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Der Landeswabhlleiter informiert

Mehrfach wurde ich darauf angespro-
chen, ob es zulssig ist, dass ein Be-
rufsverband im Rahmen der anstehen-
den KV-Wahlen die Abholung der
Briefwahlunterlagen (Stimmzettel)
durch Mitglieder oder Beauftragte
dieses Verbands bei den Wahlbe-

rechtigten selbst organisiert.

Diese Frage muss orientiert am Ein-
zelfall beantwortet werden.

Zundchst ist festzuhalten, dass die
Wahlordnung in Paragraph 13 Ab-
satz 4 nicht ausdriicklich vorschreibt,
auf welchem Weg der VWahlbrief frist
gerecht an den landeswahlausschuss
zuriickgesendet werden muss. Wenn
ein Wahlberechtigter, der seine gehei-
me Briefwahl durchgefihrt und durch
VerschlieBen des ,Wahlbriefes fir die
Wahl der Vertreter zur Vertreterver-
sammlung der Kassendrzilichen Verei-
nigung Bayerns” gem&P Paragraph
13 Absatz 4 auch im Sinne der Wahl-
ordnung abgeschlossen hat, sodann
einen Boten anfordert, der auch ein
Mitglied oder Beauftragter seines Be-
rufsverbands sein kann, um auf die-
se Weise den rechizeitigen Eingang
seines Wahlbriefes beim Landeswahl-
ausschuss sicherzustellen, so ist da-
gegen grundsaizlich nichts einzuwen-

den.

Sobald die Tétigkeit des in die Orga-

nisation der Abholung der Stimmzettel
eingebundenen Verbands jedoch do-
riber hinausgeht, stellen sich unter
Umsténden erhebliche rechtliche
Probleme. Es muss dann némlich im
konkreten Fall genauestens geprift
werden, ob durch die durchgefihrte
Organisation nicht gegen die Grund-
sdtze der freien und/oder geheimen
Wahl verstofen wird, mit der Folge,
dass dadurch die Wahl ungiiltig wird.

Diese Gefahr besteht insbesondere

dann, wenn der Wéhler einen Zusam-

menhang zwischen dem Abholdienst
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und den Wahlbewerbern erkennt.

Soweit ersichtlich, ist exakt dieser Fall,
der hier meinen Uberlegungen zugrun-
de gelegt ist, in der Praxis noch nicht
gerichtlich Uberprift worden. Es gibt
jedoch eine Mehrzahl von Gerichts-
enfscheidungen, die sich im Rahmen
von Wahlanfechtungen mit dhnlichen
Sachverhalten auseinandergesetzt
haben und aus denen klar enfnommen
werden muss, dass die Rechtspre-
chung den Schutz der geheimen und
freien Wahl sehr ernst nimmt und des-
halb schon sehr frih mit rechtlichen
Sanktionen einsetzt.

Freiheit der Wahl

So fihrt das Bundesverfassungsgericht
in einer Entscheidung aus dem Jahr
1984 (N 1) aus, dass die von Artikel
38 Absatz 1 Safz 1 Grundgesetz
(GG) gewdhrleistete Freiheit der VWahl
unter anderem darin bestehe, dass
jeder Wahler sein Wahlrecht ohne
Zwang oder sonstige unzuldssige
Beeinflussung von auBen ausiiben
kénne. Der Wahler solle sein Urteil
in einem freien, offenen Prozess der
Meinungsbildung gewinnen kénnen.
Zwar gewdhrleiste das Wahlgeheim-
nis, dass an die individuelle Wahlent-
scheidung Sanktionen nicht geknipft
werden konnten. Der Wahler solle
aber nach dem Grundsatz der Freiheit
der Wahl schon vor Beeinflussungen
geschiitzt werden, die geeignet sind,
seine Entscheidungsfreiheit frotz des
bestehenden Wahlgeheimnisses ernst-
lich zu beeintréchtigen. Hierzu ge-
hére der unzuldssige Druck von Sei-
ten anderer Birger oder gesellschaft-
licher Gruppen.

Das Verwaltungsgericht Darmstadt hat
am 18. September 2008 (N 2) ent-
schieden, dass der Grundsatz der ge-
heimen und freien Wah! bereits dann
verletzt ist, wenn ein Wéhler durch

die Anwesenheit eines ortsbekannten
Mitglieds einer Partei dazu veranlasst
wird, die Briefwahlhandlung vorzu-
nehmen, und sich das Parteimitglied
wahrend der Stimmabgabe im Ne-
benraum aufhdlt, um anschliefend
die Wahlunterlagen mitzunehmen.

Dazu fihrt es aus, dass der Wahler
schon durch die Anwesenheit des Ab-
holers dazu veranlasst worden sei,
iberhaupt den Stimmzettel auszufillen.
Dadurch sei er bereits nicht mehr frei
gewesen, ob er iberhaupt an der
Wahl teilnehmen wollte. Bei der Brief-
wahl, bei der die Stimmabgabe in
der privaten Sphére des Wahlers er-
folge, komme es nicht darauf an, ob
ein Dirifter fafscichlich wahrgenommen
habe, ob und fir wen der Wéhler
gestimmt habe. Allein die objekfive
Méglichkeit, dass sich der Weéihler
auf Grund der konkreten Umstande
nicht unbeobachtet gefihlt haben
konnte und es méglich gewesen sei,
zu sehen, ob er den Stimmzettel Gber-
haupt verdéindert habe, selbst wenn
ihn niemand tatsdichlich beobachtet
habe, stelle einen Versiof gegen den
Grundsatz der geheimen und freien
Wahl dar. Gerade im Bereich der
Briefwahl, bei der die Gewdihrleistung
der geheimen Stimmabgabe auf
Grund der Verlagerung in die Privat-
sphare wesentlich schwieriger sei,
bedirfe es strenger Anforderungen,
damit diese Grundsditze dennoch so
weit wie maglich gewahrt blieben.

Das Verwaltungsgericht Oldenburg
befasste sich in seiner Enfscheidung
vom 22 Januar 2008 (N 3) mit
einem Einspruch gegen die Gilfigkeit
einer Kommunalwahl, der unter ande-
rem damif begrindet wurde, dass ein
Kandidat beziehungsweise dessen
Wahlhelfer in erheblichem Umfang
Briefwahlunterlagen bei der Gemein-
deverwaltung organisiert, den Wéh-
lern Uberbracht und nach Ausfillen



durch die Wahler wieder bei der Ge-
meinde abgegeben habe. Dadurch
sei eine Einflussnahme auf den unmit-
telbaren Vorgang der Stimmabgabe
mdglich gewesen.

Das Gericht hat in diesem Verfahren
die Wahl fir ungiltig erachtet. Bei
der Durchfihrung der Briefwahl seien
die Grundsdtze der freien und gehei-
men Wahl verletzt worden. Es hat
enfschieden, dass die Stimmabgabe
eines Briefwdhlers — je nach den kon-
kreten Umstéinden — schon dann nicht
mehr frei und geheim sei, wenn sich
ein Kandidat im selben Zimmer be-
finde. Dabei sei nicht der Nachweis
notwendig, dass der Kandidat die
Stimmabgabe wirklich opfisch wahr-
genommen habe. Fin leitsatz dieser
Entscheidung lautet: ,Eine Verletzung
des Grundsatzes der geheimen Vahl
kommt namentlich in Betracht, wenn
der beim VWahlakt anwesende Dritte
ein Kandidat ist, der den betroffenen
Weéhler im Rahmen des Wahlkampfes
aufsucht. Besonders schwer wiegt
dies, wenn der Kandidat danach den
Wahlbrief gleich mitnimmt.”

Das Verwaltungsgericht hat dozu aus-

gefhrt, nur die geheime Wahl sei frei,
weil nur der geheim Wéhlende nicht
besorgt sein misse, wegen seines
Wahlverhaltens staaflichen oder zivil-
gesellschaftlichen Sanktionen ausge-
sefzt zu werden. Der auf die freie
Wahl gerichtete Schutzzweck der ge-
heimen Wahl bestimme ihre Bedeu-
fung. Es komme daher nicht darauf an,
ob ein Dritter wirklich wahrgenommen
habe, fir wen ein Wahler gestimmt
habe. Das VWahlergebnis sei schon
verletzt, wenn der Wéhler sich auf
Grund konkrefer Umstande objekiv
nachvollziehbar nicht unbeobachtet
fuhlen konnte und es maglich gewesen
sei, zu sehen, ob er den Stimmzettel
tberhaupt veréndert hat, selbst wenn
ihn niemand tatscichlich beobachtet
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habe. Denn dann sei fir ihn in dieser
Situation keine freie VWahlentscheidung
moglich gewesen.

Das Gericht hat ausdriicklich auf die
Unterschiede zwischen der Anwesen-
heit von Familienmitgliedern und der

im Entscheidungsfall vorliegenden An-

wesenheit eines Kandidaten, der den
Whler gezielt zur Abholung des
Wiahlbriefes aufgesucht habe, bei der
Briefwahl hingewiesen und dazu aus-
gefihrt: ,In einer solchen Situation
ist die Moglichkeit zu einer autono-
men, ruhig abgewogenen, unbefan-
genen und unbeeinflussten Wahl-
entscheidung - die auch in der be-
wussten Nichtteilnahme an der Wahl
liegen kann - nicht unerheblich ein-
geschrankt.” Angesichts des &ffent-
lichen Interesses daran, dass Birger
auf die Einhaltung der Grundsdize
der freien und geheimen VWahl ver-
frauen kénnen, reichten allein objektiv
naohe liegende Méglichkeiten der Be-
einflussung aus.

Mehr als reine Botengdnge

Der Bayerische Verwaltungsgerichts-
hof (BayVGH) hat sich in seiner Ent-
scheidung vom 21. Oktober 2003
(N 4) vornehmlich mit der Neutrali-
icitspflicht eines Birgermeisters befasst,
der zur Wiederwahl kandidierte und
der vor der Stichwahl bei Hausbesu-
chen Wahlscheinantrage verteilte,
die er im Rathaus erhalfen hatte. Auch
aus dieser Entscheidung wird deutlich,
wie schnell die Rechtsprechung unzu-
lassige Eingriffe in VWWahlvorgénge be-
jaht, wenn die Akfivitaten Uber reine
,Botengdnge” auch nur geringfigig
hinausgehen. Der BayVGH hat zu-
ndchst festgestellt, dass es nicht zu
beanstanden sei, wenn ein sich zur
Wiederwah! stellender Birgermeister
als Bote der Gemeinde bei der Vertei-
lung von Wahlbenachrichtigungskar-
fen oder Wahlscheinantragen mitwir-
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ke. Im vorliegenden Fall habe sich der
Kandidat aber gerade nicht auf eine
Botentdtigkeit beschrénkt. Er habe viel
mehr die Karten gezielt bei Hausbe-
suchen ausgegeben, um ,zégernde”
Wahlberechtigte mit solchen die VWahl-
ausibung spirbar vereinfachenden
Hilfsdiensten fir sich zu gewinnen.
Damit habe er seine Neutralitdts-
pflicht verletzt, denn sein Verhalten
stelle eine unzulassige Einflussnah-
me unter Ausnutzung des Amtes
als Birgermeister dar.

Als Ergebnis bleibt festzuhalten, dass
Aktivitaten, die Uber eine reine Boten-
fétigkeit wie oben dargestellt hinaus-
gehen, von der Rechtsprechung héchst
kritisch befrachtet werden und sich in
jedem Einzelfall an den Grundsétzen
der freien und geheimen Briefwahl
messen lassen missen.

Es steht ernstlich zu befiirchten, dass
die beabsichtigte Abholaktion durch
einen Berufsverband, auch wenn
mir deren genauer Umfang nicht be-
kannt ist, nicht unerhebliches Wahl-
anfechtungspotential beinhalten
kénnte.
Volker Engelhardit
Richter am OLG a. D.

landeswahlleiter

FuBnoten

N 1: BverfG, Urteil vom 10. April
1984, Az.: 2 BvC 2/83

N 2: VG Darmstadlt, Urteil vom 18.
September 2008, Az.: 3 E 1286,/06

N 3: VG Oldenburg, Urteil vom 22.
Januar 2008, Az.: 1 A 5201,/06

N 4: BayVGH, Urteil vom 21.Okfo-
ber 2003, Az.: 4 BV 03.6/1



ABRECHNUNG

Abrechnungsabgabe Quartal 3/2010

Bitte reichen Sie Ihre Abrechnungs-
unterlagen fir das 3. Quartal 2010
bis spatestens Montag, 11. Oktober
2010, bei uns ein. Gerne kdnnen
Sie 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 & Berat-
ung,/Formulare/Buchstabe ,S” herun-
ferladen.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor Abgabe
Ihrer Abrechnung, ob sie vollsténdig
und korrekt ist. Laut Paragraph 3, Ab-
satz 3 der Abrechnungsbestimmungen
der KVB sind nachtragliche Ergén-
zungen ausgeschlossen. Siehe dazu
auch im Infernet unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis,/Rechtsquellen,/
Rechtsquellen Bayem,/Buchstabe ,A/
Abrechnungsbestimmungen der KVB.

