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ABRECHNUNG

Die néchsten
Zahlungstermine

10. November 2010
Abschlagszahlung Oktober 2010

10. Dezember 2010
Abschlagszahlung November 2010

10. Januar 2011
Abschlagszahlung Dezember 2010

31. Januar 2011
Restzahlung 3/2010

10. Februar 2011
Abschlagszahlung Januar 2011

10. Marz 2011
Abschlagszahlung Februar 2011

11. April 2011
Abschlagszahlung Marz 2011

29. April 2011
Restzahlung 4,/2010

10. Mai 2011
Abschlagszahlung April 2011

10. Juni 2011
Abschlagszahlung Mai 2011

11. Juli 2011
Abschlagszahlung Juni 2011

29. Juli 2011
Restzahlung 1/2011

10. August 2011
Abschlagszahlung Juli 2011

12. September 2011
Abschlagszahlung August 2011

10. Oktober 2011
Abschlagszahlung September 2011

31. Oktober 2011
Restzahlung 2/2011

10. November 2011
Abschlagszahlung Okfober 2011
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EBM-Anderungen zum 1. Oktober 2010

Mit Wirkung zum 1. Okiober 2010
hat der Bewertungsausschuss kurzfris-
fig noch Anderungen des Einheitlichen
BewertungsmaBstabes beschlossen.
Die Beschlisse stehen unter dem Vor
behalt der Nichtbeanstandung durch
das Bundesministerium fir Gesundheit.
Die Beschlisse mit den Leistungslegen-
den und Abrechnungsregelungen im
Detail wurden auf der Intemetseite des
Instituts des Bewertungsausschusses
unter www.institut-des-bewertungs-
ausschusses.de in der Rubrik Bewer-
tungsausschuss/Beschlisse versffent-
licht.

Diagnostik Schweinegrippe (Influ-
enza A/HIN1) - GOPen 88740 und
88741 sind nicht mehr berechnungs-
fahig

Die Gebihrenordnungspositionen
88740 (NukleinsGurenachweis von
Influenza A/HINT1) und 88741 (Influ-
enza-Schnelltest) kdnnen ab dem 1.
Oktober 2010 nicht mehr berechnet
werden. Die Berechnungsféhigkeit der
leistungen wurde vorzeitig beendef,
nachdem die WHO am 10. August
2010 die Pandemie A/HINT fir be-

endet erklért hat.
Geburt — Anhebung der Bewertung

Die Punkizahl der GOP 08411 (Ge-
burt) wird ab dem 1. Oktober 2010

angehoben.

GOP 01750 - Konsensuskonferenz
und multidisziplinére Fallkonferenz
fakultativer Leistungsinhalt

Die Durchfihrung der Konsensuskon-
ferenz und der multidisziplinéren Fall-
konferenz ist nicht mehr obligate Vor
aussetzung fir die Abrechnung der
Gebihrenordnungsposition 01750
[Réntgenuntersuchung im Rahmen des
Mammographie-Screenings). Der Leis-
tungsinhalt der GOP 01750 wurde
an die Bestimmungen der Anlage 9.2
BMV-A/EKV angepasst, nach der die
Konferenzen nur bei auffélligen Befun-
den durchzufihren sind beziehungs-
weise wenn der Verdacht auf eine
maligne Erkrankung nicht ausgerdumt
werden konnte. (Aufnahme des Leis-
tungsinhalts ,Durchfihrung der Kon-
sensuskonferenz” und ,Durchfihrung
der multidisziplingren Fallkonferenz”
in den fakultativen Leistungsinhalt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

Anderung der Punktzahl der GOP 08411 (Geburt) zum 1. Oktober 2010

Punktzahl Preis Punktzahl Preis
alt B€GO alt neu B€GO neu
ambulant 3.600 126,17 Euro 5.740 201,18 Euro
stationar 4.273 149,76 Euro 6.813 238,78 Euro

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen



Fortfihrung
Diabetesvereinbarungen

Fir das vierte Quartal 2010 lassen
BKK, Signal Iduna IKK und Knapp-
schaft emeut samiliche Leistungen der
gekiindigten Diabetesvereinbarungen
gegen sich gelten. Wir empfehlen
lhnen, vorsorglich alle Schulungen
noch im vierfen Quartal 2010 abzu-
schliefen. Schulungen fir DMP-Patien-
fen kénnen weiterhin mit den giltigen
Abrechnungsziffern des DMP-Vertrags
abgerechnet werden, sofern Sie die
entsprechende Berechtigung dafir
haben. Die giltige Vergitungsiber
sicht finden Sie im Infernet unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxistiihrung/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
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Forderung
Bereitschaftspraxen

