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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 fur lhre
Quartalsabrechnung

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

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayemns
,Quarfalsabrechnung”

93031 Regensburg

Pdckchen/Pakete an die Anschrift:
Kassendrziliche Vereinigung Bayemns
YorckstraPe 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 Kostentréger” aktuali-
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-
léingerung 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

ZAHLUNGSTERMINE
IM JAHR 2010

11. Januar 2010
3. Abschlagszahlung 4,/2009

10. Februar 2010
1. Abschlagszahlung 1/2010

im Februar 2010
Restzahlung 2,/2009

10. Mérz 2010
2. Abschlagszahlung 1/2010

im Marz 2010
Restzahlung 3,/2009

12. April 2010
3. Abschlagszahlung 1/2010

30. April 2010
Restzahlung 4,/2009

10. Mai 2010
1. Abschlagszahlung 2/2010

10. Juni 2010
2. Abschlagszahlung 2/2010

12. Juli 2010
3. Abschlagszahlung 2/2010

30. Juli 2010
Restzahlung 1/2010

10. August 2010
1. Abschlagszahlung 3/2010

10. September 2010
2. Abschlagszahlung 3/2010

11. Oktober 2010
3. Abschlagszahlung 3/2010

29. Oktober 2010
Restzahlung 2/2010

10. November 2010
1. Abschlagszahlung 4/2010

10. Dezember 2010
2. Abschlagszahlung 4/2010

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



BERICHTIGUNGEN FUR
QUARTAL 3/2008

Durch das Verfrogsarzirechtsanderungs-

gesetz [VAndG) sind viele neve und
teilweise komplizierte Praxiskonstella-
fionen entstanden, die systemtechnisch
abzubilden waren. Es ist hierbei zu
mehreren Systemfehlern gekommen,
die gegebenenfalls zu falschen Hono-
rarberechnungen bei der Abrechnung

3/2008 gefihrt haben. Bei gréferen

Honorarsummen haben die betreffen-

den Praxen Honorarnachzahlungen

in Form von Sonderzahlungen erhal-
fen. Fir die damit verbundenen Unan-
nehmlichkeiten bitren wir hiermit noch-
mals um Entschuldigung.

Die Systemfehlerbehebung war sehr
aufwandig und ist zwischenzeilich
vollzogen. Samtliche betroffenen Ab-
rechnungen 3/2008 haben nun alle
Verarbeitungsschritte Gber unser Re-
gresse- und Nachverrechnungspro-
gramm emeut durchlaufen. Die sich
daraus ergebenden Honorarkorrektu-
ren werden voraussichtlich in den
Honorarbescheid 2,/2009 mit ein-
fliePen. Sie entnehmen die finanziel-
len Auswirkungen aus den jeweiligen
Sachkonten und dem Buchungsquar-

tal 3/2008.

Sollten Sie aufgrund dieser Fehler ei-
nen Widerspruch gegen die Abrech-
nung 3/2008 eingelegt haben, wird
lhrem Widerspruch in diesen Punkten
abgeholfen.

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 VON
#~TESTPATIENTEN”

Es kommt immer wieder vor, dass in
den Abrechnungen so genannte ,Test-
patienfen” enthalten sind. Bitte beach-
fen Sie, dass unberechtigt abgerech-
nete Leistungen von Seifen der Kosfen-
tréger reklamiert werden und zu Straf-
maBnahmen fihren kénnen.

Dies kdnnen Sie vermeiden, indem Sie
vor Abgabe Ihrer Abrechnung noch
einmal genau prifen, ob alle Patien-
tendaten zutreffen. Bitte achten Sie
auf die eventuelle Speicherung solcher
,Testpatienten” und bereinigen Sie
lhre Quartalsabrechnung unbedingt
vor Abrechnungsabgabe.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERSAND DER B€EGO
MITTE JANUAR 2010

Fiur den 21. Dezember 2009, also
erst nach Redakfionsschluss dieser Aus-
gabe, sind noch weitere Beschlisse
des Bewertungsausschusses zu EBM-
Anderungen fir das 1. Quartal 2010
angekiindigt. Dariiber hinaus steht
noch die Anpassung der OPS-Codes
des Anhang 2 fir das Jahr 2010 aus.
Um diese Anderungen in der Bayeri-
schen EuroGebihrenordnung (BEGO)
mit beriicksichtigen zu kénnen, wer-
den wir lhnen die BEGO fiir das Jahr
2010 Mitte Januar mit einem geson-
derten Rundschreiben auf CD-ROM

zusenden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG

BERECHNUNGSFAHIGKEIT
VON GOP 15321

Die GOP 15321 bei Diagnose N&-
vuszellsyndrom (ICD-10-GM: D 22.-)

ist nicht mehrfach in einer Sitzung be-

rechnungsfdhig. Die Diagnose wurde
aus der ersfen Anmerkung zur GOP
15321 — Kleinchirurgische Eingriffe
im Mund-Kiefer-Gesichts-Bereich | —
gestrichen. Entsprechende Eingriffe
am Cesicht werden in der Regel nicht
iber diese Gebihrenordnungsposi-
fion, sondern als operative Eingriffe
nach Abschnitt 31.2 oder 36.2 EBM

abgerechnet.

Die kleinchirurgischen Eingriffe im
MundKieferGesichis-Bereich nach den
GOPen 15321 bis 15323 sind wei-
ferhin bei Patienten mit der Diagnose
,mehrere offene Wunden (ICD-10-
GM: TO1.9)" mehrfach in einer Sit-
zung — auch nebeneinander, jedoch
insgesamt héchstens finfmal je Be-
handlungstag — berechnungsféhig.

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
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ABRECHNUNG

DARMKREBSPRAVENTION UND KOLOSKOPIE -

AUSKUNFT BEI PFLEGE-
BEDURFTIGKEIT AN MDK

Die mit dem Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) in Bayern ge-

schlossene Vereinbarung Uber die Aus-
kiinfte der behandelnden Vertragsarz-
te im Rahmen der Priffung der Pflege-
bedurftigkeit durch den MDK wurde

zum 31. Dezember 2009 gekindigt.

Wir bitten um Beachtung, dass daher
die Gebihrenordnungsposition 98947
ab dem 1. Quartal 2010 nicht mehr
angesefzt werden kann. Fir die Aus-
kiinfte an den MDK ist zukiinftig Mus-
ter 11 ,Bericht fir den Medizinischen
Dienst” zu verwenden. Dieser ist Gber
die EBM-NIr. 01621 berechnungs-
fahig.

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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LEISTUNGEN IM UBERBLICK

Zu unserer Qualitatsmarke ,Ausge-
zeichnete Patienfenversorgung” finden
Sie in der folgenden Aufstellung die
relevanten Leistungen der Qualitéts-
maBnahme ,Darmkrebsprévention”
und des Bereichs ,Koloskopie” sowie
eine Ubersicht zu den Rechtsgrundla-
gen und Abrechnungsvoraussefzungen.

GOP 01734
Untersuchung auf Blut im Stuhl

Grundlage

B Versicherte haben ab dem Alter
von 50 Jahren bis zur Vollendung
des 55. lebensjahres Anspruch auf
die jchrliche Durchfihrung eines
Schnelltests auf okkultes Blut im
Stuhl.

B Versicherte haben ab dem Alfer
von 55 Jahren, wenn sie das Ko
loskopieangebot nicht in Anspruch
nehmen, Anspruch auf die zwei-
ighrliche Durchfthrung eines Schnell
fests auf okkultes Blut im Stuhl.

B Paragraph 37 Absatz 2 oder Ab-
satz 4 Satz 1 Krebsfriherkennungs-
Richtlinien

Obligater Leistungsinhalt

B Ausgabe der Testbriefchen

B Untersuchung auf Blut im Stuhl in
drei Proben

Besonderheiten
Die GOP 01734 ist im Behandlungs-

fall nicht neben

B der GOP 32040 (Unfersuchung
auf Blut im Stuhl in drei Proben —
entsprechende leistung auBerhalb
der Krebsfriherkennungs-Richt-
linien),

B der GOP 40150 (Kostenpauschale
fir drei ausgegebene Testbriefchen,
wenn die Leistungen entsprechend
der GOPen 01734 oder 32040

erbracht werden konnten)

berechnungsféhig.

Bayerische Regelungen/Qualitats-

programme

Qualitétsprogramm Darmkrebspré-

vention:

B Teilnahme fir Fravendrzte, Inter-
nisten, Urologen, Allgemeincrzte,
Dermatologen

B Spezielle Informationen und Teil-
nahmeerkldrungen finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Qualitat/Qualitétsprogramm,/
Darmkrebsprévention.

GOP 01740
Beratung zur Frilherkennung des
kolorektalen Karzinoms

Grundlage

B Der Arzt soll den Versicherten mdg-
lichst frihzeitig nach Beendigung
des 50. Lebensjahres einmalig
ber das Gesomtprogramm zur
Friherkennung des kolorekialen
Karzinoms informieren. Diese Be-
ratung wird nicht gesondert ver-
gutef, sondemn ist mit den Versicher-
ten- beziehungsweise Grundpau-
schalen abgegolten.

B Méglichst bald ab dem Alter von
55 Jahren sollen die Versicherten
eine weitere Beratung Uber die
Teilnahme und Motivation zur Teil-
nahme am Programm zur Friher-
kennung des kolorektalen Karzi-
noms erhalten.