Wir empfehlen dazu die Durchsicht
der in Ihrer Praxissoftware durch das
KBV-Prifmodul erzeugten GNR-Statis-
fik (also der Aufstellung,/Ubersicht aller
abgerechneten Gebihrennummern/
Leistungspositionen) und gegebenen-
falls der Fallstatistik. Dadurch verschaf
fen Sie sich einen schnellen Uberblick
und haben noch die Méglichkett,
eventuell erforderliche Korrekturen
oder Ergénzungen vor Abgabe der
Abrechnung vorzunehmen. Bitte be-
achten Sie weiterhin die persdnliche
leistungserbringung qualifikationsge-
bundener Leistungen. Diese Regelung
ist insbesondere zu beachten bei an-
gestellten Arzten, in Berufsausibungs-
gemeinschaften und Medizinischen
Versorgungszentren.
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Einreichungswege fiir lhre
Quartalsabrechnung

Online-Abrechnung iber das Portal
,Meine KVB" [KV-SafeNet oder
KV-ldent) oder iber D2D

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
,Quartalsabrechnung”

93031 Regensburg

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

93049 Regensburg

Vergessen Sie bitte nicht, auf den ein-

gereichten Unterlagen sowie dem
Briefumschlag lhren Arzistempel ein-
schlieBlich der Betriebsstéttennummer
(BSNR) anzubringen.

Zur besseren Ubersicht der einzurei-
chenden Scheine haben wir das
Merkblatt ,Besondere Kostentrager”

aktualisiert. Eine ausfihrliche Beschrei-

bung finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung,/

Organisatorisches,/Besondere Kos-
tentrager.

Wenn Sie eine Empfangsbestétigung
iber den Erhalt lhrer Abrechnungs-
unterlagen wiinschen, fordern Sie
diese bitte bei uns an.

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist
nicht einhalten kénnen, besteht die
Maglichkeit, unter der EMail-Adresse
Terminverloengerung@kvb.de oder
unter der Faxnummer 09 41 / 39
63 - 1 38 mit Begriindung eine Ver
langerung der Abgabefrist zu bean-
fragen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Notarzteinsdtze iiber emDoc

Eine Besonderheit stellt die Einrei-
chung und Abrechnung von Notarzt-
einsdizen Uber emDoc dar. Mit emDoc
kénnen Sie lhre dokumentierten Falle
laufend zur Abrechnung einreichen.
Alle bis zum jeweiligen Abrechnungs-
lauf eingereichten Félle werden be-
ricksichtigt.

Anders als bei der sonst erforderlichen
Einreichung der handschrifllich unter-
zeichneten Sammelerklérung bestati-
gen Sie in emDoc auf elekironischem
Weg, dass Sie die leistungen persén-
lich den Bestimmungen entsprechend
erbracht haben.

Bittle beachten Sie auch unsere ge-
sonderten Informationen zu emDoc
und zur ,Abrechnung Notarzidienst”
unter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xis/Notarztdienst/emDoc.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /0090 71*
Fax 089 /57093649 25
EMail  emDoc@kvb.de
Online-Abrechnung

Der Countdown zur Pflichteinfihrung
der Online-Abrechnung ab 1. Januar
2011 lauft. Laut Vorstandsbeschluss
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung vom 14. Juli 2009 wird die
OnlineAbrechnung ab 1. Januar 2011
— beginnend fur die Abrechnungsda-
fen des 1. Quartals 2011 — Pflicht.
Néhere Informationen finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Abrechnung,/Online-Abrechnung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 55*
Fax 01805 /909290 - 56*
EMail  OnlineDienste@kvb.de

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



ABRECHNUNG

Zahlungstermine
im Jahr 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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Abrechnungsbestimmungen der KVB gedndert

Die Abrechnungsbestimmungen der

KVB (gultig seit 1. April 2005, gedn-

dert durch Beschluss der Vertreterver-
sammlung am 17. Mérz 2007, ge-
andert durch Beschluss der Vertreter-
versammlung am 25. April 2009)
wurden durch Beschluss der Vertrefer-
versammlung am 14. Juli 2010 er-
neut gedndert. Die gednderten Be-
stimmungen finden erstmals auf die
Abrechnung des Quartals 2,/2010

Anwendung.
Papierlose Kommunikation

Die KVB sefzt sich fir eine weitge-
hend papierlose Kommunikation mit
ihren Mitgliedern ein. Im Zusommen-
hang mit der erfolgreichen Einfohrung
der Online-nitiative Honorarabrech-
nungsunterlagen werden die Teilneh-
mer deshalb ab dem Abrechnungs-
quartal 2/2010 tber Berichtigungen
in ihrer Abrechnung nicht mehr Uber
einen eigenstandigen Richtigstellungs-
bescheid, sondern iiber die neue
Richtigstellungsmitteilung, die nun ein
Teil des Honorarbescheides ist, infor-
miert.

Online in SmarAkt

Mitglieder, die an der Online-Inifiative
Abrechnungsunterlagen teilnehmen, er-
halten deshalb ab dem Abrechnungs-
quartal 2/2010 die Mitteilung der
Richtigstellungen nicht mehr in Papier
form zugestellt, sondern haben die
Méglichkeit, in diese online in Smar-
Akt Einsicht zu nehmen.

Da die Richtigstellungsmitteilung Teil
des Honorarbescheids ist, gilt bei
einem Widerspruch gegen die von
der KVB durchgefihrten und in dieser
Mitteilung aufgefihrten Berichtigungen
die Rechtsbehelfsbelehrung des Hono-
rarbescheids. Auf Grund dieser Ande-
rung war die Anpassung der Abrech-
nungsbestimmungen notwendig.

Sie kénnen die gedinderten Abrech-
nungsbestimmungen auch unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechtsquellen,/Rechisquellen Bayem,”
Buchstabe ,A’/Abrechnungsbestim-
mungen der KVB abrufen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

Abrechnung



ABRECHNUNG

Abrechnungsgenehmigungen im Arztregister

In den nachsten Wochen erhalten die
Praxen eine schriftliche Information,
welche Genehmigungen fir ihre ver
fragsarzilichen Tatigkeiten an welchen
Befriebsstdtten akiuell bei der KVB hin-
ferlegt sind. Genehmigungsplflichtige
Leistungen kannen nur an derjenigen
Betriebsstcitte abgerechnet werden,
fur die eine entsprechende Genehmi-
gung erteilt wurde. Beachten Sie bitte
folgende Grundsétze:

1) Voraussetzungen zur Durchfiih-
rung und Abrechnung

Genehmigungspflichtige leistungen

dirfen Sie in |hrer Praxis erst dann

erbringen und abrechnen, wenn Sie

B nachweislich alle fachlichen und
gegebenenfalls betriebsstéttenbe-
zogenen Genehmigungsvoraus:
sefzungen (personelle, apparative
und/oder réumliche Voraussetzun-
gen) erfillen und

B eine enfsprechende Abrechnungs-
genehmigung durch die KVB erhal-

ten haben.

Vor Erhalt des Genehmigungsbescheids
dirfen Sie diese Leistungen bei GKV-
Versicherten weder ausfihren noch
abrechnen. Sofern Sie die Leistungen
dennoch zum Ansatz bringen, haben
Sie keinen Anspruch auf Vergiitung.

2) Erteilung von Abrechnungsge-
nehmigungen

B Genehmigungen kénnen nicht
rickwirkend (zum Beispiel ab
Antragstellung) erteilt werden.

B Cenehmigungen werden immer
personenbezogen erteilt und sind
nicht Ubertragbar.

B Genehmigungen mit betriebsstét-
tenbezogenen Voraussetzungen
[personelle, apparative und/oder
réumliche Voraussefzungen) werden
fir einen bestimmten, im Bescheid
angegebenen Leistungsort (Be-
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triebsstatte) erteilt. Dies gilt auch
fir den Fall, dass genehmigungs-
pflichtige Leistungen an weiteren
Leistungsorten auBerhalb der Haupt
betriebsstdite (zum Beispiel ausge-
lagerte Praxisréume und Filialen)
erbracht werden.

B Cenehmigungen fir angestellte
Arzte werden nach entsprechen-
dem Antrag dem anstellenden Ver-
fragsarzt oder Medizinischen Ver-
sorgungszentrum erteilt und enden
mit Beendigung des Beschfti-
gungsverhdlinisses.

3) Wann ist eine Uberpriifung oder
Neverteilung der Abrechnungsge-
nehmigungen erforderlich?

® Anderung des Teilnahmestatus
wie etwa Wechsel oder Anderung
in Zulassung, Anstellung oder Er-
mdchtigung

B Beschaftigung von angestellten
Arzten, auch bei Job-Sharing

B Aufnohme einer weiteren Praxis-
tatigkeit (zum Beispiel Aufnahme
einer Tatigkeit in einer Filiale oder
einer weiteren (Teil-|Berufsaus-
ibungsgemeinschaft)

B Arbeitgeberwechsel bei ange-
stellten Arzten

B Praxisverlegung, gegebenenfalls
mit Anderung der Praxisform (wie
etwa Einzelpraxis in Gemeinschafts-
praxis)

Sofern lhnen im Rahmen der bisheri-
gen Tatigkeit Genehmigungen mit
betriebssfdttenbezogenen Vorausset-
zungen erteilt wurden und einer der
oben genannten Sachverhalte eintritt,
reichen Sie bitte unverziglich die ent-
sprechenden Nachweise ein.

B Sie sind in neuen Raumlichkeiten
tatig?
Bitte weisen Sie die réumlichen
Voraussetzungen (zum Beispiel for
die Genehmigung zum ambulanten

Operieren) durch die Einreichung
einer entsprechenden schrifflichen
Erklarung for Ihre neuen Praxisréu-
me gegeniber der KVB nach.

B Sie nutzen neue Apparaturen?
Bitte weisen Sie die apparativen
Voraussetzungen (zum Beispiel for
die Genehmigungen fir Sonogra-
phie, Radiologie, MRT, CTJ, ins-
besondere durch Einreichung von
Cewdhrleistungserkldrungen des
Herstellers fir hre Gerdte, bei der
KVB nach.

B Sie beschdftigen neues, nicht-
arziliches Personal?
Bitte weisen Sie die personellen
Voraussetzungen (zum Beispiel fur
die Genehmigungen fir Zervix-
Zytologie, Onkologie] durch die
Vorlage entsprechender Zeugnisse
fir das nichtérztliche Personal
gegeniber der KVB nach.

Wichtig: Die Uberpriffung beziehungs-
weise Neuerteilung lhrer Genehmi-
gungen kénnen Sie mit dem Formular
,Uberblick Abrechnungsberechtigun-
gen” (unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Service & Beratung,/Formulare/
Buchstabe ,A’/Abrechnungsberechti-
gungen — Uberblick) beantragen. Ver-
gessen Sie bitte nicht, die Nochweise
zu gednderten betriebsstatienbezoge-
nen Genehmigungsvorausselzungen
beizufigen. Beachten Sie bitte auch,
dass diese Informationen lediglich
einen Uberblick vermitteln sollen und
nicht vollsténdig sind. Insbesondere
gibt es zusaizliche EBMspezifische
Regelungen. Bei weiteren Fragen kén-
nen Sie sich gerne an unsere Prasenz-
beratung wenden. Die Kontakidaten
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Service & Beratung/
Beratung/Abrechnung.

Zusditzliche Informationen zu besonde-
ren Verfragsangeboten und Qualitéits-



ABRECHNUNG

Abrechnung

Qualifikationsgebundene x = Betriebs- Qualifikationsgebundene x = Betriebs-
Genehmigungsart stittenbezug Genehmigungsart stattenbezug
Besondere Genehmigungen Bildgebende Verfahren

Spezialisierte Versorgung
HIV/Aids infizierter Patienten

Akupunktur

Ambulante Operationen/Andsthesien
Ambulanter Schwangerschaftsabbruch
Arthroskopie

Balneo-Phototherapie

Chirotherapie

Hautkrebsscreening
Herzschrittmacherkontrolle
Histopathologie Hautkrebsscreening
Koloskopie

Krankengymnastik

Kur-/Badearzt

Labor (Olll)
LangzeitEKG-Aufzeichnung
Langzeit-EKG-Auswertung
Methadon-Substitution
Neugeborenen-Screening
Onkologie

Otoakustische Emissionen
Photodynamische Therapie
Phototherapeutische Keratektomie
Polygraphie (Schlafapnoe)
Polysomnographie
Reha-Verordnungen
Schmerztherapie, Arzt

Schmerztherapie,
schmerztherapeutische Einrichtung

StoBwellenlithotripsie (ESWL)

SV ambulante Katarakt-Operationen/
Anasthesisten

SV ambulante Katarakt-Operationen/
Augendrzte

Zytologie

Computertomographie

Computertomographie
Bestrahlungsplanung

Interventionelle Radiologie
Invasive Kardiologie
Kernspintomographie
Knochendichtemessung
Mammographie, kurativ
MR-Angiographie
MR-Mamma
Mammographie-Screening
Nuklearmedizin
Radiologie, allgemein
Sonographie
Strahlentherapie

Vakuumstanzbiopsie der Brust
Versorgungsgenehmigungen

Belegarzi-Anerkennung/Strukturvertrag

Blutreinigungsverfahren
(Dialyse/Aphrese)

Frihférder-/Tagesstatten
Homdopathie-Vertrag
IVF Kinstliche Befruchtung

Psychotherapie (hierzu zéhlen auch
Psychosomatische Grundversorgung,
AT, JR, Hypnose, Befreiung von der
Gutacherpflicht)

Sozialpsychiatrie-Vereinbarung

Soziotherapie
DMP

Asthmaschulung
Genehmigungen zum DMP-Vertrag
Diabetes-Vereinbarung

Nekrosenabtragung
beim diabetischen Fuf3

maBnahmen der KVB sowie zu geneh-
migungspflichtigen Leistungen in der
vertragsérzilichen Versorgung finden
Sie im Internet unter www.kvb.de in

der Rubrik Praxis/Qualitdt, Antragsfor-
mulare in der Rubrik Praxis,/Service &
Beratung,/Formulare.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Neue EBM-Leistungen zum 1. Oktober 2010

Mit Wirkung zum 1. Oktober 2010
wurde die Aufnahme neuer Leistungen
in den Einheitlichen Bewertungsmaf-
stab (EBM) beschlossen. Die Beschlis-
se stehen unfer dem Vorbehalt der
Nichtbeanstandung durch das Bundes-
ministerium fir Gesundheit. Die wich-
figsten Neuerungen einschlieBlich der
Bewertungen nach der Bayerischen
Euro-Gebihrenordnung (BEGO) ha-
ben wir nachfolgend dargestellt. Die
Beschlisse mit den Leistungslegenden
und Abrechnungsregelungen im Defail
wurden im Deutschen Arzteblatt, Heft
30 vom 30. Juli 2010, sowie auf der
Infernetseite des Instituts des Bewer-
tungsausschusses (www.insfitut-des-
bewertungsausschusses.de in der Ru-
brik ,Bewertungsausschuss/Beschlis-
se”) veroffentlicht.