Rickwirkend ab dem Quartal 3/2010
wird die Behandlung von Patienten in
Bereitschaftspraxen von allen Kassen
gefordert. Diese Zusatzvergitung in

Héhe von 5,- Euro fir jeden anerkann-

fen Fall in der Bereitschaftspraxis wird
zundchst befristet bis 30. Juni 2011 fir
Versicherte aller Kassen ausgezahlt
(bisher nur fir Versicherte der AOK
und [KK). Die Abrechnung erfolgt auto-
matisch nach Angabe der individuel-
len Kennziffer der Bereitschaftspraxis
auf jedem Behandlungsschein. Die
Forderung wird zuséizlich zur Bereit
schaftsdienstpauschale ausgezahlt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

ABRECHNUNG

Forderung der Allgemeinen
Ambulanten Palliativmedizin

Bereits seit dem Quartal 1/2010 wird
der erhdhte Betreuungsaufwand bei
Besuchen von Patienten mit gesicher-
ter Diagnose ,Palliativ’ (Z51.5] vergi-
tet. Diese Regelung konnte fur das ge-
samtfe Jahr 2010 gesichert und soll fir
das Jahr 2011 fortgefihrt werden.

Der Zuschlag in Héhe von 20,- Euro
wird in der Abrechnung der KVB nach
einmaliger Angabe der Ziffer 97005
ie Quartal automatisch den EBM-Be-
suchsziffern 01410 bis 01413 und
01415 einschlieBlich der Besuche in
der Nachtzeit (N-Kennzeichnung) zu-
gesetzt. Die Forderung gilt fur Arzte
aller Fachgruppen.

Bitte beachten Sie folgende Definition
,Palliativpatient” und den Beitrag , Ab-
rechnung der Allgemeinen Ambulan-
ten Palliativversorgung” in den KVB
INFOS 9/2010 auf Seite 130: Pallia-
fivpatienten sind solche Patienten, bei
denen sich das Llebensende abzeich-
net (Lebenserwartung auf Tage, Wo-
chen, Monate begrenzt) und deren
ausgeprdgtes Leiden einen regelma-
Bigen und hohen Zeitaufwand in der
pflegerischen, drztlichen, psychoso-
zialen und spirituellen Befreuung so-
wie in der Kommunikation mit ihnen
und ihren Angehérigen erfordert.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.kvb.de/palliativ.

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 Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen

Abrechnung



ABRECHNUNG

Unvorhergesehene Inanspruchnahme

Mit den Leistungen nach GOP 01100
und 01101 EBM wird die unvorher
gesehene Inanspruchnahme des Ver
fragsarztes durch einen Patienten zu
den im EBM dargestellien Uhrzeiten
beziehungsweise den genannten
Wochenend- und Feiertagen vergiet.

Um diese GOPen abrechnen zu kén-
nen, muss die Leistungserbringung un-
vorhergesehen erfolgen und nicht wie
bei der GOP 5 im EBM 96 zu den
genannten Unzeifen sowie fir Besu-
che und Visiten mit Unterbrechung der
Sprechstundentdtigkeit. ,Unvorherge-
sehen” beinhaltet immer, dass die Ini-
fiative vom Pafienten ausgehen muss
— ohne Beeinflussung oder Veranlas-
sung des Vertragsarztes. Das heift,
dass der Vertragsarzt auf Grund der
zeitlichen und érilichen Gegebenhei-
fen, unabhdngig von der medizini-
schen Notwendigkeit, nicht damit rech-
nen muss, dass er durch einen Patien-
fen in Anspruch genommen wird. Das
Merkmal der Unvorhersehbarkeit wird
damit wahrend der Sprechstunden-
zeiten nicht erfullt.

Auch wenn Patienten in einer vom Arzt
angebotenen Samstogs- oder Sonn-
tagssprechstunde unangemeldet er-
scheinen, handelt es sich nicht um eine
unvorhergesehene Inanspruchnahme
im Sinne der GOP 01100/01101
EBM. Hier ist lediglich am Samstag
zwischen 700 Uhr und 14.00 Uhr die
GOP 01102 EBM abrechnungsfahig.

