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ABRECHNUNG

Abrechnungsabgabe Quartal 1/2011 - Online-Abrechnung jetzt Pflicht

Laut Vorstandsbeschluss der Kassen-
&rztlichen Bundesvereinigung vom
14. Juli 2009 ist die Online-Abrech-
nung ab 1. Januar 2011 — beginnend
fir die Abrechnungsdaten des 1. Quar
tals 2011 — Pflicht. Ausfihrliche Informa-
tionen finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung,/
Online-Abrechnung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon O 18 05 / Q0 92 Q0 — 55*
Fax 01805 /909290 - 56*
EMail  Online-Dienste@kvb.de

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Online-
Abrechnung und die restlichen Abrech-
nungsunterlagen fir das 1. Quartal
2011 bis spdtestens Montag, den
11. April 2011. Geme kénnen Sie
uns lhre Abrechnung und Unterlagen
auch schon frither zusenden. Denken
Sie bitte daran, uns neben lhrer online
ibermitteltfen Abrechnung wie bisher
die unterschriebene Sammelerklérung
[bitte Quartal eintragen) einschlieBlich
notwendiger Unterlagen — wie zum
Beispiel Krankenscheine Sozialhilfe —
an die Hausanschrift in Regensburg
zuzusenden. Das Formular der Sam-
melerklérung kénnen Sie unter www.
kvb.de in der Rubrik Praxis/Service
und Beratung,/Formulare/Buchstabe
,S" herunterladen.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor Abgabe
Ihrer Abrechnung, dass diese vollstan-
dig und korrekt ist. Laut Paragraph 3,
Absatz 3 der Abrechnungsbestimmun-
gen der KVB sind nachfragliche Ergan-
zungen ausgeschlossen. Siehe dazu
auch im Internet unter www.kvb.de

in der Rubrik Praxis/Rechtsquellen/

Rechtsquellen Bayem,/Buchstabe , A/
Abrechnungsbestimmungen der KVB.

Wir empfehlen dazu die Durchsicht

der in lhrer Praxissoftware durch das
KBV-Prifmodul erzeugten GNR-Statis-
fik (also der Aufstellung/Ubersicht aller

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen
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abgerechneten Gebihrennummem,/
Leistungspositionen) und gegebenen-
folls der Fallstatistik. Dadurch verschaf
fen Sie sich einen schnellen Uberblick
und haben noch die Méglichkeit,
eventuell erforderliche Korrekturen
oder Ergénzungen vor Abgabe der
Abrechnung vorzunehmen. Bitte be-
achten Sie weiterhin die persénliche
leistungserbringung qualifikationsge-
bundener Leistungen. Diese Regelung
ist insbesondere zu beachten bei an-
gestellten Arzten, in Berufsausibungs-
gemeinschaften und Medizinischen
Versorgungszentren.

Einreichungswege fir lhre
Quartalsabrechnung

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

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassenarziliche Vereinigung Bayerns
,Quarfalsabrechnung”

93031 Regensburg

Pdckchen/Pakete an die Anschrift:
Kassenarziliche Vereinigung Bayerns
Yorckstrabe 15

93049 Regensburg

Vergessen Sie bitte nicht, auf den ein-
gereichten Unferlagen sowie dem
Briefumschlag lhren Arztstempel ein-
schlieBlich der Betriebsstattennummer
(BSNR) anzubringen.

Zur besseren Ubersicht der einzurei-
chenden Scheine haben wir das Merk-
blatt ,Besondere Kostentrager” aktuali-
siert. Eine ausfihrliche Beschreibung
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Abrechnung/Abgabe
Erstellung,/Besondere Kostentrciger.
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
Méglichkeit, unter der E-Mail-Adresse
Terminverloengerung@kvb.de oder
unter der Faxnummer 09 41 / 39 63
— 1 38 mit Begrindung eine Verlén-
gerung der Abgabefrist zu beantra-
gen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

Notarzteinsdtze iiber emDoc

Eine Besonderheit stellt die Einreichung
und Abrechnung von Notarzteinséizen
tber emDoc dar. Mit emDoc kénnen
Sie lhre Félle laufend zur Abrechnung
einreichen. Alle bis zum jeweiligen
Abrechnungslauf eingereichten Falle
werden beriicksichtigt.

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

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

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 01805 /0090 71*

Fax 089 /57093-649 25
EMail  emDoc@kvb.de

**Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet,
Inc., USA, in firmenméBiger oder vertraglicher Verbindung steht.



Die néchsten
Zahlungstermine

10. Marz 2011
Abschlagszahlung Februar 2011

11. April 2011
Abschlagszahlung Marz 2011

29. April 2011
Restzahlung 4,/2010

10. Mai 2011
Abschlagszahlung April 2011

10. Juni 2011
Abschlagszahlung Mai 2011

11. Juli 2011
Abschlagszahlung Juni 2011

29. Juli 2011
Restzahlung 1/2011

10. August 2011
Abschlagszahlung Juli 2011

12. September 2011
Abschlagszahlung August 2011

10. Oktober 2011
Abschlagszahlung September 2011

31. Oktober 2011
Restzahlung 2/2011

10. November 2011
Abschlagszahlung Okfober 2011

12. Dezember 2011
Abschlagszahlung November 2011

KVB INFOS 3/2011

ABRECHNUNG

Hilfe bei der Online-Abrechnung

Wie bereits im vergangenen Quartal,
werden wir auch fir das Abrechnungs-
quartal 1/2011 an fesigelegten Ta-
gen in jeder Bezirksstelle Rechner zur
Verfigung stellen, mit denen Sie — mit
Hilfe unserer Berater — lhre Online-Ab-
rechnung vor Ort durchfiihren kénnen.
Diesen Service bieten wir speziell fir
Arzte und Psychotherapeuten an, die
die technischen Voraussetzungen noch
nicht erfillt haben.

Wie funktioniert das?

1. Sie erstellen und speichern lhre
Abrechnungsdatei wie bisher auf

Diskette, CD-ROM oder USB-Stick.

2. An dem von lhnen ausgewdhlten
Abgabetag kommen Sie nach
vorheriger Anmeldung in eine
unserer Bezirksstellen und melden
sich am Empfang. Folgendes
sollfen Sie dabei haben:

B die Diskette, CD-ROM oder den
USB-Stick mit lhrer Abrechnungs-
datei

B |hre KVB-Benutzerkennung
(Benutzername und Kennwort)

B |hre KV-ldent Karte, falls Sie
diese bereits beantragt haben

3. Ein Berater unterstiitzt Sie Schritt fur

Schritt bei lhrer Online-Abrechnung.

Termine fir das Abrechnungs-
quartal 1/2011

Sie finden die Termine zur Nutzung
dieses Dienstes fir die einzelnen
Bezirksstellen unter www.kvb.de in

der Rubrik Praxis/Online-Angebote/
Online-Abrechnung,/Unterstiitzung.

Telefonische Unterstiitzung

Wenn Sie die technischen Vorausser-
zungen schon erfillen, sich aber bei
der ersten Durchfihrung noch nicht
sicher fihlen, begleiten wir Sie auch
geme telefonisch Schritt fir Schritt bei
lhrer Einreichung.

Weitere Informationen

Informationen rund um das Thema
Online-Abrechnung finden Sie auch
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Online-Angebote/Online-
Abrechnung.

Unsere Mitarbeiter am Servicetelefon
,Online-Dienste” helfen gerne weiter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 55*

14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen
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Anderungen des EBM zum 1. Januar 2011 und 1. April 2011

Kurzristig mit Wirkung zum 1. Januar
2011 und mit Wirkung zum 1. April
2011 hat der Bewertungsausschuss
noch Anderungen des Einheitlichen
Bewertungsmafstabes beschlossen.
Ebenfalls mit Wirkung zum 1. Januar
2011 wurden durch Beschluss der Part-
ner der Bundesmantelvertrage bezie-
hungsweise der Arbeitsgemeinschaft
Arzte/Frsatzkassen der Bundesmantel-
vertrag Arzte und der Bundesmantel-
vertrag Arzte/Ersatzkassen gedndert.
Die Beschlusse stehen unter dem Vor-
behalt der Nichtbeanstandung durch
dos Bundesministerium fir Gesundheit.

Die wichtigsten Anderungen haben
wir lhnen nachfolgend zusammenge-
stellt. Die Beschlisse mit den Leistungs-
legenden und Abrechnungsregelungen
im Defail wurden auf der Internetseite
des Instituts des Bewertungsausschus-
ses [www.insfitut-des-bewertungsaus-
schusses.de in der Rubrik Bewertungs-
ausschuss/Beschlisse) und im Deut-
schen Arzteblatt, Heft 51-52 vom 27,
Dezember 2010 und Heft 3 vom 21.

Januar 2011, veroffentlicht.
Anderungen ab 1. Januar 2011

GOP 01435 - Haus-/Fachérztliche
Bereitschaftspauschale auch iiber
den 31. Dezember 2010 hinaus
berechnungsféhig

Die Befristung der Gebihrenordnungs-

position 01435 wurde aufgehoben.
Die Haus-/Fachdrztliche Bereitschafts-
pauschale bleibt somit auch nach dem
31. Dezember 2010 berechnungs-
fahig.

» Streichung der finflen Anmerkung
zur GOP 01435

Mammographie-Screening: Anpas-
sung der Punkizahlen wegen Absen-
kung des Aufschlags fir organisa-

torischen Overhead
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Die Vergiitung fir die Gebihrenord-
nungspositionen des Mammogrophie-
Screenings 01750 bis 01759 wird
aufgeteilt in einen Vergitungsanteil for
die @rzfliche leistung und einen Vergi-
tungsanteil zur Finanzierung der Kos-
fen im Zusammenhang mit der Durch-
fohrung des Mammographie-Scree-
ning-Progromms (so genannter ,orga-
nisatorischer Overhead”). Der Anteil
fir den organisatorischen Overhead
wurde von zehn Prozent auf 1,5 Pro-
zent reduziert und die Punkizahlen der
Gebihrenordnungspositionen deshalb
enfsprechend abgesenkt. An dem An-
teil der drztlichen Vergitung fiir die
Leistungen des Mammographie-Scree-
nings andert sich hierdurch nichfs.

Weitere Anderungen nach Einfih-
rung des Abschnitts 11.4 ,Indikati-
onsbezogene molekulargenetische
Stufendiagnostik” in den EBM zum
1. Januar 2011

Fachdrzte fir Pathologie/Fachérzte
fir Neuropathologie: Zusatzlich
berechnungsféhige Leistungen

B GOPen 11430 und 11431
Zum 1. Januar 2011 wurde in den
Einheitlichen Bewertungsmalstab
der Abschnitt 11.4 in das Kapitel
11 (Humangenetische Gebihren-
ordnungspositionen) aufgenommen.
Fachérzte fur Pathologie und Fach-
arzte fir Neuropathologie kénnen

aus diesem neuen Abschnitt die Ge-

bihrenordnungspositionen 11430
und 11431 (molekulargenetische

Unfersuchungen bei Vorliegen von
Tumormaterial bei Lynch-Syndrom
[HNPCC)) berechnen.