Balneophototherapie

GOP 10350

Balneophototherapie entsprechend
der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses ,Methoden der
vertragsdrztlichen Versorgung” und
der QS-Vereinbarung zur Balneo-
phototherapie, einschlieBlich Kosten

1125 Punkte
39,43 Euro

EBM-Bewertung:
Preis BEGO:

B Berechnungsféhig von Fachérzten
for Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

B Die Abrechnung ist erst dann mog-
lich, wenn eine Genehmigung
nach der Qualitatssicherungsver-
einbarung zur Balneophotothera-
pie erteilt wurde:

B Die Qualifdtssicherungsverein-
barung fritt voraussichilich zum
1. Okiober 2010 in Kraft.

B Fir Arzte, die bereifs in der Ver-
gangenheit, zum Beispiel im
Rahmen von Modellvorhaben,
balneophototherapeutische Leis-
tungen erbracht haben, wird es
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eine Ubergangsregelung mit
einer Ausschlussfrist zur Anfrag-
stellung und erleichterten fach-
lichen und apparativ-rGumlichen
Voraussetzungen geben.

Uber die Genehmigungsvorausset-
zungen im Einzelnen und das Ver-
fahren wird die KVB noch separat
informieren, sobald die QS-Verein-
barung versffentlicht wird.

B Die Balneophototherapie darf nur
in einer érzlich geleitefen Betriebs-
statte in Anwesenheit eines Haut-
arztes durchgefihrt werden.

B Die leistung beinhaltet alle Kosten,
auch die Kosten fiir Mittel zur Her-
stellung der lichtsensibilisierenden
Lésung fir die Bade-PUVA und
Sprechstundenbedarf.

B Finmal am Behandlungsfag berech-
nungsféhig

B s sind maximal 35 Einzelanwen-
dungen pro Behandlungszyklus
berechnungsfchig. Ein neuer Be-
handlungszyklus kann frihestens
sechs Monate nach Abschluss
eines vorangegangenen Behand-
lungszyklus erfolgen.

B Die leistung ist am selben Behand-
lungstag nicht neben den GOPen
30430 (Selektive Phototherapie)
und 30431 [Zuschlag Photochemo-

therapie) abrechenbar.

Hinweis:

Auch Gber die Auswirkungen der Auf
nohme der Balneophototherapie in
den EBM auf das derzeitige Erpro-
bungsmodell ,Ambulante synchrone
Balneophototherapie” mit den Regio-
nalkassen (GOP 97605/ 97605A)
werden wir die teilnehmenden Ver-
fragsdrzte gesondert informieren.

Da der Gemeinsame Bundesausschuss
die Balneophototherapie nur fir die
Behandlung von Hauterkrankungen
bei Patienten mit mittelschwerer und

schwerer Psoriasis vulgaris als Leistung
der GKV anerkannt hat, léuft seit dem
1. April 2010 in Bayern das Modell-
vorhaben ,Ambulante synchrone Bal-
neophototherapie zur Behandlung
des atopischen Ekzems”. Weiterfih-
rende Informationen zu diesem Mo-
dellvorhaben haben wir fir Sie auch
im Internet unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Rechtsquellen,/Rechts-
quellen Bayern,/Buchstabe ,B"/
Balneophototherapie bereitgestellt.

Diamorphingestitzte Behandlung
Opiatabhéngiger

GOP 01955

Diamorphingestitzte Behandlung
Opiatabhéngiger nach den Richt-
linien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses und der Betdubungs-
mittelverschreibungsverordnung,
einschlieBlich Kosten

765 Punkte
26,81 Euro

EBM-Bewertung:
Preis BEGO:

B Obligate Leistungsinhalte

B Parenterale Diamorphin-
abgabe(n)

B Alkoholatemtest vor jeder
Diamorphinabgabe

B Postexpositionelle Uberwachung

B Persdnlicher ArztPatientenKonfakt
bei jeder Diamorphinabgabe

B Fakultativer Leistungsinhalt
B Zusétzliche Methadonsubstitution

B Einmal am Behandlungstag
berechnungsfdhig

B Die Berechnung der GOP 01955
setzt voraus, dass die Einrichtung
uber eine Genehmigung der zu-
stdndigen Landesbehdrde nach der
BetGubungsmittelverschreibungs-
ordnung verfigt.

B Die Abrechnung ist erst dann még-
lich, wenn eine Genehmigung fiir
die Substitution mit Diamorphin



nach den Richilinien des Gemein-

samen Bundesausschusses zur

substitutionsgestiitzten Behandlung

Opiatabhéngiger erteilt wurde:

B Die Genehmigung erteilt die
KVB auf Anfrag Einrichtungen,
die die in Paragraph 10 der
Richtlinien festgelegten hohen
strukturellen Qualitdtsanforde-
rungen erfillen.

B |n fochlicher Hinsicht missen
Arzte, die mit Diamorphin sub-
stituieren wollen, eine suchtthe-
rapeutische Fort-/Weiterbildung
nachweisen, die speziell auf
die Behandlung mit Diamorphin
ausgerichtet ist und die nur durch
eine mindestens sechsmonatige
Tatigkeit im bundesdeutschen
Modellprojekt ,Heroingestitzte
Behandlung Opiatabhéngiger”
ersetzt werden kann.

B Fir die Erteilung der Genehmi-
gung kommen daher vor allem
Einrichtungen in Betracht, die
am bundesdeutschen Modell-
projekt zur heroingestijtzten
Behandlung Opiatabhéngiger
teilgenommen haben — speziell
fir diese Einrichtungen wurde
in der Richtlinie eine Ubergangs-
regelung geschaffen.

Zu den Genehmigungsvorausset-
zungen im Einzelnen und dem Ver-
fahren beachten Sie bitte auch den
Artikel zur Substitution in den KVB
INFOS 9/2010 auf Seite 138.

GOP 01956

Zuschlag zur GOP 01955 fiir die
Behandlung an Samstagen, an
Sonn- und gesetzlichen Feiertagen,
am 24. und 31. Dezember

470 Punkte
16,47 Euro

EBM-Bewertung:
Preis BEGO:

B Finmal am Behandlungsfag berech-

nungsféhig
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Neugeborenen-Hérscreening

GOP 01704

Zuschlag fir die Beratung im Rah-
men des Neugeborenen-Hérscree-
nings im Zusammenhang mit der
Neugeborenen-Erstuntersuchung (U1)

80 Punkte
2,80 Euro

EBM-Bewertung:
Preis BEGO:

B Berechnungsféhig von
B Hausdrzten
B Kinder- und Jugendérzten
B Frauendrzten

B Die Beratung soll méglichst vor
dem zweiten lebenstag des Neu-
geborenen erfolgen.

B Die leistung ist im Krankheitsfall
nicht neben den GOPen 01705
[Neugeborenen-Hdrscreening) und
01706 (Kontrol-AABR) abrechen-
bar.

GOP 01705
Neugeborenen-Horscreening gemdB
Anlage 6 der Kinder-Richtlinien

EBM-Bewertung: 445 Punkie
Preis BEGO: 15,60 Euro
GOP 01706

Kontroll-AABR nach auffalliger Erst-
untersuchung entsprechend dem

Neugeborenen-Hérscreening nach
GOP 01705

705 Punkte
24,71 Euro

EBM-Bewertung:
Preis BEGO:

B Die leistungen sind berechnungs-
fahig von
B Kinder- und Jugendérzten
B HNO-Arzten
B Fachdrzten fir Sprach-, Stimm-,
und kindliche Hérstérungen be-
ziehungsweise Fachdrzten for
Phoniatrie und P&daudiologie
B Jeweils einmal im Krankheitsfall
berechnungsfdhig

ABRECHNUNG

B Die leistungen nach den GOPen
01705 und 01706 sind in der-
selben Sitzung nicht nebeneinan-
der und im Krankheitsfall nicht ne-
ben der GOP 01704 (Zuschlag
Beratung Neugeborenen-Screening)
berechnungsfdhig.

B Die leistungen kénnen am Behand-
lungstag nicht neben den neuro-
physiologischen Untersuchungen
(GOPen 04436, 14331 und
16321) und der Messung ofoakus-
tischer Emissionen (GOPen 09324
und 20324) abgerechnet werden.

Hinweis:

Die padaudiologische Konfirmations-
diagnostik bei auffélligem Befund in
der Kontrol-AABR ist wie bisher als

kurafive Leistung abzurechnen.

Empfdngnisregelung - Varicella-
Zoster-Virus-Antikorper-Nachweis

GOP 01833
Varicella-Zoster-Virus-Antikorper-
Nachweis bei ungeklarter Immuni-
tétslage im Rahmen der Empféngnis-
regelung (mindestens IgG-Nachweis)

300 Punkte
10,51 Euro

EBM-Bewertung:
Preis BEGO:

B Berechnungsféhig von
B Frauendrzten
B [cbordrzien
B Fachdrzten fir Mikrobiologie

und Infekfionsepidemiologie

B Finmal im Krankheitsfall berech-
nungsfdhig

B Die Leistung ist nicht neben der
GOP 32629 (Varicella-Zoster-
Virus-Antikérper) berechnungféhig.

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
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Zeitbezogene Kapazitdéts-
grenzen Quartal 4/2010

Auch nach dem Beschluss des Bewer-
fungsausschusses vom 26. Mérz 2010
gelten fir die psychotherapeutischen
Fachgruppen seit 1. Juli 2010 weiter-
hin die zeitbezogenen Kapazitdts-
grenzen.

Fachgruppe Zeitbezogene
Kapazitdits-
grenzen
4/2010
(Minuten)

Psychologische

Psychotherapeuten Sl

Kinder- und Jugend-

lichenpsychothera- 31.120

peuten

Fachérzte fir Psy-

chosomatische

Medizin und S

Psychotherapie

AusschlieBlich psy-

chotherapeutisch

tatige Vertrags-

arzte gemaf den 31.800

Kriterien der
Bedarfsplanungs-
richtlinien

Die Kapazitdtsgrenzen werden auf

Grundlage des entsprechenden Vor-
jahresquartals berechnet und sind je
Quartal leicht unterschiedlich.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

Telefon 018 05 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Morbi-RSA: Abrechnung des Chronikerzuschlags

In den KVB INFOS 06,/2010 (Seifen
81 und 82) haben wir Sie iber die
Abrechnungsvoraussetzungen der
GOP 03212 und 04212 (Chroniker

zuschlag) umfassend informiert.

Wir bitten Sie nochmals um sorgfél
fige Beachtung der Voraussetzungen,
da Sie sich damif nicht nur Prifungen
und gegebenenfalls Berichtigungen
Ihrer Abrechnungen ersparen, sondem
auch dazu beitragen, Verwerfungen
beim so genannten morbiditétsorien-
fierten Risikostrukturausgleich (Morbi-
RSA) zwischen den Krankenkassen
zu vermeiden. Bis Ende 2008 sfellte
der Risikostrukiurausgleich im VWesent-
lichen auf das Alter der Versicherten
ab. Insbesondere chronisch kranke
Versicherfe sind dabei durch das Ras-
fer gefallen.

Verzerrungen im Wettbewerb
vermeiden

Seit 2009 wird beim Risikostrukiuraus-
gleich in starkerem MaBe die Morbi-
ditat der Versicherten beriicksichtigt.
Dies ist sinnvoll, um zu verhindern,
dass eine Konzentration kranker, ins-
besondere chronisch kranker Versich-
erter bei einer bestimmten Kranken-
kasse fir diese zwangslaufig zu einem
gravierenden Wettbewerbsnachteil
fohrt. Damit jedoch beim Morbi-RSA
keine Verzerrungen mit nicht abseh-
baren finanziellen Auswirkungen auf
die Wettbewerbslandschaft der Ge-
setzlichen Krankenversicherung ent
stehen, sind die Krankenkassen unter
anderem darauf angewiesen, dass
die Anforderungen an eine schwer-
wiegende chronische Krankheit im
Sinne des Chronikerzuschlags tatscich-
lich erfillt werden.

