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Zahlungstermine
im Jahr 2010

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
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ABRECHNUNG

Leistungen im organisierten Bereitschaftsdienst

Welcher Schein gilt fir welche
Behandlungsari?

Leistungen im organisierten Bereit-
schaftsdienst sind auf dem Notfall-
schein (Notfall-/Vertretungsschein
nach Muster 19) abzurechnen.
Hierbei ist in der Feldkennung 4239
(Scheinuntergruppe) die Kennzeich-
nung 41 = Arztlicher Noffalldienst
[organisierte Dienste oder Noffallbe-
handlung) einzugeben.

Eigener Patient im organisierten
Bereitschaftsdienst

Wird ein eigener Patient sowohl im
Rahmen des Arztlichen Bereitschafts-
dienstes als auch auerhalb des
Bereitschaftsdienstes behandelt, sind
zwei Datensétze beziehungsweise
zwei getrennte Behandlungsscheine
(Notfallschein Muster 19 sowie Ab-

rechnungsschein Muster 5] anzulegen.

Welche EBM-Pauschalen sind im
organisierten Bereitschaftsdienst
abzurechnen?

Bei Behandlung im organisierten Be-
reitschaftsdienst sind anstelle der arzt-
gruppenspezifischen Versichertenr,
Grund- oder Konsiliarpauschalen die
Notfallpauschale nach GOP 01210
und gegebenenfalls der Zuschlag
fir die Besuchsbereitschaft nach
GOP 01211 zu berechnen. Bei weite-
ren Behandlungen im organisierten
Bereitschaftsdienst im selben Quartal
ist eine der Notfallkonsultationspau-
schalen gegebenenfalls mit Zuschlag
nach den GOPen 01214 bis 01219

zu berechnen.

Wird der Patient in demselben Be-
handlungsfall zusétzlich auBerhalb
des organisierten Bereitschaftsdienstes
behandelt, kann bei weiteren Kontak-
fen die jeweilige arzigruppenspezifi-
sche Versicherten-, Grund- oder Konsi-

liarpauschale zusatzlich berechnet
werden (zwei Behandlungsscheine).

Die alleinige Berechnung der ,nor-
malen” arzigruppenspezifischen Ver-
sicherfen-, Grund- oder Konsiliarpau-
schalen im organisierten Bereitschafts-
dienst ist nicht méglich.

Welche Leistungen sind im organi-
sierten Bereitschaftsdienst nicht
berechnungsféhig?

Im Rahmen der Notfallversorgung sind
nur solche leistungen berechnungs-
féhig, die in unmittelbarem diagnosti-
schen oder therapeutischen Zusam-
menhang mit der Notfallversorgung
stehen. Dariber hinaus sind die im
EBM aufgefihrten Abrechnungsaus-
schlisse zu beachten. Im organisier-
fen Bereitschaftsdienst sind daher zum
Beispiel nicht berechnungsféhig:

B Cesundheits- und Friherkennungs-
untersuchungen (Abschnitt 1.7
EBM)

B Beratungs-, Gespréichs- und
Erorterungsleistungen

B olle in Anhang 1 des EBM, Spalte
GCP, aufgefihrten Leistungen wie
zum Beispiel der Ganzkérperstatus
(GOP 27310), die elektrokardio-
graphische Untersuchung (GOP
27320), Klinisch-neurologische
Basisdiagnostik (GOPen 27320
und 22230), Arztbriefe und
-berichte nach GOPen 01600,
01601 efc.

B leistungen fir die Inanspruchnohme
zu ,Unzeiten” nach den GOPen

01100 bis 01102

Bitte beachten Sie:

Kommt ein Patient, der von lhnen im

Rahmen des organisierten Bereitschafts-
dienstes behandelt wurde, nochmals



aulerhalb des Bereitschaftsdienstes —
zum Beispiel zu Konfrolluntersuchun-
gen — in lhre Praxis, so sind diese
auberhalb des Bereitschaftsdienstes
erbrachten Leistungen auf einem ge-
sonderten Behandlungsschein (Abrech-
nungsschein Muster 5)/Datensatz
abzurechnen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0 18 05 / Q0 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Fortfihrung Diabetes-
vereinbarungen

Fir das zweite Quartal 2010 lassen
BKK, Signal Iduna IKK und Knapp-
schaft erneut sémiliche Leistungen der
gekindigten Diabetesvereinbarungen
gegen sich gelfen.

Dieses positive Zwischenergebnis
haben wir in den laufenden Vertrags-
verhandlungen erreicht. Die Verhand-
lungen deuten darauf hin, dass wir
mit diesen Kassen zukiinftig wieder
Diabetesvereinbarungen abschliefen
konnen, die inhaltlich voraussichtlich

weitgehend der AOK-Diabetesverein-

barung entsprechen.

Wir empfehlen lhnen, vorsorglich alle
Schulungen noch im zweiten Quartal
2010 abzuschliePen. Schulungen fir
DMP-Patienten kénnen weiterhin mit
den giltigen Abrechnungsziffern des
DMP-Vertrags abgerechnet werden,
sofern Sie die entsprechende Berech-
tigung dafir haben. Die giltige Ver-
gitungsibersicht finden Sie unter
www.kvb.de/dmp in der Rubrik

Diabetesvereinbarungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG

Muster 10A

Bei dem Bezug von leistungen aus
Llaborgemeinschaften mitiels Muster
10A (Anforderungsschein fiir Llabora-
foriumsuntersuchungen bei Laborge-
meinschoﬁen) handelt es sich nicht
um Uberweisungen, sondern um An-
forderungen. Der Anforderung muss
ein personlicher Arzi-Patienten-Kon-
takt sowie die Vorlage der Kranken-
versicherungskarte vorausgegangen
sein. Zudem ist eine Weiteriberwer-
sung des Aufirags oder von Teilen
hieraus nicht zuléssig.

