernsystematik — eine der we-
sentlichen Auswirkungen des Ver-
fragsarzirechtscéinderungsgesetzes
(VARdG) - in Kraft. Eine Mammut
aufgabe fir alle Beteiligten, da fast
28.000 Leistungserbringer neue
Nummern erhielten. Lebenslange
Arztinummer (LANR), Betriebsstétten-
nummer [BSNR) und viele neue Ne-
benbetriebsstattennummern (NBSNR)
mussten erst in den Praxisalltag infe-
griert werden. Fir das von vielen
Praxen aufgebrachte Verstandnis und
die zahlreichen konstruktiven Hinwei-
se bedanken wir uns ausdricklich.

Dank dieser Hilfe hielten sich die Da-

fenprobleme in Grenzen, obwohl
die Kassendarzilichen Vereinigungen
und Praxissoftwarehersteller die zen-
fralen Vorgaben kurzfristig umsetzen
mussten. Die erste Abrechnung un-
fer den Bedingungen der neuen Arz-
nummernsystematik (Quartalsabrech-
nung 3/2008) ist bereis erfolgt.
Aus den daraus resultierenden Er-
fahrungen haben wir folgende Bit-
ten an Sie:

Wenden Sie die neue Arzt- und Be-
triebsstéttennummern korrekt an. Dies
minimiert den Verwaltungsaufwand
bei allen Beteiligten (Praxen, KVen,
Krankenkassen, Apothekenrechen-
zentren) und Sie

B vermeiden Richtigstellungen der
Abrechnung wegen Fehlanga-
ben,

B minimieren das Regressrisiko
durch die Krankenkassen bei
Verordnungen,

B verhindern den Vorwurf von
Pflichtverstofden, die unter Um-
standen disziplinarrechtliche
oder zulassungsrechtliche Folgen
haben kénnen.

Wenn Sie im Rahmen der Téatigkeit
in einer so genannten ,Nebenbe-
friebsstatte” (zum Beispiel Filiale, Be-
legabteilung) eine Uberweisung ver-
anlassen, geben Sie bitte die lhnen
mitgeteilte NBSNR auf dem Uber-
weisungsschein an.

Zusétzliche Hinweise zur Verwen-
dung der Befriebsstattennummern
[zum Beispiel fir ausgelagerte Praxis-
rdume,/ OPRaume) finden Sie in un-
seren FAQs im Infernet.

Lebenslange Arzinummer

Einige Fragen hat auch die LANR
aufgeworfen. Nur die ersten sieben
Ziffern der Nummer sind eine ein-
deutige personliche Idenfifikations-
nummer. Die achte und neunte Ziffer
der LANR codiert die Fachrichtung,
in der der Arzt/Psychotherapeut
iberwiegend fdfig ist. Haben Sie
mehrere LANR erhalten, dirfen sich
diese also nur in den letzten beiden
Stellen unterscheiden. Wurden |h-
nen versehentlich mehrere LANR mit-
geteilt, die sich in den ersten sieben
Stellen unterscheiden, wenden Sie
sich bitte per EMail an vaendg@
kvb.de oder rufen Sie uns an.

Informationen/FAQs zur neuen Arzt-
nummernsystematik finden Sie un-

ter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xisinformationen,/VAndG oder direkt
iUber die Startseite unter dem Stich-

wort ,VAndG".

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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



MRSA-LABOR-
ABRECHNUNG

Seit 1. Januar 2008 ist der MRSA-

NukleinsGurenachweis mit der GOP
32837 [bei Nachweis mittels NAT:
Zuschlag GOP 32859) Bestandtell
des EBM.

Bitte beachten Sie:

Der MRSA-Test dient der Prévention
und Kontrolle von MRSA-Infekfionen
in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens. Der MRSATest sollte weder zur
Diagnose von MRSA noch zur Len-
kung oder Uberwachung der Be-
handlung von MRSA-Infektionen ein-
gesetfzt werden.

Halt der behandelnde Arzt aus medi-

zinischer Sicht den MRSA-Nachweis
fir erforderlich, ist der Nukleinsciu-
renachweis nach GOP 32837 (Zu-
schlag GOP 32859 bei NAT) nur
zum Screening von unbehandelten
Patienten geeignet. Durch den Nu-
kleinscurenachweis ldsst sich nicht
unterscheiden, ob es sich um vita-

le oder bereits abgefdtete Bakterien
handelt.

Fir das Sanierungsmonitoring muss
weiterhin die kulturelle Anziichtung

erfolgen. Die PCR gibt hier keine Hil-

festellung. Bitte beachten Sie dies
auch bei der Loborauftragserteilung.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
vom Kompetenzentrum Gesamiprifung
Labor unter

0911 /946067 -2 34
089 /57093 ~-2432

Telefon
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ABRECHNUNG

VERWENDUNG DER MUSTER 10A UND MUSTER 10

Fir die Veranlassung von Leistungen
des Kapitels 32.2. an eine Laborge-
meinschaft ist seit 1. Oktober 2008
ausschlieBlich das Muster 10A zu
verwenden. Dabei missen Sie die
(Verdachts-|Diagnose und wichtige
Befunde,/Medikationen im Diagno-
sefeld vermerken. AuBerdem missen
die Leistungen im Auftragsfeld festge-
legt (beziehungsweise nicht auf dem
Muster 10A enthaltene Parameter
des EBM-Kapitels 32.2. ber das
Feld 61 ,Sonstiges” angefordert und
im Freifextfeld néher spezifiziert] so-
wie die tbrigen Pflichtfelder auf dem
Muster ausgefillt werden. Bei Nach-
forderungen ist die Ausstellung eines
zweifen Muster 10A-Scheines erfor

derlich. In begriindeten Ausnahmeféil-

len, zum Beispiel bei eiligen telefoni-

schen Nachforderungen, hat der Ein-

sender die Méglichkeit, den Zweit-
schein nachzureichen.

Bitte beachten Sie, dass Sie fir Auf
frédge zur Durchfihrung von Leistun-
gen des Kapitels 32 (beziehungs-
weise entsprechender Leistungen der

Abs. 1.7.4 und 1.7.5. des EBM|
B an einen anderen Vertragsarzt,

B cine nach § 311 Abs. 2 Satz 1
und 2 SGB V zugelassene
Einrichtung,

H cin MVZ,

B cinen ermdchtigten Arzt oder eine
ermachtigte, arzilich geleitete
Einrichtung

ausschlieBlich das Muster 10 ver-
wenden.

Als Gberweisender Vertragsarzt fei-
len Sie grundsatzlich Diagnose, Ver
dachtsdiagnose oder Befunde mit.
Sie definieren Art und Umfang der
Leistungen durch Angabe der Ge-

bihrenordnungsposition beziehungs-
weise ihrer legende (Definitionsauf-
frag) oder grenzen sie durch Angabe
des konkrefen Unfersuchungsziels ein
(Indikationsauftrag), vergleiche Allge-
meine Bestimmungen des EBM, Ka-
pitel 32 Punkt 14. Der ausfihrende
Vertragsarzt darf nur diese Gebih-
renordnungspositionen berechnen.

Eine Verwendung so genannter
,Kombischeine” (Muster 10 mit an-
hangigen Markierungsfeldern oder
gedindertes Muster 10A) ist fir die
Veranlassung und Abrechnung von
Laborleistungen nach den verbind-
lichen Vorgaben der Bundesmantel-
vertréige und der Vordruckvereinbar-
rung mit ihren Erléuterungen ausge-
schlossen.

Laborleistungen, die in Komplexen
enthalten sind (wie beispielsweise
die Gesundheitsuntersuchung) rech-
nef der niedergelassene Arzt unmit
felbar im Rahmen des Leistungskom-
plexes mit der KVB ab. Solche Kom-
plexleistungsteile durfen daher nicht
mit Formblatt 10 beziehungsweise
10A angefordert und durch den lo-
borarzt oder die laborgemeinschaft
zur Abrechnung gebracht werden.
Uber die Vergitung solcher Laborleis-
tungen muss das beauftragte Labor
mit dem Einsender eine eigenstandi-
ge Regelung treffen. Wir bitien Sie,
dies auch bei der Laborauftragsertei-
lung zu beachten.

Weitere Fragen und Antworten zur
Laborreform finden Sie auf unserer
Webseite www.kvb.de unter der Ru-
brik FAQ/laborreform/Muster 10A.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
vom Kompetenzzentrum Gesamiprifung
Labor unter

0911 /94667-236

Telefon

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

Abrechnung
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ABRECHNUNG VON ANFRAGEN DES

MEDIZINISCHEN DIENSTES

Fir Anfragen der Medizinischen Diens-
te der Krankenkassen [MDK) haben
wir lhnen folgende Abrechnungsinfor-
mationen zusammengestellt.

Berechnungsfdhigkeit der

GOP 98947

Die GOP 98947 ist nur dann berech-
nungsfahig, wenn der MDK eine An-
frage zur Pflegebedirftigkeit stellt
[siehe auch KV-Blickpunkt 2,/20006).
Hierfir erhalten Sie vom MDK die
Anlage 1 ,Arztanfrage zur Feststel-
lung der Pflegebedirftigkeit”, die
ausgefillt an den MDK zuriickzusen-
den ist. Nur dann ist die Vergitung
der Ziffer durch den MDK gewdihr-
leistet. Der Vordruck enthélt im letz-
fen Absatz den Hinweis auf die Ab-
rechenbarkeit der GOP 98947 .
Kommt die GOP 98947 zum Ansatz,
sind die Kosten fir Porto und Fotoko-
pien mit der Ziffer bereits abgegolten.
Verwechseln Sie die Anlage 1 bitte
nicht mit Muster 11 ,Bericht fir den
Medizinischen Dienst”. Dieses Mus-
fer enthdlt in der Regel den Hinwelis
Der Bericht des Arztes ist nach EBM
2008 berechnungsfahig”. Fir diesen
Bericht kann die GOP 01621 ange-

sefzt werden.

Telefonische Anfragen des MDK
Telefonische Auskiinfte an den MDK
sind nicht berechnungsféhig. Sie
sind nicht verpflichtet, dem MDK te-
lefonische Auskinfte zu geben (siehe
auch Newsletter fir Hausérzte, Aus-
gabe 4 Nov./Dez. 2007 (Praxis-
fipp S. 2)).

Wir empfehlen Ihnen, bei telefoni-
schen Anfragen um Ubersendung ei-
nes Formularvordruckes oder um
schrifiliche Anforderung eines Gut-
achtens oder Bescheinigung durch

den MDK zu bitten.
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Berechnungsfahigkeit von Gutach-
ten und Bescheinigungen mit gut-
achterlicher Fragestellung

Hier kénnen Sie nach den bundes-

mantelvertraglichen Regelungen

(§ 36 BMV-A| die folgenden Gebiih-

renordnungspositionen ansetzen:

B GOP 01621 — Krankheitsbericht,
nur auf besonderes Verlangen der
Krankenkasse oder Ausstellung
der vereinbarten Vordrucke nach
den Mustern 11, 53 oder 56.

B GOP 01622 — Ausfishrlicher schrift
licher Kurplan oder begrindetes
schriffliches Gutachten oder schrift
liche gutachterliche Stellungnahme,
nur auf besonderes Verlangen der
Krankenkasse oder Ausstellung der
vereinbarten Vordrucke nach den
Mustern 20 ad, 51 oder 52.

Befundanfragen durch den MDK
Fir die Weiterleitung eines Befunds
an den MDK (mit gegebenenfalls er-
forderlichen Kopien) sind die Kos-
fenpauschalen des Kapitels 40 des
EBM fir Versand und Kopien ab-
rechenbar, sofern nicht die GOP
98947 zur Abrechnung kommen
kann:
B COP 40144 - Kopie, EDV-
technische Abschrift, je Seite
B GOP 40120, 40122, 40124,
40126 - Porto
Unsere Newsletter und das Archiv
des KV-Blickpunkis (bis zur lefzten
Ausgabe 4,/2008) finden Sie im In-
ternet unter www.kvb.de.
Die Vereinbarung zwischen der KVB
und dem MDK in Bayern finden Sie
ebenfalls auf unserer VWebseite in
der Rubrik Rechtsquellen,/Rechtsquel-
len-Bayern A-Z/Pflege.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

HUFTSONOGRAPHIE
BEI SAUGLINGEN

Nach den Kinder-Richtlinien ist die
sonographische Screening-Untersu-
chung von Sduglingshiften (GOP
01722) in der vierten bis finften Le-
benswoche durchzufihren. Dadurch
soll sichergestellt werden, dass im
Falle einer Klinisch noch unauffélli-
gen Dysplasie eine eventuell notwen-
dige Therapie vor der sechsfen le-
benswoche einsetzf, um so das spd-
fere Auftreten einer Hifigelenksluxati-
on zu verhindern. Die fir die Friher-
kennungsuntersuchung U3 bestehen-
den Toleranzgrenzen gelten nicht
for das Hiftsonographie-Screening.
Ab dem Quartal 1,/2009 wird die
Einhaltung der Altersgrenze automa-
fisiert geprift und eine auBerhalb der
vierten bis finften lebenswoche be-

rechnete GOP 01722 gestrichen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten

unter

Telefon 01805 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de



ABRECHNUNG VON
TUMORMARKERN

Die Bestimmung von Tumormarkemn
im Zusammenhang mit Froherken-
nungsuntersuchungen (Screenings)
ist im Rahmen der Sekundarpréven-
fion nicht Bestandteil des GKV-leis-
tungskatalogs (Ziffer 11 der Allge-
meinen Bestimmungen des EBM-Ab-

schnitts 32.2). Deshalb ist sie als ver-

fragsérziliche Leistung gemaB Ge-
bihrenordnungsposition aus Kapitel
32 nicht berechnungsfahig. Wenn
eine entsprechende Anforderung an
ein Labor durch einen Vertragsarzt
vorliegt, so muss der Laborarzt un-
bedingt Ricksprache mit dem anfor-
dernden Vertragsarzt halten. Sollten
Tumormarker im Rahmen von Scree-
ning- beziehungsweise Friherken-
nungsuntersuchungen bestimmt wer-
den, sind die gesetzlichen Vorgaben
bei der Erbringung von individuellen
Gesundheifsleistungen zu beachten.

Verdachtsdiagnosen gelten nicht als
Screening im Sinne der Allgemeinen
Bestimmungen. Im Gegensatz zu ef-

ner Screening-Untersuchung ohne kon-

krefen medizinischen Hinweis auf eine
Krebserkrankung, ist bei einer Ver-
dachtsdiagnose davon auszugehen,
dass bereits konkrete Griinde vorlie-
gen, die eine Tumorerkrankung an-

nehmen lassen. Damit ist eine Abrech-

nung im Rahmen der GKV maglich.

Die PSA-Bestimmung im Rahmen der
Friherkennung von Krebserkrankun-
gen beim Mann ist nach GOP 01731
ebenfalls nicht méglich, da sie nicht
Bestandteil der Krebsfriherkennungs-
richilinien gemaf Abschnitt C.1. ist.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
vom Kompetenzentrum Gesamtpriifung
Labor unter

0911 /94667 -2 34
089 /57093-2432

Telefon
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NEUE ARZNEIMITTELVER-
EINBARUNG AB 2009

Die Kassendrziliche Vereinigung Bay-
erns (KVB| hat mit den bayerischen
Krankenkassen zum 1. Januar 2009
eine neue Arzneimittelvereinbarung
auf der gesetzlichen Grundlage von

§ 84 Abs. 1 SGB V geschlossen.

Die Vereinbarung wurde entspre-
chend der Satzung Ende lefzten Jah-
res miftels Rundschreiben bekannt
gegeben. Sie finden sie auch unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxisin-
formationen,/Verordnungen,/Gesetzli-
che Grundlagen.

Informationsveranstaltungen mit
pharmaunabhéngiger Fortbildung

Im Januar und Februar 2009 bieten
wir lhnen wieder regionale Informa-
fionsveranstaliungen zur Arzneimittel-
vereinbarung in Verbindung mit phar-
makologischen Fortbildungsveranstal-
fungen an. Bitte beachten Sie unsere
Terminhinweise unter www.kvb.de

in der Rubrik Service,/Termine 2009.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
am Servicetelefon Verordnung unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*

ABRECHNUNG/VERORDNUNGEN

PRAXISBESONDERHEITEN

Die pauschale Meldung von Praxis-
besonderheiten sowie der Hinweis
auf Zusatzbezeichnungen oder kos-
fenintensive Patienten, wie sie gele-
gentlich mit der Abrechnung abge-
geben werden, sind nicht notwendig.

Wir empfehlen, erst im Rahmen ei-
nes anhdngigen Prifverfahrens Mehr-
kosten verursachende Tatsachen sub-
stantiiert vorzutragen. Hierbei ist dar-
zulegen, welche Praparate zu wel-
chen Kosten vermehrt zum Einsatz
kommen beziehungsweise welche
Kosfen durch welche Préparate bei
den kostenintensiven Patienten an-
fallen.

Die Pharmakotherapie-Berater der
KVB unterstitzen Sie bei lhrer Argu-
mentation gegeniber den autono-
men Prifgremien.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

01805 / 90 92 90 - 30*

Telefon

ARZNEIMITTELSICHERHEIT:
INFOS IM INTERNET

Die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA) bietet einen
kostenlosen Newsletter (Drug Safety
Mail), der auf neue Risikoinformatio-
nen zu Arzneimitteln (zum Beispiel
Risikobekanntgaben, Rote-Hand-Brie-
fe etc.) hinweist.

Die Hinweise der AkdA zur Arznei-
mittelsicherheit finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxisin-
formationen,/Verordnungen,/Externe
Publikationen.

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

Abrechnung

Verordnungen



VERORDNUNGEN

FORMATANDERUNG
MUSTER 13

Die Kassendrziliche Bundesvereini-
gung (KBV) hat uns kurzfristig iber
eine Formatdnderung informiert. So

dirfen ab 1. Januar 2009 Vorder-

und Riickseite der Vordrucke fiir Maf-

nahmen der Physikalischen Thera-
pie (Muster 13) im Bereich der Blan-
koformularbedruckung ausschlie3-
lich im Format DIN A5 gedruckt wer-
den. Der Druck auf DIN A4 ist ab
diesem Zeitpunkt nicht mehr zulgs-
sig. Die Umstellung der Praxisverwal-
tungssysteme wurde durch die KBV
veranlasst.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 018 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

BESCHEINIGUNGEN FUR
BONUSPROGRAMME

Bescheinigungen im Bonusheft fir ak-
tuell durchgefihrte Préventionsleistun-
gen/Impfungen durch einfaches An-
kreuzen mit Stempel und Unterschrift
des Arztes sind nicht gesondert ho-
norierungsféhig.

Wenn rickwirkende Bestatigungen
verlangt werden, die einen Recher-
cheaufwand auslésen und Gber das
ibliche Maf3 hinausgehen, kénnen
diese allerdings gegeniber den Ver-
sicherten privat liquidiert werden.

Bei Fragen erreichen Sie unseren
Experten, Johannes Braumiller, unter

089/57093-2510

Telefon
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VERORDNUNGSFAHIGE MEDIZINPRODUKTE

FUR GKV-VERSICHERTE

Am 1. Juli 2008 ist das Gesetz zur
Anderung medizinproduktrechtlicher
und anderer Vorschriften in Kraft ge-

treten. Hierauf basierend hat der Ge-

meinsame Bundesausschuss (G-BA)
festgelegt, in welchen medizinisch
notwendigen Féllen Medizinproduk-

te ausnahmsweise in die Arzneimittel-

versorgung einbezogen werden kon-
nen (Gesetzliche Grundlagen: § 31
Abs. 1 SGB V, Medizinprodukie-Ver-
ordnung (MPV), Arzneimitielgesetz,
Arzneimittelrichtlinie Anlage 12).

Der G-BA legt in der Anlage 12 der
Arzneimittelrichtlinie fest, in welchen
medizinisch notwendigen Féllen Stof-
fe und Zubereitungen, die als Me-
dizinprodukte zur Anwendung am
oder im menschlichen Kérper be-
stimmt sind, ausnahmsweise in die
Arzneimittelversorgung einbezogen
werden und damit verordnungsféhig

sind.

Der GBA listet dabei die verordnungs-

fahigen Medizinprodukte unter An-
gabe der jeweiligen Produkibezeich-
nung auf. Die Aufnahme in die Liste
der verordnungsféhigen Medizinpro-
dukte erfolgt auf Antrag des jeweili-
gen Herstellers. Diese Antréige sind
innerhalb von 90 Togen durch den
G-BA zu bescheiden. Eine nachfol-
gende Genehmigung durch das Bun-
desgesundheitsministerium ist nicht
erforderlich. Soweit die Verordnungs-
fahigkeit befristet ist, wird dies vom
GBA gesondert ausgewiesen.

Die Liste der verordnungsfdhigen Me-

dizinprodukte wird durch den GBA
fortflaufend ergénzt. Die akiuelle Ver-
sion der Anlage 12 der Arzneimittel-
richtlinie finden Sie auf der Intfernet-

seite des G-BA: www.g-ba.de.

Weitere auBerhalb der Anlage 12
verordnungsféhige Medizinprodukte

Die Beschlisse des G-BA beziehen
sich ausschlieBlich auf Medizinpro-
dukte mit Arzneimittelcharakter.
Medizinprodukte mit Verbandmit
telcharakter und Hilfsmittel sind von
den neuen Regelungen der Arznei-
mittelrichtlinie nicht betroffen.

Medizinisch notwendige Medizin-
produkie — Zusatzinformationen
Ein Medizinprodukt ist laut G-BA

(im Sinne des § 31 Abs. 1'S. 2 NI
2 SGB V) medizinisch notwendig,
wenn es entsprechend seiner Zweck-
bestimmung nach Art und Ausmaf3
der Zweckerzielung zur Krankenbe-
handlung (im Sinne des § 27 Abs.
1'S.1SGBVund Nr. 31) geeig-
net ist, eine diagnostische oder the-
rapeutische Interventionsbedirftig-
keit besteht, der diagnostische oder
therapeutische Nutzen dem allge-
mein anerkannten Stand der medizi-
nischen Erkenninisse entspricht und
eine andere, zweckmaBigere Be-
handlungsméglichkeit nicht verfig-
bar ist.

Wirtschaftlichkeitsgebot
Medizinprodukte sind unter Beach-
tung der medizinischen Notwendig-
keit und des Wirtschaftlichkeitsge-
bots auszuwdhlen beziehungsweise
zu verordnen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de



ME-TOO-PRAPARATE

Die im Arzneiverordnungsreport
2008 analysierten Analogprépara-
te haben mit 20 Prozent den zweit-
groBten Anteil am Umsatz des ge-
samten Arzneimittelmarktes.

Me-too-Préparate [Synonyme: Anc-
log-Préparate, Scheininnovationen)
enthalten neue Wirksfoffmolekile mit
analogen pharmakologischen und
klinischen Wirkungen wie bereits be-
kannte Arzneimittel. Sie sind damit
chemische Innovationen mit pharma-
kologisch @hnlichen oder gleicharti-
gen Wirkungen ohne indikationsspe-
zifische therapeutische Vorteile.

Neu heift nicht immer besser. Immer
noch werden zu oft und ohne ber-
zeugenden Grund neue (teure] Arz-
neimittel eingesetzt. Unfer Umstan-
den ist ein neues Medikament nur
deswegen eingefihrt worden, um
den Patentschutz zu ernevern, ohne
dabei die Wirkungsweise wesentlich
zu verdndern.

Vor jeder Verordnung sollten Sie pri-
fen, ob das Therapieziel nicht auch
mit bewdhrten und ginstigeren Me-
dikamenten erreicht werden kann.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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KOSTENERSTATTUNG BEI
WAHLTARIFEN

Durch das GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetz kénnen gesetzlich kran-
kenversicherte Patienten das Kosten-
erstattungsprinzip auf den Bereich

der &rztlichen Behandlung einschrén-

ken und fir die Verordnung von Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmitteln weiterhin
das Sachleistungsprinzip wéhlen.
Die Verordnungen sind deshalb auf
Muster 13, 14, 16 beziehungswei-
se 18 auszustellen.

Fir Ihre Vergleichswerte im Bereich
der \/\/irtschofﬂichkeifs—/RicthréBen»
prifung ergeben sich durch diese
Falle Nachteile, da die Kosten fir

die Verordnungen in das Volumen Ih-

rer Arznei- beziehungsweise Heilmit-

tel einfliePen, ohne dass hier ein am-

bulanter Fall gegentbersteht.
Deshalb empfehlen wir Ihnen, fir
diese Patienten je einen Abrech-
nungsschein anzulegen, in den Sie
ausschlieBlich die Hilfsziffer 88190
eintragen. AuBerdem fillen Sie bit
te das Diagnosefeld — wie iblich —

aus. So wird ein Behandlungsfall ge-

neriert, der in |hre Verordnungsstatis-
tik eingeht.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

VERORDNUNGEN

NAGELKORREKTUR-/
ORTHONYXIESPANGEN

Bei medizinisch indizierter Spangen-
behandlung stellt das Anlegen und
Wechseln von Nagelkorrekturspan-
gen eine drziliche Leistung dar. Sie
kann gegebenenfalls vom Arzt an
entsprechend ausgebildetes Personal

delegiert werden. Die Verantwortlich-

keit bleibt beim Arzt.

Bezug iber Sprechstundenbedarf
Die Nagelspangen kénnen aus-
schlieBlich ber den Sprechstunden-
bedarf (Kennzeichnung mit ,7") be-
zogen werden. Eine Verordnung als
Hilfsmittel auf den Namen des Pa-
fienten ist nicht maglich, da Nagel
spangen im Hilfsmittelverzeichnis der
Spitzenverbénde der Krankenkassen
nicht gelistet sind.

Auch eine Verordnung von Spangen-
behandlung als Heilmittel ist nicht zu-
lassig. Der Heilmittelkatalog sieht
die Verordnung einer podologischen
Therapie nur bei diabetischem FuP-
syndrom mit Neuropathie und/oder
Angiopathie im Stadium ,VWagner
0" vor, nicht zur Spangenbehand-

lung.

EBM-Leistungen

Eine gesonderte Berechnungsmég-
lichkeit dieser Leistung im Rahmen
der vertragsdrztlichen Behandlung
besteht nicht. Vielmehr ist das Anle-
gen und Wechseln solcher Spangen
mit der Abrechnung der Versicherten-
beziehungsweise Grundpauschale
abgegolten.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
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

Verordnungen



PRAXISFUHRUNG /ALLGEMEINES

KRANKENVERSORGUNG DER BUNDESBAHNBEAMTEN
— TARIFANDERUNG SEIT 1. SEPTEMBER 2008

Die Krankenversorgung der Bundes-
bahnbeamten hat zum 1. September
2008 die Regelungen der Beihilfe-
vorschriften des Bundes zu verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln mit
Festbetrag (gemdB § 35 SGB V)
und der Geselzlichen Krankenversich-
erung zur Zuzahlungsbefreiung von
Arzneimitteln (gem&P §31(3) SGB V)
in ihren Tarif Gbernommen.

Die Versicherten trefen gegentber den
behandelnden Arzten als Selbstzahler
auf, wobei gelegentlich eine mangeln-
de Zohlungsmoral festgestellt wird.
Nach § 6(1) des Verirags zwischen
der Krankenversorgung der Bundes-
bahnbeamten und der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung wird die
Krankenkasse bei ihren Versicherten
auf die unverziigliche Begleichung
von Arztrechnungen hinwirken und
den Arzt unterstiitzen, wenn ein Rech-
nungsbetrag nicht in der vereinbar-
fen Frist beglichen wurde. Befroffene
Arzte kénnen die jeweils zustindige
Bezirksleitung der Krankenversorgung
der Bundesbahnbeamten einschalten.

Anschriffen und Kommunikationsver-
bindungen der Bezirksleitungen der
Krankenversorgung der Bundes-
bahnbeamten (KVB):

Bezirksleitung der KVB
Stidendstrafde 44
76135 Karlsruhe

Telefon 0721 /8243-1 81
oder— 182 oder—1 83
Fax 0721 /8243-159

Bezirksleitung der KVB
FranzUlrich-Strafe 12

34117 Kassel

0561 /7813-0
Allg. Auskunft Krankenversorgung,
0561 /7813~-1 8l
0561 /7813-159

Telefon

Telefon
Fax

Bezirksleitung der KVB
Hafenstrafe 62
48153 Minster
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Telefon

0251 /6271-0
1

0251 /6271-159

Fax

Bezirksleitung der KVB

KlepperstraPe 1A

83026 Rosenheim

08031 /4076-0
08031 /4076-1 59

Telefon
Fax

Bezirksleitung der KVB
Doppersberg 41

42103 Wuppertal

Telefon 0202 / 49 66 -0
Fax 0202 /49 66-1 59

Infernetseite der Krankenversorgung
der Bundesbahnbeamten:

www.kvb.bund.de

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unfer

Telefon 01805 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Abrechnungsberatung@kvb.de

PFLICHT ZUR E-DOKU DES
HAUTKREBSSCREENINGS

Ab 1. Januar 2009 wird die elekiro-
nische Dokumentation des Hautkrebs-
screenings fir alle Genehmigungsin-
haber Pflicht. Den notwendigen Inhalt
dieser Dokumentation kénnen Sie den
Krebsfriherkennungsrichtlinien ent-
nehmen. Von lhrem Softwareanbieter
sollten Sie bereits die erforderlichen
Updates erhalten haben. Derzeit schaf-
fen wir fur Sie die notwendigen Vor-
aussetzungen, damit Sie zum Ende des
Quartals 1,/2009 die vorgeschrie-
benen Dokumentationen bei der KVB
einreichen kannen. Uber den techni-
schen Ablauf der Einreichung infor-
mieren wir Sie gesondert.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten:
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

KUNDIGUNG DIABETES-
VEREINBARUNGEN

Die Vereinbarungen nach § 43 SGB
V (jeweils in der Fassung vom 1. Ok-
tober 2006) wurden von den folgen-
den Krankenkassen mit Wirkung zu
den genannten Terminen gekindigt:

B Vereinigte IKK:
31. Dezember 2008

® BKK und Knappschaft:
31. Marz 2009

Derzeit finden mit den Kostentréigern
Verhandlungen tber die Forffihrung
der Diabetesvereinbarungen sfaft.
Wir empfehlen Ihnen vorsorglich, die
laufenden Schulungen aus den je-
weiligen Vertragen fur alle befroffe-
nen Patienten bis zu den oben ge-
nannten Terminen abzuschliefen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Expertin,
Ingrid Hirschmann, unter

089/57093-2476

Telefon

UBERWEISUNGEN

Bitte denken Sie daran, dass Sie
beim Ausstellen einer Uberweisung
nach den Regelungen des Bundes-
mantelvertrags grundsdtzlich die
Diagnose, Verdachtsdiagnose oder
Befunde mitteilen. Sie erleichtern
damit die Arbeit lhrer Kollegen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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



LKK-VERTRAG ZU
ASTHMA/COPD

Die Kassendrziliche Vereinigung Bay-
erns (KVB) hat mit der Landwirtschaft-
lichen Krankenkasse (LKK] einen neu-

en Vertrag zur Durchfithrung von Schu-

lungs- und Gesprdchsleistungen bei
Patienten mit Asthma und COPD ge-
schlossen. Voraussetzungen fir die
Abrechnung von Schulungen im Rah-
men des neuen Vertrags sind die Teil-
nahmegenehmigung fir das DMP
Asthma,/COPD sowie die enfsprechen-
den Schulungsgenehmigungen. Schu-
lungsprogramm, Abrechnungsnummer
sowie Vergitung entsprechen denje-
nigen im DMP Asthma/COPD. Als
Besonderheit ist die ,Asthmaschulung
von Kindern und Jugendlichen” bei
der KK auch fir Kinder unter finf Jah-
ren durchfihrbar. Der bisherige LKK-
Asthma-Schulungsvertrag endete zum

31. Dezember 2008.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Expertin,
Julia Résch, unter

Telefon 089 /57093 -3552

ANDERUNG
MUSTER 30, 39 UND 40

Die Kassendrziliche Bundesvereinigung
(KBV) hat uns kurzfristig iber Anderun-
gen zur Vordruckvereinbarung beziig-
lich der Muster 30 (Gesundheitsunter-
suchung), 39 (Dokumentation Krebs-
friherkennungsuntersuchung Frauen)

und 40 (Dokumentation Krebsfriherken-
nungsuntersuchung Manner) informiert.
Ab 1. Januar 2009 entfallen die bis-
her fir die KV bestimmten Durchschlége
in den Dokumentationen. Alte Formu-
lare sind aufzubrauchen — hier entféllt
die Notwendigkeit, die Durchschlége
fir die KV auszufillen und mit der Ab-

rechnung bei der KV einzureichen.

Bei Fragen erreichen Sie unseren Exper-
ten, Johannes Braumiller, unter

089/57093-2510
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Telefon

ONLINE-KOMMUNIKATION:
GERINGERE KOSTEN

Die Kassenarziliche Vereinigung Bay-
ems (KVB) appelliert an ihre Mitglieder,
die Vorteile der OnlineKommunikation
in den Praxen zum eigenen Vorteil in-
tensiver zu nutzen.

Die Online-Anbindung ist zukiinf-

fig auch eine wesentliche Vorausset-
zung fur die Teilnahme an vielen af-
traktiven Versorgungsvertréigen. Au-
Perdem lasst sich dadurch unnétige
Birokratie in der Verwaltung der KVB
einsparen, was wiederum den Mit-
gliedern iber einen moderaten Ver-
waltungskostensatz zugute kommt.
Gerade die mit groBem Aufwand
verbundene Umsetzung der gesetzli-
chen Eingriffe in die Organisations-
abléufe und die technischen Syste-
me der KVB im letzten Jahr erfordern
es, alle nur maglichen Verbesserun-
gen im Verwaltungsablauf durch On-
line-Anwendungen zu realisieren. Ins-
besondere durch eine konsequen-

fe Nutzung der Online-Abrechnung
sieht die KVB fiir sich — aber auch
fur ihre Mitglieder — ein enormes Ein-
sparpotential und ermuntert deshalb
die Praxen, online zu gehen und die
Chancen des Kommunikationsmedi-
ums der Zukunft stérker zu nutzen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

ALLGEMEINES/INFORMATIONEN FUR PSYCHOTHERAPEUTEN

BROSCHURE PSYCHOTHE-
RAPEUTISCHE LEISTUNGEN

Kleine Details sind bei der Erbrin-
gung psychotherapeutischer Leistun-
gen oft von groBer Bedeutung. We-
gen zahlreicher Richtlinien- und Ge-
setzescinderungen haben wir unse-
re etablierfe Broschire aktualisiert.
Sie finden das Heft im Internet unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxisin-
formationen,/Abrechnung.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
Stefan Schlosser

0911 /94667-203
Karin Bruckmller

0911 /94667 -608

Telefon

Telefon

VERANSTALTUNGSHINWEIS
DER PTK BAYERN

Die Psychotherapeutenkammer (PTK)
Bayern fihrt am Samstag, 21. Mérz
2009, in der IMU Minchen eine In-
formationsveranstaltung mit dem Titel
»Pravention psychischer Storungen
- eine Herausforderung fir die Zu-
kunft” durch. Mehr dazu finden Sie
im Infernet unter www.ptk-bayern.de.
Die Teilnahme ist kostenfrei.

Schriffliche Anmeldung per Fax an
089 /51 5555-25 oder

per Brief an PTK Bayern, Posffach
151506, 80049 Miinchen bis
spatestens Freitag, 13. Marz 2009.

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

Praxisfihrung

Allgemeines

Informationen firr
Psychotherapeuten



DIE NACHSTEN QUALITATSMANAGEMENT-SEMINARE DER KVB

Informationen zu QM-Seminaren
erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter den Telefonnummern

0911/ 94667 -3 36 oder 3 28

Anmeldung

Anmeldeformulare finden Sie in unse-
rer Seminarbroschire 2009 und im
Infernet unter www.kvb.de in der
Rubrik Qudlitatsprogramme /weitere
Qualitétsprogramme,/Qualiféits-
management,/ QM-Seminare.

Fax: 01805 /909290 -66*

Gebishr
Die Seminare sind gebihrenpflichtig

und in ihrer Teilnehmerzahl begrenzt.

Alle Informationen zu unserem Semi-
narangebot finden Sie auch in unse-
rer Seminarbroschire 2009 und im
Internet unter www.kvb.de in der
Rubrik Service,/KVB-Seminare.

Bei der Teilnahme an unseren Semina-

ren sammeln Sie auch Fortbildungs-
punkte. Die jeweilige Zahl der Fort
bildungspunkte kdnnen Sie bei lhrer
Seminaranmeldung erfragen.

Thema

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte

QEP-kompak fir Psychotherapeuten (Seminarreihe, zwei Termine)

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte

Hygienemanagement in Arztpraxen (Halbtagesseminar)

Gut vorbereitet auf die QEP-Zertifizierung (Halbtagesseminar)

QEP-kompakt fir Haus- und Fachérzte (Seminarreihe, vier Termine)

Hygienemanagement in Arztpraxen (Halbtagesseminar)

QEP-Anwenderworkshop (Seminarreihe, vier Halbtagesseminare)

Gut vorbereitet auf die QEP-Zertifizierung (Halbtagesseminar)

QEP-Einfihrungsseminar speziell fir Hausdrzte

QEP-Einfishrungsseminar fiir Haus- und Fachdrzte

QEP-Refresher (Halbtagesseminar)

QEP-Tagesseminar Qualitatsentwicklung

QEP-Einfishrungsseminar fiir Haus- und Fachdrzte

Hygienemanagement in Arztpraxen (Halbtagesseminar)

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte



Zielgruppe

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxismitarbeiter und
interessierte Praxisinhaber

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxismitarbeiter und
interessierte Praxisinhaber

Praxismitarbeiter und
interessierte Praxisinhaber

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Praxismitarbeiter und
interessierte Praxisinhaber

Praxisinhaber
und Mitarbeiter

Teilnahme-
gebihr

220,

290,

220,

220,

75,

95,

565,

75,-

290,

95,

220,

220,

95,

188,

220,

75,

220,

- Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Datum

6. Februar 2009
7. Februar 2009

7. Februar 2009
7. Marz 2009

13. Februar 2009
14. Februar 2009

13. Februar 2009
14. Februar 2009

18. Februar 2009

18. Februar 2009

21. Februar 2009
(erster Termin)

4. Mérz 2009

4. Marz 2009

(erster Termin)

4. Méarz 2009

. Marz 2009
. Méarz 2009

o N O

. Marz 2009
. Marz 2009

N

11. Marz 2009

14. Marz 2009

13. Marz 2009

14. Méarz 2009

18. Méarz 2009

20. Marz 2009
21. Marz 2009

Uhrzeit

15.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr
9.00 bis 16.30 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

Veranstaltungsort/
KVB-Bezirksstelle

Nirnberg

Miinchen

Miinchen

Regensburg

Augsburg

Nurnberg

Miinchen

Nirnberg

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Wiirzburg

Miinchen

Miinchen

Augsburg

Regensburg

Bayreuth

Seminare
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ABRECHNUNG/VERORDNUNGEN

WENIGER ABRECHNUNGS-
UNTERLAGEN PER POST

Die Kassendrziliche Vereinigung Bay-
erns (KVB) wird Schritt fiir Schritt den
Umfang der bisher postalisch zuge-
stelllen Abrechnungsunterlagen re-
duzieren und damit auch Versand-
kosten einsparen. Folgende Nach-
weise sind ab dem Abrechnungs-
quartal 3/2008 ausschlieBlich tber
das Mitgliederportal SmarAkt unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxisin-
formationen/SmarAkt abrufbar:

B Berechnung Wirtschaftlichkeits-
bonus Labor [Liste O)

B Praxisindividuelle Punkizahl fir
die GOP 12220 |Liste E) — nur

fir Labordrzte

B Bewertung der GOP 10320,
10322 und 10324 gemd&h
Kapitel 10.3 EBM (Liste HAEMORB)

— nur fir wenige Dermatologen

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter
Telefon

01805 /909290 - 10*

KVB INFOS 2/2009

ANDERUNG DER
HONORARUNTERLAGEN

Im Zuge der Aktualisierung der Ho-
norarunterlagen — unter anderem auf-
grund der Anderungen durch das
VertrogsorztrechTsdnderungsgesetz

(VAndG) — werden in der Honorarzu-

sammenstellung ab Quartal 3,/2008
zuséizlich folgende Summen ausge-
wiesen:

ambulant - stationér - sonstige
Noffalle - Bereitschaftsdienst

Der Ausweis erfolgt bei allen Kassen-

gruppen und den Besonderen Kosten-

fragern.

Die bisher den Belegdrzten zur Ver
fugung gestellte Liste ,Aufstellung der
stationdren Honorare von Belegéirz-

ten” (EBA 167) entfallt damit.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

01805 /909290 -10*

Telefon

RUCKFORDERUNGEN DER
KRANKENKASSEN

Die Krankenkassen Gberwachen EDV-
gestitzt die Einhaltung der Verord-
nungsausschlisse, die durch Gesetz
beziehungsweise durch die Arznei-
mittelrichtlinien vorgegeben sind.
Werden diese Vorgaben nicht ein-
gehalten, stellen die Krankenkassen
Rickforderungsantrége nach § 18
der Prifungsvereinbarung (PV).

Diese Rickforderungen richten die
Krankenkassen seit 1. Januar 2008
an die Priffungsstelle. Diese nimmt
eine inhalfliche Prifung der Antrége
vor. Falls die Rickforderungen be-
rechtigt sind, das heiPt, wenn taf-
sachlich Arzneimittel verordnet wur-
den, die nicht zu lasten der gesefzli-
chen Krankenkassen hétten verordnet
werden dirfen, leitet die Prifungs-
stelle die Antréige an die betroffenen
Arzte weiter. legen diese innerhalb
von vier Wochen keinen Einspruch
gegen die Riickforderung ein, veran-
lasst die Prifungsstelle den Einbehalt

des Regressbetrags durch die KVB.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*



HEILMITTELVERORDNUNGEN BEI FRUHFORDER- UND
TAGESSTATTENPLANEN NICHT PRUFRELEVANT

Fir MaBnahmen der Frihférderung

werden Férder- und Behandlungspla-
ne ausgestellt. Dies erfolgt durch Arz-
te, die hierfir die entsprechende Ge-
nehmigung besitzen. Der KVB werden
die Verordnungsdaten von den Kran-
kenkassen beziehungsweise den Ver-
bénden je Vertragsarzt differenziert

nach der Verordnungsart (Physikalische
Medizin, Ergotherapie, Llogopdadie)

auf Datenfréger zur Verfigung gestellr.

Bis zum Quartal 4,/2006 waren die
Kosten fur Heilmittel auf Frihférder
und Tagesstattenplanen zu Unrecht in
den Priifstatistiken enthalten. Soweit
in Einzelfdllen Kosten, die im Rah-
men heilpddagogischer MaBnahmen
entstanden sind, in der Heilmittelsta-
tistik enthalten waren, wurden diese
im Rahmen von Sondierungsgespra-
chen im Vorfeld von Prifverfahren be-
reinigt. Mitflerweile ist eine Bereini-
gung der Statistiken erfolgt: Heilmittel-
kosten aus Frihférder- und Tagesstét
fenplénen sind lefzimalig in die Sta-
fistik ,Entwicklung Verordnungswerte”
for das Quartal 1/2007 eingeflos-
sen. Im Rahmen der Sondierung sind
diese Kosten in jedem Fall ohne Zu-
tun des Arztes bereinigt worden.

Eine saubere statisftische Bereinigung
greift seit dem Quartal 2/2007, so-
dass seitdem auch keine Fehlzuordnun-
gen mehr enthalten sind. Das heift,

die Heilmittelverordnungen im Rahmen
der Frihférder- und Tagesstattenpléne
sind in der Heilmittelstatistik nicht ent-
halten und daher nicht priffrelevant.

Bei sinnesbehinderten Kindern kann
in Ausnahmefallen fir die betreffen-
de Indikation zusatzlich zum Férder-
und Behandlungsplan ein Heilmittel-
vordruck Muster 13, 14 oder 18 aus-
gestellt werden, wenn die iberregio-
nale Frihférderstelle die Komplexleis-
tung nicht vollstandig erbringen kann

und dadurch die Behandlung durch

KVB INFOS 2/2009

einen niedergelassenen Therapeuten
erforderlich ist. Diese Heilmittelverord-
nungen sind nur unter Beachtung der
Heilmittelrichtlinien maglich. Der Heil-
mitteltherapeut muss in diesen Féllen
die Bezeichnung ,Sinnesbehinderung”
im Feld ,Medizinische Begrindung
bei Verordnungen auBerhalb des Re-
gelfalles” vermerken. Die Uberregio-
nale Frihférderstelle weist den Thera-
peuten hierauf ausdriicklich hin. Auch
diese Verordnungen diirfen nicht in die
Heilmittelstatistik einfliefen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unfer

01805 / 90 92 90 - 30*

Telefon

VERORDNUNGEN

PHARMAKOTHERAPIE
IM QUALITATSZIRKEL

Als niedergelassener Arzt sind Sie
einer immer gréPer werdenden Infor-
mationsflut zu Arzneimitteln und me-
dizinischen Studien ausgesetzt. Seit
Jahren ist es daher eine der vordring-
lichsten Aufgaben der Kassenéirztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB), Ihnen
relevante Informationen zur Arznei-
mitteltherapie schnell und Ubersicht-
lich zur Verfigung zu stellen.

Im Gegensatz zur marketingorientier-
fen Informationspolitik der Pharmain-
dustrie geschieht dies wissenschaft-
lich unabhéngig nach den Grundsér
zen der evidenzbasierten Medizin.
Auf diese VWeise haben Sie die Mag-
lichkeit, sich neutral zu informieren,
um selbststéindig und verantwortungs-
voll Ihre Entscheidungen im Praxisall
tag treffen zu kénnen. Pharmaunab-
héingige Studienauswertungen finden
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxisinformationen/Verordnungen,/
Arzneimittel im Blickpunkt.

Die Verbesserung der Arzneimittel-
versorgung kann sicherlich nicht al-
lein dadurch erreicht werden, dass
der Informationsstand ber rezeptier
fe Arzneimittel erhdht wird. Die Mit-
arbeit im Qualitétszirkel erméglicht
lhnen dariber hinaus eine Diskussion
iber die Indikation und Inferaktion
zur Arzneimittelverordnung.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 018 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/QUALITAT

AUT-IDEM-
RABATTVERTRAGE

Auch 2009 wird die tagliche Verord-

nungspraxis von Rabativertrdgen be-
stimmt. Inzwischen haben fast alle
Krankenkassen fir generische Sub-
stanzen — einzelne Krankenkassen
auch fir Originalarzneimittel — Ra-
baftverfrége abgeschlossen. In der
Praxis fihrt dies dazu, dass Patienten
in der Davertherapie haufig andere
Arzneimittel erhalten. Dabei kommt
es immer wieder zu Problemen mit
der Compliance der Patienten sowie
zu Verwechslungen oder Doppelein-
nahmen. Das Setzen des Autidem-
Kreuzes sollten Sie auf die Félle be-
schrénken, in denen aus medizini-
schen Griinden ein Austausch nicht
sachgerecht erscheint. Auch wenn
sich so aus der Bedienung der Ra-
battvertrége fir Sie ein gréPerer Er-
klarungsbedarf ergibt, ist es dennoch
keine Lésung, durchgehend ,aut idem”
anzukreuzen und damit eine Substitu-
fion in der Apotheke auszuschliefen.
Sofern Krankenkassen nicht von den
Rabattvertragen profitieren, kénnen
lhnen Mehrkosten entstehen, fir die
Sie unter Umsténden bei einer Wirt-
schaftlichkeitsprifung haften missen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 2/2009

VENLAFAXIN
GENERISCH VERFUGBAR

Seit Mitte Dezember 2008 ist der
selektive Noradrenalin- und Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmer Venla-

faxin in Deutschland als Generikum
auf dem Markt.

Die Generika sind teilweise bis zu
60 Prozent ginstiger als das Origi-
nal. Uber die Preise der Venlafaxin-

Generika sowie iber die Anforderun-

gen beziglich deren Biodquivalenz
konnen Sie sich unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxisinformationen,/
Verordnungen,/Verordnung akivell
ausfihrlich informieren.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter
Telefon

01805 /90 92 90 - 30*

KURATIVE
MAMMOGRAPHIE

Arzte mit Genehmigung zur Ausfih-
rung und Abrechnung von Leistungen
der kurativen Mammographie sind
verpflichtet, sich weiterhin an einem
Verfahren zur kontrollierten Selbst-
iberpriffung zu beteiligen (Vereinba-
rung von Qualitétssicherungsmal-
nahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V).
Dieses Verfahren kann nicht durch
andere FortbildungsmaBnahmen, bei-
spielsweise der Teilnahme an Quali-
tatszirkeln, ersetzt werden, bezie-
hungsweise komplett entfallen.

In einem persnlichen Schreiben ha-
ben wir Sie bereits dariiber informiert,
dass die Kassendrziliche Bundesver-
einigung gemeinsam mit den Spitzen-
verbanden der Krankenkassen und
der Kassendrzilichen Vereinigung Bay-
erns eine neue Fallsammlung entspre-
chend der Mammographie-Vereinbo-
rung erstellt hat. Diese wurde inzwi-
schen durch die beiden Instfitutionen
freigegeben.

Es ist uns bewusst, dass die Aufrecht-
erhaltung der fachlichen Beféhigung
fur Sie einen erheblichen Zeitaufwand
bedeutet. Wir versuchen Sie dabei
zu unterstitzen, indem wir neben der
Prifeinrichtung am Standort Miinchen
(hier stehen teilweise zwei Prijfstatio-
nen zur Verfigung) eine weitere Prif-
station am Standort Nirnberg einge-
richtet haben. In Minchen beginnt
die Prifung um 8.00 Uhr und in Nim-
berg um .00 Uhr.

Bitte vereinbaren Sie einen Prifftermin

mit unseren Expertinnen

Martina Reis

Telefon 0 89 / 57093 - 33 51

Bettina Haberdicker

Telefon 0 89 / 57093 - 35 16



FALLSTRICKE BEI UBERWEISUNGEN

In der Regel werden Leistungen durch
eine Uberweisung auf Vordruck (Mus-
ter 6) veranlasst. Doch Uberweisung
ist nicht gleich Uberweisung. Deshalb
stellen wir lhnen hier kurz die grund-
satzlichen Unterschiede vor und er-
lgutern Ihnen die Problematik bei Auf-
fragsiiberweisungen.

Folgende Uberweisungsarten bezie-
hungsweise Uberweisungszwecke
gibt es:

m Uberweisungen zur Mitbehandlung

B Uberweisungen zur Weiterbehand-
lung

B Uberweisungen zu Konsiliarunter-
suchung

B Aufiragsiberweisungen — Indika-
fions- und Definitionsaufirage

Bei den Aufiragsiiberweisungen kommt
es ab und an zu Missverstandnissen.
Auftragsiiberweisungen werden unter
schieden in Indikationsaufirage und

Definitionsauftrage.

Bei Indikationsauftrdgen veranlasst der
Arzt Lleistungen, indem er eine Metho-
de empfiehlt.

Bei Definitionsauftréigen werden die
veranlassfen Leistungen nach Art und
Umfang beschrieben — der Uberwer-
sungsempfdnger ist daran gebunden.
Ist der Uberweisungsempfanger der
Ansicht, dass andere als im Definitions-
auftrag benannte Leistungen erforder-
lich sind, muss er das mit dem tber-
weisenden Arzt kléren, am besten
telefonisch und unter Angabe von Da-
tum und Gesprachspartner. Beides
sollte auf dem Uberweisungsschein
vermerkt werden.

KVB INFOS 2/2009

Ohne eine solche Erweitungsabspro-
che kann es zu einer nachtraglichen
Berichtigung und eventuell sogar zu
Schadensersatzanspriichen kommen.

Eine nachiragliche Ausstellung bezie-

hungsweise die nachirdgliche Vorla-

ge einer Uberweisung ist nicht vorge-

sehen. Auch kann keine Praxis durch
einen Patienten oder Kollegen dazu
aufgefordert werden, nachtréglich
eine Uberweisung auszustellen.

Bei Fragen erreichen Sie unseren Exper-
ten, Stefan Schlosser, unter

089/57093-1203

Telefon

ALLGEMEINES

EINTRAGUNGSOFFERTEN
UNSERIOSER VERLAGE

Sicher haben Sie in Ihrer Praxis auch
schon Angebote zur Eintragung in
Arzteverzeichnisse erhalten. Hierfir
gibt es seridse Anbieter, aber oft auch
schwarze Schafe. letztere versuchen
die Praxisroutine zu nutzen, damit
Sie unseridse und meist feure Vertrg-
ge abschlieBen. Haufig sind derar-
tige Vertragsangebote so gestaltet,
dass der Verlag bewusst Verwechs-
lungen mit seridsen Anbiefern, zum
Beispiel Telefonbuchverlagen, anstrebt.
Oder aber es werden Uberweisungs-
scheine beigefigt und mit der gefé-
tigten Uberweisung kommt der Ver-
frag zustande. Bitte Uberpriifen Sie
deshalb genou, welche Leistungen
zu welchen Kosten Sie erhalfen. Die
Bedingungen stehen meist im so ge-
nannten Kleingedruckten.

Dasselbe gilt auch fir die Kindigungs-
maglichkeiten. Off wird der Eindruck
der unverbindlichen Bestellung erweckt
und im Kleingedruckfen steht, dass ein
Vertrag Gber zwei Jahre mit Verlénge-
rung bei Nichtkindigung zustande
kommt.

Da derzeit verstérk Akfivitdten solcher
Verlage zu beobachten sind, mach-
fen wir Sie vor Fehlentscheidungen
warnen. Derartige Angebote sind
nicht von vornherein unzuléssig. Da-
her kdnnen wir nicht akfiv gegen sie
vorgehen. Falls diese jedoch wie in
den oben genannten Beispielen den
Vertragsinhalt verschleiern, kann ein
befriigerisches Verhalten vorliegen. In
diesem Fall ist die Polizei beziehungs-
weise die Staatsanwaltschaft hr rich-
figer Ansprechpartner.

Bei Fragen erreichen Sie unseren Exper-
ten, Stefan Schlosser, unter

Telefon 089 /57093-1203

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

Verordnungen

Qualitat

Allgemeines



ALLGEMEINES/INFORMATIONEN FUR HAUSARZTE

KVB INITIERT STUDIE ZUM EINWEISUNGSVERHALTEN

Etwa jeder dritte Euro aus dem Bei-
fragsautkommen der Gesetzlichen
Krankenversicherung wird fir den
stationdren Versorgungsbereich auf-
gewandt. Die sfeigenden Kosfen in
diesem Bereich lassen auch die Kiritik
am Einweisungsverhalten der nieder-
gelassenen Arzte lauter werden.

Denn die Entscheidung, wie und wo-
mit ein Patient behandelt wird, ist
grundsatzlich ihnen Gberlassen. Unter
Beriicksichtigung des Wirtschaflich-
keitsgebots stellt der behandelnde
Arzt sicher, dass jeder Patient die op-
timale Versorgung erh&lt und weist
ihn, wenn notwendig, in eine statio-
nére Einrichtung zur weiteren Behand-
lung ein.

Der Vorwurf gegeniiber niedergelas-
senen Arzten, die Kosten fur die sfafi-
ondre Behandlung durch ihr progres-
sives Einweisungsverhalten zu beein-
flussen, unterschéitzt jedoch die Bedeu-
fung des informierten, mindigen Pa-
tienten, der sich aktiv in die Behand-
lung einbringt. Nicht selten sind es
die Patienten selbst, die den direkten
Kontakt zum Krankenhaus suchen.

Wie gehen niedergelassene Arzte und
Krankenhd@user damit um@ Wie héufig
kommt es in der Praxis vor, dass Pati-
enfen oder Krankenhduser auf eigene
Initiative die Ausstellung einer Kranken-
hausverordnung verlangen@ Mit die-
sen Fragen beschdftigt sich die akiu-
elle Studie des Stiftungslehrstuhls fir

Medizinmanagement der Universitat
Duisburg-Essen unter der Leitung von

Prof. Dr. Jirgen Wasem, die von der

Kassendrzilichen Vereinigung Bayerns

(KVB) initiiert wurde.

Akiuell beruhen alle Angaben tber
stationdre Einweisungen ausschlief3-
lich auf den durch die Krankenhdu-
ser erfassten Daten. Im Rahmen der
im November 2008 gestarteten Stu-
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die wird geklart, inwieweit sich die
Angaben der niedergelassenen Arz-
fe mit denen der Krankenh&user de-
cken. Schnittstellenprobleme zwischen
der ambulanten und stationéren Ver-
sorgung wie beispielsweise Einwei-
sungen auf Wunsch des Patienten
kénnen die Studienteilnehmer dari-
ber hinaus ebenfalls melden.

Erste Studienergebnisse erwartet die

KVB fir das Frihjahr 2009.

KVB-HAUSARZTVERTRAGE
HABEN BESTAND

Die Hausarzivertrage der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KVB) mit
BKK, KK, AOK und GEK gelten fort.
Sie kénnen daher unveréndert die
GOP 97100 (Wert: 9,- Euro zusatz-
lich bei BKK, LKK, GEK und 5,50
Euro zusatzlich bei AOK] bei einge-
schriebenen Patienten abrechnen,
wenn Sie am jeweiligen Hausarzt-
vertrag teilnehmen.

Informationen zu den Hausarztver-
frésgen wie Teilnahmeerklérungen,
Fragenkatalog und liste der teilneh-
menden Krankenkassen finden Sie
im Internet unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxisinformationen,/Haus-
arzizentrierte Versorgung.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 018 05 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Abrechnungsberatung@kvb.de



HILFE FUR KINDER
UND JUGENDLICHE

Der Sozialdienst katholischer Frauen

(SkF) veranstaltet am 26. Mérz 2009
in Minchen ein Symposium fir Fach-
kréfte aus der Kinder- und Jugendhilfe,
Gesundheitshilfe und Schule. Ziel der
Veransfaltung ist es, die Kooperation
zwischen den genannten Fachkréften
zu thematisieren und zu verbessern.

Nach einer Reihe inferessanter Fach-
vortrége sollen in einer abschliefien-
den Podiumsdiskussion, an der auch
der zweite stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB), Rudi Bitiner,
feilnimmt, die aufgeworfenen Fragen
ndher erldutert werden.

Die Veranstaltung findet von 9.30 Uhr
bis 16.30 Uhr im Kreisverwaltungs-
referat Miinchen, Ruppertstrafbe 11,
80337 Miinchen, statt. Die Teilnah-
megebihr befrégt 49 - Euro bezie-
hungsweise 39,- Euro fir ehrenamt-
liche und berufliche Mitarbeiter des
SkF und muss vorab berwiesen wer-

den.

Anmeldung und Informationen:
Beate Frank

089 /538860-17
frank@skfbayern.de

Telefon

E-Mail

Anmeldeschluss ist der 15. Februar

2009.
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PTK-FACHTAGUNG IN DER
LMU MUNCHEN

Am Samstag, den 21. Marz 2009,
veranstaltet die Bayerische Psycho-
therapeutenkammer (PTK Bayern) eine
Fachtagung zum Thema , Prévention
psychischer Stérungen — eine Heraus-
forderung fiir die Zukunft”. Damit soll
auf die Méglichkeit und Bedeutung
der Prévention vielféltiger psychischer
Stérungen und Krankheiten aufmerk-
sam gemacht werden.

Hierzu werden Experten namhafter
Universitdten und Préventionsinstitute
in der Minchner Ludwig-Maximilians-
Universitat (LMU) erwartet, die in Vor-
fragen, Workshops und Diskussions-
runden iber wirksame Ansdtze und
Methoden informieren. Die Veranstal-
tung beginnt um 10.00 Uhr und ist
kostenlos. Teilnehmer erhalten acht
Fortbildungspunkfe.

Inferessenten kénnen sich bis spéatestens
Freitag, den 13. Marz 2009, per Fax
anmelden unter

089 /515555-125.

Weitere Informationen finden Sie im

Infernet unter www. ptk-bayern.de.

INFORMATIONEN FUR PSYCHOTHERAPEUTEN

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

Allgemeines

Informationen
fir Hausérzte

Informationen fiir

Psychotherapeuten



FORTBILDUNG: , AKUTSITUATIONEN IM ARZTLICHEN BEREITSCHAFTSDIENST”

Die Kassendrziliche Vereinigung Bay-
erns (KVB) bietet zusammen mit der
Bayerischen Landesarztekammer
(BLAK) eine Fortbildung nach § 4
der Bereitschaftsdienstordnung an.
Das Thema der Veranstaltung heift
JAkutsituationen im Arzilichen Bereit-
schaftsdienst”.

Nichtvertragsérzte, die als Vertreter
beziehungsweise im Rahmen von Er-
machtigungen am Arztlichen Bereit-
schaftsdienst teilnehmen mochten,
sind aus Grinden der Qualitdtssi-
cherung des Arztlichen Bereitschafts-
diensfes unter bestimmten Vorausser-
zungen zur Teilnahme an Fortbildun-
gen verpflichtet. Das Fortbildungsan-
gebot fur die wichtigsten medizini-
schen und organisatorischen Kompo-
nenten der Akutversorgung gilt auch
fur Vertragsdrzte.

Die drei Themen-Module
Modul I:

®m Kardiozirkulatorische Notfélle mit
Fo||beispie|en

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

[ERC)

m Prakfische Ubungen in Form eines
Mega-Code-Trainings

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

Termine:

Samstag, 7. Mérz 2009
KVB-Bezirksstelle Minchen/
Oberbayem

Samstag, 9. Mai 2009
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz
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Samstag, 11. Juli 2009
KVB-Bezirksstelle Minchen/
Oberbayem

Samstag, 26. September 2009
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Samstag, 28. November 2009
KVB-Bezirksstelle Schwaben

Modul II:

B Atemwegserkrankungen und
-verlegung bei Kindemn

B Vergiftungen/Ingestionsunfélle im
Kindesalter

B \weitere fypische Erkrankungen im
Kindesalter (Fieberkrampf und
Verletzungen, Verbrennungen und
Verbrithungen)

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

Termine:
Mittwoch, 22. April 2009
KVB-Bezirksstelle Oberpfcﬂz

Mittwoch, 27. Mai 2009
KVB-Bezirksstelle Minchen/
Oberbayem

Mittwoch, 22. Juli 2009
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Mittwoch, 28. Oktober 2009
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Modul liI:

B Fallbeispiele aus und fir den
Arztlichen Bereitschaftsdienst

B Wichtige Aspekie zur Leichen-
schau

B Informationen zu Abrechnung,
Praxisgebihr und Formularen im
Arzilichen Bereitschaftsdienst

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

Termine:
Mittwoch, 18. Marz 2009
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Mittwoch, 17. Juni 2009
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz

Mittwoch, 23. September 2009
KVB-Bezirksstelle Minchen/
Oberbayem

Mittwoch, 18. November 2009
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Weitere Informationen zu dieser Fortbil-
dung erhalten Sie unter
Telefon 089 /57093 -48 03

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

Seminare.



FORTBILDUNG ZUR ARZNEI-
MITTELVEREINBARUNG

Wirtschaftlichkeitsreserven im Arznei-
mittelbereich zu erkennen und zu nut-
zen, ist das Ziel unserer kostenlosen
pharmaunabhdngigen Informations-
veransfaltungen.

Unsere Veranstaltungsthemen:
B Ezefimib — neve Studien:

ENHANCE und SEAS kénnen

keinen Nutzen beweisen

B AT T-Antagonisten: ONTARGET-
und PRESERVE-Studie: Telmisartan
und Irbesartan nicht besser als
ACE-Hemmer — Vorsicht vor Kom-
binationen

B Clopidogrel: Stand der Evidenz
- Verwirrung iber Nachahmer-
produkte

Néchste Veranstaltungstermine:
10. Februar 2009, 19.00 Uhr
KVB-Bezirksstelle: Miinchen,/Obb.
Fir Region: Oberbayern

11. Februar 2009, 16.00 Uhr
KVB-Bezirksstelle: Bayreuth
Fir Region: Oberfranken

11. Februar 2009, 19.00 Uhr
KVB-Bezirksstelle: Wiirzburg
Fir Region: Unterfranken

12. Februar 2009, 19.00 Uhr
KVB-Bezirksstelle: Regensburg
Fir Region: Oberpfalz

25. Februar 2009, 16.00 Uhr
KVB-Bezirksstelle: Minchen,/Obb.
Fir Region: Miinchen

Bei Fragen zu lhrer kosfenlosen Anmel-
dung erreichen Sie unsere Experten unter
01805 /909290 -065*

Bei pharmakologischen Fragen erreichen

Telefon

Sie unsere Experten unfer
01805 /9092 90 - 30*
Online-Anmeldung unter www.kvb.de

Telefon

in der Rubrik Service.
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SEMINARE

HYGIENEMANAGEMENT IN PRAXEN

Ein effektives Hygienemanagement
in der Praxis dient nicht nur der Erfij-
lung der gesetzlichen Auflagen, son-
dern vor allem dem Schutz der Pati-
enfen sowie der Vermeidung von In-
fektionen bei Mitarbeitern im Rahmen
des gesefzlichen Arbeitsschutzes. Die
dafir notwendigen Regelungen sind
beispielsweise im Infektionsschutzge-
setz, in der Biostoffverordnung und
in den Berufsgenossenschaftlichen Ver-
ordnungen beschrieben. Grundlage
aller Hygienevorschriften sind die
Richtlinien des Robert-Koch-Instituts.