Auf Grund von Stichprobenergebnis-
sen appellieren wir an Sie, das Au-

genmerk besonders auf eine nachvoll
ziehbare Dokumentation und Darstel-

lung des Merkmals der Dauerbehand-
lung (&rztliche Behandlung der Krank-
heit wenigsfens ein Jahr lang, mindes-
fens einmal pro Quartal] zu richten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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



DMP Brustkrebs: Kontrast-
mittel und Zuschlagsziffern

Seit 1. Juli 2010 ist es fur Facharzte,
die am Disease Management Pro-
gramm (DMP) Brustkrebs teilnehmen,
im Rahmen der Behandlung von Pa-
tienfinnen im DMP Brustkrebs méglich,
neben den so genannfen I-leistungen
ein Kontrastmittel und /oder eine Zu-
schlagsziffer des EBM abzurechnen.
Voraussetzung ist, dass das jeweilige
Kontrastmittel und,/oder der Zuschlag
neben der entsprechenden EBM-GOP

ebenfalls abgerechnet werden kénnte.

Diese Méglichkeit war bisher im Ver-
frag nicht vorgesehen, konnte jedoch
jetzt mit den am DMP Brustkrebs teil-
nehmenden Krankenkassen (aufer
dem vdek| vereinbart werden.

Diese Regelung gilt somit nicht fir
Versicherte des vdek.

Unabhdngig von dieser Neuerung be-
halten alle bisherigen Voraussetzungen
und Bedingungen zur Abrechnung
von Lleistungen ihre Giltigkeit.

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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Patienten-Kennzeichnung
in Alten- und Pflegeheimen

Ab dem Abrechnungsquartal 3/2010
kénnen Sie die von Ihnen betreuten
Patienten in Alten- und Pflegeheimen
[vollstationdre Pflegeeinrichtungen
nach Paragraph 72 SGB XI) bereits
bei der Abrechnung mit einer Kenn-
zeichnung versehen.

Was ist bei der Abrechnung zu
beachten?

Bitte tragen Sie in diesen Féllen die
Nr. 99600 (neu ab 3/2010) - ein-
mal im Behandlungsfall = zusétzlich
zu den erbrachten Leistungen ein.

Warum wurde die Kennzeichnung
eingefihri?

Die Kennzeichnung hilft, einen beson-

deren Versorgungsbedarf insbeson-
dere im Rahmen der Berechnung der
Regelleistungsvolumen nachzuweisen
und kann von lhnen zur Unferstiitzung
bei der Argumentation in schriftlichen
Stellungnahmen und Begriindungen
gegeniber den von der KVB unabhan-
gigen Prifgremien (Prifungsstelle, Be-
schwerdeausschuss| herangezogen
werden.

Durch den Eintrag der Nr. 99600
kann die KVB feststellen, ob Sie Gber-

durchschnittlich viele Patienten in Alten-

und Pflegeheimen nach Paragraph
72 SGB Xl betfreven. Dies erleichtert
insbesondere die Bearbeitung von
Antrégen (zum Beispiel wegen Fall-
wertabstaffelung im Rahmen des RLV)
und vermeidet Riickfragen, da die
Anzahl der betreuten Heimpatienten
an Hand lhrer Abrechnung ermittelt
werden kann.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

Telefon 01805 /90 92 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Barmer GEK fordert Geria-
trische Praxisverbinde

Ab dem 1. September 2010 erhalten
die an einem Geriafrischen Praxisver-
bund (GPV) teilnehmenden Fachdrzte
und Psychotherapeuten eine zusétz-
liche Behandlungspauschale in Hohe
von 17,50 Euro fir jeden eigenen bei
der Barmer GEK versicherten Pflege-
heimpatienten. Die Behandlungspau-
schale ist eine freie Leistung auberhalb
der morbiditétsbedingten Gesamtver-
gutung (MGV) und unterliegt nicht der
RIV+QZV-Obergrenze. Sie ist maxi-
mal einmal pro Patient im Quartal
durch den Ansafz der GOP 97960A
fur die von der KVB anerkannten
Fachdrzte und Psychotherapeuten
abrechenbar.

Bei den Geriatrischen Praxisverbin-
den, die bereits 2006 von der KVB
initiiert wurden, Ubernehmen mehrere
niedergelassene Haus- und Fachdrzte
sowie Psychotherapeuten gemeinsam
einen heimbezogenen Versorgungs-
auftrag, der sich auf mehrere Heime
in der Region erstrecken kann. Durch
regelmafige Visitdienste mit festen
Besuchszeiten, geregelte Rufbereit-
schaft auBerhalb der Sprechstunden-
zeiten sowie durch gegenseitige Ver-
fretung stellen die teilnehmenden
Arzte sicher, dass die Pflegeheimbe-
wohner rund um die Uhr optimal ver-
sorgt werden. Zudem verpflichten sich
die teilnehmenden Haus- und Fach-
arzte sowie Psychotherapeuten zu
speziellen geriafrischen Fortbildungen.

Weitere Informationen zum Geriatri-
schen Praxisverbund erhalten Sie unter

www.kvb.de/pflegeheimversorgung.

lhre Ansprechpartnerin fir Fragen zum
Geriatrischen Praxisverbund:

Kormelia Wiltsch
089/57093-4510

Telefon

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

Abrechnung
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DMP-Vertrag: Anderungen fiir diabetologisch besonders qualifizierte Arzte

Fir diabetologisch besonders qualifi-
zierte Arzte (Schwerpunktpraxen) in
den Disease Management Program-
men (DMP) Diabetes mellitus Typ 1
und Typ 2 traten zum 1. Juli 2010
neue Regelungen in Kraft (vergleiche
auch never DMP-Plattformvertrag vom
10. Juni 2010). Die erhdhten Strukiur-
voraussetzungen betreffen nicht nur
neue, sondern auch bestehende
Schwerpunktpraxen. Bereits erteilte
Genehmigungen behalten im Rahmen
des am 30. Juni 2010 bestehenden
Umfangs grundsditzlich ihre Giltigkeit.
Erneute Teilnahme- oder Schulungs-
antrége allein auf Grund des In-Kraff-
Tretens des neuen DMP-Platiformver-
frags sind nicht erforderlich. Die erhéh-
ten Strukfurvoroussefzungen mussen
jedoch bis zu den vertraglich vorge-
gebenen Stichtagen/Bezugszeitrdu-
men und danach regelmabig erfollt
werden. Andernfalls enden die be-
treffenden Genehmigungen.

In der folgenden Tabelle sind die neu-
en Voraussetzungen und die jeweili-
gen Stichtage/Bezugszeitrdume auf-
gefihrt. Diabetologisch besonders
qudlifizierte P&diater missen nur das
Zertifikat ,Diabetesschulung fiir Kinder
und Jugendliche” nachweisen, sofern
sie eine entsprechende Schulungsge-
nehmigung besitzen.

Den vollstandigen Text des neuen
DMP-Verfrags kénnen Sie auf unserer
Infernetseite unter www.kvb.de/dmp
nachlesen. Dort finden Sie auch eine
Beschreibung des fir diabefologische
Schwerpunktpraxen geeigneten nicht-
arztlichen Personals sowie eine Stel
lungnahme der Gemeinsamen Einrich-
tung DMP Bayern zu den Hintergrin-
den der vorgenommenen Anderungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

'Hinweis zur Fallzahlberechnung:
MaBgeblich ist jeweils die Anzahl an
Patienten mit Gesetzlicher Kranken-
versicherung (GKV), die ein leistungs-
erbringender Arzt iber seine LANR
und mit entsprechender korrekter ICD-
10Kodierung (gemah ICD-10-GM)
abrechnet. Relevant sind nur Pafienten
mit gesicherter Diagnose Diabetes
mellitus. Falls im Rahmen der hausarzt-
zentrierten Versorgung Leistungen er-
bracht wurden, werden diese nur be-
riicksichtigt, wenn der KVB Bestdtigun-
gen der betroffenen Krankenkassen
vorgelegt werden, aus denen hervor-
geht, welche DiabetesTyp-1- bezie-
hungsweise -Typ-2-Fallzahlen mit der
ieweiligen Krankenkasse im betreffen-
den Zeitraum abgerechnet wurden.
Ermdchtigte Arzte kdnnen eine Bestd-
figung des Klinikirdgers gleichen In-
halts vorlegen.

?Hinweis zur Qualifikation des
nichtérztlichen Personals:

Zur Erfiillung der Strukturvoraussetzung
nichtarztliches Personal” im DMP
Diabetes mellitus Typ 1 beziehungs-
weise Typ 2 werden auch Fachkrafte
bericksichtigt, die im Rahmen der am
30. Juni 2010 bestehenden Geneh-
migung bei diesem diabetologisch
besonders qudlifizierten Arzt gemé&h
DMP-Vertrag beschaftigt waren, den
Anforderungen des DMP-Verfrags in
der Fassung vom 25. Mérz 2009 im
Rahmen des DMP Diabetes mellitus
Typ 1 nach Anlage 1b beziehungs-
weise des DMP Diabetes mellitus Typ
2 nach Anlage 2c entsprochen haben
und der KVB gemeldet waren. Perso-
nal, das seit dem 1. Juli 2010 neu bei
diesem diabetologisch besonders
qualifizierten Arzt beschdftigt wird,
muss die Anforderungen nach Anlage
1b beziehungsweise 2c des DMP-
Platiformvertrags vom 10. Juni 2010
erfillen.

Eine Ubersicht hierzu finden Sie unter

www.kvb.de/dmp.

*Hinweis zur Arbeitszeit des nicht-
drztlichen Personals:

Bei weiteren diabetologisch besonders
qualifizierten Arzten in einer Schwer-
punkipraxis [Praxisgemeinschaft, &rt-
liche Gemeinschaftspraxis, MVZ, an-
gestellter Arzt) gilt: Zusaizlich zu den
oben genannten Anforderungen an
das nichtérztliche Personal muss fir
jeden weiteren leistungserbringenden
Arzt eine Fachkraft mit mindestens 19
Wochenstunden nachgewiesen wer
den (unabhangig vom zeitlichen Um-
fang der Zulassung oder Anstellung).

“Hinweis zum Erwerb des Zertifikats
+Diabetesschulung fir Kinder- und

Jugendliche”:

Termine, an denen die Zertifikate fir

die Kinder/Jugendlichen-Schulungen
erworben werden kénnen, finden

Sie unter www.kvb.de/dmp.

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



ABRECHNUNG

Stichtage/Bezugszeitrdume fir die Erfillung der neuen Voraussetzungen im DMP-Vertrag vom 10. Juni 2010:
(Betrifft DMP-Genehmigungen als diabetologisch besonders qualifizierter Arzt, die am 30. Juni 2010 bestehen.
Bitte Hinweise zur Tabelle beachten!)

Diabetes mellitus Typ 2

Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 1
und/oder Typ 2

Diabetes mellitus Typ 1
und/oder Typ 2

Diabetes mellitus Typ 1
(mit einer Genehmigung
zur Durchfihrung der
Schulungen: ,Diabetes-
buch fir Kinder” und/
oder ,Diabetes bei
Jugendlichen”)

Voraussetzung

Behandlung von mindes-
tens 250 verschiedenen
GKV-Patienten mit Diabe-
tes mellitus pro Quartal
(beriicksichtigt werden

Typ 1 und Typ 2)

Kontinuierliche Behand-
lung von mindestens
35 verschiedenen GKV-
Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1

Schulungsqualifikation
fir eine im DMP-Vertrag
enthaltene Insulinschulung
fir Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1

Nichtdrztliches Personal

a) Qualifikation®
Diabetesberater DDG oder
Fachkrafte mit einer ver-
gleichbaren Qualifikation

b) Arbeitszeit’®
Mindestens 38 Wochen-
stunden (kann auch durch
zwei Fachkrafte mit jeweils
mindestens 19 Wochen-
stunden erbracht werden)
Ausnahme: bei Teilzulas-
sung bzw. Tatigkeit des
leistungserbringenden Arz-
tes von weniger als 20
Stunden: mindestens 19
Wochenstunden

Zertifikat ,Diabetes-
schulung fiir Kinder-
und Jugendliche”*

Stichtag/

Bezugszeitrdume

Erstmals relevant ist
der Durchschnitt der

Quartale 3/2010
bis 2/2011 (da-
nach regelmaBig
zu erfiillen)

Erstmals relevant ist

der Zeitraum von
Quartal 3/2010
bis 2/2011 (do-
nach regelmafig
zu erfillen)

Stichtag fir
Nachweis:
30. Juni 2012

Stichtag fir erst-
maligen Nachweis:
30. Juni 2011
(danach dauverhaft
zu erfiillen)

Stichtag fir
Nachweis:

31. Dezember
2012

Nachweis

Patienten-Fallzahlen
werden auf Basis der
Honorarabrechnung
durch die KVB

ermittelt’

Patienten-Fallzahlen
werden auf Basis der
Honorarabrechnung
durch die KVB

ermittelt'