Um dieses klarzustellen, haben die
Kassendrziliche Bundesvereinigung
und der GKV-Spitzenverband kurz-
fristig eine redaktionelle Anderung
der Erléuterungen zur Vordruckverein-
barung zum 1. April 2010 beschlos-
sen. Bei den Erlauterungen zu Muster
10A wurde der Ausdruck ,iiberwei-
senden” durch den Begriff ,anfor-
dernden” ersetzt.

Die Anderung der Vordruckvereinba-
rung wurde im Deutschen Arzteblatt,
Heft 12 vom 26. Marz 2010, ver
sffentlicht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

Abrechnung



VERORDNUNGEN

Arzneikostentrendmeldung - Frishinformationen fir die Praxis

Um Sie bei der Steuerung lhres Verord-
nungsverhaltens und damit bei der
Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsge-
bots zu unterstiitzen, stellen wir lhnen
quarfalsbezogene Analysen lhrer Ver
ordnungsdaten mit Angabe der Fach-
gruppendurchschnittswerte zur Verfi-
gung. Mit der Arzneikostentrendmel-
dung [AKTM| und den Verordnungs-
analysen aus dem Archivsystem ,Smar
Ak kénnen Sie Ihr Verordnungsver-
halten mit der Fachgruppe vergleichen
und gegebenenfalls hinterfragen.

Verordnungskosten und Fallzahlen

Die AKTM fuBt auf den Verordnungs-
daten der bayerischen Apotheken-

rechenzentren. Verordnungskosten aus
dem Direktbezug Uber lieferanten sind

in der AKTM nicht enthalten.
Verordnungskosten sind Bruttodaten

Sie beinhalten die vom Arzt verordne-
ten und von der Apotheke abgerech-
neten Arzneimittel, Verbandmittel,
Medizinprodukte (sofern sie nicht als
Hilfsmittel gelten), Teststreifen und Did-
fetika nach Apothekenverkaufspresis.
Rabatte und Zuzahlungen werden
nicht abgezogen.

Fallzahlen nur aus der Abrechnung
tber die KVB

Beim Fallkostenvergleich werden die
abgerechneten ambulanten kurativen
Falle beriicksichtigt. Fir ,Besondere
Kostentrager” sind weder Fallzahlen
noch Verordnungskosten in der AKTM
enthalten. Bei Berufsausibungsge-
meinschaften werden Patienten, die
von mehreren Arzten einer Fachgrup-
pe behandelt werden, nur einmal ge-
z&hlr.

Soweit die Abrechnung im Rahmen
von Selekfivertrdgen erfolgt, wirkt

sich das auf die fallbezogenen Kos-
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fenvergleiche fir die Praxis und Fach-
gruppe aus. Seit dem zweiten Quar-
fal 2009 fehlen zum Beispiel die Be-
handlungsfélle der in den Hausarz-
vertrag der AOK Bayern mit dem Bay-
erischen Hausdrzteverband einge-
schriebenen Patienten in der AKTM.
Die Arzneikosten kénnen von den
Apothekenrechenzentren aber nicht
getrennt erfasst werden und sind somit
in der AKTM enthalten. Ein Dafenab-
gleich beziehungsweise eine Bereini-

gung von Fallzahlen und Verordnungs-

kosten ist im Rahmen der AKTM nicht

méglich.

Kostenintensive Indikationsgruppen
und verordnungsstarkste Arznei-
mittel

Unabhéngig von den Fallzahlen fin-
den Sie ab Quartal 1/2010 auf den
Seiten 2 bis 4 der AKTM eine Auf-
schlusselung lhrer Verordnungskosten
nach Indikationsgruppen sowie lhre
verordnungsstérksten Arzneimittel .
Durch die Gegeniberstellung der Ver-
gleichswerte mit der Fachgruppe wer-
den Ihre Kostenschwerpunkie sowie
eventuelle Einsparpotentiale ersichtlich.

Besondere Kostenreihung in den
kostenintensivsten Indikations-

gruppen

Dies kann durch eine bestimmte Pa-

tientenklientel begrindet sein. Ein Ab-

gleich der Tabelle der verordnungs-
stérksten Arzneimitteln mit den Wirt-
schaftlichkeitszielen hilft, eventuell
noch ungenutzte Wirtschaftlichkeits-
reserven zu erschliefen, um das er-
wirtschaffete Honorar vor Regressen
zu schitzen.

Wirtschaftlichkeitsreserven
erkennen und nutzen

Bei den mit X" gekennzeichneten
Arzneimittelgruppen sollien Sie den

verstarkten Einsatz der Leitsubstanz
prifen (Seite 5 und 6 der AKTM ab
1/2010). Eine weitergehende Anc-
lyse lhrer Verordnungskosten innerhalb
der Arzneimittelgruppen finden Sie in
der so genannten ,DDD-Trendmeldung”
im Infernet unter smarakt.kvb.de in
lhrer Arzneimittelakte. Achten Sie bitte
auch auf aktuelle Hinweise unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Online-Angebote/SmarAkt.

Mit den bayerischen Krankenkassen
haben wir fir die Jahre 2009 und
2010 Leitsubstanzen, Quotierungen
und Héchstwerte fir DDD-Kosten fur
bestimmte Arzneimittelgruppen ver-
einbart. Es wird angestrebt, das Er
reichen des individuellen Zielwertes
im Falle einer Wirtschaftlichkeitspri-
fung zu beriicksichtigen. Ein entspre-
chender Passus in der Prifvereinba-
rung soll dies sicherstellen. Eine Malus-
Regelung bei Verfehlung dieser Ziel-
werte gibt es dagegen nicht.