» Aufnahme der GOPen 11430
und 11431 in die Piiambel NI. @
und NI 11 des Kapitels 19

Voraussetzung fir die Berechnung
ist — bis zum Inkraftsetzen der Qua-

litatssicherungsvereinbarung Mole-

kulargenetik — die fakultative Wel-
terbildung ,Molekularpathologie”
beziehungsweise die Weiterbildung
zum Facharzt fir Pathologie oder
Facharzt fir Neuropathologie nach
der Musterweiterbildungsordnung

2003.

m GOP 32859
Bei Nachweis mittels NukleinsGure-
amplifikationstechniken (NAT) kann
der Zuschlag 32859 zu der Ge-
bihrenordnungsposition 32820
nun auch von Pathologen berech-
net werden. Die Gebihrenord-
nungsposition 32859 wurde in
die Préaambel Nr. 4 des Kapitels
19 aufgenommen. Die betroffenen
Pathologen wurden von uns bereits
gesondert informiert.

GOP 11500 - Héchstwert neben Ge-
bihrenordnungspositionen 11312,
11320, 11321 und 11322 gilt im Be-
handlungsfall

Der Héchstwert der Gebihrenord-
nungsposifionen 11312, 11320, 11321
und 11322 neben der Gebihrenord-
nungsposition 11500 bezieht sich auf
den Behandlungsfall. Dieses hat der
Bewertungsausschuss durch eine ent-
sprechende Ergéinzung der dritten An-
merkung zur Gebihrenordnungsposi-
fion 11500 noch kurzfristig vor ihrem
Inkrafttreten klargestellt.

GOP 32020 - Kennnummer fiir Aus-
nahmeindikation Labor auch bei Leis-
tungen des Abschnitts 11.4 méglich

Arztfélle, in denen bei genetisch be-
dingten Erkrankungen oder Verdacht
auf diese Erkrankungen molekularge-
nefische Untersuchungen nach Ab-
schnitt 11.4 durchgefihrt werden, kén-
nen mit der Kennnummer 32010 als
Ausnahmeindikation fir die Berech-
nung des laborbudgets gekennzeich-
net werden.



Uberweisung zu Leistungen nach
Abschnitt 11.4 auf Muster 10

Werden bei einem anderen Arzt aus-
schlieBBlich molekulargenefische Ana-
lysen nach dem neuen Abschnitt 11.4
(Gebihrenordnungspositionen 11330
bis 11500) angefordert, so kénnen
diese nur als Auftragsleistungen mittels
Muster 10 (Uberweisungsschein fur
Llaboratoriumsuntersuchungen als Auf-
fragsleistung) Gberwiesen werden.

Arztpraxen, die auf Uberweisung mo-
lekulargenetische Analysen als kurafiv-
ambulante Aufiragsleistungen des Ab-
schnitts 11.4 durchfihren, sind verpflich-
tet, dem Uberweisenden Arzt nach Ab-
schluss der Untersuchung die Gebih-
renordnungspositionen und die Hohe
der Kosten mitzuteilen.

P Ergénzung der Paragraphen 27
und 28 Bundesmantelvertrag Arzte/
Ersatzkassen beziehungsweise Para-
graphen 24 und 25 Bundesmantel-

vertrag Arzte

Hinweis:

Soweit bereits veranlasste Analysen
des Abschnitts 11.4 von |hnen bislang
auf einem Uberweisungsschein nach
Muster 6 abgerechnet wurden, wer-
den wir diese Abrechnungsweise fir
das 1. Quartal 2011 akzeptieren.

Anderungen ab 1. April 2011

Verordnung SAPV: neue Gebiihren-
ordnungspositionen ersetzen bis-
herige Kostenpauschalen

Fir die Verordnung der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV)
wurden eigene Gebihrenordnungs-

positionen in den EBM aufgenommen.
Die neuen Gebihrenordnungspositio-
nen 01425 und 01426 ersefzen die

bisherigen Kostenpauschalen 40860
und 40862. Letztere kdnnen ab dem

KVB INFOS 3/2011

1. April 2011 nicht mehr abgerechnet
werden.

Alt: Kostenpauschale 40860
Neu: GOP 01425

Erstverordnung der SAPV gemdf3 der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses nach Paragraph 37 b
SGBV

EBM-Bewertung: 715 Punkte

Preis Bayerische Euro-Gebihrenord-
nung: 25,06 Euro

Alt: Kostenpauschale 40862
Neu: GOP 01426

Folgeverordnung zur Fortfihrung der
SAPV geméh der Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses nach
Paragraph 37 b SGB V
EBM-Bewertung: 430 Punkte

Preis Bayerische Euro-Gebihrenord-
nung: 15,07 Euro

Pauschalen sind berechnungsféhig

von

B Hausdrzten

B Fachdrzten fir Kinder und Jugend-
medizin

B Fachdrzten fir Andsthesiologie

B Fachérzten fir Chirurgie, Kinder
chirurgie und Fachérzten fur Plas-
fische und Asthetische Chirurgie

B Fachdrzten fir Gynédkologie

B Fachérzten fir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

B Fachdrzten fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

B Facharzilich tatigen Internisten

B Fachdrzten fir Kinder und Jugend-
psychiafrie, Facharzten fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie

B Fachdarzten fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

B Fachérzten fir Neurologie, Fach-
arzten fir Nervenheilkunde, Fach-
arzfen fir Neurologie und Psychia-
trie, Fachdrzten fir Neurochirurgie

ABRECHNUNG

B Fachdrzten fir Orthopédie, Fach-
arzten fur Orthopddie und Unfall-
chirurgie

B Fachdrzten fir Psychiafrie und
Psychotherapie

B Fachdrzten fir Strahlentherapie

B Fachdarzten fir Urologie

Bei einer durchgdngigen palliativme-
dizinischen Behandlung eines Patien-
fen Uber mehrere Quartale hinweg
kann die GOP 01425 fir die Erstver
ordnung im gesamfen Behandlungs-
zeifraum insgesamt nur einmal abge-
rechnet werden, auch wenn ein neues
Quartal begonnen hat. Fir notwen-
dige Folgeverordnungen kann die
GOP 01426 maximal zweimal im
Behandlungsfall berechnet werden.
Eine emeute Erstverordnung kann je-
doch dann ausgestellt werden, wenn
die palliativmedizinische Behandlung
des Patienten unferbrochen und zu
einem spdteren Zeitpunkt eine erneute
Behandlungsbedirftigkeit fesigestellt
wird.

GOP 11334 - Anderung der
Bewertung

Die Bewertung der Gebihrenord-

nungsposition 11334 ,Hémochroma-
tose” wurde von 1.710 Punkten (Preis
BEGO: 5993 Euro) auf 1.455 Punkte
[Preis BEGO: 50,99 Euro) abgesenkt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

Abrechnung
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Zeitbezogene Kapazitats-
grenzen Quartal 2/2011

Nach den Vorgaben des Beschlusses
des Bewertungsausschusses in seiner
akivellen Fassung gelten fir die psy-

chotherapeutischen Fachgruppen wei-
ferhin die zeitbezogenen Kapazitdts-
grenzen.

Fachgruppe Zeitbezogene
Kapazitats-
grenzen
2/2011
(Minuten)

Psychologische

Psychotherapeuten A

Kinder- und

Jugendlichen- 30.940

psychotherapeuten

Facharzte fir

Psychosomatische

Medizin und g2ee

Psychotherapie

AusschlieBlich psy-

chotherapeutisch

tatige Vertrags-

drzte gemaf den 31.840

Kriterien der
Bedarfsplanungs-
richtlinien

Die Kapazitdtsgrenzen werden auf

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

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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Zuzahlungsbefreiung
Praxisgebihr

Versicherte haben wahrend jedes Ka-
lenderjahres nur Zuzahlungen bis zur
Belastungsgrenze zu leisten. Die Be-
lastungsgrenze befrégt ein beziehungs-
weise zwei Prozent der jGhrlichen
Bruttoeinnahmen zum Lebensunterhalt
[Paragraph 62 Absatz 1 SGB V). Das
Erreichen der Belastungsgrenze stellt
die Krankenkasse fest und stellt dem
Patienten hieriber eine Bescheinigung
aus. legt der Patient die Befreiungs-
bescheinigung in lhrer Praxis vor, dir-
fen Sie keine Praxisgebihr erheben.

Die Befreiungsbescheinigung gilt so-

wohl fir die normale Behandlung als
auch im Bereitschaftsdienst. In diesen
Fallen tragen Sie in die Abrechnung

bitte die Gebihrenordnungsposition

80032 ein. Nur so ist gewdhrleistef,
dass |hnen fir diesen Patienten keine
Praxisgebihr abgezogen wird.

Weitere Informationen zur Praxisge-
bihr finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung,/
Abgabe-Erstellung,/Praxisgebihr.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Anderung der
LKK-Diabetesvereinbarung

Korrektur: In den KVB INFOS, Aus-
gabe 1-2/2011, ist uns leider ein in-
haltlicher Fehler unterlaufen. Dort hiefd
es: Ab 1. Januar 2011 kénnen Sie als
diabetologisch besonders qualifizier
ter Arzt gleichzeitig an der Diabetes-
vereinbarung mit der LKK und am Pro-
gramm ,diabetologisch qualifizierter
Hausarzt" teilnehmen.

Richtig muss es heiBen:

Ab dem 1. Januar 2011 ist die Teil-
nahme als diabefologisch besonders
qualifizierter Arzt an der Diabetesver
einbarung mit der KK neben der Teik
nahme als diabetologisch qualifizier
ter Hausarzt méglich.

Voraussetzung dafir ist, dass Sie als
diabetologisch besonders qualifizier-
ter Arzt am DMP Diabetes mellitus
Typ 1 und/oder Typ 2 teilnehmen
sowie koordinierender Arzt im DMP
Diabetes mellitus Typ 2 sind. In jedem
Fall sind die entsprechenden Geneh-
migungen dafir erforderlich. Die do-
zugehdrigen Anfrége sind im Infernet
unter www.kvb.de/dmp eingestellt.
Wenn Sie neben |hrer Teilnahme als
diabetologisch besonders qualifizier
ter Arzt an der Diabetesvereinbarung
mit der LKK an dieser auch als diabe-
fologisch qualifizierter Hausarzt feil-
nehmen, kann fir die Betreuung von
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1
oder Typ 2 die Abrechnungsnummer
97155 angesetzt werden. Falls im
Behandlungsfall eine der méglichen
Schnittstellen gem&P der vertraglichen
Leistungsbeschreibung der Befreuungs-
pauschalen in der Diabetesvereinba-
rung erfullt isf, kann daneben auch die
enfsprechende Betreuungspauschale
angesetzt werden (zum Beispiel

Q7310 neben 97155).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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



Genehmigung psychosomatische Grundversorgung

Wer als Arzt in der vertragsarztlichen
Versorgung die Leistungen nach den
Gebihrenordnungspositionen 35100
und 35110 EBM erbringen und ab-
rechnen will, muss gegeniber der zu-
standigen Kassendarzilichen Vereini-
gung (KV) die Qualifikation zur Erbrin-
gung psychosomatischer Leistungen
nach den Psychotherapie-Vereinbarun-
gen (Anlage 1 zu den Bundesmantel-
verfragen) nachweisen. Leider kommt
es immer wieder vor, dass die uns vor-
gelegten Nachweise diese Voraus-
sefzungen nicht einhalten.