B Paragraph 38 Krebsfriherken-
nungs-Richtlinien

Obligater Leistungsinhalt

B Beratung Uber die Teilnahme und
Motivation zur Teilnahme am Pro-
gramm zur Friherkennung des
kolorekialen Karzinoms,

B Information iUber Inhalt, Ziel und
Zweck des Programms, Haufig-
keit und Krankheitsbild, Effekivitcit
und Wirksamkeit der Friherken-
nungsmaPnahme,

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



B Information Gber Nachteile, Risiken
und Vorgehensweise bei einem
positivem Befund,

B Ausgabe des Merkblatts nach An-
lage Ill der Krebsfriherkennungs-
Richtlinien in der Fassung vom
18. Juni 2009, in Kraft getreten
am 3. Oktober 2009,

B moglichst frihzeitig nach Vollen-
dung des 55. lebensjahres

Bayerische Regelungen/Qualitats-

programme

Qualitatsprogramm Darmkrebspra-

vention:

B Teilnahme fir Frauendrzte, Inter-
nisten, Urologen, Allgemeindrzte,
Dermatologen

B Spezielle Informationen und Teil-
nahmeerkldrungen finden Sie unfer
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Qualitat/Qualitétsprogramm,/
Darmkrebsprévention.

GOP 01741
Koloskopischer Komplex gemaB den
Krebsfriiherkennungs-Richtlinien

Grundlage

B Versicherte haben ab dem Alfer
von 55 Jahren Anspruch auf ins-
gesomt zwei Koloskopien zur Frih-
erkennung des kolorekialen Karzi-
noms.

B Die zweite Koloskopie kann frihes-
fens zehn Jahre nach Durchfihrung
der ersten Koloskopie beansprucht
werden.

B Fir eine optimierte Friherkennung
ist die Durchfihrung der ersten
Koloskopie im Alter von 55 Jahren
anzustreben.

B Jede ab dem Alter von 65 Jahren
durchgefihrte Koloskopie zahlt als
zweite Koloskopie (siehe Paragraph
37 Absatz 3 Krebsfriherkennungs-
Richtlinien).

B Paragraphen 37 Absatz 3, 40, 41

KrebsfriherkennungsRichtlinien
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Genehmigung/besondere Voraus-

setzungen
B Die Ausfihrung und Abrechnung
von leistungen der Koloskopie
(GOPen 01741 und 01742) im
Rahmen der vertragsarzilichen Ver
sorgung durch die an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arzte ist gema Paragraph 2
der Quadlitétssicherungsvereinba-
rung zur Koloskopie erst nach Er-
teilung der Genehmigung durch
die Kassendrziliche Vereinigung
zuléssig.
B Koloskopische Leistungen dirfen
nur von Arztinnen und Arzten er-
bracht werden, die zum Fihren
der
B Facharztbezeichnung |, Innere
Medizin" mit der Schwerpunkt-
bezeichnung ,Gastroenterolo-
gie” oder

B Facharztbezeichnung Kinder
und Jugendmedizin” mit der
Zusatzweiterbildung ,Kinder-
Gastroenterologie” oder mit
einer zusdizlich zu den VWeiter-
bildungszeiten des Facharztes
abgeleisteten, mindestens 18-
monatigen Weiterbildung an
einer weiterbildungsbefugten
Ausbildungsstétte im Bereich
der Kinder-Gastroenterologie
oder

B Facharzibezeichnung Kinder-
chirurgie” /Facharztbezeichnung
,Viszeralchirurgie” (sofem dieser
Chirurg nach dem for ihn maf3-
geblichen Weiterbildungsrecht
zur Durchfihrung von Kolosko-
pien berechfigt ist) berechtigt
sind.

B Der koloskopierende Arzt muss
auBerdem berufsrechtlich und auf
Grund seiner apparativen Ausstat-
fung in der Lage sein, eine ambu-
lante therapeutische Infervention
[Polypektomie) durchzufiihren.

ABRECHNUNG

Obligater Leistungsinhalt

B Tofale Koloskopie geméf den
Krebsfriherkennungs-Richtlinien
mit Darstellung des Zokums,

B Pafientenaufklérung zur Koloskopie
und zur Prémedikation in angemes-
senem Zeitabstand vor dem Ein-
griff,

B Aufklérung zum Vorgehen und zu
einer méglichen Polypenabiragung
und anderer therapeutischer Maf-
nahmen in derselben Sitzung,

B [nformation zu Ablauf und Daver
der Darmreinigung,

B Foto-/Videodokumentation,

B Nachbeobachtung und -befreuung,

B Finhaltung der MaPnahmen zur
Uberpriffung der Hygienequalitat
entsprechend der Qualitétssiche-
rungsvereinbarung zur Koloskopie
gemdh Paragraph 135 Absatz 2
SGBV,

B \orhaltung der geeignefen Notfall-
aussfatiung entsprechend der Qua-
litcitssicherungsvereinbarung zur
Koloskopie gemép Paragraph 135
Absatz 2 SGB V

Besonderheiten

B Die praventive Koloskopie ist auch
nach der GOP 01741 abrech-
nungsféhig, wenn auf Grund von
pathologischen Veranderungen
eine Darstellung bis zum Zkum
nicht méglich ist (Operation).

B Fine Konfrollkoloskopie zum Bei-
spiel nach einer Polypektomie im
Rahmen einer praventiven Koloske-
pie nach der GOP 01741 ist als
kurative Koloskopie (GOP 13421
abzurechnen und zu dokumentie-
ren.

Qualitdtsanforderungen in den

bundesweit geltenden Richtlinien

zur Koloskopie

B Die QualitéismaPnahme Koloske-
pie wurde in ihrer bisherigen Form
zum 31. Dezember 2009 einge-
stellt. Alle koloskopierenden baye-

Abrechnung



ABRECHNUNG

rischen Arzte sind weiterhin an die
Inhalte der Qualitétssicherungsver-
einbarung zur Koloskopie sowie
der Krebsfriherkennungs-Richtlinie
gebunden. Eine Alternative zum
Qualitétsvertrag gemah Paragraph
136 Absatz 4 SGB V kann nur in
einem neuen Vertrag mit einer Zu-
satzvergitung auf einer anderen
Rechtsgrundlage bestehen. Die
KVB wird mit konkreten Vertragsin-
halten auf die Kostentréger zugeh-
en und sich dafir einsetzen, den
koloskopierenden Arzten zusam-
men mit den bayerischen Kranken-
kassen bald wieder ein anspre-
chendes und prakiikables Versor-
gungskonzept anbiefen zu kénnen.
B Der Arzt muss den Nachweis einer
Koloskopiegenehmigung nach der
Qualitétssicherungsvereinbarung
zur Koloskopie gemé&P Paragraph
135 Absatz 2 SGB V und einen
halbjchrlichen Hygienenachweis
iber ein von der KVB anerkanntes
mikrobiologisches Institut von einem
Koloskop je Praxis erbringen.

Auflagen zur Aufrechterhaltung der

fachlichen Beféhigung:

B Selbstéindige Durchfihrung von min-
destens 200 totalen Koloskopien
ohne Mangel innerhalb eines Zeit-
raums von jeweils zwdlf Monaten.

B Die KVB fordert vom Arzt die schrift
liche und bildliche Dokumentation
von 20 abgerechneten Fallen an.
Die Anforderung gilt als erfillt,
wenn es sich in mindestens 90 Pro-
zent der eingereichten Dokumen-
fationen um eine totale Koloskopie
ohne Mangel handelt. Wird die
Anforderung nicht erfillt, werden
die schrifflichen und bildlichen Do-
kumentationen von weiteren 20
abgerechneten Féllen angefordert.
Zeigt die Uberpriffung erneut Man-
gel oder wurden weniger als 200
fofale Koloskopien durchgefihrt,
hat der Arzt die Maglichkeit, nach
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dem Ablauf von weiteren zwolf
Monaten die schriftliche und bild-
liche Dokumentation von 200 ab-
gerechneten Fdllen einzureichen.
Zeigt die Uberpriffung Méngel
oder wurden weniger als 200
totale Koloskopien durchgefihrt,
wird die Genehmigung widerrufen.

B FElekironische Dokumentation aller
praventiven Koloskopien

B \Weitere Informationen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis,/Rechtsquellen,/Rechtsquellen
Bund/Qualitéitssicherungs-Mafnah-
men,/Rechtsquellen zur Qualitdts-
sicherung,/Qualitétssicherungsver-
einbarung zur Koloskopie.

GOP 01742
Zuschlag zu der GOP 01741 fir die
Abiragung von Polypen

Grundlage

B Die Polypekiomie soll in medizi-
nisch indizierten Féllen wahrend
der screening-koloskopischen Un-
fersuchung erfolgen.

B Paragraph 40 Absatz 2 Satz 2
Krebsfriherkennungs-Richtlinien

Genehmigung/besondere Voraus-
setzungen
Vergleiche GOP 01741

Obligater Leistungsinhalt

B Polypekiomie(n) von Polypen mit
einer Gréfe > 5 mm mitrels Hoch-
frequenzdiathermieschlinge und/
oder

B Schlingenbiopsie(n) mittels Hoch-
frequenzdiathermieschlinge und/
oder

m Blutstillunglen), die bei der Koloske-
pie nach der GOP 01741 zusdiz

lich erbracht wird /werden.