Impfstoffe und Hilfsmittel in der
AKTM

Nicht korrekt gekennzeichnete Verord-
nungen von Impfstoffen und Hilfsmit-
feln sowie so genannte Mischrezepte
fliePen in Ihre Arzneikosten ein. Wir
weisen diese Kosfen daher gesondert
aus.

Unsere Arzneikostenfrihinformationen
und die kostenfreie Pharmakotherapie-
beratung unterstitzen Sie bei der Aus-
wahl wirtschaftlicher und wirksamer
Verordnungsalternativen. Nutzen Sie
den individuellen Beratungsservice
und die Fachkompetenz unserer quali-
fizierten Mitarbeiter vor Ort.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

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



PC-Trendmeldung

Der KVB werden von den Apotheken-
rechenzentren bei mehr als 50 Prozent
aller Verordnungen keine Arztdaten
(LANR) mit den Rezeptdaten Gbermit-
felt. Fir einen statistischen Vergleich
innerhalb der Praxis mit den Verord-
nungsdaten der jeweiligen Fachgrup-
pen kann die KV daher seit dem Quar-
tal 1,/2009 in der Arzneikostentrend-
meldung keine Daten zum Sprech-
stundenbedarf ausweisen.

Abhilfe verspricht die neue PC-Trend-
meldung, mit der wir fur alle Praxis-
mitglieder den der Betriebsstétten-
nummer (BSNR) zugeordneten Sprech-
stundenbedarf ausweisen kénnen.
Die PC-Trendmeldung wird erstmals
Ende Mai mit der Arzneikostentrend-
meldung fir das Quartal 1,/2010
erstellt. Sie wird lhnen in ,SmarAkt”
innerhalb Ihres persénlichen Online-
Archivs zur Verfigung stehen. Achten
Sie bitte auch auf akiuelle Hinweise
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Online-Angebote /SmarAkt.

Dort finden Sie die verordnungsstérk-
sten Arzneimittel mit Angabe der Ver-
ordnungsmenge und -summe aufge-
listet. Fir den Fall, dass Sie Teile lhres
Sprechstundenbedarfs nicht Uber die
Apotheke, sondern iber den Grof-
handel oder Uber den Hersteller be-
ziehen, sind die Kosten hierfur nicht
in den uns von den Abrechnungs-
zentren gelieferten Daten enthalten.
Sie konnen daher in der PC-Trend-

meldung nicht ausgewiesen werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

,Neue Arzneimittel” - Information der AkdA

In ihrer Ausgabe vom 22. Marz 2010
informiert die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft (AkdA) zu

folgenden Medikamenten:

Onbrez Breezhaler® (Indacaterolma-
leat) — zur bronchialerweiternden
Erhaltungstherapie der Atemwegsob-
struktion bei Erwachsenen mit chro-
nisch-obstruktiver Lungenerkrankung

(COPD).

Bewertung:

Indacaterol ist ein langwirksamer f32-
Agonist. In den vorgelegten Studien
ergab sich eine statisfisch signifikante
und klinisch bedeutsame Verbesserung
der FEV1 nach zwslfwéchiger Be-
handlung im Vergleich zu Plazebo in
etwa gleichem AusmaP wie bei zum
Vergleich eingesefzten Arzneimitteln
(Tiofropium und Formoterol). Besserun-
gen von Symptomen waren nicht kon-
sistent nachweisbar. Indacaterol bietet
keinen Vorteil gegeniber exisfieren-
den therapeutischen Alternativen.

Yondelis® (Trabectedin), neu zugelas-
sene Indikation — jefzt auch fir die Be-
handlung von Patientinnen mit einem
platinsensiblen Ovarialkarzinomrezi-
div in Kombination mit pegyliertem
liposomalen Doxorubicin [PLD).

Bewertung:

Trabectedin bindet an die DNA und
verursacht Uber verschiedene Faktoren
eine Storung des Zellzyklus. Die kom-
binierte Behandlung von Trabectedin
mit PLD bei mit Platin vorbehandelten
Patientinnen und einem Rezidiv erhoht
das progressionsfreie Uberleben in
begrenztem Umfang (medianer Unter-
schied 1,5 Monate|, das ,overall
survival” (OS) wird nicht signifikant
verléngert. Unerwiinschte Wirkungen,
zum Teil schwerwiegender Art, fraten
bei 99 Prozent aller Patientinnen auf.

,Neue Arzneimittel” enthalt Informati-
onen zu in der Europdischen Union
neu zugelassenen Arzneimitteln be-
ziehungsweise neu zugelassenen
Indikationen, basierend auf den An-
gaben des Europdischen Offentlichen
Bewertungsberichts (EPAR| der Euro-
pdischen Behorde fur Arzneimittel

([EMA).

Unter www.kvb.de finden Sie in der
Rubrik Praxis,/Verordnungen Verknip-
fungen zu folgenden Informationen
der AkdA: Neue Arzneimitiel, Thero-
pieempfehlungen, Rote-Hand-Briefe,
Drug safety Mail.

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

Verordnungen



VERORDNUNGEN/QUALITAT

Therapiehinweis zu Ezetimib

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA| hat die Ergénzung der Anlage
IV der ArzneimittelRichtlinie um den
Therapiehinweis zu Ezetimib (zum Bei-
spiel Inegy” oder Ezefrol®) beschlos-
sen. Der Beschluss ist am 24. Marz

2010 in Kraft gefrefen.