Die Genehmigung zur psychosomati-
schen Grundversorgung setzt gemaf3
Paragraph 5 Absatz 6 der Psychothe-
rapieVereinbarungen im Einzelnen
voraus:

B Den Nachweis einer mindestens
dreijchrigen Erfahrung in selbstver-
antwortlicher drztlicher Tatigkeit

und

B die Vorlage von Weiterbildungs-
zeugnissen, nach denen Kenninisse
in einer psychosomatisch orientier-
ten Krankheitslehre, reflektierte Er-
fahrungen Gber die Psychodynamik
und therapeutische Relevanz der
ArztPatientBeziehung und Erfahrun-
gen in verbalen Interventionstech-
niken als BehandlungsmaBnahme
erworben wurden. Aus Zeugnissen
und Bescheinigungen muss hervor-
gehen, dass entsprechende Kennt-
nisse und Erfahrungen in einem
Umfang von insgesamt mindesfens
80 Stunden erworben wurden. Im
Rahmen dieser Gesamtdauer mis-
sen gesondert belegt werden:

1. Theorieseminare von mindestens
20-stindiger Dauer, in denen
Kenntnisse zur Theorie der Arzt-
Patient-Beziehung, Kenntisse
und Erfahrungen in psychoso-
matischer Krankheitslehre und
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der Abgrenzung psychosomati-
scher Stérungen von Neurosen
und Psychosen und Kenntnisse
zur Krankheit und Familiendyna-
mik, Interaktion in Gruppen,
Krankheitsbewdltigung (Coping)
und Differentialindikation von
Psychotherapieverfahren erwor
ben wurden.

2. Reflexion der Arzt-Patient-Bezie-
hung durch kontinuierliche Arbeit
in Balint- oder patientenbezoge-
nen Selbsterfahrungsgruppen
von mindestens 30-stindiger
Daver [das heift bei Balintgrup-
pen: mindestens 15 Doppelstun-
den) in regelméBigen Absténden
iber einen Zeitraum von mindes-
tens einem halben Jahr.

3. Vermitilung und Einibung verba-
ler Inferventionstechniken von
mindestens 30-stindiger Dauer.
Die Kenntnisse und Erfahrungen
missen in anerkannten Weiter
bildungsangeboten und die Re-
flexion der Arz+-Patient-Beziehung
bei anerkannten Balintgruppen-
leitern beziehungsweise aner-
kannten Supervisoren erworben
worden sein.

Die Kenninisse nach den Ziffern 1 bis
3 kénnen zum Teil im Rahmen der
Kursweiterbildung Allgemeinmedizin
der Bayerischen Landesdrziekammer
[BLAK] bei von dieser anerkannten
Lehrtherapeuten erworben werden,
beziehungsweise die Genehmigungs-
voraussetzungen fir die Erbringung
der psychosomatischen Grundversor
gung sind durch den Inhalt der Wei-
terbildung abgedeck.

Bei der unter Ziffer 2 geforderten Ba-
lintgruppenarbeit ist zu beachten, dass
sie kontinuierlich in regelméBigen

Abstanden (das heiBt mindestens ein-
mal im Monat) iber mindestens ein
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halbes Jahr bis maximal 18 Monate
erfolgen muss. Konfinuitét ist nur dann
gegeben, wenn mindestens sechs
Treffen stattgefunden haben. Blockver
ansfaltungen erfillen diese Anforde-
rungen in der Regel nicht und kénnen
auch dann nicht akzeptiert werden,
wenn der Kurs von einem anerkannten
Lehrtherapeuten geleitet wird.

Diese Voraussetzungen werden jedem
von der BLAK anerkannten Balintgrup-
penleiter schriftlich mitgeteilt, ebenso
allen Arzten, die sich in der Weiter
bildung zum Allgemeinarzt befinden.

Cleichwohl tauchen in jingster Zeit
wieder Nachweise auf, die diesen
Anforderungen nicht geniigen, weil
insbesondere die Balinigruppenarbeit
verblockt angeboten wird. Diese
Nachweise kénnen leider nicht an-
erkannt werden.

Wir bitten deshalb die an der Weiter-
bildung zur psychosomatischen Grund-
versorgung interessierten Arzte, auf
diese Vorgaben zu achten und sich im
Zweifel an die KVB zu wenden. Die
Kontaktdaten finden Sie grundsétzlich
auf der letzten Seite jeder PROFUND-
Ausgabe oder unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Service und Beratung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen
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Wiederholungsschulungen in den DMP Diabetes und Diabetesvereinbarungen

Bisher gab es bei Patienten mit Diabe-

tes mellitus im Rahmen der DMP Dia-
betes beziehungsweise der Diabetes-
vereinbarungen keine Mdglichkett,
eine bereits durchgefihrte Schulung
aufzufrischen. Dies hat sich mit Einfih-
rung der neuen Diabetesvereinbarung
zum 1. Januar 2011 gedndert: Wie-
derholungsschulungen kénnen nun un-
fer bestimmten Voraussetzungen bei
allen Kassen aufer der AOK durch-
gefihrt werden. Diese Regelung be-
trifft auch Hausdrzte, die an der Dia-
betesvereinbarung teilnehmen, aber
keine Diabetologische Schwerpunkt-
praxis sind.

Mindestens eine der folgenden Vor-
aussetzungen muss fir die Abre-
chenbarkeit von Wiederholungs-
schulungen erfillt sein:

B Neuauftreten einer der folgenden
Begleit- und Folgeerkrankungen:
Mikroangiopathie, Makroangiopa-
thie/pAVK, Polyneuropathie, Diabe-
fisches FuBsyndrom, Diabetische
Nephropathie, Fettstoffwechselsic-
rung, Amputation

B ein fir die Diabetesbehandlung re-
levanter Berufswechsel des Patien-
fen (zum Beispiel Neuaunahme

Schichtarbei]

B Vorliegen offensichtlicher Wissens-
defizite des Patienten, die nur in
einer Schulung behoben werden
kénnen

B cin HbAlcWert, der in zwei auf-
einander folgenden Quartalen hé-
her als 7,5 Prozent liegt oder ein
HbAlc-Wert, der in mindestens
einem Quartal hoher als 8,5 Pro-
zent liegt

B bei Kindem und Jugendlichen:

Wenn die Wiederholungsschulung
durch eine Veranderung, zum Bei-
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spiel durch den Reifeprozess oder
einen Betreuerwechsel, medizinisch
sinnvoll und notwendig ist

Der Arzt ist verpflichtet, die individu-
elle Begriindung fir eine Wiederho-
lungsschulung gemaf der obigen Vor-
aussetzungen zu dokumentieren so-
wie der KVB auf Verlangen hieriiber
Auskunft zu geben.

Es gibt Schulungen, die sowohl im
DMP-Plattformvertrag als auch in den
Diabetesvereinbarungen enthalten
sind. Um die Vergitung sicherzustel-
len, ist die Wahl der korrekten Ab-

rechnungsnummer wichtig.

So wahlen Sie fir Schulungen die
korrekte Abrechnungsnummer:

a) Erstschulung eines DMP-Patienten:

B st das Schulungsprogramm Be-
standteil des DMP-Plattformver-
frags: Abrechnungsnummer aus
dem DMP-Plattformvertrag an-
sefzen.

B st das Schulungsprogramm nicht
Bestandteil des DMP-Plattform-
vertrags: Abrechnungsnummer
aus der DV ansetzen.

b) Wiederholungsschulung eines
DMP-Patienten:
B Patient von BKK, BKN, KK,
vdek: Abrechnungsnummer
aus der DV ansetzen
B AOK-Patient: nicht abrechenbar

c) Erst- oder Wiederholungsschulung
eines Nicht-DMP-Patienten:

B Patient von BKK, BKN, KK, KK,
vdek: Abrechnungsnummer aus
der DV ansefzen

B AOK-Patient: nicht abrechenbar

Eine Ubersicht aller Abrechnungsnum-
mern fir Schulungen sowie weitere
Informationen zu den Schulungsmég-
lichkeiten finden Sie in der seit 1. Ja-

nuar 2011 giltigen Vergitungsiber-
sicht unter www.kvb.de/dmp.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /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 von Besuchen in sozialen Gemeinschaften

Da wir festgestellt haben, dass beziig-
lich der Abrechnungsvoraussetzungen
der Gebihrenordnungsposition (GOP)
01415 EBM Unklarheiten bestehen,
stellen wir im Folgenden dar, worauf
Sie bei einem dringenden Besuch ei-
nes Patienfen in beschitzenden VWohn-
heimen, Einrichtungen, Pflege- oder
Altenheimen mit Pflegepersonal beson-
ders achfen missen.

Erbringen Sie im Rahmen einer Be-
suchsdtigkeit in einer sozialen Gemein-
schaft bei mehreren Patienten dringen-
de Besuche, kénnen Sie die GOP
01415 EBM nur einmal ansetzen. Fir
jeden zweiten und weiteren (dringen-
den) Besuch, den Sie bei Kranken in
demselben beschiitzenden VWohnheim
beziehungsweise in derselben Einrich-
tung erbracht haben, ist die GOP
01413 EBM (Besuch eines weiteren
Kranken in derselben sozialen Ge-
meinschaft (zum Beispiel Familie) und/
oder in beschiitzenden Wohnheimen,
Einrichtungen, Pflege- oder Altenhei-
men mit Pflegepersonal) abzurechnen.

Mit dem Begriff ,soziale Gemein-
schaft’ werden zum einen zusammen-
lebende Angehdrige einer Familie be-
schrieben, zum anderen aber auch
Gemeinschaften wie ehedhnliche Le-
bensgemeinschaften, Wohngemein-
schaffen sowie Gemeinschaften in
Behinderten-, Alten- und Pflegeheimen,
Jugendherbergen, Erholungsheimen,
Asylanfenheimen, Obdachlosenhei-
men, in denen ein Gemeinschaftsle-
ben gepflegt wird.

Zum Gemeinschaftsleben gehoren
zum Beispie| die regelmaBige gemein-
same Einnahme aller oder fast aller
Mahlzeiten, die gemeinsame Nufzung
von Badern und sonstiger sanitérer
Anlagen, der Telefone und anderer
Kommunikationsmittel (zum Beispiel in
einem Fernsehzimmer). Hierbei ist es
nicht relevant, ob die Mitglieder der
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sozialen Gemeinschaft in demselben
Gebdudeteil untergebracht sind oder
zum Beispiel auf einem Anstaltsge-
lénde in verschiedenen Gebduden
wohnen.

leben Patienten dagegen in einem
Heim in Wohnungen mit zum Beispiel
eigener Kiche, weitgehend selbsstén-
diger Essensversorgung, eigener Tur-
klingel und eigenem Briefkasten, be-
steht keine ,soziale Gemeinschaft’, so-
dass in jedem Fall eines dringenden
Besuchs die GOP 01415 EBM abge-

rechnet werden kann.