Cleiches gilt fir Visiten eines Belegarz-
fes auf seiner Belegstation. VWenn sich
der Vertragsarzt auf Station befindet,
muss er generell damit rechnen, dass
er von Patienten in Anspruch genom-
men wird. Werden Regelvisiten zu
Unzeiten am Somstag oder Sonntag
erbracht, sind die GOPen 01100 und
01101 EBM nicht berechnungsféhig.
Wird der Vertragsarzt auPerhalb sei-
ner Sprechstundenzeiten unvorherge-
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sehen durch einen Notruf auf der Be-
legstation angefordert, kann er hinge-
gen — entsprechend der Leistungsle-
gende — die GOPen 01100 EBM
oder 01101 EBM ansefzen. Sucht der
dann, weil er gerade auf der Beleg-
station ist, noch weitere Patienten auf,
sind diese jedoch mit der GOP 01414
EBM abgegolten.

Die GOPen 01100 und 01101 EBM
kénnen auch nicht im Zusammenhang
mit Leistungen zum Ansatz gebracht
werden, die auf Grund notwendiger
Terminvereinbarung vorhersehbar sind,
wie beispielsweise endoskopische
Untersuchungen, Vorsorgeleistungen,
Testverfahren auf Demenz, Vor- und
Nachuntersuchungen zu geplanten
Operationen efc.

Um im Falle einer Prifung die Richtig-
keit der Abrechnung der GOP 01100
beziehungsweise 01101 EBM nach-

vollziehbar darstellen zu kénnen, emp-
fehlen wir Ihnen dringend, in den in

Ihrer Praxis verbleibenden Unterlagen
folgende Angaben zu dokumentieren:

B Datum und Uhrzeit der unvorher-
gesehenen Inanspruchnahme

B Kriterien, aus denen sich die Unvor-
hersehbarkeit ergibt

B beim Patienten erhobene Befunde

B veranlasste therapeutische Mal3-
nahmen

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Versicherten-, Grund- und
Konsiliarpauschalen

Im Rundschreiben ,HonorarAusgabe
5/2008" vom 3. April 2008 hatten
wir Sie dariber informiert, dass Sie
als Arzt mit mehreren Fachgebieten
oder mehreren Schwerpunkten die
jeweiligen Versicherten-, Grund- be-
ziehungsweise Konsiliarpauschalen
enfsprechend den Fachgebieten oder
Schwerpunkten lhrer Zulassung ab-
rechnen kénnen (sieche auch www.
kvb.de in der Rubrik Praxis/Abrech-
nung/leistungen/BEGO — EBM/
BEGO-Infosystem,/HTM-Version (on-
line)/C — Beschliisse, Rundschreiben).
Die bei dem einzelnen Patienten be-
rechnungsféhige Versicherten-, Grund-
beziehungsweise Konsiliarpauschale
richtet sich danach, in welchem Fach-
gebiet beziehungsweise Schwerpunkt
Sie tatig geworden sind.

Wir haben festgestellt, dass haufig
bei Patienten, soweit sie offensichtlich
in mehr als einem Fachgebiet oder
Schwerpunkt behandelt wurden, zum
Beispiel zwei Grundpauschalen aus
verschiedenen Fachgebiefen/Schwer-
punkten im Behandlungsfall abge-
rechnet werden.

Bitte beachten Sie, dass diese Ab-
rechnungsweise nicht korrekt ist und
zu einer Plausibilitétsprifung Ihrer
Abrechnung fihren kann. Haben Sie
einen Patienten in mehr als einem
Fachgebiet oder Schwerpunkt behan-
delt, wahlen Sie die Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale, die
am ehesten der Diagnostik und/oder
Behandlung des Patienten entspricht.
Wir empfehlen Ihnen, sich das oben
genannte Rundschreiben mit den an-
gefigten Beispielen nochmals durch-
zulesen.

Bei der RLV- beziehungsweise RLV/
QZV-Zuweisung wird nur ein Schwer
punkt bericksichtigt. Die Zuordnung
richtet sich dabei nach dem Versor
gungsschwerpunki, mit dem Sie zur

14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen



vertragsdrzilichen Versorgung zuge-
lassen sind (vergleiche Honorarver-
frag, Abschnitt 2.1, Teil B, NIr. 2.2.4
im Internet unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Rechtsquellen/Rechts-
quellen Bayern/Buchstabe ,H/Ho-

norarverircige/Honorarvertrag 2010).