Empfehlung zur wirtschaftlichen
Verordnungsweise

Endpunkistudien zu Ezetimib, die eine
Reduktion von Morbiditat, Mortalitét
oder eine Verbesserung der Lebens-
qualitat zeigen kénnten, liegen nicht
vor. Nach Bewertung der vorliegen-
den Studien wird daher die Verord-
nung von ezetimibhaltigen Arzneimit
feln eingeschrénkt.

Die Verordnung von Ezefimib als Mo-
notherapie bei der Behandlung von
Hypercholesterinamien ist nur wirt-
schaftlich bei den wenigen Patienten,
bei denen Stafine auf Grund von Un-
verfraglichkeit oder Nebenwirkungen
nicht eingesetzt werden kénnen. Die
Kombination bleibt Patienten mit
schwerwiegenden Fettstoffwechsel-
storungen vorbehalten, die das ge-
nannte hohe Risiko fir Ereignisse

haben.

Zusaitzlich ist fir eine wirtschaftliche
Verordnung zu fordern, dass bei den
Patienten

B cine homozygote familidre Sito-
sterinamie vorliegt oder

B eine ausgeprdgte, nicht anders zu
behandelnde familiGre homozygote
Hypercholesterinémie vorliegt oder

B dos Therapieziel die Verhinderung
einer LDL-Apherese ist oder

B eine Unvertréglichkeit oder Kontra-

indikation fir Statine nachgewie-
sen wurde.
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In der Regel ist die freie Kombination
der Wirkstoffe kostengiinstiger als die
Fixkombination. Eine Ubersicht nach
Wirkstoff und Dosierung mit Angaben
der Tages- und Jahrestherapiekosten
finden Sie in ,Verordnung aktuell” un-
fer www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/”
Verordnungen ebenso wie einen Link
zum kompletten G-BA-Beschluss.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Qualitatssicherung in der
Arthroskopie

Zur Forderung der Qualitat von Arthro-
skopien in der verfragsarzilichen Ver-
sorgung werden bundesweit Stichpro-
benprifungen eingefthrt. Der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) hat do-
zu eine Richtlinie erlassen, die einheit-
liche Beurteilungskriterien fur arthro-
skopische Eingriffe am Knie- und Schul-
tergelenk enthalt. Damit soll sicherge-
stellt werden, dass Gberall in Deutsch-
land die gleichen Qualitétsstandards
gelten und eingehalten werden. Einige
Kassendrztliche Vereinigungen fihren
solche Priffungen bereits seit Jahren
durch, bislang allerdings auf Grund-
lage regional entwickelter Kriterien.

Mit jghrlich mehr als einer halben
Million Eingriffen handelt es sich bei
der Arthroskopie um die haufigste
orthopddisch/unfallchirurgische Ope-
ration, die bei etwa der Halfte der
Patienten ambulant erfolgt. Die neue
,Richtlinie Uber Kriterien zur Qualitéts-
beurteilung arthroskopischer Opera-
fionen nach Paragraph 136 Abs. 2
SCB V (QualifétsbeurteilungsRichtlinie
Arthroskopie)” wurde am 17. Dezem-
ber 2009 beschlossen und ist am

3. Mérz 2010 in Kraft gefrefen.

Ziel der neuen Qualitdtsrichtlinie

Die Stichprobenprifungen sollen dazu
beitragen, die Qualitat arthroskopi-
scher Eingriffe weiter zu verbessern.
Mégliche Defizite unfer anderem in
der Indikationsstellung, in der Leistungs-
dokumentation und in den Nachbe-
handlungsmaPnahmen sollen durch
zuséizliche Qualitétssicherungsmal-
nahmen reduziert werden. Ein erster
Schrift sind die vom G-BA beschlos-
senen Beurteilungskriterien, die die
Anforderungen an die schrifiliche und
bildliche Dokumentation bundesein-
heitlich definieren. Weitere MafPnah-
men sollen folgen. So plant der GBA,
dass im Rahmen der sekioreniber-
greifenden Qualitétssicherung kiinftig

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



auch fur Krankenhduser Qualifcitssiche-

rungsmaPnahmen gleichermafen
gelten.

Zum Hintergrund: Die bereits durchge-
fuhrten Stichprobenpriffungen haben
zum Teil erhebliche Qualitétsméngel
deutlich gemacht. Zwar haben viele
Arzte mit guten und sehr guten Ergeb-
nissen abgeschnitten, efliche jedoch
mit erheblichen und schwerwiegen-
den Beanstandungen.

Richtlinie gilt bundesweit

Die neue Richilinie gilt bundesweit.
Das bedeutet: Auch Arzte in KV-Berei-
chen, in denen bereits Stichproben-
prifungen durchgefihrt werden, wer
den kiinftig nach der neuen Richtlinie
geprift. Auch fir sie gelten die ein-
heitlichen Beurteilungskriterien, die
einen Mindeststandard definieren.

Neue Richtlinie betrifft nur Vertrags-
drzte mit Genehmigung

Die neue Richilinie betrifft Arzte, die
eine Genehmigung nach der Arthro-
skopie-Vereinbarung gemé&h Para-
graph 135 Abs. 2 SGB V besitzen.
Die Genehmigung muss infolge der
neuen Richtlinie selbstversténdlich
nicht neu beantragt werden.