Aufgrund der vielen Nachfragen im
Rahmen der Einfihrung des Qualitéits-
managements fir Praxen hat die KVB
ihr QM-Seminarangebot erweitert.
Erstimals werden 2009 QM-Seminare
zum Thema ,Hygienemanagement in
Praxen” speziell fur Medizinische Fach-
angestellte angeboten. Diese sind ne-
ben dem Praxisinhaber an der prakfi-
schen Umsetzung und Einhaltung der
Praxishygiene unmittelbar beteiligt und
for sie mitverantwortlich. Der Nach-
weis, dass die eigenen Mitarbeiter
geschult und auf dem aktuellsten VWis-
sensstand sind, bedeutet fir jeden
Praxisinhaber Rechtssicherheit.

Das Seminar speziell fir Proxismitar-
beiter umfasst vier Stunden und wird
jeweils mittwochs am Nachmittag
durchgefihrt. Auch Praxisinhaber
kénnen teilnehmen.

Die Seminarinhalte:

B Rechtliche Grundlagen wie zum
Beispiel Medizinprodukie-Betrei-
berverordnung, Infektionsschutz-
gesetz

B Aufzeigen von Gefahren und még-
licher Folgen bei Nichtbeachtung

B Biostoff-Verordnung (TRBA 250
Arbeitsschutz), Richtlinien des

Robert-Koch-Instituts
B Hdandehygiene-Hautschutzplan

B Dienst und Schutzkleidung, per-
sonliche Hygiene

B Schutzausristung

u H\/gienep\on, Desinfektions- und
Reinigungsplan

B Reinigungs- und Desinfektfions-
mafBnahmen

B Aufbereitung von Medizinproduk-
fen, Risikobewertung, Reinigung,
Desinfektion, Sterilisation und Steril-
gutlagerung

Referenten sind Experfen aus dem
QM-Team fir Praxen, die sowohl im
Qualitétsmanagement ausgebildet
sind, als auch Uber langjchrige prak-
tische QM-Erfahrungen verfigen.

Die Seminare finden in Augsburg,
Minchen, Nirmberg und Regens-
burg staff.

Die genauen Termine sowie die An-
meldebdgen entnehmen Sie bitte der
»Seminarbroschiire 2009 — Quali-
tdtsmanagement in Praxen/Quali-
tatszirkel”. Sie finden sie auBerdem
unter www.kvb.de in der Rubrik
Qualitét/Qualitétssicherung,/Quali-

tétsmanagement/QM-Seminare.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

0911/ 94667 -3 36
0911/ 94667 -3 28
Fax 0911/ 946 67 -400
EMail  QMBeratung@kvb.de

Telefon

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

Seminare



DIE NACHSTEN SEMINARE 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
-328

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-
punkie. Die jeweilige Zahl der Fort-
bildungspunkte kénnen Sie bei lhrer
Seminaranmeldung erfragen.

KVB-Seminare

Fir Psychotherapeuten:
Aktuelles zur Gesundheitspolitik — Der Vorstand informiert

Abrechnungsworkshop Orthopéden

Leiten von Gruppen und Teams

Existenzgrindertag

Abrechnungsworkshop Hausérzte mit hausarzilichen Kinderdrzten

Abrechnungsworkshop
Operierende Fachgruppen mit Anasthesisten, Chirurgen, Orthopéden, Urologen

Abrechnungsworkshop Belegdrzte

Das Telefon als Visitenkarte der Praxis

Abrechnungsworkshop Internisten mit Schwerpunkt und fachérziliche Internisten
Abrechnungsworkshop Urologen

Arztinnen in der vertragsérztlichen Versorgung

Fir Hausdrzte:
Aktuelles zur Gesundheitspolitik — Der Vorstand informiert

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start
Abrechnungsworkshop Frauenéarzte

Teambesprechungen — ergebnisorientiert und nachhaltig
Die Privatabrechnung — heute und morgen
Abrechnungsworkshop

Operierende Fachgruppen mit Anasthesisten, Chirurgen, Orthopéden, Urologen

QM-Seminare

QEP-Refresher (Halbtagesseminar)

QEP-Einfishrungsseminar fiir Psychotherapeuten

QEP-Tagesseminar Patienfenmanagement



Zielgruppe

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxismitarbeiter

Zielgruppe
Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Teilnahme-
gebihr

kostenfrei

kostenfrei
95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
95,- Euro
kostenfrei
Teilnahme-
gebiihr
95,- Euro

220,- Euro

188,- Euro

Datum

11. Februar 2009

13. Februar 2009
20. Februar 2009
28. Februar 2009
4. Marz 2009
4. Méarz 2009

6. Marz 2009
6. Marz 2009
11. Marz 2009
11. Méarz 2009
11. Méarz 2009

11. Marz 2009

11. Marz 2009
13. Marz 2009

13. Marz 2009

14. Marz 2009

17. Marz 2009

Datum

22. April 2009

24. April 2009

25. April 2009

25. April 2009

Uhrzeit

16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 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 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

Uhrzeit

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr

9.00 bis 17.30 Uhr
9.00 bis 16.30 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Regensburg

Minchen
Bayreuth

Minchen
Augsburg

Bayreuth

Augsburg
Minchen
Augsburg
Minchen
Nuirnberg

Regensburg

Miinchen
Augsburg

Miinchen
Minchen
Straubing
Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)
Augsburg

Nurnberg

Wiirzburg

Seminare
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ABRECHNUNG

ABRECHNUNGSABGABE
QUARTAL 1/2009

Bitte reichen Sie lhre Abrechnungsun-
terlagen fir das 1. Quartal 2009
bis Dienstag, 14. April 2009, ein.
Gerne kénnen Sie uns die Unterlagen
auch schon frither zusenden. Denken
Sie bitte daran, mit lhrer Abrechnung
die unterschriebene Sammelerkldrung
(Quartal bitte eintragen) einschlief-
lich der gegebenenfalls notwendigen
Unterlagen — wie beispielsweise
Krankenscheine Sozialhilfe — an uns
zu senden. Dies gilt auch, wenn Sie
uns lhre Datei online tbermitteln.

Einreichungswege fiir lhre
Quartalsabrechnung

Online-Abrechnung iber das Portfal
Meine KVB" [KV-SafeNet) oder ber
D2D

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayerns

,Quarfalsabrechnung”
93031 Regensburg

Péckchen/Pakete an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
Yorckstrabe 15

93049 Regensburg
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VEROFFENTLICHUNG AUS-
ZAHLUNGSPUNKTWERTE

Die Auszahlungspunkiwerte der Quar-
tale 3/2008 und 4,/2008 werden
— wie Sie es bisher aus dem ehema-
ligen KV-Blickpunkt gewohnt sind —
zukiinftig in PROFUND versffentlicht.
Zum Redakfionsschluss fir die Marz-
Ausgabe standen die Punkiwerte des

Quartfals 3/2008 noch nicht fest.

Sie kénnen diese unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxisinformationen,/
Abrechnung abrufen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 01805 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

WIRTSCHAFTLICHKEITS-
BONUS LABOR 2/2007

Bei einigen Abrechnungen aus dem
Quartal 2/2007 waren die Wirt
schaftlichkeitsboni Labor zu berichti-
gen. Bei der Korrektur im Rahmen
des Honorarbescheids 3,/2007
(Gutschriften unter den Sachkonten
590 000 und 590 100) sind die
neu berechnefen Laborbudgets be-
ziehungsweise Kirzungsquoten ver
sehentlich nicht bericksichfigt wor-
den. Dies wird mit dem Honorarbe-
scheid 3/2008 nachgeholt. Wir
bitten, den Fehler zu entschuldigen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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



ABRECHNUNG

NEUE IMPFZIFFERN

Seit 1. Okiober 2008 gelten fir Imp-

fungen neue Abrechnungsnummern.
Hieriber haben wir bereits in einem
Rundschreiben vom 28. August 2008
informiert. Bitte achten Sie darauf,
die Abrechnungsnummenn stefs voll-
standig und mit der richtigen Buch-
stabenkennzeichnung anzugeben.
Unvollsténdige Abrechnungsnummern,
zum Beispiel solche ohne Buchsfaben-
kennzeichnung (sofern vorgesehen),
werden gestrichen. Eine Ubersicht zu

den Abrechnungsnummern (GOP) fin-

den Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Rechtsquellen Bayern,/Schutz-
impfungen und Prophylaxe.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

Die Sachkostenpauschalen im Zusam-

menhang mit Dialysen sind nach Al-
fersgruppen eingeteilt. So gibt es zum

Beispiel fir einen Patienten ohne Dia-

betes abhéngig vom Alter drei VWo-
chenpauschalen fir Dialysekosten:

® GOP 40820: bis zum vollendeten
18. lebensjahr**

B GOP 40800: ab dem vollendeten
18. Lebensjahr bis zum vollende-
fen 59. lebensjahr**

® GOP 40802: ab dem vollendeten
59. lebensjahr**

Die Kostenpauschalen werden mit
unterschiedlichen Befrégen vergitet,
sodass Sie eventuell zu geringe oder
zu hohe Kosten erstattet bekommen,
wenn Sie die falsche Pauschale be-
rechnen. Ab dem Quartal 2,/2009
werden deshalb die Sachkostenpau-
schalen fiir Dialysen entsprechend
dem Alter des Patienfen automatisiert
korrigiert.

**Das 18. lebensjohr wird am Tag
vor dem 18. Geburtstag vollendet,
am 18. Geburtstag beginnt das 19.
Lebensjohr. Entsprechend wird das
59. lebensjahr am Tag vor dem 59.
Geburtstag vollendet, so dass die
GOP 40802 ab dem Tag des 59.

Ceburistages berechnet werden kann.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

HUFTSONOGRAPHIE BEI
SAUGLINGEN

In den KVB INFOS 1,/2009 haben
wir Sie dariber informiert, dass eine
aulerhalb der vierten bis finften Le-
benswoche berechnete GOP 01722
ab dem Quartal 1,/2009 gestrichen
wird. Diese Mitteilung méchten wir
berichtigen. Fir die automatisierte
Prifung der sonographischen Scree-
ning-Untersuchung von Sauglingshif-
ten (GOP 01722) werden weiterhin
die Toleranzgrenzen fir die U3 — also
die dritte bis achte Lebenswoche —
verwendet.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

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

Abrechnung



ABRECHNUNG

LEISTUNGSBEWERTUNGEN IN DER STRAHLENTHERAPIE

Die Punkizahlen der Leistungen der  Der Beschluss des Erweiterfen Bewer-  wertungsausschusses aus der 172.
Strahlentherapie (Kapitel 25) wurden  tungsausschusses vom 23. Okiober  Sitzung vom Dezember 2008).
zum 1. Januar 2009 nicht abgesenkt. 2008 zur Absenkung der Bewertun-  Fir die bayerische Euro-Gebihren-
Die bis 31. Dezember 2008 giltigen  gen der Strahlentherapie wurde rick-  ordnung ergeben sich somit zum

Punkizahlen gelten weiter. gangig gemacht (Beschluss des Be- 1. Januar 2009 folgende Preise:
GOP Kurztext Punkte Punkte Punkte- Euro
4/2008 1/2009 differenz 1/2009
25210 Konsiliarpauschale bei gutartiger Erkrankung 810 810 0 28,36 €
25211 Konsiliarpauschale bei bésartiger Erkrankung 1.765 1.765 0 61,78 €
25213 Zuschlag bei Neugeborenen, Sauglingen, 255 255 0 8,93 €
Kleinkindern und Kindern
25214 Konsiliarpauschale nach strahlentherapeutischer 255 255 0 8,93 €
Behandlung
25310 Weichstrahl- oder Orthovolttherapie 355 355 0 12,43 €
25320 Bestrahlung Telekobaltgerét (gut-/bsartig) oder 750 750 0 26,26 €
Linearbeschleuniger (gutartig)
25321 Bestrahlung mit Linearbeschleuniger bei 1.005 1.005 0 35,18 €
bssartigen Erkrankungen
25322 Zuschlag Bestrahlungsfelder 185 185 0 6,48 €
25323 3-D-Technik, Groffeld-, Halbkérperbestrahlung 270 270 0 9,46 €
25330 Moulagen- oder Flabtherapie 1.160 1.160 0 40,61 €
25331 Intrakavitdare/Intraluminale Brachytherapie 3.310 3.310 0 115,86 €
25332 Intrakavitdre vaginale Brachytherapie 2.205 2.205 0 77,18 €
25333 Interstitielle Brachytherapie 3.310 3.310 0 115,86 €
25340 Bestrahlungsplanung | 1.055 1.055 0 36,93 €
25341 Bestrahlungsplanung |l 4.745 4.745 0 166,08 €
25342 Bestrahlungsplanung Il 7.060 7.060 0 247,11 €



ABRECHNUNG

LEISTUNGSBEWERTUNGEN IN DER REPRODUKTIONSMEDIZIN

Die Punkizahlen der nachfolgend auf-  31. Dezember 2009 befristet.
gefihrten Leistungen in der Reproduk-

tionsmedizin wurden zum 1. Januar Die Euro-Preise in der bayerischen
2009 angehoben. Die Anhebung Euro-Gebihrenordnung wurden wie
der Punkizahlen ist zundchst bis folgt angepasst:
GOP Kurztext Punkte Punkte Punkte- Euro
4/2008 1/2009 differenz 1/2009
08530 Intrazervikale, intrauterine oder intratubare 265 305 40 10,68 €
homologe Insemination im Spontanzyklus
08531 Intrazervikale, intrauterine oder intratubare 475 550 75 19,26 €
homologe Insemination nach hormoneller
Stimulation
08550 In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschlieBendem 21.485 24.805 3.320 868,20 €

Embryo-Transfer (ET)

08551 MaBnahmen zur In-vitro-Fertilisation (IVF) ent- 18.320 21.150 2.830 740,28 €
sprechend der Gebuihrenordnungsposition
08550 bis zum Ausbleiben der Zellteilung

08552 MaBnahmen zur In-vitro-Fertilisation (IVF) ent- 4.875 5.630 755 197,06 €
sprechend der Gebihrenordnungspositionen
08550 bzw, 08560 bis frihestens zwei Tage
vor der geplanten Follikelpunktion

08560 IVF einschl. ICSI mit anschlieBendem Embryo- 30.270 34.945 4.675 1.223,11 €
Transfer (ET)

08561 IVF einschlieBlich ICSI bis zum Ausbleiben der 27.105 31.295 4.190 1.095,36 €
Zellteilung

Abrechnung



ABRECHNUNG

VERGUTUNG VON LEIS-
TUNGEN FUR SOLDATEN

Mit Vertragsabschluss zwischen der
Wehrbereichsverwaltung Ost und
der KVB kénnen seit dem 1. Januar
2009 ausgewdhlte Leistungen des
DMP-Vertrags und der Diabetesver-
einbarung fir Bundeswehrsoldaten
erbracht und abgerechnet werden.
Alle abrechenbaren Leistungen sind
in der Anlage zum oben genannten
Vertrag aufgefihrt, der unter www.
kvb.de in der Rubrik DMP eingestellt
ist. Die Abrechnungs- und Vergitungs-
bestimmungen gelten analog zu den
Vertragen der Ersatzkassen in der je-

weils giltigen Fassung. Eine Einschrei-

bung ins DMP ist fir die Abrechnung
der DMP-Leistungen nicht erforderlich
und nicht méglich. Voraussetzung zur
Durchfihrung und Abrechnung der
leistungen durch berechtigte Arzte ist
ein Uberweisungsschein San/Bw/

0217, der durch den Truppenarzt aus-

gestellt wird. Berechtigte Arzte sind
solche, die am DMP-Vertrag bezieh-
ungsweise der Diabetesvereinbarung
zwischen der KVB und den Ersatz-
kassen teilnehmen. Es ist keine ge-
sonderte Teilnahmeerklarung erforder-

lich.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unfer

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

Der Punktwert fir das Direkiabrech-
nungsverfahren bei Bundeswehr, Bun-
desgrenzschutz, Zivildienst und Bay-
erischer Bereitschaftspolizei befragt
fur relevante Leistungen, die vom

1. Januar 2009 bis 31. Dezember
2009 erbracht werden, 3,5001 Cent
(= bundeseinheitlicher Orientierungs-
punkiwert 2009).

Details hierzu finden Sie unter www.
kvb.de in der Rubrik Praxisinformati-
onen,/Abrechnung,/ Direkiabrechnung,/
Besondere Kostentréiger.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unfer

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

FUSION:
IKK-DIREKT UND TK

Zum 1. Januar 2009 hat die Regional-
kasse IKK-Direkt mit der Techniker
Krankenkasse (TK) fusioniert. Die
,neuve” Techniker Krankenkasse bleibt
auch nach dem Zusammenschluss Mir
glied der Ersatzkassengemeinschaft.
Somit gelten fur ehemals IKK-Direkt-
Versicherte seit 1. Januar 2009 die
Vertréige der Ersatzkassen. Nach Aus-
sage der Techniker Krankenkasse wur-
den die ehemaligen Versichertenkar-
fen bereifs ausgetauscht, da diese
ihre Giltigkeit zu Jahresbeginn ver-
loren haben und nicht mehr zur Ab-
rechnung herangezogen werden
kénnen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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



HILFSMITTEL NUR VOM
~VERTRAGSPARTNER"?

Mit dem CKV-Wettbewerbsstarkungs-

gesetz andert sich das Vertragsgesche-

hen 2009 zusehends auch im Hilfs-
mittelbereich. Bei der Versorgung mit
Hilfsmitteln haben die Krankenkassen
mehr vertragliche Gestaltungsmog-
lichkeiten: Insbesondere umfassende
Ausschreibungen sollen Einsparungen
bei den Ausgaben fir Hilfsmittel erzie-
len. Kinftig soll die Versorgung der
Versicherten nur noch durch Verfrags-
pariner der jeweiligen Krankenkasse
erfolgen.

Saugende Inkontinenzhilfen

Verschiedene Krankenkassen haben
uns Uber den Abschluss von Hilfsmit-
telliefervertréigen fir saugende Inkon-
tinenzhilfen mit einzelnen Leistungser-
bringem informiert.

Mit der Ausweitung der Versorgungs-
vertrdge kénnen lhre Patienten unfer
Umstanden Hilfsmittel nicht mehr bei
ihrem gewohnten lieferanten, zum
Beispiel Apotheke oder Sanitétshaus,
beziehen. Bei Nachfragen lhrer Pa-
fienten zu moglichen Hilfsmittelliefe-
ranfen verweisen Sie sie bitte an die
zustandige Krankenkasse.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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VERORDNUNGEN

KEINE MISCHREZEPTE FUR ARZNEIMITTEL, HILFSMITTEL

UND IMPFSTOFFE

Das Arzneiverordnungsblaft , Muster
16" ist multifunktionell. Es dient der
Verordnung von Arznei- und Verband-
mitteln, Hilfsmitteln (aufer Seh- und Hor-
hilfen) und von Impfstoffen. Es kann
fir die patientenbezogene Verordnung
als auch fir die Verordnung von Sprech-
stundenbedarf genutzt werden.

Bittle verwenden Sie gefrennte Verord-
nungsbldtter bei Verordnung von Arz-
neimittel und Hilfsmittel beziehungs-
weise Impfstoffen. Nur durch die Ver-
wendung getrennter Verordnungsbléi-
ter kdnnen Sie verhindern, dass Hilfs-
mittelverordnungen und Impfstoffe
lhrem Arzneimittelvolumen zugeord-
net werden.

Typische Beispiele fir Mischverord-
nungen von Arzneimitteln und Hilfs-
mitteln sind:

B Infusionslésung und Infusions-
bestecke

B [nsulin und Insulinspritzen

B Blutzuckerfestsireifen und Lanzetten

Die Apotheken durften schon seit 2007
— zumindest bei den Regionalkassen
— keine Mischrezepte mehr beliefern,
sie mussten eine Position streichen.
Bei Ersatzkassen gibt es diese Rege-
lung nicht, die Apotheker sind aber
gehalten, den Arzt darauf hinzuwel-
sen, dass er keine Mischverordnun-
gen ausstellt.

Die Zahl der falsch gekennzeichne-
fen Rezepte und Mischverordnungen
ist dennoch immer noch hoch. Eine
Auswertung, die wir vor kurzem fiir
das Quartal 4,/2008 von der Ver-
rechnungsstelle Stiddeutscher Apo-
theken erhielten, belegt den Hand-
lungsbedarf.

Empfehlung:

Weisen Sie auch lhre Praxismitarbei-
fer auf die korrekte Kennzeichnung hin.
Stellen Sie niemals Mischverordnun-
gen aus — so vermeiden Sie Kompli-
kationen. Bitte vergessen Sie auler-
dem nicht, fir Hilfsmittel das Feld ,7"
mit der Ziffer ,7" beziehungsweise
for Impfungen das Feld ,8" mit der
Ziffer ,8" zu kennzeichnen.

So vermeiden Sie es, dass Patienten
von Apotheken in lhre Praxis zuriick-
geschickt werden, um ein neues Re-
zept zu holen. Dariber hinaus leisten
Sie einen akfiven Beitrag zur Vermei-
dung der unnétigen Wirtschaftlich-
keitsprifung lhrer Verordnungsweise
bei einer statistischen Auffélligkeit.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
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



VERODNUNGEN

VERSCHREIBUNGSPFLICHT FUR PARACETAMOL UND

JOHANNISKRAUT

Der Gesetzgeber hat fir Paracetamol
und Johanniskraut (Hypericum) die
teilweise Verschreibungspflicht zum
1. April 2009 beschlossen. Der Bun-
desrat stimmfe einer entsprechenden
Anderung der Arzneimittelverschrei-
bungsverordnung zu.

Paracetamol darf dann nur noch in
Packungen mit bis zu zehn Gramm
Gesamiwirkstoffmenge rezepifrei ab-
gegeben werden. Gleiches gilt fir

Kombinationspréiparate, die Paraceta-

mol enthalten.

Als Begrindung werden missbréuch-
liche Anwendung sowie schwere Ne-
benwirkungen (Vergiftung, leberzell-
nekrosen) bei Uberdosierung ange-
geben. leberschaden sind maglich,
wenn ein gesunder Erwachsener ein-
malig mehr als zehn bis zwslf Gramm
oder ber einen léngeren Zeitraum
mehr als 7,5 Gramm Paracetamol
t&glich einnimmt. Diese Grenzwerte
sind bei Kindemn entsprechend niedri-
ger. Unbeabsichtigte Vergiftungen so-
wie die Verwendung von Paracetamol
mit Suizidabsichten treten in Deutsch-
land héufig auf.

Zu beachten ist, dass aufgrund der
Arzneimittelpreisverordnung die re-
zepipflichtigen Préparate deutlich teu-
rer sein werden als die apotheken-
pflichtigen. Um in der vertragscrzili-
chen Versorgung nicht gegen das
Wirtschaftlichkeitsgebot zu verstof3en,
soll zundchst Gberprift werden, ob
nicht ein apothekenpflichtiges Prépa-
rat zu Lasten des Patienten zur Behand-
lung der Erkrankung ausreichend ist,
bevor ein verschreibungspflichtiges
Préparat auf Kassenrezept verordnet
wird.

Als Komedikation mit Opioiden zur
Behandlung schwerer und schwerster
Schmerzen ist jedoch auch ein apo-
thekenpflichtiges Arzneimittel zu Las-
fen der GKV verordnungsféhig (Arz-
neimittelrichtlinie 16.4.3).

KVB INFOS 3/2009

Ausschlaggebend fir die Rezeptpflicht
bei Johanniskraut-haltigen Arznei-
mitteln ist die jeweilige Zulassung, die
nicht an die Dosierung gebunden ist.
Nur Préiparate mit der Indikation ,mitiel
schwere Depression” werden verschrei-
bungspflichtig. Arzneimittel, die fur
leichte, voribergehende depressive
Zusténde und depressive Verstimmungs-
zusténde oder psychovegetative Sto-
rungen zugelassen sind, bleiben wei-
ter apothekenpflichtig, auch wenn sie
genau dieselbe Dosierung haben wie
die verschreibungspflichtigen.

Hintergrund des Bundesratsbeschlus-
ses sind keine Sicherheitsbedenken
zu Johanniskraut an sich, sondern die
Uberzeugung, dass mittelschwere De-
pressionen eine Diagnose- und Indi-
kationsstellung erfordern und in érz-
liche Behandlung gehoren.

Zu lasten der GKV konnten schon bis-
her nur Johanniskrautpréparate mit der
Indikation mittelschwere Depression
verordnet werden (Arzneimittelricht-
linie 16.4.18, ,OTC-Ausnahmeliste”).
Diese werden ab April 2009 verschrei-
bungspflichtig, damit ist die OTC-Aus-

nahmeliste in diesem Punkt hinféllig.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

ARZNEIMITTELSICHERHEIT
IN SCHWANGERSCHAFT

Gefordert vom Bundesministerium fijr
Gesundheit gibt es seit Mitte Oktober
2008 die kostenlose Datenbank ,Arz-
neimitteltherapiesicherheif in Schwan-
gerschaft und Stillzeit”.

Das frei zug@ngliche und unabhéngi-
ge Online-Informationsangebot bietet
Fachleuten und Laien in leicht verstand-
licher Form Informationen zur Vertréig-
lichkeit der wichtigsten Medikamente
und zur Behandlung von héufig vor-
kommenden Krankheiten in Schwan-
gerschaft und Stillzeir. Dabei sind re-
levante wissenschaftliche Daten zu
den Arzneimitteln so aufbereitet, dass
vor allem zwei wichtige Fragen beant-
wortef werden kénnen:

B Darf das Medikament einer
Schwangeren oder Stillenden
verordnet werden?@

B Was ist zu tun, wenn die Schwan-
gere oder Stillende das Medika-

ment bereits eingenommen hate

Die Datenbank, die Eintragungen fir
etwa 400 Wirkstoffe enthalt, wurde

durch das Pharmakovigilanz- und Be-
ratungszentrum fir Embryonaltoxiko-
logie in Berlin erstellt. Dieses Projekt

ist Teil des Akfionsplanes 2008,/2009
des Bundesministeriums fir Gesund-
heit zur Verbesserung der Arzneimit-
Tehheropiesicherheh in Deutschland.

Weitere Informationen finden Sie un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Praxis-
informationen /Verordnungen /Link-
Tipp oder direkt unter www.
embryotox.de.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de



QUALITAT

ANWENDUNG DES KINDERFILTERS IN DER RONTGENDIAGNOSTIK

Im KV-Blickpunkt 4,/2008 haben wir
Sie bereits Uber die Neufassung der
Leitlinie der Bundesdirztekammer zur
Qualitdtssicherung in der Réntgendia-
gnostik informiert, die Ende 2007 in
Kraft getreten ist. Hier ist besonders
die Anwendung des Kinderfilters zu
beachten, die bis zum vollendeten
12. Lebensjahr verpflichtend und bei
Jugendlichen bis zum vollendefen
18. Lebensjahr optional ist. Bei kor-
perlich sehr weit entwickelten Kindemn
— einem Erwachsenen in Grébe und
Gewicht bereifs gleich — entfdllt die
Verpflichtung zur Anwendung des Kin-
deffilters. Hierbei ist jedoch eine Be-
grindung erforderlich, in der Sie die
kérperliche Entwicklung festhalten
(Parameter: Grofe, Gewicht, Kérper
durchmesser).

Bei Jugendlichen zwischen dem

13. und 18. lebensjahr ist der Kinder-
filler unbedingt zu verwenden, wenn
der Jugendliche in seiner kérperlichen

Bezeichnung
zeit/Alter (kg)

1 Frihgeborenes < 28 Wochen
2 Neugeborenes 0 - 28 Tage
3 Saugling 1 =12 Monate
4 Kind unter 1 — 8 Jahre

8 Jahren
5 Kind Gber Q - 12 Jahre

8 Jahren
6 Jugendlicher 13 — 18 Jahre

Ausiragungs- Gewicht Kérperdurch-

Statur mehr einem Kind als einem Ju-
gendlichen entspricht. Die in der To-
belle aufgefihrten Referenzwerte sind
einzuhalten.

Bitte beachten Sie, dass auf dieses
Kriterium im Rahmen der Stichproben-
prifung in der konventionellen Radio-
logie ein besonderes Augenmerk ge-
legt wird. Die Vorstandskommission
Qualitétssicherung Radiologie bewer-
fet die eingereichten Réntgenaufnah-
men mit den Stufen 1 (keine Beanstan-
dung), 2 (geringe Beanstandung,

3 (erhebliche Beanstandung) und

4 (schwerwiegende Beanstandung).

Sollten Sie bei Neugeborenen, Séug-

lingen und Kindern keinen Kinderfilter
verwenden, fihrt dies zu einer Bewer-
tung der Patientenaufnahme mit der
Stufe 3. Bei mindestens zwei Patien-
tenaufnahmen mit der Beurteilung
Stufe 3 sind Sie verpflichtet, an einem
Kolloquium teilzunehmen. Bedenken
Sie bitte nicht nur lhre persénlichen

Dosis uGy
messer (pa/ap) Exir.

<1 <4 <10
<5 <6 <10
<10 <10 <10
<20 <20 <10
<25 <25 <10
> 25 > 25 <10

Konsequenzen. Im Vordergrund sollte
unbedingt das Grundprinzip der Mi-
nimierung der Strahlenexposition des
Patienten stehen. Den vollstandigen
Text der Leitlinie finden Sie im Internet
unfer www.bundesaerztekammer.de
unter dem Stichwort Leitlinien.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 018 05 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
Dosis uGy  Zusatzfilter Raster
Kérper- (mm Cu) Tmm
Sz Al + mind.

0,1 mm Cu

<5(2,9) 0,1 nein

<5(2,9) 0,1 nein

<5(2,9) 0,1 nein

<5(2,9) 0,1 nein

<5(2,5) 0,1 nein

<5(2,5) 0,1 maglich,
8 bzw.
r17 bei

Festraster

Verordnungen

Qualitét



QUALITAT

NEUFASSUNG DER ULTRASCHALLVEREINBARUNG

Am 1. April 2009 tritt die neue Ultra-
schallvereinbarung in Kraft. Diese be-
ricksichtigt sowohl die medizinisch-

technischen Weiterentwicklungen als
auch die Anderungen der fachlichen
Inhalte der Weiterbildungsordnungen.
Ziel der Neuerung ist es, einen bun-

desweit einheitlichen konstanten Qua-
litgtsstandard zu bewahren und wei-

ferhin eine qualitativ hochwertige Be-
freuung der Patienfen im Rahmen der

vertragsdrzilichen Versorgung zu ge-

wahrleisten.

Die wichtigsten Anderungen mdchten
wir lhnen vorab darstellen.

Das missen Sie wissen, wenn Sie
bereits Gber eine Genehmigung
verfiigen:

B Die in der Vergangenheit von der
KVB erteillen Genehmigungen be-
halten ihre Giltigkeit.

B |hr derzeit eingesetzfes Uliraschall-
gerdt kénnen Sie bis 31. Marz
2013 weiter in Ihrer Praxis verwen-
den. Innerhalb dieser Zeit missen
Sie nachweisen, dass thr Gerdt
die neuen apparativen Mindest-
anforderungen erfillt. Sind diese
erfillt, kdnnen Sie |hr Gerdt auch
ber den 31. Mérz 2013 hinaus

einsefzen.

m § 9 Apparative Ausstattung
Eine neue Gerdtegewdhrleistungs-
erkldérung fur |hr derzeit eingesetz-
tes Ultraschallgerét finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Qua-
litéit/Qualitétssicherung.
Bitie lassen Sie diese von Ihrem Her-
steller ausfillen und von ihm bestd-
figen, dass |hr Gerét den neuen
Mindestanforderungen (diese sind
in Anlage Il der Vereinbarung auf-
gelistet] entspricht. Reichen Sie diese
Erklrung bitte bis spétestens 31.
Marz 2010 bei der KVB ein.
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B § 9 Einsaiz eines neven Ulira-
schallgerdts — Abnahmepriifung
Kaufen Sie sich ein neues Gerdt
oder nehmen Sie an lhrem Aligerét
Vercinderungen vor, die Auswirkun-
gen auf die Bildqualitét haben
[zum Beispiel Einsatz eines neuen
Schallkopfes), dann muss das Gercit
beziehungsweise die Neuerung
die in Anlage Il aufgelisteten Min-
destanforderungen erfillen.

Diese weisen Sie — wie bereits in

der Vergangenheit — durch das Ein-
reichen der Gerdtegewdhrleistungs-
erklarung lhres Herstellers nach.

Zusdtzlich ist fir Anwendungs-
bereiche im B-Modus eine Ab-
nahmepriifung zur Uberpriffung
der technischen Bildqualitét neu

eingefihrt worden. Hierfir reichen
Sie bitte eine akiuelle Bilddokumen-
tation ein, die nicht dlter als drei
Monate sein darf und technisch
der Bildqualitat in Anlage Il NIr.
Q.1 und 9.2 sowie den Dokumen-
fationsanforderungen gemaf An-
lage Il NIr. 6 entspricht.

Sofern Sie |hr Ultraschallgerat fir
mehrere Anwendungsklassen ver-
wenden, ist es ausreichend, dass
Sie die Bilddokumentation einer
Anwendungsklasse einreichen.

Vor der ersten Inbetriebnahme
Ihres neuen Gerdtes missen Sie von
einer geeignefen Person in die An-
wendung und Handhabung Ihres
Cerdtes eingewiesen werden.
Dokumentieren Sie dies bitte unter

ERWERB DER FACHLICHEN BEFAHIGUNG

Innerhalb der
FA-Weiterbildung (§ 4)

Untersuchungszahlen
gemaB Anlage | Spalte 3

18-monatige standige klinische/
praktische Tatigkeit im jeweiligen

AuBerhalb der FA-Weiterbildung (§§ 5-7)

Kurssystem (§ 6)

Fachgebiet (§ 5)

Computergestiitzte
Fortbildung (§ 7)

Grundkurs

Aufbaukurs

Abschlusskurs, Theorie
Abschlusskurs, Praxis

Nachweis der

Begrindete Qualifikation in anderen Ja
Zweifel? Anwendungsbe-
N Ggf. verringerte
Nein Untersuchungszahlen gema
Anlage | Spalte 4
Ja Nein Untersuchungszahlen Ggf. zusétzliche Klinische Tatigkeit,

gemanR Anlage | Spalte 4

Kolloquium

wenn anderes Fachgebiet

Obligatorisches Kolloquium

FACHLICHE BEFAHIGUNG NACHGEWIESEN

Quelle: Kassengrziliche Bundesvereinigung



Angabe des Namens des Einwei-
senden, da die KVB diesen Nach-
weis anfordern kann.

Neu: § 10 Anforderungen an die
drztliche Dokumentation
Erstmalig sind Vorgaben fir lhre
Routinedokumentation zu beach-
ten. Die notwendigen Inhalte der
Dokumentation sind in § 10 be-
schrieben. Die Anforderungen an
die Bilddokumentation finden Sie
in Anlage Ill Nr. 6 der Vereinba-
rung.

Kann |hr derzeit eingesetztes Ultra-

schallgerat die Inhalte der Bilddoku-
mentation aus Anlage Il nicht auto-

matisch anzeigen, ist dies bis zum
31. Mérz 2013 zuléssig, solange
eine eindeutige Patientenidentifika-
fion moglich ist.

Neu: § 11 Stichprobenprifung
Die Dokumentation aus § 10 (Indi-
kation, Befund, Diagnose, Therapie)
wird zusammen mit der dazuge-
harigen Bilddokumentation (finf
Félle) im Rahmen einer neu einge-

durchfishren. Geprift wird, ob die
technische Bildqualitat der einge-
reichten Dokumentation die in An-
lage Il NI. 9.2 genannten charak-
feristischen Merkmale erfill:.

Neue Anwendungsbereiche:
PW-Doppler Untersuchungen der
mdnnlichen Genitalsysteme und
Duplexuntersuchungen intrakra-
nieller hirnversorgender Gefalle
Wenn Sie bereits eine Ubergangs-
genehmigung der KVB fir Dopp-
leruntersuchungen der ménnlichen
Genitalsysteme oder Duplexunter-
suchungen der infrakraniellen him-
versorgenden GeféfBe haben, er-
halten Sie ohne die Vorloge von
weiteren Nachweisen eine Geneh-
migung fir diese neu eingefigten
Anwendungsbereiche. Vorausset-
zung dafir ist allerdings, dass Sie
lhren Antrag bis spétestens 30. Sep-
tfember 2009 stellen.

§ 12 Sauglingshiifte
Die Vorgaben zur sonographischen
Untersuchung der Scuglingshifte

QUALITAT

erteilung in den Anwendungsbe-

reichen ,fetomaternales GeféBsys-

tfem” oder ,fetale Echokardiogra-
phie” vom Bestehen eines Kollo-
quiums befreit. Dieses war in der
alten Ultraschallvereinbarung als
Voraussetzung fiir eine Genehmi-
gung zwingend vorgeschrieben.

m § 16 Ubergangsregelungen
Die fachliche Befchigung fiir einen
Anwendungsbereich kann von Thnen

bis zum 30. Juni 2010 fakultativ
auch nach den Vorgaben der al-

ten Ultraschallvereinbarung erwor

ben und nachgewiesen werden,
sofern Sie sich zum Zeitpunkt des
InKraftTretens dieser Vereinbarung
in einer Weiterbildung befinden.

Erwerben Sie derzeit lhre fachliche
Quialifikation durch Ultraschallkurse

nach §8§ 6, 7 der Ultraschallver-
einbarung, behalten diese — alter-
nativ zu den Vorgaben der neuen

Vereinbarung — bis zum 30. Juni
2010 ihre Giltigkeit.

Qualitét

Weitere Informationen zur neuen Ultra-
schallvereinbarung sowie unsere FAQ
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Qualitcit/Qualifcitssicherung.
B § 7 Computergestitzte Fortbildung

fohrten Stichprobenprifung durch bleiben bestehen.
eine Fachkommission Uberprift.
Jahrlich werden daher zukiinftig
mindestens drei Prozent aller Ge-

nehmigungsinhaber geprift. Bei

Neuerungen bei der Antragstellung

Méngeln in lhrer Dokumentation
werden Sie informiert und berafen.
Im folgenden Jahr werden emeut
Bilder von Ihnen angefordert und
im Falle emeuter Mangel ein Kollo-
quium durchgefihrt. Dariber hinaus
gehende magliche Konsequenzen

sind in § 11 beschrieben.

Neu: § 13 Konstanzprifung

Zur Gewdhrleistung einer gleich
bleibenden fechnischen Bildquali-
tat ist nunmehr alle vier Jahre eine
Konstanzprifung lhres Uliraschall-
gerdts durch eine Kommission
vorgesehen (Bilderprifung), wenn
Sie Untersuchungen im B-Modus
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Die fachliche Beféhigung kann
durch anerkannte computergestiitzte
Fortbildungen in Verbindung mit
Ultraschallkursen erbracht werden.
Bitte beachten Sie, dass jedoch
nur der theoretische Teil des Ab-
schlusskurses durch eine derartige
Fortbildung ersetzt werden kann.

Anirag auf Genehmigung des An-
wendungsbereichs ,fetomater-
nales GefdBsystem” oder ,fetale
Echokardiographie”

Alle Antragsteller, die die Schwer-
punktbezeichnung ,Spezielle Ge-
burtshilfe und Perinatalmedizin”
fohren, sind fir die Genehmigungs-

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 018 05 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

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



QUALITAT/ALLGEMEINES

KONSTANZPRUFUNG DER RONTGENEINRICHTUNG
BEI MUND-KIEFER-GESICHTS-CHIRURGEN

MundKiefer-Gesichts-Chirurgen haben
haufig eine so genannte Doppelzu-
lassung. Das heif¥, sie sind einerseits
im Bereich der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB) und anderer-
seits im Bereich der Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung Bayerns (KZVB)
zugelassen. Sollte dies bei lhnen der
Fall sein und Sie im Rahmen einer
Rontgengenehmigung radiologische
leistungen bei gesetzlich versicherten
Patienten erbringen und abrechnen,
werden Sie derzeit von zwei Stellen
— von der Arztlichen Stelle der KVB
und von der Rontgenstelle der Zahn-
arzte der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer (BLZK) — aufgefordert,
Konstanzprifungsunterlagen einzu-
reichen.

Um lhnen eine doppelte Priffung zu
ersparen, haben wir uns sowohl mit
der zustandigen Aufsichtsbehérde,
dem Bayerischen Staatsministerium
fir Umwelt und Gesundheit, als auch
mit der Réntgenstelle der Bayerischen
Zahnérzte (RBZ) abgestimmt.

Sofern lhre dentale Réntgeneinrichtung
bereits durch die RBZ gepriift wurde,
werden wir diese Prifung selbstver-
standlich anerkennen. Daftr genigt
uns eine Kopie |hres RBZ-Bescheids.

Die oben genannte Regelung gilt nicht
fur die Stichprobenprifung der von

Ihnen veranlassten und befundeten

Ronfgenbilder, die Sie bei uns zur Ab-
rechnung gebracht haben. Die Uber-
prifung medizinischer leistungen im

Einzelfall durch Stichproben ist ein wich-
figes Instrument zur Sicherung und Fér
derung der Qualitét. Sie unterstiitzen
uns, indem Sie uns die bendtigten Da-
fen vollstandig und zeitnah Gbermitteln.
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Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

RECHENSCHAFTSBERICHT
DER KVB

Die Kassendrziliche Vereinigung Bay-
ems (KVB) gibt fir das Geschdftsjahr
2007 iber die Verwendung ihrer Mit-
tel Auskunft (§ 78 Abs. 3i. V. m. §

305b SGB V). Die KVB hat das Ge-
schéftsjahr 2007 mit einem Jahres-
ergebnis von -16,76 Millionen Euro
und einer Bilanzsumme von 1,2 Mil-
liarden Euro abgeschlossen.

Die Aufwendungen der KVB befrugen
2007 insgesamt 170.568 TEUR. Do-
rin waren fir den Personalaufwand

mit 1.645 Stellen 108.063 TEUR ent-

halten.

Ferner sind 2007 angefallen:

B Sochaufwand: 18.405 TEUR

B Aufwand fir Sicherstellungsmaf3-
nohmen: 13.441 TEUR

B Sonstiger Aufwand: 45 TEUR

Bei den Erfrédgen wurde eine Ver-
waltungskostenumlage in Hohe von
114.432 TEUR gebucht; dies ent-
spricht einem Verwaltungskostensatz
von 2,5 Prozent der verwaltungskos-
tenpflichtigen Honorare. Uber die Ge-
bihrenordnung wurden 2.441 TEUR

vereinnahmt.

Die Vertragspartner leisteten Kosfen-
betrdge/Erstattungen in Hohe von
6.082 TEUR. Die ibrigen Erfréige be-
trugen 30.852 TEUR.

Investitionen wurden im Geschftsjahr
2007 in Héhe von 8.229 TEUR ge-
téfigt.



REGIONALE VEREIN-
BARUNGEN 2009

Die Strukiurvertrége in ihrer bisherigen
Form sowie die Punktwertférderung
fur besondere Einzelleistungen endeten
zum 31. Dezember 2008. Nach der
Schiedsamtsentscheidung besteht nur
noch die Méglichkeit, ,Regionale Ver
einbarungen” zu schliefen. Welche
Einzelleistungen oder Themen in 2009
als ,Regionale Vereinbarung” fortge-
fuhrt beziehungsweise verhandelt wer
den, haben wir in einer Ubersicht zu-
sammengestellt.

Diese Ubersicht mit dem jeweils aktu-
ellen Sachstand finden Sie im Infernet
unter www.kvb.de in der Rubrik
Rechtsquellen Bayern/Strukiurver-
tragsleistungen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unfer

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

PKV-BASISTARIF: VERHANDLUNGEN GESCHEITERT

Die Verhandlungen Gber einen Basis-
tarif in der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV) zwischen der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung und dem
PKV-Verband sind gescheitert. Nun
wird eine noch zu grindende Schieds-

stelle angerufen (§ 71 Abs. 3¢ SGB V).

Bis zu einer Beschlussfassung durch
die Schiedsstelle gelten fir den ab
1. Januar 2009 umzusetzenden PKV-
Basistarif die gesefzlichen Bestimmun-
gen gemd&h § 75 Abs. 3a ff. SGB V.
Dementsprechend erstellt der behan-
delnde Arzt seine Rechnung an den
im Basistarif Versicherten gemaf der
GOA unter Beachtung der leistungs-
bezogenen gesetzlichen Hochstwer-
te des Steigerungsfaktors:

B |aboraforiumsuntersuchungen in Ab-
schnitt M sowie Leitungen nach der
Nr. 437 (Laboratoriumsuntersuchun-
gen im Rahmen einer Intensivbe-
handlung bis zu 24 Stunden Daver)
bis zum 1,16fachen des Ge-
bihrensatzes GOA

B Gebihren fir die in den Abschnit-
ten A (Gebihren in besonderen
Fallen), E (physikalisch-medizini-
sche Leistungen) und O (Strahlen-
diagnostik, Nuklearmedizin, MRT
und Strahlentherapie) nur bis zum
1,384achen des Gebiihrensatzes
GOA

B Cebihren fir die Gbrigen Leistungen
des Gebihrenverzeichnisses der
GOA nur bis zum 1,84achen des
Gebihrensatzes GOA in den je-

weiligen Leistungsbereichen

Der Sicherstellungsauftrag fir die Ver
sorgung der Versicherten im Basistarif
obliegt nach den gesetzlichen Vorga-
ben den Kassendrzilichen Vereinigun-
gen beziehungsweise der Kassendrz-
lichen Bundesvereinigung. Dement-

sprechend sind die an der vertrags-

arztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzte und Psychotherapeuten zur Ver-
sorgung der Basistarif-Versicherten
verpflichtet (§ 95 Abs. 1 in Verbin-
dung mit § 95a und § 95¢ SGB V).
Die voranstehenden Ausfihrungen zur
Umsetzung des PKV-Basistarifs gelten
gleichermafen fiir die Versorgung von
Versicherten im PKV-Standardtarif.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

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

Qualitét

Allgemeines



ALLGEMEINES

E-DOKUMENTATION ZUM HAUTKREBSSCREENING

Zum 1. Januar 2009 wurde die elek-
fronische Dokumentation zum Haut-

krebsscreening eingefihrt, die nun als
Abrechnungsvoraussefzung fir die von
lhnen durchgefihrten Untersuchungen
gilt. lhre eingereichten Dokumentatio-
nen werden von uns an eine noch zu
bestimmende Auswertungsstelle ge-

schickt, die die bundesweit erfassten
Daten wissenschaftlich evaluiert. Ziel
ist es, die Wirksamkeit des Friherken-
nungsprogramms anhand |hrer Daten

zu belegen.

Die elekironische Dokumentation kan-
nen Sie in lhrem Praxisverwaltungs-
system durchfthren, so dass lhnen zu
lhren bereifs in der Vergangenheit
durchgefihrten Dokumentationen kein
zuséizlicher Aufwand entsteht.

Am Ende eines jeden Quartals reichen
Sie die Dokumentationen bitte als Da-
fensdfze zusammen mit lhren Abrech-
nungsdaten bei uns ein.
Folgende Einreichungswege bestehen:
B Datentréger:
Diskette, CD, USB (bitte separa-
ten Datentréiger verwenden)
m D2D
B  Meine KVB”

Detaillierte Informationen zu den ein-
zelnen Einreichungswegen sowie
unsere FAQ finden Sie unter www.
kvb.de in der Rubrik Qualitét/Qua-

litcitssicherung,/Hautkrebsscreening.

Allen Softwareherstellern wurde im
letzten Jahr von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung [KBV) das entspre-
chende Pflichtenheft zur Verfigung ge-
stellt, um eine Dokumentationsvorlage
entwickeln und sich von der KBV zer-
fifizieren lassen zu kénnen.
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Eine Liste der von der KBV zertifizier-
ten Dokumentationsmodule finden
Sie unter www.kbv.de in der Rubrik
IT in der Arztpraxis/Updates,/Regel
updates.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

VORAUSSETZUNGEN TEIL-
NAHME NOTARZTDIENST

Bitte beachten Sie, dass die Uber-
gangsfristen der Bayerischen Landes-
arztekammer (BLAK) ablaufen, inner-
halb derer Sie lhren Fachkundenach-
weis ,Rettungsdienst” und die Zu-
satzbezeichnung ,Notfallmedizin” er-
werben kénnen. Mit beiden Nach-
weisen erfillen Sie derzeit die fach-
lichen Anforderungen zur Teilnahme
am Notarztdienst.

Arzte, die bis zum 31. Juli 2009 den
Fachkundenachweis ,Rettungsdienst”
nicht besitzen, missen die Zusatzbe-
zeichnung ,Notfallmedizin” nachwer-
sen, um am Notarztdienst teilnehmen
zu durfen. Der Erwerb der Bezeich-
nung ,Noffallmedizin” ist allerdings
aufwandiger. Wir empfehlen Ihnen
daher zu priffen, ob Sie den Fachkun-
denachweis ,Rettungsdienst” noch
innerhalb der oben genannten Frist
erwerben kénnen. Auch wenn Sie
derzeit noch kein Interesse an einer
Teilnahme am Notarztdienst haben,
kénnte der vorsorgliche Erwerb von
Nutzen sein.

Die fachlichen Anforderungen fur die
Teilnahme von Arzten in der Notfall-
reftung (Notarztdienst) sind im Bayer-
ischen Reftungsdiensigesetz (BayRDG),
Artikel 43, Absatz 4 festgelegt.

Die Besitzer der Fachkunde ,Rettungs-
dienst” kdnnen sich unter bestimmten
Voraussetzungen die Zusatzbezeich-
nung ,Noffallmedizin” anerkennen
lassen (siehe Ubergangsbestimmun-
gen der BLAK). Néheres erfahren Sie
unter www.blaek.de.



ELEKTRONISCHE VERNETZUNG IN ARZTPRAXEN

Obwohl der Trend zur elekironischen
Vernetzung nicht mehr aufzuhalten ist,
haben nach wie vor viele niederge-
lassene Arzte und Psychotherapeu-
ten Bedenken, ihre Praxen online zu
vemetzen. In der Tat kénnfen bei einem
ungeschitzten Infernetzugang Praxis-
daten ausspioniert oder bei der Uber-
fragung abgefangen werden. Aus
diesem Grund hat die KVB exklusiv
fur ihre Mitglieder eine l&sung ent-
wickelt, die es ihnen erméglicht, eine
sichere elekironische Datenverbindung
zu uns aufzubauen: das KV-SafeNet.
Im Quartal 4,/2008 hat bereits jede
zehnte Praxis KV-SafeNet ihr Vertrauen
geschenkt und ihre Abrechnung online
eingereicht. Praxen, die innerhalb des
Forderzeirahmens am Férderprogramm
,Online-Kommunikation” teilgenom-
men haben, erhielten einen finanziel-
len Bonus. Insgesamt sind bis heute
mehr als 2.700 Férderantrége bei
uns eingegangen.

Das Mitgliederportal ,Meine KVB" bie-
fet neben der Online-Abrechnung
viele weitere Vorteile. So kénnen ei-
nige Facharzigruppen durch die elek-
fronischen Dokumentationen im Rah-
men der KVB-Qualitétsprogramme
die Chance nutzen, frotz Stopp der
bayerischen Strukturveriréige weiter
hin eine qualitdtsbezogene Mehrver-
gitung zu erzielen. Etabliert hat sich
hier beispielsweise die elekironische
Dokumentation in der Koloskopie, bei
DMPs und in der Schwangerschafts-
vorsorge. Zu Jahresbeginn ist auBer-
dem die eDoku Darmkrebsprévention
neu hinzugekommen. Dariiber hinaus
ist ab dem zweiten Quartal 2009
ein elekironisches Training zur Inter-
pretation Klinischer Studien (eTIKS)
geplant, das Mitgliedern des Portals
,Meine KVB" kostenfrei zur Verfigung
steht. Die KVB entwickelt derzeit auch
die Online-Anwendung PraxS, um
allen Mitgliedern eine fundierte Basis
fur wirtschaftliche Analysen ihrer Praxen
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biefen zu kénnen. Der Fokus liegt hier-
bei auf Analysen, die Arzte entweder
nicht direkt oder nur sehr umsténdlich
aus ihrem Praxisverwaltungssystem
ziehen kénnen. Ein zusétzlicher Service
des Mitgliederportals ,Meine KVB"
ist deshalb der kostenlose Zugang zu
Analysen, die bisher nicht verfigbar
waren. Unter www.kvb.de kénnen
Sie uns in der Rubrik Neu im Nefz
per Online-Fragebogen mitteilen, wel-
che Analysen fir Sie besonders infer-
essant sind. Auf dieser Grundlage wer
den wir die Analysemdglichkeiten an-
passen, bevor wir sie in ,Meine KVB”
bereitstellen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

ALLGEMEINES

PRAXISBEWERTUNGEN:
RICHTIGSTELLUNG

Im Zusammenhang mit Praxisverdn-
derungen und -abgaben hdngen viele
Uberlegungen und Entscheidungen fur
die Zukunft vom Wert einer Praxis ab.
Zum Thema ,Praxisbewertung bei der
KVB" hat das Deutsche Arzteblatt in
Heft 51/52 vom 22. Dezember 2008
darauf hingewiesen, dass die KVB
auch leistungen im Rahmen einer ,Be-
wertung von Arzipraxen” anbietet.
Dies stimmt nur bedingt: Im Rahmen
einer Kooperations- oder Ubernah-
meberatung geben wir lhnen zwar
eine Einschatzung dariiber, welche
Anbiefer von Praxisbewertungen serios
sind und wo Sie sich vorab informie-
ren kénnen. Aber wir bieten Praxis-
bewertungen — zumindest vorldufig
— nicht als eigensténdige Dienstleis-
fung an.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

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

Allgemeines



INFORMATIONEN FUR PSYCHOTHERAPEUTEN

ANDERUNG BEI DER BEDARFSPLANUNG

DER PSYCHOTHERAPEUTEN

Ab 1. Januar 2009 gibt es eine neue
Mindestquote in Héhe von 20 Prozent
fur Leistungserbringer, die ausschlief3-
lich Kinder und Jugendliche psycho-
therapeutisch behandeln. Somit wer
den mehr Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten eine Praxis anmel-
den kénnen.

Derzeit sind in Bayern alle Planungs-
bereiche fir Psychotherapeuten ge-
sperrt. Trolz dieser bestehenden Zu-
lassungsbeschrénkungen kann es in
einzelnen Planungsbereichen Zulas-
sungsmoglichkeiten fir Psychothe-
rapeuten geben, wenn so genannte
Mindestquoten nicht erfillt sind.

Diese Mindestquoten in der psycho-
therapeutischen Versorgung wurden
zum 1. Januar 2009 neu festgesetzt.
Eine neue Quote von 20 Prozent fir
Psychotherapeuten, die ausschlief3-
lich Kinder und Jugendliche psycho-
therapeutisch betreuen, wurde einge-
fohrt — bei gleichzeitiger Absenkung
der Mindestquote fiir érztliche Psycho-
therapeuten von 40 auf 25 Prozent.

Fir die Umsefzung in der Praxis ist es
jetzt noch erforderlich, dass die neue
Regelung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss in die ,Bedarfspla-
nungsrichtlinie Arzte” eingearbeitet
wird. Bei der Berechnung der neuen
Mindestquotierungsanteile ist auch
noch unklar, welcher Kreis von Arz-
fen und Psychotherapeuten zu den
psychotherapeutischen tétigen Leis-
tungserbringern, die ausschlieBlich
Kinder und Jugendliche betreuen, ge-
z&hlt wird. Da selbst in der Gesetzes-
begrindung hierzu ndhere Hinweise
fehlen, ist es notwendig, dass der Ge-
meinsame Bundesausschuss den Leis-
tungserbringerkreis noch genau defi-
niert. Sobald die Richtlinie angepasst
worden ist, kann der landesausschuss
Feststellungen Uber Zulassungsmog-
lichkeiten fir &rztliche Psychothera-
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peuten beziehungsweise fir Leistungs-
erbringer, die ausschlieBlich Kinder

und Jugendliche psychotherapeutisch
behandeln, treffen.

Die Anzahl der neu zu besetzenden
Vertragsarzt- beziehungsweise Ver-
fragspsychotherapeutensitze wird an-
schlieBend im Bayerischen Staatsan-
zeiger veroffentlicht. Interessenten ha-
ben danach die Maglichkeit, inner-
halb einer Frist von sechs bis acht
Wochen ihren Zulassungsantrag beim
enfsprechenden Zulassungsausschuss
einzureichen.

Antrége kénnen erst nach Veréffentli-
chung im Bayerischen Staatsanzeiger
gestellt werden. Zu frih gestellte An-
frage werden von den Zulassungs-
ausschissen als unzulgssige Vorrats-
anfrége abgelehnt. Erste auf den neuen
Mindestquoten basierende Zulassun-
gen erfolgen voraussichtlich ab Mitte
dieses Jahres.

Bitte wenden Sie sich bei Rickfragen
an Praxisfuehrungsberatung@kvb.de.



NEUE BROSCHURE , BERA-
TUNG UND SEMINARE”

Anfang Februar 2009 haben wir |h-
nen unsere neue Broschire ,Beratung
und Seminare” zugeschickt. Darin
enthalten sind alle Veronsfohungen
fur das erste Halbjahr 2009 sowie
sémiliche Informationen zu unserem
Beratungsportfolio. Insgesamt haben
wir unser Veransfaltungsangebot deut-
lich optimiert und erweitert. Neben
Themen mit starkem Praxisbezug wie
,Kooperationsméglichkeiten”, ,Be-
friebswirtschaftliche Praxisfihrung”
oder ,Tipps zu Verordnungen”, die
sich sowohl an niedergelassene als
auch an angestellte Hausdarzte, Fach-
arzte und Psychotherapeuten richten,
haben wir auch an Seminare fir lhre
Praxismitarbeiter gedacht. lhnen bie-
fen wir neben bewdhrten Themen wie
,Telefontraining und strukiurierte Team-
besprechungen” erstmals auch fach-
gruppenspezifische Abrechnungs-
Workshops.

Neu sind auch unsere gesundheits-
politischen Veranstaltungen, zu denen
der KVB-Vorstand einlédt und Sie tber
die neuesten gesundheitspolitischen
Ereignisse, Vertragsverhandlungen
und Politikerkontakte informiert. Zu
diesen wie zu allen anderen KVB-
Veransfaltungen bitten wir Sie, sich
rechtzeitig anzumelden unter www.
kvb.de in der Rubrik Service/Semi-
nare. Bei Bedarf finden Sie die Bro-
schire hier auch noch einmal als Down-
load. Uber die Versffentlichung un-
serer Seminartermine fir das zweite
Halbjahr 2009 werden wir Sie selbst-

verstandlich rechizeitig informieren.

Mehr zum Thema Anmeldung erfahren
Sie unter

Telefon 018 05 / 90 92 90 — 65*
Fax 01805 /9092 90 - 66*

E-Mail  Seminarberatung@kvb.de
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FORUM EXISTENZGRUN-
DER UND PRAXISABGEBER

Am 28. Marz 2009 von 10.00 bis
15.00 Uhr haben Niederlassungs-
willige und Praxisabgeber im Rahmen
einer kostenlosen KVB-Veranstaltung
in Nirnberg Gelegenheit, unverbind-
lich miteinander ins Gesprach zu kom-
men, einander kennenzulernen und
die ideale Praxis beziehungsweise den
idealen Nachfolger zu finden. Das
notige Know-how hierzu erhalien Grin-
der und Abgeber in einer Reihe von
Fachvortrégen, die gefrennt vonein-
ander sfattfinden und geniigend Cele-
genheit fur individuelle Fragen biefen.
Existenzgrinder erfahren hier alles,
was sie ber die wichtigsten Schritte
bis zur Zulassung wissen missen. Auch
die Themen ,Praxisfinanzierung” und
,Befriebswirtschaftliche Grundlagen”
stehen auf dem Programm. Fijr Praxis-
abgeber liegt der Fokus der Fachvor-
trage auf den Themen ,Praxisbewer-
tung” sowie ,Steverliche und rechtli-
che Aspekte der Praxisibergabe”.

Die Veranstaltung findet im Gebdude
der KVB in Nirberg, Vogelsgarten 6,
statt. Teilnehmer erhalten drei Fortbil-
dungspunkte.

Grinder und Proxisabgeber kénnen
sich bereits vorab unter www.kvb.de
in der Rubrik Service,/Praxisbérse Uber
akiuelle Praxisgesuche oder -abgaben
informieren. Hier besteht auch die
Méglichkeit, eine Chiffre-Anzeige
aufzugeben.

Alles zum Thema Anmeldung erfahren
Sie unfer

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 65*
Fax 01805 / 9092 90 - 66*

E-Mail  Seminarberatung@kvb.de

SEMINARE

BETRIEBSWIRTSCHAFT FUR
DEN VERTRAGSARZT

In Zeiten begrenzter Einnahmen kommt
es vor allem auf unternehmerische
Fahigkeiten des Verfragsarztes an und
darauf, die Praxis auch in Zukunft
wirtschaftlich fihren zu kénnen. Von
grof3er Bedeutung ist hierbei die regel-
maBige Uberprifung wichtiger be-
triebswirtschaftlicher Kennzahlen.
Diese verstehen, werten und aktiv
steuvern zu konnen, ist das Ziel des
Seminars ,Aktive Praxissteverung —
Betriebswirtschaftliche Grundlagen
for den Vertragsarzt”. Frank Eckart,
betriebswirtschaftlicher Berater der
KVB in Nirnberg, hat dort bereits
am 10. Januar 2009 interessierten
Teilnehmern wertvolle Tipps zu fol-
genden Themen gegeben:

B Wie kénnen Marketingmafnah-
men, besondere Genehmigungen
und Qualifikationen den Umsatz
beeinflussen?

B \Wie wirken sich Personalkosten
und Abschreibungsméglichkeiten
auf die Betriebsausgaben aus?

Im Anschluss an das Seminar informier
fe KVB-Abrechnungsberaterin Monica
Gibanica-Maier iber das seit 1. Ja-
nuar 2009 giltige Regelleistungsvolu-
men (RLV) sowie Uber Anfrags- und
Widerspruchsmaglichkeiten.

Interessenten kénnen sich fir dieses
Seminar zu folgenden Terminen an-
melden:

18. Mérz 2009,

15.00 - 18.00 Uhr, KVB Augsburg
27. Mai 2009,

15.00 = 18.00 Uhr, KVB Minchen
23. September 2009,

15.00 - 18.00 Uhr, KVB Regensburg

Informationen zum Seminar und zur An-
meldung erhalten Sie unter

01805 /909290 -65*
Seminarberatung@kvb.de.

Telefon
E-Mail

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

Informationen fiir
Psychotherapeuten

Seminare



SEMINARE

DIE NACHSTEN SEMINARTERMINE DER KVB

Informationen zu KVB-Seminaren

erhalten Sie von unseren Mitarbel- KVB-Seminare
tern unter der Telefonnummer
01805 /909290 -065*

Starter-Tag

Informationen zu QM-Seminaren Alles rund um ihren Start

erhalten Sie von unseren Mitarbei-

Arztinnen in der vertragsérztlichen Versorgung
tern unter den Telefonnummern

09 11/ 9 46 67 - 3 36 oder Tipps und Informationen zur Verordnung
09 11/94667-328

Starter-Tag
Anmeldung und weitere Seminare Alles rund um ihren Start
Anmeldeformulare und weitere Veran-
staltungen finden Sie in unseren Semi- Betriebswirtschaftliche Grundlagen fir den Vertragsarzt
narbroschiren 2009 und im Internet
unter www.kvb.de in der Rubrik

Service/Seminare 2009.

Abrechnungsworkshop
Operierende Fachgruppen mit Anasthesisten, Chirurgen, Orthopaden, Urologen

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

Patientenorientierte Kommunikation fir Praxismitarbeiter
Gebishr
Die Seminare sind zum Teil gebih-
renpflichtig und in ihrer Teilnehmer-
zahl begrenzt.