Schulungsnachweis ist
der KVB unaufgefor-
dert vorzulegen, sofern
nicht bereits eine ent-
sprechende Schulungs-
genehmigung von der
KVB vorliegt

Erstmaliger Nachweis
ist auf Anforderung
durch die KVB bis zum
Stichtag vorzulegen
(danach auf Anforde-
rung durch die KVB
bis zum 30. Juni eines
jeden Jahres)

Zertifikate von Leis-
tungserbringer und
nichtarztlichem Perso-
nal im Original oder
amtlich beglaubigter
Kopie sind der KVB
unaufgefordert vorzu-
legen (sofern diese
der KVB noch nicht
vorliegen)

Konsequenz bei
Nicht-Erfillung

Widerruf der Geneh-
migung als diabetolo-
gisch besonders quali-
fizierter Arzt im DMP
Diabetes mellitus Typ 2

Widerruf der Geneh-
migung als diabetolo-
gisch besonders quali-
fizierter Arzt im DMP
Diabetes mellitus Typ 1

Automatisches Ende
der Genehmigung als
diabetologisch beson-
ders qualifizierter Arzt
im DMP Diabetes melli-
tus Typ 1 und Typ 2

Automatisches Ende
der Genehmigung als
diabetologisch beson-
ders qualifizierter Arzt
im DMP Diabetes melli-
tus Typ 1 und/oder
Typ 2

Automatisches Ende
der Genehmigung fir
die Schulungen von
Kindern bzw. Jugend-
lichen mit Diabetes
mellitus Typ 1

Abrechnung



ABRECHNUNG/VERORDNUNGEN

Abrechnung der Allgemeinen Ambulanten Palliativ-

versorgung

Zum 1. Januar 2010 wurde eine Ver-
gitung des erhdhten Betreuungsauf-
wands bei Patienten in der ambulan-
ten Sterbebegleitung fir alle Vertrags-
&rzte eingefihrt. Bayerns Arzte erhal-
fen zusdtzlich zum Honorar fir ihre
arzflichen Leistungen eine Pauschale
in Hohe von 20,- Euro pro Besuch
eines Palliativpatienten. Die KVB ist
damit derzeit bundesweit die einzige
KV, die eine Vergitung fir den Bereich
der Allgemeinen Ambulanten Palliativ-
versorgung [AAPV) anbietet.

Diese zusatzliche Vergiitung ist nur fur
die Behandlung von Palliativpatienten
gedacht, deshalb sollten in der AAPV
tatige Arzte Folgendes beachten:

Die Pauschale kann nur bei einem
Patienten mit gesicherter Diagnose
+Palliativbehandlung” (Z 51.5) an-
gesetzt werden.

Palliativpatienten sind alle Patienten,
bei denen sich das Lebensende ab-
zeichnet (lebenserwartung zirka drei
bis sechs Monate) und deren ausge-
pragtes Leiden einen regelméafigen
und hohen Zeitaufwand in der pflege-
rischen, @rzilichen, psychosozialen
und spirituellen Betreuung sowie in
der Kommunikation mit ihnen und
ihren Angehérigen erfordert.

Wenn eine gesicherte Diagnose ,Pal-
liativbehandlung” abgerechnet werden
kann, muss die GOP 97005 nur je-
weils einmal im Quartal angesetzt
werden und zwar beim ersfen Besuch
des Patienten. Ab diesem Datum wird
die GOP automatisch fir alle Folge-
besuche angesetzt und jeder weitere
Besuch entsprechend vergutet. Die
Pauschale wird als Zuschlag fir die
EBM-Leistungen 01410, 01411,
01412, 01413, 01415 (inklusive
Nachtbesuche — ,N"Kennzeichnung)
gezahlt.
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Derzeit werden im Bereich der AAPV
weitere Vergitungsmodelle fir spezia-
lisierte Haus- und Fachdrzte sowie
Psychotherapeuten mit den Kassen
verhandelt. Dabei ist das langfristige
Ziel der KVB, die AAPV in Bayern zu
stairken: Niedergelassene Arzte sollen
ihre Palliativpatienten so lange wie
maglich im vertrauten héuslichen Um-
feld betreuen kénnen.

Weitere Informationen finden Sie unter

www.kvb.de/palliativ.

SmarAkt: Verordnungs-
akten neu strukturiert

Unser Online-Archiv SmarAkt biefet
lhnen seit Kurzem nicht nur ein neues
Design, sondern vor allem mehr Sicher-
heit. Im Zuge seiner Uberarbeitung
haben wir fir Sie in SmarAkt auch die
Informationen zu den Verordnungs-
kosfen ab dem Verordnungsquartal

1/2010 neu strukturiert.
Neu ab Verordnungsquartal 1/2010

Verordnungsakfe — BSNR /Praxis
B Arzneikostentrendmeldung —
Quartalsinformation der KVB
m PC-Trendmeldung -
Quartalsinformation der KVB
B DDD-Trendmeldung -

Quartalsinformation der KVB

Verordnungsakte — LANR /Arzt

B GKV-Arzneimittel-Schnellinforma-
tion (GAmMSi) — Monatsbericht

B GKV-Arzneimittel-Schnellinforma-
tion (GAmSi) — Quartalsbericht

B CKV-Heilmittelnformations-System
(GKV-HIS) = Quartalsbericht

Die Aufteilung der Verordnungsakten
mit Trendmeldungen nach Praxis be-
ziehungsweise Arzidaten resultiert
aus der arztbezogenen Erstellung der
Analysen durch die Spitzenverbdnde
der Krankenkassen. Fir Arzte, die in
einer Berufsausibungsgemeinschaft
téfig sind, kénnen wir die GKV-Trend-
meldungen (GAmSi und GKV-HIS) nur

arztbezogen zur Verfigung stellen.

Bis zum Verordnungsquartal 4/2009
haben wir fir Sie unter der Bezeich-
nung ,Arzneimittelakie” beziehungs-
weise ,Verordnungsakte” folgende
Informationen eingestellt:

Arzneimittelakte bis 2009
B Rubrik ,Arzneikosten — Statistiken”:
B RichtgréBen-Trendmeldung
(Quartal 4/05 - 4/08)
B Arzneikostentrendmeldung

(Quartal 1/09 - bis 4/09)



B Rubrik ,DDD-Trendmeldung”:
B DDD-Trendmeldung Quartals-
information der KVB
B GKV-Arzneimittel-Schnellinfor-
mation (GAmSi)
B Verordnungsakie bis 2009
B Rubrik ,Heilmittel-Statistik”:
B GKV-Heilmittelschnellinforma-
tion (HIS)

Unsere Pharmakotherapie-Berater
unterstiitzen Sie gerne bei der Analyse
lhrer Verordnungskosten. Bei Fragen
zu den Statistiken helfen lhnen unsere
Mitarbeiter der Abrechungs- und Ver
ordnungsberatung weiter. VWenn Sie
Hilfe zu lhren SmarAk+-Zugangsdaten
bendtigen, wenden Sie sich bitte an
unser Servicetelefon ,Zugangsdaten”.
Die Kontakidaten finden Sie in PRO-
FUND in der Rubrik ,KVB Service-

nummern”.

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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VERORDNUNGEN

Informationen zur PC-Trendmeldung

Mit unserer Arzneikostentrendmeldung
[AKTM) liefern wir lhnen eine quartals-
bezogene Verordnungsanalyse, die
lhnen helfen soll, Ihr Verordnungsver-
halten mit dem Ihrer Fachgruppe zu
vergleichen und — falls erforderlich

— frihzeitig zu hinterfragen.

Fachgruppenstatistiken fir
statistische Vergleichsprifung

Fir fach- und/oder versorgungsbe-
reichsibergreifende Berufsausiibungs-
gemeinschaften und Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) stellen wir
die Verordnungsdaten der teilnehmen-
den Arzte auf Basis der Betriebsstct-
tfennummer (BSNR|] und lebenslangen
Arzinummer (LANR) nach Fachgrup-
pen zusammen und vergleichen sie
mit den entsprechenden VWerten der
Fachgruppe. Sie erhalten so fir jede
in lhrer Praxis vertretene Fachgruppe
eine eigene Stafistik.

Daten zum Sprechstundenbedarf
nur mit Vorbehalt

Bei der Mehrzahl der Verordnungen
zum Sprechstundenbedarf haben uns
die Apothekenrechenzentren mit den
Rezeptdaten keine LANR ibermittelt.
Die Daten zum Sprechstundenbedarf
sind daher fir eine frihzeitige Arznei-
kosfeninformation nur bedingt aus-
wertbar. Deshalb erstellen wir lhnen
ab dem ersten Quartal 2010 neben
der AKTM eine eigene PC-Trendmel-
dung, mit der wir den Sprechstunden-
bedarf nach BSNR ausweisen.

Ausfihrliche Informationen zum Bezug
von Sprechstundenbedarf sowie ein
Muster der neuen PC-Trendmeldung
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/ Verordnung,/Verordnung
aktuell.

PC-Trendmeldung kiinftig nur noch
in SmarAkt

Da ein Versand der PC-Trendmeldung
mit erheblichen Kosten fiir Druck und
Konfektionierung verbunden waére,
stellen wir lhnen lhre PC-Trendmeldung
ab dem zweiten Quartal 2010 aus-
schlieBlich in lhrem Online-Archiv
,SmarAkt” zur Verfigung. Zu SmarAkt
gelangen Sie iber das entsprechende
Symbol auf unserer Internetseite

www.kvb.de.

Fragen zu lhren Zugangsdaten
beantworten wir lhnen unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 — 75*
Fax 01805 /909290-76*

E-Mail  Benutzerkennung@kvb.de

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

Abrechnung

Verordnungen



VERORDNUNGEN

,Neue Arzneimittel” - Service der AkdA

Seit Anfang 2009 bietet die Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzte-
schaft [AkdA) den Service ,Neuve
Arzneimittel” an. Durch ein Abonne-
ment des kostenfreien Newsletters
werden Sie Gber alle neuen Ausgaben
regelmaBig per EMail informiert.

,Neuve Arzneimittel” sind aktuelle Infor-
mationen fir Arzte Gber neu zugelas-
sene Arzneimittel beziehungsweise
neu zugelassene Indikationen in der
Europdischen Union. Sie geben Aus-
kunft zur Indikation, Bewertung, klini-
schen Studien, unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen sowie zur Anwendung
bei besonderen Patientengruppen,
Dosierung und Kosfen. Die Informa-
tionen basieren auf den Angaben des
Furopdischen Offentlichen Bewertungs-
berichts (EPAR) der Europdischen Be-
horde fir Arzneimittel (EMA). Im EPAR
wird erldutert, wie der Ausschuss fir
Humanarzneimittel der EMA die fir
die Zulassung eines Arzneimittels
durchgefihrten klinischen Studien be-
urteilt und welche Empfehlungen er zur
Anwendung des Arzneimittels gibt.

In der Ausgabe Nr. 14 vom 16. Juni
2010 informierte die AkdA tber fo-

gende Arzneimittel:

Adcirca® (Tadaldfil):

Zur Behandlung der pulmonalen arfe-
riellen Hypertonie (PAH) der WHO-
Funktionsklasse Il und Ill zur Verbesse-
rung der kérperlichen Leistungsfchig-
keit. Die Wirksamkeit wurde gezeigt
bei idiopathischer PAH (IPAH) und bei
PAH auf Grund einer Kollagenose.

Angiox® [Bivalirudin):

Neu zugelassene Indikation als Anti-
koagulans zur Behandlung erwach-
sener Patienfen, die sich einer perkuta-
nen Koronarintervention (PCl) unterzie-
hen, einschliellich Patienten mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI), die sich einer
primaren PCl unterziehen.
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DuoCover®, DuoPlavin® (Clopidogrel-
hydrogensulfat/Acetylsalicylsdure):
Zur Prévention atherothrombotischer
Ereignisse bei erwachsenen Patienten,
die bereits Clopidogrel und Acetyl-
salicylscure (ASS) einnehmen. Duo-
Cover®, DuoPlavin® sind fixe Kombi-
nationen zur Erhaltungstherapie bei:

B akufem Koronarsyndrom ohne ST
Strecken-Hebung (instabile Angina
pectoris oder Non-Q-Wave-Myo-
kardinfarkt), einschlieBlich Patien-
fen, denen bei einer perkutanen
Koronarintervention ein Stent im-
plantiert wurde

B okutem Myokardinfarkt mit ST-
StreckenHebung bei medizinisch
behandelten Patienten, fir die eine
thrombolytische Therapie infrage
kommt

Ausfihrliche Informationen zur Indika-
tion, Bewertung, Klinischen Studien,
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen,
Interaktionen, Kontraindikationen, der
Anwendung sowie der Dosierung und
Kosten erhalten Sie im Internet unter
www.akdae.de in der Rubrik ,Arznei-
mitteltherapie”.

Auf unserer Internetseite www.kvb.de
haben wir fir Sie in der Rubrik Praxis/
Verordnung folgende Informationen
der AkdA im Kasten ,Publikationen”
verknipft:

B Neve Arzneimittel

B Therapieempfehlungen

B Rote-Hand-Briefe

B Drug Safety Mail

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Bulletin zur Arzneimittel-
sicherheit

Das ,Bulletin zur Arzneimittelsicherheit”
— eine Broschire des Bundesinstituts
for Arzneimittel und Medizinprodukte
sowie des Paul-Ehrlich-Instituts — unter-
sucht vierTe|idhr|ich aktuelle Aspekte
der Risikobewertung von Arzneimitieln.
Ziel des Bulletins ist es, zeitnah iber
mdgliche Risiken von Arzneimitteln zu
informieren sowie Nebenwirkungen
zu dokumentieren und die damit ver-
bundenen Risiken zu minimieren.