Ubef.gqngsregelung: Zehn Prozent
der Arzte werden jahrlich geprift

Zum Umfang der Stichprobenpriifung
hat der GBA eine Ubergangsregelung
festgelegt. Diese sieht vor, dass in den
ersten zwei Jahren nach Einfihrung
der neuen Richtlinie mindesfens zehn
Prozent der arthroskopisch téfigen Ver-
fragsérzte jGhrlich Sberprift werden.
Nach diesem Zeitraum gilt auch fur
die Arthroskopie der ibliche VWert
von mindestens vier Prozent (gemaf3
Qualitétsprifungs-Richtlinie verfrags-
arztliche Versorgung).

KVB INFOS 5/2010

Stichprobenpriifung anhand der
Dokumentation

Das Verfahren der Stichprobenpriifung
erfolgt nach der Qualitétspriffungs-
Richtlinie vertragsdrziliche Versorgung
auf der Grundlage der schrifflichen
und bildlichen Dokumentationen von
arthroskopischen Operationen am
Knie- und Schultergelenk. Hierzu for-
dert die Kassendrziliche Vereinigung
von dem Arzt die enfsprechenden
Operationsberichte und Bilddokumen-
fationen an. Die Prifung umfasst die
medizinische Fragestellung, den Ope-
rationsgrund und die Durchfiihrung
der arthroskopischen Operation.

Anforderungen an die Dokumen-
tation

Die schriffliche und bildliche Dokumen-
tation muss bestimmten Anforderungen
enfsprechen. Die Anforderungen wur-
den vom GBA in der neuen Richtlinie
festgelegt. Zudem wird als Prifinhalt
vorgegeben, dass die Dokumentatio-
nen in sich schlissig und nachvoll-
ziehbar sein mussen.

1. Anforderungen an die schriftliche
Dokumentation:

Aus dem Operationsbericht missen
mindestens folgende Angaben her-

vorgehen:

B Patientenidentifikation (Name,
Vorname und Geburtsdatum)

B Operationsdatum

B Name des Operateurs, gegebe-
nenfalls des Assistenten und des
Andsthesisten

B Operationsgrund

B Diagnose mit Seitenangabe

QUALITAT

durchgefihrte Operation

gegebenenfalls Blutsperrezeit/
Blutleerzeit

lagerung des Patienfen
Operationsdauer

bei Normalbefund entsprechende
Fragestellung

bei pathologischem Befund detail-
lierte Beschreibung (Lokalisation
mit Seitenangabe, Grébe, Form,
Struktur und so weiter|

Beschreibung des operativen
Vorgehens

Beschreibung des Endbefunds
nach Abschluss der Operation

begrindefe Benennung nicht dar-
stellbarer beziehungsweise in der
Bilddokumentation nicht zu beurtei-
lender Areale

Angaben zur Indikation eventueller
Folgeeingriffe oder konservativer
MaBnahmen

. Anforderungen an die bildliche

Dokumentation

Die Dokumentation kann auf Video-
band, Prints oder allgemein lesba-
ren digitalen Datentragern (CD,
DVD) erfolgen und muss zugreifbar
archiviert sein. Sie muss klar nach-
vollziehbar gekennzeichnet und
eindeutig einem Patienfen zuzu-
ordnen sein.

Zur eindeutigen Identifikation mis-
sen aus der Bilddokumentation er-
sichtlich sein:

B Patientenidentifikation

B Operationsdatum

B Name des Operateurs und der

Verordnungen

Qualitét



Praxis beziehungsweise Klinik

Die Bilddokumentation muss eine
Beurteilung des préioperativen Be-
funds und des Operationsergeb-
nisses ermdglichen, gegebenfalls
unter Verwendung eines Tasthakens.

Der préoperative Befund und das
posfoperative Ergebnis sollten aus
einer vergleichbaren Perspektive
und Kameraeinstellung vorgenom-
men werden.

Falls im Ausnahmefall wegen eines
unvorhergesehenen technischen
Defekts eine Bilddokumentation
nicht méglich ist, muss dies im
Operationsbericht unter Angabe
der Griinde vermerkt werden.

Bei allen Arthroskopien des Knie-

gelenks ist ein diagnostischer Rund-

gang zu dokumentieren mit obliga-

ter Darstellung aller Kompartimente

einschlieBlich Diagnose mit Seifen-

angabe von:

B |nnenmeniskus mit Hinterhorn

B AuPenmeniskus mit Hinterhomn

B |nferkondylarregion (vorderes/
hinteres Kreuzband)

B Femuropatellargelenk

B gegebenenfalls Darstellung der
Befunde, die wesentlich sind
fur die Indikation eines Folge-
eingriffs oder des weiteren kon-
servativen Vorgehens (zum Bei-
spiel Knorpelschéden, Synovi-
tiden, Bandverletzungen)

Bei allen Arthroskopien des Schul-

tergelenks ist ein diagnostischer

Rundgang zu dokumentieren mit

obligater Darstellung von:

® Rotatorenmanschette — Uber-
gang Humeruskopf

B |onger Bizepssehne mit Ansatz

B Labrum mit Kapselkomplex

B gegebenenfalls glenohumoraler
Knorpelbelag
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QUALITAT

B gegebenenfalls Darstellung der
Befunde, die wesentlich sind
fur die Indikation eines Folge-
eingriffs oder des weiteren kon-
servativen Vorgehens (zum Bei-
spiel Fehlen der glenohumoralen
Bdnder, Rotatorenmanschetten-
rupturen)

Den vollsiéindigen Text der Qualitéts-
beurteilungsRichtlinie Arthroskopie
sowie zu weiteren, die Arthroskopie
betreffenden Qualitétssicherungs-Ver-
einbarungen und Richtlinien finden

Sie unter www.kbv.de /23436 html.