Abrechnungsworkshop Belegarzte

Das Telefon als Visitenkarte der Praxis

) Abrechnungsworkshop
Fortbildungspunkte Internisten mit Schwerpunkt und fachérztliche Internisten
Bei der Teilnahme an unseren Semina-
ren sammeln Sie auch Fortbildungs- Abrechnungsworkshop Belegdrzte

punkte. Die jeweilige Zahl der Fort-

bildungspunkte kdnnen Sie bei lhrer Existenzgrindertag

Seminaranmeldung erfragen. Praxisabgebertag

KV-Statistiken richtig lesen (fir Hausdrzte)

Starter-Tag
Alles rund um ihren Start
Grinder-/Abgeberforum

QM-Seminare

Kommunikation in QM (Halbtagesseminar)

QEP-Einfishrungsseminar fir Haus- und Fachérzte (1,5-dgig)

QEP-Tagesseminar Patienfenmanagement



Zielgruppe Teilnahme- Datum Uhrzeit Veranstaltungsort
gebihr (KVB-Bezirksstelle)
Praxisinhaber kurz nach kostenfrei 11. Mérz 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Minchen
der Niederlassung
Arztinnen kostenfrei 11. Mérz 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Nrnberg
Praxisinhaber kostenfrei 18. Marz 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Minchen
Praxisinhaber kurz nach kostenfrei 18. Mérz 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Regensburg
der Niederlassung
Praxisinhaber 95,- Euro 18. Mérz 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Augsburg
Praxismitarbeiter kostenfrei 19. Mérz 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Regensburg
Praxismitarbeiter kostenfrei 19. Marz 2009 15.00 bis 18.00 Uhr Wiirzburg
Praxismitarbeiter 95,- Euro 20. Marz 2009 15.00 bis 19.00 Uhr Nurnberg
Praxismitarbeiter kostenfrei 20. Marz 2009 15.00 bis 18.00 Uhr Minchen
Praxismitarbeiter 95,- Euro 20. Mérz 2009 15.00 bis 19.00 Uhr Regensburg
Praxismitarbeiter kostenfrei 24. Mérz 2009 15.00 bis 18.00 Uhr Wiirzburg
Praxismitarbeiter kostenfrei 25. Mérz 2009 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth
Niederlassungswillige kostenfrei 20. Marz 2009 15.00 bis 20.00 Uhr Augsburg
Praxisinhaber kostenfrei 21. Marz 2009  10.00 bis 15.00 Uhr Augsburg
Praxisinhaber kostenfrei 25. Marz 2009 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg
Praxisinhaber kurz nach kostenfrei 27. Marz 2009 15.00 bis 19.00 Uhr Augsburg
der Niederlassung
Niederlassungswillige kostenfrei 28. Marz 2009 10.00 bis 14.00 Uhr Nirnberg
und Praxisabgeber
Zielgruppe Teilnahme- Datum Uhrzeit Veranstaltungsort
gebihr (KVB-Bezirksstelle)
Praxisinhaber 95,- Euro 13. Mai 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Miinchen,
und -mitarbeiter Nurnberg
Praxisinhaber 220,- Euro 15. Mai 2009  15.00 bis 20.30 Uhr Straubing
und -mitarbeiter 16. Mai 2009 9.00 bis 17.30 Uhr
Praxisinhaber 188,- Euro 16. Mai 2009 9.00 bis 16.30 Uhr Regensburg

und -mitarbeiter

Seminare



fWKVB
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns $).!>’



KVBINFOS:

Mit offiziellen Rundschreiben der KVB, die auch Bekanntmachungen enthalten

ABRECHNUNG

46 Abrechnungsabgabe
Quartal 1/2009

46 Honorarreform: Was sind die
Jfreien Leistungen”?®

47 Zeitbezogene Kapazifdts-
grenzen 2/2009

48 Schreiben zur Honorarreform

48  laborWirtschaftlichkeitsbonus

48 GOP 33061: Wie oft berech-

nungsfahige

49 Auzahlungspunkiwerte des
Quartals 3/2008

VERORDNUNGEN

54 Verordnung von Impfstoffen

55 Never Arzneimittelservice der

AKJA

55 Arzneimittelnfoservice

INFORMATIONEN FUR
HAUSARZTE

56 Tischvorlage und Check-Up-
Kalender

SEMINARE

57 Fortbildung: ,Akutsituationen
im Arztlichen Bereitschaftsdienst”

58 Die néchsten Seminartermine

der KVB



ABRECHNUNG

ABRECHNUNGSABGABE
QUARTAL 1/2009

Bitte reichen Sie lhre Abrechnungsun-
terlagen fir das 1. Quartal 2009 bis
spatestens Dienstag, den 14. April
2009, bei uns ein. Denken Sie auch
bitte daran, uns mit lhrer Abrechnung
die unterschriebene Sammelerklarung
(bitte Quartal eintragen) einschlieBlich
notwendiger Unterlagen — wie bei-
spielsweise Krankenscheine Sozialhilfe
— zuzusenden. Dies gilt auch, wenn
Sie uns Ihre Datei online tbermitteln.
Bitte vergessen Sie nicht, lhre einge-
reichten Unterlagen inklusive Briefum-
schlag mit lhrem Arztstempel und Ihrer
Betriebsstattennummer (BSNR) zu ver-
sehen. Wenn Sie eine Empfangsbestd-
figung Uber den Erhalt Ihrer Abrech-
nungsunterlagen wiinschen, kénnen
Sie diese gerne bei uns anfordern.

Einreichungswege fir lhre
Quartalsabrechnung

Online-Abrechnung iiber das Portal
Meine KVB" (KV-SafeNet) oder tber
D2D

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
,Quarfalsabrechnung”

93031 Regensburg

Pdackchen/Pakete an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
YorckstraPe 15

93049 Regensburg

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist

nicht einhalten kénnen, kann die Ab-
gabefrist nur mit Begrindung verlén-
gert werden. Die Fristverléngerung kén-
nen Sie per EMail unter Terminverloen-
gerung@kvb.de oder per Fax unter

0941 / 39 63 -1 38 beantragen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unfer

Telefon O 18 05 / Q0 92 Q0 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 4/2009

HONORARREFORM:

WAS SIND DIE ,FREIEN LEISTUNGEN"?

Die Honorierung erfolgt ab dem 1. Jo-
nuar 2009 nur zum Teil anhand der
so genannten Regelleistungsvolumen

[RLV). Neben Leistungen, die in das

RLV einfliePen, gibt es ,freie Leistun-

gen”, die je nach Arzigruppe einen

groBen Umfang der Honorierung aus-
machen kénnen. Diese Leistungen wer-
den mit den in der regionalen Euro-

Cebithrenordnung ausgewiesenen Be-
fragen verguitet.

Fir das Quartal 2,/2009 haben sich
gegeniber dem Quartal 1,/2009
keine Anderungen bei den freien Leis-
fungen ergeben. Hier noch einmal eine
Zusammenstellung.

Freie Leistungen

a) Leistungen auBerhalb der morbidi-
tétsbedingten Gesamtvergiitung

B Belegdrziliche (kurativ-stationdre)
leistungen (leistungen des Kapitels
36, die GOP 13311, 17370
und Geburtshilfe)

B leistungen des Kapitels 31 sowie
die GOP 13421 bis 13431 so-
wie 04514, 04515, 04518
und 04520

B [eistungen des Abschnitts 1.7.1
bis 1.7.4

B Friherkennungsuntersuchung U 7a

B Hautkrebsscreening

B Durchfihrung von Vakuumstanzbi-
opsien

B Strahlentherapie

B Phototherapeutische Keratekiomie

B leistungen der kiinstlichen Befruch-
tung

B Substitutionsbehandlung

Zusétzlich werden auch Leistungen, die
regional vereinbart werden, nicht in
das RLY einbezogen [zum Beispiel Imp-
fungen).

b) Leistungen auBerhalb des RLV

Hausérztlicher Versorgungsbereich:

B Besondere Inanspruchnahme
[GOP 01100 bis 01102)

B [eistungen im organisierten Not-
falldienst

B Dringende Besuche (GOP 01411,
01412, 01415)

B Auswerlung des langzeitEKG als
Aufragsleistung (GOP 03241,
04241)

B Zusatzpauschalen zur Behandlung
von Transplantatiragermn (GOP
04523, 04525, 04527, 04537)

B Schwerpunkiorientierte Kinder- und
Jugendmedizin sowie padiatrische
Gebihrenordnungspositionen mit
Zusatzweiterbildung (GOP 04410
bis 04580)

B leistungen des Abschnitts 30.7.1
zur Versorgung chronisch schmerz-
therapeutischer Patienten

B Akupunkiur des Abschnitts 30.7.3

B Laboratoriumsmedizinische Unter
suchungen des Kapitels 32

B |eistungen der anirags- und geneh-
migungspflichtigen Psychotherapie
des Abschnitts 35.2

B Kosfenpauschalen des Kapitels 40

B leistungen in kurafiv-stationdren
Fallen, soweit diese nicht aulerhalb
der morbiditatsbedingten Gesamt-
vergitung vergitet werden

Fachdrztlicher Versorgungsbereich:

B Besondere Inanspruchnahme
[GOP 01100 bis 01102)

B [eistungen im organisierten Not-
falldienst

B Dringende Besuche
[GOP01411,01412, 01415

B Ambulante praxisklinische Befreu-
ung und Nachsorge (GOP 01510
bis 01531)

B leistungen der Empfcingnisregelung,
Sterilisation und im Rahmen von
Schwangerschaftsabbriichen der

Abschnitte 1.7.5 bis 1.7.7



B Behandlung von Naevi Flammei
und Hamangiomen (GOP 10320
bis 10324

B aborkonsiliarpauschale und Labor-
grundpauschale (GOP 12210 und
12225)

B Zusatzpauschalen zur Behandlung
von Transplantatiréigern (GOP
13437, 13438, 13439,13677
(analog Kapitel 4))

B Auswertung des LangzeitEKG als
Auftragsleistung (GOP 13253,
27323)

B Histologie, Zytologie (GOP
19310 bis 19312, 19331

B ESWL (GOP 26330)

B leistungen des Abschnitts 30.7.1
zur Versorgung chronisch schmerz-
Theropeuﬁscher Patienten

B Akupunkiur des Abschnitts 30.7.3

B Polysomnographie (GOP 30901)

B |oboraforiumsmedizinische Unter-
suchungen des Kapitels 32

B MRT-Angiographie des Abschnitts
34.4.7

B leistungen der antrags- und geneh-
migungspflichtigen Psychotherapie
des Abschnitts 35.2

B Kosfenpauschalen des Kapitels 40

B leistungen in kurativ-stationdren
Féllen, soweit diese nicht auBerhalb
der morbiditétsbedingten Gesamt-
vergifung honoriert werden

Hinweis: Nach der Entscheidung des
bayerischen Landesschiedsamts im De-
zember 2008 kam es zu Einschrén-
kungen bei den freien Leistungen. Die
bayerischen Krankenkassen waren nicht
bereit, Leistungen iber den bundes-

weiten Katalog hinaus aufzunehmen.

Bitte denken Sie daher daran, in lhrer
Papierfassung der RLV-Broschiire (Druck-
legung November 2008) das Aus-

fauschblatt mit den angepassten freien
leistungen beizulegen, das wir im De-
zember 2008 verschickt hatten (Rund-
schreiben vom 15. Dezember 2008).
Sie finden das Austauschblatt und wei-
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tere Informationen unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxisinformationen,/
RLY 2009. Selbstverstandlich konnen
Sie auch mit der vorgenannten Liste ar
beiten.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

ABRECHNUNG

ZEITBEZOGENE KAPAZI-
TATSGRENZEN 2/2009

Wie Sie im Internet unter www.kvb.de
auf unserer Sonderseite zum Regel-
leistungsvolumen 2009 oder auch in
unserer RLV-Broschiire lesen konnten,
werden fir die psychotherapeutischen
Fachgruppen nach dem Beschluss des
Erweiterfen Bewertungsausschusses
vom 27. und 28. August 2008 keine
RLV berechnet. Vielmehr gelten ab dem
1. Januar 2009 zeitbezogene Kapa-
zitétsgrenzen. Diese werden auf Grund-
lage des entsprechenden Vorjahres-
quartals des Jahres 2008 berechnet
und sind je Quartal leicht unferschied-

lich.

Nachfolgend die Werte fir das Quar
tal 2/2009 [veréffentlicht im Bayeri-

schen Staatsanzeiger 9/2009 vom
27. Februar 2009):

Fachgruppe Zeitbezogene
Kapazitatsgren-
zen 2/2009
(Minuten)

Psychologische 31.570

Psychotherapeuten

(Fachgruppe 690

und 700)

Kinder- und Jugend- 30.220

lichenpsychothera-

peuten

(Fachgruppe 710)

Facharzte fir Psy- 32.350

chosomatische Me-

dizin und Psycho-

therapie

(Fachgruppe 500)

AusschlieBlich psy- 31.680

chotherapeutisch

tatige Vertragscirz-
te gemaf den Kri-
terien der Bedarfs-
planungsrichtlinien
(Fachgruppe 500)

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 018 05 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

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

Abrechnung
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IHRE SCHREIBEN ZUR
HONORARREFORM

Mit Bekannigabe der arztindividuellen
Regelleistungsvolumen und der damit
einhergehenden Befirchiung, zu den
Verlierern der Honorarreform zu gehé-
ren, erreichen uns zahlreiche Briefe,
Faxe und EMails besorgter Mitglieder.
Der Vorstand der KVB investiert derzeit
sein volles Engagement in die Verhand-
lungen mit den Krankenkassen und der
Politik, um die befiirchteten Verwerfun-
gen moglichst abzumildern und wieder
mehr regionale Entscheidungskompe-
tenz zurickzuerlangen. lhre Sorgen,
lhre konstruktive Kritik und Ihre Anre-
gungen lassen wir in die Verhandlungs-
gespréche mit einfliefen.

Mégliche Auswirkungen der Honorar
reform auf lhre Praxis besprechen Sie
bitfe vorrangig mit unseren kompeten-
fen Beratern vor Ort. Diese unterstfitzen
Sie auch gerne in einem persénlichen
Cesprdch.

Bei Fragen erreichen Sie unseren Exper-
ten, Thomas Huber, unter

Telefon 0941 /3963 -195

Fax 0941 /3963-68758
E-Mail  Thomas.Huber@kvb.de

KVB INFOS 4/2009

LABOR-WIRTSCHAFTLICH-
KEITSBONUS

Ab dem Quartal 3/2008 ist der Labor
Wirtschaftlichkeitsbonus nach der Ge-
bhrenordnungsposition 32001 in Be-
rufsausibungsgemeinschaften, Medi-
zinischen Versorgungszentren und
Praxen mit angestellten Arzten je Arzt
berechnungsfdhig. Bei der automati-
sierten Zusetzung ist leider ein Pro-
grammierfehler aufgetreten. Die GOP
32001 wurde nicht einmal je Arz-
fall, sondern wie in der Vergangen-
heit nur einmal je Behandlungsfall zu-
gesetzt. Dadurch kann ein zu gerin-
ger Wirtschaftlichkeitsbonus bei der
LlaborbudgetBerechnung anerkannt
werden. Wir werden diesen Fehler
korrigieren und zuviel gekirzte Labor-
Wirtschaftlichkeitsboni fir die Quar-
fale 3/2008 und 4,/2008 nachver-

guten.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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

GOP 33061: WIE OFT
BERECHNUNGSFAHIG?

Mit Beschluss des EBM 2008 wurde
in der Leistungslegende der Gebih-
renordnungsposition 33061 nach dem
Wort ,Ableitungsstellen” das Komma
gestrichen. Die Leistungslegende lautet
demnach bereits seit 1. Januar 2008:
,Sonographische Untersuchung der
extremitcitenver- und entsorgenden Ge-
faBe mitrels CVW-Doppler-Verfahren an
mindesfens drei Ableitungsstellen je
Extremitat, je Sitzung”. Damit ist die
GOP 33061 nur einmal und nicht
viermal je Sitzung berechnungsféhig.
Ab dem dritten Quartal 2009 wird der
Ansatz je Sitzung automatisiert geprift
und eine mehr als einmalige Berech-
nung der GOP 33061 in einer Sitzung
gestrichen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 018 05 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen
Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen
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AUSZAHLUNGSPUNKTWERTE DES QUARTALS 3/2008
REGIONAL- UND ERSATZKASSEN (giliig auch fir 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

der pauscha-
lierten Vergi-

tung)

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

Hausarzte

(ohne Kinderdrzfe)” H2y e Saz e <l
Kinderdrzte 3,45 0,35 3,78 0,38 511
Sonstige Arzte”

(Durchschnittspunkt- 2,56 2,76 511
wert Facharzte)

Anasthesisten 2,07 0,20 2,37 0,24 5,11
Augendrzte 2,70 0,27 2,96 0,30 5,11
Chirurgen 2,13 0,21 2,30 0,23 5,11
Gyndkologen 2,81 0,25 3,12 0,33 5,11
HNO-Arzte 2,91 0,29 3,36 0,34 511
Hautdrzte 2,63 0,26 3,01 0,30 511
(Fi‘r’]ﬂ‘.af:;'g;‘:a'r";fer)“‘“e" 2,65 0,28 2,39 0,24 5,11
Labordrzte 1,09 1,18 5,11
MKG-Chirurgen &K 0,40 4,92 0,49 5,11
Nervenarzte 2,57 0,26 2,40 0,24 5,11
Orthopdden 2,62 0,26 2,86 0,29 511
Pathologen 2,54 2,34 511
’.Ifsryzl':g;ﬁempeuten 1,89 0,16 X7 0,21 511
RN?JTlZ[:?r::c{iziner 2 0,17 il e 20l
Urologen 2,79 0,28 2,87 0,29 5,11
Arztlich geleitete 182 187 511

Einrichtungen
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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 v 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

3,35 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 4/2009



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 i 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
(Unvorhergesehene Inanspruchnahme)

GOP 01210

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

GOP 01211

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

(C;(e)s)ch:\]e?] 0 bis 01412/N 4,400 4,400 5,110 4,400 4,300 4,300

KVB INFOS 4/2009
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ABRECHNUNG

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 4/2009

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 4 5060

pauschalierten
Vergiitung)
(siehe Seite 50

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" 7,090 7,090 5,110 7,090 7,090 7,090

Onkologie in Zusammenarbeit mit

Apotheken 5,000

KVB INFOS 4/2009
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ABRECHNUNG/VERORDNUNGEN

Erlduterungen zu den Auszahlungs-
punkiwerten des Quartals 3/2008

" 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-
gitet 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 3,00 Cent/0,30 Cent,
Punktwert Ersatzkassen 3,04
Cent/0,30 Cent)
Arbeitsmedizin

Humangenetik

Hygiene und Umweltmedizin
Offentliches Gesundheitswesen
Pharmakologie und Toxikologie
Rechtsmedizin

Praventiv ermdichtigte Arzte

3

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

4]

Gilt fur 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

VERORDNUNG VON
IMPFSTOFFEN

Unfer Beachtung der Schutzimpfungs-
richtlinie sind Impfstoffe grundsditzlich
verordnungsfahig. Die meisten Impf-
stoffe sind als Sprechstundenbedarf

[Muster 16a/Kennzeichnung mit Zif-
fer ,8") zu beziehen. Eine Aufstellung
der iber Sprechstundenbedarf bezugs-
fahigen Impfstoffe finden Sie in der

Sprechstundenbedarfsvereinbarung.

Hinweise zur Verordnung:

Verordnung — Muster 16a,/Kennzeich-

nung Ziffer ,8":

B Die verordnete Menge muss zur
Anzahl der Behandlungsfalle bezie-
hungsweise zur Anzahl der abge-
rechnefen Impfleistungen in einem
angemessenen Verhdliis stehen.

Verordnung — Muster 16 auf Namen

des Patienten/Kennzeichnung Ziffer

8"

B EngerixB Erwachsene

B Cardasil fir 12 bis 17-chrige

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

Verordnungen auf Privatrezept:

B Reiseschutzimpfungen, zum Beispiel
Meningokokken-Impfstoff A+C

B beruflich erhdhte Gefdhrdung, zum
Beispiel durch Tollwut

Bei der Verordnung von Impfstoffen
sind die Schutzimpfungsrichtlinie, die
Empfehlungen der STIKO und die
Sprechstundenbedarfsvereinbarung,
Abschnitt Il NIr. 5, zu beachten. So
kénnen Sie Rickforderungsantrége
der Krankenkassen vermeiden.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

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



NEUER ARZNEIMITTEL-
SERVICE DER AKDA

Seit Anfang 2009 bietet die Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzte-
schaft (AkdA) den Service ,Neue Arz-
neimittel” an. Das Servicetool biefet
akivelle Informationen rund um neu zu-
gelassene Arzneimittel und neu zuge-
lassene Indikationen in der Europdi-
schen Union. Die Informationen basie-
ren auf den Angaben des Europdi-
schen Offentlichen Bewertungsberichts
der Europdischen Behorde fir Arznei-
mittel.

Fir unsere Mitglieder haben wir diesen
Service ergdnzt. Unter www.kvb.de
finden Sie in der Rubrik Praxisinforma-
fionen/\/erordnungen in der rechten
Spalte die ,Externen Publikationen Ver-
ordnung”. Hier gelangen Sie mit ei-
nem Klick zu folgenden Versffentlichun-

gen der AkdA:

B Therapieempfehlungen
B Rote-Hand-Briefe
B Neue Arzneimittel

Weitere quo|ifizierte Informationen
rund um das Thema Verordnung ste-
hen lhnen auf den Internetseiten der
KVB zur Verfigung. Kompetente Unter-
stitzung erhalten Sie auch Gber unser
Servicetelefon Verordnung sowie in
unseren Pharmakotherapieberatungen.
AuBerdem unterstitzen wir Sie mit in-
dividuellen Verordnungsstatistiken in
SmarAkt.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten
unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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ARZNEIMITTEL-INFOSERVICE

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) erstellt in Zusammenarbeit mit

der Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AKdA) die Publika-
tion , Wirkstoff AKTUELL". Die Zusam-
menfassungen biefen eine kurze und

unabhangige Ubersicht zur aktuellen

Datenlage und zur Wirtschaftlichkeit

der besprochenen Arzneimitiel. Nach-
folgend finden Sie eine Ubersicht und
kurze Zusammenfassung der letzten

Veréffentlichungen.

Exforge® Amlodipin/Valsartan

Dos Kombinationspréiparat Amlodipin/
Valsartan (Exforge®) bringt nach der-

zeitigem Wissensstand fir die anti-

hypertensive Behandlung keine Vor-

teile. Erst bei hoherem Ausgangsblut-
druck ist in der Regel eine Kombinati-
onstherapie entweder mit Einzelwirk-
stoffen oder mit einer Fixkombination
indiziert. Diuretika, Betablocker, ACE-
Hemmer und langwirksame Kalzium-
antagonisten stehen als Therapeutika
der ersten Wahl fir die Erstbehand-

lung und Monotherapie einer unkom-
plizierten Hypertonie zur Verfigung.
Die Behandlung der komplizierten Hy-
perfonie richtet sich nach den Hoch-
druckfolge- und Begleiterkrankungen.

Cymbalta® Duloxetin

Duloxetin ist kein Mittel der ersten VWahl
bei der Akutbehandlung depressiver

Erkrankungen. Es gibt keinen sicheren
Beleg fur einen Behandlungsvorteil von
Duloxetin gegeniber kostengiinstigeren
Nichtselektiven Monoamin-Riickauf-

nahmeinhibitoren (auch tri- und tetra-

zyklische Anfidepressiva genannt] und
Selektiven Serofonin-Rickaufnahme-

inhibitoren.

Grazax®

Allergenpraparat aus Graserpollen
von Wiesenlieschgras zur sublin-
gualen Anwendung

VERORDNUNGEN

Falls eine spezifische Immuntherapie
[SIT) zur Behandlung einer allergischen
Erkrankung mit IgE-vermittelter Sensi-
bilisierung und korrespondierenden
Klinischen Symptomen erforderlich sein
sollte, ist die subkutane SIT (SCIT) Mit-
tel der Wahl. Bei Kontraindikationen
oder fehlender Compliance kann bei
pollenbedingter allergischer Rhinokon-
junkfivitis die kosfenintensivere sublin-
guale SIT als Therapiealternative bei
Erwachsenen eingesefzt werden.

Protelos® Strontiumranelat

Fir den Wirkstoff Strontiumranelat ist
— auch unter Berlcksichtigung des an-
deren Wirkmechanismus — fiir die Be-
handlung der postmenopausalen Os-
teoporose kein zusatzlicher Nutzen
hinsichilich der fraktursenkenden Wir-
kungen im Vergleich zu den Bisphos-
phonaten belegt.

Die vollsiandige Publikation und aus-
fohrliche Informationen mit Empfehlun-
gen zur wirtschaftlichen Verordnungs-
weise finden Sie in , Wirkstoff AKTUELL”
unter www.kbv.de/ais oder unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxisin-
formationen,/Verordnungen,/Arznei-
mittel A-Z.

Leuprorelin-Depotpréparate
- ungenutzte Einsparpotentiale

Im ersten Halbjahr 2008 wurden in
Bayern Uber 11.000 Verordnungen
der Lleuprorelin-Depotfertigarzneimit-
tel fir mehr als 6,3 Millionen Euro ver
schrieben. Obwohl sich seit Septem-
ber 2007 preiswerte generische Im-
plantate auf dem Markt befinden, ist
ihr Anteil mit 6,4 Prozent in Bezug auf
die Gesamiverordnungskosten relativ
gering. Angesichts der Tatsache, dass
die Leuprorelinimplantate im Vergleich
zu der Depotsuspension bis zu 25 Pro-
zent preiswerter sind, lassen sich durch
den Einsatz der Implantate befrachtli-

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

Abrechnung

Verordnungen



VERODNUNGEN/INFORMATIONEN FUR HAUSARZTE

che Einsparpotentiale realisieren.
Ausfihrliche Informationen und eine
Tabelle mit den Verordnungsmengen
im ersten Halbjahr 2008 sowie den
Verordnungskosten zum Stand 1. Mérz
2009 finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxisinformationen/Ver-
ordnungen.

Protonenpumpeninhibitoren (PPI)
auf dem Vormarsch

Im 3. Quartal 2008 wurden alleine
in Bayern 56 Millionen durchschnitt-
liche Tagesdosen (= Daily Defined
Dose — DDD) PPl verordnet, also an
jedem Arbeitstag Uber eine halbe Mil-
lion. Damit verbrauchte die bayerische
Bevslkerung in einem Quartal so viele
PPl wie im Jahr 1997 gerade noch
die Hdlfte der deutschen Bevélkerung
in einem Jahr erhielt! Insgesamt wur-
de in Bayern 550.000 Patienfen im
3. Quartal 2008 ein PPl verordnet,
das ist jeder 19. GKV-Versicherte.

Ein gewisser Anteil der Verschreibun-
gen von PPl wird sicherlich auf die be-
legten Einsatzgebiefe wie Refluxdso-
phagitis, Ulcustherapie und -prophy-
laxe sowie die Helicobacter-Eradiko-
fion zuriickzufthren sein. Der enorme
Anstieg der Verschreibungsmenge I&sst
sich jedoch rafional nicht allein mit ei-
nem solchen gerechtfertigten Einsatz
begrinden, da die Inzidenz dieser
Erkrankungen nicht im gleichen Maf
zugenommen hat. In unserem ,Arznei-
mittel im Blickpunkt” haben wir Infor-
mationen zu Nebenwirkungen und Ri-
siken, Wechselwirkungen und eine
aktuelle Ubersicht zur Sondengdngig-
keit verschiedener Préparate mit Pro-
fonenpumpeninhibitoren zusammen-
gestellt.
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Statine - ofter mal was Neues?
- Rosuvastatin

Rosuvastatin st ein in Deutschland neu
verfigbares Originalpréparat, das
bereits 2003 in Amerika zugelassen
wurde. Es zeichnet sich durch einen
starken Effekt auf die LDL-Senkung aus.
Ob diese starkere DI-Senkung im Ver
gleich zu anderen lange erprobten
Statinen mit einem ginstigeren Effek
auf Mortalitét und Morbiditét einher-
geht, ist unbekannt. Klinische Studien
untersuchten bisher nur den Vergleich
von Rosuvastatin und Placebotherapie.
Es ist zu vermuten, dass mit einer ho-
heren LDL-Senkung auch ein haheres
Risiko fir Nebenwirkungen einhergeht.
Rosuvastatin ist mit Tagestherapiekos-
ten von zirka 1,30 Euro bis zu viermal
feurer als andere generisch verfigbare
Statine.

Im Gegensatz zu anderen Stafinen ist
es aktuell nicht zur Prévention kardic-
vaskularer Mortalitat und Morbiditat
zugelassen. Daher sollte der Einsatz
kritisch Gberdacht werden.

Arzneimittel im Blickpunkt ist eine

Publikation der Kassendrztlichen Ver
einigung Bayerns. Wir recherchieren
fur unsere Mitglieder zu ausgewdhlien
Arzneimitieln oder Arzneimitielgruppen
die Studienliteratur und bereiten diese
Informationen kompakt auf. Sie finden
sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxisinformationen,/Verordnungen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten

unfer

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

TISCHVORLAGE UND
CHECK-UP-KALENDER

Seit Januar 2009 gilt die Honorarre-
form. Damit Sie sich schnell in der
neuen Honorarwelt zurecht finden,
haben wir fir Haus- und Kinderérzte
Tischvorlagen erstellt. Die Vorlage
,Honorar 2009 gibt lhnen einen
schnellen Uberblick tber alle Zuschla-
ge zum RLV sowie Uber die ,freien leis-
fungen” innerhalb und auPerhalb der
morbiditatsorientierten Gesamivergi-
fung.

Der zweiten Vorlage, dem ,Préven-
fions- und Check-UpKalender”, kén-
nen Sie auf einen Blick die Praven-
fionsleistungen bei Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen mit abrechen-
baren GOP und empfohlenen Unter

suchungszeitrdumen entnehmen.

Beide Tischvorlagen kénnen Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxisinfor-
mationen/Infopool Hauscirzte/Praxis-
tipp herunterladen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Experten

unter
Fax 089/57093-649 14
EMail  ssthvs@kvb.de



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
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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, 22. April 2009
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz

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

Mittwoch, 22. Juli 2009
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Mittwoch, 28. Oktober 2009
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Modul liI:

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:
Mittwoch, 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 -4803

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

Verordnungen

Informationen
fir Hausérzte

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

Abrechnungsworkshop Frauenarzte

Alles rund ums Recht

Verordnungen — Workshop fir Medizinische Fachangestellte
Abrechnungsworkshop Augendrzte

Info-Tag: Praxisabgeber

Info-Tag: Existenzgrinder

Info-Tag: Existenzgrinder

Verordnungen — Workshop fir Medizinische Fachangestellte

Praxisbesonderheiten im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsprifungen

Abrechnungsworkshop Belegdrzte
Verordnungen — Workshop fir Medizinische Fachangestellte

Effiziente Abwicklung des DMP

Abrechnungsworkshop Belegdrzte
Abrechnungsworkshop Hausarztlicher Versorgungsbereich

Abrechnungsworkshop Andsthesisten
Abrechnungsworkshop Internisten
Verordnungen — Workshop fir Medizinische Fachangestellte

Motiviert, gelassen, erfolgreich
— Selbstmanagement fir Praxismitarbeiterinnen

Abrechnungsworkshop Chirurgen

QM-Seminare

+QEP-Refresher” (Halbtagesseminar)

~Patienfenmanagement” (QEP-Tagesseminar)

,Kommunikation im QM" (Halbtagesseminar)



Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Niederlassungswillige
Niederlassungswillige
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter
Zielgruppe
Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Teilnahme-
gebihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro

kostenfrei
Teilnahme-
gebihr

95,- Euro

188,- Euro

95,- Euro

Datum

22. April 2009
22. April 2009
22. April 2009
24. April 2009
24. April 2009
25. April 2009
25. April 2009
27. April 2009
29. April 2009
28. April 2009
29. April 2009

29. April 2009

30. April 2009
5. Mai 2009

6. Mai 2009
6. Mai 2009
6. Mai 2009

8. Mai 2009

8. Mai 2009

Datum

22. April 2009

25. April 2009

13. Mai 2009

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

Uhrzeit

15.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Minchen
Minchen
Straubing
Minchen
Straubing
Bayreuth
Straubing
Regensburg
Nirnberg
Regensburg
Bayreuth

Regensburg

Straubing
Minchen
Nurnberg
Bayreuth

Miinchen

Straubing

Nirnberg

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Augsburg

Wiirzburg

Miinchen,
Nurnberg

Seminare
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ABRECHNUNG

62 Anderungen des EBM zum
1. April 2009

63 Anderungen in Kapitel 32
(Labor)

64 Hinweise zum Ausfillen von
Muster 10A

64 Abrechnung von Sachkosten

65 Auszahlungspunkiwerte des
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VERORDNUNGEN

70 Neufassung der Arzneimittel-

Richtlinie

71 Verordnung von Brust-
prothesen

Mit offiziellen Rundschreiben der KVB, die auch Bekanntmachungen enthalten

71 Missbrauch von Fentanyl-
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72 Einsparpotentiale bei Inferferon

beta 1b
72 Neue Arzneimittel
72 Richtig gestellt

73 Therapiesicherheit

PRAXISFUHRUNG

73 Sprechstundentdtigkeit
— Mindestzeiten

74 Zu froh fir neve Kartenlese-
gerdte

QUALITAT

74  Sonographie Abdomen und
Retroperitoneum

74 Fortbildungspunkte
Sonographie

75 Mindestanzahl bei urologi-

schen Réntgenaufnahmen

ALLGEMEINES

76 Service-Telefon: Warum
kostenpflichtige

76 Diabetesvereinbarungen bis
Ende Juni giilig

SEMINARE

77 Fortbildung: ,Akutsituationen
im Arztlichen Bereitschaftsdienst”

78 Die néchsten Seminartermine

der KVB



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

KVB INFOS 5/2009

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



ABRECHNUNG

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



ABRECHNUNG

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 i 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



ABRECHNUNG

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 4 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

KVB INFOS 5/2009
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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-
gitet 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

KVB INFOS 5/2009

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.

KVB INFOS 5/2009

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

KVB INFOS 5/2009

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)

KVB INFOS 5/2009

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

KVB INFOS 5/2009

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
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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, Orthopdden, 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 Frauenéarzte

Abrechnungsworkshop Internisten mit Schwerpunkt und fachérztliche 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 Nuirnberg
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
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ABRECHNUNG

ABRECHNUNGSABGABE
QUARTAL 2/2009

Bitte reichen Sie Ihre Abrechnungsun-
ferlagen fir das 2. Quartal 2009 bis
spéitestens Freitag, den 10. Juli 2009,
bei uns ein. Geme kénnen Sie die Un-
ferlagen auch schon friher schicken.
Denken Sie bitte auch daran, uns mit
lhrer Abrechnung die unterschriebene
Sammelerklarung (bitte Quartal eintra-
gen) einschlieBlich notwendiger Unter
lagen — wie beispielsweise Kranken-
scheine Sozialhilfe — zuzusenden. Dies
gilt auch, wenn Sie uns |hre Datei on-
line Gbermitteln.

Einreichungswege fur lhre
Quartalsabrechnung

Online-Abrechnung iiber das Portal
Meine KVB" (KV-SafeNef) oder tber
D2D

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
,Quarfalsabrechnung”

93031 Regensburg

Packchen/Pakete an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
Yorckstrafe 15

93049 Regensburg

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 6/2009

ANDERUNG DER ABRECH-
NUNGSBESTIMMUNGEN

Die Abrechnungsbestimmungen der

Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
(giltig ab 1. April 2005), gedndert
durch Beschluss der Verfreterversamm-
lung vom 17. Mérz 2007, wurden

durch Beschluss der Vertreterversamm-
lung vom 25. April 2009 gedndert

(siehe Seite 83f. in dieser Ausgabe.
Die gedinderfen Bestimmungen finden
erstmals auf die Abrechnung des Quar

fals 2/2009 Anwendung.

Aufgrund der Besonderheiten bei der
Direkiabrechnung der Laborgemein-
schaften sowie der modifizierten Rah-
menbedingungen zur Vergabe und
Verwendung der Arzinummer infolge
der Einfohrung des Vertragsarzirechts-
&nderungsgesetzes war eine Anpas:
sung der Abrechnungsbestimmungen
erforderlich.

Sie kénnen die gednderten Abrech-
nungsbestimmungen auch unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechtsquellen,/Rechtsquellen Bayern
abrufen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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



ABRECHNUNG

ABRECHNUNGSBESTIMMUNGEN DER KVB GULTIG AB 1. APRIL 2005

gedndert durch Beschluss der Vertre-
ferversammlung vom 17. Mérz 2007,
zulefzt gedndert durch Beschluss der
Vertreterversammlung vom 25. April
2009, giltig ab 1. April 2009 (so

anwendbar auf Abrechnungsfdlle ab
Quartfal 2/2009)

Die Vertfreferversammlung der KVB er-
|gsst folgende Abrechnungsbestimmun-
gen:

§ 1 Geltungsbereich

(1) Diese Abrechnungsbestimmungen
gelten fir alle im Bereich der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns zuge-
lassenen Veriragsarzte! und Psycho-
therapeuten!, Medizinischen Versor-
gungszentren, ermdchtigten Arzte! und
ermdchtigten érzflich geleiteten Einrich-
tungen und alle weiteren an der ver-
fragsdrzilichen Versorgung teilnehmen-
den leistungserbringer! sowie fur Ver
fragscrzte!, die die Analysekosten ge-
maB dem Abschnitt 32.2. des EBM
durch ihre laborgemeinschaft gegen-
Uber der KVB abrechnen.

(2) Diese Abrechnungsbestimmungen
finden auch Anwendung auf die Ab-
rechnung von Notfall-eistungen, die
von Nichivertragséirzten oder Kranken-
hdusern erbracht werden. Ambulante
NotfallHeistungen, die in Krankenhdu-
sern erbracht werden, sind dabei nur
durch das jeweilige Krankenhaus ab-
rechnungsféhig.

(3) Alle vorstehend genannten Arzte,
Therapeuten und Einrichtungen werden
im folgenden als ,Vertragsérzte” be-
zeichnet. Die nachfolgenden das cirzt
liche Honorar betreffenden Regelun-
gen gelten fir die Analysekosten nach
Abschnitt 32.2. des EBM entspre-
chend.

§ 2 Einreichung der Abrechnung

Die Honorarforderung fiir die im Hono-
rarverteilungsvertrag im Ersten Abschnitt
genannfen abrechnungsféhigen Leis-
fungen ist vom Vertragsarzt kalender-
viertelighrlich bei der vom Vorstand
der KVB bestimmten Stelle geltend zu
machen.

Die fir die Abrechnung der Leistungen
notwendigen Angaben sind der Kas-
sendrzilichen Vereinigung gemaf

§ 295 Abs. 4 Satz 1 im Wege elek-
fronischer Dateniberfragung oder ma-
schinell verwertbar auf Datentréigern
zu Ubermitteln; die Regelungen der
Richtlinien der KBV gemdaPB § 295
Abs. 4 Safz 2 gelten in der jeweiligen
Fassung.

Hierbei sind die Abrechnungen unter
Beachtung der dafiir geltenden Rege-
lungen (zum Beispiel Beschlisse des
Vorstandes der KVB, vertragliche Re-
gelungen mit den Krankenkassen oder
deren Verbénden) einzureichen.

§ 3 Fristen fir die Einreichung der
Abrechnung

(1) Die Abrechnungen sind unter Be-
achtung der dafir geltenden Regelun-
gen innerhalb der von der KVB fesige-
sefzten Fristen einzureichen. Eine Frist-
verléngerung ist vor Fristablauf in be-
grindeten Ausnahmeféllen auf Antrag
méglich. Der Antrag ist bei der nach
8 2 Satz 1 bestimmten Stelle einzu-
reichen.

(2) Reicht der Vertragsarzt seine Be-
handlungsfalle ganz oder teilweise
spdter als nach den von der KVB ge-
mab Abs. 1 Satz 1 festgesetzten Ein-
reichungsfristen zur Abrechnung ein,
besteht kein Anspruch auf Bearbeitung
im laufenden Quartal.

(3) Nach Einreichung eines Behand-
lungsfalles zur Abrechung bei der KVB

ist unbeschadet der Absatze 1 und 2
eine Ergénzung dieser Abrechnung um
noch nicht angesetzte Leistungspositi-
onen oder ein Austausch angesetzter
leistungsposifionen durch den Vertrags-
arzt ausgeschlossen.

(4) Die Abrechnung von Behandlungs-
féllen ist nach Ablauf der im Ersten Ab-
schnitt — Allgemeine Bestimmungen

des Honorarverteilungsvertrages festge-
legten Ausschlussfrist ausgeschlossen.

§ 4 Prisfung der Abrechnung

(1) Die KVB iberpriift die Honorarfor
derungen der Vertragsdirzte — unbe-

schadet des Nachpriffungsrechts der
Krankenkassen — auf rechnerische und
sachliche Richtigkeit nach Mafgabe

der bestehenden Regelungen.

Berichtigungen sind dem Vertragsarzt
mit einem rechtsmittelfcéihigen Bescheid
mitzuteilen.

(2) Ein Anspruch auf Honorierung be-
steht nur fir die nach §§ 106, 106a
SGB V gepriiften und anerkannten Ho-
norarforderungen. Fir leistungen, die
nicht nach den gesetzlichen, verirag-
lichen sowie satzungsgemdaben Bestim-
mungen erbracht sind, besteht kein
Anspruch auf Vergitung.

(3) Mit dem Honorarbescheid erhdlt
der Vertragsarzt einen Nachweis Gber
die von ihm abgerechneten und von
der KVB vergitefen Leistungen. Wer-
den Leistungen nach dem Abschnift
32.2 des EBM vom Veriragsarzt durch
eine Laborgemeinschaft abgerechnet,
erhalt der Vertragsarzt mit dem Abrech-
nungsbescheid einen Nachweis Gber
die von ihm durch die Laborgemein-
schaft abgerechnefen und vergitefen
Analysekosten.

Abrechnung
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§ 5 Abschlags- und Restzahlungen

(1) Auf das fir den einzelnen Vertrags-
arzt zu erwartende Vierteljahreshono-
rar werden durch die KVB monatliche
Abschlagszahlungen geleistet. Die He-
he und die Termine der Abschlagszah-
lungen richten sich nach den Beschlis-

sen des Vorstandes der KVB.

(2) Der nach § 2 Satz 1 bestimmten
Stelle sind rechtzeitig alle Umstéinde
mitzuteilen, die die Hohe des zu erwar-
tenden Honorars wesentlich beeinflus-
sen.

(3) Werden der KVB besondere Um-
stande (zum Beispiel wesentliche Ver-
anderungen des Honorars des Verirags-
arztes) bekannt, kann die KVB die H&-
he der Abschlagszahlungen erhéhen,
vermindern oder die Abschlagszah-
lungen einstellen.

(4) Bei Vertragsdirzten, deren Abrech-
nung nach Ablauf der nach § 3 Ab-

satz 1 festgesetzten Frist beziehungs-
weise Verlangerungsfrist bei der nach
8 2 Satz 1 bestimmten Stelle nicht vor-
liegt, kann die KVB weitere Zahlungen
bis zum Eingang der Abrechnungs-

unferlagen aussetzen.

(5) Neu an der vertragsarzilichen Ver-
sorgung feilnehmende Vertragsdrzte

melden fiir die ersten zwei Quartale

ihrer vertragsarzilichen Tatigkeit monat-
lich die jeweils vorliegende Zahl von
Behandlungsausweisen. Die monat-

lichen Abschlagszahlungen werden

nach MaPgabe eines Beschlusses des
Vorstandes der KVB auf der Grundla-
ge dieser Meldungen berechnet.

(6) Die Restzahlung erfolgt unverziig-
lich nach Eingang der Restzahlungen
der Kosfentréger. Abweichend hiervon
erfolgt die Restzahlung auf das Konto
einer Laborgemeinschaff erst nach-

dem vom vertretungsberechtigten Ge-

schaftsfihrer der laborgemeinschaft
die unterschriebene ,Bestatigung zur
Auszahlung der Analysekosten nach

Abschnitt 32.2 EBM" bei der KVB ein-

gegangen ist.

(7) Die KVB ist berechtigt, diejenigen
Betrdge von Zahlungen an den Ver
fragsarzt abzusetzen, auf die von drit
fer Seite ein gesefzlicher Anspruch gel-
tend gemacht werden kann, die von
dem Vertragsarzt abgetreten oder von
Dritten gepfcindet worden sind. Ist die
Claubigerstellung beziiglich der Hono-
rarforderung strittig, kann die KVB den
stritigen Betrag bis zur rechtskraftigen
Klarung zuriickbehalten oder hinterle-
gen.

(8) Unbeschadet der geleisteten Ab-
schlagszahlungen sowie der Restzah-
lung wird die Honorarforderung des
Vertragsarztes erst féllig, wenn

a) die in Verirdgen geregelten Anfrags-
fristen der Krankenkassen fir die Uber-
prifung der Abrechnung abgelaufen
sind und/oder

b) eventuell erforderliche Berichtigungs-
und Priifverfahren fir die Befeiligten
bindend abgeschlossen sind.

Bis dahin sind alle Zahlungen der KVB
an die Vertragsérzte jederzeit aufrech-
nungsféhige und gegebenenfalls vom
Vertragsarzt zurickzuzahlende Vor-

schisse und steht der erteilte Honorar-
bescheid unter dem Vorbehalt eines

vollstéindigen oder teilweisen Widerrufs
und der Neufestsetzung des Honorars.

(9) Bei Uberzahlungen, Riickforderun-
gen und Schadensersatzforderungen
kann die KVB den festgestellien Befrag
sofort mit Anspriichen des Vertrags-
arzfes verrechnen oder zum unverziig-
lichen Ausgleich zuriickverlangen.

(10) Bei Nichtausiibung oder Beendi-
gung der verfragsarzilichen Tatigkeit
sowie bei begrindetem Verdacht von

Falschabrechnungen sefzt die KVB
weitere Zahlungen an den Vertrags-
arzt bzw. dessen Erben ganz oder
feilweise solange aus bis festgestellt
ist, ob Berichtigungen aus Prifverfah-
ren nach 8§ 106, 106 a SGB V oder
Schadensersatzforderungen nach den
vertraglichen Regelungen angemeldet
worden sind. Ist dies der Fall, so hat
die KVB den rechtswirksamen Ab-
schluss der Prijfverfahren oder eine
etwaige Feststellung einer Schadens-
ersatzforderung im Rahmen der ver
traglichen Regelungen abzuwarten
und nach dem Ergebnis dieser Verfah-
ren die Abrechnung mit dem Vertrags-
arzt beziehungsweise dessen Erben
durchzufihren.

§ 6 Beitrage, Gebihren und
Nutzungsentgelte

Von den Zahlungen an den Vertrags-
arzt werden die Beitréige (Verwaliungs-
kostenanteile/Umlagen) und eventuell
anfallende Gebihren sowie Nutzungs-
entgelte (§ 24 Satzung der KVB) ein-
behalten.

§ 7 Kennzeichnung drztlicher
Leistungen

Der Vorstand der KVB ist berechtigt,
gegebenenfalls zusétzlich zu den im
EBM oder in anderen veriraglichen
oder gesetzlichen Regelungen enthal-
tenen Abrechnungsbestimmungen fir
einzelne Lleistungen eine Kennzeich-
nungsplflicht verbindlich fir alle oder
einzelne Verfragsdirzte festzulegen, so-
welit es fir eine ordnungsgemdiBe Ab-
rechnung erforderlich ist. Die Erfiillung
der Kennzeichnungspflicht ist dann Vor
aussetzung dafir, dass die von der je-
weiligen Praxis zur Abrechnung ge-
brachten Leistungen vergitet werden.
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§ 8 Vergabe der KV-spezifischen
Abrechnungsnummer (ANR)

1) Der Vertragsarzt verwendet bei der
Abrechnung die ihm nach den jeweils
gultigen Regelungen der Bundesman-
felvertrage und der Richtlinien der KBV
gemah § 75 Abs. 7 SCB V von der
KVB zugeteilte Arztnummer (LANR) so-
wie Betriebsstattennummer (BSNR) be-
ziehungsweise Nebenbetriebsstatten-
nummer (NBSNR). Dabei sind sémt-
liche vertragsdirziliche Leistungen un-

fer Angabe der Arzinummer (LANR)

des leistungserbringers sowie aufge-

schliisselt nach Betriebsstdtten (BSNR)
und Nebenbetriebsstdtten (NBSNR) zu
kennzeichnen.

2) Die Analysekosten gemdf dem An-
hang zu Kapitel 32.2. des EBM, die
durch eine Laborgemeinschaft gegen-
iber der KVB abgerechnet werden,
sind unfer Angabe der Arzinummer
(LANR) und aufgeschlisselt nach Be-
triebsstatten (BSNR) und Nebenbe-
triebsstatten (NBSNR| des anweisen-
den Arztes sowie unter Verwendung
der Betriebsstattennummer (BSNR) der
Laborgemeinschaft zu kennzeichnen.

§ 9 Inkrafttreten

Diese Abrechnungsbestimmungen der
KVB treten am 1. April 2005 in Kraft
und sind erstmals auf die Abrechnungs-
falle des 2. Quartals 2005 anzuwen-
den”.

'In den gesamfen Abrechnungsbestimmungen gel-
ten alle Bezeichnungen in gleicher Weise fiir Ver-
fragsdrztinnen, Psychotherapeutinnen, erméichtigte
Arztinnen und alle weiteren Leistungserbringerin-
nen, die an der vertragsérztlichen Versorgung feil-
nehmen.

“Diese Bestimmung betrifft das In-Kraft-Treten der
Abrechnungsbestimmungen in der urspriinglichen
Fassung vom 1. April 2005 (Beschluss der Ver-
freterversammlung vom 2. Mérz 2005). Der Zeit-
punkt des In-KraftTretens der spateren Anderun-
gen ergibt sich aus den jeweiligen Anderungs-
beschlissen.

Abrechnung
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HONORARREFORM - ANDERUNGEN FUR DAS QUARTAL 3/2009

Freie Leistungen

Nicht die gesamte Honorierung erfolgt
seit dem 1. Januar 2009 auf Basis der
so genannten Regelleistungsvolumen
[RLV). Neben Leistungen, die in das
RLV einfliePen, gibt es ,freie Leistun-
gen”, die je nach Arzigruppe einen
groBen Umfang der Honorierung aus-
machen kénnen. Diese Leistungen wer-
den mit den in der regionalen Euro-
Gebihrenordnung ausgewiesenen
Betragen vergitet. Fur das Quartal
3/2009 sind neue freie Leistungen
hinzugekommen.

Hier die Zusammenstellung der freien
leistungen ab 1. Juli 2009. Neu hin-
zugekommene Leistungen haben wir
fextlich hervorgehoben.

Bitte beachten Sie, dass die mit (*)
gekennzeichneten neuen freien Leis-
fungen zum Redaktionsschluss dieser
Ausgabe zwar mit den Krankenkas-
sen verhandelt, die entsprechenden
Vereinbarungen aber noch nicht un-
ferzeichnet waren. Sollfen sich noch
Anderungen ergeben, informieren

wir Sie selbstversténdlich umgehend.

a) Leistungen auBerhalb der morbi-

ditdtsbedingten Gesamivergiitung

B Belegarziliche (kurativ-stationdre)
Leistungen (Leistungen des Kapitels
36, die GOP 13311, 17370 und
Geburtshilfe)

B leistungen des Kapifels 31 sowie
die GOP 13421 bis 13431 so-
wie 04514, 04515, 04518 und
04520

B |eistungen des Abschnitts 1.7.1
bis 1.7.4

B Friherkennungsuntersuchung U 7a

B Hautkrebsscreening

B Durchfihrung von Vakuumstanz-
biopsien

B Stahlentherapie

B Photfotherapeutische Keratekfomie

B leistungen der kinstlichen Befruch-

tung
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B Substitutionsbehandlung

Zusditzlich werden auch Leistungen, die
regional vereinbart werden, nicht in
das RLV einbezogen (zum Beispiel Imp-
fungen).

b) Leistungen auBerhalb des RLV

Hausérztlicher Versorgungsbereich

B Besondere Inanspruchnahme
[GOP 01100 bis 01102)

B [eistungen im organisierten Notfall
dienst

B Besuche (GOP 01410* 01411,
01412, 01413*, 01415)

B Auswerlung des langzeitEKG als
Auftragsleistung (GOP 03241,
04241)

B Zusatzpauschalen zur Behandlung
von Transplantatirdgern
[GOP 04523, 04525, 04527,
04537)

B Schwerpunktorientierte Kinder- und
Jugendmedizin sowie padiafrische
Gebihrenordnungspositionen mit
Zusatzweiterbildung (GOP 04410
bis 04580)

B leistungen des Abschnitts 30.7.1
zur Versorgung chronisch schmerz-
therapeutischer Patienten

B Akupunkiur des Abschnitts 30.7.3

B laboratoriumsmedizinische Unter-
suchungen des Kapitels 32

B leistungen der anfrags- und geneh-
migungspflichtigen Psychotherapie
des Abschnitts 35.2

B Kosfenpauschalen des Kapitels 40

B [eistungen in kurativ-stationdren Fal-
len, soweit diese nicht auferhalb
der morbiditéisbedingten Gesamt-
vergitung vergitet werden.

Fachdrzilicher Versorgungsbereich

B Besondere Inanspruchnahme
[GOP 01100 bis 01102)

B leistungen im organisierien Notfall
dienst

B Besuche (GOP 01410% 01411
01412, 01413* 01415)

’

Ambulante praxisklinische Betfreu-
ung und Nachsorge (GOP 01510
bis 01531)

leistungen der Empfangnisregelung,
Sterilisation und im Rahmen von
Schwangerschaftsabbriichen der
Abschnitie 1.7.5 bis 1.7.7
Leistungen des Abschnitts 5.3*
Behandlung von Naevi Flammei
und Hamangiomen (GOP 10320
bis 10324
Laborkonsiliarpauschale und Labor-
grundpauschale (GOP 12210
und 12225)

Zusatzpauschalen zur Behandlung
von Transplantatirégern

(GOP 13437, 13438, 13439,
13677 |analog Kapitel 4))
Auswertung des LlangzeitEKG als
Aufiragsleistung (GOP 13253,
27323)

Nephrologische Leistungen des
Abschnitts 13.3.6*
Bronchoskopien* (GOP 09315,
09316, 13662 bis 13670)
Gespréchs- und Betreuungsleis-
tungen* (GOP 14220, 14222,
21216, 21220, 21222)
Histologie, Zytologie (GOP 19310
bis 19312, 19331)

ESWL [GOP 26330)

leistungen des Abschnifts 30.7.1
zur Versorgung chronisch schmerz-
therapeutischer Patienten
Akupunktur des Abschnitts 30.7.3
Polysomnographie (GOP 30901)
laboratoriumsmedizinische Unter-
suchungen des Kapitels 32
MRT-Angiographie des Abschnitts
34.4.7

leistungen der antrags- und geneh-
migungspflichtigen Psychotherapie
des Abschnitts 35.2
Kostenpauschalen des Kapitels 40
Leistungen in kurativ-stationcren F&l-
len, soweit diese nicht auBerhalb
der morbiditatsbedingten Gesamt-
vergitung honoriert werden



Anderung bei den Zuschlégen fir

Teilradiologie (Fachérzte)

Bisher gab es fir den Leistungsbereich
Diagnostische Radiclogie einen einheit
lichen Fallwertzuschlag (GOP 34210

—34282). Ab dem Quartal 3/2009
andert sich diese Regelung. Die Zu-
schldge sind nun — so die neuen Vor-
gaben auf Bundesebene — je Arzigrup-
pe unterschiedlich hoch (siehe Tabelle
rechts).

Anderung der Regelung fiir Jung-
praxen

Die Anféngerregelung im Honorarver-
frag wurde um eine Regelung fir Jung-
praxen ergdnzt. Unter einer Jungpraxis
versteht man eine Praxis, die sich noch
im Aufbau befindet. Dies ist der Fall,
wenn seit der Erstiederlassung nicht
mehr als 20 Quartale vergangen sind.

Hat eine Jungpraxis den Fachgruppen-
durchschnitt im \/or{ohresquorfd noch
nicht erreicht, werden die eigenen
Fallzahlen im Abrechnungsquartal
angesetzt. Soweit die eigenen Fall-
zahlen im Abrechnungsquartal iber
dem Fachgruppenschnitt liegen, kommt
der Fachgruppendurchschnitt zum An-
satz.

Was bedeutet das fir die RLV-
Zuweisung?

Sie erhalten mit der RIV-Zuweisung Ihre
tatséchlich im Vorjahresquartal abge-
rechnefen Félle mitgeteilt. Parallel da-
zu stellen wir die entsprechenden
Durchschnittsfallzahlen (Vorjahresquar-
tal 3/2008) und die RLV-Fallwerte der

Fachgruppen im Infernet ein.

Ihre Obergrenze als Jungpraxis ergibt
sich aus Multiplikation Ihres RLV-Fall-
werts (aus dem Zuweisungsbescheid)
und der Durchschnittsfallzahl Ihrer Fach-
gruppe. Bei der Honorarabrechnung
wird dann auf lhre tafséchlich abge-
rechneten Fallzahlen abgestellt.

KVB INFOS 6/2009
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Fallwertzuschlag fiir Leistungsbereich Diagnostische Radiologie

(GOP 34210 - 34282)

Zuschlag je
Arzigruppen Fall in Euro
Facharzte fir Chirurgie, fir Kinderchirurgie, fir plastische 6.10

Chirurgie, ohne Unfallchirurgie und Neurochirurgie

Facharzte fir Frauenheilkunde 3,90
Fachdrzte fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 0,80
Fachérzte fir Innere Medizin ohne Schwerpunkt, die dem

—_— . . 3,80
facharztlichen Versorgungsbereich angehéren
Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt 210
Gastroenterologie !
Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt 130
Kardiologie !
Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt 470
Pneumologie !
Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt 540
Rheumatologie !
Fachérzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 2,30
Fachérzte fir Neurochirurgie 4,70
Fachérzte fir Orthopdadie, Fachdrzte fir Orthopddie und

L 7,20

Unfallchirurgie
Fachérzte fir Physikalische und Rehabilitative Medizin 6,60
Fachérzte fir Urologie 3,30
Sonstige Facharzigruppen, fir die die Erbringung von Leistungen 530

der diagnostischen Radiologie zum Kern des Gebiets gehort

Wichtig: Die Beriicksichtigung als Jung-
praxis erfolgt damit automatisch mit der
Honorarabrechnung des betreffenden
Quartals. Ab dem Quartal 3,/2009
mussen Sie daher keinen Antrag mehr
auf Bericksichtigung als Jungpraxis
stellen.

Umstellung der Fallzéhlung vom

Arzifall auf den Behandlungsfall

Mit dem Beschluss vom 20. April

2009 hat der Bewertungsausschuss
die Fallzahlung ab dem 1. Juli 2009
umgestellt. Grund fir diese Umstellung
war, ,dass sich bereits jetzt ein deut
licher Anstieg der Anzahl der Arzifélle
abzeichnefe. Zur Vermeidung der sich
hieraus ergebenden Konsequenz eines
insbesondere fir Einzelpraxen und be-
sonders spezialisierte Arzte nachteili-

gen sukzessiven Verfalls der Fallwerte
im Regeleistungsvolumen hat der Be-
wertungsausschuss beschlossen, die
Fallzahlung auf den Behandlungsfall
umzustellen”, so die Stellungnahme

der KBV.

Die Summe der RLV-Fdlle in einer Arzt-
praxis enfspricht damit immer der An-
zahl der RLV-relevanten Behandlungs-
félle in der Arztpraxis. In fachibergrei-
fenden Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten erfolgt die Aufteilung anhand der
Arztfélle der einzelnen Arzte.

Cleichzeitig wurde fir Gemeinschafts-
praxen und Kooperationen eine Zu-
schlagsregelung oder besser gesagt
eine prozentuale ,RLIV-Erhdhung” be-
schlossen.

Abrechnung
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Was bedeutet das?

Einzelpraxis: Die Zahl der RLV-Félle
entspricht der Zahl der (RLV-relevanten)
Behandlungsfélle. Ein Fall, in dem aller-
dings nur freie Leistungen abgerechnet
wurden, ist nicht RLV-relevant.

Berufsausilbungsgemeinschaften
(BAG), Medizinische Versorgungs-
zentren und Praxen mit angestell-
ten Arzten (Achtung: nicht Job-Sha-
ring): Auch hier sind die Behandlungs-
falle maBgeblich fir die Bemessung
des RLV. Fir die Aufteilung der Behand-
lungsfélle auf die in der BAG tétigen
Arzte kommt es auf den jeweiligen
Anteil der Arzifélle an der Gesamt-

Arztfallzahl der BAG an.

Die neu geregelte prozentuale ,RLV-

Erhdhung” stellt sich wie folgt dar:

B Fir foch- und schwerpunkigleiche
Berufsausibungsgemeinschaften
und Praxen mit angestellten Arzten
der gleichen Arzigruppe wird das
RLV um zehn Prozent erhdht.

B Bei fach- und schwerpunkitbergrei-
fenden Berufsausibungsgemein-
schaften und Praxen mit angestell-
ten Arzten wird das RLV um bis zu
40 Prozent erhdht. Hier erfolgt die
Anhebung des RLV um finf Prozent
je Fachgruppe fir maximal sechs
Fachgruppen. Fir jede weitere
Cruppe wird das RLV dann jeweils
um weitere 2,5 Prozent angeho-

ben.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

Beispiel 1
zur RLV-Fallzéhlung ab 1. Juli 2009 (Bezugsquartal 3/2008):

Fachkonforme BAG mit zwei Arzten (zwei Orthopdaden)

Gesamt Behandlungsfélle BAG
Gesamt Arztfélle BAG

= 2.000
=2.500

davon entfallen auf
Arzt A Orthopéde
Arzt B Orthopade

= 1.500 Arzffalle
= 1.000 Arztfalle

Arztfélle des Arztes / Gesamtarztfalle der BAG x 100

= Prozentanteil an den Gesamtarztfallen

Formel:

1.500 / 2.500 x 100

= 60 Prozent an den Gesamtarziféllen

Berechnung:

Das bedeutet: Arzt A hat einen Anteil an den Arztféllen von 60 Prozent an
den Gesamtarziféllen der BAG, Arzt B hat einen Anteil an den Arztféllen
von 40 Prozent an den Gesamtarzifdllen der BAG.

Oder absfrakt formuliert:
Behandlungsfélle der BAG x Prozentanteil an den Gesamtarztféllen

= RLV-Félle des Arztes

Zwischenergebnis:
Arzt A: 60 Prozent der Behandlungsfélle
Arzt B:

1.200 RLV-Félle
800 RLV-Falle

40 Prozent der Behandlungsfalle

plus ,RIV-Erhshung” fir fachkonforme BAG von zehn Prozent

Ergebnis: RLV fir 3/2009
Arzt A 1.200 x Fallwert x Morbi + zehn Prozent Zuschlag fir BAG
Arzt B: 800 x Fallwert x Morbi + zehn Prozent Zuschlag fir BAG
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Beispiel 2
zur RLV-Fallzéhlung ab 1. Juli 2009 (Bezugsquartal 3/2008):

Fachiibergreifende BAG mit drei Arzten (Orthopade, Chirurg, Fachérzr
licher Internist)

Gesamt Behandlungsfélle BAG = 3.000
Gesamt Arzifélle BAG = 4.000

davon entfallen auf

Arzt A (Orthopdde) = 1.500 Arztfdlle
Arzt B (Chirurg) 1.000 Arztfélle
Arzt C (FAInternist) 1.500 Arztfélle

Formel: Arztfélle des Arztes / Gesamtarztfalle der BAG x 100

= Prozentanteil an den Gesamtarztfallen

Berechnung: 1.500 / 4.000 x 100

= 37,5 Prozent an den Gesamtarziféllen

Das bedeutet: Arzt A hat einen Anteil an den Arziféllen von 37,5 Prozent
an den Gesamtarztféllen der BAG. Arzt B hat einen Anteil an den Arztféllen
von 25,0 Prozent an den Gesamtarziféllen der BAG. Arzt C hat einen An-
teil an den Arzifdllen von 37,5 Prozent an den Gesamtarziféllen der BAG

Oder abstrakt formuliert:

Behandlungsfalle der BAG x Prozentanteil an den Gesamtarziféllen
= RLV-Falle des Arztes

Zwischenergebnis:

Arzt A: 37,5 Prozent von den Behandlungsféillen = 1.125 RLV-Félle
Arzt B: 25,0 Prozent von den Behandlungsféllen = 750 RLV-Fdlle
Arzt C: 37,5 Prozent von den Behandlungsféllen = 1.125 RLV-Félle

plus RLV-Erhéhung fir fachibergreifende BAG:
Drei Fachgebiete je finf Prozent = 15 Prozent Erhéhung

Ergebnis: RLV fir 3/2009

Arzt A: 1.125 x Fallwert x Morbi + 15 Prozent Zuschlag fir BAG
Arzt B: 750 x Fallwert x Morbi + 15 Prozent Zuschlag fir BAG
Arzt C: 1.125 x Fallwert x Morbi + 15 Prozent Zuschlag fir BAG

ZEITBEZOGENE KAPAZI-
TATSGRENZEN 3/2009

Wie Sie im Intemet unter www.kvb.de
auf unserer Sonderseite zum Regel-
leistungsvolumen 2009 oder auch in
unserer RLV-Broschiire lesen konnten,
werden fir die psychotherapeutischen
Fachgruppen nach dem Beschluss des
Erweiterten Bewertungsausschusses
vom 27. und 28. August 2008 keine
RLV berechnet. Vielmehr gelten ab dem
1. Januar 2009 zeitbezogene Kapa-
zitdisgrenzen. Diese werden auf Grund-
lage des entsprechenden Vorjahres-
quartals berechnet und sind je Quartal
leicht unterschiedlich.

Nachfolgend die Werte fir das Quar-
tal 3/2009 (veréffentlicht im Bayer-
schen Staatsanzeiger 20/2009 vom
15. Mai 2009):

Fachgruppe Zeitbezogene

Kapazitatsgren-
zen 3/2009
(Minuten)
Psychologische
Psychotherapeuten
(Fachgruppe 690 Sll-220
und 700)
Kinder- und Jugend-
lichenpsychothera- 20 840
peuten
(Fachgruppe 710)
Facharzte fir Psy-
chosomatische Me-
dizin und Psycho- 32.140
therapie
(Fachgruppe 500)

AusschlieBlich psy-
chotherapeutisch

tatige Vertragséirz-

te gemaf den Kri- 30.860
terien der Bedarfs-
planungsrichtlinien

(Fachgruppe 500)

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Abrechnung



ABRECHNUNG

ZUWEISUNG DER RLV BEI (STATUSRELEVANTEN)
ANDERUNGEN IN DER PRAXIS

In der neuen Honorarwelt haben Status-
&nderungen in fast allen Féllen direkte
Auswirkung auf das der Praxis zuge-
wiesene Regelleistungsvolumen (RLV).
Berechnung und praxisbezogene Zu-
weisung des RLV erfolgen fiir jedes
Quartal gesondert. Bis diese Zuwei-
sung erfolgt, bedarf es gewisser Vor-
laufzeiten. So missen beispielsweise
die durchschnittlichen Fallwerte der
Fachgruppen und die je Arzt relevan-
ten Fallzahlen des Vorjohresquartals
ermittelt werden. In einem ndchsten
Schritt missen bei Kooperationen die
ArztRLV zu einem PraxisRLV addiert
werden. Dazu ist ein Riickgriff auf die
damaligen, aber auch die akiuellen
Praxiskonstellationen erforderlich.