Um im Fall von Nachfragen und Pri-
fungen die Richtigkeit der Abrechnung
der GOP 01415 EBM nachvollzieh-
bar darstellen zu kénnen, empfehlen
wir lhnen, den Zeitpunkt der Besuchs-
bestellung, die Dringlichkeit des Be-
suchs, den Befund und die veranlasste
Therapie sowie die Information, dass
es sich um den Erstbesuch in einer so-
zialen Gemeinschaft beziehungsweise
um einen dringenden Besuch in einem
Heim mit eigensténdigen VWohnein-
heiten handelt, in den in lhrer Praxis
verbleibenden Patientenunterlagen
festzuhalten.

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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Nachweise Ringversuchs-
teilnahme

Nach dem Bundesmantelvertrag sind
Nachweise ber die erfolgreiche Teil-
nohme an einem Ringversuch elekiro-
nisch an die Kassendrzilichen Vereini-
gungen zu ibermitteln. Die Voraus-
setzungen fir die EDV-technische Um-
setzung der elekironischen Dokumen-
fafion werden zur Zeit von der Kas-
sendrzflichen Bundesvereinigung ge-
schaffen. Vorgesehen ist die Integra-
tion der erforderlichen Daten in lhre
Praxissoftware, sodass die Ubermitt-
lung als modifizierter KVDT-Datensatz
an die KVB erfolgen kann. Die tech-
nische Umsefzung ist ab dem Quartal
2/2011 méglich. Bis dahin verzich-
ten wir auf eine Uberprifung. Reichen
Sie fiir das Quartal 1/2011 also bitte
keine Ringversuchsnachweise in Pa-
pierform ein! Sobald Naheres zur
elekironischen Umsefzung vorliegt,
informieren wir Sie.

Hintergrund:

Seit dem 1. Januar 2011 gilt die Neu-
regelung in Paragraph 25 Absatz 7
des Bundesmantelvertrages Arzte/
Paragraph 28 Absatz 7 Bundesman-
telvertrags Arzte/Ersatzkassen (vercf
fentlicht im Deutschen Arzteblatt, Heft
42 vom 22. Oktober 2010). Gemaf
dieser Vorschrift missen alle Arzte, die
laborleistungen erbringen, ab 1. Ja-
nuar 2011 fir die in Teil B1 der Richt
linie der Bundesarztekammer genann-
ten laboratoriumsmedizinischen Unter
suchungen quartalsweise einen Nach-
weis Uber ihre erfolgreiche Teilnahme
an einem Ringversuch vorlegen. Der
Nachweis ist je Befriebsstatte zusam-
men mit den Abrechnungsunterlagen
in elektronischer Form an uns zu iber
mitteln. Sind Sie an mehreren Betriebs-
statten tatig, bendtigen Sie pro Be-
triebsstétte einen Nachweis.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

Die Dokumentation fir die Gesund-
heitsuntersuchung und die Krebsfrih-
erkennung bei Mdannern kann zukinf-
fig auch in elekfronischer Form erfol-
gen. Die papiergebundenen Muster
30 beziehungsweise Musfer 40 ms-
sen in diesem Fall nicht mehr ausge-
fullt werden. Die Méglichkeit der elek-
fronischen Dokumentation fritt voraus-
sichtlich im Mé&rz 2011 in Kraft. Die
Kassendrztliche Bundesvereinigung
hat die Anbiefer der PVS-Systeme be-
reits informiert, damit die elektronische
Dokumentation maglichst rasch in die
Praxissoftware aufgenommen wird.

Hintergrund:

Die Vorgaben zur papiergebundenen
Dokumentation sind in der Krebsfrih-
erkennungsrichtlinie beziehungsweise
der Gesundheitsuntersuchungsrichtlinie
enthalten. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat in seiner Sitzung am
16. Dezember 2010 beschlossen,
diese Richtlinien um die elekironische
Dokumentation zu ergénzen. Damit
will der Gemeinsame Bundesaus-
schuss eine einfachere Dokumentation
erméglichen. Das Inkraftireten der
Richtlinien erfolgt nach Veréffentlichung
im Bundesanzeiger (voraussichtlich
im Marz 2011). Der Beschluss und
die tragenden Griinde zu diesem Be-
schluss sind auf der Internetseite des
Gemeinsamen Bundesausschusses
unter www.g-ba.de versffentlicht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Anderung der Richtlinien
uber kiinstliche Befruchtung

Die Voraussetzung, dass beide Ehe-
gatten zum Zeitpunkt der Durchfiihrung
der MaPBnahmen zur kinstlichen Be-
fruchtung HIV-negativ sind, wurde auf
gehoben. Damit haben kinftig auch
Ehepaare, bei denen einer oder beide
Partner HIV-positiv sind, die Maglich-
keit, die kiinstliche Befruchtung als Leis-
tung der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung in Anspruch zu nehmen. In
den Richtlinien Uber kinstliche Befruch-
tung wurde die Nr. 6 unter Leistungs-
voraussetzungen entsprechend gedn-
dert. Der Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses war im Deutschen
Arzteblatt, Heft 51-52 vom 27, Dezem-
ber 2010, versffentlicht.

Die tragenden Griinde zu diesem Be-
schluss sind auf der Internetseite des
Gemeinsamen Bundesausschusses
unter www.g-ba.de veréffentlicht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Arzneimitteltherapie nach
Krankenhausbehandlung

Ist im Anschluss an eine Krankenhaus-
behandlung die Verordnung von Arz-
neimitteln erforderlich, ist das Kranken-
haus verpflichtet, Therapievorschlége
mit Wirksfoffbezeichnungen mitzutei-

len. Stehen preisginstigere Arzneimit-
fel mit vergleichbarer Wirkung zur Ver-
figung, ist vom Krankenhaus mindes-
fens ein preisginstigerer Therapievor-
schlag anzugeben.

Bitte prijfen Sie die Verordnungsemp-
fehlung des Krankenhauses kritisch und
erwdgen Sie preisginstigere Altferna-
fiven. Nehmen Sie bitte auch mit lhren
Kollegen im Krankenhaus Kontakt auf,
wenn lhnen Angaben fehlen.

Wenn Sie beobachten, dass sich be-
stimmte Krankenhduser wiederholt nicht
an den vom Gesefzgeber vorgege-
benen Inhalt der Therapievorschlége
halten, melden Sie dies bitte dem
Pharmakotherapieberater in Threr KVB-
Bezirksstelle.

Wir werden auch in Zukunft ber die
landesverbéande der Krankenkassen

auf die Krankenhduser einwirken, da-
mit diese die Vorgaben fir die Fortset-
zung der Arzneimitteltherapie noch ei-
ner Krankenhausbehandlung einhalten.

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



Hilfsmittel wirtschaftlich verordnen

Fir die Verordnung von Hilfsmitteln gilt
— ebenso wie bei Arzneimitteln — das
Wirtschafflichkeitsgebot. Nur solche

Leistungen sind wirtschaftlich, die ,den
Regeln der érztlichen Kunst” und ,dem
allgemein anerkannten Stand der me-
dizinischen Erkenninisse” entsprechen.

Bitte stellen Sie nur eine Verordnung
aus, wenn Sie sich von dem Zustand
Ihres Patienten Gberzeugt und sich er
forderlichenfalls iber die persénlichen
lebensumsicéinde informiert haben oder
wenn |hnen diese aus der laufenden
Behandlung bekannt sind.

Wichtig ist dabei, dass Sie Art und
Umfang der Verordnung in lhren Be-
handlungsunterlagen dokumentieren.
Die Verordnung von Hilfsmitteln kommt
in Betracht:

B um eine Erkrankung zu behandeln,
wenn diese schon eingetrefen ist

B um eine Schwachung der Gesund-
heit, die in absehbarer Zeit voraus-
sichtlich zu einer Krankheit fihren
wiirde, zu beseifigen

B um einer Geféhrdung der gesund-
heitlichen Entwicklung eines Kindes
enfgegenzuwirken

B um Pflegebedirftigkeit zu vermei-
den oder zu mindern

Die Verordnung von Hilfsmitteln zu
Lasten der GKV ist unzul&ssig, wenn
die Hilfsmittel der Pflegeerleichterung
dienen. Vergewissern Sie sich bitte,
ob das abgegebene Hilfsmittel lhrer
Verordnung entspricht und den vorge-
sehenen Zweck erfijllt, insbesondere
dann, wenn es individuell angefertigt
oder zugerichtet wurde.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor einer

Wiederverordnung von Hilfsmiteln,

ob die Gebrauchsféhigkeit der bisher
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verwendeten Mittel durch Anderung
oder Instandsetzung erhalten werden
kann. Eine Mehrfachausstattung mit
Hilfsmitteln verordnen Sie bitte nur
dann, wenn dies aus hygienischen
Grinden notwendig oder auf Grund
der besonderen Beanspruchung durch
den Versicherten zweckmaBig und
wirtschaftlich ist. Als Mehrfachausstar-
tung sind funktionsgleiche Mittel an-
zusehen.

Bitte stellen Sie keine Verordnung von
MaBanfertigungen aus, wenn die Ver-
sorgung mit Fertigartikeln (Konfekfion
oder MaBkonfektion) denselben Zweck
erfillr. Verordnungen von Hilfsmitteln
sind grundsatzlich von den Kranken-
kassen zu genehmigen (Regionalkas-
sen: ab zitka 180, Euro, Ersatzkassen:
ab zirka 300,- Euro ). Diese Geneh-
migung kann bei Hilfsmitteln, fir die
eine Preisvereinbarung besteht, ent-
fallen.

Folgende formale Kriterien sind zu
beachten:

m Hilfsmittel kdnnen nur zu Lasten der
Krankenkassen verordnet werden,
wenn sie von der Leistungspflicht

der GKV erfasst und im Hilfsmittel-

verzeichnis aufgefihrt sind.

B Bitle geben Sie unter Nennung der
Diagnose und des Datums insbe-
sondere an:

B Anzahl der Hilfsmittel

B Bezeichnung der Hilfsmittel nach
Mabgabe der Arztinformation
fin der Regel Produkiart oder ent-
sprechende siebenstellige Posi-
tionsnummer)

B Art der Herstellung

B Bitte geben Sie gegebenenfalls
gesondert an:
Hinweise zum Beispiel zur Zweck-
bestimmung, zu Material, Abmes-
sungen, die eine funktionsgerech-
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te Anfertigung, Zurichtung oder
Abdnderung durch den Lieferan-
fen gewdhrleisten

B Verordnen Sie Hilfsmittel bitte ge-
trennt von Arznei- und Verband-
mitteln.

B Achten Sie unbedingt auf den Ein-
trag der Ziffer 7 in Feld 7 (= Hilfs-
mittel), damit die Kosten fir Hilfsmit-
tel nicht in die Arzneikostenstatistik
eingehen.