lhre Ansprechpartnerin, Petra Kaiser,
erreichen Sie unter

Telefon 089 /57093 -32 30
EMail  Pefra.Kaiser@kvb.de



Aktuelle Praxis- und Privatadressen

Das Vertragsarzirechtsanderungsge-
setz (VAndG) hat lhnen bei der Aus-
gestaliung lhrer vertragsérzflichen

Tatigkeit groBere Spielrdume einge-
rdumt — zum Beispiel die Grindung
einer Uberdrilichen Berufsausibungs-

gemeinschaft. Diese flexiblen Méglich-

keiten stellen die KVB bei Versand-
akfionen vor gréPere Anforderungen.
Damit Ihnen |hre Post und lhre E-Mails
korrekt zugestellt werden kénnen, sind
klare Vorgaben fir Versandakfionen
unabdingbar. Sie solllen daher Fol-
gendes wissen:

B Versandakfionen an eine Praxis
gehen grundsdizlich an die von
den Leistungserbringern festgeleg-
te Hauptbetriebsstétte. Neben-
befriebsstdtien werden nicht fur
Versandaktionen ausgewdhlt.

B Jeder Arzt/Psychotherapeut kann

eine von der Hauptbetriebssfétten-

anschrift abweichende Adresse
mitteilen, an die er personlich
adressierte Briefe erhalten méchte.

® Arzte/Psychotherapeuten, die
parallel verschiedene vertrags-
arztliche Tatigkeiten ausiiben,
erhalten méglicherweise persén-
lich adressierte Post mehrfach —
dies hat verwaltungsfechnische
Griinde und ist kein Systemfehler.

B Die Versendung von KV-Post an
Privatanschriften erfolgt nur in
besonderen Féllen:

B im Falle der Versendung per-
sonlicher Daten, zum Beispiel
von Passwortern,

B oder wenn in der Arziregister-
Datenbank keine giltige Praxis-
anschrift mehr registriert ist (der
mégliche Grund: die Praxis-
tatigkeit wurde beendet).

B Post an beendete Gemeinschafts-
praxen/Berufsausibungsgemein-
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schaften wird immer an die zuletzt
bekannte Hauptbetriebsstétte der
Gemeinschaftspraxis versandt.

lhre Postsendungen kénnen nur zeit
nah zugestellt werden, wenn akiuelle
Praxis- und Privatadressen im Arz-
register hinferlegt sind.

B Teilen Sie uns daher Anderungen
lhrer Adressen und Kontaktdaten
(Telefonnummern, Fax-Nummern,
E-Mail-Adressen) fir lhre Praxists-
tigkeit, aber auch fir lhren Wohn-
sitz bitte unverziglich mit.

B Gerade die Mitteilung privater
Wohnungsumziige wird im Praxis-
alliag schnell vergessen. VWegen
der Residenzpflicht fir Vertrags-
arzfe ist diese Mitteilung jedoch
obligatorisch.

B Wiinschen Sie die KV-Post nicht
an die Hauptbetriebsstdtte [hrer
Praxis, so feilen Sie uns bitte eine
personliche Postadresse mit.

Bitte unterstiitzen Sie uns dabei, damit
Sie lhre KV-Post kiinftig immer und zeit
nah erreichen kann. lhre Angaben und
Anregungen kénnen Sie uns online,
per E-Mail, per Fax oder per Brief-
sendung mitteilen. Sie erreichen uns

im Internet unter:
www.kvb.de in der Rubrik Service &

Beratung,/Arziregisterdnderungen

per E-Mail an:
arziregister@kvb.de

per Fax an:
089/ 57093-64907

per Briefsendung an:
Kassenarziliche Vereinigung Bayerns
JArziregister”

Elsenheimerstrafe 39

80687 Miinchen

ALLGEMEINES/INFORMATIONEN FUR PSYCHOTHERAPEUTEN

Online-Weiterbildungs-
und Ausbildungsbarse

Seit 1. April 2010 hat die KVB auf
ihrer Internetseite eine Online-Weiter-
bildungs- und Ausbildungsstellenbérse
fur niedergelassene und angehende
Psychotherapeuten eingerichtet. Beide
Zielgruppen haben damit die Még-
lichkeit, entsprechende Stellen direkt
iber das Internet anzubieten oder zu
suchen. OWAB, so die Abkiirzung
des neuen Online-Services, funkfio-
niert einfach und kosfenlos: \Wer eine
Aus- oder Weiterbildungsstelle in
seiner Praxis vergeben méchte, kann
diese in OWAB mit Hilfe eines ent-
sprechenden Stellenformulars unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/
Online-Angebote,/OVWAB anbieten.

Auch Psychotherapeuten in Ausbildung
und Fachdrzte, die eine Weiterbil-
dungsstelle suchen, kénnen ihr Ge-
such in OWAB per Online-Formular
einstellen und finden hier ganz neben-
bei noch viele weitere niitzliche Infor-
mationen rund um das Thema Aus-

und Weiterbildung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
EMail  OWAB@kvb.de

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

Qualitét

Allgemeines

Informationen fiir
Psychotherapeuten



KVB-Grinder-/Abgeberforum

Am 6. Mérz 2010 fand bei der KVB
in Minchen zum zweiten Mal das
gemeinsame Informationsforum fir
Praxisgrinder und Praxisabgeber sfait.
Wie schon bei der ersten Veranstal-
tung am 28. November 2009 kamen
ber 120 Teilnehmer in die Minchner
Bezirksstelle, um sich Gber die Modali-
téfen einer Praxisabgabe beziehungs-
weise -Ubernahme zu informieren.