Ist eine eindeutige Schwerpunkitatig-
keit nicht gegeben oder feststellbar,
kann falls erforderlich eine Anpassung
der Obergrenze durch Anerkennung
einer Praxisbesonderheit beantragt
werden (vergleiche Honorarvertrag,

Abschnitt 2.1, Teil D, Nr. 1.2.).

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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Operative Leistungen

Bei Simultaneingriffen, Revisionen und
Zweiteingriffen stellen wir immer wie-
der fest, dass in vielen Fdllen die Ab-
rechnung nicht korrekt erfolgt. Die Ab-
rechnung richtet sich nach den Bestim-
mungen des Finheitlichen Bewertungs-
mafstabes, insbesondere nach der
Prdambel im Anhang 2, Zuordnung
der operativen Prozeduren (OPS) zu

den Kapiteln 31 und 36.

Danach kann nur der am héchsten
bewertete Eingriff berechnet werden,
sofern mehrere operative Prozeduren
unter einer Diagnose und/oder iber
einen gemeinsamen operativen Zu-
gangsweg erfolgen.

Bei Simultaneingriffen (zusatzliche,
vom Haupteingriff unferschiedliche
Diagnose und gesonderter operativer
Zugangsweg| kann die durch das
OP- und/oder das Narkoseprotokoll
nachgewiesene Uberschreitung der
Schnitt-NahtZeit des Haupteingriffs
durch das zusatzliche Ansetzen der
enfsprechenden Zuschlagspositionen
abgerechnet werden. Die berech-
nungsfdhige Héchsizeit bei Simultan-
eingriffen entspricht der Summe der
Zeiten der Einzeleingriffe. Bei einem
Simultaneingriff kann somit immer nur
eine Zuschlagsposition abgerechnet
werden und nicht die Operationszif
fer selbst. Werden zwei Operations-
ziffern nebeneinander abgerechnet,
missen wir eine Operationsziffer ab-
sefzen. Es ist daher wichtig, dass Sie
immer die entsprechende Zuschlags:
position abrechnen.

MaBgeblich fir die Berechnung der
Zuschlagspositionen bei Simultanein-
griffen ist nicht die Uberschreitung der
kalkulatorischen Schnit-Naht-Zeit der
Kategorie des Haupteingriffs, sondern
die Uberschreitung der tatséchlichen
Schnit-Naht-Zeit des jeweiligen Haupt
eingriffs.

ABRECHNUNG

Revisionen und Zweiteingriffe wegen
Wundinfektionen und postoperativen
Komplikationen sind unter Angabe
des Ers-OP-Datums, der aufgetretenen
Komplikation und der ICD-10-Codie-
rung (T79.3, T81.0 bis T81.7, 784.5
bis T84.7 T85.1 bis T85.8) berech-
nungsfahig. Ist bei malignen Erkran-
kungen eine Zweifoperation (Erweite-
rung des Eingriffs, Nachresektion) er-
forderlich, so ist diese mit dem ICD-
Code Z48.8 gemeinsam mit dem
ICD-Code des Malignoms zu kenn-

zeichnen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen

Abrechnung



VERORDNUNGEN

Aktuelles aus dem Verordnungsbereich

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BFAIM) hat am 23.
September 2010 angeordnet, dass
Arzneimittel mit dem Wirkstoff Rosigli-
tazon (Avandia®, Avandamet®, Avo-
glim®) in Deutschland ab dem 1. No-
vember 2010 nicht mehr vertrieben
werden dirfen. Es sefzt damit eine Em-
pfehlung des Ausschusses fir Human-
arzneimittel (CHMP) bei der Europdi-
schen Arzneimittelagentur EMA um,
der nach der Bewertung aller vorlie-
genden Daten das gesundheitliche
Nutzen-Risiko-Verhdltis von Arznei-
mitteln, die den Wirkstoff Rosiglitazon
enthalten, als insgesamt unginstig ein-
gestuft hat. Ausschlaggebend waren
dabei vor allem die kardiovaskuléren
Risiken (zum Beispiel Herzinfarki], die
bei der Anwendung von Rosiglitazon
erkennbar wurden.