Qualitétsanforderungen in den

bundesweit geltenden Richtlinien

zur Koloskopie

B Die QualitétsmaPnahme Koloske-
pie wurde in ihrer bisherigen Form
zum 31. Dezember 2009 einge-
stellt. Alle koloskopierenden baye-
rischen Arzte sind weiterhin an die
Inhalte der Qualitatssicherungsver
einbarung zur Koloskopie sowie
der Krebsfriherkennungs-Richtlinie
gebunden. Eine Alternative zum
Qudlitatsvertrag gemé Paragraph
136 Absatz 4 SCB V kann nur in
einem neuen Vertrag mit einer Zu-
satzvergitung auf einer anderen
Rechtsgrundlage bestehen. Die
KVB wird mit konkreten Vertragsin-
halten auf die Kostentréiger zuge-
hen und sich dafiir einsetzen, den
koloskopierenden Arzten zusam-
men mit den bayerischen Kranken-
kassen bald wieder ein anspre-
chendes und prakiikables Versor-
gungskonzept anbiefen zu kénnen.

B Der Arzt muss den Nachweis einer
Koloskopiegenehmigung nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung
zur Koloskopie gemé&P Paragraph
135 Absatz 2 SGB V und einen
halbjahrlichen Hygienenachweis
iber ein von der KVB anerkanntes
mikrobiologisches Institut von einem
Koloskop je Praxis erbringen.

Auflagen zur Aufrechterhaltung der

fachlichen Beféhigung:

B Selbsténdige Durchfihrung von
mindestens zehn Polypekfomien
ohne Méngel innerhalb eines Zeit
raums von jeweils zwalf Monaten.

B Die KVB fordert vom Arzt die Do-
kumentation von finf abgerechne-
fen Féllen an. Die Anforderung gilt
als erfillt, wenn aus allen einge-
reichfen Dokumentationen die Poly-
pekiomien ohne Mangel eindeutig
hervorgehen. Wurde die Anforde-
rung nicht erfillt oder weniger als
zehn Polypekiomien durchgefihrt,



hat der Arzt die Méglichkeit, nach
Ablauf von weiteren zwdlf Mona-
ten die schriffliche und bildliche
Dokumentation von weiteren zehn
abgerechneten Féllen einzureichen.
Zeigt die Uberprifung Méangel
oder wurden weniger als zehn
Polypekiomien durchgefthrt, wird
die Genehmigung widerrufen.

B \Weitere Informationen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Rechisquellen/Rechtsquellen
Bund/Quadlitéitssicherungs-Maf>-
nahmen,/Rechtsquellen zur Quali-

téitssicherung,/Qualitdtssicherungs-

vereinbarung zur Koloskopie.

GOP 13421
Zusatzpauschale Koloskopie

Grundlage
Koloskopie als kurative Leistung

Genehmigung/besondere Voraus-
setzungen
Vergleiche GOP 01741

Obligater Leistungsinhalt

B Totale Koloskopie mit Darstellung
des Zokums,

B Patientenaufklérung zur Koloskopie
und zur Prémedikation in angemes-
senem Zeitabstand vor dem Ein-
griff,

B Aufklarung zum Vorgehen und zu
einer méglichen Polypenabiragung
und anderer therapeutischer Maf>-
nahmen in derselben Sitzung,

B Information zu Ablauf und Dauer
der Darmreinigung,

B Foto-/Videodokumentation,

B Nachbeobachtung und -betreuung,

B Einhaltung der MaBnahmen der
Uberprifung der Hygienequalitt
entsprechend der Qualitétssiche-
rungsvereinbarung zur Koloskopie
gemdf Paragraph 135 Absatz 2
SGBYV,
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B Vorhaltung der geeigneten Notfall-
aussfatiung entsprechend der Qua-
litcitssicherungsvereinbarung zur
Koloskopie gemaf Paragraph 135
Absatz 2 SGB V.

Qualitétsanforderungen in den
bundesweit geltenden Richtlinien
zur Koloskopie

Vergleiche GOP 01741

GOP 13422
Zusatzpauschale (Teil-)Koloskopie

Grundlage
Kurative Leistung

Genehmigung/besondere Voraus-
setzungen
Vergleiche GOP 01741

Obligater Leistungsinhalt
(Teil-)Koloskopie entsprechend der
GOP 13421 mindestens mit Darstel-

lung des Kolon transversum

Besonderheiten

Wird das Transversum nicht erreicht,
kann nur die Prokto-/Rekioskopische
Zusatzpauschale (GOP 13257) oder
die GOP 13250, sofemn der Leistungs:

inhalt erfillt ist, angesetzt werden.

GOP 13423

Zusdtzliche Leistung(en) im Zusam-
menhang mit den GOPen 13421
oder 13422

Grundlage

Kurative Leistung

Genehmigung/besondere Voraus-
setzungen
Vergleiche GOP 01741

Obligater Leistungsinhalt
B Fremdkérperentfernung(en) und/
oder

ABRECHNUNG

B Polypekiomie(n) von Polypen mit

einer Gréfde > 5 mm mittels Hoch-

frequenzdiothermieschhnge und/
oder

B Schlingenbiopsie(n) mittels Hoch-
frequenzdiathermieschlinge und/
oder

® Blutstillung(en)

Qualitétsanforderungen in den
bundesweit geltenden Richtlinien
zur Koloskopie

Vergleiche GOP 01742

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



VERORDNUNGEN

PARENTERALE ERNAHRUNG

Die parenterale Erdhrung ist eine be-
sondere Form der kinsflichen Erngh-
rung, bei der die Nahrungsaufnahme
unter Umgehung des Magen-Darm-

Trakts mittels Infusion erfolgt. Der nie-
dergelassene Arzt hat eher selten mit
enfsprechenden Patienten zu tun. Tritt
dieser Fall jedoch ein, ist die Praxis

haufig mit folgenden Fragen konfron-
fiert:

Welche Patienten kommen fiir eine
parenterale Ernéhrung in Frage?

Grundsétzlich erfolgt die Erahrung
eines Patienten immer dann parente-
ral, wenn alle anderen Formen der
Ernghrung bereits ausgeschopft sind
und eine ausreichende Nahrungszu-
fuhr durch orale Trinknahrungen und
enferale Sondennahrung nicht mehr
sichergestellt oder nicht durchgefihrt
werden kann. Hierzu zéhlen zum Bei-
spiel folgende Situationen:

B Passagehindernisse im Gastro-
intestinalirakt

B Keine orale/enterale Erndhrung
fr mehr als sieben Tage maglich

B Kurzdarmsyndrom mit Symptomen,
die sich durch eine enterale Emah-
rung nicht korrigieren lassen

Im ambulanten Bereich hat es der Arzt
haufig mit Tumorpatienten nach Kran-
kenhausentlassung zu tun, bei denen
es in erster Linie auf eine ausreichen-
de Energiezufuhr ankommt. Die Deut-
sche Gesellschaft fir Ernghrungsme-

dizin empfiehlt in ihren aktuellen Leit-
linien fir Tumorpatienten auPerhalb

antitumoraler Therapien eine parente-
rale Emahrung dann, wenn die enfe-
rale Erndhrung unzureichend ist, die
lebenserwartung mehr durch die un-
zureichende Nahrungszufuhr einge-

schrénkt ist als durch die Tumorerkran-
kung selbst, die Lebensqualifét stabili-
siert oder verbessert wird und der Po-
tient dies wiinscht (siehe im Internet
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unter www.dgem.de). Jede Indikation
ist regelmaBig kritisch zu hinterfragen,
damit so bald wie méglich auf enfe-
rale/orale Eméhrung umgestellt wer-
den kann. Ein routinemaBiger Einsatz
nur aufgrund bestimmter Diagnosen
wird in den Leiflinien als nicht sinnvoll
angesehen.

Welche Angaben benétigen Sie vor
der Verordnung?

B Fin vollstandiger Enflassbericht und
Ernéhrungsplan aus dem Kranken-
haus sollten vorliegen, aus dem
hervorgeht, wie die Erndhrung im
Detail zusammengesetzt sein soll:
Aminoscuren, Kohlehydrate, Fette,
Gesamivolumen in Milliliter und
Kalorienbedarf, ebenso die Elek-
frolytzusammensetzung.

B |Im Emdhrungsplan sollte das The-
rapieziel klar formuliert sein (Istge-
wicht — Zielgewicht), wobei das
Zielgewicht etwa drei bis funf Kilo
Uber dem derzeitigen Gewicht
liegen sollte. Fir eine weitere
Gewichtszunahme ist ein neuver
Erndhrungsplan zu erstellen.

Welche Produkte stehen zur
Auswahl?

Parenterale Emdhrung kann als Fertig-
beutel oder als Rezeptur (Compound-
ing) verordnet werden. Individuell aus
Einzelkomponenten hergestellie Beutel
sind in der Regel teurer als Fertigbeu-
fel, kiirzer haltbar und sollten speziel-
len Situationen vorbehalten sein, in
denen die Bedirfnisse des Patienten
nicht mit einem Fertigprodukt abge-
deckt werden kénnen (zum Beispiel
Kinder, langfristige fotale parenterale
Ernéhrung bei Kurzdarmsyndrom). Fur
die Mehrzahl der ambulanten Patien-
fen kann aus der Vielzahl des indus-
friell vorgefertigten Angebots eine pas-
sende Nahrung ausgewahlt werden
— diese sind auch zu bevorzugen,

wenn der Patient nicht ausschlieBlich
parenteral ernéhrt wird. Doch auch
die industriell vorgefertigten L&sungen
unterscheiden sich zum Teil deutlich
im Preis. In jingsfer Zeit wird der Ein-
satz von Produkten mit modifizierten
Fettkomponenten beworben. Der
Nutzen ist kritisch gegen den meist
héheren Preis abzuwdgen. Bei der
Suche nach wirtschafilichen Alterno-
fiven sind wir lhnen gemne behilflich.

Was ist bei Vitaminen und
Spurenelementen zu beachten?