Seit Juli 2010 steht die erste Ausgabe
des ,Bulletin zur Arzneimittelsicherheit”
im Infernet kostenfrei zum Download
zur Verfigung. Die erste Ausgabe in-
formierte unter anderem iber die er-
hohte Brustkrebssterblichkeit bei gleich-
zeitiger Anwendung von Tamoxifen
und SSRI sowie Uber das Epilepsie-
risiko nach Kinderimpfungen.

Eine Verlinkung zu der Broschire fin-
den Sie auf unserer Internetseite unter

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

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



Patentgeschitzte
Arzneimittel

Bitte prifen Sie vor jeder Verordnung,
ob das Therapieziel nicht auch mit
bewdhrten und damit ginstigeren
Medikamenten erreicht werden kann.
Unter Umsténden ist ein neues Medi-
kament nur deswegen eingefihrt wor-
den, um den Patentschutz auszudeh-
nen, ohne dass dabei die Wirkungs-
weise wesentlich veréndert wurde.

In Ihrer Arzneikostentrendmeldung wei-
sen wir lhnen quarfalsbezogen die
von lhnen verordneten patentgeschitz-
fen Originale mit der Kennung ,0"
sowie die patentfreien Originale mit
der Kennung , 1" aus [siehe Seite 4
in der Tabelle , lhre verordnungsstérks-
fen Arzneimittel”). Wir empfehlen
Ihnen, Ihr Verordnungsverhalten regel-
mafig — auch mit Hilfe unserer Phar-
makotherapie-Berater — zu hinterfro-
gen. Wir bieten lhnen fachliche Unter
stitzung durch Studienauswertungen
und Recherchen zu pharmakologi-
schen Themen und unterstitzen Sie
gerne bei der Auswahl wirtschaftli-
cher Verordnungsalternativen.

Auch in Hinblick auf die Auswertung
von stafistischen Informationen in Ihrer
Arzneikosfentrendmeldung kann lhnen
eine personliche Beratung weiterhel-
fen. Neben der Erléuterung Ihrer Da-
fen im statistischen Vergleich, werden
auch pharmakologischtherapeutische
Themen beleuchtet. Nutzen Sie dieses
umfassende Beratungsangebot. Einen
personlichen Beratungstermin mit hrem
Pharmakotherapie-Berater kénnen Sie
iber unser Service-Telefon ,Verord-
nung” vereinbaren.

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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Hilfsmittelversorgung

In der Ausgabe 3/2009 der KVB
INFOS hatten wir Sie dariiber infor-
miert, dass die vertraglichen Gestal-
tungsmaglichkeiten der Krankenkassen
bei der Versorgung der Patienten mit
Hilfsmitteln durch das GKV-\Wettbe-
werbsstarkungsgesetz ausgeweitef
wurden.

Die Versorgung der Versicherten soll
nur noch durch qualifizierte Vertrags-
pariner der jeweiligen Krankenkasse
erfolgen. Verschiedene Krankenkassen
haben uns seitdem iber den Abschluss
von Hilfsmittelliefervertrégen mit ein-
zelnen Leistungserbringern informiert.
Mit der Ausweitung dieser Vertréige
kénnen lhre Patienten zunehmend die
von |hnen verordneten Hilfsmittel nicht
mehr bei ihrem gewohnten Lieferan-
ten, zum Beispiel der Apotheke oder
dem Sanitétshaus, beziehen.

Da die KVB, aber auch Sie als Arzt,
in der Regel von diesen Vertragen kei-
ne Kenntnis haben, empfehlen wir,
dass Sie lhre Patienten nach der Aus-
stellung einer Hilfsmittelverordnung
an deren Krankenkasse verweisen.

Seit In-Kraft-Trefen des Wettbewerbs-
starkungsgesetzes zum April 2009
ist zudem die Depothaltung und Ab-
gabe von Hilfsmitteln in der Arztpra-
xis nicht mehr zul&ssig (auPer von
Hilfsmitteln, die fir Notfélle bendtigt
werden).

Vorsorglich méchten wir Sie darauf
aufmerksam machen, dass Arzte aus
berufsrechtlichen Griinden die fir ihre
Patienten ausgestellten Rezepte nicht
bestimmten Leistungserbringern direkt
zufihren dirfen. Fir die Verordnung
von Hilfsmitteln an sich gelten die
bisherigen Grundsétze unverdandert
fort.

VERORDNUNGEN

Neuer KVB-Service: HiM INFO

Seit dem 1. Juli 2010 steht lhnen mit
HiM INFO ein neues HilfsmitteHnfo-
portal im Infernet zur Verfigung. Damit
erhalten Sie einen schnellen Zugiff
auf alle Inhalte des GKV-Hilfsmittelver-
zeichnisses. Sie finden diesen neuen
Service unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Verordnung,/Hilfsmittel.
Weitere Informationen zu diesem
kostenlosen Online-Service finden

Sie auch in PROFUND, Ausgabe
7-8/2010 auf Seite 26/27.

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 Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen

Verordnungen



QUALITAT

Neufassung Ultraschall-
vereinbarung

Nach Information der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung ist eine Neufas-

sung der Uliraschallvereinbarung (USV)
zum 30. Juni 2010 in Kraft gefreten.

Die Anpassungen des Wortlautes der
Vereinbarung betreffen ausschlieBlich
die Anforderungen an die apparative
Ausstattung nach Paragraph 9 USV,
genaver die Inhalte der Anlage |l
Nr. 6. Sowohl die KVB als auch Ge-
ratehersteller und -vertreiber werden
die Anpassungen beriicksichtigen.

Eine aktuelle Fassung der Ultraschall-
vereinbarung sowie weitere Informa-
tionen sind unter www.kvb.de in der

Rubrik Praxis/Qualitdt/Qualitcitssiche-

rung,/Ultraschallvereinbarung,/Unter-
lagen abrufbar.

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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Neufassung Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie

Zur Férderung der Qualitét der radio-
logischen Diagnostik in der verfrags-

arzilichen Versorgung werden bundes-

weit Stichprobenprifungen durch die

Kassendrztlichen Vereinigungen durch-

gefihrt. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat dazu eine Neufassung der
Richtlinie erlassen, die einheitliche
Qualitatsanforderungen fir die radio-
logische Diagnostik mittels konventio-
neller Rénigendiagnostik und Compu-
tertomographie enthélt. Damit soll
sichergestellt werden, dass Uberall in
Deutschland die gleichen Qualitéits-
standards gelten und eingehalten
werden.

Die neu gefasste ,Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses ber
Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in
der radiologischen Diagnostik nach
8 136 Abs. 2 SGB V [Quallitétsbeur-
teilungsRichilinie Radiologie)” wurde
am 17. Juni 2010 beschlossen und
fritt mit der Veroffentlichung im Bundes-
anzeiger voraussichilich noch im Som-
mer in Kraft. Im Folgenden stellen wir
Ihnen die wichtigsten Punkfe der neuen
Richtlinie vor:

Einheitliche Anforderungen an die
Bildqualitét

Ziel der neu gefassfen Richtlinie war
es insbesondere, die Anforderungen
an die Bildqualitt fir Priifungen durch
die KVen einerseits und dariber hin-
ausgehenden Prifungen der Unfersu-
chungs- und Aufnahmetechnik durch
die Arztlichen Stellen andererseits zu
vereinheiflichen.

Dazu wurden die drzilichen Qualiféits-
anforderungen der aktudlisierten Leit-
linien der Bundesarztekammer (BAK)

zur Qualitétssicherung in der Rénigen-
diagnostik und in der Computertomo-
grophie in die Richtlinie tbernommen.
Diese Leitlinien der BAK beschreiben

den derzeit giiligen medizinischen

Standard und den Stand der Technik
der radiologischen Basisuntersuchun-
gen und definieren sowohl drzfliche
als auch aufnahmetechnische Quali-
t&tsanforderungen.

Auf Grund dieser gemeinsamen Basis
kénnen die KVen die Stichprobenpri-
fungen zusammen mit der Arztlichen
Stelle organisieren und so den biro-
kratischen Aufwand fir den einzelnen
Arzt reduzieren.

Trennung der Stichprobenpriifungen
fir konventionelle Réntgendiagnos-
tik und Computertomographie

Die konventionelle Réntgendiagnostik
und die Computertomographie wer-

den zukiinftig als gefrennte Leistungs-
bereiche definiert und jeweils in ge-

sonderten Stichproben gepriift. Dies

wurde in den meisten KVen bereits in
der Vergangenheit so prakiiziert.

Gute Ergebnisse in der Computer-
tomographie

Die bisherigen Stichprobenprifungen
in der Computertomographie zeigten
im bundesweiten Durchschnitt gute
Ergebnisse. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat deshalb entschieden,
dass jede KV den Prifmodus veréin-
dern kann, um die Prifbelastung des
einzelnen Arztes zu reduzieren. Vor-
aussetzung ist, dass im Bereich der
KV bisher tberwiegend keine oder
nur geringe Beanstandungen festge-
stellt wurden.

Kinder und Jugendliche gesondert
beriicksichtigt

Anforderungen des Strahlenschutzes
werden in der neuen Richlinie insbe-
sondere in Bezug auf Kinder und
Jugendliche defaillierter behandelt.
Wenn Arzte Patienten dieser Alters-
gruppen behandelt haben, missen

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



im Rahmen der Stichprobenziehung
in Zukunft immer auch Kinder und
Jugendliche bericksichtigt werden.

Stichprobenpriifung anhand der
Dokumentation

Wie bisher erfolgt das Verfahren der
Stichprobenpriifung auf der Grundlage
der schriftlichen und bildlichen Doku-
mentationen des behandelnden Arztes.
Hierzu fordert die KV von dem Arzt
die entsprechenden Befundberichte
und Bilddokumentationen an.

Prifungsinhalte

Die Dokumentationen werden iber-

prift im Hinblick auf:

B die zugrunde liegende medizini-
sche Fragestellung

B die rechifertigende Indikation im
Sinne der Rénigenverordnung

B die optimierte Durchfihrung der
Untersuchung

m die Darsfellung der diagnostisch
wichtigen Bildinformationen mit
einer medizinisch vertretbar niedri-
gen STroHenexposiﬂon

® die fachkundige Auswertung der
Untersuchung und der dokumen-
fierfen Ergebnisse im Befundbericht

Qudlitdtsanforderungen an die
Indikationsstellung

B Die Indikation fir eine konventio-
nelle réntgendiagnostische oder
computerfomographische Untersu-
chung ist als begrindet anzuse-
hen, wenn die individuelle medizi-
nische Fragestellung aus den Be-
schwerden des Patienfen und den
klinischen Befunden zutreffend ab-
geleitet und fiir die Lésung des
Patientenproblems relevant ist.

B Der gesundheitliche Nutzen einer
konventionellen réntgendiagnosti-
schen oder computertomographi-
schen Untersuchung muss gegen-
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iber dem Strahlenrisiko iberwie-
gen. In diese Abwégung sind alrer
native Verfahren, die mit keiner
oder einer geringeren Strahlenex-
position verbunden sind, einzube-
ziehen.

B Bei der Beurteilung der Angemes-
senheit der Indikationsstellung sind
evidenzbasierte Empfehlungen,
zum Beispiel Leitlinien, die Orien-
fierungshilfe fir bildgebende Unter
suchungen [Empfehlungen der
Strahlenschutzkommission), zu
bericksichtigen.

Quadlitétsanforderungen an die
Bildqualitét und Untersuchung

Die Qualitétsanforderungen an die
Bildqualit&t und Untersuchung sind
— gegliedert nach Organen bezie-
hungsweise Organbereichen — in
Anlage 1 [konventionelle Réntgendi-
agnostik) und Anlage 2 (Computer
tomographie) der Richtlinie definiert.
Sie enfsprechen den é&rztlichen Qua-
littsanforderungen der aktualisierten
Leitlinie der Bundesdrziekammer.

Umsetzungsfristen und
Fristverléngerung

Fir einen Ubergongszeifroum von
einem Jahr ab InKraftTreten der neuen
Richtlinie kann sowohl weiterhin nach
der bisherigen Fassung der Richlinie
vom 17. Dezember 1996 als auch

nach der Neufassung geprift werden.
Weitere Informationen

Informationen zu der Qualitétsbeur-
teilungsRichtlinie Radiologie finden
Sie auf der Seite der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung unfer www.kbv.de
in der Rubrik , Themen A-Z" unter
,Strahlendiagnostik und therapie”.

QUALITAT

lhre Ansprechpartner fir konventionelle
Réntgendiagnostik:
Angelika Claser

Telefon 089 /570933344
Silvia Meyer
Telefon 089 /57093-3513
Agnes Betz
Telefon 089 /57093-3517

Andrea Kopeczek
Telefon 089 /57093 -33 46
lhre Ansprechpartnerin fir Computer
tomographie:

Isabelle Bernhart
089/57093-2347

Telefon

Qualitét
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Mammographie-Screening Programm: Selbstiberprifung bei Pathologen

Das Verfahren zur Selbstiberpriifung
der Qualitat histopathologischer Be-
funde im Mammographie-Screening
wurde neu geregelt [Anhang 12 der
Anlage 9.2 der Bundesmantelvertré-
ge). Damit sollen alle am Programm
feilnehmenden Pathologen ihre Befund-
ergebnisse mit denen ihrer Kollegen
vergleichen kénnen.