Patienten, die zur Zeit ein Rosiglitazon-
ho|ﬁges Arzneimittel einnehmen, sollen
die Anwendung nicht ohne vorherige
Beratung durch ihren behandelnden
Arzt beenden. Eine Umstellung der
medikamentésen Behandlung betroF
fener Patienten sollte méglichst zeinah
erfolgen. Um die Einstellung auf eine
alternative Behandlung nicht tberstirzt
vornehmen zu missen, war fir eine
Ubergangszeit bis einschlieBlich 31.
Okiober 2010 eine Abgabe von Ro-
siglitazon-haltigen Arzneimittel noch
moglich.

Aktualisierung der Arzneimittel-
Schnellibersicht im September 2010

Mit der Neufassung der Arzneimittel-
Richtlinie zum 1. April 2009 hatte die
Kassendrztliche Bundesvereinigung
gemeinsam mit dem GKV-Spitzenver
band eine Schnellibersicht zur Verord-
nungsféhigkeit von Arzneimitteln nach
der ArzneimittelRichtlinie erarbeitet
und zum Abruf im Arzneimittel-Infoser
vice der KBV unter www.kbv.de/ais/
22990.html eingestellt.
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Die Akiualisierung der Schnellibersicht
erfolgte auf Grund neuer Beschlisse
des G-BA, die bereits in Kraft gefreten
sind beziehungsweise in Kirze in Kraft
freten werden (TH zu Erythropoese sfi-
mulierende Wirkstoffe; Nichtbeanstan-
dung des BMG liegt vor, Verdffentli-
chung im Bundesanzeiger erfolgt dem-
néichst).

Wurden bereits bestehende Beschlisse
gedndert (zum Beispiel Erweiterung
bei den Antidiarrhoikal), sind die akiu-
ellen Inhalte abgebildet. Eine Markie-
rung, an welcher Stelle konkret die
Anderung erfolgte, wurde aus Grin-
den der Ubersichtlichkeit nicht vorge-
nommen.

Die Aktudlisierung betrifft die folgen-

den Beschlisse:

| Aliskiren

B Antidiarthoika

B Erekiile Dysfunktion (gedndert in
,Sexvelle Dysfunktionen” — zum
Beispiel ,erektile Dysfunkfion” und
in der Liste unter dem Buchstaben
,S" beziehungsweise unter Life-
Style-Arzneimittel aufgenommen|

B Erythropoese stimulierende Wirk-
stoffe (zur Behandlung der sympto-
matischen Andmie bei Tumorpatien-
ten, die eine Chemotherapie er
halten)

B Ezefimib

B Gemcitabin (in der Monotherapie
des Mammakarzinoms)

B Inferleukin 2 (in der sysfemischen
Anwendung beim mefastasierten
malignen Melanom)

B |nsulinanaloga, schnell wirkend,
zur Behandlung des Diabetes melli-
tus Typ 2 (redaktionelle Anderung)

B |nsulinanaloga, lang wirkend, zur
Behandlung des Diabetes mellitus
Typ 2

B Migranemittel-Kombinationen

B Ocfreofid (beim hepatozelluléren

Karzinom)

Prasugrel

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 Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen



Aktualisierung diagnosti-
scher Referenzwerte

Die Réntgenverordnung (RaV) sieht vor,
daoss bei der Untersuchung von Patien-
fen mittels bildgebender Verfahren
[Réntgen, CT) diagnostische Referenz-
werte zu Grunde gelegt werden mis-
sen. Diese Referenzwerte werden re-
gelméBig aktualisiert. Das Bundesamt
for Strahlenschutz hat zu diesem
Zweck die Mittelwerte der Patienten-
exposition bei den Arztlichen Stellen
gemdP Paragraph 17a R3V eingeholt.

Fir folgende Untersuchungsarten wur-

den nun akiudlisierte diagnostische

Referenzwerte versffentlicht:

B Réntgenaufnahmen an Erwach-
senen

B diagnostische und interventionelle
Durchleuchtungen an Erwachsenen

B CT-Unfersuchungen an Erwach-
senen

B pddiatrische Untersuchungen

B padiafrische CT-Untersuchungen

Fir nuklearmedizinische Untersuchun-
gen gelten weiterhin die Werte aus

dem Jahr 2003.

Die Tabellen mit den Werten zu den
einzelnen Untersuchungsarten finden
Sie im Internet unter www.bfs.de/de/
ion/medizin/referenzwerte.html.