Vitamine und Spurenelemente sind
nach Ziffer 27. Anlage | der Arznei-
mittel-Richtlinien verordnungsfchig. Sie
sind aus Grinden der Haltbarkeit in
den Lasungen zur parenteralen Ernch-
rung nicht enthalten und werden in
der Regel erst kurz vor der Applikation
zugespritzt. Auch hier lohnt sich ein
Preisvergleich und die Kontrolle, ob
alle diese Mikronghrstoffe taglich zu-
gefthrt werden missen, vor allem,
wenn der Patient nicht ausschlieflich
poremercﬂ erndhrt wird.

Welche Hilfsmittel sind verord-
nungsféhig?

B Der Hilfsmittelkatalog listet in der
Produkigruppe 03 die verordnungs-
fahigen Applikationshilfen auf. Da-
zu gehdren Infusionsbestecke und
Zubehér fur Schwerkraft- bezie-
hungsweise Pumpensysteme, Uber-
leitsysteme, Infusionssténder und
anderes.

B Portnadeln sind auf Namen des
Patienten verordnungsfdhig.

B Sets enthalten héufig nicht verord-
nungsféhige Produkte, wie Einmal-
handschuhe, Spritzen zum Spilen,
Abdeckticher, Desinfektionsmittel
for den Pflegedienst efc. und sind
dann nicht verordnungsféhig.



Welche Formalien sind beim
Ausstellen der Verordnung zu
beachten?

B Nachtrdgliche Verordnungen sind
grundsatzlich unzulassig.

B Bitte keine Verwendung von vorge-
druckten Rezeptautklebemn.

B Die Anzahl der verordneten Beutel
sollte sich nach der erwarteten Be-
handlungsdauer richten.

B Rezepiurbeutel (Compounding]
werden als 4er Chargen von der
Apotheke hergestellt und berech-
net. Achten Sie daher bitte darauf,
dass die Anzahl der verordneten
Beutel durch vier teilbar ist, andern-
falls erhaht sich der Preis pro Beutel.

B \Werden Ampullen mit Vitaminen,
Mineralstoffen und Spurenelemen-
fen als Rezeptur zusammen mit der
Nahrungslésung als Rezeptur auf
einem Rezept verordnet, so erhoht
sich der Preis deutlich und der Beu-
fel ist nur noch einen Tag haltbar.
Wirtschaftlicher ist die gefrennte
Verordnung und das Zuspritzen
der Ampullen in den Beutel kurz
vor der Applikation.

B Verordnen Sie Hilfsmittel auf einem
eigenen Rezept und kennzeichnen
Sie das Feld ,7" durch Eindruck
der Ziffer ,7".

B Die Angabe einer Diagnose erfolgt
nur bei den Hilfsmitrelverordnungen.

Welche Risiken sind mit der paren-
teralen Erndghrung verbunden?

Alle Formen der parenteralen Emndh-
rung sind immer auch mit Risiken ver
bunden. Insbesondere bei der lang-
zeiﬁheropie ist unter anderem auf fol-
gende Komplikationen zu achten:

B Katheterinfektionen im Bereich des
vendsen Zugangs,

B Refeeding-Syndrom mit den Symp-
fomen der Volumeniberladung mit
Odembildung, Herzinsuffizienz
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und Lungenddem, Elekirolytstérun-
gen, Herzrhythmusstérungen,

B mefabolische und hepatische Kom-
plikationen wie Hypertriglyzerids-
mie, Hyperglykamie, Fetileber, Fetr
leberhepatitis, Cholestase, Ostec-
malazie und Osteoporose,

B der Wasser, Elekirolyt- und Zucker-
haushalt sowie die kardiozirkulcre
Funktion sollfen engmaschig iber-
wacht werden.

In der Diskussion steht immer wieder
das Spilen des vendsen Zugangs
mit verdinnten Heparinlésungen. Die
Leitlinie zur parenteralen Ernghrung
der Deutschen Gesellschaft fur Erndh-
rungsmedizin empfiehlt das Spilen
nicht benutzter zentraler Venenkatheter
[ZVK) oder Portsysteme mit Heparin
nicht und verweist dabei auf das Risiko
einer heparininduzierten Thrombozy-
fopenie sowie Inkompatibilititen. Auch
das Robert Koch-Institut sieht die Ver-
wendung von verdinntem Heparin zur
Spilung von Kathetern hinsichtlich der
Vermeidung einer Katheterokklusion
als nicht effektiver an als die Spilung
mit physiologischer Kochsalzlésung
[vergleiche Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesund-
heitsschutz 11,/2002).

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

VERORDNUNGEN

PARENTERALIA-
REZEPTUREN

Zum 1. Januar 2010 gelten die nach
der 15. AMG-Novelle beschlossenen
neuen Abrechnungsmodalitéten fir
Fertigarzneimittel in parenteralen Zu-
bereitungen. Danach muss der Apo-
theker fir jedes verarbeitefe Fertigarz-
neimittel die Phormozemro|nummer,
die enfnommene Teilmenge und wei-
tere abrechnungsrelevante Angaben
in einem Datensatz auf den Verord-
nungsvordruck aufbringen. Fertigarz-
neimittel in parenteralen Zubereitungen
finden sich ganz iberwiegend in der
Onkologie. Aber auch andere Wirk-
stoffklassen wie Antibiotika, Analgeti-
ka oder Virustatika kénnen so zuberei-
fet werden, dass sie parenteral appli-
zierbar sind. Daneben sind von den
neuen Abrechnungsmodalitéten auch
Rezepiuren zur parenteralen Emahrung
betroffen.

Damit der Apotheker nach dem 1. Ja-
nuar 2010 ein entsprechendes Rezept
abrechnen kann und dieses nicht zu-
rickweisen muss, ist es Zwingend not-
wendig, dass pro Zubereitung nur ein
Rezepivordruck ,Muster 16" verwendet
wird. Dies sieht die Vordruckvereinba-
rung zwar bereis seit lédngerem so vor,
die Praxis zeigt jedoch, dass hiervon
haufig abgewichen wird. Gerade in
der Onkologie war und ist es ublich,
in Form von Abkirzungen, standardi-
sierte Therapieschemata, die mehrere
Zubereitungen enthalten, auf einem
Vordruck zu verordnen. Aufgrund von
Platzmangel auf dem Verordnungsvor
druck ist for den Apotheker das Ab-
rechnen mehrerer Zubereitungen mitels
eines Verordnungsvordrucks seit dem
1. Januar 2010 nicht mehr maglich,
weshalb er solche Verordnungen zu-
rickweisen muss. Wir bitten Sie, dies
bei lhren kiinftigen Verschreibungen
zu beriicksichtigen.

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

Verordnungen



VERORDNUNGEN

ARZNEIMITTELVEREINBARUNG 2010 - ZIELE 2010

Um Wirtschaftlichkeitsreserven auszu-

schopfen, sollten Sie innerhalb der

nachfolgenden Arzneimittelgruppen
vorrangig preisginstige Arzneimittel
verordnen. Wir empfehlen lhnen die
Wirksfoffverordnung der jeweiligen

Leitsubstanz.

Stichwort Wirkstoffverordnung
Grundsatzlich ist es fir Sie maglich,
Arzneimittel lediglich tber den Wirk-
stoffnamen zu verordnen. Nach der
Arzneimittelverschreibungsverordnung
reicht der vollsténdige Name des
Wirkstoffes, die Wirkstdarke und die
Packungsgréfe aus, um ein Arznei-
mittel eindeutig zu bezeichnen. Der
Apotheker muss in diesem Fall einen
bestehenden Rabativerirag bedienen

oder eines der drei ginstigsten Prapa-

rate mit diesem Wirkstoff abgeben.
Uber diesen Weg ist eine wirtschaft-
liche Verordnung méglich.

Sollte Ihr Praxisverwaltungssystem bei
der Arzneimittelverordnung keine reine
Wirkstoffverordnung zulassen, kénnen
Sie sich behelfen, indem Sie die zum
Wirksfoffnamen aufgedruckte Firma
durchstreichen.

Beispiel
Simvastatin %606%% 20 mg, 100 St.

Achten Sie bitte darauf, dass beim
Wegstreichen der Firma der Wirksfoff
vollstandig auf dem Rezept steht. Es
existieren ndmlich auch Kombinatio-
nen aus der unvollsiéndigen Wirkstoff-
bezeichnung und dem Firmennamen,
zum Beispiel Simvaxxxx, Metoxxxx.
Prinzipiell ist in jedem Praxisverwal-
tungssystem die Wirkstoffverordnung
zumindest als Freitext méglich.

Wir fishren auch 2010 Pharmakothe-

rapieberatungen durch, um Sie beim

Arzneimittelgruppen mit Mindestmengenanteil der Leitsubstanz

Arzneimittelgruppe

HMG-CoA-Reduktasehemmer
Selektive Betablocker

Alpha-Rezeptorenblocker

Selektive Serotonin-Riickaufnahme-Inhibitoren

Leitsubstanz

Simvastatin

Bisoprolol und Metoprolol

Tamsulosin

Citalopram

Erreichen dieser Wirtschaftlichkeits-
Ziele sowie bei einer wirtschaftlichen
Verordnungsweise zu unferstiitzen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

Telefon 0 18 05 / Q0 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

Mengenanteile

auf DDD-Basis
86,5 %
90,5 %
80,3 %
55,1 %

Bisphosphonate zur Behandlung der Osteoporose
ACE-Hemmer

ACE-Hemmer-Diuretika-Kombinationen

Nicht-steroidale Antirheumatika
Antidiabetika exklusive Insuline
Calcium-Antagonisten

Nichtselektive Monoamin-Rickaufnahmehemmer

Alendronsdure
Enalapril, Lisinopril, Ramipril

Enalapril, Lisinopril, Ramipril
(jeweils mit Diuretikum)

Diclofenac, Ibuprofen
Sulfonylharnstoffe, Mefformin
Amlodipin, Nitrendipin
Amitryptilin

78,0 %
95,9 %

83,1 %
87,0 %
90,0 %
76,0 %
34,0 %

Abweichend von der Rahmenvorgabe wird gem&f Paragraph 84 Abs. 7 Satz 3 SGB V fir die Arzneimitielgruppe
der Schleifendiuretika kein Ziel vereinbart, weil ein héherer Anteil der Leitsubstanz in Bayern keine weiteren Wirt-

schaftlichkeitsreserven erschlieffen wiirde.