In zwei parallelen Vortragsreihen, ge-
leitet von KVB-Beratern, Rechtsanwadl-
fen, Steverberatern und Bankexperten,
hatten beide Teilnehmergruppen Gele-
genheit, samiliche Faceften des The-
mas durchzuspielen. Neben den ver-
tragsarztrechtlichen Vorgaben und
Abléufen wurden auch die zivil- und
gesellschaftsrechtlichen sowie die
steverrechilichen Aspekte der Praxis-
ibergabe durchleuchtet und mit Tipps
aus der Praxis ergénzt. VWissenswer-
fes zu den Themen ,Finanzierung der
Arzipraxis” und ,Anlage des Praxis-
wertes” rundefen das umfangreiche
Informationspaket ab.

Die anwesenden Arzte verschiedener
Fachrichtungen, Psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten nutzten
das Griinder-/Abgeberforum auch
als Podium, um mit potentiellen Ver-
fragspartnern ins Gespréch zu kom-
men. Daher wurde die Veranstaltung
von den Teilnehmern als GuBerst loh-
nend und informativ empfunden —
insbesondere auch deswegen, weil
die Referenten defailliert auf individu-
elle Fragen der anwesenden Arzte
eingehen und in den folgenden Wo-
chen im Rahmen persénlicher Bera-
fungsgesprdche vertiefen konnfen.

Das Abgeber/Griinderforum der KVB

wird kostenfrei in allen Bezirksstellen
der KVB angeboten und findet an fol-
genden Terminen sfaff:
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B Bezirksstelle Miinchen
24. Juli 2010
13. November 2010

B Bezirksstelle Schwaben
25. September 2010

B Bezirksstelle Mittelfranken
26. Juni 2010
4. Dezember 2010

B Bezirksstelle Oberfranken
18. September 2010

B Bezirksstelle Unterfranken
23. Oktober 2010

B Bezirksstelle Oberpfalz
13. November 2010

Grinder und Praxisabgeber kénnen
sich bereits vorab unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Online-Angebo-
te/Praxisbérse iber akiuelle Praxis-
gesuche oder -abgaben informieren.
Hier besteht auch die Maglichkeit,

eine Chiffre-Anzeige aufzugeben.

Informationen rund um die Anmeldung
erhalten Sie unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 — 65*
Fax 01805 / 90 92 90 — 66*
E-Mail  Seminarberatung@kvb.de

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



Ausbildung zum QZ-Mo-
derator — Zusatztermin

Die KVB bietet eine zusétzliche Grund-

schulung fir Grztliche Qualitétszirkel-
Moderatoren in Minchen an. Arzte,
die Interesse an der Griindung eines
Quadlitétszirkels haben und die andere

Kollegen fir die Mitarbeit in Qualitéts-

zirkeln motivieren mochten, kénnen
an dieser Schulung teilnehmen. Die
Teilnahme ist Voraussetzung, um einen
nach den Qualitétszirke-Grundsétzen
des KVB-Vorstands anerkannten Quali-
tatszirkel zu leiten.

Im Kurs werden neben Grundlagen
auch Moderationstechniken behan-
delt, um die kommunikative Kompe-
tenz zu erhdhen. Der Umgang mit
der elekironischen Platiform eQZ zur
Dokumentation der Sitzungen ist ge-
nauso Thema wie die sirukiurierte
Vorbereitung der Zirkel und das Meis-
fern schwieriger Situationen wéhrend
der Sitzung.

Termin:
26. Juni 2010 von 10.00 bis 16.30
Uhr in der KVB Minchen

Sie kénnen sich anmelden unter

Telefon 09 11 /9 46 67 - 3 23.
Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Qua-
litéit/Qualitdtszirkel /Moderatorentreffen
-Seminare.
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Treffen fir QZ-Moderatoren
in Nirnberg

Zur Unferstitzung und weiteren Quali-

fizierung der Qualitétszirkel-Modera-
foren veranstaltet die KVB am 19. Mai
2010 von 16.00 bis 20.00 Uhr in
Numberg ein regionales Moderato-
rentreffen. Das Treffen dient dem Er-
fahrungsaustausch der Moderatoren
untereinander und mif ihrem betreu-
enden Tutor sowie der Behandlung
méglicher Probleme in den Qualiféts-
zirkeln.

Das Thema ,Patientensicherheit”, das
in lefzter Zeit zunehmend in den Fokus
der wissenschaftlichen Forschung und
einer breiteren Offentlichkeit geriickt

ist, wird einen Schwerpunkt der Klein-
gruppenarbeit mit den Tutoren bilden.

Termin:

19. Mai 2010 von 16.00 bis 20.00
Uhr im Stdwestpark-Hotel Nirmberg,
Sidwestpark 5, 90449 Nirnberg

Sie kénnen sich anmelden unter

Telefon 09 11 /9 46 67 -3 23.

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 Prokiisches 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 Erméchtigun-
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 Resuscitafion
Council (ERC)

m tffizientes Mega-Code Training in
Kleinstgruppen

Fortbildungspunkte: ¢
Teilnahmegebihr: 90, - Euro
Uhrzeit: 9.00 - 16.15 Uhr

Termine:

Samstag, 17. Juli 2010
KVB-Bezirksstelle Miinchen
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Samstag, 2. Okiober 2010
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Samstag, 4. Dezember 2010
KVB-Bezirksstelle Schwaben

Modul It

B Padiatrische Akut- und Noffdlle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und Atem-

wegsverlegung bei Kindern
B Vergiftungen und Ingestionsunfélle
B Verletzungen, Verbrennungen/
Verbriihungen im Kindesalter

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

Termine:

Mittwoch, 9. Juni 2010
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Mittwoch, 20. Oktober 2010
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Modul 1l

B \Wichfige Aspekte zur Durchfihrung
der leichenschau

B |nferessante Kasuistiken aus dem
Bereitschaftsdienst

B Informationen zu Abrechnung,
Praxisgebthr und Formularen im
Arztlichen Bereitschaftsdienst

Fortbildungspunkte: 4
Teilnahmegebihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 — 20.35 Uhr

Termine:

Mittwoch, 12. Mai 2010
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz

Mittwoch, 22. September 2010
KVB-Bezirksstelle Minchen

Mittwoch, 10. November 2010
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Modul IV (fakultatives Modul) neu!