Unser Service fiir Sie

Seit dem 1. Juli 2010 biefen wir lhnen
das Hilfsmitte-Infoportal HiM INFO.
Damit erhalten Sie einen schnellen
Zugriff auf alle Inhalte des GKV-Hilfs-
mittelverzeichnisses. Sie finden HiM
INFO unter www.kvb.de in der Rub-
rik Praxis/Verordnungen,/Hilfsmittel.
Weitere Informationen zu diesem kos-
tenlosen Online-Service lesen Sie in

der PROFUND-Ausgabe 7-8/2010
auf Seite 26.

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
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Arzneimittelsicherheit

Die Gabe einiger Arzneimittel ist ge-
rade bei dlteren Patienten mit einem
erhshten Risiko unerwiinschter Arznei-
mittelereignisse verbunden. Bitte priifen
Sie daher besonders sorgfdltig, ob die
Anwendung fir den Patienten mehr
Vorteile als Nachteile hat.

Eine Liste von Arzneimitteln, bei denen
eine besondere Abwégung von Nut-
zen und Risiko erforderlich ist, finden
Sie zum Beispiel im Internet unter
www.priscus.net. Verantwortlich fiir
den Inhalt dieser Seite ist Professor
HansJoachim Trampisch, Abteilung
fir Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie der Medizinischen
Fakultat der Ruhr-Universitct Bochum.

Zum Thema Arzneimittelsicherheit fin-
den Sie auf den Infernetseiten der Arz-
neimiftelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) weitere Veroffent-
lichungen:

Dear Doctor Letter

In so genannten ,Dear Doctor Letters”
informieren phormozeuﬂsche Unterneh-
men die Fachkreise Uber neue Erkennt-
nisse zur Sicherheit von Arzneimitteln.

Polypharmazie

Dr. Carl-Heinz Miller, Vorstand der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) in Berlin, hat auf der Fachtagung
Polypharmazie und Priscus-liste, die
am 18. November 2010 in Berlin
stattfand, Bewertungen und L&sungs-
ansdtze zur Problematik der Polyphar-
mazie vorgestellt. Die gleichzeitige
Gabe verschiedener Wirkstoffe bei
mehrfach erkrankten Patienten kann
ein Risiko fir unerwiinschte Arzneimit-
felwirkungen und Wechselwirkungen
darstellen.
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Rote-Hand-Briefe

In den Rote-Hand-Briefen informieren
pharmazeutische Unternehmen die

Fachkreise Uber neu erkannte, bedeu-

tende Arzneimittelrisiken und Gber
MaPnahmen zu ihrer Minderung.

Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

Wenn Sie selbst unerwiinschte Arznei-

miffelwirkungen bei einem lhrer Patien-

ten beobachten, die bislang nicht be-

kannt sind, sollten Sie diese melden.
Dies kénnen Sie beispielsweise bei

der AkdA tun.
Unser Service fiir Sie

Unter www.kvb.de sind in der Rubrik
Praxis/Verordnungen die Informationen
der AkdA im Kasten ,Publikationen”
verlinkt. Unabhdngig davon empfeh-
len wir lhnen die personliche Regis-
trierung fur die Newsletter der AkdA
unter www.akdae.de in der Rubrik
Service/Newsletter.

Beteiligen Sie sich auch an der Ak-
fion ,Arzneimitteltherapiesicherheit in
Deutschland”. Informationen hierzu
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Verordnungen/Arznei-

mitteltherapiesicherheit.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

Rezeptdiebstahl und
-manipulationen vorbeugen

Praxen melden uns immer wieder Dieb-
stéhle von Rezeptformularen sowie
Betrugsfélle oder Manipulationen zur
Erlangung verschreibungspflichtiger
Arzneimittel.

Um Rezeptdiebstahle und -manipule-
tionen méglichst auszuschliePen, be-
achten Sie bitte folgende Hinweise:

B Verwahren Sie die Formulare an
einem sicheren Ort.

B Unterzeichnen Sie Rezepte niemals
blanko und lassen Sie unterschrie-
bene Rezepte nie unbeaufsichtigt.

B Rezepivordrucke sollten fir Unbe-
fugte unzugénglich aufbewahrt
werden, vor allem, wenn Sie meh-
rere Behandlungszimmer nutzen
und Patienten dort auf die Behand-
lung warten.

B Verordnungen sollfen ausgedruckt
beziehungsweise sorgféltig und
leserlich ausgeschrieben werden,
um Verwechslungen von Medika-
menten oder Dosierungen zu ver
meiden.

B Rezepte sollten unmittelbar unter der
lefzten Verordnung unterschrieben
oder der leerraum zwischen der
letzten Verordnung und der Unter-
schrift entwertet werden, damit
durch Unbefugte keine weiteren
Arzneiverordnungen hinzugefigt
werden kénnen.

® Anderungen und Ergénzungen
auf Rezeptvordrucken bedirfen
einer emeuten Arztunterschrift mit
Datumsangabe.

B Bei Verdacht auf Missbrauch oder
Abhéngigkeit solllen Sie sich nach
dem Hausarzt oder mitbehandeln-
den Fachdrzten erkundigen.

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



Sollten Sie einen Diebstahl oder die
Manipulation an Kassenrezepten fest-
stellen, empfehlen wir lhnen, umge-
hend folgende Stellen zu informieren:

B Kriminalpolizei

B Haftpflichtversicherung

B Kassendrziliche Vereinigung

B gegebenenfalls Apotheken vor Ort

B gegebenenfalls lhre Kollegen im
Umkreis

Falls BetGubungsmittelrezepte gestoh-
len wurden, ist zusétzlich die Bundes-
opiumstelle schriftlich zu informieren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 018 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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VERORDNUNGEN/PRAXISFUHRUNG

Arbeitsschutzbetreuung: Neue Vorschriften

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung (DGUV) und die Berufsge-
nossenschaften haben die bisherigen
Vorschriften zur Arbeitsschutzbetreu-
ung, Einsatzzeiten und Aufgaben fir
Betriebsarzte und Sicherheitsfachkréifte

in der ,DGUV Vorschrift 2" zusammen-

gefuhrt. Die bisherige ,BGY A2" fritt
damit auBer Kraft. Verénderungen er
geben sich insbesondere fir Betriebe
mit mehr als zehn Beschdftigten. Fir

kleine Praxen dndert sich nichts. Be-

triebe mit bis zu 50 Mitarbeitern, die
sich fur die alternafive Befreuung ent-
scheiden, bleiben unberihrt.

Nachfolgend die wichtigsten Ande-
rungen im Uberblick:

B Die Regelbefreuung besteht kiinftig
aus zwei Bausteinen, die grund-
und betriebsspezifische Befreuung.

B Jeder Befrieb wird einer Betreuungs-

gruppe entsprechend der Befriebs-
art und Geféhrdungssituation zuge-

teil. Arztpraxen fallen in die Grup-

pe lll (geringe Gefdhrdung gemal
Anlage 2 der DGUV Vorschrift 2).

B Fir den Betriebsarzt und die Fach-

kraft fir Arbeitssicherheit miissen
kiinftig konkrete Aufgaben festge-
legt werden.

B Die Einsafzzeiten werden gemein-
sam mit dem Betriebsarzt und der
Fachkraft fir Arbeitssicherheit fest-
gelegt, die bisherige Staffelung
entfallt.

Konsequenzen fiir die Praxen

Seit dem 1. Januar 2011 stellt die Be-

rufsgenossenschaft fir Gesundheifs-

dienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
die neue DGUV Vorschrift 2 zur Ver-
figung. Die BGW empfiehlt ein Ge-
spréich mit dem Betriebsarzt und der

Fachkraft fur Arbeitssicherheit. Dabei

solltlen die Vertrage geprift und der
neuen Vorschrift angepasst werden.
Ist bisher nur die Zeit der Betreuung
im Vertrag festgeschrieben, missen
nun ebenfalls die Leistungen Beriick-
sichtigung finden.

Fir weitere Informationen hat die
BGW eine Service-Hotline unter
08 00 / 20 03 03 30 eingerichtet.
Anrufe aus dem deutschen Festnetz
sind kostenlos, bei Anrufen aus Mobil-
funknetzen kdnnen eventuell Kosten
entstehen.

14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen Fest-
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Neue Gefahrstoffverordnung

Die neue Gefahrstoffverordnung
(GefStoffV) ist zum 1. Dezember 2010
in Kraft gefreten und beriicksichtigt ins-
besondere zwei neue europdische
Verordnungen im Bereich Chemikalien.
Fir Stoffgemische wie zum Beispiel
Reinigungs- und Desinfektionsmittel gilt
eine Ubergangszeit bis zum 1. Juni
2015. Die Anderungen fir die Praxis
bleiben tberschaubar und sind im
Folgenden aufgefihrt:

B Kennzeichnung der Gefahrsfoffe:
Neue Gefahrensymbole enthalten
kiinftig ein Symbol auf weifem
Hintergrund mit einer rofen Umran-
dung (friher: Symbol auf orange-
farbenem Hintergrund).

B Neuve Gefahren- und Sicherheits-
hinweise: Die alten RSatze (Gefah-
renhinweise) werden durch neue
H-Satze (Hazardous Statements)
ersetzt.

® Anderung der Paragraphenzuord-
nung

B Definition der Begriffe ,sachkundig”
und ,fachkundig”: Betriebsérzte und
Fachkréfte fir Arbeitssicherheit gel-
fen nicht mehr automatisch als fach-
kundig. Die Anforderungen an fach-
kundige Personen sind eine entspre-
chende Berufsausbildung, Berufs-
erfahrung oder eine entsprechende
berufliche Tatigkeit und die Teilnah-
me an spezifischen Fortbildungen

[Paragraph 2 GefStoffV).

B Dokumentationspflicht der Geféhr-
dungsbeurteilung: Die Inhalte der
Gefdhrdungsbeurteilung und ihre
Dokumentationspflicht werden kon-
krefisiert. Dazu gehdren unter an-
derem die Beurteilung der gefshr
lichen Eigenschaft der Stoffe und
der Herstellerinformationen im
Sicherheitsdatenblaft sowie die
Méglichkeiten einer Substitution
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des Gefahrstoffs (Paragraph 6
GefStoffV).

B Prgzision des Inhalts des Gefahr
stoffverzeichnisses: Bezeichnung
und Einstufung des Gefahrstoffs,
Angaben zu den verwendeten
Mengen, Nennung der Arbeifs-
bereiche, in denen mit dem Ge-
fahrstoff gearbeitet wird (Paro-

graph 6 GefStoffV).

B Unterweisung der Beschéffigten:
Die Beschaftigten miissen anhand
der Befriebsanweisungen mindlich
unterwiesen werden und Zugang
zu allen Informationen haben. Der
Inhalt dieser Anweisungen ist in Po-
ragraph 14 GefStoffV prézisiert.

B Die Regelungen zu den Schutz-
maPnahmen unterscheiden sich
nur geringfiigig von der bisheri-
gen Gefahrstoffverordnung.