VERORDNUNGEN

Arzneimittelgruppen beziehungsweise Arzneimittel mit Verordnungshéchstquoten/-kosten

Arzneimittelgruppe/ Ziel Wirkstoffgruppe Zielwert (Hochst-
Arzneimittel quote/-kosten)
HMG-CoAReduktasehemmer und ~ Quotierung nach  Anteil von ezetimibhaltigen Arzneimitteln ein-
ezetimibhaltige Arzneimittel (Anteil DDD-Mengen schlieBlich Kombinationen an der gesamten 6.0 %
ezetemibhaltiger Arzneimittel) Gruppe der HMG-CoA-Reduktasehemmer ~e
und ezetimibhaltigen Arzneimittel
Antidiabetika exklusive Insuline Quotierung nach  Anteil der GLP-1-Analoga an der Gesamt- 0.6
(Anteil der GLP-1-Analoga) DDD-Mengen gruppe der Antidiabetika exklusive Insuline =
Mittel mit Wirkung auf das Quotierung nach  Anteil der AT1-Blocker und Renin-Antagonisten
Renin-Angiotensin-System DDD-Mengen an der Gesamtgruppe der Arzneimittel mit
Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System, 21,4 %
einschlieBlich Kombinationen (ACE-Hemmer,
AT1 Blocker und Renin-Antagonisten)
Opioide (ATC Code: NO2A) Bruttodurchschnitts-  Bruttodurchschnittskosten je DDD in der Arz-
kosten je DDD neimittelgruppe Opiode (abweichend von
der Rahmenvorgabe werden keine Héchst- 5,45 Euro
quoten, sondern maximale Bruttodurch-
schnittskosten je DDD vereinbart)
Clopidogrelhaltige Arzneimittel Bruttodurch- Bruttodurchschnittskosten je DDD fir alle
schnittskosten je  Clopidogrel-haltigen Arzneimitteln (abwei-
DDD chend von der Rahmenvorgabe werden 1,70 Euro
keine Hachstquoten, sondern maximale
Bruttodurchschnittskosten je DDD vereinbart
Arzneimittelgruppen beziehungsweise Arzneimittel mit Verordnungsmindestquoten
Arzneimittelgruppe/ Ziel Erléuterung Zielwert
Arzneimittel (Mindestquote)
Erythropoese-stimulierende Wirk-  Quotierung nach  Anteil von ,biosimilarem” Erythropoietin an
stoffe (Anteil ,biosimilarer” Wirk- ~ DDD-Mengen der gesamten Gruppe der Erythropoese- 30,0 %
stoffe) stimulierenden Wirkstoffe
Somatropin-haltige Arzneimittel Quotierung nach  Wachstumshormon (Somatropin) Anteil von
(Anteil ,biosimilarer” Somatropine)  DDD-Mengen ,biosimilarem” Somatropin an allen 7,5 %

Somatropin-haltigen Arzneimitteln

Die Wirkstoffe einer Arzneimittelgruppe werden dabei aufgrund ihrer Zugehérigkeit nach der ATCKlassifikation
[Anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassifikation) der WHO ermittelt. Es handelt sich um die deutschen und nicht
die infernationalen DDD-Werte.

Verordnungen



VERORDNUNGEN

RICHTGROSSEN 2010

Fir das Jahr 2010 sind mit den baye-
rischen Krankenkassen keine Richigré-
Ben fur Arznei- und Heilmittel verein-
bart worden. Auf Grund von gesetz-
lichen und vertraglichen Verénderun-
gen sowie datentechnischen Unsicher-
heiten war dies nicht rechissicher mdg-
lich. Fir diesen Fall hat der Gesetz-
geber in Paragraph 106 Abs. 2 Satz
5 SGB V festgelegt, dass Richtgréfen-
prifungen auf der Grundlage des
Fachgruppendurchschnitts mit ansons-
fen gleichen gesetzlichen Vorgaben
stattfinden. Einzelheiten hierzu sind
der jeweils akiuellen Prifungsverein-
barung zu entnehmen. Diese finden
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Rechtsquellen/Rechtsquellen-
Bayern/Gesamiprifung.

Einigkeit bestand mit den bayerischen
Krankenkassen, fir 2010 wiederum
leitsubstanzen, Quotierungen und
maximale DDD-Kosten fir bestimmte
Arzneimittelgruppen zu vereinbaren.
lhr Vorteil dabei: Es wird angestrebt,
das Erreichen lhres individuellen Ziel-
wertes im Falle einer Wirtschafflich-
keitsprifung zu beriicksichtigen. Eine
Malus-Regelung wurde nicht getroffen.
Uber die Vereinbarung von globalen
Ausgabenvolumen fiir das Jahr 2010
konnten sich die Vertragspariner nicht
einigen. Hierzu muss wohl das Lan-
desschiedsamt Bayern entscheiden.
Uber die abschlieBende Arzneimittel-
vereinbarung 2010 berichten wir
lhnen unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Verordnungen,/Arzneimittel-

vereinbarung-2010.

Natiirlich informieren wir Sie auch in
diesem Jahr regelmaBig Uber die Ent
wicklung Ihrer Arzneimittelverordnun-
gen.

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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STOMAVERSORGUNG:
HAUTSCHUTZMITTEL

Grundsatzlich gilt: Stomaversorgungs-
artikel sind Hilfsmittel und kénnen zu
lasten der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung verordnet werden. Bei der
Stomaversorgung kénnen zur Pflege
und Reinigung des Stomas oder zur
Abhartung und Abdeckung empfind-
licher Haut Hautschutzmittel als Hilfs-
mittel verordnet werden, wenn die not-
wendige Pflege mit handelsiblichen
Mitteln nicht ausreicht. Die dabei ver
ordnungsfdhigen Produkte sind im
Hilfsmittelverzeichnis gelistet. Sie sind
keine Arzneimittell Bitte achten Sie bei
der Verordnung auf die Kennzeichnung
mit der Nummer ,/". Zur Behandlung
anderer Erkrankungen dirfen diese
Hautschutzmittel nicht verordnet wer-
den. Hier kénnen unter Berijcksichti-
gung der Arzneimittel-Richtlinie nur
Praparate, die als Arzneimittel oder
Verbandmittel auf dem Markt sind,
verordnet werden.

Das GKV-Hilfsmittelverzeichnis mit dem
vollen Wortlaut aller von den Spitzen-
verbdnden der Krankenkassen/Pflege-
kassen seit 1. Januar 2003 im Bun-
desanzeiger bekannt gemachten
Nachtrdge zum Hilfs- und Pflegehilfs-
mittelverzeichnis finden Sie unter
www.gkv-spitzenverband.de in der
Rubrik Hilfsmittel /Pflegehilfsmittel. Die
HilfsmittelRichtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Verordnungen,/Gesetzliche Grund-
lagen,/Hilfsmittel.

Vermeiden Sie Rickforderungsantrége
der Krankenkassen. Bei abweichender
Verordnungsweise missen Sie mit Prif-
antréigen rechnen. Klaren Sie lhre Ver-
ordnungsfragen deshalb rechtzeitig

iber unser Service-Telefon Verordnung.

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
INKONTINENZARTIKELN

Patienten, die Inkontinenzartikel bend-
figen, sollten gut und dennoch wirt-

schaftlich versorgt werden. Um Ein-

sparpotentiale bei der Hilfsmittelver-
sorgung zu nutzen, setzen die Kran-
kenkassen verstarkt auf Liefervertrége
mit dem preisginstigsten Anbiefer. Da-
bei kénnen Inkontinenzslips, die nicht
richtig sitzen oder auslaufen, zu einem
Argernis fir Betroffene und Angehéri-
ge werden und unfer Umstanden wei-
tere Behandlungskosten verursachen.

Stichwort Liefervertrage: Nach einer
seit 1. Juli 2008 geltenden gesetzli-
chen Regelung dirfen Hilfsmittel nur
noch aufgrund von Hilfsmittel-Liefer-
vertrdgen der Krankenkassen mit den
leistungserbringern an die Versicher-
fen abgegeben werden. Dies bedeu-
tet, dass lhre Patienten unter Umstéin-
den Hilfsmittel nicht mehr bei ihrem
gewohnten Hilfsmittel-Lieferanten be-
ziehen kénnen. Eine Ausnahme ist
nur fir den Fall vorgesehen, dass der
Versicherte ein berechtigtes Inferesse
nachweisen kann, dass er das verord-
nete Hilfsmittel von einem anderen
Hilfsmittel-Lieferanten bezieht.

In lhrem Bemihen, die qualitative Ver-
sorgung fir lhre Patienten zu verbes-
sern, kdnnen Sie sich durch unsere
Mitarbeiter am Service-Telefon Ver-
ordnung unferstiitzen lassen.