Statuséinderung allgemein

Tritt nun in einer Praxis eine statusrele-
vante Anderung ein, kann dies fir die
arztbezogene Berechnung und praxis-
bezogene Zuweisung des RLY relevant
sein. Statusrelevante Praxiséinderungen
sind insbesondere Neuniederlassun-
gen, personelle Verénderungen in Be-
rufsausibungsgemeinschaffen sowie
die Begrindung beziehungsweise Be-
endigung eines Beschafigungsverhal-
nisses mif einem angestellten Arzt.

Eine solche Statusénderung muss durch
den Zulassungsausschuss genehmig,
in das Arztregister aufgenommen und
dann fir die oben geschilderte Berech-
nung herangezogen werden. Erfolgt
die Statusénderung innerhalb eines

Zeifraums von zirka zwei Monaten vor
der Zuweisung des RLV fir das jeweils
néchste Quartal, kann das RLV an die
Statuséinderung nicht mehr automatisch
angepasst werden. Dadurch entsteht
ein nachtraglicher Korrekturbedarf des
zugewiesenen RLV. Selbstverstcindlich
sind wir bemiht, die sich fir das RLV
ergebenden Veréinderungen so schnell
wie méglich umzusetzen. Da diese

nachtréglichen — manuell durchzufih-
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renden — Korrekiuren jedoch sehr auf-
wandig sind, missen Sie eventuell mit
léingeren Wartezeiten rechnen, bis
das RLV an die neue Konstellation an-
gepasst ist.

Statusanderungen wahrend des
Quartals

Da die Zuweisung des quartalsbezo-
genen RLV zudem auch immer einige
Wochen vor dem Beginn des jeweili-
gen Quartals erfolgt, fihren statusrele-
vante Praxisdnderungen innerhalb ei-
nes Quartals zwangsléufig ebenfalls
zu einer nachtraglichen Korrekiur des
RLV.

Was konnen Sie tun?

Bitte achten Sie daher darauf, dass Sie
Praxiséinderungen beim Zulassungs-

ausschuss grundséizlich nur zum Quar-
falsbeginn beantragen.

Anderenfalls muss das quartalsbezo-

gene RLV nachtraglich wieder korri-

giert werden und Sie kennen nicht von
Anfang an das RLV-Honorarvolumen
Ihrer Praxis fir dieses Quartal.

Planbare Praxisanderungen sollten Sie
zudem méglichst frihzeitig beim Zulas-
sungsausschuss beantragen, damit

nicht in Anbetracht der geschilderten
Vorlaufzeiten vor der Zuweisung eine

nachtrégliche Korrekiur des RLV erfor-
derlich wird.

Haben Sie hierzu Fragen?
Nutzen Sie unsere Serviceangebote un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Praxis,

Stichwort Service & Beratung.

NEUER HAUTSCREENING-
VERTRAG DER BKK

Die KVB konnte kurzfristig mit dem BKK
landesverband Bayern einen Haut
screeningvertrag abschliefen. Inhalt
des Vertrags ist das Hautscreening
fr Patienten unter 35 Jahren, die bei
einer der teilnehmenden Betriebskran-
kenkassen (siehe unten) versichert sind.
Sie kénnen ab sofort auf freiwilliger
Basis teilnehmen.

Ihr Vorteil: Sie kénnen die leistung
einfach Gber die KVB abrechnen.

Die wichtigsten Eckpunkte des Ver-
frags:

Berechtigte Arzte

Facharzte fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten mit Genehmigung der
KVB fir das Hautscreening nach den
Krebsfriherkennungsrichtlinien

Teilnahme

B Die Teilnahme ist freiwillig.

B fine Teilnahmeerklarung ist nicht
erforderlich. Wenn Sie die Voraus-
sefzungen erfillen, kénnen Sie die
Leistung abrechnen.

Leistung
Hautvorsorge-Verfahren

Leistungsanspruch
einmal im Jahr

Abrechnungsnummer
97825 [keine gesonderte Rechnung
an den Patienten)

Wert
25 Euro — auBerhalb RLV

Kasse

B Nur bei teilnehmenden Betriebs-
krankenkassen

B Die jeweils akiuelle Liste wird im
Internet unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Rechisquellen Bayern,/

Hautscreening verdffentlicht.



Patienten
Bis zur Vollendung des 35. Lebens-
jahres (O bis 35 Jahre)

Praxisgebihr
Wird nur diese Vorsorgeleistung er
bracht, fallt keine Praxisgebihr an.

Hautvorsorgeverfahren

Das Verfahren umfasst die Anamnese,
eine korperliche Untersuchung (so-
fern notwendig einschlieBlich Auflich-
mikroskopie), die ersimalige Hauttyp-
bestimmung, die vollsténdige Doku-
mentation nach den Vorgaben der
Krebsfriherkennungsrichtlinien und
die Beratung iiber das Ergebnis (zum

Beispiel Risikoprofil und gesundheits-

sch&dliche Verhaltensweisen anspre-
chen).

Weitere Informationen zu den Haut-
screeningvertrégen mit BKK, GEK und
Knappschaft fir Patienten unter 35
Jahren finden Sie im Internet unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/

Rechtsquellen Bayern,/Hautscreening.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

BERECHNUNGSFAHIGKEIT BEI STRAHLENTHERAPIE

In der Strahlentherapie werden Thera-
pieformen angewandt, bei denen bis-
her unklar war, ob diese im Rahmen
der vertragsdrztlichen Versorgung be-
rechnungsféhig sind. Wir haben uns
zur Klarung dieser Frage an die Kas-
sendrziliche Bundesvereinigung (KBV|
gewandt. In Abstimmung mit der KBV
mdchten wir Sie iber die Berechen-
barkeit der folgenden Therapieformen
informieren:

B |ntensitétsmodulierte Radiotherapie
(IMRT)

B Tomotherapie

B Stereotakfische fraktionierte Radio-
therapie

B Stereofakfische Radiochirurgie

B Bildgefihrte Bestrahlung (image
guided radiotherapy IGRT)

Bei der intensitétsmodulierten Radio-
therapie, der Tomotherapie, der sfe-
reotaktischen fraktionierten Radiothe-
rapie und der bildgefihrten Bestrah-
lung ist davon auszugehen, dass es
sich um Schrittinnovationen handelt
und nicht um neue Behandlungsme-
thoden. Diese Theropieformen kénnen
iUber die Gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) abgerechnet werden.

Die stereotaktische Radiochirurgie ist
noch keine anerkannte Behandlungs-
methode und deshalb nicht als ver-

tragscrziliche Leistung berechenbar.
Die KBV prift derzeit die Antragsfé-
higkeit der Radiochirurgie fir eine Be-
ratung im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss.

Bitte beachten Sie in diesem Zusam-
menhang auch, dass GKV-Versicherte
Anspruch darauf haben, vertragsérz-
liche Leistungen als Sachleistungen zu
erhalten. Eine Privatliquidation ist nur
im Rahmen der Regelungen der Bun-
desmantelverirdge maglich. Hier heif3t
esin § 18 Abs. 8 Bundesmantelver-

trag-Arzte beziehungsweise in § 21
Abs. 8 Arz+/Ersatzkassen-Vertrag:

Der Vertragsarzt darf von einem Ver-

sicherten eine Vergitung nur fordern,

1. wenn die Elekironische Gesund-
heitskarte vor der ersten /nonspruch-
nahme im Quartal nicht vorgelegt
worden ist beziehungsweise ein
anderer giiltiger Behandlungsaus-
weis nicht vorliegt und nicht inner-
halb einer Frist von zehn Tagen
nach der ersten Inanspruchnahme
nachgereicht wird,

2. wenn und soweit der Versicherte
vor Beginn der Behandlung aus-
driicklich verlangt, auf eigene Kos-
ten behandelt zu werden, und die-

ses dem Vertragsarzt schriftlich be-

statigt,

3. wenn fir Leistungen, die nicht Be-

standleil der vertragsarzilichen Ver-
sorgung sind, vorher die schriffliche
Zustimmung des Versicherfen einge-
holt und dieser auf die Pflicht zur
Ubernahme der Kosten hingewie-
sen wurde.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

Abrechnung



VERORDNUNGEN

ARZNEIKOSTENTREND-
MELDUNG IN SMARAKT

Die Arzneikostentrendmeldung wird

zirka acht Wochen nach Quartalsen-
de allen Praxen mit einem Mindest-

verordnungsvolumen von 500,- Euro

zur Verfigung gestellt. Sie finden sie

auch online in der Arzneimittelakte in
SmarAkt. Dort erhalten Sie zudem eine
Analyse |hrer Verordnungsdaten fir die
in der Arzneimittelvereinbarung 2009
genannfen Wirkstoffgruppen.

Mit dem Erreichen der Wirtschaftlich-
keitsziele aus der Arzneimitelverein-
barung kénnen Sie die Wirtschafilich-
keit lhrer Verordnungsweise unterstrei-
chen. Nutzen Sie die von der KVB be-
reit gestellien Informationen. Die Phar-
makotherapieberater der KVB unter-
stitzen Sie geme bei der Auswahl von
Verordnungsalternafiven.

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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VON DER VERORDNUNG BIS ZUR ABGABE VON

ARZNEIMITTELN

In der taglichen Praxis hat die Umset-
zung von Arzneimittelrabattvertréigen
im Einzelfall immer wieder zu Proble-
men gefihrt. Um die Therapietreue der
Patienten vor dem Hintergrund einer
wirtschaftlichen Verordnungsweise zu
sichern, haben sich die Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns [KVB) und der
Bayerische Apothekerverband e. V.
(BAV) auf eine gemeinsame Empfeh-
lung geeinigt, die Anfang Mai 2009
an alle Empfénger der Richtgrofen-
trendmeldung (RTM) Quartal 4,/2008
versandt wurde. Da wir mit dieser RTM
nicht alle aktuell verordnenden Arzte
erreichen kdnnen, haben wir die Inhal
te fir Sie zusammengefasst.

Teilbarkeit

Sowohl bei Wirkstoffverordnung als
auch bei erlaubter Autidem-Substitu-
fion ist die Apotheke an bestehende
Rabattvertrége der Krankenkasse ge-
bunden. lediglich in begrindefen Aus-
nahmeféllen darf die Apotheke ein an-
deres Arzneimittel abgeben. Dies ist
zum Beispiel in der Akutversorgung im
Notdienst der Fall, kann aber auch
dann notwendig sein, wenn sich das
rabattierte Arzneimittel nicht teilen
l&sst, eine Teilung aber therapeutisch
gewinscht ist.

Der Arzt sollte bei erforderlicher Teil-
barkeit der Tableften die Einnahme-
menge auf dem Rezept angeben (zum
Beispiel 2 — O — 1]. Der Apotheker
kann sich dann auf pharmazeutische
Bedenken berufen, wenn das jeweili-
ge Rabattarzneimittel im Einzelfall nicht
feilbar ist.

Verschiedene Hersteller beim glei-
chen Patienten

Solltlen Krankenkassen mit mehreren
Herstellern Rabativertrdge dber densel-
ben Wirkstoff abgeschlossen haben,
kann es bei wiederholter Verordnung
zu einem Switching zwischen den Arz-
neimitteln der verschiedenen Firmen
kommen. Dies kann bei einzelnen Pa-

tienten zur Verunsicherung fihren und
in der Folge die Compliance beein-
fréichtigen. Der Apotheker sollte des-
halb nachfragen oder gegebenenfalls
iber die Kundenkarte klaren, welches
Praparat der Patient bisher bekommen
hat, um eine maglichst durchgéngige
Medikation zu gewdhrleisten.

Nur noch ein Hersteller pro Wirkstoff
Wird von einer Krankenkasse nur noch
eine Firma pro Wirkstoff iber einen
bestimmten Zeitraum im Rahmen eines
Rabattvertrags gelistet, gibt es zu Be-
ginn vielleicht Umstellungsprobleme.

Hier ist die pharmazeutische Kompe-
tenz des Apothekers gefragt, den Pa-
fienten Gber das neue Préparat zu in-
formieren, um die wirtschaftliche Ver-
ordnung des Arztes zu unterstitzen.

Mehrfachmedikation mit demselben
Wirkstoff

Bei Dauermedikation kann es vorkom-
men, dass Patienten denselben Wirk-
stoff von unterschiedlichen Herstellern
einnehmen, weil sie nicht wissen, dass
das neue Arzneimittel ein bisher einge-
nommenes Arzneimitte| ersetzen soll.
So kénnte es beispielsweise passieren,
dass ein Betablocker von zwei verschie-
denen Firmen parallel eingenommen
wird. Um derartige Félle zu vermeiden,
solllen Arzte und Apotheker nachfra-
gen, welche Medikamente okiuell vom
Pafienten eingenommen werden. Im
Einzelfall kann es von Vorteil sein, sich
die Schachteln und/oder die Blister
der Vormedikation vom Patienten mit-
bringen zu lassen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 018 05 / 90 92 90 — 30*
Fax 01805/909290-31*
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

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



VERORDNUNGEN

VERORDNUNGEN AUSSERHALB DER AMBULANTEN VERSORGUNG

,Missen Sie Arzneimittel bei Kranken-
hausaufenthalt verordnen oder beim
ambulanten Operieren im Kranken-
hause”, diese und dhnliche Fragen
stellen sich in der Praxis sehr haufig.
Wir haben |hnen eine Ubersicht der

Regelungen zusammengestellt.

Voll- und teilstationare Aufnahme
Die medikamentdse Versorgung der
Patienten wéhrend des sfationcren Auf
enthalts ist durch das Krankenhaus
sicherzustellen. Die Versorgung mit Arz-
neimitteln erfolgt sowohl bei notfall-
maPiger Einweisung als auch bei plan-
baren Eingriffen fir die Zeit des Kran-
kenhausaufenthalts durch das Kran-
kenhaus. Die Kosten fir Arzneimittel
sind in den Tagespauschalen enthal-
ten. Die Krankenhausbehandlung um-
fasst alle Leistungen, die im Einzelfall
nach Art und Schwere der Erkrankung
fur die medizinische Versorgung der
Versicherten notwendig sind. Dies gilt
ebenfalls fir Interkurrent-Erkrankungen.

Aufnahmetag

Fir den Aufnahmetag wird auch die
Tagespauschale bezahlt, weshalb die
Versorgung an diesem Tag in das Bud-
get des Krankenhauses gehort.

Entlassungstag

Der Entlassungstag wird jedoch — mit
Ausnahme bei teilstationérer Behand-
lung — nicht mitgerechnet. Am Entlas-
sungsfag hat der Patient jedoch eine
ausreichende Menge an Arzneimitteln
zu erhalten. Die Arzneimittelmenge
muss so bemessen sein, dass fur den
Pafienfen gentigend Zeit besteht, sich
nachfolgend in ambulante Behandlung
zu begeben. Folgt auf die Enflassung
unmittelbar ein VWochenende oder ein
Feiertag, so sind Medikamente zur
Uberbriickung durch das Krankenhaus
abzugeben.

Umstellungen der Medikation
Aufgrund begrenzter Listung von Medi-
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kamenten in der Krankenhausapothe-
ke kann es vorkommen, dass der Po-
tient fur die Daver des sfationdren Auf-
enthalts eine andere Medikation als
beim Hausarzt erhélt. Notwendige Um-
stellungen der Medikation im Kranken-
haus, etwa im Hinblick auf ,Unvertréig-
lichkeiten” mit geplanten operativen
Eingriffen, gehoren ebenfalls in den
Zustandigkeitsbereich des Kranken-
hauses.

Sie sollten lhre Patienten vor der Auf-
nahme ins Krankenhaus dariiber infor-
mieren, dass Sie gegebenenfalls nach
der Entlassung die Rickumstellung vor
nehmen werden.

Vor- und nachstationére Behandlung
Eine notwendige érztliche Behandlung
auPerhalb des Krankenhauses wéhrend
der vor- und nachstationdren Behand-
lung im Rahmen des Sicherstellungs-
auftrags wird durch die an der ver-
fragsdrzilichen Versorgung teilnehmen-
den Arzte gewdhrleistet. Erfolgt eine
Zytostatika-Behandlung als poststatio-
ndre Behandlung, sind die Zytostatika
vom Krankenhaus zu stellen. AuBerhalb
dieses Bereichs ist die Versorgung
durch den niedergelassenen Vertrags-
arzt sicherzustellen.

Ambulante Behandlung durch Kran-
kenhausérzte

Ermachtigte Krankenhausérzte sind be-
rechtigt und verpflichtet, alle Leistungen
im Rahmen ihres Ermachtigungsum-
fangs selbst zu erbringen. Das heift,
im Rahmen der Mit- und/oder Weiter-
behandlung durch einen erméchtigten
Krankenhausarzt obliegt diesem auch
die medikamentése Versorgung, jeden-
falls solange sich der Patient in der Be-
handlung des ermachtigten Kranken-
hausarztes befindet. Dies gilt im Ubri-
gen auch fir den Sprechstundenbe-
darf, physikalisch-medizinische Leistun-
gen und Krankentransporte/Kranken-
fahrten. Fir bereits bestehende Erkran-
kungen oder InterkurrentErkrankungen

ist der erméchtigte Krankenhausarzt

allerdings nicht zustandig. Nach Ab-
schluss der Mit-/Veiterbehandlung ob-
liegt dann dem niedergelassenen Ver
fragsarzt die weitere medikamentése
Versorgung.

Belegarziliche Leistungen

Der Aufenthalt des Patienten im Rah-
men einer belegdrzilichen Leistung ist
ein stationdrer Aufenthalt mit den oben
genannten Grundsdizen.

Stationdre Rehabilitation

Hier liegt der Fall anders: Die medi-
kamentése Versorgung des Patienten
fir bestehende Erkrankungen, die nicht
Grundlage der Rehabilitation sind,
bleibt in den Hénden des Vertrags-
arzfes. Bei einer stafiondren Rehabili-
fation sind also die Kosten fir die Me-
dikamente iber den Tagessatz der Ein-
richtung nicht vollstandig abgegolten.
Im Tagessatz der Reha-Einrichtung sind
bei einer Rehabilitation wegen einer
HerzKreislauf-Erkrankung zum Beispiel
die Kosten fir HerzKreislauF-Medika-
mente enthalten. Arzneimittel fir ande-
re Erkrankungen sind durch den nieder-
gelassenen Vertragsarzt zu verordnen.

Bitte beachten: Sie kdnnen keine Fern-
diagnosen stellen! Eine Arzneimittel-
verordnung ist nur nach dem Arzt-Po-
fientenkontakt méglich. Wird der Pa-
fient nach dem Krankenhausaufenthalr
direkt in eine Rehabilitation Gberge-
leitet, so muss der Patient am Ort der
Rehabilitationseinrichtung den nieder
gelassenen Arzt aufsuchen. Bitte stellen
Sie hierzu erforderlichenfalls einen
Uberweisungsschein aus. Durch das
Krankenhaus sind Medikamente zur
Uberbriickung abzugeben.

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

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

Verordnungen



VERORDNUNGEN/ALLGEMEINES

FORTBILDUNGSPFLICHT NACH § 95d SGB V

VERORDNUNG VON
KONTRAZEPTIVA

Wegen héufiger Rickforderungsan-

frdge seitens der Krankenkassen méch-
ten wir nochmals darauf hinweisen,

dass Kontrazeptiva nur bis zum 20.

Ceburtstag — also der Vollendung des
20. lebensjahrs — zu Lasten der Ge-
sefzlichen Krankenversicherung (GKV)
verordnungsfchig sind (§ 24a Abs. 2
SGB V).

Bitte beachten Sie bei der Verordnung
von Kontrazeptiva die zeitliche Reich-
weite lhrer Verordnungen. GeméP der
Richtlinie zur Empféngnisverhitung und
zum Schwangerschaftsabbruch ist es
maglich, sofern es medizinisch zu
verantworten ist, die ,Pille” fir sechs
Monate zu verordnen. Durch die lén-
geren Verordnungsabsténde ergibt
sich gegebenenfalls eine Ersparnis bei
der Praxisgebihr und der Zuzahlung
in der Apotheke fur lhre Patientin. Wer-
den Grofipackungen, die fir drei oder
sechs Monate Therapie ausreichend
sind, kurz vor dem 20. Geburistag der
Patientin verordnet, werden die Kosten
teilweise von den Kassen nicht mehr
gefragen. Die Krankenkassen stellen
dann gegeniber den verordnenden
Arzten entsprechende Rickforderungs-
anfrége.

Empfehlung

Verordnen Sie nur die Menge an Kon-
frazeptiva, die bis zum 20. Geburfs-
fag ausreicht. Nach Vollendung des

20. lebensjahrs sind Kontrazeptiva

keine Leistung der GKV mehr und kén-
nen daher nur noch auf Privatrezept
verordnet werden.

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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Viele Arzte und Psychotherapeuten
haben ihren erforderlichen Nachweis
noch nicht erbracht. Mitlerweile ist
hochste Eile geboten. Wer am 30.
Juni 2004 bereits zugelassen war, hat
fur die Nachweisfihrung nur noch bis
zum 30. Juni 2009 Zeit.

Wird die Fortbildung nicht oder nicht
rechizeitig nachgewiesen, ist die KVB
verpflichtet, das Honorar im ersten
Jahr um zehn Prozent und im zweiten
Jahr um 25 Prozent zu kiirzen. An-
schlieBend droht sogar der Entzug der
Zulassung.

Die Pflicht zur fachlichen Fortbildung
gilt auch fir Angestellie eines Vertrags-
arzfes/-psychotherapeuten oder eines
medizinischen Versorgungszentrums.
Den Nachweis Uber die Fortbildung
gegeniber der KVB fihrt der Vertrags-
arzt/-psychotherapeut als Arbeitgeber.
Eine Honorarkiirzung endet erst nach
Ablauf des Quartals, in dem der voll-
sténdige Fortbildungsnachweis gefihrt
wird. Parallel zu der nachtraglichen Er-
fillung der Fortbildungspflicht ist die
Pflicht zur fachlichen Fortbildung aus
dem neuen Finfiahreszeitraum zu er
fullen.

Vermeiden Sie Honorarkirzungen, in-
dem Sie die zum Stichtag 30. Juni
2009 erforderliche Mindestanzahl
von 250 Fortbildungspunkten der KVB
rechizeitig mitteilen. Nutzen Sie fur
die Nachweisfihrung das Servicean-
gebot der Kammem.

Vertragsdrzte finden weitere Informa-
fionen im Internet unter www.blaek.de
in der Rubrik Fortbildung,/Fortbildungs-
punkte und im Bayerischen Arzteblatt,
Ausgabe Okiober 2008 (unter www.
blaek.de in der Rubrik Arzfeblatt).

Vertragspsychotherapeuten erhalten
weitere Informationen im Internet un-
fer www.ptk-bayern.de.

Haben Sie Fragen zur sozialrechtli-
chen Fortbildungsverpflichtung? Einen
FAQ-Katalog haben wir fir Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechisquellen,/Sonstige Bestimmungen,”
Foribildungspflicht eingestellt. An den
einzelnen Standorten steht lhnen auch
unser Team ,Praxisfihrungsberatung”
gere zur Verfigung. Oder senden
Sie ganz einfach eine E-Mail an
Praxisfuehrungsberatung@kvb.de.

UMSATZSTEUER
EMPFANGNISVERHUTUNG

Uber den Berufsverband der Frauen-
arzte wurde eine verbindliche Auskunft
der Obersten Finanzbehdrden erwirkt,
wonach nunmehr alle drztlichen Leis-
fungen zur Empfangnisverhitung, un-
abhéngig von der jeweiligen Verhi-
tungsmethode, unter den Voraussetzun-
gen des § 4 Nr. 14 USIG umsatz-

steverfrei sind.

Bei Fragen erreichen Sie uns per EMail
an Praxisfuehrungsberatung@kvb.de

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



ONKOLOGIEVEREINBARUNG

Auf Bundesebene wurde beschlossen,
dass die Onkologievereinbarungen
in den einzelnen KV-Bereichen iber-
gangsweise auch im 2. Quartal 2009
weitergelten. Ab dem 3. Quartal 2009
sind bundeseinheitliche Vorgaben ge-
plant.

In Bayem konnfen wir mit den Kranken-
kassen den Fortbestand der bisheri-
gen Regelungen abstimmen, bis es
eine neue Bundes- oder Landesrege-
lung gibt. Folgende Punkie sind wich-

fig:

1. Onkologievereinbarung Ersatz-
kassen [Nim. 86502 — 86505)
l&uft ab 1,/2009 wie bisher weiter.

2. Onkologievereinbarung Regio-
nalkassen (Nrm. 86500, 86501,
865017) lauft ab 1,/2009 wie
bisher weiter.

Wichtig: ,Organ”-Onkologen, de-
nen seit dem 1. Januar 2008 eine
bundesweite EBMNI. ,Zusatzpau-
schale Onkologie” (GOP 07345,
08345, 09345, 10345, 13435,
13675, 15345, 26315) zur Ver-
fugung steht und die daher die NIr
86500 nicht mehr abrechnen kén-
nen, bekommen einen Zuschlag
von elf Euro auf diese GOP, um
betragsmaBig auf dieselbe Vergi-
tung wie bei Abrechnung der Nr.
86500 zu kommen.

Der Zuschlag wird ab 1,/2009
automatisch iber die KVB zuge-
setzt.

3. INN-Vereinbarung (alle Kassen)
l&uft ab 1,/2009 wie bisher weiter.
Neu: Zuschlag fir INN-Teilnehmer
auf die GOP 01510 bis 01512,
02100 bis 02120, 13500 bis
13502 EBM — nur Regionalkassen
[Ersatzkassen vergiten dafir héhere
Onkologiepauschalen)

B Voraussefzung: Nr. 86501 ist
im Behandlungsfall abgerechnet
und anerkannt.

KVB INFOS 6/2009

B Der Zuschlag wird ab 1,/2009
automatisch Uber die KVB zuge-
setzt.

4. Zusammenarbeit mif einer Apothe-

ke (8 129 Abs. 5 SGB V) oder

mit einem Betrieb mit Herstellungs-

erlaubnis (§ 130a Abs. 8 SGB V)

— nur AOK Bayern — lguft ab

1/2009 wie bisher weiter.

Neu: Zuschlag fir Teilnehmer auf

die GOP 01510 bis 01512,

02100 bis 02120, 13500 bis

13502 EBM

B Voraussefzung: Nr. 86501 ist
im Behandlungsfall abgerech-
nef und anerkannt.

B Der Zuschlag wird ab 1,/2009

automatisch Uber die KVB zuge-

sefzt.
Zu 3. und 4.
GOP Zuschlag
01510 9,60 Euro
01511 18,25 Euro
01512 26,84 Euro
02100 1,08 Euro
02101 3,01 Euro
02110 4,06 Euro
02111 1,62 Euro
02112 1,28 Euro
02120 2,23 Euro
13500 3,65 Euro
13501 3,65 Euro
13502 3,65 Euro

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

INFORMATIONEN FUR FACHARZTE

STRUKTURVERTRAG
KATARAKT

Der Strukturvertrag Katarakt l&uft fir

das Jahr 2009 weiter. Dies gilt sowohl
fur die Regionalkassen als auch fir die
Ersatzkassen.

Fir das Quartal 2/2009 bleiben im
Ersatzkassenbereich die Regelungen
unverdndert:

1. Die Nr. 97403 [Komplexgebihr
Andsthesieverfahren) enthalt die
Pauschale fiir die Anésthesie und
die postoperative Uberwachung.
Wird die postoperative Uberwa-
chung durch den Operateur durch-
gefihrt, so hat die Vergitung fiir
die postoperative Betreuung im
Innenverhdlinis Andsthesist/Operar-
teur zu erfolgen.

2. Die Nr. 97405 (postoperative
Uberwachung) kann nur abgerech-
net werden, wenn eine Operation
ohne Beteiligung eines Andsthesis-
ten durchgefihrt wird.

Fir Regionalkassenpatienten verbleibt
es wie bisher bei der gesonderten
Abrechnung der Nm. 97403 und
Q7405.

Fir das Quartal 3/2009 haben die
Ersatzkassen angekindigt, dass eine
Uberarbeitung des Strukturvertrags
Katarakt notwendig ist. Die Verhand-
lungen hierzu werden in Kiirze aufge-
nommen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

Verordnungen

Allgemeines

Informationen
fir Facharzte



NEUE
SEMINARBROSCHURE

Auch im zweiten Halbjahr 2009 bie-
fen wir lhnen wieder ein umfassendes
und abwechslungsreiches Seminaran-
gebot. Ab Juli kénnen Sie und Thr Pro-
xisteam aus neuen, aber auch altbe-
wahrten Themen auswahlen: Wenn
Sie zum Beispiel als Praxisinhaber und
Unternehmer ihr betriebswirtschafiliches
Know-how vertiefen méchten, geben
lhnen unsere Experten die enfsprechen-
den befriebswirtschaftlichen Werkzeu-
ge an die Hand. Auch lhre juristischen
Fragen, beispielsweise zum Thema
Kooperationen, werden innerhalb un-
serer Veransfaltungen defailliert beant-
wortet. Das Gleiche gilt, wenn Sie funk-
fionierende Netzwerke nutzen méch-
ten, um lhre Praxis fir den VWettbewerb
zu stérken. In all diesen Féllen finden
Sie in unserer Seminarbroschire fiir
das zweite Halbjahr 2009 schnell
und komfortabel die fiir Sie passende
Veranstaltung. Auch an den Informao-
fionsbedarf Ihres Praxisteams haben
wir gedacht. Neben Fachseminaren
bieten wir lhren Mitarbeitern Veranstal-
tungen zum Thema Konlflikimanage-
ment oder Personalfihrung an.

Die Seminarbroschire wird lhnen vor-
aussichtlich Ende Juni/Anfang Juli mit
der Post zugeschickt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 — 65*
Fax 01805 /90 92 90 - 66*
E-Mail  Seminarberatung@kvb.de

KVB INFOS 6/2009

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



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 Besfe Teilnehmerbewertungen

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 Hilfrei-

ches zur Reanimation

B Richtlinien der Bundescrztekammer
sowie des European Resuscitation

Council [ERC)

B Praktische Ubungen: Mega-Code-
Training in Kleinstgruppen

KVB INFOS 6/2009

Fortbildungspunkte: 8
Teilnahmegebihr: 90, - Euro
Uhrzeit: jeweils 9.00 — 16.30 Uhr

Termine:

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

Samstag, 26. September 2009
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Samstag, 28. November 2009
KVB-Bezirksstelle Schwaben

Modul II:

B Atemwegserkrankungen und
-verlegung bei Kindemn

B Vergiftungen/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, 22. Juli 2009
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Mittwoch, 28. Oktober 2009
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Modul lii:

B Fallbeispiele aus und fir den
Arztlichen Bereitschaftsdienst

B \Wichtige Aspekte zur Leichen-
schau

B [nformationen zur Abrechnung,
Praxisgebihr und zu Formularen
im Arztlichen Bereitschaftsdienst

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

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

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

Mittwoch, 18. November 2009
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Weitere Informationen zu dieser Forf-
bildung erhalten Sie unter

Telefon 089 /57093 - 88 89
Das Anmeldeformular finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Fort-
bildung,/Arzte & Psychotherapeuten,/

Akutsituationen Bereitschaftsdienst.

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
Praxis/Fortbildung.

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

Abrechnungsworkshop Hautérzte

Abrechnungsworkshop Augenarzte

Fit im Kopf — Denken macht Spaf3

Statistiken der KVB fir Fachérzte

Abrechnungsworkshop Nervenérzte, Neurologen, Psychiater, KJP
Abrechnungsworkshop Hausérzte und hausérztliche Kinderdrzte
Aktuelles zur Gesundheitspolitik (fir Hausérzte)

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start

Arztinnen in der vertragsérztlichen Versorgung

Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Abrechnungsworkshop HNO
Strukturierte Teambesprechung

Statistiken der KVB fir Hausarzte
Info-Tag: Praxisabgeber
Die psychotherapeutische Praxis — aktuelle Informationen und Themen

Noffalltraining fir das Praxisteam

Abrechnungsworkshop Frauendrzte
Existenzgriindung fir angehende Allgemeinarzte
Refresher-Kurs fir hausdrztliche Sonographie

QM-Seminare
Praxisfihrung und -entwicklung (QEP-Tagesseminar)
Qualitatsentwicklung (QEP-Tagesseminar)

Vorbereitung auf die QEP-Zertifizierung (Halbtagesseminar)



Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber

Arztinnen, die sich
niederlassen mochten

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxisinhaber

Praxisinhaber
Zielgruppe
Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Teilnahme-
gebihr

kostenfrei
kostenfrei
95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei
95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

85,- Euro
Teilnahme-
gebihr
188,- Euro

188,- Euro

95,- Euro

Datum

18. Juni 2009
18. Juni 2009
19. Juni 2009
19. Juni 2009
19. Juni 2009
23. Juni 2009
24. Juni 2009
24. Juni 2009

24. Juni 2009

26. Juni 2009
26. Juni 2009
26. Juni 2009
26. Juni 2009
27. Juni 2009
27. Juni 2009

27. Juni 2009

30. Juni 2009
1. Juli 2009
1. Juli 2009

Datum

20. Juni 2009

20. Juni 2009

8. Juli 2009

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 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 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr

10.00 bis 13.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr

Uhrzeit

9.00 bis 16.30 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Minchen
Wiirzburg
Minchen
Nirnberg
Augsburg
Wiirzburg
Minchen
Augsburg

Regensburg,
Wiirzburg

Augsburg
Minchen
Nurnberg

Nirnberg
Bayreuth
Nirnberg

Regensburg

Regensburg
Miinchen
Miinchen

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Miinchen,
Wiirzburg

Nirnberg

Nurnberg

Seminare
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ABRECHNUNG

ABRECHNUNGSABGABE
QUARTAL 2/2009

Bitte reichen Sie Ihre Abrechnungsun-
ferlagen fir das 2. Quartal 2009 bis
spéitestens Freitag, den 10. Juli 2009,
bei uns ein. Geme kdnnen Sie die Un-
ferlagen auch schon friher schicken.
Denken Sie bitte auch daran, uns mit
lhrer Abrechnung die unterschriebene
Sammelerklarung (bitte Quartal eintra-
gen) einschlieBlich notwendiger Unter
lagen — wie beispielsweise Kranken-
scheine Sozialhilfe — zuzusenden. Dies
gilt auch, wenn Sie uns |hre Datei on-
line Gbermitteln. Bitte vergessen Sie

nicht, auf den eingereichten Unterla-
gen sowie dem Briefumschlag |hren

Arztstempel einschlieBlich der BSNR
(Befriebsstattennummer) anzubringen.
Wenn Sie eine Empfangsbestétigung
iber den Erhalt lhrer Abrechnungsun-
terlagen wiinschen, fordern Sie diese
bitie einfach bei uns an. Sollten Sie aus-
nahmsweise die Frist nicht einhalten
kénnen, kénnen Sie unter der EMail-
Adresse Terminverlaengerung@kvb.de
oder unter der Faxnummer 09 41 /
39 63 - 138 mit Begrindung eine

Verlangerung der Abgabefrist bean-
fragen.

Einreichungswege fiir Ihre
Quartalsabrechnung

Online-Abrechnung iber das Portal
Meine KVB" (KV-SafeNet] oder iber
D2D

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
,Quartalsabrechnung”

93031 Regensburg

Packchen/Pakete an die Anschrift:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraPe 15

93049 Regensburg

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon O 18 05 / Q0 92 Q0 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Abrechnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 7-8/2009

SCHMERZTHERAPIE -
GOP 30706 UND 30708

Die Berechnung des schmerztherapeu-
fischen Gespréachs nach der GOP
30708 setzt voraus, dass im Behand-
lungsfall die Grundpauschale nach der
GOP 30700 berechnef wurde. Da
fur die Berechnung der GOP 30700
eine Genehmigung zur schmerzthe-
rapeutischen Versorgung chronisch
schmerzkranker Patienten erforderlich
ist, kann auch die GOP 30708 nur
von Arzten mit Genehmigung zur
Schmerztherapie berechnet werden.

Die ,Teilnahme an einer schmerzthera-
peutischen Fallkonferenz” nach der
GOP 30706 kann von Schmerzthe-
rapeuten wie auch von Hausdrzten
oder komplementér behandelnden Arz-
fen berechnet werden. Schmerzthera-
peuten konnen die GOP 30706 nur
in Behandlungsféllen abrechnen, in
denen die Grundpauschale nach der
GOP 30700 berechnet wurde. Haus-
&rzfe oder komplementér behandeln-
de Arzte sind dagegen nicht zur Be-
rechnung der schmerztherapeutischen
Grundpauschale berechtigt. Diese mis-
sen deshalb bei der Berechnung der
GOP 30706 den primar schmerzthe-
rapeutisch verantwortlichen Arzt ange-
ben.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

STRUKTURVERTRAG
BUNDESKNAPPSCHAFT

Fir den Zeitraum 1. Januar bis 31. De-
zember 2008 ist mit der Knappschaft
nach langeren Verhandlungen eine
Sondervergitung der Leistungen nach
den Gebihrenordnungsnummern
01100,01101,01210, 01410/N,
01411/N, 01412/N mit 5,08 Cent
vereinbart worden. Nachdem in den
Quarfalen 1,/2008 bis 3/2008 we-
gen der noch ausstehenden vertrag-
lichen Regelung bei diesen Leistungen
eine Honorarauszahlung auf Basis von
3,00 Cent erfolgte (im vierlen Quartal
2008 haben wir diese Leistungen be-
reifs mit 5,08 Cent vergitef], erhalten
Sie im Honorarbescheid 1,/2009 eine
Nachberechnung fir die Quartale
1,/2008 und 2,/2008. Die Gutschrif-
ten fir das Quartal 3/2008 kénnen
voraussichtlich mit dem Honorarbe-

scheid 3/2009 erteilt werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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



WIRTSCHAFTLICHKEITS-
BONUS LABOR

Ab dem Quartal 4/2008 ist der Wirt
schaftlichkeitsbonus Labor je kurativ-
ambulantem Arzifall bei Hausdrzten
von 40 auf 48 Punkte und bei Kinder
und Jugendérzten von 15 auf 17 Punk-
te angehoben worden. Aufgrund ei-
nes Programmfehlers wurden sowohl
diese Erhdhungen als auch eventuell
die Wirtschaftlichkeitsboni Labor
von angestellten Arzten im Quartal
4/2008 nicht bericksichtigt. Selbst-
verstandlich korrigieren wir diese Feh-
ler. Die entsprechenden Gutschriften
erhalten Sie voraussichtlich mit dem

Honorarbescheid 3,/2009.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KRANKENVERSORGUNG
BUNDESBAHNBEAMTE

Die Kassendirztliche Bundesvereinigung
hat die Abrechungsbestimmungen fir
die Krankenversorgung der Bundes-
bahnbeamten akiualisiert. Die neue
Abrechnungstabelle mit Stand vom
1. Marz 2009 finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Partner/
Rechtsquellen,/Rechtsquellen Bund/

Sonstige Kostentrdger.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Der Influenza-Schnelltest ist keine EBM-
Leistung und kann daher nicht iber die
Chipkarte abgerechnet werden. Der
Test kann unter Beachtung der bundes-
mantelvertraglichen Bestimmungen auf
Grundlage der GOA gegeniiber dem
Patienten privat in Rechnung gestellt
werden.

In konkreten Verdachtsfallen werden
die Kosten fir einen Schnelltest von
der GKV auf Basis einer GOARech-
nung analog der Ziffer 4668 mit 1,15-
fachem Satz in Hohe von 22,15 Euro
erstattet. Sofern im konkreten Verdachts-
fall in der Praxis kein Schnelltest ver-
fugbar ist, kénnen die Kosten fir den
Probentransport in ein Labor mit der
Méglichkeit fir einen labordiagnos-
tischen Virusnachweis in Hohe von
2,60 Euro dem Patienten in Rechnung
gestellt werden. Die Kosten werden
ebenfalls von der Krankenkasse des
Patienten erstattet.

Bitte denken Sie an die Kennzeichnung
der Abrechnung mit der GOP 88200,
wenn Sie einen GKV-Versicherten be-
handeln, bei dem der Verdacht auf

Schweinegrippe besteht oder der an
ihr erkrankt ist.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG

ABRECHNUNG BUNDES-
WEHR UND ZIVILDIENST

Ab dem Quartal 3,/2009 kénnen
auch Patienten mit einem Uberwei-
sungsschein des Truppenarzies oder

des Beauftragten der Wehrbereichs-

verwaltung oder mit einem Behand-
lungsausweis des Bundesamtes fir Zi-

vildienst papierlos abgerechnet wer-
den. Fir die Abrechnung ist das Ein-

reichen der Scheine dann nicht mehr
notwendig. Diese verbleiben in der

Praxis analog der GKV.

Die Ubermitflung folgender Scheine
enffallt:

B Bundeswehr Heilfirsorge (blau)
Kassennummer /9868

B Bundeswehr Musterung {lila)
Kassennummer /9869

B Zivildienst
Kassennummer /4895

Die Uberweisungsscheine der Bundes-

wehr beziehungsweise die Behand-
lungsausweise des Bundesamtes fiir

Zivildienst sind genauso wie die Schei-

ne der GKV nach dem Behandlungs-

quartal ein Jahr lang in der Praxis vor

zuhalten. In diesem Zeitraum kénnen
die Scheine fir Prifzwecke angefor-
dert werden.

Beachten Sie bitte auch die aktuali-
sierten Infobldtter unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/ Abrechnung,/Be-

sondere Kostentriger.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

HILFSMITTELVERORDNUNGEN: WWW.REHADAT.DE BIETET UNTERSTUTZUNG

Die Verordnung von Hilfsmitteln stellt
fir den Arzt eine besondere Heraus-
forderung dar. Einerseits werden von
den Kassen detaillierte Beschreibungen
der Produkte und leistungen gefordert,
andererseits fehlt es an praktikablen
Verordnungshilfen. Der undurchsichtige
Verordnungsprozess fohrt zu héufigen
Rickfragen der Kassen und des Sani-
tatsfachhandels beim Arzt, welche ei-
ne zusdizliche burokratische Belastung
darstellen.

Um solche Rickfragen zu vermeiden,
ist es hilfreich, die Hilfsmittelverordnung
maglichst vollstéindig auszufillen. Ne-
ben Diagnose und Datum soll der ver-
ordnende Arzt daher die Anzahl der
Hilfsmittel, die Bezeichnung des Hilfs-
mittels (Produkiart oder siebenstellige
Positionsnummer) sowie die Art der
Herstellung [Konfektion, MaPkonfek-
fion, Anfertigung nach MaB) und wei-
tere Hinweise Uber Zweckbestimmung,
Material etc. angeben.

Suche nach Hilfsmitteln auf
www.rehadat.de

Eine gute Hilfestellung bei Verordnun-
gen bietet das kostenlose Online-An-
gebot von REHADAT. Die REHADAT-
Hilfsmitteldatenbank stellt Informatio-
nen Gber fast alle in Deutschland er-
haltlichen Hilfsmittel bereit. Das GKV-
Hilfsmittelverzeichnis, in dem alle Hilfs-
mittel verzeichnet sind, die zu Lasten
der Gesetzlichen Krankenversicherung
verordnet werden kénnen, ist als ei-

genstandiges Programm an die REHA-
DATHilfsmitteldatenbank angeschlos-
sen. Unter www.rehadat.de gelangen
Sie in der Rubrik Hilfsmittel zur Such-
maske der Hilfsmitteldatenbank. Dort
fuhrt ein Link weiter zum GKV-Hilfsmittel-
verzeichnis. Bei der Suche nach einem
Hilfsmittel in diesem Verzeichnis kén-
nen Sie sich Uber die enfsprechende
Produkigruppe bis auf die gesuchte

Produktart durchklicken. Unter dem Link
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Info stehen sowohl bei den Produkt-
gruppen als auch den Produkiarten

ausfihrliche Informationen beispiels-
weise zum Thema ,Indikationen” zur
Verfigung. Auf der Einzelprodukiebene
kénnen Angaben zu den Konstrukfions-
merkmalen und Herstellern sowie wer-
fere Informationen abgerufen werden.

REHADAT ist ein Projekt des Instituts
der deutschen Wirtschaft Kéln e. V.
und wird geférdert durch das Bundes-
ministerium fur Arbeit und Soziales.

Die Systematik des GKV-Hilfsmittel-
verzeichnisses

Grundlage for Hilfsmittelverordnungen
ist das von den Spitzenverbcnden der
Krankenkassen erstellie Hilfsmittelver-
zeichnis. Das GKV-Hilfsmittelverzeich-
nis gliedert sich in einzelne Produkt-
gruppen, in denen alle Hilfsmittel zu-
sammengefasst werden, die in ihrer
Funktion vergleichbar sind. Spezielle
Einzelprodukte werden in einer geson-
derten Produkigruppe gefthrt. Als Ord-
nungskriterium for jedes Einzelprodukt
dient eine zehnstellige Positionsnum-
mer. Sie setzt sich wie folgt zusammen
[am Beispiel der Produkigruppe ,Inha-
lations- und Atemtherapiegerdite”):

14.24.02.0 009
14 Bezeichnung der Produkigruppe
(Inhalations- und Atemtherapiegerdte)

14.24.02.0 009
24 Bezeichnung des Anwendungs-
gebiets [Atmungsorgane

14.24.02.0 009
02 Bezeichnung der Untergruppe
[AerosoHnhalationsgerdte fir obere
Atemwege)

14.24.02.0 009
0 Produktart (Vernebler fiir obere
Atemwege)

14.24.02.0 009
009 spezifisches Einzelprodukt

Bei Verordnungen sollte in der Regel
entweder die Produkiart oder die ent
sprechende siebenstellige Positions-

nummer angegeben werden. Hélt es
der Arzt fur erforderlich, ein speziel-
les Hilfsmittel (Einzelprodukt oder zehn-
stellige Positionsnummer) einzusetzen,
so kann er eine spezifische Einzelpro-
duktverordnung mit Begrindung aus-
stellen.

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

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



ANDERUNG VON
VORDRUCKEN

B Muster 25: Anregung einer ambu-
lanten Vorsorgeleistung in anerkann-
ten Kurorten gem. § 23 Abs. 2
SGBV

Das Muster wurde redaktionell tber-
arbeitet.

B Muster 20: MaBnahmen zur stufen-
weisen Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben (Wiedereingliede-
rungsplan)

B Muster 99: Beleg iber die Zah-
lung gem. § 28 Abs. 4 SGBV

B Muster 99A: Beleg Uber die Zah-
lung gem. § 28 Abs. 4 SGB V im
Notfall

Aus Datenschutzgrinden wurden zum
1. April 2009 bei Musfer 20 auf dem
Exemplar fir den Arbeitgeber sowie

auf den Mustern 99 und 99A die Sta-
tusfelder geschwdirzt.

Die neuen beziehungsweise gecinder-
ten Formulare sind iber die Firma Kohk
hammer zu beziehen. Die alten Formu-
lare kénnen weiter verwendet werden.
Die Softwarehduser wurden informiert,
dass eine Umsetzung der Anderungen
im Bereich der Blankoformularbedru-
ckung ab dem 1. Juli 2009 erfolgen

muss.

Noch ein Hinweis fir die Arzte, die
an der Blankoformularbedruckung feil
nehmen: Bitte benutzen Sie fir den

Ausdruck der Vordrucke ausschlieflich

das hierfir vorgesehene Sicherheits-
papier.

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

ARZNEIKOSTEN-FRUHINFORMATIONEN

Da fiir das Jahr 2009 Richtgréfen fir
Arzneimittel kalkulatorisch nicht rechts-
sicher berechnet und vereinbart wer-
den konnten, haben wir die bisherige
RichtgréBen-Trendmeldung” inhaltlich
gedndert und in ,Arzneikosten-Trend-
meldung” [AKTM) umbenannt. Bei der
Anpassung war vor allem den gesetz-
lichen Erfordernissen Rechnung zu fro-
gen, wonach eine etwaige Richtgré-
Benprifung auf Grundlage des Fach-
gruppendurchschnitts zu erfolgen hat.

Soweit im Rahmen von Selekfivvertré-
gen die Abrechnung nicht iber die

KVB erfolgt, wirkt sich das auf die fall
bezogenen Kostenvergleiche fir die
Praxis und die Prifgruppe aus. Insbe-
sondere ab dem Quartal 2,/2009

ist noch offen, ob die Behandlungs-
falle der in den Hausarztvertrag der
AOK mit dem Bayerischen Hausarzt-
verband eingeschriebenen Patienten
in die Arzneikosten-Trendmeldung der

KVB einflieBen.

Aufgrund umfangreicher Anpassungen
konnten wir die AKTM fir das Quartal
1/2009 erst im Juni den verordnen-
den Praxen zur Verfigung stellen. Wir
halten weiter an unserem Ziel fest, |h-
nen umfassend und zeitnah lhre Ver-
ordnungsdaten mit enfsprechenden
Vergleichsdaten zur Verfigung zu stel-
len.

GKV Arzneimittel-Schnellinforma-
tion (GAmSi)

Von den Spitzenverbanden der Kran-
kenkassen erhielt die KVB bisher zirka
15 Wochen nach Quartalsende pra-
xisbezogene Arzneimittel-Schnellinfor-
mationen zur Information ihrer Mitglie-
der. Diese wurden in der elekironischen
Abrechnungsakte ,SmarAkt” zur Ver-
fugung gestellr. Mitte Mai wurde uns
mitgeteilt, dass ,GAMSI” ab dem Quar-
fal 1/2009 arztbezogen erstellt wird.
Die neue Datensystematik weicht grund-

legend von den KVB-Statistiken ab. Ob
und ab wann ,GamSi” in ,SmarAkt”

zur Verfigung gestellt werden kann,

wird noch geklért. Bitte beachten Sie
hierzu die Hinweise unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Online-Angebote,/
SmarAkt.

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
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VERORDNUNGEN

ARZNEIMITTEL-INFOSERVICE

Symbicort® Turbohaler® Pulver zur
Inhalation - Budesonid/Formoterol

Bei der Behandlung des Asthma bron-
chiale ist die fixe inhalative Kombina-
fion eines topisch wirksamen Gluko-
kortikosteroids mit einem langwirksa-
men Beta-2-Agonisten in ihrer Wirk-
samkeit vergleichbar mit derjenigen
der freien Kombination der Einzelwirk-
stoffe. Die Kombination inhalatives
Clukokortikosteroid plus langwirksomer
Beta-2-Agonist sollte nur fir mittelgra-
diges und schwergradiges Asthma
[entsprechend den Stufen 3 bis 5 des
Stufenschemas medikamentése Lang-
zeittherapie des Asthmas) verordnet
werden (aus , Wirkstoff AKTUELL",
Marz 2009).

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) erstellt in Zusammenarbeit mit

der Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft die Publikation ,Wirk-
stoff AKTUELL". Die Zusammenfassun-
gen biefen eine kurze und unabhdn-
gige Ubersicht zur aktuellen Datenlage
und zur Wirtschaftlichkeit der bespro-
chenen Arzneimittel. Die vollsténdige
Publikation der Ausgabe 04,2009

sowie ausfihrliche Informationen mit
Empfehlungen zur wirtschaftlichen Ver-
ordnungsweise finden Sie unter www.
kbv.de/ais und unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Verordnungen,/Arz-
neimittel A — 7.

Tibolon und Brustkrebsrisiko

Fir Tibolon wurde auf Grund seines
komplexen Wirkungsmechanismuses

behauptet, dass es als Mittel zur Hor-
monersatztherapie geringere Risiken

als herkémmliche Hormonpraparate
habe. Zum Brustkrebsrisiko unter Tibo-
lon-Therapie existieren widersprichli-
che Ergebnisse, in deren Folge Tibo-
lon auch bei Patientinnen mit Brustkrebs
und postmenopausalen Symptomen —
frotz Kontraindikation fir diese Patien-
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fengruppe — in der Annahme ange-
wendet wurde, dass das Rezidivrisiko
hier geringer sei als bei Gabe von
(ebenfalls kontraindizierten) Ostroge-
nen oder Ostrogen,/Gestagen-Kom-
binationen. Die vor kurzem veréffent-
lichte LIBERATE-Studie zeigt, dass das
Rezidivrisiko auch unter Tibolon-The-
rapie erhoht ist. Die Verordnungen von
Tibolon sind nach den Ergebnissen
der WHI-Studie zuriickgegangen.
Trotzdem wurden im Jahr 2008 von
Tibolon noch gut eine Million DDDs
in Bayern verordnet. In der Ausgabe
Nr. 22/2009 von ,Arzneimittel im
Blickpunkt” kénnen Sie sowohl die Er-
gebnisse der LIBERATE-Studie als auch
die Ergebnisse von einigen versffent-
lichten epidemiologischen Studien zu
Tibolon finden. AuBerdem wird auf
die UFT-Studie eingegangen, die den
Einfluss von Tibolon auf Frakiuren bei
postmenopausalen Patientinnen unter-
suchte.

Die KVB recherchiert fir Sie zu aus-
gewdhlien Arzneimitieln oder Arznei-
mittelgruppen die Studienliteratur und
bereitet diese Informationen fir Sie in
einer kompakten Form auf. ,Arznei-

mittel im Blickpunkt” finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/

Verordnungen.

Einsparpotentiale bei Leuprorelin-
Depotprdparaten

Zur Therapie des fortgeschrittenen hor-
monabhdéngigen Prostatakarzinoms
sind seit 2007 Depotpraparate ver-
fugbar, die bei einem bis zu 25 Pro-
zent ginstigeren Preis erhebliche Ein-
sparpotentiale bieten. Die Leuprorelin-
implantate zeigen eine vergleichbare
klinische Wirksamkeit wie die Refe-
renzprodukte im Hinblick auf die Tes-
fosteronsuppression, was mafigeblich
fur den Beleg der therapeutischen Aus-
tauschbarkeit ist.

Ausfihrlichere Informationen mit einer
Ubersicht der Packungspreise von Leu-
prorelin-Depotpréparaten finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xis/Verordnungen,/Arzneimittel A = Z.

Weitere Unferstiitzung fir eine wirt-
schafiliche und qudlitétsorientierte Ver
ordnungsweise erhalien Sie im person-
lichen Gespréch oder telefonisch durch
unsere Pharmakotherapie-Berater.

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 fir Anrufe aus dem deutschen
Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen



NEUE ARZNEIMITTEL

Neue Arzneimittel sind akivelle Infor-
mationen der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft (AkdA) fir

Arzte iber neu zugelassene Arzneimit
tel und neu zugelassene Indikationen
in der Europdischen Union. Sie geben
Auskunft Gber Indikation, Bewertung,
klinische Studien, unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen sowie zur Anwen-
dung bei besonderen Patientengrup-
pen, Dosierung und Kosten. Die Infor
mationen basieren auf den Angaben
des Europdischen Offentlichen Bewer-
tungsberichts (EPAR) der Europdischen
Behrde fir Arzneimittel.

Unter www.kvb.de finden Sie in der
Rubrik Praxis,/Verordnungen einen Kas-
ten fir ,Externe Publikationen” mit Links

zur AkdA.

Zu folgenden Arzneimitteln wurden im
April und Mai 2009 Versffentlichun-

gen eingesfellf:

Fertavid® (Follitropin beta)

Bei Frauen zur Behandlung der weib-
lichen Unfruchtbarkeit; bei Mdnnern
zur Behandlung der durch hypogona-
dofropen Hypogonadismus bedingten
unzureichenden Spermatogenese

MabThera® (Rituximab)

Neu zugelassene Indikation — zur Erst-
linienbehandlung von Patienten mit
chronischer lymphatischer Leukémie
(CLL) in Kombination mit einer Chemo-
therapie

Ribavirin Teva® (Ribavirin)

Zur Behandlung der chronischen He-
patitis C in Kombination mit Peginter-
feron alfa-2b (Erwachsene) oder Inter-
feron alfa-2b (Erwachsene, Kinder im
Alter von drei Jahren oder dlter und
Jugendliche|

Efient” (Prasugrel)

Zur Prévention atherothrombotischer
Ereignisse bei Patienten mit akutem
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Koronarsyndrom oder STHebungsin-
farkt mit primérer oder verzégerter per
kutaner Koronarinfervention

Fablyn® (Lasofoxifen)

Zur Behandlung von Osteoporose bei
postmenopausalen Frauen mit erhoh-
tem Frakturrisiko

Firmagon® (Degarelix)

Zur Behandlung von erwachsenen
mannlichen Patienten mit fortgeschrit-
fenem hormonabhéngigen Prostata-
karzinom

Nplate® (Romiplostim)

Zur Behandlung erwachsener, splenek-
fomierter Patienten mit chronischer
immun-{idiopathischer) thrombozyto-
penischer Purpura

Pramipexol Teva® (Pramipexoldihy-
drochlorid)

Zur symptomatischen Behandlung des
idiopathischen Morbus Parkinson

Thymanax® und Valdoxan® (Ago-

melatin)

Zur Behandlung von Episoden einer
Maijor Depression bei Erwachsenen

Seit Anfang 2009 kénnen Sie die In-
formationen der AkdA als kostenlosen
Newslefter regelméBig per E-Mail er
halten. Sie kénnen ihn 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

VERORDNUNGEN/PRAXISFUHRUNG

KV-IDENT: MIT DER
PRAXIS ONLINE

Gute Neuigkeiten fir alle, die die in-
novativen Online-Anwendungen der
KVB nutzen méchten. In wenigen Mo-
naten gibt es eine neue, kosfengiinstige
Anbindungsméglichkeit exklusiv fir KVB-
Mitglieder: KV-dent. Mit dieser so
genannten ,starken Authentifizierung”
kénnen Sie Uber eine herkémmliche
Internetverbindung mit der KVB online
kommunizieren. Voraussetzung ist, dass
Sie |hre Identitat neben lhren bekann-
fen Benutzerkennungs- und Passwortan-
gaben Uber eine zusditzliche Authenti-
fizierungsabfrage bestdtigen. Der Vor-
teil fir Sie besteht darin, dass Sie we-
der spezielle Hardware noch Software
bendtigen, sondern sich bei der KVB
fir das Verfahren anmelden und alle
notwendigen Authentifizierungsunterla-
gen in Papierform erhalten. Der Nach-
feil ist, dass Ihre Praxis — im Gegensotz
zu einem KV-SafeNet-Anschluss — ge-
geniber Zugriffen von aulBen nicht ge-
schitzt ist und Sie somit selbst fir die
Sicherheit lhres Praxisrechners sorgen
missen. Zur Zeit wird KV-ldent entwi-
ckelt und eingefthrt. Die Produkiivnah-
me soll spatestens im 4. Quartal 2009
erfolgen. Bis dahin werden wir im In-
fernet unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Online-Angebote,/VVegweiser/
Technik in der Praxis alle wichtigen In-
formationen fir Sie bereitstellen. Die
Einfohrung von KV-ldent wird aufer-
dem von einer neuen Seminarreihe be-
gleitet. Unter dem Titel ,Die Zukunft
heift ,Online” — die Online-Dienste
der KVB" kénnen Interessierte ab Ok-
tober 2009 alles zu den verschiede-
nen Themenschwerpunkten rund um
die Online-Thematik erfahren.
Weitere Informationen finden Sie in
der KVB-Seminarbroschiire 2009 so-
wie unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon O 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  KVideni@kvb.de

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

ABMAHNUNG BEI DER EIGENEN HOMEPAGE

Die eigene Homepage ist heute fir
eine kommunikationsstarke Praxis ein
wichtiger Baustein. Beim Betreiben
muss man aber einige Punkfe aus dem
Berufsrecht und dem Heilmitielwerbe-
gesetz beachten, um Arger zu vermei-
den. Daneben gilt die Grundregel,
dass die Angaben im Impressum voll-
stéindig und korrekt sein missen. Be-
vor Sie Texte oder Bilder verwenden,
sollten Sie sich die Erlaubnis zur Ver-
sffentlichung sichern.

Wenn Kollegen oder auch ein darauf
spezialisierter so genannter Wettbe-
werbsverein fatsachliche oder angeb-
liche Fehler auf Ihrer Homepage ent-
decken, kann das zu einer Abmah-
nung fohren. Fir diesen Fall einige

Tipps:

B Nehmen Sie eine Abmahnung
grundsdtzlich ernst. Sie riskieren
sonst, dass das zustandige Land-
gericht eine Einstweilige Verfigung
gegen Sie erldsst.

B Wer ist berechtigt, Sie abzumah-
nen? Der Abmahnende muss Mit-
bewerber im Sinne des Wettbe-
werbsrechts sein, das heif’t, er steht
im Wettbewerb um dieselben Po-
tienten wie Sie. Ein Arzt aus Bre-
men kann in der Regel wettbe-
werbsrechtlich nicht gegen einen
Arzt aus Bayern vorgehen. Neben
dem Mitbewerber gibt es im Ge-
sundheitsbereich engagierte Weit-
bewerbsvereine, die Abmahnun-
gen versenden. Hier sollten Sie zu-
néchst davon ausgehen, dass eine
entsprechende Legitimation vorliegt.

B Die Abmahnung kommt von ei-
nem Rechtsanwalt. Ist das rech-
tens? Der Abmahnende kann einen
Rechtsanwalt einschalten, um seine
Rechte zu verfolgen. Nur wenn eine
gtltige Vollmacht von einem Ab-
mahnberechtigten beiliegt, ist eine

KVB INFOS 7-8/2009

Reaktion lhrerseits erforderlich, an-
derenfalls nicht.

Was muss in einer Abmahnung
stehen? Es muss der abgemahnte
Sachverhalt korrekt beschrieben
sein. Der Abmahnende muss den
Sachverhalt (kurz) rechtlich bewer-
fen. Es muss klar sein, gegen wel-
che Vorschriften Sie verstof3en ha-
ben (sollen).

Wann laufen die gesetzten Fristen
ab? Die Frist muss angemessen sein,
damit Sie die Gelegenheit haben,
die Abmahnung auf Berechfigung
zu priffen. Im Regelfall soll die Frist
ein bis zwei Wochen betfragen.
Auch wenn die gesetzte Frist kirzer
ist, sollfen Sie zur Vermeidung der
schon erwdhnten Einstweiligen Ver-
figung unbedingt reagieren. VWenn
Sie es fur notwendig halten, holen
Sie rechizeitig Raf von einem ver
sierfen Anwalt ein.

Soll die Unterlassungserklarung
unterschrieben werden? Eine Un-
terlassungserklérung ist ein Vertrag
und gilt unabhéngig davon, ob der
Inhalt korrekt ist. Bei Unterzeichnung
sind Sie hieran gebunden, es fal-
len Kosten an. Wenn kein rechfs-
widriges Verhalten vorliegt, sollien
Sie die Unferlassungserklérung nicht
unterschreiben, um das Thema ,ein-
fach” zu erledigen. Liegt méglicher-
weise ein rechtswidriges Verhalten
vor, ist die Abmahnung unter Um-
standen berechtigt. Holen Sie hier
gegebenenfalls anwaltlichen Rat

ein.

Fir welche Bereiche gilt die Un-
terlassungserklarung? Die Unter-
lassungserklérung gilt fr alle Berei-
che der Praxis. VWurde zum Beispiel
ein fremdes Logo unerlaubt verwen-
det, so ist dieses nicht nur von der
Homepage zu entfernen. Es darf

auch nicht mehr auf Briefképfen,
Visitenkarten oder in anderen Be-
reichen verwendet werden.

Um eine Abmahnung zu vermeiden,
empfehlen wir Ihnen, |hre Homepage
noch einmal kritisch zu prifen und ge-
gebenenfalls zu iberarbeiten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

E-Mail  [TBeratung@kvb.de



ELEKTRONISCHE
PATIENTENAKTEN

Alle zerfifizierten Praxisverwaltungs-
systeme ermdglichen eine ordnungs-
gemdaBe Erstellung der Kassenabrech-
nung, viele auch die immer haufiger
vorgeschriebene elekironische Doku-
mentation. Erganzend hierzu haben
die meisten Systeme eine Funktion, um
elektronische Patientenakten anzule-
gen. In diesen Patientenakten kénnen
eigene Befunde dokumentiert, aber
auch Fremdbefunde eingebunden wer-
den. Damit in der Praxis die Anforde-
rungen der Berufsordnung an eine elek-
fronische Dokumentation erfillt werden
kénnen, zum Beispiel abgestufte Zu-
griffsberechtigungen oder Datensiche-
rung, biefen Systemhersteller hierfur
notwendige Module an. Vielen Praxis-
inhabern ist jedoch nicht bewusst, dass
elekironisch gespeicherte Dokumente
vor Gericht nur eine eingeschrankfe
Beweiskraft haben. Nur Dateien mit
einer qualifizierten elekironischen Sig-
natur sind schrifflichen Dokumenten
gleichgestellt und bieten eine rechtliche
Sicherheit. Die qualifizierte elekironi-
sche Signatur erméglicht, die Unver
falschtheit des Dokuments zu Gberpri-
fen und den Unterzeichner zu identifi-
zieren. Wenn Sie in |hrer Praxis bereits
auf eine handschriftliche Dokumenta-
fion verzichten, empfehlen wir lhnen,
Ricksprache mit hrem Systemhaus zu
nehmen. Eventuell besteht die Maglich-
keit, ein elektronisches Archiv in Ihr vor
handenes System einzubinden, das
eine rechissichere elekironische Abla-
ge ermdglicht. Problematisch ist das
Einscannen von Fremdbefunden: Der
Nachweis, dass das elektronische Do-
kument dem schriftlichen Original ent-
spricht, kann nur durch Vergleich des
Originals mit dem elektronischen Do-
kument erbracht werden. Wir empfeh-
len daher, fremde Originaldokumente
zundchst noch aufzubewahren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

E-Mail  [TBeratung@kvb.de
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PRAXISFUHRUNG/QUALITAT

QUALITATSSICHERUNG LABORATORIUMS-
MEDIZINISCHER UNTERSUCHUNGEN

Die Richtlinie der Bundesarztekammer
zur Qualitétssicherung laboratoriums-
medizinischer Untersuchungen wurde
zum 1. April 2008 gedndert. Bis 31.
Mérz 2010 gelten Ubergangsrege-
lungen. Die Nummer 1 der Praambel
zu Kapitel 32 EBM weist darauf hin,
dass quantitative Laborleistungen nur
berechnungsféhig sind, wenn ihre
Durchfihrung nach Mafigabe der Richt-
linie der Bundesdrztekammer erfolgt.
Die Richtlinie kann in ihrer alten und
neuen Fassung unter www.baek.de in
der Rubrik Richtlinien/Labor abgerufen
werden.