Bitte achten Sie darauf, die verdffent-
lichten Referenzwerte im Mittelwert
einzuhalten, da dies ein wichtiger
Faktor zur Optimierung des Strahlen-
schutzes ist.

lhre Ansprechpartner:

Angelika Glaser

Telefon 089 /57093 -33 44
Silvia Meyer

Telefon 089 /57093-3513
Agnes Befz

Telefon 089 /57093-3517
Andrea Kopeczek

Telefon 089 /57093 -3346
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QUALITAT/ALLGEMEINES

Ambulante Kodierrichtlinien

Die Erfahrungen aus der Testphase
zu den Ambulanten Kodierrichtlinien
in Bayern haben gezeigt, dass diese
in ihrer derzeitigen Form nicht praxis-
tauglich sind. Daher hat die KVB -
neben sechs anderen Kassendrztlichen
Vereinigungen — in der Vertreterver
sammlung der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung am 1. Oktober 2010
gefordert, die Ambulanten Kodierricht-
linien fir ein Jahr auszusetzen. Auf
Grund der Komplexitét kommt es zu
einem personellen und finanziellen
Mehraufwand in den Praxen, der so
nicht vertretbar ist.

Die Ansdtze der Kodierrichtlinien sind
durchaus sinnvoll und auch ihre Bedeu-
tung fir die Gesamtvergiitung der Ver-
tragsdrzteschaft ist grofd. Doch nun ist
zundchst eine konstruktive Zusammen-
arbeit der KBV, der Softwarehduser
und der Arzte notwendig, um die
Handhabbarkeit in der Praxis sicher-
zustellen. Die Tesiphase in Bayern hat
gezeigl, wie wichtig es vor der Einfih-
rung solcher Beschlisse ist, diese auf
ihre Praktikabilitat hin zu tberprifen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

Telefon 089 /57093 -23 62

E-Mail  Ambulante-Kodierrichtlinien@
kvb.de

Verordnungen

Qualitat

Allgemeines



ALLGEMEINES

Anderungen in der KVB-Arztsuche — Online-Anwendung , Editor” startet

Zwei wichtige Anderungen im Online-
Angebot der KVB: Die Publikations-
und Teilnahmebedingungen in der
Arztsuche der KVB @ndern sich und
mit dem so genannten ,Editor” startet
eine neve Online-Anwendung zur
Pflege und Versffentlichung von Arzt-
und Praxisdaten.

Viele Mitglieder der KVB haben den
Wunsch geduBert, mehr Einflussmég-
lichkeiten bei der Veréffentlichung von
Daten in der KVB-Arzisuche zu bekom-
men. Die KVB hat daher folgende
Anderungen bei der Arztsuche vorge-
nommen.

B KVB-Miglieder erscheinen ab dem
1. Mérz 2011 nicht mehr aufoma-
tisch, sondern nur noch mit ihrer
Einwilligung in der KVB-Arztsuche.
Das heift, dass jedes Mitglied kinf
tig selbst bestimmt, ob und welche
Daten in der Arztsuche online ste-
hen. Wenn ein Mitglied weiterhin
in der KVB-Arztsuche erscheinen
will, muss eine Einwilligungserkld-
rung bis zum 15. Februar 2011
an die KVB geschickt werden.

B Die KVB beginnt Ende November
die Einwilligungserklarung zusam-
men mit einem Infoflyer postalisch
an alle Mitglieder zu versenden.
Die Einwilligungserklérung kann
aber auch online iber den Editor
[siehe unten) abgegeben werden.

B Die Miglieder der KVB kénnen in
der Einwilligungserklérung der Ver
sffentlichung von so genannten
Basisdaten zustimmen. Dazu zéh-
len die Basiskontakidaten Name,
Titel, Praxisanschrift, Telefonnummer
der Praxis; die fachlichen Informa-
tionen Fachrichtunglen) und Schwer
punkile), Zusatzbezeichnungen,
Weiterbildungen (gemaB WBO),
Genehmigungen,/Vertragsangebote
[zum Beispiel Qualitétsprogramme

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen
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der Ausgezeichnefen Patientenver-
sorgung) und sonstige Informatio-
nen wie Sprechzeiten und leistungs-
orfart [= Praxistyp wie beispiels-
weise Einzelpraxis).