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



ANPASSUNG DER QUALITATSZIRKELGRUNDSATZE

Mit Wirkung zum 1. Januar 2010
wurden die Grundséitze des Vorstands
der KVB zur Qualitétszirkelarbeit aus
dem Jahr 2005 angepasst. Die An-
passung erfolgte unter intensiver Mit-
arbeit der bayerischen QZ-Tuforen und
des lenkungsausschusses QM/QZ.

Die arztlichen und psychotherapeuti-
schen Qualitatszirkel (QZ) stellen ein
erfolgreiches Instrument zur Qualitéits-
forderung in Bayern dar. Uber 1.400
QZ werden im Bereich der KVB von
etwa 1.150 Moderatoren betreut. Die
QZ-Grundscitze des Vorstands der KVB
regeln die QZ-Arbeit, insbesondere
die Voraussetzungen zur Bildung neuer
QZ, die Fort- und Weiterbildung von
Tutoren und Moderatoren und die
finanzielle Férderung der QZ.

Die Ande[ungen der QZ-Grund-
satze im Uberblick

1) Die Regelungen zur finanziellen
Forderung (Vergitung des Mode-
rators) wurden angepasst

Pauschale Vergitung des Moderators

pro QZSitzung bei elekironischer

Dokumentation:

B vier bis sieben Teilnehmer und ein
Moderator: 100,- Euro

B acht bis zehn Teilnehmer und ein
Moderator: 110,- Euro

m clf bis 15 Teilnehmer und ein
Moderator: 120,- Euro

B 16 bis 20 Teilnehmer und ein
Moderator: 130,- Euro

Pauschale Vergitung des Moderators

pro QZ-Sitzung bei Papierdokumen-

tation:

B vier bis sieben Teilnehmer und ein
Moderator: /0,- Euro

B acht bis zehn Teilnehmer und ein
Moderator: 80,- Euro

® elf bis 15 Teilnehmer und ein
Moderator: Q0,- Euro
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B 16 bis 20 Teilnehmer und ein
Moderator: 100, - Euro

Dariiber hinaus kann der forigebildete
Moderator unfer bestimmten Voraus-
setzungen einen Zuschlag von 30,-
Euro erhalten, wenn der QZ nach ei-
nem strukiurierten Ablaufplan des QZ-
Handbuchs der KBV durchgefihrt

wird.

Um eine sinnvolle Konfinuitgt in der
QZ-Arbeit zu erreichen, sollten vier
Sitzungen im Jahr durchgefthrt wer-
den. Daher werden bei der Abrech-
nung der ersten drei Sitzungen in ei-
nem Kalenderjohr Abziige in der Mo-
deratorenpauschale vorgenommen.
Diese kénnen im Anschluss an die
Dokumentation einer vierfen Sitzung
ausbezahlt werden.

2) Die Regelungen zur Zusammen-
arbeit mit Dritten wurden geéndert

Qualifétszirkel sollen unabhangig und
unbeeinflusst von auBen abgehalten
werden. Eine Férderung der Qualiféits-
zirkelarbeit beziehungsweise -sitzun-
gen durch Dritte, organisatorisch oder
finanziell, ist nicht zuléssig. Der Mode-
rafor hat eine entsprechende Erklcirung
abzugeben, dass sein Quadlitétszirkel
frei von wirtschaftlichen Interessen ist.
Der KVB st es gestattef, dies zu Uber
priffen.

3) Die Regelungen zur Anerkennung
der QZ und der Moderatorentdtig-
keit wurden ergdnzt

Es wurde klargestellt, dass die Aner

kennung eines QZ beziehungsweise

Moderators auch widerrufen werden
kann und damit die finanzielle Férde-
rung des QZ enfféllt. Einzelne Wider
rufsgrinde wurden definiert (zum Bei-
spiel Versto3 gegen die Sponsoring-

Freiheit).

QUALITAT

Genavere Einzelheiten der Anderun-

gen entnehmen Sie bitte den QZ-

Grundsatzen des Vorstands der KVB,

die unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis,/Qualitéit/Qualitétszirkel ein-
gestellt sind.

Bei Fragen zu den QZ-Grundsdizen, zur
QZ-Arbeit und zur eQZ kénnen Sie sich
geme an unsere Mitarbeiter wenden unter
Telefon 09 11 / 9 46 67 =2 21

oder -3 36

Verordnungen

Qualitét
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FORTFUHRUNG DIABETES-
VEREINBARUNGEN

Fir das erste Quartal 2010 lassen
BKK, Signal Iduna IKK und Knapp-
schaft erneut sémiliche Leistungen der
gekiindigten Diabetesvereinbarungen
gegen sich gelten. Dieses posifive
Zwischenergebnis haben wir in den
laufenden Vertragsverhandlungen er-
reicht. Die Verhandlungen deuten do-
rauf hin, dass wir mit diesen Kassen
zukiinftig wieder Diabetesvereinba-
rungen abschlieBen kénnen, die in-
haltlich voraussichtlich der AOK-Dic-
betesvereinbarung entsprechen.

Wir empfehlen lhnen, vorsorglich alle
Schulungen noch im ersten Quartal
2010 abzuschliePen. Schulungen fir
DMP-Patienten kénnen weiterhin mit
den giltigen Abrechnungsziffern des
DMP-Vertrags abgerechnet werden,
sofern Sie die entsprechende Berech-
figung dafir haben. Die giltige Ver-
gutungsibersicht finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfihrung,/Neue Versorgungsfor-
men,/DMP.

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
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ANZEIGE

Die KBV und lhre KV laden Sie ein zum Tag der Niedergelassenen am 7. Mai 2010 in Berlin.
Besuchen Sie das Forum der Vertragsarzte und —psychotherapeuten beim Hauptstadtkongress
Medizin und Gesundheit.

Seien Sie dabei, wenn um 11 Uhr der KBV-Vorstandsvorsitzende Dr. Andreas Kohler mit Politikern
und Arzte-Vertretern die Frage debattiert: ,Der Arzt im Wandel: Beruf statt Berufung?”

An allen drei Tagen des Hauptstadtkongresses (5. bis 7. Mai 2010] prasentieren wir lhnen beim
Info-Markt der KVen unsere Service-Angebote fiir lhre Praxis.

Weitere Informationen finden Sie unter www.tag-der-niedergelassenen.de.

Politische Diskussion + Info-Markt der KVen + Speaker’s Corner + Info-Veranstaltungen

Anmeldung zu den Info-Veranstaltungen: Ja, wir nehmen teil.  Teilnehmerzahl

9.00—10.30 Uhr: Rahmenbedingungen fir Medizinische Versorgungszentren
9.00—10.30 Uhr: Der Hygieneplan in der Praxis

9.00—10.30 Uhr: Qualitatsorientierte Vergiitung
14.00—15.45 Uhr:  Medizinprodukte hygienisch richtig aufbereiten
14.00—15.45 Uhr:  Stichprobenpriifungen durch KVen: Qual oder Qualitdtsbeleg?
16.15—18.00 Uhr: Die neuen Kodierrichtlinien

16.15—18.00 Uhr: Qualitdtsmanagement: aktuelle Entwicklungen und Neuerungen

ooooooao

Freier Eintritt zum Tag der Niedergelassenen fiir Vertragsarzte, -psychotherapeuten
und Praxispersonal. Melden Sie sich bis zum 30. April 2010 hier an:

War- und Nachnama

Arzinummer

. o\
Strafle, Hausnummer ‘1 ‘\Aa‘ 10
o5t ani, Oy
SL':.-_--lu--:;cs Praxispersonal
'ar- und Nachname:
Hauptstadtkongress 2010
Faxanmeldung an 030/498550-30 Medizin und Gesundheit

oder online Uber www.hauptstadtkongress.de/tdn
5. bis 7. Mai 2010

Veranstalter: @ WISO S.E. Consulting GmbH im ICC Berlin

Qualitét
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ONKOLOGIEVEREINBARUNG

Zum 1. Januar 2010 tritt die neue
bundesweite Onkologievereinbarung
(Anlage 7 zum BMV-A) in Bayern in
Kraft.

Antrag auf Teilnahme

Die Teilnahme an der neuen Onkolo-
gievereinbcrung setfzt voraus, dass Sie
einen formellen Antrag geste”f und
eine entsprechende Genehmigung er-
halten haben. Bitte beachten Sie, dass
Sie auch dann einen Antrag sfellen
missen, wenn Sie Teilnehmer an den
bisher giiltigen Onkologievereinba-
rungen waren. Sollten Sie noch keinen
Antrag gestellt haben, kénnen Sie
das Formular unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Service & Beratung/
Formulare,/Onkologie herunterladen.
Die neue Onkologie-Vereinbarung
selbst finden Sie unter www.kbv.de
in der Rubrik Rechtsquellen/Bundes-
mantelverirdge/Anlage 7 zum

BMV-A.