Bis zum 31. Mdrz 2010 gilt Gber-
gangsweise:

B Die inferne und externe Qualitdts-
sicherung [Ringversuche) kann bis
31. Mérz 2010 noch nach der al-
fen Fassung der Richtlinie durchge-
fohrt werden. lediglich die Bewer-
tung der Ringversuche muss seit
1. Januar 2009 nach den Grenzen
der Tabelle B1 a-c der neuen Richt-
linie erfolgen.

B Die Bestellungen der Referenzinsti-
futionen und Referenzlaboratorien
gelten bis 31. Mérz 2010 fort.

B Die Anforderungen an das Quali-
tatsmanagement nach Teil A der
neuen Fassung der Richtlinie sind
bis zum 31. Mérz 2010 zu erfil-

len.

Welche Regelungen enthélt die neve
Richtlinie?

Die neue Fassung der Richtlinie glie-
dert sich in die Teile A bis G. Teil A
enthdlt grundlegende Anforderungen
an die Quadlitatssicherung laboratori-
umsmedizinischer Untersuchungen. Es
handelt sich um neue, teilweise auch
iberarbeitete Regelungen:
B Celtungsbereich: laboratoriums-
medizinische Unfersuchungen in

der Heilkunde

B Qudlitatssicherungsziele

B Begriffsbestimmungen

B Strukiur: rechtliche Identifikation, ein-
deutig festgelegte Verantwortungs-
bereiche und Zustandigkeiten

B Ressourcen: leitung, Personal, Rau-
me und Umgebungsbestimmungen
sowie AusrUstung medizinischer La-
boraforien

B laboratoriumsmedizinische Unter-
suchungen: Préanalytik, Verfahren
for die Durchfihrung und Postana-
Iytik

B Qualitélsmanagementsystem:
Qualitatsmanagementhandbuch,
Dokumentenlenkung, Klérung von
Beschwerden, Untersuchungen in
Fremdlaboratorien, fehlerhafte Un-
fersuchungsergebnisse, inferne und
externe Qualitdtssicherung

Teil B/B1 regelt spezielle Anforderun-
gen zu quantifativen laboratoriumsme-
dizinischen Untersuchungen, insbeson-
dere Grundsétze und Durchfihrung der
infernen und externen Qualitéissiche-
rung [Ringversuche) einschlieBlich der
Tabellen mit den zulgssigen Grenzwer-
fen. Dieser Teil war bereits in der alten
Richtlinie enthalten, wurde jedoch ak-
tualisiert.

Die Teile C bis E enthalten Regelungen
zur Einrichtung eines Beirats und von
Fachgruppen bei der Bundesarztekam-
mer sowie allgemeine und spezielle
Anforderungen an die Referenzinstitu-
fionen, die Ringversuche durchfihren.

Die Ubergangsregelungen sind in Teil
F enthalten. Teil G regelt das In-Kraft
Treten der Richtlinie.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

DOKUMENTATION IN
QUALITATSSZIRKELN

Andert sich der Mitgliederkreis lhres
Qualitétszirkels, kénnen Sie ohne gro-
Ben Aufwand Teilnehmer in der elek-
tronischen Platfform (eQZ) aufnehmen
oder entfernen.

Um weitere Mitglieder in hren Quali-
tatszirkel aufzunehmen, finden Sie am
Ende der Teilnehmerliste unter ,Qua-
litatszirkel” / ,aktualisieren” ein Feld,

um neue Mitglieder einzutragen. Die
Liste verléngert sich um die entspre-

chende Anzahl von Zeilen sobald Sie
auf das Feld ,hinzufigen” klicken. An-
schlieBend kénnen Sie diese Zeilen

befilllen und die Daten nach Bestdti-
gung der Schalfléche ,aktualisieren”
am Ende des Fensters speichem.

Zum Entfernen eines Teilnehmers ge-
nigt es, den ,Papierkorb” am Ende
der Zeile des Mitglieds zu befatigen.
Im Anschluss werden die Daten die-
ser Person geldscht. Auch hier spei-
chern Sie die Anderung durch Befdti-
gung der Schaltfléche ,aktualisieren”.

Fragen beantworten lhnen
Alexander Weidlich

089 /57093 -43 81
Alexander. Weidlich@kvb.de

Telefon

E-Mail

Michael Sachse
0911 /94667 -2 21
Michael. Sachse@kvb.de

Telefon
E-Mail
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VERSICHERUNGSPFLICHT BEIM WECHSEL VON FREIBE-
RUFLICHKEIT INS ANGESTELLTENVERHALTNIS

Arzte, die freiberuflich tatig und privat
krankenversichert sind, unterliegen —
sobald sie in ein Angestelltenverhglt-
nis innerhalb einer Praxis oder eines
Medizinischen Versorgungszentrums
[MVZ) wechseln — der Versicherungs-
pflicht der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV), und zwar unabhén-
gig von der Hohe ihres Einkommens.
Seit einer Gesetzescinderung im Jahr
2007 muss sich jeder Angestellte
pflichtversichern, selbst wenn sein Ein-
kommen die Jahresarbeitsentgeligrenze
von derzeit 48.600 Euro Ubersteigt.

Nur wenn auch in den lefzten drei auf
einanderfolgenden Jahren die Jahres-
arbeitsentgeligrenze durch Einkinfte
aus angestellter Tatigkeit Gberschritten
wurde und dies fir das laufende Jahr
des Wechsels in die Private Kranken-

versicherung [PKV) ebenfalls zu erwar-

fen ist, kann man der Versicherungs-

pﬂichf entkommen. Wer vorher freibe-

ruflich tatig war, hat jedoch in der Re-
gel kein Einkommen aus angestellter
Tatigkeit erhalten.

Vor- und Nachteile

Die Versicherungspflicht in der GKV
fohrt dazu, dass erworbene Anwart-
schaften und Altersriickstellungen in

der PKV erléschen oder nur durch zu-
satzliche Beitrége ruhend gestellt wer-
den kénnen Die Versicherungspramien
kénnen bei einem spéteren Wieder-

einstieg in die PKV deutlich hoher lie-
gen und auch von einer Gesundheits-
prifung abhéngig gemacht werden.
Auch biefet die GKV nicht dieselben
leistungen wie die PKV, sodass Zu-

satzversicherungen erforderlich sind,
um den akiuellen Versicherungsstan-
dard zu halten. Andererseits eréffnet
die Regelung eine sonst kaum besfe-
hende Maglichkeit, in die GKV zu-

rickzukehren. Die Vorteile in der GKV
sind eventuell niedrigere Beitragssat-

ze oder die Maglichkeit, Fomilienmit

glieder mitzuversichern.

Ausgenommen von der Versicherungs-
pflicht sind lediglich Gber 55Jahrige,
die ins Angestellienverhdlinis wechseln
und in den lefzten finf Jahren privat
versichert waren. Sie kénnen bei Uber-
schreiten der Jahresarbeitsentgeligren-
ze im laufenden Jahr in der PKV versi-
chert bleiben und missen nicht zwin-
gend in die GKV wechseln.

Da sich durch diese gesetzliche Neu-
regelung wechselwillige Freiberufler
benachteiligt sehen, laufen bereits Ver
fahren beim Bundesverfassungsgericht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*

E-Mail  Praxisfuehrungsberatung@kvb.de

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



ZUR INFLUENZA A/H1NT1
(,SCHWEINEGRIPPE")

Die WHO hat fir die neue Influenza
im Juni die héchste Warnstufe 6 aus-
gerufen. Mit einer Zunahme der Neu-
erkrankungen ist zu rechnen, auch
schwere Verléufe oder Todesfélle sind
nicht auszuschliefen. Wichtig: Auch
in Erkrankungs- oder Verdachisféllen
muss die ambulante Versorgung ge-
waéhrleistet sein. Das RobertKoch-ns-
fitut (RKI) hat darauf hingewiesen, dass
die infektionshygienischen MaPnah-
men durch primdrversorgende Arzte
feilweise nicht geniigend beachtet wer
den. Arzte seien deshalb bereits unter
Quaraniéne gestellt worden. Gesund-
heitsbehdrden haben sogar von der
Verweigerung der ambulanten Versor-
gung von HINT-Verdachtpatienten be-
richtet. Es reicht nicht aus, die Patienten
an die Krankenhduser zu verweisen,
ohne sie personlich gesehen zu haben.
Wichtig ist vor allem die Einhaltung
arbeitsschutzrechtlicher und infekfions-
hygienischer MaPnahmen:

ArbeitsschutzmaBnahmen fir Mitar-
beiter: Atemmasken, evil. Schutzbrille,
evil. anfivirale AM als Prophylaxe,
Kittel, Handschuhe, Impfung [voraus-
sichtlich ab Herbst verfigbar)

Infektionshygienische MaBnahmen:
Desinfektionsmittel, Kittel, Handschuhe,
einfacher Mund-Nasen-Schutz

Bitte machen Sie sich mit den Schutz-
mafnahmen vertraut, dies ist insbeson-
dere dann erforderlich, wenn Sie im

Arztlichen Bereitschaftsdienst ttig sind.
Die Vermitflungs- und Beratungszentra-
len der KVB halten fir Sie die Rufnum-
mern der zustéindigen Gesundheits-

dmter bzw. deren Jour-Dienste bereit.
Weitere Informationen und Hinweise
finden Sie auf der Internetseite des RKI
(www.rki.de) sowie auf www.kvb.de.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 018 05 /90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
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ALLGEMEINES

KVB-ARZTSUCHE — MIT IHRER PRAXIS IM INTERNET

Nach der Niederlassung kann jeder
an der vertragsarzilichen Versorgung
in Bayem teilnehmende Arzt oder Psy-
chotherapeut mit den praxisbezoge-
nen Daten in die Arzisuche bemnom-
men werden. Unfer www.kvb.de steht
diese Patienten, Kollegen, Krankenkas-
sen und Krankenhdusern sowie allen
weiteren Interessierten auf der Suche
nach qualifizierten niedergelassenen
Arzten und Psychotherapeuten zur Ver-
figung.

Unsere Arztsuche — als Schnellsuche
und mit erweiterten Suchfunktionen —
ist ein kostenloser Service und gehort
regional und Uberregional zu den meist
genutzten Online-Diensten der KVB.

Um die Praxis/Betriebsstatten sowie
das Leistungsspekirum und die Quali-
fikationen der niedergelassenen Arzte
und Psychotherapeuten umfassend dar-
stellen und danach suchen zu kénnen,
werden aus dem Arziregister der KVB
folgende Basisdaten ibernommen:
B Vorname, Nachname, Titel

B Praxisanschriften

B Befriebsstditen (Einzelpraxis, Ge-
meinschaftspraxis, Zweigpraxis,
MVZ)

LANR, BSNR/NBSNR
Fachrichtunglen) und Schwerpunkfe
Zusatzbezeichnungen (gefihrte)
Weiterbildungen [gem. WBO)
Besondere Genehmigungen/Ver-
fragsangebote (zum Beispiel aus
den Bereichen Réntgen, Psycho-
therapie, Sonographie usw.)

AuBerdem werden folgende Zusatz-
daten in die Arztsuche Ubernommen,
sofern diese der KVB bekannt gege-
ben wurden:

m Telefonnummer der Praxis/en
Faxnummer der Praxis/en
E-Mail-Adresse

Sprechzeiten

Fremdsprachen

Rollstuhlgerechte Praxis

Zur Darstellung lhres personlichen Pra-
xisprofils veroffentlichen wir auch ger-
ne einen Link zu lhrer Internetseite.

Nur dann, wenn Sie mit der Verdffent-
lichung einverstanden sind, wird Ihre
Praxis in der KVB-Arztsuche gefunden.

Wenn Sie nicht mehr angezeigt wer-
den méchten, kénnen Sie |hr Einver-
sténdnis zur Veroffentlichung jederzeit

schriftlich bei der KVB widerrufen.

Weitere Informationen zur Arztsuche
der KVB und zu Anderungen lhrer Zu-
satzdaten im Arztregister finden Sie

im Internet unter www.kvb.de in der

Rubrik Praxis/Service & Beratung/

Arziregistercinderungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 01805 /9092 90 - 75*
Fax 01805 /909290 -76*
E-Mail  Extranet-SafeNetBeratung@
kvb.de

DMP-TEILNAHMEANTRAGE

Derzeit werden von den Arzten sehr
viele Teilnahmeantrége fir die DMP
gestellt. Die Anfragsbearbeitung er-
folgt in der Reihe des Posteingangs.
Die Regelbearbeitungszeit betragt
momentan zirka sechs VWochen. Um
weifere Verzogerungen zu vermeiden,
kénnen derzeit keine Auskiinfte zum
Bearbeitungsstand des gestellien An-
trags gegeben werden. Hierfur bitten
wir um |hr Versténdnis.

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen
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ALLGEMEINES

EXISTENZGRUNDER
UND PRAXISABGEBER

Arzte und Psychotherapeuten, die eine
Praxis abgeben oder sich neu nieder-
lassen méchten, kénnen im Internet un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/
Online-Angebote den kosfenlosen Ver
mittlungsdienst der KVB nutzen und In-
serate einsehen oder einstellen: In der
Praxisbérse finden Sie Praxisgesuche
und Praxisabgaben. In der Koopera-
tionsbérse kénnen Sie zur Erdfinung
einer Gemeinschaftspraxis oder fir
eine Anstellung nach geeigneten Ko-
operationsparinern suchen.

Auf der Suche nach Kooperationspart-
nern haben Sie auBerdem die Még-
lichkeit, kostenpflichtige Inserate in fol-
genden zielgruppenspezifischen Me-
dien zu schalten:

Bayerisches Arzteblatt
Anzeigenabteilung
Postfach 1323

653083 Bad Schwalbach

Telefon 06124 /77972
Fax 06124 /77968
Deutsches Arzteblatt

Postfach 400243

50832 Kéln

Telefon 02234 /7011120
Fax 02234 /7011142

Minchner Arztliche Anzeigen
W. Zuckschwerdt Verlag GmbH
Industriestr. 1

82110 Germering/Minchen
Telefon 089 /894 3490

Weitere Méglichkeiten bestehen in
den jeweiligen Medien der Fach-
und Berufsverbande.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 65*
Fax 01805 / 9092 90 - 66*

E-Mail  Seminarberatung@kvb.de
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VORSICHT BEI EINTRAGUNGSOFFERTEN

VON VERLAGEN

Sie haben wieder einmal Post von ei-
nem Verlag bekommen mit dem Ange-
bot, lhre Praxis und Ihre Leistungen in
einem Arzfemogozin, Branchenver-

zeichnis oder einer Broschire kosten-
pflichtig zu versffentlichen2 Ob Sie

einen entsprechenden Artikel in einem
Arztemagazin” verffentlichen, kén-
nen Sie natirlich frei entscheiden. Bitte
beurteilen Sie jedoch vorab kritisch

die Kosten-NutzenRelation einer sol-

chen Veréffentlichung. Als Kassendrz-
liche Vereinigung unterstiitzen wir die
Veréffentlichung ausgewdhlter Praxen
nicht, weil hierdurch die Neutralitat

gegeniber allen Arzten und Psycho-
therapeuten gefahrdet ist. Allerdings
haben wir rechtlich keine Méglichkeit,
derlei Anfragen von Verlagen zu ver-
hindern, méchten Sie jedoch — wie

bereits in den KVB INFOS 2,/2009
— vor kostenplflichtigen Einfragungen
in Arzteverzeichnissen warnen.

Die Methoden entsprechender Anbie-
fer zum Abschluss meist teurer und lang-
fristiger Veriréige werden immer aggres-
siver und héufen sich. Mitglieder be-
richten, dass bei der Werbung bel-
spielsweise bewusst eine Verwechs-
lung mit seridsen Anbietern, etwa mit
Telefonbuchverlagen, angestrebt wird.
Manchmal schicken die Verlage auch
einen vorgefertigten Uberweisungsf
vordruck an die Praxen, wobei mit der
Uberweisung dann der meist zwei-
ichrige Vertrag mit automatischer Ver-
léngerung zustande kommit. Einige Fir-
men erwecken mit ihrem Schreiben
auch den Eindruck einer unverbindli-
chen Bestellung: Nur im Kleingedruck-
ten kdnnen Sie nachlesen, dass Sie
einen Vertrag mit mehrighriger Lauf-
zeit ohne vorzeitige Kindigungsmog-
lichkeit abschliefen.

Wir empfehlen lhnen daher, Werbe-
und Angebotsschreiben, die sich auf
eine Veroffentlichung in Arztemagazi-
nen und Arzieverzeichnissen beziehen,

sehr genau zu Uberprifen. Solche An-
gebote sind nicht von vornherein un-
zuléssig, sodass wir nicht akliv gegen
die Firmen vorgehen kénnen. Sie kén-
nen sich aber schiitzen, indem Sie die
Versffentlichung in Magazinen oder
auf Websites sehr kritisch auf ihren
Nutzen iberprifen.

Bei Fragen erreichen Sie unseren
Experten, Stefan Schlosser, unter

Telefon 0 89 / 57093 -12 03

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen
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»€TIKS” = PER MAUSKLICK KLAREN DURCHBLICK BEI

KLINISCHEN STUDIEN

Die Komplexitat der modernen Arznei-
mitteltherapie ist sehr hoch. Dies stellt
jeden Arzt téglich vor die enorme He-
rausforderung, fir seine zahlreichen
Patienten jeweils die wirksamste The-
rapie zu wahlen. Neben der eigenen
Erfahrung mit Préiparaten sind unter an-
derem klinische Studien die Informati-
onsgrundlage, auf der ein GrofBiteil der
Arzte ihre Verordnungsentscheidungen
frifft. Um unsere Mitglieder bei der ob-
iektiven, evidenzbasierten Interpreta-
fion des umfangreichen Informations-
und Studienangebots zu Arzneimitteln
ZU unferstitzen, biefet die KVB ein elek-
tronisches Training zur Inferprefation
klinischer Studien (eTIKS) kosfenfrei an.
Dieses kann in einer ersten Testphase
seit 1. Juli 2009 von bis zu 5.000

Inferessenten genufzt werden.
Was ist eTIKS?

Angesichts stetig steigender Ausgaben
fur Arzneimitel sind neve Wege und
Methoden notwendig, damit die Pa-
fienten auch weiterhin wirksame Medi-
kamente erhalten, ohne dass die Kos-
fen dafir exirem sfeigen. Die Entschei-
dung tber die Verordnungen soll bei
den Arzten liegen und nicht von der
Pharmaindustrie beeinflusst werden.

Die Studien, die oftmals Grundlage
fir Verordnungsentscheidungen sind,
werden meistens von Pharmaunterneh-
men présentiert und enfsprechen hdu-
fig nicht den Anforderungen an evi-

denzbasierte Medizin. Dies ist deswe-
gen problematisch, da es sfark von der
Darstellung der Ergebnisse abhdngt,
fir wie gut oder wie schlecht die Arz-
feschaft ein Medikament hélt. So wer
den in Studien haufig Daten zur relati-
ven Risikoreduktion statt zur absoluten
Risikoreduktion prasentiert. Relative Ri-
sikoredukfion sagt jedoch Gber den

absoluten klinischen Effekt nichts aus.
Dennoch vermitteln Pharmafirmen den
Arzten nicht selien Zahlen zur relativen
Risikoreduktion (RRR) und suggerieren
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damit iberhdhte Therapieeffekte mit
dem Ziel, das vorgestellte Préparat

besser zu vermarkten. Dieser Informa-
tionsasymmetrie fritt die KVB mit ihrem
zertifizierten Webitraining zum Thema
JInterpretation klinischer Studien” ent-

gegen.
Was bringt lhnen eTIKS?

B eTIKS vermittelt lhnen Wissen zur
objektiven Interprefation von Stu-
dien, da es unabhéngig von Inte-
ressen der Pharmaindustrie ist

B eTIKS erklart lhnen an anschaulichen
Beispielen die Begrifflichkeiten der
evidenzbasierten Medizin und simu-
liert mit einem virtuellen Experten
einen Dialog rund um die Themen
der Studieninterpretation und zu
den gangigen Statistiken

B TIKS schult Sie individuell, indem
es sich an lhrem Vorwissen, lhren
Interessen und persdnlichen Bedirf-
nissen orientiert

B Fir erfolgreiches Absolvieren von
eTIKS erhalten Sie zwei CME-Punkfe

In der ersfen Testphase steht eTIKS al-
len KVB-Mitgliedern, die das Mitglie-
derportal ,Meine KVB" nuizen, zur Ver-
figung. Fir einen beschrénkten Zeit-
raum ist auch ein zusdtzlicher Zugriff
iber den geschitzten Mitgliederbe-
reich auf www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/Arzte & Psycho-
therapeuten,/KVB Webirainings,”
eTrainings méglich.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail:  eTraining@kvb.de

SEMINARE

EXISTENZGRUNDUNGS-
SEMINARE

Die KVB bietet auch 2009 wieder

spezielle Existenzgrindungsseminare
fir angehende Allgemeinmediziner
an. Die etwa dreistindigen, gebihren-
freien und mit zwei Fortbildungspunk-
fen bewerteten Veranstaltungen infor-
mieren rund um die Existenzgrindung
und sind Bausteine eines MaPnahmen-
pakets der KVB zur Férderung des haus:
arztlichen Nachwuchses in Bayern.

Die freiberufliche Téatigkeit als nieder-
gelassener Vertragsarzt in der Allge-
meinmedizin soll praxisnah vorgestellt
werden. Rahmenbedingungen und

Perspektiven sowie die Voraussetzun-
gen und notwendigen Schritte fir eine
Zulassung werden thematisiert. Die

Referenten der Veranstaltungen sind in
der Weiterbildung erfahrene nieder-
gelassene Allgemeindrzte und Praxis-

berater der KVB.

Die Teilnahmeplétze fir die Veranstal-
tungen sind begrenzt. Bitte melden Sie
sich bei Interesse rechizeitig an.

Veranstaltungstermine:

m Mittwoch, 1. Juli, 15.00 Uhr,
KVB-Bezirksstelle Miinchen/Ober-
bayern (120 Pléize)

B Samstag, 1. August, 10.00 Uhr,
KVB-Bezirksstelle Nirnberg (60
Platze)

B Samstag, 5. Dezember, 10.00
Uhr, KVB-Bezirksstelle Regensburg
(40 Platze)

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 65*
Fax 01805 /9092 90 - 66*

E-Mail:  Seminarberatung@kvb.de

*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
Praxis/Fortbildung.

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

Arztinnen in der vertragsérztlichen Versorgung

Info-Tag: Existenzgrinder
Personal- und Teamfhrung durch die Erstkraft

Datenschutz in der Praxis

Abrechnungsworkshop Augendrzte
Konflikt- und Beschwerdemanagement
Statistiken der KVB: Darstellung und Erluterungen fir Psychotherapeuten

Noffalltraining fir das Praxisteam

Abrechnungsworkshop Hals-Nasen-Ohren-Arzte
Abrechnungsworkshop Augendrzte

Informationen und Tipps fir angestellte Arzte

Stresspravention fir das Praxisteam

Planen - Finden — Umsetzen”: Netzwerk und Kooperationspartner

Evidenzbasierte Arzneimittelinformation
— Wie bewerte ich klinische Studien2

Leiten von Gruppen und Teams

QM-Seminare

QEP-Einfihrungsseminar fir Hausérzte

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte

QEP-Einfiihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte



Zielgruppe Teilnahme- Datum Uhrzeit Veranstaltungsort
gebihr (KVB-Bezirksstelle)
Arztinnen, die sich kostenfrei 3.Juli 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg
niederlassen machten
Niederlassungswillige kostenfrei 4. Juli 2009  10.00 bis 15.00 Uhr Miinchen
Praxismitarbeiter 95,- Euro 4. Juli 2009  10.00 bis 17.00 Uhr Miinchen
Praxisinhaber kostenfrei 8. Juli 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Regensburg
und -mitarbeiter
Praxismitarbeiter kostenfrei 8. Juli 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth
Praxismitarbeiter 95,- Euro 10. Juli 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Nurnberg
Praxisinhaber kostenfrei 10. Juli 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Nurnberg
Praxisinhaber 95,- Euro 11.Juli 2009  10.00 bis 13.00 Uhr Wiirzburg
und -mitarbeiter
Praxismitarbeiter kostenfrei 14. Juli 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Regensburg
Praxismitarbeiter kostenfrei 15. Juli 2009  15.00 bis 18.00 Uhr Nirnberg
An einer Anstellung kostenfrei 15.Juli 2009  16.00 bis 19.00 Uhr Nirnberg
interessierte Arzte/
Psychotherapeuten
Praxismitarbeiter 95,- Euro 17.Juli 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Miinchen
Praxisinhaber kostenfrei 18. Juli 2009  10.00 bis 15.00 Uhr AKBV, Elsen-
heimerstr. 63,
Minchen
Praxisinhaber kostenfrei 22.Juli 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Regensburg
Praxismitarbeiter 95,- Euro 24. Juli 2009  15.00 bis 19.00 Uhr Nirnberg
Zielgruppe Teilnahme- Datum Uhrzeit Veranstaltungsort
gebiihr (KVB-Bezirksstelle)
Praxisinhaber 220,-Euro  11. September 2009  15.00 bis 20.30 Uhr Miinchen
und -mitarbeiter 12. September 2009 9.00 bis 17.00 Uhr
Praxisinhaber 220,- Euro  18. September 2009  15.00 bis 20.30 Uhr Nurnberg
und -mitarbeiter 19. September 2009 9.00 bis 17.00 Uhr
Praxisinhaber 220,- Euro  25. September 2009  15.00 bis 20.30 Uhr Augsburg,
und -mitarbeiter 26. September 2009 9.00 bis 17.00 Uhr Minchen

Seminare
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ABRECHNUNGSABGABE
QUARTAL 3/2009

Bitte reichen Sie lhre Abrechnungsun-
terlagen fir das 3. Quartal 2009 bis
spdtestens Montag, den 12. Oktober
2009, bei uns ein. Germne kénnen Sie

die Unterlagen auch schon friher schi-
cken. Denken Sie bitte auch daran, uns
mit Ihrer Abrechnung die unterschrie-

bene Sammelerklgrung (bitte Quartal
einfragen) einschlieBlich notwendiger
Unterlagen — wie beispielsweise Kran-
kenscheine Sozialhilfe — zuzusenden.
Dies gilt auch, wenn Sie uns lhre Datei
online Ubermitteln.

Einreichungswege fir lhre
Quartalsabrechnung

Online-Abrechnung iiber das Portal
Meine KVB" (KV-SafeNet) oder tber
D2D

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassendarztliche Vereinigung Bayerns
,Quartalsabrechnung”

93031 Regensburg

Packchen/Pakete an die Anschrift:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
YorckstrafBe 15

93049 Regensburg

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /909290 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Abrechnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 9/2009

RLV-ZUWEISUNGSBESCHEID 4/2009 UND
RLV-ANTRAGSBEARBEITUNG 4/2009

Praxen mit Arzten einer Fachgruppe,
die den Regelleistungsvolumina (RLV)
unterliegen, erhalfen quartalsweise gel
tende RLV. Fiir die formale Zuweisung
dieser RV haben wir ein sehr enges
Zeiffenster, weil

B wir die Daten, die wir fir die Zu-
weisung bendtigen [unter anderem
Arziregisterdaten) erst moglichst
sp&t aus unseren Systemen ,abzie-
hen”, um noch viele Anderungen in
Praxiskonstellationen beriicksichti-
gen zu kénnen,

B die RIV-Zuweisungen vor Quartals-
beginn bei Ihnen sein missen.

Wir stellen bei der RLV-Zuweisung zu
Beginn des Quartfals zundchst auf die
verfraglichen Berechnungsvorgaben
ab und ermitteln nach diesen Vorga-
ben das RLV, dass wir lhnen zum Quar-
falsbeginn zuschicken.

Nach der vorgegebenen Systematik
kann dann im Einzelfall ein Antrag
auf RLV-Anpassung gestellt werden.

B RLV-Zuweisung: Die Zuweisung an
die Praxis erfolgt unter Beriicksich-
figung der vertraglichen Berech-
nungsvorgaben.

B RIV-Anpassung [Antrag): Nach die-
ser RLV-Zuweisung werden die An-
frésge auf RIV-Anpassung geprift
und es wird gegebenenfalls eine
Anpassung des urspringlichen RLY
vorgenommen.

Antrag auf Anpassung des RLV we-
gen Fallwerterh6hung

,Meinem Antrag auf Anpassung des
RLV wegen ,Praxisbesonderheit’ wurde
stafigegeben und ich habe im Quartal
1,/2009 bereits eine Fallwerterhé-

hung erhalten. Im Zuweisungsbescheid

4,/2009 finde ich dazu aber nichts.

Wieso ist das so2”

Sie finden in lhrem Statigobe-Bescheid
1/2009 einen Vermerk, dass die Ent-
scheidung fiir die Quartale 1,/2009
bis 4,/2009 gilt. Mit dieser Entschei-
dung ist eine Verfahrensvereinfach-
ung erreicht worden, damit Sie — bei
gleicher Sachlage — fiir die Quartale
2/2009 bis 4/2009 nicht erneut
einen Antrag auf Fallwertanpassung
wegen Praxisbesonderheit stellen mis-
sen.

Allerdings muss fir jedes Quartal er-
neut geprift werden, ob die Voraus-
sefzungen fir eine Statigabe weiterhin
vorliegen. Daher enthalt der Statigabe-
Bescheid einen Widerrufsvorbehal:
Der Vorbehalf lautet vollstandig: , Die-
se Entscheidung kann widerrufen (§§
32 47 SGB X) werden, wenn die fir
die Stattgabe erforderlichen Voraus-
sefzungen nicht mehr vorliegen. Der
Antragsteller ist verpflichtet, jede Ande-
rung der Umstdinde, die fir die Geneh-
migung ausschlaggebend sind, unver-
ziglich der KVB zu melden”. Das be-
deutet, dass die RLV-Anhebung bei-
spielsweise dann wegfallen kann,
wenn es zu einer Anderung der Praxis
ausrichtung kommt und sich eine Spe-
zialisierung daher nicht mehr fortset-
zen lasst.

Aufgrund der Vielzahl der zu prijfen-
den Anfrage und des oben beschrie-
benen engen Zeitfensters kann es da-
her sein, dass bei der RLV-Zuweisung
4/2009 eine positive Entscheidung
(die Ihnen fir ein vorangegangenes
Quartal bereits mitgefeilt wurde) nicht
automatisch beriicksichtigt wird. In der
nachgelagerten Bearbeitung durch die
KVB wird jedoch der Sachverhalt un-
ter den genannten Einschrdnkungen
(Stichwort ,Liegen die Voraussetzun-
gen noch vor2”) analog umgesetzt.

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



Anderungen der Vorgaben ab 1. Juli
2009 und damit auch fir das Quar-
tal 4/2009:

Zum 1. Juli 2009 wurden neue freie
Leistungen (innerhalb der morbiditéts-
bedingten Gesamivergitung, aber au-
Berhalb der RLV) eingefihrt, wie zum
Beispiel fir Andsthesisten oder Nephro-
logen.

B Damit liegen die Voraussetzungen
der urspringlichen Stattgabe nicht
mehr vor (siehe oben), da sich die
RLV-relevanten Leistungen und damit
die Grundlagen fir die Fallwertbe-
rechnung 4,/2009 gedndert ha-
ben. Die urspringliche Fallwerfer
héhung muss daher erneut auf eine
magliche Fortschreibung fur die Zeit
ab 1. Juli 2009 hin geprift wer-
den.

B Aus diesem Grund konnte auch ei-
ne Stafigabe von 1,/2009 noch
nicht automatisch in den Bescheid
4/2009 eingearbeitet werden.

B Wird im Rahmen der Anfragsbear-
beitung festgestellt, dass die Praxis-
besonderheit mit Leistungen begrin-
det wird, die nun auBerhalb des
RLV liegen, wird der Antrag als ge-
genstandslos gewertef und Sie wer-
den entsprechend informiert.

B Sollte der Antrag weitere Sachver-
halte enthalten, die RLV-relevant
sind, erhalten Sie dazu einen ent-
sprechenden Bescheid.

Jungpraxen

,Meinem Antrag auf Behandlung als

Jungpraxis wurde bereits im Quartal
1,/2009 oder 2,/2009 statgeben. Im
Zuweisungsbescheid 4,/2009 finde

ich aber dazu nichts!”

Unfer einer Jungpraxis versteht man ei-

KVB INFOS 9/2009

ne Praxis, die sich noch im Aufbau be-
findet. Dies ist dann der Fall, wenn seit
der ersten Zulassung des einzelnen Arz-
fes nicht mehr als 20 Quartale vergan-
gen sind. Zu beachten: Bei der Bewer
tung, ob es sich um eine Jungpraxis

handelt, ist der Zeitpunkt der Zulassung
zur kassendrzilichen Versorgung maf-
geblich, nicht etwa die Grindung von
Gemeinschaftspraxen.

Hat eine solche Jungpraxis den Fach-
gruppendurchschnitt im Vorjahresquar-
tal noch nicht erreicht, werden die ei-
genen Fallzahlen im Abrechnungsquar
fal angeselzt. Soweit die eigenen Fall-
zahlen im Abrechnungsquartal Gber
dem Fachgruppenschnitt liegen, kommt
nach den Vorgaben des Honorarver-
frags der Fachgruppendurchschnitt des
enfsprechenden Vorjahresquartals zum
Ansatz.

Bis zum Quartal 2,/2009 erfolgte die
Beriicksichtigung als Jungpraxis nur auf
Anfrag. Ab dem Quartal 3,/2009 ist
ein solcher Antrag (Jungpraxis) nicht
mehr erforderlich. Die Beriicksichtigung
[rechnerische Umsefzung] als Jungpraxis
erfolgt ab dem Quartal 3/2009 auto-
matisch mit der Honorarabrechnung
des befreffenden Quartals.

Was bedeutet das fiir die RLV-Zuwei-
sung 4/2009?

B Sie erhalten mit der RIV-Zuweisung
Ihre tatsachlich im Vorjahresquartal
abgerechneten RIV-relevanten Félle
und das sich anhand dieser Félle
ergebende RLV mitgeteilt.

B Parallel dazu stellen wir die ent-
sprechenden Durchschnittsfallzah-
len (Vorjahresquartal 4,/2008) und
die RWV-Fallwerte der Fachgruppen
ins Internet.

B |hre Obergrenze als Jungpraxis er-
gibt sich aus Multiplikation Ihres

ABRECHNUNG

RV-Fallwerts (aus dem Zuweisungs-
bescheid) und der Durchschnitts-
fallzahl threr Fachgruppe.

Wichtig: Ab dem Quartal 3/2009
missen Sie keinen Antrag mehr auf Be-
ricksichtigung als Jungpraxis stellen.

Im Zuweisungsbescheid finden Sie zu-
néchst weiterhin (nur) lhre im Quartal
4,/2008 abgerechneten RIV-relevan-
fen Falle. Dies gilt auch, wenn Sie in
der Vergangenheit bereits eine Statt-
gabe eines Antrags zum Thema Jung-
praxis erhalten haben. Die Beriicksich-
tigung (rechnerische Umsetzung) als
Jungpraxis erfolgt ab dem Quartal
3/2009 automatisch mit der Hono-
rarabrechnung des betreffenden Quar-
fals.

Weitere Erlauterungen auch unfer
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Honorar/RLV 2009.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 018 05 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

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

Abrechnung



ABRECHNUNG

HONORARREFORM - INFORMATIONEN FUR DAS QUARTAL 4/2009

Freie Leistungen 4/2009

Keine Anderungen im Vergleich zu

3/2009!

Neben Leistungen, die in das RLV ein-
fliePen, gibt es ,freie Leistungen”, die
je nach Arzigruppe einen grofien Um-
fang der Honorierung ausmachen kén-
nen. Diese Leistungen werden mit den
in der regionalen Euro-Gebihrenord-
nung ausgewiesenen Betragen vergi-
tet.

Hier die Zusammenstellung der freien
Leistungen seif 1. Juli 2009.

a) Leistungen auBerhalb der morbi-
ditdtsbedingten Gesamivergitung

B Belegdarziliche (kurafiv-stationdre)
Leistungen (Leistungen des Kapitels
36, die GOP 13311, 17370 und
Geburtshilfe)

B leistungen des Kapitels 31 sowie
die GOP 13421 bis 13431 so-
wie 04514, 04515, 04518 und
04520

B [eistungen des Abschnitts 1.7.1
bis 1.7.4

B Friherkennungsuntersuchung U 7a

B Hautkrebsscreening

B Durchfihrung von Vakuumstanz-
biopsien

B Stahlentherapie

B Phototherapeutische Keratekfomie

B leistungen der kinstlichen Befruch-
tung

B Subsfitutionsbehandlung

Zusaizlich werden auch Leistungen, die
regional vereinbart werden, nicht in
das RLY einbezogen [zum Beispiel Imp-
fungen).

b) Leistungen auBerhalb des RLV
Hausérztlicher Versorgungsbereich:

B Besondere Inanspruchnahme

[GOP 01100 bis 01102)
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B [eistungen im organisierten Notfall
dienst

B Besuche (GOP 01410, 01411,
01412,01413,01415)

B Auswertung des langzeitEKG als
Auftragsleistung (GOP 03241,
04241)

B Zusafzpauschalen zur Behandlung
von Transplantatirdgern
[GOP 04523, 04525, 04527,
04537)

B Schwerpunkiorientierte Kinder- und
Jugendmedizin sowie padiatrische
Gebihrenordnungspositionen mit
Zusatzweiterbildung (GOP 04410
bis 04580)

B [eistungen des Abschnitts 30.7.1
zur Versorgung chronisch schmerz-
Theropeuﬂscher Patienten

B Akupunkiur des Abschnitts 30.7.3

B laboratoriumsmedizinische Unter-
suchungen des Kapitels 32

B leistungen der antrags- und geneh-
migungspflichtigen Psychotherapie
des Abschnitts 35.2

B Kostenpauschalen des Kapitels 40

B leistungen in kurativ-stationdren Fal-
len, soweit diese nicht aufderhalb
der morbiditétsbedingten Gesamt-
vergiitung vergitet werden

Fachdrztlicher Versorgungsbereich:

B Besondere Inanspruchnahme
[GOP 01100 bis 01102)

B [eistungen im organisierten Notfall
dienst

B Besuche (GOP 01410, 01411,

'

01412,01413,01415)

Fallwertzuschlag fiir Leistungsbereich Diagnostische Radiologie

(GOP 34210 - 34282)

Arzigruppen

Facharzte fir Chirurgie, fir Kinderchirurgie, fir plastische
Chirurgie, ohne Unfallchirurgie und Neurochirurgie

Fachdrzte fir Fravenheilkunde

Fachdrzte fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Fachérzte fir Innere Medizin ohne Schwerpunkt, die dem
facharztlichen Versorgungsbereich angehéren

Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt

Gastroenterologie

Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt

Kardiologie

Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt

Pneumologie

Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt

Rheumatologie

Fachérzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Fachérzte fir Neurochirurgie

Facharzte fir Orthopadie, Facharzte fir Orthopadie und

Unfallchirurgie

Fachérzte fir Physikalische und Rehabilitative Medizin

Facharzte fir Urologie

Sonstige Facharzigruppen, fir die die Erbringung von Leistungen
der diagnostischen Radiologie zum Kern des Gebiets gehort

Zuschlag je
Fall in Euro

6,10

3,90
0,80

3,80
2,10
1,30
4,70

5,40

2,30
4,70

7,20

6,60
3,30

5,30



B Ambulante praxisklinische Betreu-
ung und Nachsorge (GOP 01510
bis 01531)

B [eistungen der Empféngnisregelung,
Sterilisation und im Rahmen von
Schwangerschaftsabbriichen der
Abschnitle 1.7.5 bis 1.7.7

B leistungen des Abschnitts 5.3

B Behandlung von Naevi Flammei
und Hamangiomen (GOP 10320
bis 10324)

B aborkonsiliarpauschale und Labor-
grundpauschale (GOP 12210 und
12225)

B Zusatzpauschalen zur Behandlung
von Transplantatirédgern
(GOP 13437, 13438, 13439,
13677 |analog Kapitel 4))

B Auswertung des langzeitEKG als
Auftragsleistung (GOP 13253,
27323)

B Nephrologische Leistungen des Ab-
schnifts 13.3.6

B Bronchoskopien (GOP 09315,
09316, 13662 bis 13670)

B Cesprachs- und Befreuungsleistun-
gen [GOP 14220, 14222,
21216, 21220, 21222)

B Histologie, Zytologie (GOP 19310
bis 19312, 19331)

B ESWL (GOP 26330)

B leistungen des Abschnitts 30.7.1
zur Versorgung chronisch schmerz-
therapeutischer Patienten

B Akupunkiur des Abschnitts 30.7.3

B Polysomnographie (GOP 30901)

B laboratoriumsmedizinische Unter-
suchungen des Kapitels 32

B MRT-Angiographie des Abschnitts
34.4.7

B leistungen der anfrags- und geneh-
migungspflichtigen Psychotherapie
des Abschnitts 35.2

B Kostenpauschalen des Kapitels 40

B leistungen in kurativ-stafiondren Fal-
len, soweit diese nicht auBerhalb
der morbiditétsbedingten Gesamt-
vergitung honoriert werden
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Anderung bei den Zuschlégen fir
Teilradiologie (Fachérzte)

Keine Anderungen im Vergleich zu

3/2009!

Bisher gab es fir den Leistungsbereich
Diagnostische Radiologie einen einheit-
lichen Fallwertzuschlag (GOP 34210
bis 34282). Seit dem Quartal 3,/2009
hat sich diese Zuschlagsregelung ge-
andert. Die Zuschlage sind nun - so
die neuen Vorgaben auf Bundesebe-
ne — je Arzigruppe unterschiedlich hoch
(siche Tabelle Seite 120).

Umstellung der Fallzéhlung vom
Arzifall auf den Behandlungsfall

Keine Anderungen im Vergleich zu
3/2009!

Zum Quartal 3/2009 erfolgte entspre-
chend der Bundesvorgaben bei der
RLV-Berechnung eine Umstellung der
Fallzéhlung. Eine ausfihrliche Erldu-
ferung zu diesem Thema mit konkre-
fen Beispielen finden Sie in den KVB
INFOS, Ausgabe 6,/2009, auf Sei-
te 87.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon O 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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ZEITBEZOGENE KAPAZI-
TATSGRENZEN 4,/2009

Wie Sie im Internet unter www.kvb.de
auf unserer Sonderseite zum Regel-

leistungsvolumen 2009 oder auch in
unserer RLV-Broschiire lesen konnten,
gelten fur die psychotherapeutischen
Fachgruppen seit dem 1. Januar 2009
zeitbezogene Kapazitdtsgrenzen. Die-
se werden auf Grundlage des entspre-
chenden Vorjahresquartals berechnet
und sind je Quartal leicht unterschied-

lich.

Nachfolgend die Werte fir das Quar-
tal 4/2009 (versffentlicht im Bayeri-
schen Staatsanzeiger 33,/2009 vom
14. August 2009):

Fachgruppe Zeitbezogene

Kapazitatsgren-
zen 4/2009
(Minuten)

Psychologische

Psychotherapeuten

(Fachgruppe 690 Sil749

und 700)

Kinder- und Jugend-

lichenpsychothera- 30.520

peuten

(Fachgruppe 710)

Facharzte fir Psy-

chosomatische Me-

dizin und Psycho- 32.320

therapie

(Fachgruppe 500)

AusschlieBlich psy-

chotherapeutisch

tatige Vertragsdrz-

te gemdf den Kri- 31.770

terien der Bedarfs-
planungsrichtlinien
(Fachgruppe 500)

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

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

Abrechnung



ABRECHNUNG

EBM-ANDERUNGEN ZUM 1. OKTOBER 2009

Mit Wirkung zum 1. Oktober 2009
wurden Anderungen im Einheitlichen
BewertungsmaPstab (EBM| beschlos-
sen. Diese stehen unter dem Vorbehalt
der Nichtbeanstandung durch das

Bundesministerium fir Gesundheit. Die
wichtigsten Anderungen haben wir

nachfolgend fir Sie zusammengefasst.
Die Beschlisse mit den Leistungslegen-
den und Abrechnungsregelungen wo-
ren defailliert im Deutschen Arzteblat,
Heft 24 vom 12. Juni 2009 und Heft
30 vom 24. Juli 2009 verdffentlicht.

Gesundheitsuntersuchung/Untersu-
chung auf Blut im Stuhl: Ausgliede-
rung der Laborleistungen

Fir die bisher in den Komplexleistun-
gen der Gesundheitsuntersuchung
(GOP 01732) und der Untersuchung
auf Blut im Stuhl (GOP 01/34) ent-
haltenen Laborparameter wurden ei-
gene Laborpauschalen geschaffen.

GOP 32890

Laborpauschale fir Untersuchungen
im Zusammenhang mit der Erbringung
der GOP 01732 (Gesundheitsunter-

suchung]) 1,00 Euro

GOP 32892

Laborpauschale fir Untersuchungen
im Zusammenhang mit der Erbringung
der GOP 01734 (Untersuchung auf
Blut im Stuhl) 1,45 Euro

Anforderung bei Laborgemein-
schaften

Durch die Anderung kénnen die Labor-
parameter zu den Untersuchungen
nach GOP 01732 und 01734 ab
dem 1. Okiober 2009 mit Muster 10A
bei laborgemeinschaften angefordert
und von diesen direkt abgerechnet wer-
den. Fir die Anforderung tragen Sie
bitte die zutreffende Laborpauschale
32890 oder 32892 im Muster 10A
in das Feld ,Sonstiges” als Freitext ein.
Ein zusaizliches Ankreuzen des Feldes
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,Praventiv” ist nicht notwendig.

Fir alle Gbrigen in Komplexleistungen
enthaltenen Laborleistungen konnte
noch keine l&sung zwischen Kassen-
arztlicher Bundesvereinigung (KBV) und
den Krankenkassen gefunden werden.
Die KBV setzt sich aber auch hier fir
eine enfsprechende Regelung ein. Bis
dahin gilt weiter, dass diese Parameter
gesondert bei der laborgemeinschaft
anzufordern sind und die Vergiitung
im Innenverhdliis zu regeln ist.

Abrechnung bei Erbringung im
eigenen Labor

Bei Erbringung im eigenen Labor kann
die Laborpauschale 32890 neben der
GOP 01732 und die Laborpauscha-
le 32892 neben der GOP 01734

berechnet werden.

Auftragsiiberweisung an ein Labor
Die Laboruntersuchungen im Zusam-
menhang mit der Gesundheitsuntersu-
chung und der Untersuchung auf Blut
im Stuhl kénnen auch als Aufiragsleis-
tungen mit Muster 10 (Uberweisungs-/
Abrechnungsschein fir Laboratoriums-
untersuchungen| an ein labor Uberwie-
sen werden.

Berechnungsféhig ist dies von:

B allen Fachdrzten, die nach der Pra-
ambel ihres Kapitels Leistungen des
Kapitels 32 abrechnen kénnen

B Hausdrzten noch Kapitel 3

GOP 01732

Die Bewertung fiir die Gesundheits-
untersuchung @ndert sich von 885
auf 855 Punkte (Preis BEGO neu:
29,93 Euro).

GOP 01734

Die Bewertung fiir die Untersuchung
auf Blut im Stuhl andert sich von 70
auf 30 Punkte (Preis BEGO neu:
1,06 Euro). Der leistungsinhalt der
GOP 01734 umfasst die Ausgabe der

Testbriefchen und die Veranlassung
der Untersuchung auf Blut im Stuhl in
drei Proben.

Hinweis:

Nach Redaktionsschluss dieser Ausga-
be sind zur Ausgliederung der Labor-
leistungen auf Bundesebene noch An-
derungen geplant. Wir informieren Sie
in den ndchsten Ausgaben unserer

KVB INFOS.

Anderungen im Speziallabor
(Abschnitt 32.3)

Zwei Hochstwerte fir GOPen
32426 und 32427

m Hochstwert fir begriindete Ein-
zelfdlle bei Sauglingen, Kleinkin-
dern und Kindern bis zum vollen-
deten sechsten Lebensjahr
Bei Sauglingen, Kleinkindern und
Kindern bis zum vollendeten sechs-
fen Lebensjahr sind die immunolo-
gischen Untersuchungen nach GOP
32426 und 32427 in begrinde-
fen Einzelféllen im Behandlungsfall
bis zu einem Hdchstwert von
111,00 Euro berechnungsfahig.

B Der Hochstwert von 65,00 Euro
bleibt fir die sonstigen Fdlle.

B Beide Hochstwerte fur die Untersu-
chungen nach GOPen 32426
und 32427 gelten im Behandlungs-
fall.

Bitte beachten Sie

B |n begrindeten Einzelfdllen rechnen
Sie bitte die GOP 32426 oder
32427 mit dem Buchstaben ,U"
ab (32426U oder 32427U). Der
jeweils zutreffende Hochstwert wird
dann von uns bei der Umsefzung
beriicksichtigt.

B Den Grund, weshalb im Einzelfall
mehr Bestimmungen notwendig wor
ren, tragen Sie bitte in das Feld
5009 (Freier Begrindungstext) ein.



GOP 32429 - gestrichen

Die GOP 32429 fir die Unfersuchung
auf allergenspezifische Immunglobuli-
ne mit mindestens 20 deklarierten Anti-
genen wird gestrichen und kann somit
ab dem 1. Okiober 2009 nicht mehr
berechnet werden. Die GOP wird ge-
strichen, da bei Durchfihrung einer
ordnungsgemdBen Allergie-Anamne-
se aus drztlicher Sicht keine zwingen-
de Notwendigkeit fir die Anwendung
derartiger Streifentests mehr besteht.
Die GOP 32429 wird in Anhang 4
(Verzeichnis der nicht oder nicht mehr
berechnungsféhigen Leistungen) aufge-
nommen.

GOP 32477 - gestrichen

Die GOP 32477 fir die Immun-fixa-
fions-elekirophorese mit bis zu drei An-
fiseren wird gestrichen und kann somit
ab dem 1. Okiober 2009 nicht mehr
berechnet werden. Die GOP 32477

wird in Anhang 4 aufgenommen.

GOP 32478 - Keine Beschrankung
mehr auf Dys- und Paraproteindmie/
Bewertung angehoben

Die Beschréinkung der Immun-(fixo-
fions-elekirophorese mit mindestens
vier Antiseren (GOP 32478) auf die
Dys- und Paraproteinémie enfféllt. Die
Bewertung der GOP 32478 wird auf
20,00 Euro angehoben [vorher 18,60

Euro).

GOPen 32825 und 32830 - Neuer
Abrechnungsausschluss

Der NukleinsGurenachweis von Myco-
bacterium tuberculosis nach GOP
32830 und der Direkinachweis von
DNA und/oder RNA des Mycobac-
ferium tuberculosis Complex (MTC]
mittels einer Amplifikationsmethode
nach GOP 32825 kénnen im Behand-
lungsfall nicht nebeneinander berech-
net werden.
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GOP 32830 - einmal im Behand-
lungsfall

Die GOP 32830 fir den Nukleinsciu-
renachweis von Mycobacterium tuber-
culosis ist nur noch einmal im Behand-
lungsfall berechnungsféhig.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG

KODIERUNG VON
DIAGNOSEN

Eine korrekfe Kodierung von Diagno-
sen verhindert einen Abfluss von Finanz-
mitteln aus Bayern. Sie ist die Grund-
lage dafir, dass die Krankenkassen,
die viele chronisch kranke Versicherte
haben, entsprechende Zuweisungen
von Geldern aus dem morbiditdtsori-
entierten Risikostrukiurausgleich erhal-
ten.

Bitte achten Sie deshalb wie Ublich in
Ihrer Abrechnung darauf, die diagnos-
fizierten Krankheiten vollstandig und
korrekt zu kodieren. Dabei sollten alle
Diagnosen, zu denen beraten und be-
handelt wurde, erfasst und die zugrun-
de liegende Krankheit so genau wie
méglich beschrieben werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

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

Abrechnung



ABRECHNUNG

SPEZIALISIERTE VERSORGUNG VON PATIENTEN MIT HIV AB 1. JULI 2009

Der Bewertungsausschuss hat in seiner
187. Sitzung Anderungen des Einheit
lichen BewertungsmaBstabes (EBM|
mit Wirkung ab 1. Juli 2009 beschlos-
sen. Diese stehen unter dem Vorbehalt
der Nichtbeanstandung durch das
Bundesministerium fir Gesundheit. Die
wichtigsten Anderungen haben wir
nachfolgend dargestellt. Der Beschluss
mit den Leistungslegenden und Abrech-
nungsregelungen im Detail wurde im
Deutschen Arzteblatt, Heft 27 vom
3. Juli 2009, versffentlicht.

Die neuen Gebihrenordnungspositio-
nen fir die spezialisierte Versorgung
von HIV-infizierten Patienten kénnen

erst berechnet werden, wenn eine Ge-
nehmigung nach der Qualitatssiche-
rungsvereinbarung zur spezialisierten
Versorgung von Patienten mit HIV-Infek-
tion/AIDS-Erkrankung erteilt wurde.

Voraussetzungen fir diese Geneh-
migung:

B Zugehérigkeit des Arztes zum haus-
arzilichen Versorgungsbereich oder
die Berechtigung zum Fihren einer
Facharztbezeichnung im Gebiet
Innere Medizin und Allgemeinme-
dizin, Innere Medizin oder der
Facharztbezeichnung Kinder- und
Jugendmedizin.

B Nachweis praktischer Erfahrungen
in der Befreuung von HIV-infizierten
beziehungsweise an AIDS erkrank-
fen Patienten und ein regelmdaBiger
Besuch von Fortbildungen zu akiu-
ellen Themen im Zusammenhang

mit HIV/AIDS.

B Als Auflage zur Aufrechterhaltung
der fachlichen Befchigung wird
eine jGhrliche Mindestzahl befreu-
ter HIV-/AIDS-Patienten gefordert.

Die Qualitatssicherungsvereinbarung

(QS-Vereinbarung HIV gemaB § 135
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Abs. 2 SGB V) und das Antragsformu-
lar finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Qualitét/Qualitéitssicherung/
HIV./AIDS.

Aufnahme neuer Gebihrenordnungs-
positionen fir HIV-infizierte Patien-
ten in den EBM

Zum 1. Juli 2009 wird der Abschnitt
30.10 mit den Gebihrenordnungs-

positionen (GOPen) 30920, 30922
und 30924 fir Leistungen der spezia-
lisierten Versorgung HIV-infizierter Pa-
fienten in den Einheitlichen Bewertungs-
maBstab aufgenommen.

Die GOPen 30920, 30922 und
30924 sind nur vom behandlungs-
fohrenden Arzt und nur einmal im Be-
handlungsfall berechnungsfahig.

GOP 30920

Zusatzpauschale fir die Behandlung

eines Patienten im Rahmen der qua-

litatsgesicherten Versorgung von

HIV-Infizierten

B fin personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt

EBM-Bewertung: 1300 Punkte

Preis Bayerische Euro-Gebuhrenord-

nung: 45,51 Euro

GOP 30922

Zuschlag zur GOP 30920 bei Be-

handlung mit antiretroviralen Medi-

kamenten:

B zwei personliche ArztPatienten-
Kontakte

B im Behandlungsfall nicht neben
GOP 30924 berechnungsféhig

EBM-Bewertung: 875 Punkte

Preis Bayerische Euro-Gebuhrenord-

nung: 30,63 Euro

GOP 30924

Zuschlag zur GOP 30920 bei Vorlie-
gen HIV-assoziierter Erkrankungen
und/oder AIDS-definierter Erkran-
kungen und/oder bei Vorliegen von
behandlungsbediirftigen Koinfekti-

onen (zum Beispiel Hepatitis B/C, Tu-

berkulose), gegebenenfalls bei Be-

handlung mit antiretroviralen Medi-

kamenten:

B drei personliche Arz+-Patienten-
Kontakte

B im Behandlungsfall nicht neben
GOP 30922 berechnungsfahig

EBM-Bewertung: 1750 Punkte

Preis Bayerische EuroGebihrenord-

nung: 61,26 Euro

Gedndert: GOP 03212
Chronikerzuschlag auch fir HIV-
Schwerpunktpraxen neben den
GOPen 03120 bis 03122 berech-
nungsféhig

HIV-Schwerpunktpraxen kénnen ab
dem 1. Juli 2009 den Chronikerzu-
schlag nach GOP 03212 neben den
Versichertenpauschalen bei Uberwei-
sungen durch einen anderen Haus-
arzt” berechnen (GOPen 03120 bis
03122). Die Regelung wurde bis zum
31. Dezember 2009 befristet.

Vergiitung auBerhalb MGV und RLV
Die leistungen nach den Gebihren-
ordnungspositionen 30920 bis 30924
werden auBerhalb der morbiditétsbe-
dingten Gesamivergitungen (MGV)
und auBerhalb der Regelleistungsvo-
lumen RLV) bezahlt. Arzte, die HIV-Po-
tienten betreuen, wurden bereits An-
fang Juli Gber die neuen Leistungen
informiert.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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



FORTFUHRUNG DER DIA-
BETESVEREINBARUNGEN

Die Diabetesvereinbarungen mit BKK
und Knappschaft sowie mit der Signal
Iduna IKK sind derzeit gekiindigt. Als
posifives Zwischenergebnis der laufen-
den Vertragsverhandlungen konnte die
KVB erreichen, dass diese Kassen den-
noch samiliche Leistungen der gekin-
digten Diabetesvereinbarungen auch
im dritten Quartal 2009 gegen sich
gelten lassen.

In den Verhandlungen hat sich auBer-
dem abgezeichnet, dass die KVB mit
diesen Krankenkassen voraussichtlich
in Zukunft wieder Vereinbarungen ab-
schliePen wird. Diese werden magli-
cherweise inhalllich der AOK-Diabe-
fesvereinbarung entsprechen.

Wir empfehlen Ihnen dennoch, vorsorgr
lich alle Schulungen noch im dritten
Quartal 2009 abzuschlieBen. Schu-
lungen fir DMP-Patienten kénnen wei-
ferhin mit den giltigen Abrechnungs-
ziffern des DMP-Vertrags abgerechnet
werden, sofern Sie die entsprechende
Berechtigung daftr haben. Die giliige
Vergitungsibersicht ist unter www.
kvb.de in der Rubrik Praxis/Praxisfih-
rung,/Neuve Versorgungsformen,/DMP
eingestellt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /909290 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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ABRECHNUNG

KOSTENERSTATTUNG FUR CHLAMYDIEN-SCREENING

Im Patientinnenmerkblatt des Gemein-
samen Bundesausschusses , Screening
auf Chlamydia trachomatis-nfekfion”
wurde bislang noch auf die Méglich-
keit zur Durchfthrung des Screenings
mittels Abstrich-Eninahme hingewiesen
(wir hatten hieriiber im Rundschreiben
HON 01,/2009 vom 9. Januar 2009
informiert]. Daher hatten Patientinnen
— sofern diese das Chlamydien-Scree-
ning mittels Absfrich winschfen — auch
weiterhin Anspruch auf diese Leistun-
gen im Rahmen der Cesetzlichen Kran-
kenversicherung. Die Leistungen konn-
fen vom Arzt im Wege der Kostener-
stattung auf Grundlage der GOA pri-

vat liquidiert werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
nun den Hinweis auf die Méglichkeit
des Chlamydien-Screenings mittels Ab-
strich mit Wirkung zum 17. Juli 2009
aus dem Patientinnenmerkblatt gestri-
chen. Das bedeutet, dass Patientinnen
keinen Anspruch mehr auf ein Chla-
mydien-Screening mittels Abstrich
als GKV-Leistung haben.

Diese leistungen kénnen zwar nach
den bundesmantelvertraglichen Be-
stimmungen vom Arzt dann noch er-
bracht und der Patientin privat in Rech-
nung gestellt werden, wenn die Patien-
fin dies von sich aus wiinscht und dem
Arzt schrifflich bestatigt. Jedoch wer-
den die Kosten fir diese Untersuchung
von den Kassen nicht mehr Sbernom-
men. Wir bitten Sie, |hre Patientinnen
darauf hinzuweisen.

Weiterhin eine Leistung der Gesetz-
lichen Krankenversicherung ist die
Durchfthrung des Chlamydien-Scree-
nings an einer Urinprobe mittels ei-
nes NukleinsGure-amplifizierenden Tests
[NAT). Das Screening aus Urin kann

nach den Gebihrenordnungspositio-
nen des Einheitlichen Bewertungsmaf-
stabes iber die Chipkarte abgerech-
nef werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

Abrechnung



ABRECHNUNG/VERORDNUNGEN

NEUE HOMOOPATHIE-
VERTRAGE

Seit dem Quartal 3/2009 existieren
neben dem bestehenden GEK-Homao-
pathievertrag noch zwei weitere Ho-
méopathievertrége, die Uber die KVB
abgerechnet werden kénnen.

Die KVB konnte mit der BKK Mobil Ol
einen Homdopathievertrag schliefen,
der inhalilich dem GEK-Vertrag ent-

spricht (gleiche Abrechnungsnummern
— gleiche Honorare). Kernstiick dieses

Vertrags ist die homéopathische Erst-

beziehungsweise Folgeanamnese so-
wie die homéopathische Fallanalyse,/
Repertorisation. Bis zum Jahresende
soll die Vergitung dieses Homdopa-
thievertrags angehoben beziehungs-
weise um weitere homdopathische
leistungen (zum Beispiel Beratung) er-
ganzt werden.

AuBerdem ist die KVB dem bundes-
weiten Homdopathievertrag mit der
SECURVITA BKK beigetreten. Dieser
Vertrag entspricht inhalilich dem ehe-
maligen Vertrag der SECURVITA BKK
mit dem Deutschen Zentralverein Ho-
moopathischer Arzte e. V. Die Versor-
gung der Patienten mit klossischer Ho-
méopathie bleibt auf gleich hohem Ni-
veau erhalten, ebenso die besondere
Vergitung lhrer Leistungen.

Defaillierte Informationen zu den Ho-
mdopathievertrégen mit der KVB fin-
den Sie im Internet unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Rechtsquellen Bay-
ern/Homéopathievertrag.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

Telefon 018 05-90 92 90 - 10*
Fax 01805-909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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ABRECHNUNG BUNDES-
WEHR UND ZIVILDIENST

Ab dem Quartal 3,/2009 kénnen
auch Patienten mit einem Uberwei-
sungsschein des Truppenarztes oder
des Beauftragten der VWehrbereichs-
verwaltung oder mit einem Behand-
lungsausweis des Bundesamtes fir Zi-
vildienst papierlos abgerechnet wer-
den. Fir die Abrechnung ist das Ein-
reichen der Scheine nicht mehr not-
wendig. Diese verbleiben in der Pro-
xis analog der GKV (siehe auch KVB
INFOS 7-8,/2009, Seite 103).

Die Ubermittlung folgender Scheine
entfdllt:

B Bundeswehr Heilfirsorge (blau)
Kassennummer 79868

B Bundeswehr Musterung {lila)
Kassennummer /9869

B Zivildienst
Kassennummer /4895

Fir abgerechnete Nachtragsfélle bis
Quartal 2/2009 bitte die Scheine
der Abrechnung beilegen.

Die Uberweisungsscheine der Bundes-
wehr beziehungsweise die Behand-
lungssausweise des Bundesamtes fir
Zivildienst sind genauso wie die Schei-
ne der GKV nach dem Behandlungs-
quartal ein Jahr lang in der Praxis vor-
zuhalten. In diesem Zeitraum kénnen
die Scheine fir Prifzwecke angefor-
dert werden.

Beachten Sie bitte auch die aktuali-
sierfen Infobldtter (Kurz- und Llangver-
sion) unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis,/Abrechnung,/Besondere Kos-
fentrager.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ARZNEIMITTELDATEN-
FORMULARBEDRUCKUNG

Unvollstéindig ausgefllte Verordnungs-
vordrucke beeintréchtigen prazise Aus-
weisung der Verordnungskosten. So-
weit die von den Apothekenrechen-
zentren gelieferten Verordnungsdaten
durch fehlende, unvollsténdige oder
falsche Betriebsstattennummer (BSNR)
und lebenslange Arzinummer (LANR)
nicht eindeutig zugeordnet werden
kénnen, hat dies Auswirkungen auf die
Verordnungsdaten der eigenen Praxis
sowie die Errechnung der Fachgrup-
penwertfe.

Insbesondere bei den Rezepten fir den
Sprechstundenbedarf erschwert das
Fehlen der LANR eine eindeutige Zu-
weisung erheblich. Aufgrund dieser
Problematik waren im ersten Quartal
2009 Verordnungskosten in Hohe von
22,8 Millionen Euro nicht eindeutig
zuzuordnen, was anndhernd der Half-
te der Gesamtsumme enfspricht. Als
Konsequenz war eine exakte Ermitt-
lung des Sprechstundenbedarfs weder
praxis- noch fachgruppenbezogen
maglich, eine Auswertung in der Arz-
neikostentrendmeldung konnte somit
nicht erfolgen.