Hierzu erhalten sie vom zustandigen
Referenzzentrum entsprechende Riick-
meldeberichte iber die Ergebnisqua-
litgt. Diese Berichte werden vom Refe-
renzzentrum erstellt auf Basis von ein-
zelfallbezogenen, aber anonymisier-
fen Befundlisten (gemaB Absatz 1 An-
hang 12 Anlage 9.2 der Bundesman-
felvertréige). Die Listen werden von
den Programmverantwortlichen Arzten
der Screening-Einheiten zusammen-
gestellt aus den arzilichen Dokumen-
fationen zu den multidisziplingren Fall-
konferenzen, den Biopsien, den histo-
pathologischen Beurteilungen im Rah-
men der Abklarungsdiagnostiken so-
wie gegebenenfalls den histopathe-
logischen Beurteilungen der Opera-
fionspréparate. Fir die Pathologen ent
féllt damit zusctzlicher Dokumentati-
onsaufwand, da dlle benstigten Daten
bereits in den Screening-Einheiten vor
liegen und dort insbesondere in der
zur arzilichen Dokumentation im Mam-
mographie-Screening eingesetzfen
Software — in Bayern MammaSoft —
gespeichert sind. Die Befundlisten
sollen zukiinftig durch die Screening-
Einheiten standardisiert aus der Doku-
mentationssoftware exportiert werden
kénnen. Die entsprechenden, zur Um-
sefzung durch die Softwarehersteller
verpflichtenden Vorgaben werden von
der Kooperationsgemeinschaft Mam-
mographie zeitnah in deren Protokol-
len zur elekironischen Dokumentation
im Mammographie-Screening ver-
offentlicht.
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Die Screening-Einheiten Ubermitteln
die je Pathologen zusommengestellien
anonymisierten Befundlisten im jGhr
lichen Turnus zum 31. Januar an das
zustandige Referenzzentrum und je-
weils nachrichtlich an den betroffenen
Pathologen. Ersimalig verpflichtend
sind die Befundlisten zum 31. Januar
2012 an die Referenzzentren zu
liefern.

Diese ermitteln aus den Listen je Patho-
logen die Anzahl und den Anteil der
histopathologischen Befunde, bei de-
nen die postoperative Fallkonferenz
eine Diskrepanz zwischen der préope-
rativen histopathologischen Diagnose
und dem abschliePenden histopatho-
logischen Befund festgestellt wurde.
Hieraus wird eine arztbezogene Sta-
tistik erstellt, die als Rickmeldebericht
nur an den betroffenen Pathologen
ibermittelt wird. Die Auswertung der
Befundlisten erfolgt durch einen vom
Zentrum benannten, im Mammogra-
phie-Screening erfahrenen Pathologen,
der im Falle von Auffélligkeiten mit
dem betroffenen Arzt ein kollegiales
Fachgespréich fihrt. Die Ergebnisse
dieser Gespréiche werden dokumen-
fiert und an die zustandige Kassen-
arziliche Vereinigung Gbermittelt.

Die Ergebnisse der Auswertung der
Befundlisten werden zukiinftig auch
im Rahmen der fir die am Mammo-
graphie-Screening teilnehmenden
Pathologen vorgeschriebenen Fortbil-
dungsveranstaltungen besprochen.
Dort sollen exemplarische Félle zu
auffélligen Befunden diskutiert werden.
Im Vorfeld der Fortbildungsveranstal-
fungen senden alle Teilnehmer zu den
Fallen die histopathologischen Prépa-
rate sowie die zugehorigen Dokumen-
fationen der Beurfeilungen in anony-
misierter Form an das die Fortbildungs-
veranstaltung durchfthrende Referenz-
zentrum.

Weitere Informationen finden Sie un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Qualitét/Qualitétssicherung,/Mam-
mographie-Screening.

Fragen beantwortef lhnen unsere Expertin
Petra Kaiser unter

089 /57093-3230
Petra.Kaiser@kvb.de

Telefon
E-Mail



Versand der aktuellen
DMP-Feedbackberichte

Einen praxisindividuellen DMP-Feed-
backbericht erhalten alle Praxen, die
aktuell Patienten in einem der Disease
Management Programme (DMP) ko-
ordinieren, in Papierform zugeschickt.
Der Versand der Berichte im DMP
Brustkrebs erfolgte bereits im August,
die Berichte fir die anderen Indiko-
fionen (Diabetes mellitus Typ 1 und
Typ 2, Asthma, COPD und KHK) wer-

den im September versandt.

Einem Teil der Feedbackberichte fur
das DMP Diabetes mellitus Typ 2
wird ein Fragebogen zur Nutzung
des Berichts beiliegen, der an das
Zentralinstitut fir die kassendrziliche
Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland gesendet werden soll.
Wir bitten um lhre Teilnahme.

Koordinierende Arzte, die derzeit
keine berichtsrelevanten Patienten
haben, und interessierte Fachdrzte
kénnen zu allen Indikationen ein
aktuelles Muster des DMP-Feedback-
berichts aus dem Internet herunterla-
den. Die Musterberichte sind unter

www.kvb.de/dmp in der Rubrik
Feedbackberichte eingestellt.
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QUALITAT

Anpassung der Qualitatszirkelgrundsatze

Die Erfahrungen in der taglichen Quo-
litctszirkel(QZ)-Arbeit, die gecinderten
Rahmenbedingungen im Gesundheits-
wesen und die Empfehlungen der
bayerischen QZ-Tuforen machen eine
Anpassung der QZ-Crundsaize des
Vorstands der KVB notwendig. Diese
bilden die Basis insbesondere fir die
Anerkennung und finanzielle Férde-
rung von Qualitétszirkeln.

Die derzeitigen Inhalte der Grundschu-
lung werden den zahlreichen Anforde-
rungen eines Moderators nicht mehr
vollstéindig gerecht. Die Erweiterungen
der strukiurierten Ablaufpléne (Dramao-
turgien) und deren Umsetzung in den
Zirkelsitzungen erfordemn zukiinftig
eine umfangreichere Qualifikation zur
leitung eines QZ. Ab 2011 bietet
die KVB eineinhalbtagige Kompakt
schulungen fir érztliche Moderatoren
an, die von den Tutoren durchgefihrt
werden und die Inhalte der bisherigen
Grundschulung und Fortbildung (Auf-
bauschulung) vermitteln. Die Ausbil-
dung psychotherapeutischer QZ-Mo-
deratoren bleibt bestehen.

Keine Dokumentationen mehr in
Papierform

Ab dem 1. Januar 2011 ist die Do-
kumentation ausschlieBlich tber die
elektronische Plattform (eQZ-Plattform)
méglich. AuBerdem muss die QZ-
Sitzung durch den Moderator inner-
halb von drei Monaten dokumentiert
werden. Zur Erleichterung der Doku-
mentation haben wir die Platiform ver
einfacht und fehlende Funkfionen hin-
zugefigt. Insbesondere die Rickmel-
dungen von Moderatoren und Nutzer-
hinweise haben uns bei der Anpas-
sung geholfen. Uberarbeitet wurden
die Angaben bei der Registrierung
eines neven QZ, darunter auch Anga-
ben zur Qualifikation des Moderators,
die nun teilweise Voraussetzung fir
die Vergiitung der Dramaturgien ist.

Aus Griinden des Datenschutzes kon-
nen die Namen der QZ-Mitglieder
nur vom Moderator, dem Tutor und
der KVB eingesehen werden. Die an-
deren Moderatoren erhalten lediglich
einen Hinweis auf die Anzahl der

QZ-Mitglieder.

Die Dokumentation der QZ-Sitzungen
wurde komplett neu strukiuriert. Ein
Hinweis und link zu Beginn der Doku-
mentation erméglicht die Aktualisie-
rung der Mitglieder eines QZ. Neu
hinzugekommen ist die ausfihrliche
Angabe bei der Verwendung von
strukiurierten Ablaufplénen (Dramatur-
gien), die von Moderaforen mit ent-
sprechender Ausbildung durchgefihrt
werden kénnen. Hier fanden alle Dra-
maturgien Beriicksichtigung, die von
der KBV verdffentlicht wurden. Bei der
Ergebnisdokumentation ist es nun den
Moderatoren maglich, eigensténdig
Stichwérter hinzuzufigen. Diese mis-
sen nun nicht mehr wie bislang an
die KVB gemeldet werden, sondern
kénnen sofort verwendet werden.
Zum besseren Versténdnis wurden
auch alle Hilfstexte iberarbeitet.

Alle Moderatoren erhalten rechtzeitig
per EMail eine akiudlisierte Anleitung
zur Benutzung der eQZ.

Weitere Informationen findet man un-

ter www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/
Qualitét/Qualitatszirkel.

lhre Ansprechpartner fir Qualitétszirkel:
Michael Sachse

0911 /94667 -2 21
Wiebke Stéppelmann

0911 /94667 -3 36

Telefon
Telefon

Bei Problemen mit eQZ wenden Sie
sich bitte direkt an den [T-Support:
01805 /909290—-75*

Telefon

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

Qualitét
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Diamorphingestiitzte Substitutionsbehandlung Opiatabhdngiger

Mit Wirkung zum 12. Juni 2010 wur-
den die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) zur substi-
futionsgestitzten Behandlung Opiatab-
héngiger [vergleiche Anlage | NIr. 2
der Richilinie Methoden vertragscirz-
liche Versorgung) um die diamorphin-
gestitzte Subsfitutionsbehandlung
erweitert. Entsprechend wurde Paro-
graph 5 der Betdubungsmittelverschrei-
bungsverordnung (BIMVV) erganzt,
insbesondere um die Absdize 9a bis

Qc.

Die diamorphingestitzte Substitutions-
behandlung in der verfragsarztlichen
Versorgung ist genehmigungspflichtig.
Sie darf ausschlieBlich in Einrichtun-
gen erbracht werden, die eine entspre-
chende personelle, raumlich-appara-
five und organisatorische Infrastrukiur
vorhalten. Daher kommt die Erteilung
der Genehmigung vor allem an Ein-
richtungen in Betracht, die bereits am
bundesweiten Modellprojekt ,He-
roingestitzte Behandlung Opiatab-
hangiger” teilgenommen haben.
Nach Erteilung der Genehmigung
kann ab 1. Okiober 2010 die GOP
01955 und 01956 EBM fisr die Sub-
stitution mit Diamorphin abgerechnet
werden.

Doppeltes Genehmigungserforder-
nis fur Einrichtungen

Einrichtungen, die diamorphingestiitzte
Subsfitutionsbehandlungen im Rahmen
der vertragsdrztlichen Versorgung er-
bringen und abrechnen wollen, mis-
sen zwei Genehmigungen beantra-
gen:

B Bei der KVB ist auf Grundlage der
Substitutionsrichtlinie des G-BA eine
Genehmigung zur Durchfihrung
und Abrechnung der diamorphin-
gestiitzten Substitution zu beantra-
gen (Paragraphen 2, 10, 11 der
Richtlinien). Das Antragsformular
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kann unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis,/Service & Beratung,/
Formulare/Buchstabe ,S"/Substi-
tutionsgestitzte Behandlung abge-
rufen werden.

B Dariber hinaus benstigt die Ein-
richtung — vor Erteilung der Geneh-
migung durch die KVB — eine Er-
laubnis der zustandigen Landes-
behérde (Paragraph 5 Absatz 9b
BIMVWV), also der zusténdigen
Bezirksregierung.