Uberblick zu den neven Teilnahme-
voraussetzungen, Auflagen und
sonstigen Vorgaben (die zitierten
Paragraphen beziehen sich auf die
neue Onkologievereinbarung]

1) Fachliche Teilnahmevoraus-
setzungen:

B Fihren des Schwerpunkts Hamato-
logie und inferistische Onkologie
oder

B der Zusatzbezeichnung Medika-
mentése Tumortherapie oder

B eciner Gebietsbezeichnung, die
diese Inhalte erfijllt, zum Beispiel
Gynékologe mit Schwerpunkt
Gynékologische Onkologie, ver-
gleiche Paragraph 3 Absatz 2,
und

B Befreuung einer Mindestanzahl
onkologischer Patienten innerhalb
der letzten zwslf Monate vor An-
tragstellung, vergleiche Paragraph

3 Absatz 4
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B [nfernisten mit Schwerpunkt Ha-
matologie und inferistische On-
kologie: durchschnitilich 120 Pa-
fienten pro Quartal und Arzt mif
soliden oder hédmatologischen
Neoplasien, darunter 70 Patien-
ten, die mit medikamentéser Tu-
mortherapie behandelt werden,
davon 30 mit intravendser und,/
oder intrakavitdrer und,/oder
intralasionaler Behandlung

B andere Fachgruppen: durch-
schnittlich 80 Patienten pro
Quartal und Arzt mit soliden
Neoplasien, darunter 60 Pa-
fienten, die mit anfineoplasti-
scher Therapie behandelt wer-
den, davon 20 mit infravendser
und/oder intrakavitérer und,/
oder intralésionaler Behandlung

2) Weitere Teilnahmevoraus-
setzungen:

B Organisaforische Voraussefzungen,
vergleiche Paragraph 5:

Diese wurden im Vergleich zu den
bisher giltigen Onkologieverein-
barungen verschérft. So sind unter
anderem Nachweise zur Qualifi-
kation des Pflegepersonals (staat-
lich anerkannte Zusatzqualifikation
zur Pflege onkologischer Patienten)
sowie zu rdumlichen und appara-
tiven Anforderungen zu erbringen
[zum Beispiel fir bettldgerige Pa-
fienten erreichbare Behandlungs-
platze, separate Behandlungsréu-
me fur immundefiziente Patienten,
programmierbare Medikamenten-
pumpe).

B Bildung einer onkologischen infer-
disziplinéren Kooperationsgemein-
schaft, vergleiche Paragraph 6:
Die Zusammensefzung und Arbeit
der Kooperationsgemeinschaft wur-
de neu festgelegt. Insbesondere
missen in der Kooperationsgemein-
schaft ein Schwerpunki-Hamato-
onkologe und ein Palliativmedizi-
ner verireten sein.

3) Jéhrlich zu erfiilllende Auflagen
zur Aufrechterhaltung der Teil-
nahme, vergleiche Paragraph 7:

m Erfillung der in Paragraph 3 Ab-
satz 4 festgelegten Patientenzah-
len,

B onkologische Fortbildung des Arz-
tes (50 Fortbildungspunkte) und
des Praxispersonals,

B Teilnahme an mindestens zwei
nachweislich industrieunabhdngi-
gen Pharmakotherapieberatungen.

4) Uberprisfung der Dokumentation,
vergleiche Paragraphen 8, 10:
Die Anforderungen an die patienten-

bezogene Dokumentation werden
ichrlich bei acht Prozent der teilneh-
menden Arzte und 20 Féllen pro Arzt
stichprobenhaft durch die Onkologie-
kommission Uberprift.

Ubergangsregelungen

1) Fortfihrung der Therapie medika-
mentés anbehandelter Patienten durch
Teilnehmer an den bisher giltigen On-
kologievereinbarungen:

Mit den Krankenkassen wurde verein-
bart, dass Sie die Therapie lhrer me-
dikamentés anbehandelten Patienten
ber den 1. Januar 2010 hinaus fort
fihren kénnen, auch wenn lhnen
(noch) keine Genehmigung zur Teil-
nahme an der neuen Onkologiever-
einbarung erteilt wurde. Bitte beach-
fen Sie, dass Sie fir die Behandlung
dieser Patienten maximal bis zum
30. Juni 2010 die Kosfenpauschalen
nach der neuen Onkologievereinba-
rung abrechnen kénnen, wenn Sie
keine Genehmigung zur Teilnahme
an der neuen Onkologievereinbarung
erhalten kénnen.

2) Modifikationen zur Erfillung der Pa-
tientenmindestzahlen nach Paragraph
3 Absatz 4 — gltig fur Arzte, die die
fachliche Qualifikation nach Para-
graph 3 Absatz 2 erfillen:



a) Sofern Sie innerhalb der letzten 24
Monate zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung zugelassen oder
angestellt wurden oder innerhalb der
letzten 24 Monate eine Genehmigung
zur Teilnahme an einer der bisher gil-
figen Onkologievereinbarungen erhal-
fen haben, dirfen Sie die vorgeschrie-
benen Patientenmindestzahlen inner-
halb weiterer 24 Monate ab Erfeilung
der Genehmigung zur Teilnahme an
der neuen Onkologievereinbarung
noch unterschreiten (so genannte
,Neu-/Jungpraxenregelung”, verglei-

che Paragraph 3 Absatz 6).

b) Mit den Krankenkassen wurde auf
Grundlage von Paragraph 3 Absatz
7 Satz 1 vereinbart, dass die so ge-
nannte ,Neu-/Jungpraxenregelung”
(Méglichkeit zur Unterschreitung der
Patientenmindestzahlen fur weitere
24 Monate| aus Sicherstellungsgrin-
den auch fir alle tbrigen Arzte An-
wendung findet, die nach Paragroph
3 Absatz 2 qualifiziert sind, mit fol-
gender MafBgabe:

Pro Arzt und Quartal ist mindestens
die folgende Anzahl von Patienten
mit intravendser und/oder intrakavi-
tdrer und/oder intraldsionaler Be-
handlung innerhalb von 24 Monaten
stufenweise nachzuweisen:

H aob 1.Juli 2010: 5 Patienten

B aob 1. Januar 2011: 10 Patienten
B ab 1.Juli 2011: 15 Patienten

Ab 1. Januar 2012 missen die in
Paragraph 3 Absatz 4 festgelegten
Zahlen vollsténdig erfillt werden.

3) Befristete Teilnahmegenehmigung
aus Sicherstellungsgrinden — ohne

Erfillung der neuen fachlichen Quali-
fikation beziehungsweise ohne Erfil
lung der Patientenmindestzahlen, ver
gleiche Paragraph 3 Absafz 7 Saiz 2:
Teilnehmern an den bisher giltigen

Onkologievereinbarungen kann eine
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— bis 31. Dezember 2010 - befris-
tete Genehmigung zur Teilnahme an
der neuen Onkologievereinbarung
ausnahmsweise dann erteilt werden,
wenn die Prifung im Einzelfall ergibt,
dass der Arzt zur Sicherstellung der
onkologischen Versorgung unabding-
bar ist. Jedoch missen auch in diesem
Fall vom Arzt samtliche organisatori-
schen Voraussetzungen nach Para-
graph 5 sowie die Anforderungen
an die onkologische Kooperations-
gemeinschaft nach Paragraph 6 er-
fullr werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /9092 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
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ALLGEMEINES

E-DOKU KURATIVE
MAMMOGRAPHIEN

Im Rohmen des Strukiurverirags kura-
five Mammographie (Verfragsdauer:
1. Januar 2007 bis 31. Dezember
2008) haben sich die teilnehmenden
Gynékologen und Radiologen in Bay-
em verpflichtet, die erbrachten kuro-
fiven Mammographieaufnahmen elek-
tronisch zu dokumentieren (E-Doku).
Einige Arzte haben ausschlieBlich tber
das KVB-Portal dokumentiert. Damit
alle mammographierenden Arzte ihre
persdnlichen Dokumentationen ein-
sehen kénnen, erhalten Sie ab sofort
Zugriff zu lhren Daten ber SmarAkt.

Hier eine Kurzanleitung fir lhren per-
sénlichen Zugriff in SmarAkt:

B Wiahlen Sie den Aktentyp
,Maommographieakfe”.

B Ceben Sie lhre personliche
ArzHD ein.

B Akfivieren Sie die Funktion
,Suchen”.

B Wahlen Sie dos gewinschte
Quartal.

Wir haben die Daten zu lhrer Verein-
fachung in Quartale aufgeteilt und in
ExcelDateien aufbereitet.

Bei technischen Fragen erreichen Sie
uns unter

01805 /70 86 70*
SafeNetT-Support@kvb.de

Telefon

E-Mail
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ARZT-PATIENTEN-
KOMMUNIKATION

Unter dem Motto ,Zuhdren zahlt sich
aus!” findet am Freitag, 29. Januar
2010 in der Bayerischen Landesdrzte-
kammer, MihlbaurstraBe 16, in Min-
chen von 9.00 bis 17.00 Uhr eine
interdisziplinére Fachtagung zu Pro-
blemen und L&sungsansdtzen in der
Arzt-Patienten-Kommunikation staift.

Die Veranstaltung richtet sich an Arzte,
Vertreter von Hochschulen, Gesund-
heitspolitik und Krankenkassen sowie
Fachjournalisten und geht den Ursa-
chen und Auswirkungen von Kommuni-
kationsproblemen im Arz+-Patienten-
Verhdlinis nach. Die Férderung des
Zuhérens und der Gespréichsfihrung
als medizinische Kernkompetenz ste-
hen im Mittelpunkt. Thematisiert wird
der Handlungsbedarf in der Aus- und
Weiterbildung sowie im Vergitungs-
system.

Die Tagung ist fur das ,Fortbildungs-
zertifikat” der Bayerischen Landes-
arztekammer mit acht Punkfen an-
rechenbar.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Hermann Fief

ltd. Arzt Somatische Querschnitisbereiche
am Klinikum Miinchen-Ost

E-Mail: Hermann.Fueessl@iak-kmo.de

Anmeldung bis spétestens

15. Januar 2010:

E-Mail: i.goedrich@lzg-bayern.de
Fax: 0 89 / 21 84 -3 59

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



INFORMATIONEN FUR HAUSARZTE

KVB FORDERT ALLGEMEINMEDIZINISCHE WEITERBILDUNG

Die KVB macht sich seit langem dafir
stark, die allgemeinmedizinische VWei-
terbildung fir den medizinischen Nach-
wuchs aftrakfiv zu gestalten. Um die
ambulante fléchendeckende Versor
gung der bayerischen Bevalkerung
im hausarztlichen Bereich in qualitativ
hochwertiger Form weiterhin zu ge-
wadhrleisten, unterstitzt die KVB die
Weiterbildung von angehenden Haus:
arzten auf vielfsltige Weise. So hat
sich die KVB seit geraumer Zeit fir
eine Erhdhung der Férdermittel, die
von ihr und den Krankenkassen je zur
Halfte getragen werden, eingesetzt,
mit dem Ergebnis, dass die Forderung
von bisher 2.040 Euro je Ganziags-
stelle ab dem 1. Januar 2010 auf
3.500 Euro erhéht wird.