Bitte stellen Sie in lhrer Praxis sicher,
dass bei jedem Rezept die BSNR be-
ziehungsweise NBSNR und LANR ein-
gedruckt sind, damit wir lhnen lhre Ver
ordnungsdaten zeitnah und vollstandig
zur Verfigung stellen kénnen.

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 fir Anrufe aus dem deutschen
Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen



NEUFASSUNG ARZNEIMITTELRICHTLINIE

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat

VERORDNUNGEN

Neufassung der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL)

in der Neufassung der Arzneimittel- Abschnitte der AM-RL — Neufassung » Anlagen
richtlinie vom 1. April 2009 die Wirt B Aioemeiner Toi
schaftlichkeit der Verordnungsweise A Zweckbesti Regelungs- und §51-3 AMRL
konkrefisierf. Im Verg|eich ZU der VOr- B Gesetzliche Grundlagen zum Umfang und des Lei uchs §§4-7 AM-RL
. - . . . C vor fiir die A 8-9 AM-RL
herigen Arzneimittelrichtlinie hat er weit naen Hrdie 5
D' Dokumentation §10 AM-RL
E

reichende Verordnungsausschlisse und
Verordnungseinschrénkungen definiert. [ sosonderer e
Diese betreffen sowohl die Verordnung F) Veror

Weitere Anforderungen  § 11 AM-RL

inder A

for Erwachsene als auch in groem

gung  §§ 12 - 14 AM-RL

durch Gesetz und zugelassene Ausnahmen

. s . G Ver u und —aus N § 15 AM-RL
Umfang die Verordnung fir Kinder bis in der gung durch dnung
.. . . H und i §§ 16 - 17 AM-RL
zwalf Jahre (siehe Schaubild). in der A gung durch diese Richtlini
lich I A h zur Vi d fahigkeit
on Aminosaurer Etwelthydroly §§ 18 - 26 AM-RL
El didten und S ung (Enterale Erndhrung)

Kulanz der Krankenkassen in der

J Verordnungsfahigkeit von Medizinprodukten

§§ 27 -29 AM-RL

Ubergangsphase

it von A i 30 AM-RL
K innicht A i (sog. Off-Label-Use) § :
L Vero fahigkeit der zul iib hreitenden A dung
von A i in klinisch ien gemaR § 35¢c SGB V §§ 31-39 AM-RL

Allgemeine und kassenibergreifende
Aussagen oder Zusagen zu einer Ku-
lanzregelung in der Ubergangsphase
nach Neufassung der Arzneimittelricht-

N Verfahren zur

M Weitere Regelungen zur wirtschaftlichen Arzneimittelversorgung

§§ 40 - 43 AM-RL
I nach § 73d SGB V
§§ 44 - 49 AM-RL
vorher:*

gb A

linie konnfen von den Krankenkassen .
nicht gegeben werden. Die Kranken-
kassen Uberwachen EDV-gestitzt die

TC-Ubersi .
(% 34 Abs. 1 Satz 2 SGB V) Nr. 16 AMR - Abschnitt F
Il Lifestyle Arzneimittel

(§ 34 Abs. 1 Satz 7 SGB V) Anlage 8

Diverse i Gl & u. a.
(§ 92 Abs. 1 Satz 1, HS 3i.V.m. § 16 AM-RL) Anlage 10

IV Therapiehinweise

) . (§ 92 Abs. 2 Satz 7 SGB V i.V.m. § 17 Abs. 1 u. 2 AM-RL) Anlage 4
Einhaltung der Verordnungsausschlis- v Medi
H H B (§ 31 Abs. 1 SGB V) Anlage 12
se, die durch Geselz beziehungswei- W gisregso et a o prioge o
se durch die Arzneimittelrichtlinien vor- _ !
VIl Austauschbarkeit von Darreichungsformen
egeben sind. Werden diese Vorgo- B i ———— Anlage $
g 9 : 9 VIII Hinweise zu Analogpréaparaten
ben nicht eingehalten, stellen die Kran- B Antage &
. . . IX  Festbetragsgruppenbildung
kenkassen Rickforderungsantrége bei —> = 35508V Antage 2
X isi g von i
der Priffungsstelle. > 7 (§35Abs 1 52z 5 5GE V) Antage 11
Xl Besondere Arzneimittel
(§ 73d SGB V)
Bei Unklarheiten in Verordnungsfragen (24 A und Aktualisierung der Ri
. . . . . [\"A V i is der Anl; i
wenden Sie sich bitte jederzeit an un- B —————
*Die bisherige Anlage 3 wird aus der und als indige Ul icht gefiihrt.

sere Beratungsstelle. Wenn Sie zu der
neuen Arzneimittelrichtlinie eine indivi-
duell auf Ihr Verordnungsspektrum zu-
geschnittene Pharmakotherapiebera-
fung wiinschen, informieren wir Sie ger
ne.

Bitte vereinbaren Sie einen Termin unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss

Abrechnung

Verordnungen



VERORDNUNGEN

UNZULASSIGER SPRECHSTUNDENBEDARF

Der Bezug von Sprechstundenbedarf
ist in der bayerischen Sprechstunden-
bedarfsvereinbarung geregelt und er-
folgt zu Lasten der AOK Bayem.

Als Sprechstundenbedarf gelten nur
solche Mittel, die ihrer Art nach bei
mehr als einem Berechtigten im Rah-
men der vertragsérztlichen Behand-
lung angewendef werden oder bei
Notféllen fir mehr als einen Berech-
figten zur Verfigung stehen missen.
Dabei ist stets der Grundsatz der Wirt-
schaftlichkeit zu beachten, wie bei-
spielsweise der Bezug von preisgiins-
figen Grof- und Bindelpackungen.
Fir die Rickerstattung der Kosten von
unzul@ssigen Verordnungen zu Lasten
der Gesefzlichen Krankenversicherung
und die Prifung der Wirtschaftlichkeit
gilt Paragraph 18 der Prifungsverein-
barung. Darin werden gesamiverirog-
lich Mindestbetréige festgelegt. Aller
dings kann es auch unterhalb dieser
Bagatellgrenze zu Rickforderungen
kommen, wenn der Vertragsarzt solche
Verordnungen innerhalb der lefzten vier
Quartale fortsetzt und eine Anderung
des Verordnungsverhaltens auf ande-
rem Weg nicht méglich erscheint.

In diesem Zusammenhang erhielten wir
von der AOK Bayern zahlreiche Hin-
weise auf die unzuldssige Verordnung
von Sprechstundenbedarf aus dem
Quartal 2,/2008. Einige akiuelle Bei-
spiele sollen die wesentlichen Punkie
der Vereinbarung verdeutlichen:

a) Verbandstoffe und Nahtmaterial

Nur der gebleichte Zellstoff zur Ver-
wendung am Patienten ist als Sprech-
stundenbedarf verordnungsfahig. Da-
gegen sind Zellstoff, Krepp- und Kran-
kenunterlagen und Ahnliches zum Rei-
nigen des Pafienten oder zum Sdubemn
beziehungsweise Abdecken von Ge-
réten oder als Unterlage auf Untersu-
chungsliegen nicht verordnungsfahig.
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b) Mittel zur Diagnostik und Therapie

Diese sind in den berechnungsféhigen
vertragsarzilichen Leistungen bereifs
enthalten und deshalb unzuléssig (Ab-
schnift Il /Abs. 5 der Sprechstunden-

bedarfs-Vereinbarung).
Beispiele:

Allgemeine Praxiskosten
Gummifingerlinge, Fieberthermometer-
hillen, Lanzetten als Gerdte zur Blut-
eninahme, Kontrollldsung for Blutzucker
messgerdte, Aceton zum Reinigen

Kosten, die durch die Anwendung von
drztlichen Instrumenten und Apparatu-
ren entstanden sind

Ultraschallgel, Hypromellose-Préiparat
zur Durchfthrung von Kontakiglasun-
fersuchungen, Mini Spike”

Kosten fir Reagenzien, Substanzen

und Materialien fir Laboratoriumsun-
tersuchungen

Methylenblau (nur als Antidot verord-
nungsfahig), Lugolsche l6sung, Natri-
umcitratlésung, Kalilauge, Essigsdure,
Formaldehyd

Wasser ist nur als Losungs- oder Ver-
dinnungsmittel fir Arzneimittel, jedoch
nicht fur Laborzwecke auf Sprechstun-
denbedarf verordnungsfahig.

¢) Desinfektionsmittel

Zuléssig sind ausschlieBlich Desinfek-

tionsmittel zur Anwendung am Patien-

ten. Nicht beziehbar sind dagegen
Mittel zur Desinfektion oder Reinigung
von Fléchen und Instrumenten oder der
Hande des Arztes beziehungsweise
seiner Mitarbeiter. Ebenfalls nicht zulés-
sig sind Hautreinigungsmittel wie Sei-
fen, Syndets und Emulsionen, auch
wenn sie medizinische Substanzen
enthalten.

Bei den Alkoholzubereitungen sind Al
koholtupfer und Isopropylalkohol in ei-
ner Konzentration von 70 Prozent be-
ziehbar. Nicht verordnungsféhig ist da-
gegen Ethanol (Spiritus), unabhdngig
von der Konzentration.

e) Injektions- und Infusionsmittel

Als Sprechstundenbedarf verordnungs-

fahig sind Infusions- oder Injektions-

mittel

B fir Notfélle und okute Schmerz-
und Erregungszustande [soweit
geeignet auch orale und rekiale
Darreichungsformen)

B zur Geburtshilfe

B bei Serienbehandlung: wirfschaft-
liche GroPpackungen (auch Durch-
stechflaschen| zur Anwendung bei
mehr als einem Berechtigten

Unzuldssig sind dagegen unter ande-

rem:

B homdopathische Kombinationspra-
parate

B Mineralstofforéparate aufer Mag-
nesium und Calcium

B vitaminhaltige Préparate

B Zytostatika, Mefostasenhemmer
und Bisphosphonate

f) Arzneimittel oder andere Substan-
zen zur Anwendung bei mehreren
Patienten

Voraussetzung fir den Bezug iber

Sprechstundenbedarf ist die mégliche
Anwendung bei mehr als einem Patien-
fen oder die Behandlung in unmittel-
barem urséchlichen Zusammenhang
mit einem &rztlichen Eingriff. Dabei

sind die Arzneimittelrichtlinien in der
jeweils giltigen Fassung zu beachten.

Unter diesen Voraussefzungen nicht

iber Sprechstundenbedarf beziehba-

re Produkfe sind zum Beispiel:

B diverse Basiscremes ohne Wirkstoff-
zusatz, da diese auch zur Pflege

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



der Haut angewendet werden

B Actihaemyl” Salbe durch Ausschluss
von Zellulartherapeutika und Organ-
hydrolysaten nach der Arzneimitiel
richtlinie

B Arzneimittel mit einem langerfristi-
gen Therapiebedarf, wie zum Bei-
spiel Nystatin Mundgel zur Behand-
lung von Mundsoor

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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VERORDNUNGEN

GUNSTIG VERORDNEN - TROTZ HERSTELLERTRICKS

Die autidem-Regelung und der Ab-
schluss von Rabativertragen durch die
Krankenkassen fihren immer wieder
zur Verwirrung beim Ausstellen von Re-
zepten. Uber die wichtigsten Regelun-
gen zur Belieferung von Verordnungen
sowie einige Tricks und Fallen, die sich
durch die Verénderung von Packungs-
gréPen durch Herstellerfirmen ergeben,
haben wir ausfihrlich im Juli 2009 in
Verordnung akivell” unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Verordnungen in-
formiert. Hier einige Auszige:

Durch die Anderung von Packungsgré-
Ben ihrer Préiparate versuchen Arznei-
mittelhersteller immer wieder, sich den
geltenden Austauschmechanismen zu
enfziehen. So werden haufig die ent-
haltenen Stiickzahlen verandert {von
98 auf 100 Stiick oder umgekehrt),
um damit dem Austausch zu entgehen.
Besondere Stilbliten treibt dieses Vor
gehen, wenn noch vorliegende Rabatt-
vertrage mit Krankenkassen hinzukom-
men.

Aktuelles Beispiel: Rabattvertrag der
AOK Bayern fir den Wirkstoff Ome-
prazol

Die AOK Bayern hat fir den Wirksfoff
Omeprazol ausschlieBlich mit der Fir-
ma KSK einen Rabattvertrag abge-
schlossen, der sich Gber einen Zeitraum
von zwei Jahren erstreckt. Von diesem
Rabativertrag betroffen sind die Prépo-
rate der PackungsgréBen 15 Stick
(N1), 28 Stick [N2), 56 Stick (N3),
@8 Stick N3), die zum Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses auf dem Markt
waren. Nach Abschluss des Rabatt-
verrages hat der Hersteller weitere Pa-
ckungsgréfen auf den Markt gebracht,
fur die kein Rabativertrag mit der AOK
Bayern existiert: 14 Stick (N1), 30
Stiick (N2), 50 Stiick (N2), 60 Stick
(N3), 100 Stiick [N3).

Ein Rabattpraparat kann jedoch nur
abgegeben werden, wenn fir die auf
dem Rezept angegebene Stickzahl
auch ein rabattierfes Préparat exisfiert.

Verordnen Sie also ,Omeprazol KSK
40 mg 98 Stick” oder ,Omeprazol
40 mg 98 Stiick” fur einen AOK-Pati-
enten, wird ein rabattiertes Arzneimit-
tel abgegeben. Verordnen Sie ,Ome-
prazol KSK 40 mg 100 Stick” for ei-
nen AOK-Patienten, wird kein rabat
fiertes Praparat abgegeben. Der Ape-
theker kann nun zwischen dem Prépa-
rat der Firma KSK oder einem der drei
preisginstigsten Préiparate wahlen. Im
konkreten Fall ist das unrabattierte Pra-
parat der Firma KSK jedoch 23 Euro
feurer als das ginstigste vergleichbare
Generikum! Verordnen Sie im Rahmen
einer \/\/irksfoffverordnung ,,Omepro-
zol 40 mg 100 Stick”, wird eines
der drei preisginstigsten Arzneimittel
abgegeben.

Besonders vor dem Hintergrund die-
ses Vertrags stellt sich der Sinn von Ro-
battvertrdgen als Mittel zur kostengiins-
figen Verordnung. Es kann nicht Ziel
dieser Vertréige sein, dass der Arzt
durch Irrefihrung teure Préparate an-
stelle kostenginstiger Generika verord-
net. Vom Arzt eine genaue Kenntnis
der Rabattvertrége jeder Krankenkas-
se mit einzelnen Firmen inklusive der
rabattierten Stickzahlen zu verlangen,
ist nicht hinnehmbar.

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
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QUALITAT

QUALITATSMANAGEMENT IN DER PRAXIS -
STICHTAG 31. DEZEMBER 2009

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA] hat in der Qualitatsmanage-
mentRichtlinie fesigelegt, dass alle Pro-
xen bis zum Ende des Jahres (oder
vier Jahre nach Niederlassung] ihr ein-
richtungsinternes Qualitétsmanagement
(QM) geplant und umgesetzt haben
missen. Die QMRichtlinie legt hierftr
Grundelemente und Instrumente fest.
Diese sind unterteilt in die Bereiche
Patientenversorgung und Praxisfihrung/
Mitarbeiter/Organisation und umfas-
sen unter anderem die Strukiurierung
von Behandlungsabldufen, Mitarbei-
terorientierung und Informationsma-
nagement.

Die Instrumente des QM schliefen
Qualitatsziele, Prozess- und Ablaufbe-
schreibungen, regelmaBige Teambe-
sprechungen, Beschwerde- und Not
fallmanagement sowie Patientenbe-
fragungen ein.

Die Kassendrziliche Bundesvereinigung
hat das QM-System ,QEP® — Quallitét
und Entwicklung in Praxen” in Koope-
ration mit niedergelassenen Arzten ver-
schiedener Fachrichtungen entwickelt,
um Sie in lhrer Praxis bei der Einfih-
rung des QualitGtsmanagements zu
unterstitzen.

Seminarangebot der KVB

Darauf basierend biefet Ihnen die KVB
noch bis Ende des Jahres anderthalb-
tagige QEP*Einfihrungsseminare an.
Fir alle Praxen, die daran bereits teil-
genommen haben, gibt es Aufbause-
minare zu den Themen Patfientenma-
nagement, Mitarbeiter und Fortbildung
sowie Praxisfihrung und Organisation.
Aktuelle Termine finden Sie auch unter

www.kvb.de.

Fragen beantworten lhnen unsere Mitar-
beiter unter den Telefonnummem

0911 /94667-221und

0911 /94667 -3 36
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QEP"-Einfilhrungsseminar fir Hausérzte
11./12. September 2009 KVB Miinchen

QEP’-Einfiihrungsseminare fiir Haus- und Fachérzte

18./19. September 2009 KVB Nirnberg

25./26. September 2009 KVB Minchen und KVB Augsburg
9./10. Okiober 2009 KVB Bayreuth und KVB Wiirzburg
16./17. Oktober 2009 KVB Regensburg

4./5. Dezember 2009 KVB Miinchen

QEP"-Einfihrungsseminare fiir Psychotherapeuten
6./7. November 2009 KVB Miinchen
27./28. November 2009 KVB Minchen

QEP"-Einfihrungsseminar in Kooperation mit dem BDI
18./19. Dezember 2009 KVB Miinchen

Weitere Fragen beantworten lhnen unsere Mitarbeiter unter den Telefon-
nummern 09 11 / 946 67 -3 23 und 09 11 / 9 46 67 - 3 36.

Qualitétszirkel: Schulungen fiir Moderatoren

Die KVB bietet fiir an der Grindung eines Qualitatszirkels inferessierte Arzte
Schulungen an. Inhalt der Veranstaltungen sind Moderationstechniken, Doku-
mentation der Sitzungen, die strukturierte Vorbereitung und die Verbesserung
der kommunikativen Kompetenz. Durchgefihrt werden die Moderatoren-
Schulungen von QualifétszirkelTutoren, die ihre eigene Erfahrung mit einbrin-
gen.

Grundschulung fir érztliche Qualitatszirkel

Die Teilnahme an der halbidgigen Schulung ist die Voraussetzung, um einen
von der KVB anerkannten und geférderten Qualitétszirkel zu leiten. Vermittelt
werden die Grundlagen fir die Leitung sowie formelle Grundlagen.

10. Okiober 2009 KVB Minchen

5. Dezember 2009 KVB Nirnberg

Aufbaukurs fir drztliche Qualitdtszirkel

Dieser halbtégige Kurs baut auf der Grundschulung auf. Die Moderatoren
lernen unter anderem strukiurierte Ablaufpléne (Dramaturgien) kennen.

17. Oktober 2009 KVB Nirnberg

Kompakikurs fir psychotherapeutische Qualitétszirkel

Die Teilnahme an diesem eintégigen Kurs ist Voraussetzung fur die Leitung
eines Qualitdtszirkels nach den Qualitétszirkel-Grundsétzen der KVB. Es

werden die Inhalte der Grundschulung sowie des Aufbaukurses vermittelt.

26. September 2009 KVB Minchen

14. November 2009 KVB Regensburg

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



QUALITAT

QUALITATSMANAGEMENT - WELCHE ZERTIFIZIERUNG MACHT SINN?

Das Gesefz zur Modemisierung der
Cesetzlichen Krankenversicherung ver
pflichtet alle Vertrogsarzte und -psycho-
therapeuten, ein einrichtungsinternes
Quadlitétsmanagement (QM\| einzufih-
ren. Die konkrefe Ausgesfaltung dieser
Verpflichtung wurde vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) in der
QMRichtlinie erarbeitet. Sie definiert
bestimmte Grundelemente und Min-
desfanforderungen. Die Verwendung
eines bestimmten QM-Sysfems und die
Zertifizierung nach einem QM-System
fordert sie jedoch nicht. Nach der Ein-
fhrung eines Systems in der Praxis ist
es aber unter Umsténden sinnvoll, die
Zertifizierung durch eine externe Zerti-
fizierungsfirma durchfohren zu lassen.
Viele Praxen in Bayern haben sich be-
reits zu diesem Schrift enfschlossen.

Argumente fiir eine Zertifizierung

B Dokumentation der erfolgreichen
Errichtung eines QM-Systems fir
Patienten, Krankenkassen, Versiche-
rungen

m Uberpriffung der Umsetzung und
Bestatigung des Praxisteams in sei-
ner erfolgreichen Arbeit

B feststellung des Verbesserungspo-
fenfials durch einen neufralen Audi-
tor

B Weristeigerung der Praxis

B Marketing, da in bestimmtem Rah-
men mit dem Zertifikat geworben
werden kann

QM Systeme wie beipielsweise QEP*
(Qualitét und Entwicklung in Praxen)
oder EPA” werden ausschlieBlich durch
akkreditierte Zertifizierungsstellen iber
prift. Bei der Auswahl einer Zertifizi-
erungsstelle fir die DIN EN'ISO Q001
kann sich der Praxisinhaber fur ein ak-
kreditiertes oder nicht akkreditiertes
Unfernehmen entscheiden. Bei der Aus-
wahl der Zertifizierungsstelle sollie man
jedoch Folgendes zur Akkreditierung
beachten.
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Was bedeutet , Akkreditierung”?

Eine Akkreditierung erfolgt auf freiwil-
liger Basis. lhre Bedeutung liegt darin,
dass das Zertifizierungsunfernehmen
selbst nach einer anerkannten fest-
gelegten Norm (DIN EN ISO/IEC
17021) arbeitet. Beispielsweise ver-
pflichtet sich das Unternehmen, QM-
Systeme ausschlieBlich nach dieser in-
ternational einheitlichen Anforderung
zv zertifizieren. Dadurch stellt das Ak-
kreditierungsunternehmen die gleich
bleibende Qualitét von Produkt- und
Dienstleistungsprifungen sicher.

Durch eine EU-Verordnung wird es ab
2010 in jedem Mitgliedsstaat nur noch
eine nationale Akkreditierungsstelle ge-
ben. Unfer Beteiligung von Bund, Lé&n-
dern und Wirtschaft wird dafir eine
neue Gesellschaft mit Behérdenaufga-
ben gegrindet. Der Gesetzentwurf zur
Akkreditierungsstelle ist bereifs verab-
schiedet. Weitere Informationen erhal
fen Sie beim Deutschen Akkreditierungs-
rat unter www.dar.bam.de.

Wie wichtig die vorausschavende Aus-
wahl eines Zertifizierungsunterneh-
mens sein kann, zeigt sich derzeit im
Programm der Vereinigten IKK (in Koo-
peration mit der KVB) zur Férderung
eines einrichtungsinternen QM in der
verfragsarzilichen Versorgung. Zerti-
fizierte Praxen und medizinische Ver-
sorgungszentren kénnen dort eine ein-
malige Bonuszahlung beantragen. Teil
nohmevoraussefzung ist unter anderem
die Zertifizierung durch eine akkredi-
tierte Zertifizierungsstelle (vergleiche
auch www.kvb.de in der Rubrik Pro-
xis/Qualitét).

Angebot der KVB

Die KVB bietet im Rahmen ihrer QM-
Seminare fir Praxisinhaber und Praxis-
mitarbeiter ein Seminar zur Vorberei-
tung auf die QEP*Zertifizierung an.

Sie erhalfen Tipps und Anregungen,
wie das Praxisteam eine Zertifizierung
nach dem QEP®-System erfolgreich be-
stehen und grofien Nutzen daraus zie-
hen kann. Erfahrene QEP*Trainer und
QM-Experten ausgewdhlter Koopera-
fionsfirmen geben Informationen zum
Ablauf einer Zertifizierung, zur Selbst-
bewertung, typischen Stolpersteinen
im Zertifizierungsprozess und zur Zeit
planung und Organisation am Visita-
tionstag.

Termine und Anmeldeformulare finden
Sie in der QMW-Seminarbroschiire 2009
oder unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Qualitat/ Qualititsmanagement.
Im kommenden Jahr werden wir die
Seminarreihe mit den Themen Zertifi-
zierung und Rezertifizierung erweitern.

Das néchste Seminar findet am 23.
September 2009 von 15.00 bis
19.00 Uhr in der KVB in Minchen

staft.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0911 /94667 -3 19
0911 /94667 -3 36
EMail  QMBeratung@kvb.de

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

VEREINIGTE IKK SIGNAL
IDUNA FORDERT QM

Die zwischen KVB und der Vereinigten
IKK Signal Iduna geschlossene Verein-
barung zur Férderung der Einfohrung
eines einrichtungsinternen Qualiféfs-
managements ist bei den niedergelas-
senen Vertragsdrzten auf positive Reso-
nanz gestoBen. Fast 400 Praxen ha-
ben bereifs einen Anfrag auf die For-
derung in Form einer Einmalzahlung
in Héhe von 250 Euro gestellt. Vor-
aussefzung fir den Erhalt der Férde-
rung ist der erfolgreiche Abschluss ei-
ner Zertifizierung des in der jeweiligen
Praxis eingesetzten QM-Systems.

Beide Vertragspartner begriiBen es
sehr, dass immer mehr niedergelasse-
ne Arzte und Psychotherapeuten die
Chancen eines durchgéngigen Quali-
fatsmanagements in ihren Praxen se-
hen und ergreifen. Nicht nur die Pra-
xen selbst, auch die Versicherten pro-
fitieren davon, dass die Prozesse und
Strukturen in den Praxen Uberschaubar
und auf dem neuesten Stand sind.

Da die Férdermittel noch nicht ausge-
schopft sind, besteht weiterhin — bis
30. September 2009 — Gelegenheit

diese zu beantragen.

Fragen beantwortet lhnen

Markus Hitter

0911 /94667-319
Markus.Hitter@kvb.de

Telefon

E-Mail
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UBERWACHUNG VON SEDIERUNGEN

Im Aufirag der Deutschen Gesellschaft
fir Verdauungs- und Stoffwechselerkran-
kungen e.V. [DGVS) und der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) wurden die
S3-eiflinien ,Sedierung in der gastro-
infestinalen Endoskopie” und ,Kolorek-
tales Karzinom” herausgegeben. Arz-
te, die gastroinfestinale Endoskopien
durchfthren, sollten folgende Empfeh-
lung der S3-eitlinie ,Sedierung in der
gastrointestinalen Endoskopie” zur
Uberwachung der Sedierung (Ziffer
3.3.2. der leitlinie) beachten:

,Der endoskopierende Arzt ist wéhrend
der Durchfiihrung der Endloskopie in al-
ler Regel nicht in der lage, den Vital-
funktionen des Patienten die notwen-
dige Aufmerksamkeit zu schenken. Es
ist daher fir jede Endoskopie unter Se-
dierung erforderlich, dass neben dem
endoskopierenden Arzt und seiner En-
doskopieassistenz eine weitere Person,
die nicht in die Endoskopie involviert
ist, diese Aufgabe zuverldssig wahr-
nimmt. Diese qualifizierte Person soll

in der Uberwachung von Patienten,

die Sedativa, Hypnotika und/oder An-
algetika erhalten, speziell und nach-
weislich geschult und erfahren sein.

Wann immer der Patient ein erhShtes
Risiko aufweist oder ein langwieriger
und aufwendiger Eingriff zu erwarfen
ist, soll ein zweiter, entsprechend qua-
lifizierter Arzt zugegen sein, der aus-
schlieBlich die Durchfihrung und Uber-
wachung der Sedierung sicherstellt.”

Arzte, die Polypektomien durchfihren,
sollten dariiber hinaus folgende Emp-
fehlungen der S3-eitlinie ,Kolorekiales
Karzinom”, zum Polypenmanagement
(Nachsorge) — Ziffer V.5 der Leitlinie
— beachten:

,Nach Abtragung kleiner, einzelner,
nicht neoplastischer Polypen besteht
keine Notwendigkeit einer endosko-
pischen Nachsorge. Begrindung: Bin-
dung endoskopischer Ressourcen.

Hintergrund: Bei Patienten mit kleinen
(kleiner als ein Zentimeter) hyperplasti-
schen Polypen und negativer Familien-
anamnese besteht offenbar kein erhch-
tes Risiko fiir das Auftreten eines kolo-
rektalen Karzinoms. Hier gelten die

allgemeinen Regeln zur KRK-Préiventi-
on, das heift Konfrollkoloskopie nach
zehn Jahren. Ausnahmen sind nicht-

neoplastische Polyposiserkrankungen
(hyperplastische, juvenile, Peutzfeghers)
mit erhhtem Risiko einer malignen Ent
artung.”

Dariiber hinaus enthdlt die S3-Leitlinie
,Kolorektales Karzinom” detaillierte

Empfehlungen zum Zeitpunkt der Kon-
frollkoloskopie nach kompletter Abtra-
gung neoplastischer Polypen [Adeno-
me), abhéingig von Anzahl, Gréfe und
Histologie der entfernten Adenome.

Beide S3-Leitlinien kdnnen im Volltext
unter www.dgvs.de in der Rubrik |, Leit-
linien der dgvs” abgerufen werden.

Informationen zum rechtlichen Stellen-
wert medizinischer Leitlinien finden Sie
unter www.versorgungsleitlinien.de in
der Rubrik Glossar&Kommentare /Kom-
mentare zum NVL-Glossar/Rechtlicher
Stellenwert von Leitlinien.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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



ALLGEMEINES

KVB FORDERT ALLGEMEINMEDIZINISCHE WEITERBILDUNG

Fir die Forderung der allgemeinmedi-
zinischen Weiterbildung in der Praxis
niedergelassener Vertragsérzte stehen
weiterhin Férdermittel zur Verfigung.

Die KVB setzt sich seit langem dafir
ein, die allgemeinmedizinische Weiter-
bildung fir den medizinischen Nach-
wuchs attraktiv zu gestalten. Um die
ambulante flachendeckende Versor-
gung der bayerischen Bevélkerung im
hausdrztlichen Bereich in qualitativ
hochwertiger Form weiterhin zu ge-
wadhrleisten, unterstitzt die KVB die
Weiterbildung von angehenden Haus-
arzten auf vielfdltige Weise.

In Bayern gibt es 600 férderungsféhi-
ge Weiterbildungsstellen in Vollzeit. Die
Mittel hierzu werden je zur Hélfte von
der KVB und den Verbanden der Kran-
kenkassen getragen. Auch fir das lau-
fende Jahr 2009 stehen noch ausrei-
chend Férdermitiel zur Verfigung. Inter
essierte Arzte kénnen daher fir dieses
Jahr noch eine férderungsfahige Leis-
tung beantragen und bewilligt bekom-
men.

Die attraktiven Rahmenbedingungen
fur KVB-Mitglieder:

B 24 Monate Férderungshéchstdauer

B Forderungsfahigkeit auch der Wei-
terbildung zum Facharzt fir Innere
und Allgemeinmedizin

B Monatliche Férderung derzeit in
Hohe von 2.040 Euro bei Ganz
tagsbeschaftigung und 1.020 Euro
bei Halbtagsbeschaftigung

Die KVB setzf sich akiuell auf Bundes-
ebene dafir ein, diese Férderungsbe-
trége auf mindestens 4.000 Euro bei
einer Ganziagsbeschéftigung zu erh-
hen. Derzeit ist allerdings noch nicht
absehbar, ob und bis wann unsere For-
derung durchgesetzt werden kann.
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Die Voraussetzungen fiir die Gewdh-
rung der Fordermittel:

B Der weiterbildende Arzt muss im
Besitz einer VWeiterbildungsbefug-
nis der Bayerischen Landesarzte-
kammer fir das Gebiet der Allge-
meinmedizin oder das Gebiet In-
nere und Allgemeinmedizin oder
fur die Weiterbildung in einem auf
die Allgemeinmedizin beziehungs-
weise Innere und Allgemeinmedi-
zin anrechnungsfdhigen Fach sein.

Wichtig:

Der weiterbildende Arzt muss eine
Weiterbildungsbefugnis nach der
WBO 2004 vorweisen, wenn der
Weiterbildungsassistent eine VWei-
terbildung nach der WBO 2004
durchfihrt. Ansonsten ist eine Aus-
zahlung der Férdermitiel nicht mag-

lich!

B Der zu férdernde Weiterbildungs-
abschnitt des Weiterbildungsas-
sistenten muss nach der Weiterbil-
dungsordnung auf die Weiterbil-
dung zum Facharzt fir Allgemein-
medizin beziehungsweise zum
Facharzt fir Innere und Allgemein-
medizin anrechnungsféhig sein.

B Der Weiterbildungsabschnitt muss
mindestens sechs Monate betra-
gen. Weiterbildungsabschnitte mit
einer Dauver von weniger als sechs
Monaten sind nur férderungsfchig,
wenn diese Abschnitte fir die VWei-
terbildung in den Gebieten Allge-
meinmedizin beziehungsweise In-
nere und Allgemeinmedizin nach
MaBgabe der VWeiterbildungsord-
nung von der Bayerischen landes-
&rztekammer als anrechnungsféhig
anerkannt wurden.

B Der Weiterbildungsassistent muss
ber die arziliche Approbation
oder eine Erlaubnis zur voriber-

gehenden Ausibung des arzlichen
Berufs nach Paragraph 10 Bundes-
arzteordnung verfigen.

Die Fordermittel kénnen bei der KVB
beantragt werden. Die entsprechen-
den Antragsformulare kénnen Sie sich
auf der Infernefseite der KVB unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Ser-
vice & Beratung,/Formulare/Allge-
meinmedizinFérderung herunterladen.

Angehende Fachérzte fir Innere und

Allgemeinmedizin, die eine freie \Wei-
ferbildungsstelle im ambulanten oder
stationdren Bereich suchen, kénnen

den Vermitilungspool , Weiterbildungs-
stellen fur Allgemeinmedizin” der KVB
nutzen. Er macht es angehenden Haus-
arzten einfacher, die einzelnen Aus-
bildungsabschnitte wohnortinah auszu-
waéhlen und zeitlich gut aufeinander
abzustimmen. Sie finden den Vermitt-
lungspool unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Online-Angebote.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an un-
sere Prasenzberater. Deren Kontaktdaten
erhalten Sie im Internet unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Service & Beratung,/

Beratung,/Préisenzberater Praxisfiihrung.

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

Mit dem Gesundheitsmodernisierungs-
gesetz wurde zum 1. Januar 2004 mit
der Vorschrift des § 95d SGB V eine
allgemeine Fortbildungsverpflichtung
in das SGB V eingefihrt. Arzte und Psy-
chotherapeuten, die bereits am 1. Juli
2004 an der vertragsarzilichen bezie-
hungsweise psychotherapeutischen Ver-
sorgung feilgenommen haben, muss-
ten erstmalig bis zum 30. Juni 2009
gegeniber der Kassendrzilichen Verei-
nigung die Erfiillung ihrer Fortbildungs-
pflicht nachweisen. In Bayern waren
21.000 Arzte und Psychotherapeuten
betroffen. Die groe Mehrheit der Arz-
te und Psychotherapeuten hat bis zu
diesem Termin mindestens 250 Fort-
bildungspunkte nachgewiesen.
Cerade zum Ende des ersten Ablauf-
zeitraums haben uns viele Fragen zum
Thema Fortbildungspflicht erreicht. Die
am haufigsten gestellien Fragen haben
wir fir Sie zusammengefasst:

Welche Folgen hat eine unzureichen-
de Fortbildung?

Erfillt ein Vertfragsarzt beziehungsweise
-psychotherapeut seine Fortbildungsver-
pflichtung nicht oder nur unvollsténdig,
ist die KV gesetzlich verpflichtet, das
Honorar zu kirzen (§ 95d Abs. 3
SGB V). Das Honorar wird in den ers-
ten vier Quartalen, die auf den Finf-
iahreszeifraum folgen, um zehn Prozent
gekirzt. Ab dem finften Quartal be-
tréigt die Kiirzung 25 Prozent. Der
Nachweis der Fortbildung kann bin-
nen zwei Jahren ganz oder feilweise
nachgeholt werden. Die nachgeholte
Fortbildung wird nicht auf den folgen-
den Finfjahreszeitraum angerechnet.
Anderenfalls hat die Kassendrztliche
Vereinigung einen Antrag auf Entzie-
hung der Zulassung beim Zulassungs-
ausschuss zu stellen.

Wann endet bei nachgeholter Fort-
bildung die Honorarkirzung?

Die Honorarkirzung endet erst nach
Ablauf des Quartals, in dem der voll-
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sténdige Fortbildungsnachweis gefihrt
wird.

Wie erfolgt die Kiirzung bei Berufs-
ausiibungsgemeinschaften (BAGen),
Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) und Arzten mit einem ange-
stellten Arzi?

Bei BAGen und MVZ erfolgt eine an-
teilige, individuelle Honorarkiirzung
des jeweiligen Vertragsarztes/Ver-
fragspsychotherapeuten, der seiner
Fortbildungspflicht nicht nachgekom-
men ist. Arzte mit angestellten Arzten
werden wie BAGen behandelt, das
heif3t, nur der Arzt oder angestellte
Arzt, der seine Fortbildungspflicht nicht
erfullt, wird auf der Basis des anteili-
gen individuellen Honorars bei der
Kirzung bericksichfigt.

Wann beginnt der Finfjahreszeit-
raum, innerhalb dessen 250 Fortbil-
dungspunkte nachgewiesen werden
miissen, fiir Arzte und Psychothera-
peuten, die nach dem 30. Juni 2004
zugelassen wurden?

Fir Vertragsarzte oder Vertragspsycho-
therapeuten, die ab dem 1. Juli 2004
zugelassen wurden, beginnt der Finf-
jahreszeitraum mit dem Zeitpunkt der
Aufnahme der vertragsarzilichen Tétig-
keit.

Gilt die Fortbildungspflicht auch fir
Klinikérzte?

Ende Dezember 2005 hat der Ge-
meinsame Bundesausschuss auf der
Grundlage des § 137 SGB V Einzel
heiten zur Fortbildungspflicht in Klini-
ken angestellter Facharzte vereinbart.
Nunmehr sind auch im Krankenhaus
tfige Fachérzte (nicht Belegérzte und
ermdchtigte Arzte nach § 116 SGB V)
verpflichtet, innerhalb von finf Jahren
(Stichtag ist der 1. Januar 2006) 250
Fortbildungspunkte zu erwerben. Im
Unterschied zum ambulanten Bereich
missen 150 dieser Punkte fachspezi-
fisch erworben werden. Die Festlegung

trifft der Facharzt selbst, muss sich diese
jedoch vom Arzilichen Direkfor schrift
lich besfatigen lassen. Der Nachweis
iber die erbrachten Fortbildungen ist
ebenfalls dem Arztlichen Direktor — al-
so nicht der Kassendrzilichen Vereini-
gung — beizubringen.

Weitere Fragen und Antworten finden
Sie auf unserer Internetseite unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
FAQs/F — Fortbildungsverpflichtung.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an un-
sere Présenzberater. Deren Kontakidaten

erhalten Sie im Internet unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Service & Beratung,/

Beratung/Préisenzberater Praxisfihrung.

FESTSTELLUNG DER
PFLEGEBEDURFTIGKEIT

Zwischen der KVB und dem Medizi-
nischen Dienst der Krankenversiche-
rung in Bayern (MDK) wurde fir Anfra-
gen des MDK zur Feststellung der Pfle-
gebediirfigkeit ein Vordruck vereinbart.
Fir die Auskunftserteilung sowie fir

Kopie und Ubersendung der Unterla-
gen (inklusive Porfo) kann der Arzt die

GOP 98947 ansefzen.

Vereinzelt stellen wir fest, dass der
MDK versucht, entsprechende Auskinf-
te (Arztbriefe) iber den Patienten zu
erlangen. Hierdurch geht dem Arzt die
vereinbarte und ihm zustehende Ver-
gitung verloren. Bitte achten Sie des-
halb darauf, dass Auskiinfte betreffend
der Pflegebedirftigkeit Ihrer Patienten
stefs nur bei Verwendung des verein-
barten Vordrucks durch den MDK ge-
geben werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

Telefon 018 05 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

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



VERTRAG , ARZTE/UNFALL-
VERSICHERUNGSTRAGER”

Die Vertragspartner des Vertrags Arz
te/Unfallversicherungstrager” haben
uns dariber hinformiert, dass der Neu-
druck des Formulars ,Arztliche Unfall
meldung” (Formfext F1050) erhebliche
Kosten verursacht. Aus diesem Grund
méchten wir Sie bitten, sich — wenn
méglich — das entsprechende Formu-
lar selbst aus dem Internet herunterzulo-
den. Sie finden es unter www.dguv.
de/formtexte/aerzte/index.jsp.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

BETRIEBSSTATTENVER-
LEGUNG VBZ AUGSBURG

Die Vermitilungs- und Beratungszentrale
(VBZ) Augsburg wurde am 22. Juli
2009 nach Miinchen verlegt. Die Ver-
legung der Betriebssidite bleibt fir Sie
als Mitglied ohne Konsequenzen.

B Die Vermittlung des Bereitschafts-
dienstes wird in der gewohnt ho-
hen Qualitét fortgefihrt.

B Anrufe werden weiterhin unfer der
einheitlichen Rufnummer des Arztli-
chen Bereitschaftsdienstes in Bay-
en 01805/ 1912 12* enige-
gengenommen.

B Arzte, die im Bereitschaftsdienst té-
tig sind, kénnen wie bisher unter
den bekannten Rufnummern anrufen
und sich zu den Themen Dienst-
tausch, Vermittlung des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes und Disposi-
fion der Patientenanfragen beraten
lassen.

Fragen beantwortet lhnen

Guido Zdrenka
Telefon 089 /5709388 88
EMail  Guido.Zdrenka@kvb.de
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MUNCHNER WOCHE FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

Podiumsdiskussion ,Sie fragen — Ex-
perten antworten”

Anlasslich der ersten Miinchner Woche
fir Seelische Gesundheit findet am
8. Oktober 2009 im Seminarzentrum
des Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
bands Miinchen eine Podiumsdiskus-
sion mit Arzten und Psychotherapeu-
fen zum Thema ,VWege im Psycho-
Dschungel — Orientierung im Helfer-
system” statt. Moderiert wird die Ver-
ansfaltung von Dr. Irmgard Ploffinger,
Fachdrztin fir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, und Dr.
Peter Scholze, hausdrztlicher Internist
und Psychotherapeut. Teilnehmer —
Inferessierte, Betroffene, Kollegen —

haben Gelegenheit, mit Vertretern fol-

gender Fachgruppen zu diskutieren:

B Hausdrzte

B Fachdrzte fir Innere Medizin

B Fachdrzte fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

B Fachdrzte fir Psychiafrie und Psy-
chotherapie

B Fachdrzte fir Kinder und Jugend-
psychiafrie und -psychotherapie

B Psychologische Psychotherapeuten

B Kinder- und Jugendlichen-Psycho-
therapeuten

Dariber hinaus sind Vertreter von sta-

tiondiren, feilstationdren und Krisenein-

richtungen anwesend. Die Veranstal-
tung will Wege im Psycho-Dschungel
aufzeigen und Orientierung im Hel-
fersystem geben, da fir die Behand-
lung von psychischen und psychoso-
matischen Erkrankungen eine Vielzahl
unterschiedlicher Spezialisten, sowohl
in Kliniken als auch in der ambulan-
ten Praxis, zur Verfigung stehen.

Die Podiumsdiskussion des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbands Miinchen
und der KVB findet von 18.30 bis
21.00 Uhr im Seminarzentrum des
Arztlichen Kreis- und Bezirksverbands

Minchen, Elsenheimerstrafe 63 (Erd-
geschoss), 80687 Minchen sfatt. Der
Eintritt ist frei, die Réume sind barrie-
refrei erreichbar. Vor und nach der Dis-
kussionsrunde stehen die Podiumsteil-
nehmer den Besuchern fir Fragen zur
Verfigung.

Wir méchten Sie bitten, auch lhre Po-
fienten und Kollegen auf diesen Termin
hinzuweisen. Unter www.woche-see-
lische-gesundheit.de finden Sie Infor-
mationen zu iber hundert weiteren
Veranstaltungen, die zwischen dem
5.und 11. Oktober 2009 statifinden.
AuBerdem konnen Sie dort weitere
Informationen anfordern.

Fragen beantwortet lhnen

Dietmar Kramer

Telefon 089 /57093 -2309
Fax 089 /57093-3209
EMail  Dietmar.Kramer@kvb.de

*14 Cent pro Minute fiir Anrufe aus dem deutschen
Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen
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ALLGEMEINES/INFORMATIONEN FUR PSYCHOTHERAPEUTEN

SCHWEINEGRIPPE: RKI
BITTET UM MITHILFE

Das Robert Koch-Insfitut (RKI) hat ge-
meinsam mit dem Hessischen Landes-
prifungs- und Untersuchungsamt im Ge-
sundheitswesen (HLPUG) ein Sysfem
zur elekironischen Surveillance (SEED™)
entwickelt, das schrittweise zusdtzlich
zur syndromischen Surveillance der Ar
beitsgemeinschaft Influenza (ACI) auf-
gebaut wird, um ein méglichst gutes
Bild der Betroffenheit und Krankheits-
last in der Bevolkerung zu erhalten.
Derartige Daten dienen der Erstellung
eines Lagebildes und der Situations-
einschdtzung fir die Fachkreise und
fur die Allgemeinbevolkerung. Sie ge-
ben dem RKI die Maéglichkeit, treffsi-
chere Empfehlungen fiir SchutzmaBBnah-
men und zum Patientenmanagement
zu geben. Insbesondere werden haus-
arztlich und padiatrisch tétige Arzte ge-
befen, sich an der elektronischen Erfas-
sung von Diagnosecodes akuter respi-
ratorischer Erkrankungen [ARE) zu be-
feiligen.

Der Vorteil dieses Sentinels (SEED™)
wird vom RKI in der geringen Arbeits-
belastung fir den Arzt und das Praxis-
personal gesehen. Dadurch kénnten
die Zeindhe und die Stabilitét bei-
spielsweise auch wéhrend einer Pan-
demie gewdhrleistet werden. Das
SEED*-Sysfem wird bei entsprechend
hoher Teilnahmequote von Arztpraxen
perspektivisch auch die regionale Aus-
breitung der Influenza beobachten. Da-
mit kann die Krankheitslast der Bevolke-
rung noch genaver als bisher einge-
schétzt werden. Einem GroPteil der nie-
dergelassenen Arzte steht dieses Instru-
ment bereits jetzt iber ihr Praxisverwal-
fungssystem zur Verfigung (siehe Deut-
sches Arzteblatt, Heft 5, Seite A176).
Nach der Akfivierung sollen sich die
weiteren Schritte auf das Absenden
einer automatisch verschlisselten EMail
pro Woche beschrénken. Praxen, die
sich an diesem Sentinel beteiligen
méchten, werden gebeten, sich per
E-Mail mit dem RKI in Verbindung zu
sefzen: seed.are@rki.de
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QUOTENREGELUNG IN DER

PSYCHOTHERAPEUTISCHEN VERSORGUNG

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
eine Anderung der Bedarfsplanungs-
richtlinie hinsichtlich der Quotenrege-
lung in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung beschlossen. Danach sind in
iedem Planungsbereich 20 Prozent der
Zulassungsmaglichkeiten denjenigen
psychotherapeutischen Leistungserbrin-
gern vorbehalten, die ausschlieBlich
Kinder und Jugendliche psychothera-
peutisch behandeln.

Leistungserbringer, die ausschlieBlich
Kinder und Jugendliche psychothera-
peutisch behandeln sowie leistungs-
erbringer, deren psychotherapeutische
Leistungen an Kindern und Jugendli-
chen mindestens 90 Prozent ihrer Ge-
samfleistungen befragen, sind Kinder
und Jugendlichen-Psychotherapeuten.

Trotz der derzeit in allen bayerischen
Planungsbereichen bestehenden Zu-
lassungsbeschrénkungen fiir Psycho-
therapeuten sind daher in einzelnen
Planungsbereichen neue Niederlas-

sungen — insbesondere fur Kinder und
Jugendlichen-Psychotherapeuten — még-
lich. Allerdings werden aufgrund einer
zwingenden, fir zwei Jahre anzuwen-
denden Ubergangsvorschrift zundichst
nur Zulassungsméglichkeiten entstehen,
bis in jedem Planungsbereich eine Ver
sorgungsquote in Hohe von zehn Pro-
zent erreicht ist. Hintergrund ist, dass
eine mglichst gleichmaBige Anhebung
der Versorgung erreicht werden soll.

Wichtig: Der Beschluss ist noch nicht
in Kraft. Das Bundesministerium fir Ge-
sundheit kann den Beschluss noch bis
Ende August beansfanden. Bei Redak-
tionsschluss stand noch nicht fest, ob
die beschlossene Regelung in dieser
Form giltig wird.

Sobald die Regelung in Kraft fritt, kann
der landesausschuss der Arzte und

Krankenkassen Feststellungen Gber Zu-
lassungsmaglichkeiten fiir crztliche Psy-

chotherapeuten beziehungsweise fur
leistungserbringer, die ausschlieBlich
Kinder und Jugendliche psychothera-
peutisch behandeln, treffen. Dies wird
voraussichtlich im September 2009
der Fall sein.

Die Anzahl der neu zu besetzenden
Vertragsarzt- beziehungsweise Vertrags-
psychotherapeutensitze wird anschlie-
fend im Bayerischen Staatsanzeiger
verdffentlicht. Interessenten haben dann
die Méaglichkeit, innerhalb einer Frist
von sechs bis acht VWochen ihren Zu-
lassungsantrag beim entsprechenden
Zulassungsausschuss einzureichen.

Antrége kénnen erst nach Veréffentli-
chung im Bayerischen Staatsanzeiger
gestellt werden. Zu frith gestellte An-
frage werden von den Zulassungsaus-
schissen als unzuldssige Vorratsantré-
ge abgelehnt.

Erste Hochrechnungen der KVB haben
ergeben, dass in einzelnen Planungs-
bereichen in Ober-, Mittel- und Unter-
franken sowie in Niederbayern mit
Niederlassungsmaglichkeiten von Lei-
stungserbringern, die ausschlieBlich
Kinder und Jugendliche psychothera-
peutisch befreuen, zu rechnen ist.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

E-Mail  Praxisfuehrungsberatung@kvb.de



SEMINARE

FORTBILDUNG , AKUTSITUATIONEN IM ARZTLICHEN BEREITSCHAFTSDIENST”

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen ~ Fortbildungspunkte: 8 Mittwoch, 18. November 2009

landesdrztekammer bieten wir lhnen  Teilnahmegebihr: 90 - Euro KVB-Bezirksstelle Oberfranken

praxisorientierte Veranstaltungen an,  Uhrzeit: jeweils 9.00 — 16.30 Uhr

die speziell auf den Arztlichen Bereit

schaftsdienst ausgerichtet sind. Frischen  Termine dung ethalten Sie unter

Sie in kirzester Zeit Ihre Kenninisse ~ Samstag, 26. September 2009 Telefon 089 /57093 - 88 89.

iber die wichtigsten medizinischen und ~ KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

organisaforischen Komponenten der Das Anmeldeformular finden Sie unter

Akut- und Noffallversorgung auf. Samstag, 28. November 2009 www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Fort-
KVB-Bezirksstelle Schwaben bildung,/Akutsituationen im Arztlichen Be-

lhre Vorteile: reitschaftsdienst

Weitere Informationen zu dieser Fortbil-

B Zielgruppenorientierung

B Akiuelle, umsetzbare L&sungen
statt Schubladenkonzepte

B Prakfisches Reanimationstraining
in Kleinstgruppen (Modul ]

B Erfohrene Referenten und Tutoren

B Fortbildungspunkfe

B Begleimaterial

Zielgruppen:

B \ertragsdarzte, die am Bereitschafts-
dienst teilnehmen oder teilnehmen
méchten

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

B Sonstige interessierte Arzte

Die drei Themen-Module
Modul I:
B Kardiozirkulatorische Notfdlle

B Wichtiges, Richtiges und Hilfreiches
zur Reanimation

B Richtlinien der Bundesdrztekammer
sowie des European Resuscifation

Council (ERC)
m Prakfische Ubungen in Form eines

Mega-Code-Trainings in Kleingrup-
pen
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Modul II:

B Atemwegserkrankungen und
-verlegung bei Kindern

B \ergiftungen/Ingestionsunfélle

B Typische Erkrankungen und Verlet-
zungen (auch Verbrennungen) im
Kindesalter

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

Termine
Mittwoch, 28. Oktober 2009
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Modul liI:

B Fallbeispiele aus dem und fur den
Arztlichen Bereitschaftsdienst

B Wichtige Aspekte zur Leichenschau

B [nformationen zu Abrechnung, Pra-
xisgebihr und Formularen im Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst

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

Termine

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

Allgemeines

Informationen fiir
Psychotherapeuten

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
Praxis/Fortbildung.

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

Abrechnungsworkshop Augenarzte
Abrechnungsworkshop Nervendrzte, Neurologen, Psychiater, KJ-Psychiater

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start

Abrechnungsworkshop Nervenérzte, Neurologen, Psychiater, KJ-Psychiater
Noffalltraining fir das Praxisteam

Abrechnungsworkshop Hausdrzte und hausérztliche Kinderdrzte
Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Mitgliederversammlung in Rosenheim (Gasthof-Hotel Hohensteiger)

Aktive Praxissteuerung — befriebswirtschaftliche Grundlagen fir den Vertragsarzt
Abrechnungsworkshop Hausérzte und hausarztliche Kinderdrzte
Abrechnungsworkshop Hautdrzte

Abrechnungsworkshop Gynékologen

Info-Tag: Existenzgrinder

Verordnungen — Workshop fir Praxismitarbeiter

Evidenzbasierte Arzneimittelinformation — wie bewerte ich klinische Studien?@
Die psychotherapeutische Praxis

Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Abrechnungsworkshop Hautérzte

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start

QM-Seminare

Patientenmanagement (QEP-Tagesseminar)

Vorbereitung auf die QEP-Zertifizierung (Halbtagesseminar)

Praxisfihrung und -organisation (QEP-Tagesseminar)



Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber kurz nach
der Niederlassung

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
alle KVB-Mitglieder
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber kurz nach
der Niederlassung

Zielgruppe
Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Teilnahme-
gebihr

kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
Teilnahme-
gebihr

188,- Euro

95,- Euro

188,- Euro

Datum

9. September 2009
9. September 2009

16. September 2009

16. September 2009
19. September 2009
22. September 2009
22. September 2009
23. September 2009
23. September 2009
24. September 2009
24. September 2009
25. September 2009

25. September 2009
30. September 2009
30. September 2009
30. September 2009
30. September 2009
30. September 2009

30. September 2009

Datum

19. September 2009

23. September 2009

10. Oktober 2009

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 13.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
19.30 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr
15.00 bis 18.00 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

15.00 bis 19.00 Uhr

Uhrzeit

9.00 bis 16.30 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Miinchen

Bayreuth
Minchen

Wiirzburg
Straubing
Straubing
Wiirzburg
Rosenheim
Regensburg
Regensburg
Wiirzburg
Miinchen
Bayreuth
Regensburg
Nirnberg
Miinchen
Bayreuth
Augsburg
Augsburg
Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Seminare
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ABRECHNUNG

ABRECHNUNGSABGABE QUARTAL 3/2009

Bitte reichen Sie Ihre Abrechnungsun-
ferlagen fir das 3. Quartal 2009 bis
spdtestens Montag, den 12. Oktober
2009, bei uns ein. Germne kénnen Sie

die Unterlagen auch schon friher schi-
cken. Denken Sie bitte auch daran, uns
mit Ihrer Abrechnung die unterschrie-

bene Sammelerklérung (bitte Quartal
einfragen) einschlieBlich notwendiger
Unterlagen — wie beispielsweise Kran-
kenscheine Sozialhilfe — zuzusenden.
Dies gilt auch, wenn Sie uns lhre Datei
online Ubermitteln. Ein akiuelles Exem-
plar der Sammelerklérung kénnen Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Service & Beratung,/Formulare herun-
ferladen.

Einreichungswege fur lhre
Quartalsabrechnung

Online-Abrechnung iber das Portal
Meine KVB" (KV-SafeNet) oder iiber
D2D

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
,Quarfalsabrechnung”

93031 Regensburg

Pdckchen/Pakete an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
Yorckstrabe 15

93049 Regensburg

Die Sortierung der Krankenscheine mit
entsprechenden Kassenleitblattern ist
nur noch bei manueller Abrechnung

erforderlich. Bei EDV-Abrechnung le-
gen Sie die Scheine bitte lediglich in
einem Kuvert der Abrechnung bei. Ver
gessen Sie nicht, auf den eingereich-
ten Unterlagen sowie dem Briefum-

schlag Ihren Arzistempel einschlieflich
der Betriebsstattennummer (BSNR) an-
zubringen. Zur besseren Ubersicht der
einzureichenden Scheine haben wir
das Merkblatt Besondere Kosfentréiger
akiualisiert. Unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Abrechnung,/Besondere
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Kostentréiger finden Sie eine ausfihr-

liche Beschreibung.

Wenn Sie eine Empfangsbestétigung
iber den Erhalt lhrer Abrechnungsun-
terlagen wiinschen, fordern Sie diese
bitte einfach bei uns an.

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist
nicht einhalten kénnen, kénnen Sie
unter der E-Mail-Adresse Terminver-
laengerung@kvb.de oder unter der
Faxnummer 09 41 / 39 63 -1 38
mit Begrindung eine Verldngerung

der Abgabefrist beantragen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

EBM-ANDERUNGEN
ZUM 1. JULI 2009

Im August 2009 wurde riickwirkend
zum 1. Juli 2009 die Aufnahme von
neuen Kostenpauschalen im Zusam-
menhang mit der Einfihrung der Ver-
ordnung besonderer Arzneimittelthera-
pie zur Behandlung der pulmonalen
arteriellen Hypertonie (PAH) beschlos-
sen. In den Abschnitt 40.17 des EBM
wurden hierfir die Gebihrenordnungs-
positionen 40865, 40866, 4086/
und 40868 neu aufgenommen.

Das Verfahren zur besonderen Arznei-
mitteltherapie (,Zweitmeinungsverfah-
ren” basierend auf Paragraph 73d

SGB V) wird derzeit in Bayem jedoch
noch nicht umgesetzt. Die neuen Ge-
bihrenordnungspositionen kaénnen

deshalb noch nicht abgerechnet wer-
den und sind auch noch nicht in der

BEGO enthalten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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



EBM-ANDERUNGEN ZUM 1. OKTOBER 2009

Der Bewertungsausschuss hat in seiner
197. Sitzung (schriffliche Beschlussfas-
sung) Anderungen zu bereits beste-
henden Gebihrenordnungspositionen
des EBM mit Wirkung ab 1. Okiober
2009 beschlossen. Die Anderungen
stehen unter dem Vorbehalt der end-
giliigen Unterzeichnung durch alle Ver-
fragspartner und der Nichtbeanstan-
dung durch das Bundesministerium fur
Cesundheit.

Die wichtigsten Anderungen haben

wir nachfolgend dargestellt. Die Be-
schlisse mit den Leistungslegenden

und Abrechnungsregelungen im Defail
waren im Deutschen Arzteblatt, Heft
36 vom 4. September 2009, verdf-
fentlicht.

Internistische Leistungen

GOPen 01531 und 13310 - Beob-
achtung und Betreuung neben fibri-
nolytischer Therapie und/oder Pro-
stanoid-Therapie

Die GOPen 01531 und 13310 sind
am Behandlungstag nicht nebenein-
ander berechnungsféhig (bisher Be-
handlungsfall).

(Anderung der Anmerkungen hinter
den GOPen 01531 und 13310)

GOPen 13590 bis 13592, 13600
und 13601 ohne Genehmigung zur
Dialyse

Die Grundpauschalen 13590 bis
13592 und die Befreuungsleistungen
13600 und 13601 kénnen auch von
Infernisten mit Schwerpunkt Nephro-
logie berechnet werden, die keine
Genehmigung zur Dialyse haben.
(Anderung der Nr. 1 der Préambel
des Abschnitts 13.3.6)

Postoperative Leistungen
Redaktionell: Versicherten-, Grund-

pauschalen neben postoperativer
Uberwachung
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Zum 1. Januar 2008 wurde in die Pré-

ambeln 31.3.1 beziehungsweise
36.3.1 jeweils die Nr. 5 neu aufge-

nommen. Die Nr. 5 der Préambeln re-

gelt, dass Versicherten- oder Grund-
pauschalen neben postoperativen
Uberwachungskomplexen (GOPen
31501 bis 31507 beziehungsweise
36501 bis 36507) nur berechnet
werden kénnen, wenn die postope-
rative Uberwachung durch den die
Operation oder Anésthesie durchfih-
renden Arzt berechnet wird. In den
Préambeln wurde jedoch nur der An-
asthesist erwdhnt (,Abschnitt 31.5
bzw. 36.5"), der Operateur wurde
damals vergessen (,Abschnitt 31.2
bzw. 36.2"]. Dies wurde jetzt korri-
giert.

(Anderung der Nr. 5 der Préambel
31.3.1 = Aufnahme des Abschnitts
31.2 sowie Anderung der Nr. 5 der
Praambel 36.3.1 — Aufnahme des
Abschnitts 36.2)

GOP 31600 nicht nach kleinchirur-
gischen Eingriffen bis zum 12. Le-
bensjahr

Erfolgt bei Neugeborenen, Sduglin-
gen, Kleinkindern und Kindern bis zum
vollendeten 12. lebensjahr der Ein-
griff in Narkose sind anstelle der
GOPen 06350, 06351, 06352,
09360, 09361, 09362, 10340,
10341, 10342, 15321, 15322,
15323, 26350, 26351 und 26352
die GOPen 31101K, 31221K,
31231K, 31271K oder 31321K
berechnungsféhig. Fir die posfope-
rative Behandlung kénnen nicht die
posfoperativen Behandlungskomplexe,
sondern die erbrachten Einzelleistun-
gen berechnef werden. In diese Rege-
lung wurde der postoperative Behand-
lungskomplex fir Hausérzte (GOP
31600) aufgenommen.

(Anderung der Anmerkungen zu den
GOPen 06350, 06351, 06352,
09360, 09361, 09362, 10340,
10341, 10342, 15321, 15322,

ABRECHNUNG

15323, 26350, 26351 und 26352
— Aufnahme des Abschnitts 31.4.2 in
die Anmerkungen)

GOP 31614 - Postoperative Be-
handlung

Innerhalb von 21 Tagen nach einer
Operation kann neben der postope-
rativen Behandlung nach der GOP
31614 die Abklarung einer periphe-
ren neuromuskuldren Erkrankung nach
der GOP 27331 nicht berechnet wer-
den.

(Anderung der Anmerkungen hinter
den GOPen 31614 und 27331)

Schmerztherapie

Redaktionell: GOP 30706 -
schmerztherapeutische Fallkonferenz
Der Verweis auf die Qualitétssiche-
rungsvereinbarung wird in Paragraph
5 Abs. 3 gedndert.

(Anderung der Leistungsbeschreibung)

GOP 30710 - schmerztherapeuti-
sche Infusion

Die Infusion von Analgetika oder von
Lokalanésthetika entsprechend der
GOP 30710 ist nicht neben Andsthe-
sien/Narkosen der Abschnitte 31.5
und 36.5 berechnungsfahig.
(Anderung der Anmerkung hinter der
GOP 30710)

Redaktionell: GOP 30790 - Aku-
punktur

Durch die Anderung der Verknipfung
der Leistungsbestandteile von ,oder”
in ,und/oder” wird verdeutlicht, dass
auch bei Diagnostik von Knie und Len-
denwirbelsdule die GOP 30790 nur
einmal im Krankheitsfall berechnet
werden kann.

(Anderung in der Legende der GOP
30790)

Abrechnung



ABRECHNUNG

Sonstiges

GOP 01911 - Schwangerschaftsab-
briiche

Ergénzung der GOP 01911 in den
Abrechnungsregelungen (analog der
GOP 01910).

(Anderung in Nr. 3 der Praambel zu
1.7)

GOP 04434 - EEG stationdr

Das EEG fir Kinder- und Jugendérzte
mit Schwerpunkt Neuropadiatrie nach
GOP 04434 ist neben belegarzili-
chen Operationen berechnungsfahig.
Der Abrechnungsausschluss inner-
halb des Drei-Tage-Zeitraums wurde
aufgehoben.

(Anderung der Nr. 4 der Praambel
36.2.1]

GOPen 09330, 09331, 20330,
20331 - Untersuchungen Stimme/
Sprechen/Sprache

Untersuchungen der Stimme bezie-
hungsweise des Sprechens und der
Sprache nach den GOPen 09330,
09331, 20330, 20331 sind im Be-
handlungsfall nicht nebeneinander be-
rechnungsféhig. Bisher bestand der
Abrechnungsausschluss nur innerhalb
des Kapitels @ beziehungsweise inner
halb des Kapitels 20. Dieser wird nun
auf einen kapitelibergreifenden Ab-
rechnungsausschluss erweitert.
(Anderung der Anmerkungen hinter
den GOPen 09330, 09331, 20330,
20331)

GOP 15324 - Wurzelkanalbehand-
lung

Die Wurzelkanalbehandlung nach
GOP 15324 wird aus der Begren-
zungsregelung fur Patienten mit meh-
reren offenen Wunden (,héchstens
fonfmal am Behandlungstag bei ICD-
10-GM TO1.-") herausgenommen.
(Anderung der Anmerkungen hinfer
den GOPen 15321, 15322, 15323)
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GOP 27321 - Belastungs-EKG im Ka-
pitel fir Fachdrzte fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin

Die GOP 27321 ist héchstens drei-
mal im Behandlungsfall berechnungs-
fahig (bisher: einmall.