Konsequenzen fiir die Praxen

Das in der Praxis vorliegende Gefahr
stoffverzeichnis muss auf Grund der
neuen Kennzeichnung der Gefahren-
stoffe aktualisiert werden. Das betrifft
insbesondere die Befriebsanweisungen
und die Sicherheitsdatenblatter. Die
nach der Gefahrstoffverordnung er
stellte Gefdhrdungsbeurteilung muss
aktualisiert und ergénzt werden.
Dartber hinaus kénnen noch weitere
Anderungen fiir lhre Praxis zutreffen.

Weitere Informationen erhalten Sie
bei |hrer Berufsgenossenschaft unter
www.bgbw-online.de oder bei der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin unter www.baua.de.

DMP-Patientenerklérungen
als Scan aufbewahren

Diabetologische Schwerpunktpraxen,
denen vom koordinierenden DMP-Arzt
Patienfen zur weiteren Behandlung
iberwiesen werden, missen gemal
Vertrag bei bestimmten Leistungen
sicherstellen, dass diese Patienten tat-
sachlich am DMP Diabetes mellitus
Typ 1 bezichungsweise 2 teilnehmen.
Bestehen hieriiber Zweifel, so muss
sich der behandelnde Arzt geméaf3
Diabetesvereinbarung vom Versicher
ten schriftlich seine DMP-Teilnahme
bestdtigen lassen. Dies kann mit Hilfe
der Vorlage ,Patientenerklérung zur
DMP-Teilnahme” erfolgen, die als An-
lage in den Diabefesvereinbarungen
zu finden ist. Als Erleichterung fir die
Arzte wurde mit den Kassen verein-
bart, dass es ausreichend ist, die Pa-
fientenerkl@rungen in gescannter Form
als Datei aufzubewahren. Die Patien-
tenerklérungen sind mindestens bis
vier Jahre nach Ende des betreffenden
leistungsquartals aufzuheben und auf
Anforderung vorzulegen.
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Hygiene und Infektionsprévention

Zum 1. Januar 2011 ist die bayerische
Hygieneverordnung (MedHygV) in
Kraft getreten. Die Verordnung ver
pflichtet die Inhaber und Betreiber von
Einrichtungen im Gesundheitswesen
[auch Arzt- und Psychotherapeuten-
praxen) gesefzlich zur Beachtung und
Umsetzung der allgemein anerkann-
fen Regeln der Hygiene (Paragraph
2 MedHygV). Darunter fallen unter

anderem:
B das Infekfionsschutzgesetz

B das Medizinprodukiegesetz und
die Medizinprodukfebetreiberver-
ordnung

B das Transfusionsgesetz

B die Empfehlungen der Kommission
fir Krankenhaushygiene und Infek-
fionsprévention beim Robert Koch-
Institut

B arbeitsschutz- und berufsrechtliche
Regelungen

Um die Einhaltung dieser allgemeinen
Hygieneregeln gewdhrleisten zu kén-
nen, missen die personellfachlichen,
baulich-funkfionellen und betrieblich-
organisaforischen Voraussefzungen
geschaffen und umgesetzt werden.

Fir Praxiskliniken im Sinne von Para-
graph 115 Absatz 2 Satz T Nummer
1 SGB V und fir Einrichtungen der
Dialyse ergeben sich dariber hinaus
weitere personelle und organisafori-
sche Vorgaben. Diese Einrichtungen
sind verpflichtet, einen individuellen
Hygieneplan zu ersfellen, eine Hygie-
nekommission einzurichten, eigenes
Personal enfsprechend zu schulen
oder sich durch Hygienefachkréfte
berafen zu lassen.
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Details entnehmen Sie bitte der
MedHygV im Originaltext. Die Ver
ordnung ist unter www.verkuendung-

bayern.de/gvbl/jahrgang:2010/

heftnummer:21/seite:817 veroffentlicht.

Sobald uns detaillierte Hinweise vom

Landesamt fir Gesundheit und Lebens-

mittelsicherheit vorliegen, werden wir
Sie informieren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0911 /94667 -3 36
Fax 0911 /946 67 -400
EMail  QMBeratung@kvb.de

Praxisfihrung
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Stichprobenprifung Vakuumbiopsie der Brust

Am 1. Okiober 2009 trat die Verein-
barung von Qualitétssicherungsmaf-
nahmen nach Paragraph 135 Absatz
2 SGB V zur Vakuumbiopsie der Brust
(Qualitatssicherungsvereinbarung zur
Vakuumbiopsie der Brust, kurz: QSV)
in Kraft (siehe hierzu auch KVB INFOS
Q/2010, Seite 136). Zum 1. Januar
2011 wurde diese Vereinbarung akiu-
alisiert. Folgende Anderungen wurden
beschlossen.

Erweiterung der Indikation

Neben Mikrokalk und kleinen Herd-
befunden wird die Architekturstérung
als zusétzliche Indikation aufgenom-
men. Die Architektursiérung ist mit dem
Aufbau des Mammographie-Scree-
nings stérker in den Vordergrund ge-
rickt. Die weiteren geforderten Voraus-
sefzungen an die Indikationsstellung
(BIRADS-Kategorie 4 oder 5, sono-
graphisch nicht sichtbar) gelfen unver
&ndert.

Kontroll-Mammographieaufnahmen

Bei der Durchfthrung der Vakuumbiop-
sie sind gemah S3-leitlinie Mammo-
graphieaufnahmen zur Lokalisation
und Kontrolle zu erstellen. Diese Vor-
gaben sind in der Qualitétssicherungs-
vereinbarung abgebildet. Zur Darstel-
lung wird nun der ausdriickliche Hin-
weis aufgenommen, dass in begriin-
defen Einzelféllen von diesen Vorga-
ben abgewichen werden kann.

Mikroclips

Die Vorgaben zum Sefzen von Mikro-
clips wurden prézisiert (zum Beispiel
bei multifokal verteillen Mikroverkal-
kungen).

Beginn der Stichprobenpriifung

Nachdem die Auflage zur Aufrecht-
erhaltung der fachlichen Befshigung
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[Paragroph 8 Absatz 1) fir die ersten
zwdlf Monate bereits durch die KVB
berpriift wurde, sfeht nun der Beginn
der Stichprobenpriifung an.

Paragraph 9 QSV Vakuumbiopsie der
Brust regelt das Verfahren der Uber
prifung der drztlichen Dokumentation.
Hier ein Auszug aus Paragraph @ die-
ser QSV zur so genannten Stichpro-
benprifung:

(1) Die Kassendrztliche Vereinigung
fordert vom Arzt in zweijGhrigen Ab-
stéinden die schriffichen und bildlichen
Dokumentationen von zehn abgerech-
neten Fallen an. Die erste Uberpriffung
findet innerhalb von zwslf Monaten
nach Erhalt der Genehmigung statt.

(2) Die Auswahl der Fdlle erfolgt durch
die Kassendrziliche Vereinigung unter
Angabe des Namens der Patientin
und des Datums der Durchfiihrung der
Vakuumbiopsie.

(3) Die Anforderungen an die drztliche
Dokumentation nach Paragraph 7 sind
als erfillt anzusehen, wenn

1. alle zehn Dokumentationen voll-
sténdig und

2. mindestens neun Dokumentationen
nachvollziehbar sind.

Eine Dokumentation gilt als vollsténdig,
wenn hochstens eine Einzelangabe
nach Paragraph 7 Absatz 2 fehlt. Die
Angabe nach Paragraph 7 Absatz 2
Nummer 10 kann auch vom Pro-
grommveromworﬂichen Arzt erbracht
werden. Eine Dokumentation gilt als
nachvollziehbar, wenn die Indikations-
stellung nach Paragraph 5 und die
sachgerechte Durchfihrung nach Pa-
ragraph 6 plausibel aus ihr hervor-
gehen.

(4) Das Ergebnis der Uberpriffung der
arztlichen Dokumentation wird dem
Arzt durch die Kassendrziliche Verei-
nigung méglichst innerhalb von vier
Wochen nach der Prifung mitgeteilr.
Der Arzt soll Gber bestehende Mangel
informiert und gegebenenfalls beraten
werden, wie diese behoben werden
kénnen.

(5) Werden die Anforderungen nach
Absatz 3 nicht erfullt, muss der Arzt
innerhalb von sechs Monaten an einer
erneuten Uberprifung der drztlichen
Dokumentation nach den Absétzen 1
bis 3 teilnehmen. Werden die Anfor
derungen auch dann nicht erfilli, hat
der Arzt die Maéglichkeit, innerhalb
von sechs Wochen an einem Kollo-
quium bei der Kassendrztlichen Verei-
nigung teilzunehmen. Hat der Arzt an
dem Kolloquium nicht teilgenommen
oder war die Teilnahme an dem Kol-
loquium nicht erfolgreich, ist die Ge-
nehmigung zu widerrufen.

(6) Der Antrag auf Wiedererteilung
der Genehmigung kann frihestens
nach Ablauf von sechs Monaten
nach Widerruf der Genehmigung
gestellt werden.

[7) Dartber hinaus ist der Arzt verpflich-
fet, jahrlich eine Auflistung aller im
Rohmen der vertragsarzilichen Versor-
gung durchgefihrten Vakuumbiopsien
mit den folgenden Angaben bei der
Kassendrztlichen Vereinigung einzu-
reichen:

1. Indikation (Mikrokalk, Herdbefund,
Architekturstérung)

2. abschlieBender histopathologischer
Befund

(8) Sofern Auffélligkeiten in der Au
listung festgestellt werden, wird die
Uberprifung nach den Abséitzen 1
bis & vorgezogen. Die Auswahl der



Stichprobe erfolgt anhand der Auflis-
tung nach Absatz 7.

Jeder Arzt mit einer Genehmigung zur
Ausfthrung und Abrechnung der Vaku-
umbiopsie der Brust wird in den nachs-
fen Wochen eine Aufforderung erhal-
ten, die oben beschriebenen Doku-
mentationen einzureichen.

Den vollstandigen Text der Vereinba-
rung finden Sie im Infernet unter www.
kbv.de/rechtsquellen/24634 himl.
Sollten Sie keinen Infernetzugriff ha-
ben, senden wir lhnen diese selbst-
verstandlich gerne zu.