Voraussetzungen fir die Erteilung
der Genehmigung durch die KVB

Mit dem Antrag hat die Einrichtung
insbesondere folgende Voraussetzun-
gen nachzuweisen (Paragraph 11 der
Richtlinien):

1. Erlaubnis der zusténdigen Landes-
behérde nach Paragraph 5 Absatz
b BIMVV

2. Fachliche Qualifikation der an der
Substitution mit Diamorphin in der
Einrichtung befeiligten Arzte (Para-
graph 2 Absatz 1 der Richtlinien):
B suchttherapeutische Fort-/Wei-
terbildung, die sich auf die Be-
handlung mit Diamorphin er
streckt (Paragraphen 5 Absatz 2
Nr. 6, Absatz Qa Nr. 1 BIMVV)
oder

B mindestens sechsmonatige Tétig-
keit im Rahmen des Modellpro-
iekts ,Heroingestitzte Behand-
lung Opiatabhdangiger”

3. Erklarung, dass die strukturellen An-
forderungen nach Paragraph 10
der Richtlinie vollstandig erfillt
werden:

B multidisziplindres Team unter
leitung eines arzilichen Team-
mitglieds

B Sicherstellung der érzilichen sub-
stitutionsgestitzten Behandlung
Uber einen taglichen Zeitraum

von zwdlf Stunden. Dazu sind
Arzistellen im Umfang von grund-
satzlich drei Vollzeitstellen und
eine angemessene Anzahl qua-
lifizierter nichtérztlicher Vollzeit-
stellen sowie die Méglichkeit
einer kurzfristigen konsiliarischen
Hinzuziehung fachdrztlich-psy-
chiafrischer Kompetenz vorzu-
halten

B psychosoziale Befreuung der
Patienfen in der substituierenden
Einrichtung (in Ausnahmefdllen
auch durch externe Institutionen)

B mindesfens drei separate Réume
(insbesondere zur Trennung von
Wartebereich, Ausgabebereich
und Uberwachungsbereich nach
erfolgter Substitution) sowie not
wendige Notfallausstattung

B organisatorische Trennung einer
eventuell in der Einrichtung durch-
gefihrten nicht diamorphinge-
stitzten Substitutionsbehandlung
von der diamorphingestitzten
Substitution

m Sicherstellung der Substitution
dreimal taglich, auch an Wo-
chenenden und Feiertagen

B regelmdaBige Fortbildung der
Teammitglieder

Ubergangsregelung zur Genehmi-
gungserteilung an Teilnehmer am
Modellvorhaben

Einrichtungen, die

B am bundesdeutschen Modellpro-
jekt zur heroingestitzten Behand-
lung Opiatabhangiger teilgenom-
men haben
und

B forigesefzt bis zum Zeitpunkt des
In-KraftTretens der Richtlinie Substi-
tutionsbehandlungen mit Diamor-
phin durchgefihrt haben,

erhalten nach Paragraph 12 der Richt-

linie auf Anfrag von der regionalen KV

fur 36 Monate ab InKraftTrefen die

Genehmigung fir die Substitution mit



Diamorphin im Rahmen der vertrags:
&rztlichen Versorgung, auch wenn die
Anforderungen des Paragraphen 10
nicht vollstandig erfillt werden.
Nach Ablauf der 36 Monate miissen
jedoch auch von diesen Einrichtun-
gen samfliche Anforderungen erfillt
werden.

Uberpriifung der Anforderungen

Fir die Substitution mit Diamorphin
wurden zusdizliche Anforderungen
an die Indikation und das Therapie-
konzept festgelegt (Paragraph 3 Ab-
satz 3a, Absatz 4 Nr. 6 und Absatz
6 der Richtlinie). Bei allen Substitutions-
behandlungen mit Diamorphin muss
der Arzt mit der Aufnahme der Sub-
stitutionsbehandlung unverziiglich die
patientenbezogenen Dokumentationen
mit den jeweiligen Therapiekonzepten
und den Behandlungsdokumentatio-
nen an die Qualitéfssicherungskom-
mission zur Prifung Ubermitteln (Para-

graph @ Absatz 4 der Richtlinie).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /909290 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Neue Bereitschaftsdienst-
ordnung der KVB

Die Verfreferversammlung der KVB hat
in ihrer Sitzung am 13. Méarz 2010
Anderungen der Bereitschaftsdienst-
ordnung (BDO-KVB| beschlossen. Mit
Schreiben vom 21. Juli 2010 wurden
die Anderungen durch die Aufsichts-
behérde (BaySIMUG] gemal Vorlage
bestdtigt.

Die Uberarbeitung war erforderlich,
um Weiterentwicklungen sowie Klar-
stellungen einzuarbeiten und redak-
tionelle Anderungen vorzunehmen.
Die wesentlichen Anderungen haben
wir in Kurzform fir Sie zusammenge-
fasst: Sie finden diese auch im Inter-
net unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Bereitschaftsdienst.

B Verfragsdrzte, die im Zusténdig-
keitsbereich der Bereitschaftsdienst-
gruppe eine Filiale betreiben, kén-
nen zum Dienst verpflichtet werden.

B Die Teilnahme am organisierten
Bereitschaftsdienst fir Nichivertrags-
arzte (friher per Erméchtigung)
erfolgt jetzt neu durch die Erteilung
einer [kostenfreien) Berechfigung.

B Die Festlegung von Bereitschafts-
dienstzeiten Montag, Dienstag
und Donnerstag von 18.00 bis
8.00 Uhr des Folgetages erfolgt
durch einfache Stimmenmehrheit
der Mitglieder der Bereitschafts-
dienstgruppe auf (formlosen) An-
trag bei der KVB.

B Kinftig erfolgt die Einrichtung und
Erweiterung eines jeden fachdrz-
lichen Bereitschafts- und,/oder Kon-
siliardienstes im Benehmen mit den
betroffenen hausdrztlichen Bereit-
schaftsdienstgruppen.

Fragen beantwortet lhnen unser Experte
Thomas Langenberger unter:

089 /57093-42 20
Thomas.Langenberger@kvb.de

Telefon

E-Mail

QUALITAT/ALLGEMEINES

Neuver DMP-Platiform-
vertrag

Zum 1. ]Juli 2010 ist ein neuer DMP-
Platiformvertrag fur die Indikationen
Diabetes mellitus Typ 1, Diabetes mel-
litus Typ 2, Koronare Herzkrankheit
(KHK), Asthma und COPD in Kraft
getreten. Hierin wurden Anderungen
der Risikostrukturausgleichsverordnung,
wie etwa das neve Modul Herzinsuf-
fizienz im DMP KHK, umgesetzt. Da-
riber hinaus wurden die Strukturvor-
aussetzungen fir diabetologische
Schwerpunkipraxen im DMP Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2 neu definiert.

Alle Arzte, die bereits am DMP-Ver-
frag teilnehmen, werden automatisch
in den neuen Vertrag Uberfihrt. Eine
erneute Teilnahmeerklérung ist nicht
notwendig.

Den Vertragsfext finden Sie im Internet

unter www.kvb.de/dmp.

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

Qualitét

Allgemeines
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Behindertengerechte Praxis

Das Seniorenamt der Stadt Nirberg
bittet alle niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten, auf einen behin-
dertengerechten Zugang in ihren Pra-
xen zu achten. Auch die Einrichtungen
in den Praxen sollten die Bedirfnisse
behinderter Patienten beriicksichtigen,
zum Beispiel durch Armstitzen bei den
Stohlen im Wartezimmer oder durch
Haltegriffe im Patienten-WC oder
durch erhdhte WC-Sitze.

Unsere Prasenzberater Praxisfihrung
senden lhnen gerne die Broschire
,Rationelle Praxisorganisation — Ma-
nagement, Planung und Ausstatiung
der Arztpraxis” kostenlos zu. Die Kon-
taktdaten der Préisenzberater Praxis-
fohrung finden Sie im Internet unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Service & Beratung,/Beratung,/
Praxisfihrung.

KVB INFOS 9/2010

Unseriése Angebote
von Verlagen

Der VNR Verlag fir Deutsche Wirt-
schaft AG in Bonn macht derzeit mit
zweifelhaften Angeboten an Arztpra-
xen auf sich aufmerksam. Unter dem
Llogo BVWRmedia vertreibt er ein Abon-
nement fr einen Informationsdienst
namens ,Datenschutz aktuell”.

Der Verlag nimmt telefonischen Kontakt
mit den Praxen auf und versendet an-
schlieBend ein Informationsblatt mit
dem Angebot, dass bei Interesse zwei
Ausgaben kostenlos zur Verfigung
gestellt werden. Der Vertrag kommt
zustande, wenn Sie den Dienst nicht
innerhalb von sieben Tagen nach Er-
halt der Gratisausgaben abbestellen.

Der Abonnent verpflichtet sich zu ei-
nem Vertrag mit einer Mindestlaufzeit
von einem Jahr Uber 16 Ausgaben
zu jeweils 19,95 Euro plus Porto und
Mehrwertsteuer, insgesamt also zu
einem Abonnementpreis von 319,20
Euro netto im Jahr.

Bitte entscheiden Sie selbst, ob lhnen
das Angebot auf Grund des Preis-
Leistungs-Verhaliisses lohnenswert er-
scheint. Wir biefen lhnen kostenlose
Informationen zum Datenschutz in der
Praxis und zur &rztlichen Schweige-
pflicht an.

Bei Fragen stehen lhnen als Ansprech-
partner zur Verfigung:

Stefan Schlosser

0911 /96667 -203
Praxisfihrungsberatung@kvb.de

Telefon
E-Mail
Stephan Pechtl

0941 /3963-128
Praxisfihrungsberatung@kvb.de

Telefon

E-Mail

Fortbildung Impfen

In den KVB-Bezirksstellen in Nirmberg,
Regensburg und Minchen stehen in
den néchsten Monaten wieder Fortbil-
dungstermine zum Thema Impfen an.
Die Veranstaltungen behandeln die
Schwerpunkte Immunologie, Impfstoff-
Typen, Empfehlungen der Sténdigen
Impfkommission STIKO, Impfungen
bei Kindern und Erwachsenen sowie
Reiseimpfungen.

Fortbildungspunkte: 5
Teilnahmegebihr: 85,- Euro
Uhrzeit: 15.00 - 20.00 Uhr

Termine:

Mittwoch, 13. Oktober 2010,
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Mittwoch, 20. Oktober 2010,
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz

Mittwoch, 17. November 2010,
KVB-Bezirksstelle Minchen/
Oberbayem

Weitere Informationen — auch zur
Anmeldung — finden Sie im Infernet
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Qualitat/Qualitétsprogramm,/”
Impfen/Veranstaltungen.



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, 2. Oktober 2010
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken
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Samstag, 4. Dezember 2010
KVB-Bezirksstelle Schwaben

Modul II

B Padiatrische Akut- und Notfdlle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und Atem-

wegsverlegung bei Kindern
B Vergiftungen und Ingestionsunfélle
B Verlefzungen, Verbrennungen/
Verbrithungen im Kindesalter

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

Termine:

Mitwoch, 20. Oktober 2010
KVB-Bezirksstelle Oberfranken

Modul Il

B Wichfige Aspekte 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, 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 Akuffélle im Be-
reitschaftsdienst

B Der psychiafrische Noffall im Be-
reitschaftsdienst

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

Termine:

Mittwoch, 29. September 2010
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken

Die Fortbildungen sind in ihrer Teilneh-
merzahl begrenzt. Eine schriftliche An-
meldung ist erforderlich. Weitere Infor-
mationen erhalfen Sie unter

089 /57093 -88 89.

Telefon

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

Allgemeines

Seminare



Die nachsten Seminartermine der KVB

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

01805 /909290-065*

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

erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter den Telefonnummern

0911/ 946 67 — 3 36 oder
0911/94667-328

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*

Gebihr

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 Ihrer Seminaranmeldung er-
fragen.

KVB-Seminare

Abrechnungsworkshop HNO-Arzte

Abrechnungsworkshop Orthopaden/Reha
Grinder-/Abgeberforum**

Info-Tag: Praxisabgeber — Psychotherapeuten**
Abrechnungsworkshop Hautérzte

Abrechnungsworkshop Hautérzte

Statistiken der KVB: Darstellung und Erléuterungen fir Fachérzte
Statistiken der KVB: Darstellung und Erléuterungen fir Fachérzte

Abrechnungsworkshop Internisten mit Schwerpunkt
und fachérztliche Internisten

Zeit- und Selbstmanagement: Mit den eigenen Ressourcen haushalten

Die psychotherapeutische Praxis — aktuelle Informationen und Themen**
Grinder-/Abgeberforum**

Erfolgreich durch Service in der Arztpraxis

Thementag: IT, Vernetzung, elekironische Dokumentation

Info-Tag: Praxisabgeber — Psychotherapeuten**

Teambesprechungen — moderieren und strukturieren
Abrechnungsworkshop Nervendrzte, Neurologen, Psychiater, KJ-Psychiater

Abrechnungsworkshop Infernisten mit Schwerpunkt
und fachérztliche Internisten

Statistiken der KVB: Darstellung und ErlGuterungen fir Hausdrzte

QM-/QZ-Seminare

Hygienemanagement in Arztpraxen
Grundschulung fir Qualitétszirkel-Moderatoren

QEP-Einfihrungsseminar fiir Haus- und Fachérzte

Fortbildung fir Qualitétszirkel-Moderatoren

Qualitdtsmanagement und Arbeitsschutz



Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber/-grinder
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber/-griinder
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber/-mitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Zielgruppe

Praxisinhaber/-mitarbeiter
Praxisinhaber

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

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

kostenfrei

kostenfrei

Teilnahme-
gebihr

75,- Euro
95,- Euro

220,- Euro

135,- Euro

45,- Euro

Datum

15. September 2010
15. September 2010
18. September 2010
18. September 2010
22. September 2010
22. September 2010
22. September 2010
22. September 2010

23. September 2010

24. September 2010
25. September 2010
25. September 2010
29. September 2010
29. September 2010
1. Oktober 2010
1. Oktober 2010
5. Oktober 2010

6. Oktober 2010

6. Oktober 2010

Datum

15. September 2010
22. September 2010

8. Oktober 2010
9. Oktober 2010

23. Oktober 2010
27. Oktober 2010

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 16.00 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 19.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr
15.00 bis 19.30 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

Uhrzeit

15.00 bis 19.00 Uhr
10.00 bis 16.30 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

10.00 bis 16.30 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Minchen
Bayreuth
Minchen
Nirnberg
Augsburg
Minchen
Straubing
Wiirzburg

Wiirzburg
Regensburg
Augsburg
Straubing
Bayreuth
Straubing
Nirnberg
Straubing

Nirnberg

Augsburg

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Regensburg
Minchen

Miinchen

Miinchen

Regensburg

Seminare
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