(Anderung der Abrechnungsbestim-
mung der GOP 27321)

Redaktionell: GOP 30900 - Poly-
graphie

Die Berechnung der GOP 30900 ist
nicht mehr méglich, wenn zur Erbrin-
gung der leistung Polygraphiegerdte
Verwendung finden, die die Schnarch-
gerdusche, die abdominalen und tho-
rakalen Atembewegungen und/oder
den Maskendruck nicht aufzeichnen
beziehungsweise messen kénnen.
(Streichung der zweiten Anmerkung
hinter der Leistung nach der GOP
30900)

Der EBM wird mit Streichung dieser
Anmerkung an das Auslaufen der Uber-
gangsregelung zum 30. September
2008 enfsprechend der Qualitétssi-
cherungsvereinbarung angepasst. Be-
froffene Arzte wurden bereits im Jahr
2008 angeschrieben.

GOP 31800 und GOPen 31910 und
31912 - Regionalandsthesie neben
Einrichtungen von Frakturen und/
oder Luxationen

Neben den GOPen 31910 und
31912 fir die Einrichtung von Frak-
turen und,/oder Luxationen kann die
GOP 31800 berechnet werden,
wenn eine Regionalanasthesie ent-
sprechend einem der obligaten Leis-
tungsinhalte durchgefihrt wurde.
(Anderung der Nr. 1 der Praambel
31.5.1, Anderung der Anmerkung
hinter der GOP 31800 und Aufnah-

me einer Nr. 2 zur Préambel 31.6.1)

GOP 34238 - gehdltene Aufnahmen
Die GOP 34238 fir gehaltene Auf-
nahmen muss nicht mehr bei dem glei-
chen ArztPatienten-Kontakt mit einer

der GOPen 34230 bis 34233 er
bracht und abgerechnet werden. In
der Leistungslegende wurde die For-
mulierung ,Zuschlag zu ..." in ,im Zu-
sammenhang mit ..." gedndert.
(Anderung in der Legende der GOP
34238)

Im Ubrigen finden Sie alle Informatio-
nen auch elekironisch im BEGO-Infor
mationssystem oder fachgruppenbe-
zogen im Fachgruppeninfosystem un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Abrechnung/leistungen,/BEGO-EBM.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 018 05 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

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



FORTFUHRUNG DIABETES-
VEREINBARUNGEN

Auch im vierten Quartal 2009 lassen
BKK, Signal Iduna IKK und Knapp-
schaft samfliche Leistungen der gekin-
digten Diabetesvereinbarungen gegen
sich gelten.

Dieses positive Zwischenergebnis ha-
ben wir in den laufenden Vertragsver-
handlungen erreicht. Die Verhandlun-
gen deuten darauf hin, dass wir mit
diesen Kassen zukiinftig wieder Diabe-
tesvereinbarungen abschliefen kon-
nen, die inhaltlich voraussichtlich der
AOK-Diabetesvereinbarung entspre-
chen.

Wir empfehlen lhnen, vorsorglich alle
Schulungen noch im vierten Quartal

2009 abzuschliefen.

Schulungen fiir DMP-Patienten kénnen
Sie weiterhin mit den giltigen Abrech-
nungsziffern des DMP-Vertrags ab-
rechnen, sofern Sie die entsprechen-
de Berechtigung dafir haben. Die gl
fige Vergitungsibersicht finden Sie un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/
Praxisfihrung,/Neue Versorgungsfor-
men,/DMP.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 018 05 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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DOPPELABRECHNUNGEN
VERMEIDEN

In aktuellen Auswertungen fanden sich
vermehrt Félle von Doppelabrechnung,
also Mehrfachabrechnungen érztlicher
leistungen fir denselben Behandlungs-
zeifraum je Arzt und Versicherter.

Es gibt zwei verschiedene Formen der
Doppelabrechnung: Einmal die zeit-
gleiche Parallelabrechnung, bei der
Falle/einzelne Leistungen identisch be-
ziehungsweise teilidentisch im gleichen
Quartal abgerechnet werden, beispiels-
weise Uber verschiedene Abrechnungs-
nummern bei Arztnummernwechsel
im laufenden Quartal. Dies wird ver-
mieden, indem die Félle/Leistungsdo-
fen, die unter der alten Abrechnungs-
nummer erbracht wurden, auf der Dis-
kefte zur neuen Abrechnungsnummer
geldscht werden.

Die andere Form der Doppelabrech-
nung ist die zeitverzogerte Abrechnung
in verschiedenen Quartalen durch An-
gabe der gleichen Abrechnungsziffern
und Behandlungszeitréume, zum Bei-
spiel als Nachtragsfalle. Nachtrags-
félle kénnen nur bis Ablauf von neun
Monaten — vom Ende des Quartals
an gerechnet, in dem die Leistungen
erbracht wurden — abgerechnet wer-
den. Hier ist darauf zu achten, keine
Einzelleistungen als Nachtragsfélle
in die Abrechnung einzubringen, son-
dem nur ganze Behandlungsfiille.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG

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

Abrechnung



VERORDNUNGEN

ARZNEIMITTEL-INFOSERVICE

Clopidogrel-Nachahmer-Préparate
- Indikationsgleichheit erméglicht
Substitution

Clopidogrelhaltige Nachahmer-Pré&-
parate sind bis zu 42 Prozent ginsti-
ger als vergleichbare Originalprépo-
rate. Nachdem die im Vergleich zu
den Originalpréparaten preisginsti-
geren ClopidogrelNachahmerPrépa-
rate zundchst nur eine Zulassung for
die Monotherapie hatten, liegt nun
seit kurzem eine Zulassungserweite-
rung fir viele dieser Préiparate vor.

Mit dem jefzigen Vorliegen der Zulas-
sung auch fir die Kombinationsthera-
pie des akuten Koronarsyndroms mit
ASS sind die enfsprechenden Clopi-
dogrel-Préparate in einer Stérke von
75 mg indikationsgleich und dadurch
mit den Originalpréparaten austausch-

bar.

Teure Rabattpraparate — Auswirkun-
gen bei PrifmaBnahmen am Beispiel
von Clopidogrel

Die Verfugbarkeit ginstiger Clopido-
grel-Préparate bietet groPe Einspar
potentiale. Die Sanofi-Aventis GmbH

hat nun allerdings fir ihren Thrombo-
zytenaggregationshemmer Plavix® Ra-
battvertrége mit einigen Krankenkas-
sen abgeschlossen. Bei der Erfassung
der Arzneimittelkosten wird grundséiz-
lich auf den Apothekenverkaufspreis
abgestellt. Hierauf nehmen die Rabatt
vertréige jedoch keinen Einfluss. Somit
belasten teure Rabattpréparate Ihre
Brutio-Verordnungskosten stérker als
Arzneimittel mit niedrigem Apotheken-
verkaufspreis. Bisher hat keine Kranken-
kasse einem niedergelassenen Arzt
den Beitritt zu einem ihrer Rabattver-
frage (Regelung gemdPB Paragraph
106 Abs. 2 Satz 8 SGB V) ermdg-
licht. Ohne einen solchen Vertrag ist
es jedoch nicht méglich, die Verord-
nungen der Rabattpréparate aus den
individuellen Verordnungskosten im
Vorfeld einer Wirtschaftlichkeitsprifung
herauszunehmen. Somit fihrt der Ab-
schluss eines solchen Rabattvertrags
zu einem erhdhten Risiko, die Aufgreif
kriterien einer Durchschnittsprifung zu
erfiillen, da Ihre Verordnungskosten
Jkinstlich” erhodht werden.

Nachfolgend finden Sie eine Preisiber-
sicht fir Clopidogrel-Préparate mit der
Doppelzulassung fir die Mono- und

Apothekenverkaufspreise fir Clopidogrel 75 mg*

(Stand Lauver-Taxe: 15. August 2009)

Plavix®
Narutis®/Rokulan®/Subarkan®
Iscover®

Clopidocor Sandoz®
Clopidogrel Hexal®
Clopidogrel Ratiopharm®
Clopidogrel AbZ®
Clopidogrel CT®

*Préparate mit gleichen Indikationen wie Originale
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28 Stiick 100 Stisck
85,26 Euro 279,75 Euro
85,26 Euro 279,75 Euro
82,00 Euro 268,12 Euro
64,31 Euro 197,58 Euro
59,31 Euro 180,42 Euro
59,31 Euro 180,42 Euro
58,00 Euro 178,50 Euro
53,38 Euro 162,38 Euro

Kombinationstherapie mit ASS.
Arzneimittelauswahl durch den Arzt

Um lhre Verordnungskosten und damit
lhr Haftungsrisiko zu senken, sind Sie
berechtigt, eigenverantwortlich ein
preisginstiges Arzneimittel auszuwdh-
len und dessen Substitution durch Kenn-
zeichnung des Autidem-Feldes auszu-
schlieBen. Dies trifft auch dann zu,
wenn es fir den Wirkstoff beziehungs-
weise das Préparat einen Rabattver-
frag gibt.

Ausfihrliche Informationen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Verordnungen.

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

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



SCHUTZIMPFUNGS-
RICHTLINIE GILT

Lassen Sie sich nicht in die Irre fihren,
wenn Sie wegen der neuen STIKO-

Empfehlungen Nr. 30,/2009 von Phar-
mafirmen kontakfiert werden. Zum Teil
wird der Eindruck erweckt, die neue

STIKO-Empfehlung, die unter anderem
den Impfkalender (Standardimpfungen)
fur Sauglinge, Kinder, Jugendliche und
Erwachsene und die Tabelle der Indi-
kations- und Auffrischimpfungen sowie
andere MaPnahmen der spezifischen
Prophylaxe enthélt, kénnte bereits jefzt
in lhrer Praxis umgesetzt werden.

Die STIKO-Empfehlungen NIr. 30/
2009 enthalten zwar tatsachlich ei-
nige umfangreiche Anderungen. Sie
kommen jedoch erst dann zum Tra-
gen, wenn auch die Schutzimpfungs-
Richtlinie (SRL) angepasst wurde.

Das bedeutet fiir Sie:

Bitte verordnen Sie Impfstoffe (noch)
nicht nach der STIKO-Empfehlung Nr.
30,/2009 vom 27. Juli 2009! lhnen
wiirden eventuell Riickforderungen der
Impfstoffkosten durch die Krankenkas-
sen drohen. Bitte halten Sie sich nach
wie vor an die SchutzimpfungsRicht
linie!

Anderungen der SHRL werden vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss beschlos-
sen und entsprechend verdffentlicht.
Sobald wir von einer Anpassung der
SIRL erfahren, informieren wir Sie so-
fort unter www.kvb.de und zeitnah in
den KVB INFOS.

Umfassende Informationen zum The-
ma Schutzimpfung finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechtsquellen Bayern,/Schutzimpfung.

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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VAKUUMBIOPSIE DER
MAMMA

Am 1. Oktober 2009 tritt die ,Qua-
litatssicherungsvereinbarung zur Vaku-
umbiopsie der Brust” in Kraft.

Die Ausfthrung und Abrechnung der
leistungen nach den Nm. 01759 und
34274 EBM unterliegen ab diesem
Zeitpunkt eigenstandigen Qualifétssi-
cherungsmaBnahmen. Die Vereinba-
rung regelt die fachlichen und appa-
rativen Voraussetzungen, die zur Erfei-
lung der Genehmigung erfilllt werden
mussen. Dariber hinaus enthdlt sie
Vorgaben zur Indikationsstellung, zur
Durchfthrung der Biopsie und zur Grz-
lichen Dokumentation. Die Auflagen
zur Aufrechterhaltung der fachlichen
Beféhigung sowie die Regelungen zur
Stichprobenprifung sind ebenfalls de-
failliert beschrieben.

Ein Antrag ist auch dann erforderlich,
wenn Sie bereits in der Vergangenheit
in der vertragsarzilichen Versorgung
Vakuumstanzbiopsien unter Réntgen-
kontrolle erbracht haben (entweder im
Rohmen des Mammographie-Scree-
nings oder in der kurativen Abklgrungs-
diagnostik|.

Den vollstandigen Text der Vereinba-
rung sowie das dazugehdrige Anfrags-
formular finden Sie im Internet unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Qualiféit/Qualifcitssicherung.

Sollten Sie keinen Internetzugriff ha-
ben, schicken wir lhnen diese selbst-
versténdlich gerne zu.

Fragen beantworten lhnen

Beftina Haberdcker
089/57093-3516
Petra Kaiser

089 /57093-3230

Telefon

Telefon

VERORDNUNGEN/QUALITAT

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

Verordnungen

Qualitét



ALLGEMEINES

NEUAUFLAGE DES MUTTERPASSES

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung
hat aufgrund mehrerer, in den letzten
Jahren erfolgten Anderungen zum Mut
ferpass beziehungsweise zu den Mut
terschaftsRichtlinien das Dokument neu
aufgelegt. Die Anderungen gelten
auch fir Bayern.

Den neuen Mutterpass kénnen Sie ab
Anfang Oktober bei der Firma Kohl-
hammer bestellen. Bitte verwenden
Sie nur noch die neuen Exemplare.

Die Anderungen betreffen:

Jodzufuhr in Schwangerschaft und
Stillzeit

Unter ,Beratung der Schwangeren”
und beim Eintrag zur Wochenbettun-
tersuchung wird auf die ausreichende
Jodzufuhr in Schwangerschaft und Still-
zeit hingewiesen (Seiten 5/21 und
15/31).

HIV-Screening

Unter ,Beratung der Schwangeren”
gibt es ein Feld fir die Beratung zum
HIV-Test (Seite 5/21).

Jeder Schwangeren soll ausdriicklich
der Test empfohlen werden, da die
Gefahr einer HIV-Ubertragung auf das
Kind durch wirksame therapeutische
MaPnahmen erheblich gesenkt werden
kann. Die in gedruckter Form vorliegen-
den Merkbldtter sind als Hilfestellung
fur die Testberatung der Schwangeren
auszuhéndigen; damit sind Empfeh-
lung, Beratung wie auch die Weiter-
gabe des Merkblattes zum obligaten
Bestandteil der Leistung geworden.
Die Testdurchfiihrung bedarf der Ein-
willigung der Schwangeren und ist
somit fakultativer Bestandteil.

Zur Dokumentation heif3t es in den
Richtlinien: ,Die Durchfihrung der Be-
ratung zum HIV-Antikérpertest ist im
Mutterpass zu dokumentieren. Die
Durchfihrung und das Ergebnis der
Untersuchung werden im Mutterpass
nicht dokumentiert.”
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Bestimmung der Anzahl der Cho-
rionanlagen bei Mehrlingen

Beim ersten Uliraschallscreening wird
die Abkirzung fir ,Verdacht auf” bei
der Frage nach Mehrlingen entfernt
und die Ergéinzung ,monochorial ja/
nein” aufgenommen (Seiten 10/26).
Diese Anderung erfolgt aufgrund der
gednderten Ultraschallscreening-Un-
fersuchungen, mit der die Bestimmung

der Chorionizitdt (Anzahl der Plazenta-

anlagen) im Falle von Mehrlingen als
Untersuchungsinhalt aufgenommen
wurde.

Testmethode beim Chlamydien-
screening

Bei den serologischen Untersuchungen
ist der Nachweis von Chlamydia fro-
chomatis durch einen nukleinsuream-
plifizierenden Test (NAT) aus Urin —
statt bisher Anfigen aus der Zervix —
gefordert (Seiten 3/19). Die Merk-

blétter hierzu werden angepasst.

Beratung zur Zahngesundheit
Unter ,Beratung der Schwangeren”
(Seiten 5/21) ist ein weiteres Feld
zur Beratung zur Mundgesundheit fir
Mutter und Kind eingefigt, um auch
hier Ubereinsﬁmmung mit den Richt-
linien herzustellen.

Dorsonuchales Odem

Auf den Seiten 10/26 wurde der
Klammerzusatz ,(z. B. dorsonuchales
Odem)" zum Ankreuzfeld ,Auffallig-
keiten” bei der ersten Ultraschallun-
fersuchung gestrichen.

Die Nennung dieses Begriffs im Mut
ferpass und seine feilweise synonyme
Verwendung mit der Nackenfalten-
messung haben zu dem weit verbrei-
feten Missverstdndnis gefihrt, die Mes-
sung sei Routineinhalt der ersten Scree-
ninguntersuchung. Auch Patientenin-

formationen (zum Beispiel der Bundes-

zentrale fir gesundheitliche Aufklérung
zur Pranataldiagnostik) enthalten die-
se Darstellung. Eine prénatale Risiko-

abschétzung auf chromosomale Ano-
malien als Routineleistung fir alle
Schwangeren ist jedoch nicht Bestand-
teil der Schwangerenvorsorge. Ohne
entsprechende Aufklérung und Einwil-
ligung und auPerhalb eines qualitéits-
gesicherten Programms wdre dies
auch nicht vertretbar. Der Begriff im
Mutterpass war nie in diesem Sinne
gemeint. Zudem sfellt das neue Gen-
diagnostikgesetz die vorgeburtlichen
genetischen Untersuchungen ohne
qualifizierte Aufklérung und Einwilli-
gung der Schwangeren unter Strafe.
Diese Regelung schlieBt auch die
Nackentransparenzmessung im Sinne
der vorgeburilichen Risikoabklarung
auf genetische Erkrankungen ein. Das
Cesetz tritt am 1. Februar 2010 in
Kraft.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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



SEMINARE

FORTBILDUNG , AKUTSITUATIONEN IM ARZTLICHEN BEREITSCHAFTSDIENST”

Weitere Informationen zu dieser Fortbil-
landesdrztekammer bieten wir lhnen  Teilnahmegebihr: 90 - Euro dung erhalten Sie unter
praxisorientierte Veranstaltungen an,  Uhrzeit: jeweils 9.00 — 16.30 Uhr Telefon 089 /57093 - 88 89.
die speziell auf den Arztlichen Bereit

schaftsdienst ausgerichtet sind. Frischen  Termin: Das Anmeldeformular finden Sie unter
Sie in kirzester Zeit lhre Kenntisse ~ Samsfag, 28. November 2009 www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/Fort-
Uber die wichtigsten medizinischen und ~ KVB-Bezirksstelle Schwaben bildung,/Akutsituationen im Arztlichen Be-
organisaforischen Komponenten der reitschaftsdlienst.

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen ~ Fortbildungspunkte: 8

Akut- und Noffallversorgung auf.

lhre Vorteile:

B Zielgruppenorientierung

B Akiuelle, umsetzbare L&sungen
statt Schubladenkonzepte

B Prakfisches Reanimationstraining
in Kleinstgruppen (Modul ]

B Erfohrene Referenten und Tutoren

B Fortbildungspunkfe

B Begleimaterial

Zielgruppen:

B \ertragsdarzte, die am Bereitschafts-
dienst teilnehmen oder teilnehmen
méchten

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

B Sonstige interessierte Arzte

Die drei Themen-Module
Modul I:
B Kardiozirkulatorische Notfdlle

B Wichtiges, Richtiges und Hilfreiches
zur Reanimation

B Richtlinien der Bundesdrztekammer
sowie des European Resuscifation

Council (ERC)
m Prakfische Ubungen in Form eines

Mega-Code-Trainings in Kleingrup-
pen
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Modul II:

B Atemwegserkrankungen und
-verlegung bei Kindern

B \ergiftungen/Ingestionsunfélle

B Typische Erkrankungen und Verler
zungen (auch Verbrennungen) im
Kindesalter

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

Termin:
Mitwoch, 28. Oktober 2009
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Modul 1iI:

B Fallbeispiele aus dem und fir den
Arztlichen Bereitschaftsdienst

B Wichtige Aspekie zur Leichenschau

B [nformationen zu Abrechnung, Pra-
xisgebihr und Formularen im Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst

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

Termin:
Mittwoch, 18. November 2009
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

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
Praxis/Fortbildung.

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

Abrechnungsworkshop Chirurgen

Internetnutzung — Datenschutz und Sicherheit

Arztinnen in der vertragsérztlichen Versorgung

Statistiken der KVB: Darstellung und Erléuterungen fir Psychotherapeuten
Grinder-/Abgeberforum

Statistiken der KVB: Darstellung und Erléuterungen fir Hausérzte
Statistiken der KVB: Darstellung und Erléuterungen fir Fachdrzte

Aktive Praxissteuerung — betriebswirtschaftliche Grundlagen fir den Vertragsarzt
Info-Tag: Praxisabgeber

Info-Tag: Praxisabgeber — Psychotherapeuten

Abrechnungsworkshop Nervendrzte, Neurologen, Psychiater, KJ-Psychiater
Alles ,rund ums Recht”

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start

Die Zukunft hei3t ,Online” — die Online-Dienste der KVB
Abrechnungsworkshop Nervendrzte, Neurologen, Psychiater, KJ-Psychiater
Info-Tag: Existenzgrinder

Info-Tag: Existenzgrinder

QM-Seminare

Mitarbeiter und Fortbildung (QEP-Tagesseminar)

Praxisfihrung und -organisation (QEP-Tagesseminar)

QEP-Einfihrungsseminar fir Psychotherapeuten



Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
KVB-Mitglieder
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Existenzgrinder

Existenzgriinder
Zielgruppe
Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Teilnahme-
gebihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
Teilnahme-
gebiihr
188,- Euro

188,- Euro

210,- Euro

Datum

7. Oktober 2009
7. Oktober 2009
7. Oktober 2009
7. Oktober 2009
10. Oktober 2009
14. Oktober 2009
14. Oktober 2009
14. Oktober 2009
14. Oktober 2009
17. Oktober 2009

20. Oktober 2009
21. Oktober 2009
21. Oktober 2009
21. Oktober 2009
21. Oktober 2009
21. Oktober 2009
22. Oktober 2009
23. Oktober 2009
24. Oktober 2009

Datum

24. Oktober 2009

14. November 2009

27. November 2009
28. November 2009

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr

Uhrzeit

9.00 bis 16.30 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 16.30 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Minchen
Nirnberg
Minchen
Minchen
Regensburg
Regensburg
Minchen
Augsburg
Wiirzburg
Minchen
Regensburg
Nirnberg
Straubing
Bayreuth
Wiirzburg
Augsburg
Straubing
Augsburg

Wiirzburg

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Miinchen

Nirnberg

Miinchen

Seminare



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



KVBINFOS

ABRECHNUNG

154 EBM-Anderungen
zum 1. Oktober 2009

154 Ausgliederung der Labor-
leistungen bei GOP 01732
und 01734

155 Erbringen von Andsthesie-
leistungen

156 Verwendung von Vordruck-
mustern

156 Sachkosten mit der Kenn-
zeichnung ,T" und ,W"

159 Genetische Diagnostik

159 Jobsharing-Obergrenzen

Mit offiziellen Rundschreiben der KVB, die auch Bekanntmachungen enthalten

VERORDNUNGEN

159 Verordnungsféhige Medizin-
produkte

160 Arzneikostenfrihinformation
fir lhre Praxis

QUALITAT
161 Zuschuss fir QM-Beratungen

161 Histopathologie Hautkrebs-
screening

PRAXISFUHRUNG

162 KVB vermittelt Praxisvertreter

ALLGEMEINES

163 ,Chronische Herzinsuffizienz"

im DMP KHK

163 Neufassung DMP-Brustkrebs-
Vertrag

163 Chronische Niereninsuffizienz

164 Alkoholmissbrauch von
Jugendlichen

164 Abmahnung wegen Pandemie-
Broschire

SEMINARE

165 Fortbildung ,Akutsituationen im
Arztlichen Bereitschaftsdienst”

166 Die ndchsten Seminartermine
der KVB



ABRECHNUNG

EBM-ANDERUNGEN
ZUM 1. OKTOBER 2009

Mit Wirkung zum 3. Okiober 2009
wurden die KrebsfritherkennungsRicht-
linien neu gefasst. Die Richtlinien wur-
den hierbei im Wesentlichen redaktio-
nell angepasst und neu gegliedert.
Sie finden die akivelle Fassung auf der
Inferetseite des Gemeinsamen Bun-
desausschusses unter www.g-ba.de.

Auf Grund der Neugliederung wurden
auch die im EBM enthalienen Verweise
auf die KrebsfriherkennungsRichtlinien
gedndert. Eine Anpassung der Verwet-
se wurde mit Wirkung zum 1. Okiober
2009 fir die Bestimmungen der Pré-
ambeln 1.7.2 Nr. 2 und 10.3 NIr. 2
sowie fir die Leistungsbeschreibungen
der Gebihrenordnungspositionen
01730, 01731, 01733, 01734,
01735,01745, 01746, 10343
und 10344 beschlossen.

Die Versffentlichung des Beschlusses
mit den Anderungen im Detail erfolg-
te im Deutschen Arzteblatt, Heft 41,
2009.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

BEI GOP 01732 UND 01734

Wie in den KVB INFOS 9,/2009 be-
reits angekindigt, wurden kurz vor
dem InKraftTreten der EBM-Anderun-
gen zum 1. Okiober 2009 noch Kor-
rekturen der Beschlisse zur Ausglie-
derung der laborleistungen aus den
Leistungskomplexen ,Gesundheitsun-
fersuchung” (GOP 01732) und ,Un-
tersuchung auf Blut im Stuhl” (GOP
01734) vorgenommen. Die Veréffent-
lichung dieser neuen Beschlusse mit
den Leistungslegenden und Abrech-
nungsregelungen im Detail erfolgte im
Deutschen Arzteblatt, Heft 41, 2009.
Sie finden sie auch auf unserer Infer
netseite unter www.kvb.de in der Ru-
brik Praxis/BEGO-EBM unter ,Son-
derrundschreiben”.

Nachfolgend stellen wir lhnen die
wichtigsten Regelungen aus der jetzi-
gen Beschlussfassung dar, die unsere
Ausfihrungen in den KVB INFOS
Q/2009 ersetzen:

GOP 01734 - Keine Ausgliederung
von Laborleistungen

B Die Llaboruntersuchung auf Blut im
Stuhl bleibt auch nach dem 1. Ok-
fober 2009 weiter Leistungsinhalt
der GOP 01734. Auf die Schaf-
fung einer eigenen Laborpauscha-
le GOP 32892 wird verzichtet.

B Zur Klarstellung, dass die Diagnos-
tik ausschlieBlich in der Arzipraxis
erfolgt, die auch die Testbriefchen
an den Patienten ausgibt, wird der
obligate Leistungsinhalt um die ,Aus-
gobe der Testbriefchen” erweitert.

B Die Bewerfung bleibt wie bisher
bei 70 Punkfen (Preis BEGO: 2,45

Euro).

GOP 01732 - Eigene Laborpauscha-
len fir Urinuntersuchung und die
quantitative Bestimmung von Gluco-
se und Cholesterin

Fir die bisher in der Komplexleistung
der Gesundheitsuntersuchung (GOP

01732) enthaltenen Laborparameter
wurden eigene Pauschalen geschaffen.

Laborpauschalen fir Untersuchungen
im Zusammenhang mit der Erbringung

der GOP 01732 (Gesundheitsunter-
suchung:

GOP 32880 0,50 Euro
Orientierende Untersuchung auf Er-
weiB3, Glukose, Erythrozyten, Lleuko-
zyten und Nitrit im Urin (GOP 32030)

unter Nufzung eines Testsfreifens

GOP 32881 0,50 Euro
Quantitative Bestimmung von Glukose

[GOP 32057)

GOP 32882 0,25 Euro
Quantitative Bestimmung von Choles-

ferin (GOP 32060)

Anforderung und Abrechnung bei
Laborgemeinschaften

Die Laborparameter zu der Untersu-
chung nach GOP 01732 kénnen seit
dem 1. Okiober 2009 mit Musfer
10A bei laborgemeinschaften ange-
fordert und von diesen direkt abge-
rechnet werden.

Anforderung bei Laborgemein-

schaften

B Kreuzen Sie das Feld ,Praventiv”
an.

B Markieren Sie die zutreffenden
Parameter in den entsprechenden
Feldern des Musters 10A (Choles-
terin: Feld 19, Glukose: Feld 28,
Urinstatus: Feld 55). Ein Eintrag
der Pauschalen 32880 bis 32882
in das Feld ,Sonstiges” ist nicht er-
forderlich.

B Werden neben den praventiven
Parametern fir die Gesundheitsun-
fersuchung fur den Patienten auch
kurative Laborparameter nach Ab-
schnitt 32.2 angefordert, kann die-
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se Anforderung auf demselben
Muster 10A-Schein erfolgen. Bitte
kreuzen Sie auch in diesem [Misch-)
Fall nur das Feld ,Préventiv’ an.

Hinweis:

Eine weitere Vereinfachung der An-
forderung bei Laborgemeinschaf-
ten durch die Anpassung des Mus-
fers 1OA ist fir das zweite Quartal

2010 geplant.

Abrechnung durch Laborgemein-

schaften

B Die Laborgemeinschaft rechnet fir
die angeforderten Parameter im Zu-
sammenhang mit der Gesundheits-
untersuchung die jeweils zutreffen-
den Laborpauschalen 32880 bis
32882 ab.

B Gegebenenfalls gleichzeitig ange-
forderte kurative Parameter nach
Abschnitt 32.2 sind wie bisher ab-

zurechnen.

Abrechnung bei Erbringung im
eigenen Labor

Bei Erbringung im eigenen Labor kén-
nen die laborpauschalen 32880 bis
32882 neben der GOP 01732 be-

rechnet werden.

Auftragsiiberweisung an ein Labor
Die Laboruntersuchungen im Zusam-
menhang mit der Gesundheitsuntersu-
chung kénnen auch als Auftragsleis-
tungen mit Muster 10 (Uberweisungs-/
Abrechnungsschein fir Laboratoriums-
untersuchungen) an ein Labor iberwie-
sen werden. Tragen Sie hierzu in Mus-
ter 10 die jeweils zutreffenden Labor
pauschalen 32880 bis 32882 ein
und kreuzen Sie das Feld ,Préventiv”
an.

Die neuen Laborpauschalen sind

berechnungsféhig von

B allen Fachdrzten, die nach der Pra-
ambel ihres Kapitels Leistungen des
Kapitels 32 abrechnen kénnen,
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B Hausdrzten noch Kapitel 3.

GOP 01732

Die Bewertung fur die Gesundheits-
untersuchung dndert sich von 885
auf 855 Punkte (Preis BEGO neu:
29,93 Euro).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG

ERBRINGEN VON
ANASTHESIELEISTUNGEN

Die Durchfthrung von Angsthesieleis-
fungen ist wegen ihrer Schwierigkeit,
ihrer Gefahr fir den Patienten und
wegen etwaiger unvorhergesehener
Reaktionen ausschlieBlich dem Arzt
vorbehalten. Der Arzt muss sie unfer
Einsatz seiner spezifischen Fachkennt-
nis und Erfahrung héchstpersénlich er
bringen.

Eine generelle, dienstplanmaBig fest-
gelegte Delegation anésthesiologi-
scher Leistungen ist mit einer gréBimég-
lichen Sicherheit des Patienten unver-
einbar. Bei einer geplanten Narkose
ist nicht von einem Notfall auszuge-
hen. Die Durchfiihrung von Parallelnar
kosen im taglichen Operationsalliag
ist doher grundséizlich nicht zuléssig.

Die Angsthesieleistungen des EBM
kénnen nur abgerechnet werden,
wenn die obligaten Leistungsinhalte
vom Vertragsarzt vollsténdig und per
sénlich erbracht wurden. Nur in ab-
soluten Ausnahme-/Notfdllen und un-
fer Berlcksichtigung der situativen Um-
stande kann der Arzt wahrend einer
unproblematisch ablaufenden Ands-
thesie und unter Beriicksichtigung der
Andsthesie-Art sowie des Zustands
des Patienten kurzfristig dem Pflege-
personal die Uberwachung des Pa-
fienten Ubertragen. Voraussetzung for
die Ubertragung ist die entsprechen-
de Quadlifikation des Pflegepersonals.
Dariber hinaus muss ein Ruf- oder
Sichtkontakt zwischen dem Andisthe-
sisten und der Pflegekraft zwingend
gegeben sein.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERWENDUNG VON
VORDRUCKMUSTERN

Auf Vordrucke fir Verordnungen, Be-
scheinigungen und Auskinfte in der
vertragsdrzilichen Versorgung haben
sich die Kassendrziliche Bundesverei-
nigung (KBV) und der Spitzenverband
der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) in der Vordruckvereinbarung
verstandigf.

Dies bedeutet, dass diese Vordrucke,
die von den Krankenkassen finanziert
werden, auch nur fir die Versorgung
im Rahmen der GKV verwendet wer-
den dirfen. Dazu gehért nicht die

Versorgung von Privatpatienten, also
Selbstzahlern und privat Krankenver-
sicherten, aber auch GKV-Versicher-
ten, die IGel-leistungen oder private
Wahltarife in Anspruch nehmen. Bitte
verwenden Sie in diesen Fallen Privat-
rezepte oder sfellen Sie privatérziliche
Atteste aus, falls solche vom Patienten
benstigt werden. Das Ausstellen rech-
nen Sie bitte gegeniber dem Patien-

ten nach GOA ab.

Bitte beachten Sie auch, dass Sie sich
immer dann, wenn GKV-Pafienten pri-
vat behandelt werden, zum Beispiel
bei IGel-leistungen, vor der Behand-
lung eine schriffliche Einversténdniser-
klarung mit Unterschrift geben lassen.
Darin bestdtigt der Patient, dass er
die Behandlung auf eigene Kosten
wiinscht und er darauf aufmerksam
gemacht wurde, dass eine Kostener-
stattung durch die Gesetzliche Kran-

kenversicherung nicht erfolgt. Ein Mus-

fer fir eine solche Erklérung finden
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/IGel /Privatliquidation.
Die Rechnungsstellung fir die Privar-
leistungen erfolgt in diesen Féllen nach

der GOA.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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SACHKOSTEN MIT DER KENNZEICHNUNG ,T“ UND ,W*

Im Rahmen der Vereinbarung zur Ab-
rechnung von Réntgen-, MRT- und Ul
fraschallkonfrastmitieln kdnnen bestimm-
fe Sachkosten mit der Buchstabenkenn-
zeichnung ,T" beziehungsweise ,W"
angesetzt werden. Dabei ist die Ab-

grenzung zur Vereinbarung zur Abgel
fung von Sachkosten, unter anderem im
Zusammenhang mit ambulanten Ope-
rationen, nicht immer einfach. Wie

also errechnen sich die Kosten und

wie missen sie eingefragen werden?

Buchstabenkennzeichnung ,T* fiir
Spezialinfusionskatheter einschlieB-
lich Zubehér, ausgenommen Kaniilen

Vertragliche Grundlage

,1.3 a) Die tatséichlich entstandenen
Kosten fir Spezialinfusionskatheter ein-
schlieBlich Zubehér, ausgenommen
Kanilen — gekiirzt um Rabatte jeglicher
Art (Jahres- und/oder Naturalrabatte)
— fir Leistungen nach den Gebihren-
ordnungsnummern 08341 (bei Hys-
terosalpingo-Konfrastsonographie),
33043 (bei Hysterosalpingo-Kontrast-
sonographie), 33044, 34248 (bei
DUnndormkontrosfumersuchung nach
Sellink), 34257, 34260, 34283,
34286 [bei Embolisation, Dilatation
und Rekanalisation), 34290, 34293,
34294, 34296, 34297, 34343,
34344, 34345, 34452 sind auf
dem Behandlungsausweis als Eurobe-
frag mit der Buchstabenkennzeichnung
,T" unter Angabe des jeweils verwen-
deten Katheters abzurechnen.”

Vorsicht: Fehlabrechnung!

Beispiel 1

Die Praxis fragt ins Feld 5011 die
Buchstabenbezeichnung ,T" ein, ins
Feld 5012 die Eurobefrage und ins
Feld 5009 den Firmennamen (siehe
Tabelle auf Seite 158).

Beispiel 2

Die Praxis rechnet die GOPs 34283
(Serienangiographie), 34285 (Zu-
schlag selekfive Darstellung anderer
Cefabe), 342806 (Zuschlag Inferven-
fion), 34287 (Zuschlag Verwendung
eines C-Bogens| ab. Zusatzlich tragt
die Praxis im Feld 5009 die Begrin-
dung ,Ulira Thin Ballon Kath.”, im Feld
5011 die Buchstabenkennzeichnung
1" (Spezialinfusionskatheter) ein, und
im Feld 5012 den Eurobetrag von
167,93 (siche Tabelle auf Seite 158).

Buchstabenkennzeichnung ,W” fiir
groBere Mengen an Kontrastmittel,
die mit den vorhandenen Pauschalen
nicht abgerechnet werden kénnen

Vertragliche Grundlage

1.7 Werden in Ausnahmeféllen gré-
Bere Mengen der Kontrastmittel bené-
figt, als die jeweiligen Pauschalen zu
den Gebihrenordnungsnummern vor-
sehen, kdnnen die Kosten mit der
Buchstabenkennzeichnung ,W" abge-
rechnef werden. Zur Ermittlung des
Eurobetrags sind die Befrdge aus der
Anlage Teil A, B, C, D und E unter Be-
ricksichtigung der tatséchlich benétig-
ten KM-Menge zugrunde zu legen.
Die Abrechnung ist besonders zu be-
grinden. Zusatzlich ist das verwendete
Konfrastmittel mit Menge und Konzen-
fration anzugeben.”

Wie ermitteln sich die Betrdge?

1. Es gibt bei anderen Abrechnungs-
nummern Pauschalen mit einer gréfe-
ren Menge

Sie méchten bei der Ausscheidungs-
urographie (GOP 34255) mehr als
100 ml verwenden? Vorhanden ist je-
doch nur eine Abrechnungsmaglich-
keit von maximal 100 ml:

100 ml 320-400
32,31 Euro

34255D
mit Begrindung
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Das gleiche Kontrastmittel wird auch
bei der Serienangiographie (GOP

34283) verwendet. Hierfir gibt es
jedoch auch Abrechnungsmaglich-

keiten fir 150 ml oder 200 ml:

342831 150 ml 320400
mit Angabe der Anzahl der Serien
49,08 Euro

34283K 200 ml 320-400

mit Angabe der Anzahl der Serien
63,40 Euro

Bei der Verwendung von 150 ml sind
mit der Buchstabenkennzeichnung
W also 49,08 Euro, bei 200 ml
63,40 Euro abrechnungsfahig.

2. Es gibt bei anderen Abrechnungs-
nummern keine Pauschalen mit einer
gréBeren Menge

Sie méchten bei der durchleuchtungs-
gestiitzten Intervention bei PTC (GOP
34500) 40 ml verwenden. Vorhanden
ist jedoch nur eine Abrechnungsmog-
lichkeit von maximal 30 ml:

34500A 10ml 300
Q.08 Euro

34500B 20 ml
14,88 Euro

270-300

34500C 30 ml 300
21,58 Euro

Bei der Verwendung von 40 ml ist mit
der Buchstabenkennzeichnung ,W"*
der Betrag von 29,76 Euro abrech-
nungsféhig (zweimal 20 ml = 2 x

14,88 Euro).
Vorsicht Fehlabrechnung!

Beispiel 3

Die Praxis rechnet die GOP 34294
[Phlebographie) und die dazugehérige
RKM-Pauschale 34294C RKM nicht-
ionisch, 100 ml, 240-300 mgl/ml)
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ab. Aber zusatzlich zur RKM-Pauscho-
le trégt die Praxis noch im Feld 5011
die Buchstabenbezeichnung ,W" ein,
im Feld 5012 den Eurobefrag und im
Feld 5009 die Begrindung , 125 ml
RKM" (siehe Tabelle auf Seite 158).

Beispiel 4

Die Praxis rechnet die GOPs 34340
(CT Oberbauch) und 34344 (Zuschlag
Dynamische Serien) ab, sowie die do-
zugehdrigen RKM-Pauschalen 96002B
(RKM nichtionisch, 100 ml, 270-300
mgl/ml) und 96023A [RKM barium-
haltig, bis zu 500 ml). Aber zusatz-
lich régt die Praxis noch im Feld 5011
die Buchstabenbezeichnung ,W" ein
und im Feld 5012 den Eurobetrag
(sieche Tabelle auf Seite 158).

Bitte beachten Sie, dass die Kosten

der tbrigen fur die Kontrastmittelein-
bringung notwendigen Infusionsbe-

stecke (auch Einmalinfusionsbestecke),
Einmalspritzen beziehungsweise Ein-
malinfusionskatheter und Einmalinfusi-
onsnadeln in den Pauschalbefrdgen

enthalten sind. Fir Einmalinfusionsbe-
stecke, Einmalinfusionskatheter und

Einmalinfusionsnadeln gilt dies abwei-
chend vom Inhalt der Sprechstunden-
bedarfsvereinbarung. Sie kénnen ne-
ben den Pauschalbetragen nicht zu

Lasten der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung bezogen werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG
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ABRECHNUNG

Beispiel 1 (fehlerhaft, weil anstatt des geforderten Katheternamens der Firmenname eingetragen ist)

Falsch Richtig
Feld 5011 T T
Feld 5012 Eurobetrag Eurobetrag
Feld 5009 Name der Firma Name des jeweils verwendeten Spezialinfusionskatheters

Beispiel 2 (fehlerhaft, weil eine falsche Abrechnungskennung eingetragen ist)

Falsch Richtig
Feld 5011 T L046
Feld 5012 167,93 Euro 167,93 Euro
Feld 5009 Ultra Thin Ballon Katheter Ultra Thin Ballon Katheter

Beispiel 3 (fehlerhaft, weil bei Mehrbedarf an ml die GOP und der Eurobetrag falsch eingetragen sind)

Falsch Richtig
34294C (RKM nichtionisch, -
Feld 5001 240.300 mgl/ml, 100 ml) Kein Eintrag
Feld 5011 wW W
Eurobetrag fir 100 ml aus RKM-Pauschale 34294C (28,58 Euro)
plus
Feld 5012 8,07 Euro Eurobetrag fiir 25 ml aus RKM-Pauschale 34294A (16,13 Euro : 2)
ergibt
28,58 Euro + 8,07 Euro = 36,65 Euro
Feld 5009 125 ml RKM Verwendetes RKM (z. B. Ultravist), Menge (125 ml), Konzentration

(240-300 mgl/ml), Begriindung (z.B. erhdhtes Kérpergewicht)

Beispiel 4 (fehlerhaft, weil die Eintragung der Abrechnungsnummer und der Summe Eurobetrag falsch sind)

Falsch Richtig
96002C (RKM nichtionisch, 100 ml,
Feld 5001 270-300 mgl/ml) Kein Eintrag

96023C (RKM bariumhaltig, 500ml)
Feld 5011 W W

Bendtigte Menge 125 ml: Eurobetrag fir 100 ml aus RKM-Pauschale
96002B (28,58 Euro)

plus

Eurobetrag fir 25 ml aus RKM-Pauschale 96002A (16,13 Euro : 2)
ergibt

28,58 Euro + 8,07 Euro = 36,65 Euro

oder

Bendtigte Menge 1.000 ml: Eurobetrag fir 500 ml aus RKM-Pau-
schale 96023A (3,73 Euro) mal 2

ergibt

3,73 Euro + 3,73 Euro = 7,46 Euro

Feld 5012 3,73 Euro

Verwendetes RKM (z. B. Omnipaque oder Micropaque)
Menge (125 ml oder 1.000 ml)

Konzentration (270-300 mgl/ml oder 500 ml)
Begrindung

Feld 5009 Keine Begrindung



GENETISCHE DIAGNOSTIK

Mit Hilfe der so genannten DNA-Mi-
kroarray-Technik {,DNA-Chips”, ,Bio-
Mikrochips”) kénnen bis zu mehrere
tausend verschiedene Gene oder das
ganze Genom gleichzeitig auf Muta-
tionen in der DNA untersucht werden.
Diese gentechnische Diagnostik mit
DNA-Chips stellt eine neue Untersu-
chungsmethode dar, die vom Gemein-
samen Bundesausschuss noch nicht
anerkannt ist. Sie kann deshalb nicht
als vertragsérziliche Leistung berech-
net werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0 18 05 / Q0 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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JOBSHARING-
OBERGRENZEN

Seit 1. Januar 2009 unterliegen alle
leistungen — auPer Prévention und Imp-
fungen — der Jobsharing-Obergrenze
[siehe auch unser Rundschreiben vom
17. Februar 2009). Diese Regelung
befrifft jedoch nicht die &rztlichen Leis-
fungen im Notarzidienst. Nehmen Sie
als niedergelassener Vertragsarzt in
einer Jobsharing-Gemeinschaftspraxis
am Notarztdienst teil, brauchen Sie
beziglich dieser Leistungen nicht auf
die Jobsharing-Obergrenzen zu ach-
ten.

Anders verhdlt es sich im organisierten
Bereitschaftsdienst, also der vertrags-
arztlichen Versorgung zur sprechstun-
denfreien Zeit: Hier werden alle leis-
fungen in die Jobsharing-Obergrenzen
mit einbezogen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG/VERORDNUNGEN

VERORDNUNGSFAHIGE
MEDIZINPRODUKTE

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) legt in der Anlage V der Arz-
neimittelRichtlinie fest, in welchen me-
dizinisch notwendigen Féllen Stoffe
und Zubereitungen, die als Medizin-
produkte zur Anwendung am oder
im menschlichen Kérper bestimmt sind,
ausnahmsweise in die Arzneimittel-
versorgung einbezogen werden kon-
nen und damit verordnungsféhig sind.

Die verordnungsféhigen arzneimittel
Ghnlichen Medizinprodukte werden
seit 1. Juli 2008 in einer Art ,Positiv-
liste” als Anlage zur ArzneimittelRicht-
linie versffentlicht. Der G-BA ergdnzt
diese fortlaufend; allein von Januar
bis September 2009 elfmal. Die ak-
tuelle Version der liste finden Sie un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/
Verordnungen/Sonstiges ,M”.

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

ARZNEIKOSTENFRUHINFORMATION FUR IHRE PRAXIS

Mit der Arzneikostentrendmeldung stel-
len wir lhnen zeitnah praxis- und fach-
gruppenbezogene Informationen iber
die Kosfen und die Strukiur lhrer Arznei-
mittelverordnungen zur Verfigung.

Die Berichtsdafen sollen Sie bei der
Arzneikostensteuerung unterstitzen.

Sie kénnen daraus quartalsbezogen
die von lhnen veranlassten Verord-

nungskosten ablesen und diese mit
den Durchschnittswerten lhrer Fach-

gruppe vergleichen.

Die Qualitat der bereitgestellien Daten
ist von zwei wesentlichen Fakioren ab-
hangig.

1. Vollsténdigkeit der Abrechnungs-
und Verordnungsdaten
Verordnungskosfen im Rahmen von Se-
lektivvertragen sind in den von den
Apothekenrechenzentren gelieferten
Daten enthalten. Bei Abrechnungen,
die nicht tber die KVB erfolgen, feh-
len diese Fdlle fir den stafistischen Ver
gleich. Fir die Fachgruppen der haus-
arztlichen Intemisten und der Allgemein-
arzte werden daher ab dem Quartal
2/2009 keine fallbezogenen Durch-
schniftswerte berechnet und ausgewie-
sen.

2. Quadlitét der von den Apotheken-
rechenzentren gelieferten Verord-
nungsdaten

Mit der feldgenauen Bedruckung der
Rezepte unterstiizen Sie die maschinen-
lesbare Erfassung der Rezepte durch
die Rechenzentren der Apotheken.
Im September haben wir rund 2.200
Praxen angeschrieben, deren unvoll-
stéindige Verordnungsdaten zum Sprech
stundenbedarf uns von den Apotheken-
rechenzentren Ubermittelt wurden. An-
hand der zahlreichen Rickmeldungen
und der von den Krankenkassen zur
Verfigung gestellien Rezeptimages ha-
ben wir folgende Fehlerquellen ausge-
macht:
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Unvollstdndige oder fehlende
Kostentréger-/Patientendaten
korrekt:

KassenNr. 9-stellig

Beispiel 108310400 ACK Bayern
Geburtsdatum 8-stellig mit Punkt
Beispiel 01.05.51

Alte Vordrucke

Das Muster 16a fir Sprechstunden-
bedarf wurde im Juli 2008 neu
aufgelegt.

Im neuen Vordruck gibt es die Fel-
der Betriebsstdatten-Nr. — Arztnum-
mer — Ausstellungsdatum. Bei Ver
wendung des alten Musters 16a
sind im Feld ,VertagsarztNr" die
Betriebsstattennummer (BNSR) und
die lebenslange Arzinummer
[LANR) einzutragen.

Unvollsténdige oder fehlende Pra-
xisdaten beziehungsweise falsche
Reihenfolge der Praxisdaten
korrekt (von links nach rechts):
Betriebsstatten-Nr. 9-stellig — Arzt-
nummer 7-stellig — Ausstellungsda-
tum

Hier ist auf einen Leerraum zwischen
BSNR, LANR und Datum zu achten,
Trennzeichen wie ,—, oder ,/" in-
nerhalb oder zwischen den Zahlen
l6sen beim Einlesen der Rezepte
Fehlzuordnungen aus.

Handschriftlich ausgefiillte Re-
zepte sind off unvollsténdig und
nicht maschinenlesbar. Um quali-
fafiv hochwertige Vergleichsdaten,
auch nach Altersklassen, zur Ver-
figung stellen zu kénnen, sind wir
auf lhre Unterstiitzung angewiesen.
Bitte prifen Sie die Qualitat hrer
Ausdrucke regelméBig. Zertifizierte
Softwareanbieter verwenden den
Schrifttyp Courier 10 Zeichen/Zoll

for maschinenlesbare Rezeptdaten.

m Statusfelder 6,7, 8 und 9 -
fehlende oder ungenaue Kenn-
zeichnung
Kennzeichnungen mit X" kénnen
nicht sicher zugeordnet werden.
Daher sieht die Vordruckvereinba-
rung die Eintragung der entspre-
chenden Ziffer vor. Beim Rezept
fir Sprechstundenbedarf (Muster
16a) ist die ,9" fett eingedruckt,
nur bei Hilfsmittel oder Impfstoffen
ist eine zusditzliche Kennzeichnung
durch Eindrucken oder Nachfah-
ren der Ziffer erforderlich.

Ein automatischer Abgleich mit lhrer
BSNR in der FuBzeile, lhrem Praxis-
eindruck beziehungsweise lhrem Pro-
xissfempe| findet nicht statt. Diese Da-
fen ermdglichen der KVB eine spatere
Nachvollziehbarkeit der eingelesenen
Praxisdaten. Bitte beachten Sie auch,
dass individuelle Hinweise auf der
Rickseite einer Verordnung spater
nicht mehr gelesen werden kénnen.
Diese Angaben gehen mit dem Ein-
lesen der Rezepte verloren.

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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ZUSCHUSS FUR
QM-BERATUNGEN

Unter bestimmten Umsténden ist es
moglich, dass Zuschisse des Bundes
fur Beratungsleistungen und Weiterbil-

dungen im Bereich Qualittsmanage-

ment beantragt werden kénnen. Die
KVB hat keinen Einfluss auf die Verga-
be der Finanzmittel. N&here Informa-
fionen zu Antragstellung, Vorausset

zungen und Ablauf erfahren Sie im

Infernet unter www.leitstelle.org.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  QM-Beratung@kvb.de
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HISTOPATHOLOGIE
HAUTKREBSSCREENING

Am 1. Oktober 2009 tritt die neue
Qualitatssicherungsvereinbarung His-
topathologie Hautkrebsscreening in
Kraft. Die Vereinbarung finden Sie un-
fer www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/”
Quadlitéit/Qualiftssicherung.

Abrechnungsberechtigt sind alle Arzte
mit der Berechtigung zum Fihren der
Facharztbezeichnung ,Pathologie”
oder mit der Facharztbezeichnung
,Haut- und Geschlechitskrankheiten”
mit der Zusatzbezeichnung ,Dermato-
histologie”, sofern sie die geforder-
fen fachlichen, apparativen und orga-
nisatorischen Voraussetzungen erfil-
len.

Wichtige Information fiir alle Arzte,
die eine Exzision durchfihren:
Wenn Sie dem Pathologen oder Der-
matohistologen Befundpréparate zu-
senden, denken Sie bitte daran an-
zugeben, dass es sich um eine Exzi-
sion im Rahmen des Hautkrebsscree-
nings handelt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

QUALITAT

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

Verordnungen

Qualitat



PRAXISFUHRUNG

KVB VERMITTELT PRAXISVERTRETER

Ob Urlaub, Krankheit, VWeiterbildung,
Wehriibung — es gibt verschiedene
Grinde und Anlésse, die eine Praxis-
vertretung erforderlich machen.

Die KVB bietet fir alle Regionen und
Fachgruppen in Bayern einen Verre-
tervermitilungsservice an. Wie kurz-
fristig oder wie lange Sie eine Praxis-
vertretung brauchen, spielt dabei kei-
ne Rolle. Beachten Sie bitte lediglich,
dass Sie uns die Vertretung anzeigen
oder sich genehmigen lassen.

Wer kann Sie vertreten?

Sie kénnen sich durch einen nieder-
gelassenen Kollegen oder alternativ
durch einen bereits in lhrer Praxis féti-
gen Kollegen vertreten lassen. Wich-
fig ist, dass derjenige, der fir Sie ein-
springt, Arzt mit Facharztanerkennung
Ihrer Fachrichtung ist und damit die
Voraussetzung fir eine Arziregisterein-
tragung erfillt. AuBerdem sollte er
maglichst Uber dieselben Befahigun-
gen und Quadlifikationen verfigen wie
Sie. Bestimmte Leistungen sind nur ver
gitungsfahig, wenn auch der Vertre-
ter die notwendigen fachlichen Quali-
fikationen besitzt. Sie sollten sich da-
her von ihm die entsprechenden Nach-
weise im Original vorlegen und in be-
glaubigter Kopie aushéndigen lassen.

Wie finden Sie einen Vertreter?

Hierfir wenden Sie sich bitte telefo-
nisch an einen unserer Prasenzbera-
ter, alternativ auch per Mail an Pra-
xisfuehrungsberatung@kvb.de. Entspre-
chend lhren gewiinschten Anforderun-
gen suchen unsere Berater in unserer
Vertrefervermitilungsdatei passende
Kandidaten aus und vermitteln den
Erstkontakt. Dieser Service ist fir alle
Beteiligten selbstverstcndlich kosten-
frei. Alles VWeitere regeln Sie direkt
mit Ihrem Vertreter.
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Sie haben lhre Vertretung auf eige-
ne Faust geregelt?

Bei positiven Erfahrungen informieren
Sie lhren Vertreter bitte Uber unseren

Vermitilungsservice, damit er sich dort
einfragen lassen kann und wir ihn ver-
mitteln kénnen. Je umfassender das An-
gebot ist, desto besser kénnen wir zu-
kiinfige Vermitflungswinsche erfillen.

Weitere Informationen zur Praxis-
vertretung

B \Wichfige Regelungen zum Thema
Praxisvertretung finden Sie in un-
serem Merkblatt im Internet unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfihrung,/Zulassung,/Merk-
blétter/Vertreter.

B Ein Formular, um lhre Abwesenheit
ab einer Daver von acht Tagen zu
melden, finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Service & Beratung,/Formulare/
Abwesenheitsmeldung.

B Finen Antrag auf Beschaftigung ei-
nes Vertreters in lhrer Praxis finden
Sie unter www.kvb.de in der Ru-
brik Praxis/Service & Beratung/
Formulare/Vertretergenehmigung.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an un-
sere Prasenzberater. Deren Konfakidaten
finden Sie im Internet unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Service & Beratung,/
Beratung/Préisenzberater Praxisfihrung.



»~CHRONISCHE HERZIN-
SUFFIZIENZ” IM DMP KHK

Das DMP KHK wurde auf Grund bun-

deseinheitlicher Vorgaben zum 1. Juli
2009 um den Baustein ,Chronische
Herzinsuffizienz" erweitert. Hierbei
handelt es sich nicht um ein eigen-
standiges DMP-Programm, sondern
um ein ergdnzendes Modul, fir das
keine Neueinschreibung seitens des
Arztes oder Patienten erforderlich ist.
Ziel dieser MaBnahme ist es, die Ver-
sorgung der Patienten, die neben ef-
ner Koronaren Herzkrankheit auch an
Chronischer Herzinsuffizienz leiden,
weiter zu verbessern.

Derzeit ist die Teilnahmemaglichkeit an
diesem Modul in Bayern noch nicht
vertraglich geregelt. Daher sollfen Sie
bei Dokumentationen fir das DMP
KHK im Feld ,Teilnahme am Modul
Chronische Herzinsuffizienz" noch
grundséizlich ,nein” angeben. Diese
Regelung gilt so lange, bis der DMP-
Vertrag enfsprechend angepasst wur-

de. Die Umsefzung erfolgt bis spates-

tens Mitte néichsten Jahres. Sobald
dies der Fall ist, erhalten Sie von uns
alle notwendigen Informationen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Zum 1. Okiober 2009 ist eine Neu-
fassung des DMP-Brustkrebsvertrags
in Kraft gefrefen. Diese ist auf unserer
Internetseite unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis,/ Praxisfihrung,/Neue Ver-
sorgungsformen,/DMP fir Sie bereit-
gestellt. Neu ist, dass ermdchtigten
Arzten nun die Méglichkeit zur Koordi-
nation eréffnet wird, falls entsprechen-
der Bedarf besteht. Ansonsten @ndert
sich fir den einzelnen Arzt im DMP
Brustkrebs jedoch nichts: Die Neuerun-
gen sind vor allem redakfioneller Art
und sorgen unter anderem fir eine ein-
heiflichere Strukiurierung der verschie-

denen DMP-Vertrége.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ALLGEMEINES

CHRONISCHE
NIERENINSUFFIZIENZ

Seit dem 1. Juli 2009 ist die zeitge-
rechte Einleitung der ,Konsiliarischen
Kooperation” durch den behandelnden
Arzt bei Patienten mit nephrifischem
und/oder nephrotischem Syndrom,
angeborener und/oder chronisch pro-
gredienter Nierenerkrankung mit einem
nephrologisch tatigen Arzt genau de-
finiert. Dieser Anhang (9.1.6 der An-
lage 9.1 BMV-A/EKV| konkretisiert
die konsiliarische Kooperation hinsicht-
lich der betroffenen Patientengruppen
sowie die Ausgestaliung der rzilichen
MafBnahmen zur Vorbeugung einer fer-
minalen Niereninsuffizienz. Einzelhei-
fen hierzu finden Sie unter www.kbv.de
in der Rubrik Rechtsquellen/Bundes-
mantelvertrdge.

Fragen beantwortet lhnen

Jacquelina Sack
089/57093-3337
Jacquelina.Sack@kvb.de

Telefon
E-Maill

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

Praxisfihrung

Allgemeines



ALLGEMEINES

ALKOHOLMISSBRAUCH
VON JUGENDLICHEN

Der Alkoholmissbrauch unter Jugend-

lichen bis hin zur Alkoholintoxikation

hat dramatisch zugenommen. Deshalb
hat das Bayerische Staatsministerium
fur Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen ausdriicklich auf Art. 14

Abs. 6 des Gesundheitsdienst und Ver
braucherschutzgesetzes (GDVG hin-
gewiesen: Arzte, Hebammen und Ent-
bindungspfleger sind verpflichtet, ge-
wichtige Anhaltspunkte fir eine Miss-
handlung, Vernachléssigung oder ef-
nen sexuellen Missbrauch eines Kindes
oder Jugendlichen, die ihnen im Rah-
men ihrer Berufsausibung bekannt wer-
den, unter Ubermittlung der erforder-

lichen personenbezogenen Daten un-
verziglich dem Jugendamt mitzuteilen.

Im speziellen Fall der Alkoholintoxika-
fion liegt eine Vernachl@ssigung im
Sinne der Vorschrift vor, wenn ein Kind
oder Jugendlicher wegen massiver
oder wiederholter Selbstschadigung
durch Alkoholmissbrauch medizinisch
behandelt werden muss und Anhals-
punkte dafir vorliegen, dass seine El-
fern nicht gewillt oder in der lage sind,
ihrer Erziehungsverantwortung gerecht
zu werden.

Das Staatsministerium bittet deshalb

alle Arzte, denen Indikatoren fir Alko-
holmissbrauch auffallen, immer wie-
der zu prijfen, wie den Kindern und
Jugendlichen geholfen werden kann.

Der Arzt sollte dem Jugendlichen die

Risiken des Alkoholmissbrauchs auf-

zeigen, ihn zur Einsicht bewegen und
ihn auffordern, sich gegebenenfalls

professionelle Hilfe zu suchen. Weitere
Informationen zum Kinder- und Jugend-
schutz finden Sie unter www.jugend-
schutz.bayern.de sowie www.kinder-
schutz.bayern.de.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 11/2009

ABMAHNUNG WEGEN
PANDEMIE-BROSCHURE

Wir méchten an dieser Stelle daruber
informieren, dass die Broschire |, Influ-
enza-Pandemie — Risikomanagement
in Arztpraxen” der Bundesérztekam-
mer (BAK), Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und der Berufsge-
nossenschaft (BG) fir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrispflege derzeit
von der Firma IMACO GmbH miss-
bréuchlich fir eigene Werbezwecke
eingesetzt wird. Aus Sicht der gemein-
samen Rechtsabteilung der BAK und
der KBV nimmt die Firma IMACO
GmbH zum Zwecke der Eigenwer-
bung und Absatzférderung eigener
Produkte auf unzuléssige Weise Be-
zug ouf die oben genannte Broschi-
re. lhre Gesfaltung suggeriert dem
Arzt, dass die BAK, KBV und der BG
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege hinter diesem Unternehmen
stinden. Dies ist jedoch nicht der Fall.
Die Wettbewerbszentrale hat gegen-
iber der IMACO GmbH bereits eine

Abmahnung ausgesprochen.

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



FORTBILDUNG ,, AKUTSITUATIONEN IM ARZTLICHEN

BEREITSCHAFTSDIENST”

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Llandesarztekammer bieten wir lhnen
praxisorientierte Veranstaltungen an,
die speziell auf den Arztlichen Bereit
schaftsdienst ausgerichtet sind. Frischen
Sie in kirzester Zeit Ihre Kenntnisse
Uber die wichtigsten medizinischen und
organisaforischen Komponenten der
Akut- und Noffallversorgung auf.

lhre Vorteile:

B Zielgruppenorientierung

B Akiuelle, umsetzbare L&sungen
statt Schubladenkonzepten

B Prakfisches Reanimationstraining
in Kleinstgruppen (Modul ]

B Erfohrene Referenten und Tutoren

B Fortbildungspunkfe

B Begleimaterial

Zielgruppen:

B \ertragsdarzte, die am Bereitschafts-
dienst teilnehmen oder teilnehmen
méchten

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

B Sonstige interessierte Arzte

Modul I:
m Kardiozirkulatorische Notfalle

B Wichtiges, Richtiges und Hilfreiches
zur Reanimation

B Richtlinien der Bundescrztekammer
sowie des European Resuscifation

Council (ERC)

m Prakfische Ubungen in Form eines
Mega-Code-Trainings in Kleingrup-
pen

Fortbildungspunkte: 8

Teilnahmegebihr: 90, - Euro
Uhrzeit: 9.00 — 16.30 Uhr
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Termin:
Samstag, 28. November 2009
KVB-Bezirksstelle Schwaben

Modul II:
Keine weiteren Termine in 2009
Modul IiI:

B Fallbeispiele aus dem und fir den
Arztlichen Bereitschaftsdienst

B Wichtige Aspekte zur Leichenschau

B |nformationen zu Abrechnung, Pra-
xisgebuhr und Formularen im Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst

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

Termin:
Mittwoch, 18. November 2009
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Weitere Informationen zu dieser Fortbil-
dung erhalten Sie unter

Telefon 089 /57093 - 88 89.

Das Anmeldeformular finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Fort-
bildung,/Akutsituationen im Arztlichen Be-
reitschaftsdienst.

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
Praxis/Fortbildung.

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

Die Zukunft hei3t ,Online” — die Online-Dienste der KVB
Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten

Die Privatabrechnung in der arztlichen Praxis

Abrechnungsworkshop Kinderérzte

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start

Abrechnungsworkshop Hautdrzte

Info-Tag: Praxisabgeber (Psychotherapeuten)

Abrechnungsworkshop Hautérzte

M:it der Praxis in die Zukunft — Praxisentwicklung und -gestaltung
Abrechnungsworkshop HNO-Arzte

Abrechnungsworkshop Hautérzte

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start (Psychotherapeuten)
Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Abrechnungsworkshop HNO-Arzte

Mit der Praxis in die Zukunft — Praxisentwicklung und -gestaltung
Grinder-/Abgeberforum

Abrechnungsworkshop Nervendarzte, Neurologen, Psychiater, KJ-Psychiater

QM-Seminare

Praxisfihrung und -organisation (QEP-Tagesseminar)

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte und
QEP-Einfihrungsseminar fir Psychotherapeuten in Kooperation mit dem DGPT

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte in Kooperation mit dem BDI



Zielgruppe

Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxismitarbeiter
Zielgruppe
Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Teilnahme-
gebihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
Teilnahme-
gebiihr
188,- Euro

220,- Euro

220,- Euro

20.
21.
24.

25.

25.

26.

26.

27.

27.

28.

28.

18.
19.