Fragen beantwortet lhnen unsere
Expertin Bettina Haberécker unfer
089/57093-3516
Bettina.Haberaecker@kvb.de

Telefon
E-Mail
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,Cratuliere, Sie sind schwanger!” Bei
den meisten Frauen 16st dieser Satz
ihres Gyndkologen ausschlieBlich
Cliicksgefihle aus. Doch neben der
Vorfreude kommt bei vielen Schwan-
geren schnell auch die bange Frage
auf, ob ihr Kind gesund sein wird. Nur
professionell durchgefthrte Ultraschall-
untersuchungen auf fachlich und tech-
nisch héchstem Niveau schaffen Klar
heit und nehmen den werdenden Mit-
tern die Unsicherheit. Genau an die-
sem Punkt setzt die QualitétsmaBnah-
me SonoBaby an, die von der KVB
Mitte 2008 eingefihrt wurde. Sono-
Baby besteht aus den Bausteinen
Fachwissenprifung, Mindestgerdte-
qualitat und regelmaBige Gerdte-
warfung. Insbesondere die verpflich-
tend geforderte regelmaBige War
tung des kompleften Uliraschallsys-
tems ist im deutschen Gesundheits-
system einmalig. Neben der Prifung
,Hygiene", der elekirischen Befriebs-
sicherheit und der Priffung des Betrach-
fungsmonitors bezieht die VWartung
dariber hinaus die Sondenprifung
mit Hilfe eines Prifohantoms mit ein.
Wie beim TUV fir Kraftfahrzeuge
werden auch bei dieser Gerdtepri-
fung fehlerhafte Apparate und Sonden
zur Reparatur angewiesen oder aus-
sortiert. Die Zahlen aus den letzten
zweieinhalb Johren zeigen eindeutig,
wie wichtig eine regelmafige Gerdte-
prifung ist: Finf Prozent der unfersuch-
ten Uliraschallsysteme und sogar jede
zehnte iberprifte Sonde waren feh-
lerhaft.

Damit auch in weiteren Anwendungs-
gebieten noch bessere Voraussetzun-
gen fur qualitativ hochwertige Ulira-

schalluntersuchungen geschaffen wer
den, hat die KVB im Jahr 2010 &hnli-
che QudlitatsmaBnahmen im Bereich
Frihdiagnostik Rheuma und im Bereich
Nasennebenhdhlen eingefihrt. Hier
mit ist auch eine Zusatzvergitung fir
die teilnehmenden Arzte verbunden.

QUALITAT

Strukturqualitét beim Ultraschall am Beispiel , SonoBaby”

Um die Teilnahme an diesen Quali-
tatsmaBnahmen fir die Arzteschaft
noch aftrakfiver zu gestalten und die
flidschendeckende, regelmaBige VWar-
tung der Ultraschallsysteme voranzu-
treiben, erkennt die KVB die im Rah-
men dieser QualitétsmaPnahmen
durchgefihrte Wartung statt der ge-
sefzlich geforderten Bild- beziehungs-
weise Konstanzprifung an. Dariiber

hinaus hat die KVB angeregt, auf Bun-

desebene zu prifen, inwiewelit eine
nach fesigelegten Inhalten regelmaBig
durchgefihrte Wartung perspekfisch

fur alle sonographischen Anwendungs-

bereiche die gesetzlich geforderte
Bild- beziehungsweise Konstanzpri-

fung ersetzen kann. Diese Verfahrens-

anderung kann zu einer wesentlichen
Entbirokratisierung beitragen.

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

Qualitét



QUALITAT

QEP° 2010 - was ist neu?

Vor finf Jahren haben die Kassendrzt-
liche Bundesvereinigung und die Kas-
sendrzilichen Vereinigungen gemein-
sam mit Arzten, Psychotherapeuten,
Medizinischen Fachangestellten und
QM-Experten speziell fir niedergelas-
sene Arzte und Psychotherapeuten
das modulare Qualitétsmanagement-
konzept QEP* (Qualitat und Entwick-
lung in Praxen) entwickelt. Dieses Sys-
fem unterstitzt Niedergelassene mit
mehreren praxisspezifischen Baustei-
nen dabei, ihr einrichtungsinternes
QuadlitGtsmanagement erfolgreich auf-
zubauen und sich, wenn gewinscht,
zertifizieren zu lassen. Dass QEP” er-
folgreich in der ambulanten medizini-
schen Versorgung umgesetzt wird, ver
deutlichen Gber 30.000 Teilnehmer an
QEP*Einfihrungsseminaren und bald
400 zertifizierte Praxen bundesweit.
Auch eine Untersuchung der Stiffung
Warentest 11/2009 bestatigt, dos
QEP* den Praxen hilfreich ist und am
ehesfen die Belange der Patienten
beriicksichtig.

anderen Kooperationsformen umfas-
sende Anregungen und praktische
Unferstitzung bei der Implementierung
eines auf deren Belange ausgelegten
Quo|ifdfsmonogementsysfems.

Grundsatzlich gibt es keine gravieren-
den Anderungen in der neven QEP*-
Version. Vieles wurde aktualisiert, Kern-
ziele und Nachweise klarer formuliert
und Redundanzen gestrichen. Die bis-
lang 174 Quadlitétsziele sind auf 145
reduziert, die Anzahl der Kernziele
(61 Kernziele] ist weitgehend gleich
geblieben. Das Hauptaugenmerk bei
der Einfihrung eines QM-Systems liegt
weiterhin auf der Umsetzung der Kern-
ziele, da diese auch die Vorgaben
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses zum praxisinfernen QM beinhal-
fen. Damit Praxen auf den ersten Blick
erkennen, welche gesetzliche Vorschrift
das jeweilige Kernziel abdecki, finden
die leser direkt am beschriebenen Ziel
nun einen Hinweis ,QMRILi" oder ein

Paragraphenzeichen (§). ,QMRIL”

Qualitat und
Entwicklung in
Praxen®

Mittlerweile wurde QEP* tberarbeitet
und es liegt eine akiualisierte Version
2010 vor. Der QEP-Qualitétsziel-
Katalog 2010 und das QEP*-Manual
2010 bieten arztlichen und psycho-
therapeutischen Praxen, Medizinischen
Versorgungszentren und jetzt auch Be-
rufsausiibungsgemeinschaften sowie
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steht fir die QM-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses und betrifft
44 Ziele, das Paragraphenzeichen
steht fir weitere gesetzliche Verpflich-
tungen, die unabhdngig vom QM in
Praxen eingehalten werden missen,
und befrifft insgesamt 16 Ziele.

Neu ist auch, dass 20 AQUIK®*Indika-
foren in Kemziele integriert wurden,
iber die Arzte Qualitét in ihren Praxen
messen kdnnen. AQUIK® steht fir , Am-
bulante Qualitisindikatoren und Kenn-
zahlen”. Eine weitere interessante und
hilfreiche Anderung fur die Praxen
stellt die deutlichere Kennzeichnung
der Arbeitgeberpflichten, wie Unter-
weisungspflichten oder Vorschriften
der Berufsgenossenschaft, dar. Die
Erlauterungen zu jedem QEP-Ziel
wurden umfassender gestfaltet und
mit zahlreichen Internet-links versehen.

Um Ihnen den Einstieg in die neue Ver-
sion zu erleichtern, bieten wir kosten-
lose Informationsveranstaltungen
an.

Termine:

8. April 2011
in der KVB-Bezirksstelle in Nirnberg

6. Mai 2011
in der KVB-Bezirksstelle in Miinchen

Dort leren Sie Neuerungen, Uber
gangsregelungen und Tipps zum QEP®
2010 kennen. Die Veranstaltungen dau-
emn jeweils von 15.00 bis 18.00 Uhr.
Jede teilnehmende Praxis bekommt in
der Veranstaltung einen kostenlosen
Quadlitatszielkatalog Version 2010 aus-
gehandigt.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Anke Weber unter

0911 /94667 -322
KVB-QZ@kvb.de

Telefon
E-Mail



Arzisuche: Datenveréffentlichung nur nach Einwilligung

Seit 1. Mérz 2011 werden die Daten
der niedergelassenen Arzte und Psy-
chotherapeuten nur noch nach vorhe-
riger schrifflicher Einwilligung in der
Online-Arztsuche der KVB verdffent-
licht (siehe hierzu auch PROFUND
11/2010, Seite 172). KVB-Mitglieder
haben bereits im Dezember 2010 ein
enfsprechendes Rundschreiben inklu-
sive einer posfalisch zu versendenden
Einwilligungserklarung erhalten. Uber
einen Editor — die neue Datenpflege-
Anwendung der KVB — besteht fir
Arzte und Psychotherapeuten jedoch
weiterhin und jederzeit die Maglich-
keit, ihre Einwilligung online einzurei-
chen. Mit Stand 31. Januar 2011 ha-
ben rund 17000 KVB-Mitglieder,
also knapp 75 Prozent, bereits ihre
Einwilligung bei der KVB abgege-
ben.

Der Editor

Den Editor finden Sie im Mitglieder
porfal ,Meine KVB" im Bereich ,On-
line-Borsen und Praxis-Hilfen”. Nach
der Anmeldung mif lhrer persénlichen
KVB-Benutzerkennung iber KV-ldent
oder KV-SafeNet** kénnen Sie die
Anwendung direkt sfarten.

Achtung: Wenn Sie mit D2D arbeiten,
haben Sie weder Zugriff auf ,Meine
KVB" noch auf die zahlreichen Online-

Anwendungen. In diesem Fall empfeh-

len wir lhnen die Anschaffung einer
KV-ldent Karte. Néhere Informationen
und Kontakiméglichkeiten finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Online-Angebote/KV-Ident.
Weitere Informationen zum neuen
Editor finden Sie auBerdem auf Seite

14 in dieser PROFUND-Ausgabe.

Mit der Anderung der Publikations-
und Teilnahmebedingungen hat die
KVB den Datenschutz deutlich verbes-
sert. Sie konnen lhre persénlichen und
praxisbezogenen Daten jetzt jederzeit

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen
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selbst schnell und einfach online bear-
beiten und entscheiden, welche Daten
in der Arztsuche verdffentlicht werden
und welche nicht. Dabei wird nach
zwei Datengruppen unterschieden.

Die Basisdaten umfassen Name, Titel,
Praxisanschrift, Telefonnummer, Fach-
richtung und Schwerpunkte, Zusatz-
bezeichnungen, Weiterbildungen ge-
mah Weiterbildungsordnung (WBO),
Genehmigungen, Vertragsangebote,
Sprechzeiten und Leistungsortart (Pra-
xistyp, zum Beispiel Einzelpraxis). Mit
Einreichen der Einwilligungserklarung
werden automatisch alle Daten aus
diesem Paket in der Arztsuche ange-
zeigh.

Wer méchte, kann einzeln noch wei-
tere Zusatzdaten verdffentlichen, zum
Beispiel Sprachkenntnisse, LANR oder
befriebsstattenbezogene Angaben
wie rollstuhlgerechte Praxis, VWebseite,
Faxnummer, E-Mail-Adresse und Num-
mer der Befriebsstétte (BSNR). Ganz
wichtig: Sie kénnen jede dieser An-
gaben individuell freischalten. AuBer-
dem gilt, dass personenbezogene
Daten nur von lhnen selbst, betriebs-
stéitenbezogene Angaben aber von
iedem arzilichen Praxiskollegen edi-
fiert werden kénnen.

LANR und BSNR in der Arztsuche

Auf Grund zohlreicher Rickfragen
mochten wir Sie darauf hinweisen,
dass sowohl die LANR als auch die
BSNR kinftig nicht mehr automatisch
in der KVB-Arztsuche erscheinen.
LANR und BSNR sind Sozialdaten
und somit Zusatzdaten, die aktiv frei-
geschaltet werden missen. Wir wis-
sen, dass bisher viele von lhnen die
LANR/BSNR fir den GKV-Geschafts-
verkehr in der Arztsuche recherchiert
haben. Damit diese komfortable Such-
méglichkeit fir alle Kollegen weiter
besteht, empfeh|en wir lhnen, insbe-
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sondere diese Daten Uber den Editor
freizuschalten.