B Ebenso hinzugefigt werden kénnen
so genannte Zusatzdaten. Dazu
z&hlen die personenbezogenen
Daten wie Sprachkenninisse und
LANR; betriebsstattenbezogene
Angaben wie rollstuhlgerechte Pra-
xis, VWebseite, Faxnummer, E-Mail
Adresse und BSNR der Betriebs-
staite. Achtung: Die Einwilligung
zur Veréffentlichung der Zusatzda-
ten erfolgt nicht Gber die postalisch
zugestellte Einwilligungserklérung,
sondern kann im Editor selbst und
fir jede Angabe individuell vorge-
nommen werden. Personenbezo-
gene Daten kann nur das Mitglied
selbst, betriebsstéttenbezogene
Angaben kann jeder Grztliche Pra-
xiskollege editieren.

Neue Online-Anwendung , Editor”

Cleichzeitig mit den Anderungen der
Arztsuche startet der Editor, die neue
Online-Anwendung der KVB zur Pflege
und Publikation von Arzt- und Praxis-
daten. Mit dem Editor kdnnen die Mit-
glieder der KVB Daten zu ihrer Person
und Informationen zu ihrer Praxis on-
line bearbeiten.

B |n vorgegebenen Rubriken kénnen
die Daten durch Anklicken und
eigene Eingabe bearbeitet werden.
Persénliche und praxisspezifische
Angaben wie Sprachkenninisse
oder EMail-Adresse kénnen so
gedndert, geldscht oder neu hinzu-
gefiigt werden.

B Datenschutz: Durch einfaches An-
klicken kann entschieden werden,
welche Angaben zur Person oder
zur Betriebsstétte in der Arztsuche

der KVB veroffentlicht werden be-
ziehungsweise welche nur der KVB
bekannt sein sollen.

B Der Editor bietet mit seinen Funktio-
nen die Maglichkeit, in der Arzisu-
che der KVB kosfenlos Praxismarke-
fing zu betreiben. Der Vorteil fur
Patienten: Eine hohe Datenqualitét
und Aktualitét sind genauso ge-
wahrleistet wie eine informative
und Ubersichtliche Darstellung des
Praxisangebots und der beruflichen
Qualifikationen.

B Der Editor befindet sich im Mitglie-
derportal ,Meine KVB" im Bereich
Praxishilfen. Nach der Anmeldung
mit der personlichen KVB-Benutzer
kennung iber KV-Ident oder KV-
SafeNet** lgsst sich die Anwen-
dung direkt starten.

Weitere Informationen zum Editor ste-
hen im Migliederportal ,Meine KVB"
im Infernet unter https://mitglieder-
portal.kvb.de zur Verfigung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 55*
Fax 01805 /909290 - 56*
EMail  Online-Dienste@kvb.de

**Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet,
Inc., USA, in ﬁrmenmd@iger oder vertrog\icher Verbmdung steht.



Die Bayerische Landesdrztekammer
(BLAK] ging im Vorfeld des diesjchri-
gen Arztetages mit alarmierenden Zah-
len an die Offentlichkeit. So schreite
der Arztemangel in Deutschland un-
aufhaltsam voran. Bereits im Jahr 2020
werde es demnach 7000 Hausérzte
weniger geben, so eine akiuelle Arzt-
zahlstudie, die die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV) und die Bun-
desdrztekammer (BAK) kirzlich vor
gestellt haben. Fir Bayern bedeute
das, dass in den ndchsten zehn Jah-
ren rund 3.800 Allgemeindrzte/prak-
fische Arzte und rund 800 hausdirz-
lich tatige Internisten ausscheiden.
Derzeit gibt es in Bayern 9.181 Haus-
arzte, 7.551 Fachérzte fir Allgemein-
medizin/praktische Arzte und 1.630

hausarztlich tétige Infernisten.

Die Licken in der ambulanten, aber
auch in der stationdren érztlichen Ver
sorgung wiirden immer gréfer. Dieser
Trend ergebe sich unfer anderem aus
dem Durchschnittsalter der Arzte, das
im Erhebungsjahr 2009 bundesweit
bei 51,92 Johren lag und dem Nach-
wuchsmangel. In Bayern liegt das
durchschnitfliche Hausarztalter derzeit
bei 52,5 Jahre. 2.096 (23 Prozent)
der bayerischen Hausérzte sind iber
60 Jahre. Bei den Allgemeindrzten
liegt der Gipfel in der Altersverteilung
bei 58 Jahren. Knapp 50 Prozent der
Allgemeinérzte sind 54 Johre und dler.
Stelle man der Zahl der Abgéinge
(zitka 4.600 Hausdrzte) die voraus-
sichtlichen Zugénge |(zirka 3.200
Hausdirzte) bis zum Jahr 2020 gegen-
iber, so werde es dann in Bayern
etwa 1.400 Hausdrzte (in Deutsch-
land knapp 7.000] weniger geben
als bisher. Schon heute sind 33 von
79 Planungsbereichen fir Hausdrzte
zur Niederlassung offen. Uber 150
Hausarztsitze warten auf einen Nach-
folger und kénnten im Rahmen der
jetzigen Bedarfsplanung nachbesetzt
werden.
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ALLGEMEINES