B Bauchschmerzen und der ,akute
Bauch”

B Gyndkologische Akuffélle 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. Eine schriftliche An-
meldung ist erforderlich. Weitere Infor-
mationen zur Fortbildung erhalten Sie
unter

Telefon 089 /57093 - 88 89.

Das Anmeldeformular finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Fortbildung /Akutsituationen im Bereit
schaftsdienst.



ANZEIGE

BANKENGRUPPE

Ob Business-, Finanz- oder Investitionspldne —

ohne ein ausgekliigeltes Finanzmanagement
verschenken Arztpraxis und MVZ mdéglicherweise viel
Geld oder setzen die eigene Existenz aufs Spiel.
Welche Fordermoglichkeiten stehen lhnen als Arzt
oder Psychotherapeut zu? Bekommen Sie Zuschtisse

fiir neue medizinische Gerdte ?

Programm

10 Uhr
Begriifung

10.15 Uhr Impulsreferat
»Impulse fiir Erfolg —
Moderne Investitionsforderung fiir Arztpraxen®

KfW Bankengruppe

11.15 Uhr Impulsreferat
,»Ein Wegweiser fiir Arzte*
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

12 Uhr Talk
»Finanzierung aus erster Hand*

Alle Experten stehen Ihnen gerne fiir
Ihre Fragen zur Verfligung!

‘kfw SWKVB

Kassenéirztliche Versinigung Bayerns

Veranstaltung am

Samstag, 19.Juni 2010, 10-13 Uhr
in der KV Bayerns,
ElsenheimerstralSe 39,

80687 Miinchen
Nachfolge,

Neuanschaffung: M Od e I'n e
Investitionsforderung
fr Arztpraxen

Teilnahme ist kostenlos

*° ber diese Fragen informiert die KV Bayerns in einer von

Niederlassung,

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Kfw
initiierten Kampagne ,Niederlassung, Nachfolge, Neuan-
schaffung: Moderne Investitionsforderung flr Arztpraxen®.
Experten geben ihr Wissen verstandlich und kompakt in der
halbtagigen Informationsveranstaltung an Arzte und Psycho-

therapeuten weiter.

Besuchen Sie den parallel stattfindenden
Thementag: IT, Vernetzung und e-Doku

Anmeldung

Vor- und Zuname

Arztnummer

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Bitte bis zum 4. Juni 2010 an:

KV Bayerns — Veranstaltungsmanagement
Telefax: 01805 909290-66*
seminarberatung@kvb.de

*0,14 €IMin. fiir Anrufe aus dem dt. Festnetz,
Mobilfunk max. 0,42 €/Min.



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,/Seminare.

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 Urologen

Fortbildung Impfen

Statistiken der KVB: Darstellung und Erléuterungen fir Fachdrzte
Hautkrebsscreening

Abrechnungsworkshop Hautérzte

Abrechnungsworkshop Hausérzte mit hausérztlichen Kinderdrzten
Abrechnungsworkshop hausérztliche Kinderdgrzte

Arztinnen in der vertragsérzilichen Versorgung

M:it der Praxis in die Zukunft

Abrechnungsworkshop Hautérzte

Statistiken der KVB: Darstellung und Erléuterungen fir Fachérzte
Betriebswirtschaftliche Grundlagen fir den Vertragsarzt
Fortbildung Impfen

Statistiken der KVB: Darstellung und ErlGuterungen fir Psychotherapeuten
Hautkrebsscreening

Arztinnen in der vertragsdrztlichen Versorgung
Abrechnungsworkshop Hautdrzte

Abrechnungsworkshop HNO-Arzte

QM-Seminare

QEP*Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte
QEP*Kompakt fir Psychotherapeuten
QEP*Einfihrungsseminar fiir Haus- und Fachdrzte

Grundschulung fir Qualitétszirkelmoderatoren (Zusatztermin)



Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Hausdrzte/Dermatologen
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Hausdrzte/Dermatologen
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Zielgruppe

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
85,- Euro
kostenfrei
160,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
85,- Euro
kostenfrei
160,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

Teilnahme-
gebiihr

220,- Euro
290,- Euro

220,- Euro

95,- Euro

Datum

12. Mai 2010
12. Mai 2010
12. Mai 2010
14. Mai 2010
18. Mai 2010
18. Mai 2010
19. Mai 2010
19. Mai 2010
19. Mai 2010
20. Mai 2010
21. Mai 2010

9. Juni 2010

9. Juni 2010
10. Juni 2010
11. Juni 2010
11. Juni 2010
15. Juni 2010
16. Juni 2010

Datum

11. Juni 2010
12. Juni 2010

19.Juni 2010
16. Juli 2010

25. Juni 2010
26. Juni 2010

26. Juni 2010

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
13.00 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 19.00 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
13.00 bis 20.30 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Uhrzeit

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr
9.00 bis 16.30 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

10.00 bis 16.30 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

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

Veranstaltungsort

(KVB-Bezirksstelle)
Bayreuth
Minchen

Miinchen

Miinchen

Seminare
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