Datum

. November 2009
. November 2009
. November 2009

. November 2009

. November 2009
. November 2009

. November 2009

November 2009
November 2009
November 2009

November 2009
November 2009
November 2009
November 2009
November 2009
November 2009
November 2009

November 2009

. Dezember 2009

Datum

. November 2009

. Dezember 2009
. Dezember 2009

Dezember 2009
Dezember 2009

Uhrzeit

16.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 13.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Uhrzeit

9.00 bis 16.30 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 16.30 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Minchen
Straubing
Regensburg

Bayreuth

Minchen
Regensburg
Nirnberg
Nirnberg
Nirnberg
Regensburg

Regensburg
Bayreuth
Straubing
Nirnberg
Minchen
Nirnberg
Nirnberg
Minchen
Nirnberg

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg

Miinchen

Miinchen

Seminare
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ABRECHNUNG

ABRECHNUNGSABGABE QUARTAL 4/2009

Bitte reichen Sie lhre Abrechnungsun-
ferlagen fir das 4. Quartal 2009 bis
spatestens Montag, den 11. Januar
2010, bei uns ein. Germne kdnnen Sie
uns die Unterlagen auch schon friher
schicken. Denken Sie bitte auch da-
ran, uns mit lhrer Abrechnung die un-
terschriebene Sammelerklérung (bitte
Quartal eintragen) einschlieBlich not-
wendiger Unterlagen — wie beispiels-
weise Krankenscheine Sozialhilfe —

zuzusenden. Dies gilt auch, wenn Sie
uns lhre Datei online Gbermitteln. Ein

akiuelles Exemplar der Sammelerkls-
rung kénnen Sie unter www.kvb.de

in der Rubrik Praxis/Service & Bera-

tung,/Formulare herunterladen.

Einreichungswege fir Ihre
Quartalsabrechnung

Online-Abrechnung iiber das Portal
JMeine KVB" (KV-SafeNet) oder ber
D2D

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
,Quarfalsabrechnung”

93031 Regensburg

Pdckchen/Pakete an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
Yorckstrabe 15

93049 Regensburg

Die Sortierung der einzureichenden
Krankenscheine mit entsprechenden
Kassenleitblattern ist nur noch bei
manueller Abrechnung erforderlich.
Bei EDV-Abrechnung kénnen Sie die
Scheine einfach in einem Kuvert der
Abrechnung beilegen. Vergessen Sie
bitte nicht, auf den eingereichten Un-
terlagen sowie dem Briefumschlag
lhren Arztstempel einschlieBlich der
BSNR (Betriebsstattennummer) anzu-
bringen.

Zur besseren Ubersicht der einzurei-
chenden Scheine haben wir das Merk-
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blatt ,Besondere Kostentrager” akluali-
siert. Eine ausfihrliche Beschreibung
finden Sie unter www.kvb.de in der

Rubrik Praxis/Abrechnung,/Besondere
Kostentrager.

Denken Sie bitte auch daran, dass seit
dem Quarfal 3/2009 fir die Bundes-
wehr und den Zivildienst die Einrei-
chung der Behandlungsausweise ent-
fallen ist:

B Aufbewahrung analog GKV ein
Jahr in der Praxis

B Bundeswehr Heilfirsorge (blau)
Kassennummer /9868

B Bundeswehr Musterung {lila)
Kassennummer /9869

m Zivildienst Kassennummer 74895

Wenn Sie eine Empfangsbestdtigung
iber den Erhalt Threr Abrechnungsun-
ferlagen winschen, fordern Sie diese
bitte einfach bei uns an.

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist
nicht einhalten kénnen, besteht die
Méglichkeit, unter der EMail-Adresse
Terminverlaengerung@kvb.de oder
unfer der Faxnummer 09 41 / 39
63 - 138 mit Begrindung eine Ver-
langerung der Abgabefrist zu bean-
fragen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

ZEITBEZOGENE KAPAZI-
TATSGRENZEN 1/2010

Die Berechnung erfolgte nach den —
auf Bundesebene unveréinderten — Be-
rechnungsvorgaben fir die Kapazi-
tétsgrenzen fur die Zeit ab 1. Januar
2010. Zum Redaktionsschluss dieser
PROFUND-Ausgabe waren allerdings
die Vertragsverhandlungen mit den
Krankenkassen auf landesebene noch
nicht abgeschlossen. Sollten sich An-
derungen ergeben, werden wir Sie
kurzfristig informieren.

Fur die psychotherapeutischen Fach-
gruppen werden nach dem Beschluss
des Erweiterten Bewertungsausschus-
ses vom 27. und 28. August 2008
ab 1. Januar 2009 keine RLV berech-
net. Vielmehr gelten auch nach dem
Beschluss vom 22. September 2009
weiterhin zeitbezogene Kapazitdts-
grenzen. Diese werden auf Grundla-
ge des enfsprechenden Vorjahres-
quarfals berechnet und sind je Quar-
tal leicht unterschiedlich.

Fachgruppe Zeitbezogene
Kapazitdtsgren-
zen 1/2010
(Minuten)

Psychologische Psycho-

therapeuten (Fachgruppe 31.840

690 und 700)

Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeuten 31.100

(Fachgruppe 710)

Facharzte fir Psychosoma-

tische Medizin und Psycho- 32.290

therapie (Fachgruppe 500)

AusschlieBlich psychothe-

rapeutisch fétige Vertrags-

arzte gemaf den Kriterien 31.680

der Bedarfsplanungsricht-
linien (Fachgruppe 500)

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

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



ABRECHNUNG

HONORARREFORM - INFORMATIONEN FUR DAS QUARTAL 1/2010

Die bisherigen RLV-Regelungen wur-
den durch die neuen Beschlisse auf
Bundesebene vom 2. und 22. Sep-
tember 2009 fir das Quartal 1/2010
zundchst ohne gréBere Anderungen
fortgeschrieben. Zum Redakfions-
schluss dieser Ausgabe waren die Ver
fragsverhandlungen mit den Kranken-
kassen auf landesebene zum Honorar-
vertrag 2010 jedoch noch nicht ab-
geschlossen. Daher stehen die folgen-
den Informationen noch unter dem Vor
behalt dieses Vertragsabschlusses.
Sollten sich Anderungen ergeben, wer-
den wir Sie kurzfristig informieren.

Freie Leistungen 1/2010

Neben dem RLV gibt es die so ge-
nannten Freien Leistungen. Diese sind
im \/erg|eich zum Quartal 4/2009
unverdndert geblieben. Sie werden
mit den in der regionalen Euro-Ge-
bihrenordnung ausgewiesenen Befrd-
gen vergitet. Hier die Ubersicht:

a) Leistungen auBerhalb der morbi-
ditdtsbedingten Gesamtvergiitung

B Belegdrziliche (kurativ-stationdre)
Leistungen (Leistungen des Kapitels
36, die GOP 13311, 17370
und Geburtshilfe)

B leistungen des Kapifels 31 sowie
die GOP 13421 bis 13431 so-
wie 04514, 04515, 04518 und
04520

B leistungen des Abschnitts 1.7.1
bis 1.7.4

B Friherkennungsuntersuchung U 7a

B Hautkrebsscreening

B Durchfthrung von Vakuumstanz-
biopsien

B Stahlentherapie

B Phototherapeutische Keratekiomie

B |eistungen der kinstlichen
Befruchtung

B Subsfitutionsbehandlung
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Zusatzlich werden auch Leistungen,
die regional vereinbart werden, nicht
in das RLY einbezogen (zum Beispiel
Impfungen).

b) Leistungen auBerhalb des RLV
Hausarztlicher Versorgungsbereich:

B Besondere Inanspruchnahme
[GOP 01100 bis 01102)

B leistungen im organisierfen Not
falldienst

B Besuche (GOP 01410, 01411,
01412,01413,01415)

B Auswertung des langzeitEKG als
Auftragsleistung (GOP 03241,
042471)

B Zusatzpauschalen zur Behandlung
von Transplantatirégern (GOP
04523, 04525, 04527, 04537)

B Schwerpunkiorientierte Kinder
und Jugendmedizin sowie padia-
trische Gebihrenordnungspositio-
nen mit Zusatzweiterbildung (GOP
04410 bis 04580)

B [eistungen des Abschnitts 30.7.1
zur Versorgung chronisch schmerz-
Theropeuﬂscher Patienten

B Akupunkiur des Abschnitts 30.7.3

B [eistungen und laboraforiumsme-
dizinische Unfersuchungen des
Kapitels 32

B |eistungen der antrags- und geneh-
migungspflichtigen Psychotherapie
des Abschnitts 35.2

B innerhalb der morbiditétsbeding-
ten Gesamivergitung finanzierte
Kostenpauschalen des Kapitels 40

B leistungen in kurativ-stationdren
Fallen, soweit diese nicht auBer-
halb der morbiditétsbedingten Ge-

samivergitung vergitet werden.
Fachdrztlicher Versorgungsbereich:

B Besondere Inanspruchnahme
[GOP 01100 bis 01102)

B [eisfungen im organisierten Not-
falldienst

Besuche (GOP 01410, 01411,
01412,01413, 01415)
Ambulante praxisklinische Befreu-
ung und Nachsorge (GOP 01510
bis 01531)

leistungen der Empféngnisrege-
lung, Sterilisation und im Rahmen
von Schwangerschaftsabbriichen
der Abschnitte 1.7.5 bis 1.7.7
Leistungen des Abschnitts 5.3
Behandlung von Naevi Flammei
und Hémangiomen (GOP 10320
bis 10324
Laborkonsiliarpauschale und Labor-
grundpauschale (GOP 12210
und 12225)

Zusatzpauschalen zur Behandlung
von Transplantatirégern (GOP
13437, 13438, 13439,13677
[analog Kapitel 4))

Auswertung des LangzeitEKG als
Auftragsleistung (GOP 13253,
27323)

Nephrologische Leistungen des
Abschnitts 13.3.6
Bronchoskopien (GOP 09315,
09316, 13662 bis 13670)
Cespréichs- und Betreuungsleistun-
gen [GOP 14220, 14222,
21216, 21220, 21222)
Histologie, Zytologie (GOP 19310
bis 19312, 19331)

ESWL ([GOP 26330)

Leistungen des Abschnitts 30.7.1
zur Versorgung chronisch schmerz-
therapeutischer Patienten
Akupunkiur des Abschnitts 30.7.3
Polysomnographie (GOP 30901)
Leistungen und laboratoriumsme-
dizinische Unfersuchungen des
Kapitels 32

MRT-Angiographie des Abschnitts
34.4.7

Leistungen der anfrags- und geneh-
migungspflichtigen Psychotherapie
des Abschnitts 35.2

innerhalb der morbiditétsbeding-
ten Gesamivergitung finanzierte
Kostenpauschalen des Kapitels 40

Abrechnung
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B |eistungen in kurafiv-stationdren
Fallen, soweit diese nicht auBer-
halb der morbiditétsbedingten
Gesamivergitung honoriert wer-
den

Qualitétsgebundene Fallwert-
zuschlage

Uber die so genannten Fallwertzu-
schlage steht Thnen ein zusaizliches
Honorarvolumen zur Verfigung. Die-
ses Honorarvolumen ergibt sich aus
der Multiplikation der eigenen RLV-
relevanten Fallzahl (siehe Zuweisungs-
bescheid fir das jeweilige Quartal)
mit dem je Leistungsbereich ausge-
wiesenen Befrag. Weitere Defails zur
Berechnung und Verrechenbarkeit fin-
den Sie im Internef unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis,/Honorar/RLV.

Fir das Quartal 1/2010 haben sich
hier im Vergleich zum Quartal 4,/2009
keine Anderungen ergeben.

Arzte mit mehreren Gebietsbezeich-
nungen und Schwerpunkibezeich-
nungen

Fir Berufsausiibungsgemeinschaften
gelten weiterhin folgende Zuschlags-
regelungen:

Das RLV einer Praxis wird fir

a) fach- und schwerpunkigleiche Be-
rufsausibungsgemeinschaften und
Praxen mit angestellten Arzten
[nicht Job-Sharing) der gleichen
Arzigruppe um zehn Prozent er

hoht,

b) fach- und schwerpunktibergreifen-
de Berufsausibungsgemeinschaf-
fen, Medizinische Versorgungszen-
fren und Praxen mit angestellten
Arzten (nicht Job-Sharing) anderer
Arzigruppen/ Schwerpunkte um funf
Prozent je Arzigruppe beziehungs-

1. Fallwertzuschlége zum RLV fir Arzte des hausérztlichen Versorgungs-

bereichs
Leistung GOPen Euro
33000 - 33002, 33010 - 33012, 33040
Sonographie - 33044, 33050 - 33052, 33060 - 33062, 3,50
33076, 33080, 33081, 33090 - 33092
Psychosomatik 35100 und 35110 3,00
Prokto/Rektoskopie 03331 bzw. 04331 1,00
Kleinchirurgie 02300 - 02302 1,50
Langzeit-EKG 03322 bzw. 04322 1,00
Langzeit-Blutdruckmessung 03324 bzw. 04324 1,00
Spirometrie 03330 bzw. 04330 1,00
Ergometrie 03321 bzw. 04321 1,50
Chirotherapie GOPen des Abschnitts 30.2 EBM 1,00

2. Fallwertzuschlige zum RLV fiir Arzte des fachérztlichen Versorgungs-
bereichs (Teilradiologie): Leistungsbereich Diagnostische Radiologie fiir

Fallwertzuschlag (GOP 34210 - 34282)

Arzigruppen

Facharzte fir Chirurgie, fir Kinderchirurgie, fir plastische
Chirurgie, ohne Unfallchirurgie und Neurochirurgie
Fachérzte fir Fravenheilkunde

Fachérzte fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Fachérzte fir Innere Medizin ohne Schwerpunkt, die dem
facharztlichen Versorgungsbereich angehéren

Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt
Gastroenterologie

Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt
Kardiologie

Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt
Pneumologie

Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt
Rheumatologie

Fachérzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Facharzte fir Neurochirurgie

Facharzte fir Orthopadie, Facharzte fir Orthopadie und
Unfallchirurgie

Fachérzte fir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Facharzte fir Urologie

Sonstige Facharzigruppen, fir die die Erbringung von Leistungen
der diagnostischen Radiologie zum Kern des Gebiets gehort

Zuschlag je
Fall in Euro

6,10

3,90
0,80

3,80
2,10
1,30
4,70

5,40

2,30
4,70

7,20

6,60
3,30

5,30



weise je Schwerpunkt fir maximal
sechs Arztgruppen,/ Schwerpunkte
erhdht, fir jede weitere Arzigrup-
pe/Schwerpunkt um 2,5 Prozent,
jedoch insgesamt héchstens um
40 Prozent.

Arzte mit mehreren Gebiets- und
Schwerpunkibezeichnungen werden
mit einem Gebiet oder Schwerpunki
bericksichtigt (Klarstellung im Be-
schluss vom 22. Sepfember 2009).

Die Neupraxis wird ab dem
Quartal 1/2010 einer Jungpraxis
gleichgestellt

Auf Grund einer Anderung in der Be-
schlussfassung auf Bundesebene wer
den ab Quartal 1,/2010 Neupraxen
mit Jungpraxen gleichgestellt. Hier die
Defails:

1. Neupraxen/Neuanfénger

Fir Arzte, die im Vorjahresquartal noch
nicht niedergelassen waren [Neupra-
xis), wird die eigene (RLV-relevante)
Fallzahl des Abrechnungsquartals an-
gesefzt. Da diese Zahlen erst mit der
fatsGchlichen Abrechnung vorliegen,
wird im Zuweisungsbescheid zuncichst
ein fachgruppendurchschnittliches RLY
als [maximal erreichbare) Obergrenze
mitgeteilt.

Soweit die eigene Fallzahl im Abrech-
nungsquartal den im Zuweisungsbe-
scheid mitgeteilten Fachgruppenschnitt
iberschreitet, verbleibt es beim Ansatz
des Fachgruppendurchschnits.

Beispiel:
Es wird im Zuweisungsbescheid
1/2010 zunéchst der Fachgruppen-

durchschnitt von 800 Féllen angesetzt.
Konstellation 1

Arzt reicht die Abrechnung 1,/2010
mit 720 Fallen ein. Diese 720 eige-
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nen Falle des Abrechnungsquartals
werden der Honorarermitilung als
RLV-relevant zugrunde gelegt.

Konstellation 2

Arzt reicht die Abrechnung 1/2010
mit 880 Fdllen ein. Diese eigenen
Falle Ubersteigen den Fachgruppen-
wert von 800 Fdllen. Der Abrechnung

1/2010 werden die 800 Falle als
RLV-relevant zugrunde gelegt.

2. Jungpraxis

Fir Jungpraxen gibt es im Vergleich
zum Quartal 4,/2009 keine Anderun-

gen.

Unter einer Jungpraxis versteht man
eine Praxis, die sich noch im Aufbau
befindet. Eine Praxis ist dann nicht
mehr im Aufbau, wenn seit der ersten
Niederlassung des Arztes mehr als
20 Quartale vergangen sind und/
oder der Fachgruppendurchschnit
(Fallzahl) im Vorjahresquartal erreicht
ist. Hier die derzeit giltige Regelung:

Jungpraxen erhalten mit der RLV-Zu-

weisung ihre tatséchlich im Vorjohres-

quartal abgerechneten Félle mitge-
teilt. Parallel dazu werden wir die
entsprechenden Durchschnittsfallzah-
len (aus dem Vorjahresquartal) und
die RV-Fallwerte der Fachgruppen
im Internet zur Verfigung stellen. Die
Obergrenze fir eine Jungpraxis ergibt
sich aus der Multiplikation des RLV-
Fallwertes mit der Durchschnittsfallzahl
der Fachgruppe.

Mit der Abrechnung wird bei Arzten,
die unter die Jungpraxisregelung fal-
len, die eigene (RLV-relevante) Fallzahl
des Abrechnungsquartals angesetzt.
Soweit jedoch die eigene Fallzahl
im Abrechnungsquartal Uber dem
Fachgruppenschnitt liegt, kommt der
Fachgruppendurchschnitt zum Ansatz.

ABRECHNUNG

Die Umsetzung fir Neuanfénger und
Jungpraxen erfolgt mit der Honorar-
abrechnung aufomatisch. Eine geson-
derte Antragstellung ist nicht erforder-

lich.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

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

Abrechnung
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BETREUUNGSPAUSCHALEN DIABETESVEREINBARUNGEN

Bitte beachten Sie die Abrechnungs-
bestimmungen beziehungsweise Uber-
weisungsregelungen der nachfolgend
genannten Befreuungspauschalen bei

allen Kassen aufer der AOK.

Die Pauschalen missen in jedem Fall
auf einem Uberweisungsschein zur
,Mit-/Weiterbehandlung” abgerech-
net werden. Wird ein Patient in der-
selben Praxis (Einzelpraxis, Berufsous-
ibungsgemeinschaft, MVZ] sowohl
speziell diabetologisch betreut als
auch im DMP Diabetes mellitus Typ 2
koordiniert (beziehungsweise bei LKK-
Patienten und Gestationsdiabetikerin-
nen hausdrztlich betreut), sind bei der
Abrechnung der jeweiligen Betreu-
ungspauschale folgende Regelungen
zu beachten:

Fall 1:

Die koordinierende/hausarztliche
und die speziell diabetologische
Betreuung erfolgt durch ein und
denselben Arzt

Der Arzt stellt sich selbst einen Uber-
weisungsschein zur ,Mit-/Weiterbe-
handlung” aus. Hierbei ist im Feld
Vertragsarztnummer oder (N]BSNR
des Uberweisers” (Feldkennung 4218)
die eigene (N)BSNR und im Feld

Lebenslange Arztnummer des Uber-

weisers” (Feldkennung 4242) die ei-
gene LANR anzugeben. Die Betreu-

ungspauschalen kénnen nur abgerech-

net werden, wenn mindestens eine
der im DMP-Plattformvertrag aufge-
fihrten Schnittstellen erreicht ist (siche

Anlage 2a des DMP-Platiformvertrags).

Fall 2:

Die koordinierende/hausarztliche
und die speziell diabetologische
Betreuung erfolgt durch zwei unter-
schiedliche Arzte

Hier muss der koordinierende,/haus-
arztliche Arzt einen Uberweisungs-
schein zur ,Mit-/Weiterbehandlung”
ausstellen. Im Feld ,Vertragsarzinum-
mer oder [N)BSNR des Uberweisers”
(Feldkennung 4218 ist seine (NJBSNR
und im Feld ,lebenslange Arzinum-
mer des Uberweisers” (Feldkennung

42472) seine LANR anzugeben.

Wichtig:

® Die Uberweisungserfordernis gilt
nicht fir diabetologisch besonders
quohfizierfe Kinderéirzte.

B Befreuungspauschalen sind im sel-
ben Behandlungsfall nicht neben-
einander abrechenbar.

Abrechnungs- Leistung Vergiitung
nummer
Betreuung von Versicherten mit Diabetes  75,- Euro
e mellitus Typ 2 (DMP-Pat.) ie Behandlungsfall
Betreuung von Versicherten mit Diabetes 75 _Eur
973608 mellitus Typ 2, die nicht am DMP Diabetes /7 ™
. " je Behandlungsfall
mellitus Typ 2 teilnehmen
Betreuung von insulinpflichtigen Patienten 75 _Euro
97370B mit Diabetes mellitus Typ 2 mit intensivier- /7
. . je Behandlungsfall
ter Insulintherapie
973718 Betreuung von Versicherten mit Gestati- 75,- Euro

onsdiabetes
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je Behandlungsfall

B \Werden AOK-Patienten in dersel-
ben Befriebssféitte betreut und ko-
ordiniert, kann die jeweilige Be-
treuungspauschale weiterhin auf
dem Originalschein abgerechnet

werden.

B Die vollstéandige Vergitungsiber-
sicht Diabetes finden Sie im Infer-
net unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis,/Praxisfiihrung,/Neue Versor-
gungsformen,/DMP.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon
Fax

E-Maill

Krankenkasse

BKK, Knappschaft,
Signal Iduna IKK,
vdek

LKK

BKK, Knappschaft,
vdek

BKK, Knappschaft,
Signal Iduna IKK,
LKK

01805 /909290 - 10*
01805/909290-11*
Abrechnungsberatung@kvb.de

Uberweisung

erforderlich durch
Koordinierenden

DMP-Arzt

Hausarzt

Hausarzt

Gynékologe/

Hausarzt

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen

Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen



BEREITSCHAFTSDIENST-
PAUSCHALE

Vertragsdrzte, angestellte Arzte bei
einem Vertragsarzt beziehungsweise
an einem Medizinischen Versorgungs-
zentrum sowie ermachtigte Arzte, die
am organisierten verfragsarzilichen
Bereitschaftsdienst der KVB teilneh-
men, haben Anspruch auf eine Bereit
schaftsdienstpauschale.

Bitte legen Sie zur Abrechnung der
Bereitschaftsdienstpauschale einen ge-
sonderten Notfallschein [Muster 19)
an. In diesen Noffallschein tragen
Sie hinter dem Datum die Nummer(n)

95606 in der Zeit von 8.00 Uhr
bis 20.00 Uhr und die
95607 in der Zeit von 20.00 Uhr

bis 8.00 Uhr

mit dem jeweiligen Multiplikator (An-
zahl der Dienststunden tagsiber be-
ziehungsweise nachts) ein. Detaillier-
te Informationen finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfiihrung,/Bereitschaftsdienst.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Wer in den letzten Wochen eine Zah-

lungsaufforderung der Arbeitsgruppe
gegen Abrechnungsbetrug (argab)
erhalten hat, sollte sich nicht irritieren
lassen. Diese Aufforderungen, Hono-
rar fir nicht korrekt abgerechnete ver-
tragsarziliche Leistungen auBerhalb
der pauschalierten Gesamivergiitung
[zum Beispiel Vorsorgeuntersuchung
nach GOP 01730 EBM) zuziiglich
einer Bearbeitungsgebihr von 25 Euro
direkt an die argab zurickzuzahlen,
sind gegenstandslos. Wegen der ein-
deutig definierten Rechtsbeziehungen
im Vertragsarzirecht erfolgen die Zah-
lungsaufforderungen ohne Anspruchs-
grundlage.

Mit Schreiben vom 22. Okiober 2009
haben wir die argab sehr deutlich auf
die UnrechiméBigkeit dieses Vorgehens
hingewiesen und die sofortige Riick-

nahme beziehungsweise Unterlassung
solcher Schreiben gefordert. Der BKK
Landesverband Bayern wurde von uns
tber die Vorgehensweise der argab
informiert und distanziert sich eben-

falls von diesen Vorgéngen.

Wer ist die argab?

Die argab — ein Zusammenschluss
mehrerer Betriebskrankenkassen —
versteht sich nach eigener Darsfellung
als Inifiative fir mehr Transparenz und
Ehrlichkeit im Gesundheitswesen und
erklart, sich konsequent fir die Wie-
dergutmachung entstandener Schaden
durch die Verursacher einzusetzen
[(www.argab.de). In rechtlicher Hin-
sicht beschréinken sich die Handlungs-
méglichkeiten der argab auf die Durch-
fohrung von Auswertungen und die
Schadensfeststellung.

Derzeit gehdren der argab an:
B BKK Deutsche Bank AG
Novitas BKK

BKK Ford & Rheinland

BKK Demag Krauss-Maffei
BKK fir Heilberufe

ABRECHNUNG

BKK Westfalen-lippe
BKK VOR ORT

E.ON BKK

pronova BKK

BKK GOETZE & Partner
GBK Kaln

BKK Victoria D.A.S
BKK ALP PLUS

Vaillant BKK

BKK Basell

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  Stefanie.Hanrieder@kvb.de

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

Abrechnung
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ERWEITERUNG
TONSILLOTOMIEVERTRAGE

Die derzeit bestehenden Verirage der

KVB tber die Durchfihrung einer Ton-

sillotomie im Rahmen der besonderen
ambulanten &rzflichen Versorgung
nach Paragraph 73c SGB V (seit dem
1. Juli 2009 mit der KKH-Allianz und
seit dem 1. Okiober 2009 mit der
BKK-VAG) werden in einem ersten
Nachtrag erweitert. Zusétzlich zu den
bereits bestehenden Operationsleis-

fungen werden folgende zwei Kombi-

nationen der Durchfihrung einer Ton-
sillotomie in die Vertrdge aufgenom-
men:

B Nr. 97070H
Durchfihrung einer Tonsillotomie
in Kombination mit einer Parazen-
fese mit Paukendrainage, einsei-
tiger Eingriff

m Nr. 97070
Durchfihrung einer Tonsillotomie
in Kombination mit einer Parazen-
tese mit Paukendrainage, beidsei-
tiger Eingriff

Die Anderungen gelten ab dem
1. November 2009. Detaillierte In-
formationen zu den Versorgungsver-

frdgen Tonsillotomie und zu den Nach-

frdgen finden Sie im Internet unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/
Qualitéit/Qualitétsprogramm,/Ton-
sillotomie.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon O 18 05 / Q0 92 Q0 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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GENEHMIGUNGSPFLICHTIGE LEISTUNGEN

Im Folgenden haben wir lhnen allge-
meine Grundséize und Besonderhei-
ten der Antragstellung in VAndG-Kon-
stellationen zusammengestellt (die Aus-
fohrungen gelten entsprechend auch
fur Vertragspsychotherapeuten bezie-
hungsweise die veriragspsychothera-
peutische Tdtigkeit).

Seit InKraft-Treten des Vertragsarzt-
rechtséinderungsgesetzes (VAndG)
zum 1. Juli 2007 kénnen Vertrags-
arzte ihre Tatigkeit flexibler gestalten.
So wurde zum Beispiel die Maglich-
keit geschaffen, Filialen und tberért-
liche (Teil|Berufsausibungsgemein-
schaften (BAG) zu griinden und Arzte
unter erleichterten Bedingungen anzu-
stellen. Diese neuen Mdglichkeiten
wurden in Bayern zahlreich genutzt:
Es gibt mitlerweile 263 Medizinische
Versorgungszentren (MVZs), rund
1.400 angestellte Arzte und zirka
Q00 Filialen.

Mit den neuen Méglichkeiten nach
dem VAndG entstand die Notwen-
digkeit, fransparent zu machen, wel-
che Leistungen der Arzt an welchen
Befriebssiciten beziehungsweise inner-
halb welcher Kooperationen erbringt
und abrechnet. Daher wurde zum 1.
Juli 2008 die lebenslang gilige Arz+
nummer (LANR) eingefihrt, mit der je-
der leistungserbringende Arzt die von
ihm erbrachten Leistungen kennzeich-
nen muss. Die Aufnahme der Tétigkeit
im Rahmen einer Zu\ossung/AnsTe|—
lung/Erméachtigung und jede Tatigkeit
im Rahmen einer Kooperation (zum
Beispiel MVZ, Uberdriliche BAG) ist
vom Zulassungsausschuss zu geneh-
migen. Die Tatigkeit in einer Filiale
bedarf der Genehmigung durch die
KVB.

Was ist bei der Beantragung und Ab-
rechnung genehmigungsplflichtiger Leis-
fungen im Rahmen solcher Tétigkeiten
und Kooperationen zu beachten?

I. Allgemeine Grundsétze

1) Personenbezogene und leistungs-
ortbezogene Genehmigungsertei-
lung, taggenaue Prisfung

Es bleibt bei dem Grundsatz, dass
genehmigungspflichtige Leistungen
im Rahmen der vertragsérzilichen Ver-
sorgung nur dann abrechenbar sind,
wenn fir den Arzt, der diese Leistun-
gen an dem beantragten Leistungsort
erbringen will, vorher eine entspre-
chende Genehmigung erteilt wurde.
Konkret bedeutet das, dass die Leis-
fungen erst ab dem Tag des Erhalts
des Genehmigungsbescheids erbracht
und abgerechnet werden dirfen. Die-
ser Grundsatz gilt fir angestellie Arzte
und zugelassene Arzte gleichermafBen.

2) Antragstellung und Genehmi-
gungserteilung fir angestellte Arzte

Zur Erteilung von Genehmigungen fur
ongesfe”te Arzte muss der Ansteller
[MVZ /Vertragsarzt) den Anfrag stellen.
Er erhalt dann auch den Bescheid.
Darin wird die Erbringung der ent-
sprechenden Leistungen durch den
angestellten Arzt genehmigt. Der An-
gestellte erhalt eine Kopie des Be-
scheids. Die Genehmigung fir den
betreffenden Angestellten endet auto-
matisch mit Beendigung des Ansfel-
lungsverhdlinisses.

3) Antragserfordernis fir in beste-
hende Praxen hinzukommende
Arzte

Auf Grund des Grundsatzes der per-
sonenbezogenen Genehmigungser-
teilung mussen Genehmigungen fir
jeden weiteren, in eine Praxis hinzu-
kommenden angestelllen Arzt oder
Praxispartner auch dann neu bean-
fragt werden, wenn in der Praxis be-
reits der Ansteller, ein anderer ange-
stellter Arzt oder Praxispartner iber

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



die entsprechende Genehmigung ver
fugt.

4) Antragserfordernis bei neuen
Leistungsorten

Genehmigungen mit leistungsortbe-
zogenen Voraussetzungen (Gerdte,
Réume, Personal) missen fir neue
Leistungsorte beantragt werden. Be-
reifs erteilte Genehmigungen mit leis-
tungsortbezogenen Voraussetzungen
gelten nur fir den Leistungsort, der der
Adressierung im Bescheid entspricht -
sofern aus der Formulierung im Be-
scheidtext nichts anderes hervorgeht.

5) Automatische Absetzung der
Leistungen in der Abrechnung bei
fehlender Genehmigung

Genehmigungspflichtige Leistungen,
die von einem angestelllen oder zuge-
lassenen Arzt erbracht und abgerech-
net wurden, fir den nicht vorher ein
Genehmigungsbescheid erteilt wurde,
werden in der Abrechnung automa-
fisch abgesetzt.

6) Keine riickwirkende Erteilung
von Genehmigungen

Die rickwirkende Erteilung einer Ge-
nehmigung zur Abrechnung qualifika-
fionsgebundener leistungen, zum Bei-
spiel rickwirkend ab Antragstellung,
ist nach sfandiger Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts rechilich unzu-
l&ssig.

Il In welchen konkreten Konstella-
tionen missen Abrechnungsgeneh-
migungen beantragt werden?

1) Wenn der Arzt ersimalig eine ver-
fragsdrztliche Tatigkeit in Bayern im
Rahmen einer Zulassung, Erméachti-

gung oder Anstellung aufnimmt, mis-
sen samiliche Abrechnungsgenehmi-
gungen fir den betreffenden Arzt for-
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mell beantragt werden. Dies gilt auch
fir in bestehende Praxen eintretende
angestellte oder zugelassene Arzte
(siche oben).

2) Wenn der Arzt bereits vertragsarzt-
lich tatig ist, ihm durch die KVB Ge-
nehmigungen zur Abrechnung be-
stimmter Leistungen erteilt wurden
und er

a) zusdtzlich zur bestehenden Tétig-
keit eine weitere Tétigkeit aufnimmt.
Beispiele: Aufnahme einer Neben-
tatigkeit in einem Anstellungsver-
hélinis, Aufnahme einer Tatigkeit
in einer Filiale, Aufnahme einer
Tatigkeit in einer weiteren (Teil)
Berufsausiibungsgemeinschaft.

b

diese Tatigkeit vollstandig aufgibt
und ohne zeitliche Unterbrechung
in eine neue Tdafigkeit wechselt.
Beispiele: Wechsel von der Tétig-
keit als zugelassener Vertragsarzt
in eine Tatigkeit als angestellter
Arzt in einem MVZ/bei einem Ver-
fragsarzt und umgekehrt, Wechsel
von einer Tatigkeit in Einzelpraxis
in eine Tatigkeit in Gemeinschafts-
praxis an einem anderen Ort und
umgekehrt, Wechsel in ein neues
Anstellungsverhdlinis bei einem an-
deren Arbeitgeber (Vertragsarzt
oder MVZ).

In diesen Féllen gelten die bisherigen
Abrechnungsgenehmigungen nicht

ohne weiteres auch fir die neuve Tétig-

keit, das heif’t, sie missen unter fol-
genden Bedingungen fiir die neue
Tatigkeit zusaizlich beantragt werden:

B Bei Anderung der betriebsstétten-
bezogenen Voraussetzungen, das

heift, wenn mit Aufnahme der neu-

en Tatigkeit andere Apparaturen

verwendet werden und/oder die
Tatigkeit in anderen Raumlichkei-
ten erfolgt und/oder anderes spe-

ABRECHNUNG

ziell ausgebildetes, nichicrziliches
Personal beschdftigt wird und die
Prifung dieser Anforderungen fir
bereits erteilte Genehmigungen
entscheidend war. Dies gilt insbe-
sondere fir alle genehmigungs-
pflichtigen gerdtetechnischen Leis-
fungen, wie zum Beispiel Sonogra-
phie, Radiclogie, MRT, CT, Nukle-
armedizin, Knochendichtemessung,
ambulante Operationen/Arthro-
skopien sowie DMP und Diabetes-
vereinbarungen.

B |m Falle eines Status- oder Arbeit-
geberwechsels, das heift, der Arzt
wechselt im Zuge der neuen Tatig-
keit vom Status eines zugelassenen
in den eines ongesfe”fen Arztes
und umgekehrt oder ein angestell-
ter Arzt wechselt seinen Arbeitge-

ber.

In den unter Punkt 2 genannten Kon-
stellationen ist jedoch ein vereinfach-
fes Antragsverfahren méglich. Die Ein-
zelheiten dieses Verfahrens und wei-
fere wichtige Informationen zum The-
ma ,genehmigungspflichtige Leistun-
gen” sind auf einem Merkblatt unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Abrechnung,/Merkbléitter zusammen-
gefasst. Bitte beachten Sie, dass im
Rahmen des DMP und der Diabetes-
vereinbarung auf Grund besonderer
rechtlicher Vorgaben immer das vor-
gegebene Antragsformular genutzt
werden muss.

Wichtig: Die Antrége auf Erteilung von
Abrechnungsgenehmigungen sollten
stets so frihzeitig wie méglich gestellt
werden, also am besfen zeitgleich mit
der Antragstellung beim Zulassungs-
ausschuss.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KOSTENERSTATTUNG BEI
BUNDESBAHNBEAMTEN

Wenn sich Bundesbahnbeamte in lhrer
Praxis behandeln lassen, missen Sie
eine Rechnung nach der Gebihren-
ordnung fir Arzte (GOA) erstellen.
Die Versicherten bekommen von der
Krankenversorgung der Bundesbahn-
beamten je nach Beitragsklasse 1, |l
und Il die Kosten erstattet. Dies ist
durch einen Vertrag mit der Kassen-
érztlichen Bundesvereinigung geregelt.
Wir bitten Sie, bei der Rechnungser-
stellung und bei Mahnungen zu be-
achten, dass nach Paragraph 5, Ab-
satz 4 dieses Vertrags die Zahlungs-
frist fir Arztrechnungen sechs VWochen
betréigt. Die allgemeine Zaohlungsfrist
von nur dreiBBig Tagen nach Paragraph
2806, Absatz 3 BGB gilt hier nicht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0 1805 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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VERJAHRUNG VON
ARZTRECHNUNGEN

Wer in der Hekiik des Alllags hin und
wieder die Rechnungssfellung vergisst,
hat unter bestimmten Umsténden die
Méglichkeit, dies nachzuholen: Sie
kénnen eine Rechnung stellen, sobald
der Behandlungsfall — Kapitel B Nr. 1
GOA - beendet ist. Die Frist betraigt
zirka zwei Jahre, ist jedoch nicht an
ein bestimmtes Datum gebunden.
Nach Ablauf der Zweijahresfrist ist die
Berechtigung zur Rechnungsstellung
verwirkt, der Patient muss dann keine
Rechnung mehr erwarten. Feste Rege-
lungen gibt es hierzu allerdings nicht.
Die Rechtsprechung bericksichtigt hier-
zu immer die Umsténde des Einzelfalls.
Zum Beispiel kann die Verwirkungs-
frist kiirzer sein, wenn fir den Patien-
ten nicht erkennbar ist, dass Kosten
anfallen, wie etwa bei einem Attest
als vermeintlicher Service-leistung.

Der Zeitraum, wie lange eine Rech-
nung gesfellt werden kann, ist von der
Verichrungsfrist zu unterscheiden. Die
Verjéhrungsfrist ist der Zeitraum, in
dem Sie die Zahlung verlangen kén-
nen. Sie beginnt am 1. Januar des
auf die Rechnungsstellung folgenden
Jahres und dauert drei Jahre. Wenn
Sie zum Beispiel am 10. Okiober
2009 eine Rechnung gestellt haben,
beginnt die Fristberechnung am 1. Jo-
nuar 2010. Am 1. Januar 2013 ist
die Rechnung dann verjghrt. Ein Mahn-
bescheid beziehungsweise eine Klage-
erhebung unterbricht die Verjghrung
voribergehend. Im Ubrigen stellt die
Verjchrung eine Einrede dar und muss
daher vom Schuldner geltend gemacht
werden, das heif}t, der Schuldner muss
sich gegeniber dem Gléubiger auf
die Verjéhrung berufen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

NEUFASSUNG
ARZNEIMITTEL-RICHTLINIE

Im April 2009 wurde die Arzneimittel-
Richtlinie [AMRL) in einer Neufassung
verdffentlicht. Dazu haben sich zwi-
schenzeilich viele Fragen ergeben.

Im August 2009 hat die Kassendarzli-
che Bundesvereinigung (KBV) einen
akiualisierten Frage-AntwortKatalog
zur Anlage Il versffentlicht. Die Infer
prefation der neuen Formulierungen
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis,/Verordnungen.

Zu den Inhalten der AMRL gibt es
auch nach dem 1. April 2009 Bero-
tungsthemen und Beschlusse des Ge-
meinsamen Bundesausschusses, die
noch nicht in Kraft getreten sind. Wir
empfehlen lhnen daher, sich iber die
wesenflichen Inhalte der Arzneimittel
Richtlinie regelmafig zu informieren.
Unter www.kvb.de finden Sie hierzu
in der Rubrik Praxis/Verordnungen ak-
tuelle Hinweise zur Umsetzung. Unter-
stifzung beim Ausstellen einer Verord-
nung erhalten Sie von unserem Team
am Service-Telefon Verordnung. VWenn
Sie eine individuell auf Ihr Verordnungs-
spekfrum zugeschniﬂene Pharmako-
therapieberatung wiinschen, wenden
Sie sich bitte an unsere Experten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 018 05 / 90 92 90 — 30*
Fax 01805/909290-31*
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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ARZNEIMITTELVEREINBARUNG 2010

Die vom Geselzgeber vorgeschriebe-
nen Vertragsverhandlungen zwischen
KVB und den bayerischen Kranken-
kassen sind im Jahr 2009 abzuschlie-
Ben, um eine Verdffentlichung noch
vor dem 1. Januar 2010 sicherzustel
len. Nach Abschluss des Unterschrifts-
verfahrens informieren wir Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/

Verordnungen.

In regionalen Veranstaltungen kénnen
Sie sich personlich Uber die Vereinba-
rung kundig machen und die fir Sie
relevanten Fragen kléren.

Eine Ubersicht tber die Termine im

Januar 2010:

B KVB-Bezirksstelle Miinchen
Dienstag, 19. Januar, 19.30 Uhr

B KVB-Bezirksstelle Miinchen
Mitwoch, 20. Januar, 17.30 Uhr

B KVB-Bezirksstelle Nirnberg
Mittwoch, 20. Januar, 17.30 Uhr

B KVB-Bezirksstelle Regensburg
Mittwoch, 20. Januar, 17.30 Uhr

B KVB-Bezirksstelle Wiirzburg
Mittwoch, 20. Januar, 17.30 Uhr

B KVB-Bezirksstelle Nirnberg
Donnerstag, 21. Januar, 19.30 Uhr

B KVB-Bezirksstelle Augsburg
Mittwoch, 27. Januar, 17.30 Uhr

B KVB-Bezirksstelle Bayreuth
Mittwoch, 27. Januar, 17.30 Uhr

B KVB-Bezirksstelle Straubing
Mittwoch, 27. Januar, 17.30 Uhr

Im Rahmen dieses Angebots findet

auch eine pharmakologische Fortbil-
dung zum Thema: ,Evidenzbasierte
Arzneimittelinformationen — Wie be-
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werte ich klinische Studien2” statt.
Das Anmeldeformular finden Sie in
der KVB-Seminarbroschiire und unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/
Fortbildung.

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

VERORDNUNGEN

LANR UND BSNR AUF
VERORDNUNG NOTIG

Seit dem 1. Juli 2008 ist die Angobe
der lebenslangen Arzinummer (LANR)
in Verbindung mit der Betriebssétten-
nummer [BSNR) auf allen Verordnun-
gen erforderlich.

Die Angabe der LANR erméglicht die
Zuordnung érzflicher Verordnungen
zur Person des drztlichen Leistungser-
bringers und der Bildung entsprechen-
der Vergleichswerte.

Nach Mitteilung einzelner Kranken-

kassen wurden bei den Abrechnungs-
stellen fir Heilmittelverordnungen auch
im zweiten Halbjohr 2009 Verordnun-

gen mit unvollstandigen Daten festge-

stellt. Deshalb konnte ein Teil der Ver-
ordnungen nicht eindeutig zugeordnet
werden.

Die von den Krankenkassen arztbezo-

gen anhand der LANR erstellie Heil-
mittelfrihinformation (GKV-HIS) finden

Sie in lhrer Verordnungsakte in Smar-

Akt

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

KRANKENBEFORDERUNG WIRTSCHAFTLICH VERORDNEN

Bitte beachten Sie bei einer Verord-
nung folgende Punkte. Zum besseren
Versténdnis haben wir die enfsprechen-
den Markierungen auf einem Musfer

(siehe Abbildung] angebracht.

Verordnung nach
Krankentransport-Richtlinie

Grundsétzlich gilt: Eine Verordnung
erfolgt auf dem Verordnungsvordruck
Muster 4 (Verordnung einer Kranken-
beférderung).

Sie ist nur dann auszustellen,

B wenn die Fahrt im Zusammenhang
mit einer leistung der Krankenkas-
se zwingend medizinisch notwen-
dig ist und

B der Patient wegen Art und Schwe-
re der Erkrankung nicht zu FuB3 ge-
hen oder ein &ffentliches Verkehrs-
mittel nutzen kann und die Benut-
zung eines Privatfahrzeugs nicht
in Befracht kommt.

Die Verordnung soll vor der Beférde-
rung ausgestellt werden. Nur in Aus-
nahmefdllen, insbesondere Notféllen,
kann sie nachtréglich erfolgen.

Die Notwendigkeit der Beférderung
ist fir Hin- und Riickweg gesondert zu
prifen. Fahrten zum Abstimmen von
Terminen, Erfragen von Befunden oder
das Abholen von Rezepten rechtferti-
gen keine Verordnung. Auch eine un-
zureichende Anbindung an &ffentliche
Verkehrsmittel begriindet keine medizi-
nische Notwendigkeit.

Auswahl des Beforderungsmittels

Bei der Verordnung prifen Sie bitte
jeweils die medizinische Notwendig-
keit und wahlen das erforderliche
Transportmitel unter Beachtung des

Wirtschaftlichkeitsgebots. B
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Krankentransporte 5]
sind Fahrten fir Menschen,

B die auch wéhrend der Fahrt einer
medizinischfachlichen Befreuung
bedirfen, die durch qualifiziertes
nicht-arztliches Personal gewdhr-
leistet wird, oder

B bei denen die besondere Einrich-
tung des Krankentransportwagens,
die auf die Beférderung von Nicht
Notfallpatienten ausgerichtet ist, er-
forderlich ist beziehungsweise auf-
grund des Zustandes des Patienten
zu erwarten ist, oder

® wenn dadurch die Ubertragung
von ansteckenden Krankheiten ver-
mieden werden kann.

Krankenfahrten E1

Eine medizinischfachliche Betreuung
des Patienten findet hier im Gegen-
satz zum Krankentransport nicht sfaft.
Unter Krankenfahrten versteht man die
Beférderung mit offentlichen Verkehrs-
mitteln, privaten Kraffahrzeugen, Mie
wagen, die zum Beispiel mit behin-
dertengerechter Einrichtung zur Befér-
derung von Rollstuhlfahrern ausgestar-
fet sind oder Taxen. Wenn aus zwin-
genden medizinischen Griinden eine
Beforderung mit &ffentlichen Verkehrs-
mitteln oder dem privaten Kraftfahr-
zeug nicht méglich ist, kann eine Kran-
kenfohrt mit einem Mietwagen oder
Taxi verordnet werden,

B bei Fahrten zu Leistungen, die sto-
tionar erbracht werden oder

B bei Fahrten zu vor- oder nachstati-
ondrer Behandlung oder

B bei Fahrten zu einer ambulanten
Operation.

Sofern eine Krankenbeférderung aus
medizinischen Griinden nicht zwin-
gend erforderlich ist, sollten Sie auf
Wunsch lediglich eine Anwesenheits-

bescheinigung zur Vorlage bei der
jeweiligen Krankenkasse ausstellen.

Weiterhin bestehen Ausnahmen fir
Krankenfahrten zur ambulanten Be-

handlung. Il

Diese gelten gemaf Richtlinie zum
Beispiel:

fur Dialysepatienten

fir Patienten der onkologischen

Chemo- oder Strahlentherapie

B fir Versicherte mit Schwerbehin-
derfenausweis mit dem Merkzei-
chen ,aG" (auPergewshnliche
Gehbehinderung), ,BI" (blind)
oder ,H" (hilflos)

B mit Einstufungsbescheid in die
Pflegestufe 2 oder 3

B fir Versicherte mit vergleichbarer

Beeintréchtigung der Mobilitét,

die einer ambulanten Behandlung

iber einen léingeren Zeitraum be-

durfen.

Sofern keine medizinischen Griinde
dagegensprechen und mehrere Pa-
fienfen zum gleichen Behandlungsort
— etwa bei der Dialyse — gelangen
sollen, hat der Arzt je Patient eine
Sammelfahrt unter Angabe der Patien-
tenzahl zu verordnen. B

Genehmigung durch die
Krankenkasse

Sowohl Krankentransporte als auch
fahrten zu einer ambulanten Behand-
lung sind mit Ausnahme von Noffdllen
im Voraus durch die Krankenkasse zu
genehmigen. Dauer und Umfang der
Genehmigung werden von der Kran-
kenkasse festgelegt.

Rettungsfahrt HEA

Von Krankentransport und Kranken-
fahrt sind Beférderungen in akuten Not-
féllen, die Rettungsfahrten, abzugren-



zen. Der Versicherte bedarf einer Ret-
tungsfahrt, wenn er auf Grund seines
Zustands mit einem qualifizierten Ret-
tungsmittel beférdert werden muss
oder der Einfritt eines derartigen Zu-
stands wahrend des Transports zu er-
wartfen ist. Rettungsfahrten erfolgen
mittels

B Reffungswagen mit notfallmedizi-
nischer Versorgung ohne Anwesen-
heit eines Arztes,

B Nofarztiwagen oder Rettungshub-
schrauber mit notfallmedizinischer
arztlicher Versorgung.

Eine Reftungsfahrt ist iber die &rtlich
zustdndige Reftungsleitstelle tber die
Telefonnummer 19222 oder iber

12 lintegrierte leitstellen) anzufor-
dern.

Eine Kosteniibersicht zu den einzelnen
Transportmitteln sowie einen Frage-
AntwortKatalog zu diesem Thema
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis,/Verordnungen,/Sonsti-

ges.

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

[osun Keankenkasse baw. Kstentrager Freigabe 09.04:2008 Verordnung einer Krankenbeférderung 4
Mitteilung von it d i g § v
[Geoune| Name, Vorname des Versicherten l:‘ Unfall, Arbeitsunfall, Versorgungsleiden ‘sonstiger
picht Unfallfolgen Berufskrankheit (BVG u.a) Schaden
geo0.am

1. Hauptleistung
A) im Krankenhaus

D voll- oder teilstationér

B) ambulante Operation p,,

‘ambulante Operation
gem. § 115b SGB V.

Kassen . Versicherten-N:. Status

e Behandlungsdaten o i Behandlungsdaten
| | I:‘ behandlung vor- behan i
Betriebsstatten-Nr. Azt-Nr. Datum oder nachstationdr ————mM8 — ambulanter Operation
| |
o . B O . [ .
Begriindung des Ausnahmefalls gemaf § 60 Abs. 1 SGB V:
Hochfrequente Behandlung Dauerhafte Mobilititseinschrénkung

gzr:résgtgﬂlae?\fhzer:;rie) b oo Merkzeichen ,aG*, ,BI*, ,H" oder Pflegestufe 2 bzw. 3 vorgelegt
i wegen i rund wegen (ggf. Angabe ICD-10)
voraussichtiiche Behandlungsfrequenz: D X pro Woche ber ED Monate
gof. Zeitraum der

2 o | Taxi, Miet- Kranken- Rettungs- Notarzt- D
5 wagen wagen wagen [EeE
Begriindung des Beforderungsmittels (ggf. Angabe ICD-10)
Medizinisch-technische Trage- Duicm umsetzbar D D
Ausstattung erforderlich: nein stunl aus Rollstuhl liegend andere 0000000 5‘9(
Von Nach iche Betreuung es W
i anet
Wohnung Hinfahrt Riickfahrt nein foigende E o
Arztpraxis Wartezsit Dauer |4 [ 5 . S Ne
Gemeinschaitsfahrt
Krankenhaus (Anzah! Mitfahrer): El
Unterschiift und Stempel des Vertragsarztes.
andere Wuster 4 (7.2008)

Die Vorderseite des Verordnungsvordrucks Muster 4

Genehmigung der Krankenkasse

Datum

D Die Fahrt / Serienverordnung wird genehmigt xeX
Die Fahrt wird wie folgt S S
genehmigt: d\‘c’“e
Die verordnete Fahrt / Serienverordnung wird nicht genehmigt \e “0‘

09-04-2008

Freigabe-

Unterschrift und Stempel der Krankenkasse

Bitte die Fahrt immer durch den Versicherten quittieren lassen!
durch den

keh bestitige die Durchflung der Im Folgendsn aufgefohrten Fafvten
Datum Fahrtstrecke Hinfahrt _ Rickfahrt | Unterschrift des Versicherten

[TTTTTTI]

Die Krankenbeforderung wurde gema8 der obigen Empfangsbestitigung durchgefiihrt.
Giiltiger Zuzahlungsbefreiungsausweis vom Datum und Unterschrift des Leistungserbringers

Iag vor.

Axechnungsoetenicee I.ensmngsemnngers

(LTI
NENNNNRRRRENNREN

Faktor  km Positionsnummer. Faktor  km

} CLLLITICIICIT]

Faktor

(1110 (0 (T

Positionsnummer. Faktor_ km

TT1]
111

Die Riickseite des Formulars ist von der Krankenkasse und dem leistungser-
bringer auszufiillen.
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VERORDNUNGEN

MENINGOKOKKEN-
IMPFSTOFF

Von der AOK Bayern haben wir den
Hinweis erhalten, dass falschlicher-
weise noch die bi- beziehungsweise
fetravalenten Polysaccharidimpfstoffe
[A+C beziehungsweise A,C,W 135,
Y) tber Sprechstundenbedarf bezo-

gen werden.

Bitte beachten Sie, dass nur der Me-
ningokokken-C-Impfsfoff (Konjugat-
impfstoff) Uber Sprechstundenbedarf
zu beziehen ist. Die Schutzimpfungs-
richtlinie sieht die Impfung mit einer
Dosis Konjugatimpfstoff im zweiten
lebensjahr vor. Hinfergrund ist die Auf-
nahme der Meningokokken-C-lmpfung
in den Impfkalender der Sténdigen
Imptkommission im Jahr 20006. Eine
ausfihrliche Begrindung dazu finden
Sie im Epidemiologischen Bullefin

31,/2006 unter www.rki.de.

Die Indikationsimpfung mit einem Me-
ningokokken-Polysaccharidimpfstoff
erfolgt im Gegensatz dazu auf den
Namen des Patienten und Muster 16.

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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STATIONARE KRANKEN-
HAUSBEHANDLUNG

In der letzten Zeit Uberprifen Kranken-
kassen vermehrt das Einweisungsver-
halten niedergelassener Arzte. Bitte
beachten Sie deshalb die nachfolgen-
den Grundsdize: Als niedergelasse-
ner Verfragsarzt dirfen Sie eine sta-
tiondre Krankenhauseinweisung grund-
satzlich nur dann verordnen, wenn
eine ambulante Behandlung des Pa-
tienten zur Erzielung des Heilerfolges
nicht ausreicht (Paragraph 73 Abs. 4
S. 1 SGB V). Die Verordnung statio-
nérer Krankenhausbehandlung ist nur
zuldssig, wenn Sie sich im Vorfeld
vom Zustand des Patfienten Gberzeugt
und die Notwendigkeit einer stationd-
ren Krankenhausbehandlung festge-
stellt haben. Bevor Sie die sfafiondre
Krankenhausbehandlung verordnen,
sollen Sie abwagen, ob Sie selbst die
Behandlung fortsetzen kénnen oder
ob Sie den Patienten an einen ande-
ren zugelassenen Arzt mif enfsprechen-
der Zusatzqualifikation Uberweisen.
So ersparen Sie auch gegebenenfalls
dem Patienten eine stationdre Kran-
kenhausbehandlung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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



UMFRAGE
IN PFLEGEHEIMEN

In einer aktuellen Umfrage ermittelt
die KVB den Status Quo der medizi-
nischen Versorgung in stationdren
Pflegeeinrichtungen. Insgesamt wer-
den 1.600 Pflegeeinrichtungen an-
geschrieben. Schwerpunkt der Ab-
frage ist die Verfigbarkeit und Erreich-
barkeit verschiedener &rzilicher Fach-
gruppen. Mit ersten Ergebnissen wird
Anfang 2010 gerechnet.
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EUROPAISCHE KRANKEN-
VERSICHERUNGSKARTE

legt ein Patient am Empfang Ihrer

Praxis die Europdische Krankenversi-
cherungskarte (EHIC) vor, lohnt es sich,
genaver hinzusehen. Die tschechische
Krankenversicherungskarte sieht der
EHIC namlich tGuschend dhnlich. Das
Problem: Sie kénnen die Kosten nicht
iber die Krankenkasse abrechnen.

Auf den ersten Blick sind die beiden
Karten leicht zu verwechseln. Die Fel-
der sind an der gleichen Position, die
Schattierung ist dhnlich. Schnell sind
die Daten der vermeintlichen EHIC
aus Versehen in den Computer einge-
geben. Damit Sie nicht auf lhren Kos-
ten sitzen bleiben, achten Sie bitte auf
die Unterschiede der beiden Karten:

EHIC

Farbe: blau

Zeichen: Kreis [EU-Sternenzeichen)
Bezeichnung: ,European Health
Insurance Card”

Tschechische Karte

Farbe: griin

Zeichen: rotes Dreieck

Bezeichnung: in tschechischer Sprache

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

QUALITAT/ALLGEMEINES

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

Verordnungen

Qualitat

Allgemeines



INFORMATIONEN FUR PSYCHOTHERAPEUTEN

QUOTENREGELUNG PSYCHOTHERAPIE

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat eine Anderung der Bedarfspla-
nungs-Richtlinie hinsichtlich der Quo-
fenregelung in der psychotherapeuti-
schen Versorgung beschlossen. Da-
nach sind in jedem Planungsbereich

zwanzig Prozent der Zulassungsmég-
lichkeiten denjenigen psychotherapeu-

fischen Leistungserbringern vorbehal-
ten, die ausschlieBlich Kinder und Ju-
gendliche psychotherapeutisch behan-
deln.

leistungserbringer, die ausschlieBlich
Kinder und Jugendliche psychothera-
peutisch behandeln, sind Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten sowie
leistungserbringer, deren psychothe-

rapeutische Leistungen an Kindern und

Jugendlichen mindestens neunzig Pro-

zent ihrer Gesamileistungen betragen.
Trotz der derzeit in allen bayerischen
Planungsbereichen bestehenden Zu-
lassungsbeschrénkungen fir Psycho-
therapeuten sind daher in einzelnen
Planungsbereichen neue Niederlas-
sungen — insbesondere fir Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten —
méglich. Allerdings werden auf Grund
einer zwingenden, fir zwei Jahre an-
zuwendenden Ubergangsvorschrift
zundchst nur Zulassungsmaglichkeiten
enfstehen, bis in jedem Planungsbe-
reich eine Versorgungsquote in Hohe
von zehn Prozent erreicht ist. Hinter-
grund ist, dass eine maglichst gleich-
mabige Anhebung der Versorgung
erreicht werden soll.

Der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen in Bayern wird noch

in diesem Jahr Feststellungen tber Zu-

lassungsmaglichkeiten fir drztliche
Psychotherapeuten beziehungsweise
fur Leistungserbringer, die ausschlief-
lich Kinder und Jugendliche psycho-
therapeutisch behandeln, freffen.

Wichtig: Die Anzahl der neu zu be-

setzenden Veriragsarz- beziehungs-

KVB INFOS 12/2009

weise Vertragspsychotherapeutensitze
wird nach der Entscheidung des Lan-
desausschusses im Bayerischen Staats-
anzeiger verdffentlicht. Inferessenten
haben anschlieBend die Méglichkeit,
innerhalb einer Frist von sechs bis acht
Wochen ihren Zulassungsantrag beim
enfsprechenden Zulassungsausschuss
einzureichen.

Antrége kdnnen erst nach Versffentli-
chung im Bayerischen Staatsanzeiger
gestellt werden. Zu frih gestellte An-
fréége werden von den Zulassungs-
ausschissen als unzulgssige Vorrafs-
antrége abgelehnt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Praxisfuehrungsberatung@
kvb.de

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



SEMINARE

FORTBILDUNG , AKUTSITUATIONEN IM ARZTLICHEN BEREITSCHAFTSDIENST”

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
landesdrztekammer bieten wir lhnen
kompakte, praxisorientierte Fortbildun-
gen an, die speziell auf den Arztlichen
Bereitschaftsdienst ausgerichtef sind.
Frischen Sie in kirzester Zeit lhre Kennt-
nisse iber die wichtigsten medizini-
schen und organisatorischen Kompo-
nenten der Akut und Noffallversorgung
auf.

Ihre Vorteile:

B Zielgruppenorientierung

| Akivelle, umsetzbare L&sungen
statt Schubladenkonzepte

B Prakfisches Reanimationstraining
in Kleinstgruppen (Modul ]

B Erfahrene Referenten und Tutoren

B Fortbildungspunkte

B Begleitmaterial

Zielgruppen:

B Veriragsarzte, die sich fir die Be-
reitschaftsdienste enfsprechend fort-
bilden méchten

B Nichivertragsérzte, die als Vertreter
oder im Rahmen von Ermdchtigun-
gen am Bereitschaftsdienst teilneh-
men mochten (Paragraph 4 BDO)

B Sonstige inferessierte Arzte
Modul |

B Kardiozirkulatorische Notféille

B \Wichtiges, Richtiges und Hilfreiches
zur Reanimation

B Richtlinien der Bundesérztekammer
und des European Resuscitation
Council (ERC)

B Effizientes Mega-Code Training in
Kleinstgruppen

Fortbildungspunkte: ¢
Teilnahmegebiihr: 90, - Euro
Uhrzeit: 9.00 - 16.15 Uhr

Termine:

Samstag, 20. Marz 2010
KVB-Bezirksstelle Miinchen
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Samstag, 8. Mai 2010
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz

Samstag, 17. Juli 2010
KVB-Bezirksstelle Miinchen

Samstag, 2. Oktober 2010
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Samstag, 4. Dezember 2010
KVB-Bezirksstelle Schwaben

Modul II

B Padiatrische Akut- und Noftfdlle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und Atem-

wegsverlegung bei Kindern
B \ergiftungen und Ingestionsunfalle
B \erletzungen, Verbrennungen/
Verbrihungen im Kindesalter

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

Termine:

Mittwoch, 10. Marz 2010
KVB-Bezirksstelle Oberpfcﬂz

Mittwoch, 14. April 2010
KVB-Bezirksstelle Miinchen

Mittwoch, Q. Juni 2010
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Mittwoch, 20. Oktober 2010
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Modul 1l

B Wichtige Aspekie zur Durchfihrung
der Leichenschau

B Interessante Kasuistiken aus dem
Bereitschaftsdienst

B Informationen zu Abrechnung,
Praxisgebihr und Formularen im
Arztlichen Bereitschaftsdienst

Fortbildungspunkte: 4
Teilnahmegebihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 — 20.35 Uhr

Termine:

Mittwoch, 21. April 2010
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Mittwoch, 12. Mai 2010
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz

Mittwoch, 22. September 2010
KVB-Bezirksstelle Miinchen

Mittwoch, 10. November 2010
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Modul IV (fakultatives Modul) neu!

B Bauchschmerzen und der ,akute
Bauch”

B Gyndkologische Akutfélle im Be-
reitschaftsdienst

B Der psychiafrische Noffall im Be-
reitschaftsdienst

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

Termine:

Mittwoch, 21. Juli 2010
KVB-Bezirksstelle Miinchen

Mittwoch, 29. September 2010
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Die Fortbildungen sind in ihrer Teilneh-
merzahl begrenzt. Weitere Informatio-
nen zur Fortbildung erhalten Sie unfer
Telefon 089 /57093 -88 89.
Das Anmeldeformular finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/
Fortbildung/Akutsituationen im Bereit
schaftsdienst.

Informationen fiir
Psychotherapeuten

Seminare



DIE NACHSTEN SEMINARTERMINE DER KVB

Informationen zu KVB-Seminaren

erhalten Sie von unseren Mitarbei- KVB-Seminare

tern unter der Telefonnummer

01805 /909290-65* Abrechnungsworkshop HNO-Arzte

Informationen zu QM-Seminaren Informationen und Tipps fir angestellte Arzte

erhalten Sie von unseren Mitarbei-

tern unter den Telefonnummern Starter-Tag: Alles rund um lhren Start (Haus- und Fachdrzte)

0911/ 94667 -3 36 od

09 1 ]f 0 46 67 — 3 28 oot Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
. Grinder-/Abgeberforum

Anmeldeformulare und weitere

Seminare finden Sie in unserer Semi-  Abrechnungsworkshop HNO-Arzte

narbroschiire und im Internet unter

www.kvb.de in der Rubrik Praxis/ Starter-Tag: Alles rund um lhren Start (Haus- und Fachdrzte)

Fortbildung.

Starter-Tag: Alles rund um lhren Start (Haus- und Fachdrzte)

Fox: 018 05 /909290 - 66~ Starter-Tag: Alles rund um lhren Start (Psychotherapeuten)

Gebiihr Abrechnungsworkshop Urologen
Die Seminare sind zum Teil gebih-
renpflichtig und in ihrer Teilnehmer- QM-Seminare

zahl begrenzt.

Fortbildungspunkte QEP-Einfishrungsseminar fir Haus- und Fachérzte in Kooperation mit dem BDI
Bei der Teilnahme an unseren Semina-
ren sammeln Sie auch Fortbildungs-
punkte. Die jeweilige Anzahl kénnen
Sie bei lhrer Seminaranmeldung er

fragen. QEP-Kompakt fir Haus- und Fachérzte

QEP-Einfishrungsseminar fiir Haus- und Fachérzte



Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxismitarbeiter
Zielgruppe
Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
Teilnahme-
gebiihr
220,- Euro

220,- Euro

565,- Euro

Datum

9. Dezember 2009

9. Dezember 2009

9. Dezember 2009
11. Dezember 2009
12. Dezember 2009
15. Dezember 2009
16. Dezember 2009
16. Dezember 2009
18. Dezember 2009
18. Dezember 2009

Datum

18. Dezember 2009
19. Dezember 2009

5. Februar 2010
6. Februar 2010

27. Februar 2010
27. Mérz 2010
17. April 2010

8. Mai 2010

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 18.00 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

Uhrzeit

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr
9.00 bis 16.30 Uhr
9.00 bis 16.30 Uhr
9.00 bis 16.30 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Minchen
Regensburg
Augsburg
Nirnberg
Nirnberg
Wiirzburg
Minchen
Nirnberg
Nirnberg

Miinchen

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Seminare
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