Bayerische Landesérztekammer diagnostiziert Arztemangel

Doch auch in den Kliniken seien bay-
ernweit /50 Stellen (Deutschland etwa
5.500) unbesetzt. Die angespannte
Personalsituation werde sich weiter
verscharfen. In zehn Jahren gingen fast
2.800 Ober und Chefdrzte (Deutsch-
land etwa 20.000) altersbedingt in
den Ruhestand.

Allgemeines



Die nachsten Seminartermine der KVB

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

01805 /909290-065*

Informationen zu Seminaren zu den
Themen Qualitétsmanagement (QM)
und Quadlitatszirkel (QZ)

erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter den Telefonnummern

09 11/ 946 67 -3 22 oder

0911/ 946 67 -3 23 oder

0911/ 94667 -3 36

Anmeldeformulare und weitere
Seminare finden Sie in unserer Semi-
narbroschiire und im Internet unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Foribildung,/Seminare.

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

Gebijhr

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 Ihrer Seminaranmeldung er-
fragen.

KVB-Seminare

Griinder-/Abgeberforum**

M:it der Praxis in die Zukunft — Praxisentwicklung und Gestaltung**
Abrechnungsworkshop Augendrzte

Abrechnungsworkshop Orthopaden/Reha

Patientenorientierung und Serviceverhalten am Telefon
Schwierige Situationen im Praxisalltag meistern

Kooperationen in der drztlichen Praxis**
Griinder-/Abgeberforum fir Psychotherapeuten**
Abrechnungsworkshop Urologen

Abrechnungsworkshop Chirurgen

Datenschutz in der Praxis fiir Psychotherapeuten **

Statistiken der KVB: Darstellung und Erléuterungen fir Fachérzte
Statistiken der KVB: Darstellung und Erléuterungen fir Fachérzte
Fortbildung Impfen**

Abrechnungsworkshop Urologen

Kooperationen in der arztlichen Praxis**
Abrechnungsworkshop Hausérztliche Kinderdrzte
Abrechnungsworkshop Urologen

Alles ,rund ums Recht”

Datenschutz in der Praxis

Thementag: IT, Vernetzung, elekironische Dokumentation

QM-/QZ-Seminare

Regionales Moderatorentreffen
Qualitatsmanagement und Arbeitsschutz

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachdrzte

Lokales Moderatorentreffen



Zielgruppe

Praxisinhaber/-grinder
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber/-grinder
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber/-mitarbeiter
Praxisinhaber

Zielgruppe

QZ-Moderatoren
Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

QZ-Moderatoren

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
95,- Euro
95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
85,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
45 - Euro

220,- Euro

kostenfrei

20.
20.
23.
24.
24.
24.
24.
24.
25.

27.

10.
23.

26.
27.

Datum

. November 2010
. November 2010
. November 2010
. November 2010
. November 2010
. November 2010

November 2010
November 2010
November 2010
November 2010
November 2010
November 2010
November 2010
November 2010
November 2010
November 2010

. Dezember 2010
. Dezember 2010
. Dezember 2010
. Dezember 2010

. Dezember 2010

Datum

November 2010
November 2010

November 2010
November 2010

. Dezember 2010

Uhrzeit

10.00 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
10.00 bis 14.00 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
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 14.00 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 20.00 Uhr

Uhrzeit

16.00 bis 20.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Regensburg
Nurnberg
Miinchen
Nurnberg
Nirnberg
Regensburg
Wiirzburg
Nirnberg
Regensburg
Minchen
Nirnberg
Minchen
Straubing
Straubing
Straubing
Augsburg
Minchen
Augsburg
Minchen
Regensburg
Wiirzburg

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Miinchen
Miinchen

Nirnberg

Regensburg

Seminare
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