Attraktive Rahmenbedingungen fir

KVB-Mitglieder:

B Forderungsfdhigkeit der Weiterbil-
dung zum Facharzt fir Innere und
Allgemeinmedizin.

B Forderungsfahigkeit der Weiterbil-
dung zum Facharzt fir Allgemein-
medizin nach der Weiterbildungs-
ordnung 1993 (Achtung: Die Wei-
terbildung zum Facharzt fir Allge-
meinmedizin ist nur bis zum 3 1. Juli
2011 moglich).

B Monatliche Férderung derzeit in
Hahe von 3.500 Euro bei Ganz-
tagsbeschaftigung und 1.750 Euro
bei Halbtagsbeschaftigung.

Voraussetzungen fiir die Gewdhrung
der Fordermittel:

Der weiterbildende Arzt muss im Besitz
einer Weiterbildungsbefugnis der Baye-
rischen Landesdrztekammer fir das
Cebiet der Allgemeinmedizin oder
das Cebiet Innere und Allgemeinme-
dizin oder fir die Weiterbildung in
einem auf die Allgemeinmedizin be-
ziehungsweise Innere und Allgemein-
medizin anrechnungsféhigen Fach
sein.
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Wichtig:

B Der weiterbildende Arzt muss eine
Weiterbildungsbefugnis nach der
WBO 2004 vorweisen, wenn der
Weiterbildungsassistent eine VVei-
terbildung nach der WBO 2004
durchfiihrt. Ansonsten ist eine Aus-
zahlung der Férdermittel nicht mog-
lich!

B Der zu fordernde Weiterbildungs-
abschnitt des Weiterbildungsassis-
fenten muss nach der Weiterbil-
dungsordnung auf die Weiterbil-
dung zum Facharzt fir Allgemein-
medizin beziehungsweise zum
Facharzt fur Innere und Allgemein-
medizin anrechnungsfahig sein.

B Der Weiterbildungsabschnitt muss
mindestens sechs Monate betro-
gen [Weiterbildungsabschnitte mit
weniger als sechs Monaten Dauer
sind nur férderungsféhig, wenn
diese Abschnitte fir die Weiterbil-
dung in den Gebieten Allgemein-
medizin beziehungsweise Innere
und Allgemeinmedizin nach Maf>-
gabe der Weiterbildungsordnung
von der Bayerischen Landesérzte-
kammer als anrechnungsfahig an-
erkannt wurden).

B Der Weiterbildungsassistent muss
iber die @rzfliche Approbation
oder eine Erlaubnis zur voriber-
gehenden Ausiibung des drztlichen
Berufes nach Paragraph 10 Bun-
desérzteordnung verfiigen.

Die Férdermittel kénnen bei der KVB
beantragt werden. Die entsprechen-
den Anfragsformulare sind im Internet
unter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xis/Service & Beratung,/Formulare/
Allgemeinmedizin — Férderung abruf-

bar.

Angehende Fachdrzte fir Innere und
Allgemeinmedizin, die eine freie VWei-
ferbildungsstelle im ambulanten oder
stationdren Bereich suchen, kénnen

den Vermitilungspool , Weiterbildungs-
stellen fir Allgemeinmedizin” der KVB
nutzen. Durch ihn wird es fir angeh-
ende Hausdrzte einfacher, die einzel
nen Ausbildungsabschnitte wohnort-

nah auszuwdhlen und zeitlich gut auf-
einander abzustimmen. Sie finden den
Vermitilungspool unter www.kvb.de

in der Rubrik Praxis/Online-Angebote.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an un-
sere Prasenzberater. Deren Kontaktdaten
finden Sie unter www.kvb.de in der Ru-
brik Praxis/Service & Beratung,/Bera-
tung,/Prasenzberater Praxisfihrung.

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen
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Allgemeines

Informationen
fir Hausérzte



INFORMATIONEN FUR PSYCHOTHERAPEUTEN

ZULASSUNG
PSYCHOTHERAPEUTEN

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
20 Prozent der Zulassungsmaglich-
keiten denjenigen psychotherapeuti-
schen Leistungserbringern vorbehal-
ten, die ausschlieBlich Kinder und
Jugendliche psychotherapeutisch be-
handeln. Dieser Beschluss ist am 18.
November 2009 in Kraft getrefen.
Der landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen in Bayern hat zwischen-
zeitlich tber mégliche Zulassungen
von psychotherapeutisch tétigen Arz-
fen und von Leistungserbringern, die
ausschlieBlich Kinder und Jugendliche
psychotherapeutisch behandeln, ent-
schieden. In einzelnen Planungsbe-
reichen ist ebenfalls eine Authebung
von Zulassungsbeschrénkungen (par-
fielle Entsperrung) erfolgt.

Fir Zulassungen von Leistungserbrin-
gern, die ausschlieBlich Kinder und
Jugendliche psychotherapeutisch be-
handeln, gilt eine Stufenregelung: In
jedem Planungsbereich muss zunachst
ein Versorgungsanteil von zehn Pro-
zent erreicht werden, bevor auf 20
Prozent aufgestockt werden kann.
Die Anzahl der neu zu besetzenden
Vertragsarzt- beziehungsweise Ver-
fragspsychotherapeutensitze sind im
Bayerischen Staatsanzeiger in der
Ausgabe vom 4. Dezember 2009
veroffentlicht. Inferessenten haben
seitdem die Maglichkeit, innerhalb
einer Frist von acht VWWochen ihren Zu-
lassungsantrag beim entsprechenden
Zulassungsausschuss einzureichen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*

Fax 01805/909290-11*

EMail  Praxisfuehrungsberatung@
kvb.de

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen
KVB INFOS 01-02/2010 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

KVB INFOS 01-02/2010

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-
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

Anmeldeformulare und weitere

Seminare finden Sie in unserer Semi-

narbroschiire und im Internet unter

www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Fortbildung.

Fax: 0 18 05 / Q0 92 90 — 66*

Gebishr

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

Fortbildungspunkie

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 Hausdrzte

Abrechnungsworkshop Andsthesisten

Arzneimittelvereinbarung 2010 und pharmakologische Fortbildung
Arzneimittelvereinbarung 2010 und pharmakologische Fortbildung
Arzneimittelvereinbarung 2010 und pharmakologische Fortbildung
Arzneimittelvereinbarung 2010 und pharmakologische Fortbildung

Arzneimittelvereinbarung 2010 und pharmakologische Fortbildung

Statistiken der KVB: Darstellung und Erléuterung fir Psychotherapeuten

Abrechnungsworkshop Augenarzte

Arzneimittelvereinbarung 2010 und pharmakologische Fortbildung
Abrechnungsworkshop Chirurgen

Arzneimittelvereinbarung 2010 und pharmakologische Fortbildung
Arzneimittelvereinbarung 2010 und pharmakologische Fortbildung
Arzneimittelvereinbarung 2010 und pharmakologische Fortbildung
Abrechnungsworkshop Frauenarzte

Abrechnungsworkshop Augendrzte

Abrechnungsworkshop Hausdrzte

Abrechnungsworkshop Hausérzte mit hausarzilichen Kinderdrzten
Abrechnungsworkshop Hausdrzte mit hausarzilichen Kinderdrzten
Abrechnungsworkshop Augendrzte

QM-Seminare

Ausbildung zur Qualitétsmanagementbeauftragten DIN EN ISO

Hygienemanagement in Arztpraxen

QEP“-Einfihrungsseminar fir Psychotherapeuten



Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Zielgruppe

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Praxisinhaber
und -mitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
Teilnahme-
gebiihr
250,- Euro

75,- Euro

220,- Euro

Datum

12. Januar 2010
14. Januar 2010
19. Januar 2010
20. Januar 2010
20. Januar 2010
20. Januar 2010
20. Januar 2010
20. Januar 2010
21. Januar 2010
21. Januar 2010
27. Januar 2010
27. Januar 2010
27. Januar 2010
27. Januar 2010
28. Januar 2010
3. Februar 2010

w

. Februar 2010
3. Februar 2010
4. Februar 2010
9. Februar 2010

Datum

25. Februar 2010
26. Februar 2010

3. Marz 2010

5. Mérz 2010
6. Mérz 2010

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
19.30 bis 22.30 Uhr
17.30 bis 20.30 Uhr
17.30 bis 20.30 Uhr
17.30 bis 20.30 Uhr
17.30 bis 20.30 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
19.30 bis 22.30 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
17.30 bis 20.30 Uhr
17.30 bis 20.30 Uhr
17.30 bis 20.30 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 18.00 Uhr

Uhrzeit

9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Nirnberg
Minchen
Nirnberg
Minchen
Regensburg
Wiirzburg
Minchen
Bayreuth
Nirnberg
Minchen
Straubing
Bayreuth
Augsburg
Bayreuth
Nirnberg
Minchen
Augsburg
Bayreuth
Regensburg
Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Minchen

Miinchen

Nirnberg

Seminare
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