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

**Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet,
Inc., USA, in firmenméBiger oder vertraglicher Verbindung steht.

Qualitét

Allgemeines
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Elektronische Nachrichtenibermittlung Gber KVB-Postfach

Viele Praxen duPern immer wieder den
Wunsch, von der KVB mit weniger
Post in Papierform und daftr mit geziel
feren Informationen versorgt zu wer-
den. Diesem Wunsch méchten wir
nun entsprechen, und zwar mit Hilfe
eines individuellen KVB-Postfachs, in
dem Sie ab April 2011 Mitteilungen
und Nachrichten der KVB elekiro-
nisch abrufen kénnen.

Vorteile lhres neuen KVB-Postfachs

m Komfort: Bequemer Empfang und
zentrale Ablage Ihrer KVB-Mittei-
lungen in lhrem personlichen KVB-
Postfach

B Datenschutz und -sicherheit:

B Die Online-Ubermittlung der
Nachrichten entspricht durch
die Anbindung iber KV-Safe-
Net** oder KV-dent den héchs-
fen Anforderungen an Daten-
schutz und Datensicherheit.

B Die Sicherheit der Abfrage ver-
traulicher Nachrichten I&sst sich
durch die Einrichtung einer Kenn-
wortabfrage zuséitzlich erhdhen.

B Rechissicherheit: Auch rechtlich re-
levante Nachrichten, die der Schrift
form bedurfen, kénnen Dank quali-
fizierter elektronischer Signatur von
der KVB an Sie Ubermittelt werden
(Sie selbst benstigen hierfir keine
Signatur).

B E-Mail Benachrichtigung: Sie
haben die Maglichkeit, sich per
E-Mail an eine frei wahlbare
E-Mail-Adresse dariiber informie-
ren zu lassen, wenn |hr KVB-Post-
fach neue Nachrichten enthdlt.

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen Fest-
netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen
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Voraussetzungen fir die Nutzung
lhres KVB-Postfachs

DSI- oder ISDN-Anschluss

Anbindung an die KVB iber
KV-SafeNet** oder KV-Ident

Aktueller Internetbrowser

Aktueller PDF-Reader

B Finreichung des Eréffnungsantrags

Weitere Informationen zu lhrem indivi-
duellen KVB-Postfach finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Online-Angebote/KVB-Postfach.

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

Feststellung der Arbeits-
unfdhigkeit

Die Richtlinien zur Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit gelten uneinge-
schréinkt auch bei Versicherten, die
sich in berufsfordernden MaPnahmen
der Agentur fir Arbeit befinden. Wir
bittlen Sie, bei der Ausstellung von
Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen
darauf zu achten.

Die wichtigsten Grundscitze zur Be-
urteilung der Arbeitsunféhigkeit, die
auch fir die oben genannte Versicher
fengruppe zutreffen, stellen wir lhnen
hier noch einmal vor:

Die Feststellung einer Arbeitsunféhig-
keit darf nur nach érztlicher Untersu-
chung erfolgen und soll die Zeit, die
vor der ersten Inanspruchnahme des
Arztes liegt, grundsétzlich nicht be-
scheinigen. Eine Rickdatierung des
Beginns der Arbeitsunfchigkeit auf
einen vor dem Behandlungsbeginn
liegenden Tag ebenso wie eine riick-
wirkende Bescheinigung Uber das
Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit
ist nur ausnahmsweise nach gewis-
senhafter Prifung und in der Regel
nur bis zu zwei Tagen zuléssig. Bitte
bedenken Sie, dass die unzuldssige
Rickdatierung der Feststellung einer
Arbeitsunféhigkeit einen VerstoB3 ge-
gen die vertragsarzilichen Pflichten
darstell.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

**Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet,
Inc., USA, in firmenméBiger oder vertraglicher Verbindung steht.



SBK fordert Arzte im Geriatrischen Praxisverbund

Seit 1. Januar 2011 erhalten die an
einem Geriatrischen Praxisverbund
(GPV) teilnehmenden Fachdrzte und
Psychotherapeuten eine zusditzliche
Behandlungspauschale in Héhe von
17,50 Euro fir jeden eigenen bei der
Siemens Betriebskrankenkasse (SBK)
versicherten Pflegeheimpatienten. Die
Behandlungspauschale ist eine freie
leistung auBerhalb der morbiditétsbe-
dingten Gesamtvergitung (MGV) und
unterliegt nicht der Obergrenze aus
RV und QZV. Sie ist maximal einmal
im Quartal pro Patient durch den An-
satz der GOP 97960A fir die von
der KVB anerkannten Facharzte und
Psychotherapeuten abrechenbar.

Die GPV sind Zusammenschlisse von
mehreren niedergelassenen Haus- und
Facharzten sowie Psychotherapeuten,
die gemeinsam einen heimbezogenen
Versorgungsauftrag ibernehmen. Eine
optimale Rundumbetreuung von Pflege-
heimbewohnem durch die GPV erfolgt
durch regelméBige Visitdienste mit fes-
fen Besuchszeiten, geregelte Rufbereit-
schaft auch auBerhalb der Sprechstun-
denzeiten sowie durch gegenseitige
Vertfretung.

Der Bedarf sowohl an medizinischer
als auch pflegerischer Versorgung

steigt auf Grund des demografischen
Wandels stefig an. Deshalb unterstitzt
die KVB dls Pariner die SBK-Pflegetour,
die von April bis Mai 2011 unter an-
derem auch an einigen Veranstaltungs:
orten in Bayern staftfindet. Neben viel
faltigen Aspekten des Themas Pflege
wird bei der SBK-Pflegetour auch die
gute medizinische Versorgung in Pfle-
geheimen vorgestellt. In diesem Zusam-
menhang prasentiert die KVB die Ge-
riatrischen Praxisverbinde in Bayern.

Weitere Informationen zur SBK-Pflege-
tour finden Sie unfer www.sbk.org/
pflegekongress. Fragen beantwortet

lhnen Susanne Weber (SBK) unter der
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Telefonnummer O 73 21 / 30 31 43
oder per EMail an markefing@sbk.de.

Mehr zum GPV-Modell der KVB erfah-
ren Sie unter www.kvb.de/pflege-
heimversorgung.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Kornelia Wiltsch unter
089/57093-4510
Kornelia. Wiltsch@kvb.de

Telefon

E-Mail

ALLGEMEINES

Unseriése Verlagsangebote

Nach wie vor gibt es mehrere Verla-
ge, die unseriése Offerten fir Eintre-
ge in Arztverzeichnissen, Online-Por-
talen und &hnlichen Publikationen ver
senden. Sie sehen aus wie Uberwei-
sungsformulare oder Formulare, die
scheinbar der Korrektur von Praxisda-
fen in Verzeichnissen dienen. Sobald
Sie jedoch das Angebot zuriicksen-
den beziehungsweise Geld iberwei-
sen, kommt ein Vertrag zu recht feuren
Konditionen mit oft langer Laufzeit und
ohne Kindigungsméglichkeit zustande.

Wir bitten Sie daher, in lhrem eigenen
Interesse sehr genau zu priffen, ob
derartige Angebote von lhnen gewollt
sind. Bitte sensibilisieren Sie auch Ihre
Praxismitarbeiter fir dieses Thema, um
zu vermeiden, dass solche Angebote
in der Hektik und Routine des Praxis-
alliags einfach mit unterzeichnet wer-
den. Bei Post von Verlagen mit Sitz
im Ausland ist dariber hinaus beson-
dere Vorsicht geboten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

Bitte beachten Sie, dass bei der Uber-
mitflung von Patientendaten per Telefax
besondere VorsichtsmaPnahmen an-
gezeigt sind. Uns sind zwei Fdlle be-
kannt geworden, bei denen é&rzfliche
Mitteilungen dem Patienten per Tele-
fax mitgeteilt werden sollten, dabei
aber nicht sichergestellt war, dass auf
der Empféngerseite nur die Patienten
Zugang zum Empfangsgerdt hatten.
In einem Fall erfolgte die Ubermittlung
zwar an ein privates Faxgerdt, auf das
aber auch noch andere Familienmit-
glieder Zugriff hatten. Im zweiten Fall
erfolgte die Ubermittlung an ein ge-
schaftliches Foxgerdt. In beiden Féllen
wadre es aus unserer Sicht erforderlich
gewesen, die Ubermittlung der Patien-
fendaten per Fax generell oder im
Einzelfall mit dem Patienten abzustim-
men. Entsprechende Vorsichtsmaf-
nahmen sind auch bei der Ubermitt-
lung von Arztbriefen an andere Pro-
xen per Fax erforderlich, um sicherzu-
stellen, dass nicht unberechtigte Dritte
Zugriff auf die Mitteilung haben.

Weitergehende Informationen zur Ver-
wendung von Telefaxgeréiten in Arzt-
beziehungsweise Psychotherapeuten-
praxen mit Hinweisen auf weitere Fund-
stellen finden Sie in unserer Daten-
schutzbroschiire ,Datenschutz in der
Arzt/Psychotherapeutenpraxis” unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechtsquellen/Sonstige Bestimmun-
gen/Datenschutz.

Im Folgenden bringen wir lhnen aufer-
dem ein Merkblatt der Gesellschaft
fir Datenschutz und Datensicherheit

e.V. (GDD) aus dem Jahr 2010 zur

Kenntnis.

Bei der Benutzung des Telefaxgerdts
fragen Sie die Verantwortung zur Wah-
rung des Datenschutzes (Weitergabe
von Patientendaten), der Datensicher-
heit und des Fernmeldegeheimnisses.
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Beachten Sie daher folgende
Regelungen

1. Senden Sie sensible Daten nur
dann, wenn dies von der Eilbedirf-
figkeit her geboten ist. VWenn még-
lich, ist der Personenbezug sensi-
bler Daten zu schwdrzen.

2. Stellen Sie das Faxgerdt so auf,
dass es nicht von Unbefugten ge-
nutzt werden kann und dass Un-
befugte nicht in gesendete oder
empfangene Faxe einsehen kon-
nen oder diese entnehmen kon-
nen.

3. Prifen Sie, ob Sie die Verantwor
tung fir die Weitergabe sensibler
Daten tragen kénnen, denn Sie
wissen grundsatzlich nicht, wer an
der Gegenstelle |hr Fax entgegen-
nimmt und welche Sicherheitsvor-
kehrungen dort gefroffen wurden,
und Sie missen davon ausgehen,
dass die Ubertragungsleitungen
,abharbar” sind. Grundsatz: Was
Sie nicht auf eine Postkarte schrei-
ben wirden, darf auch nicht ge-
faxt werden!

4. Nutzen Sie nach Méglichkeit alle
der Datensicherheit dienenden
Einrichtungen des Faxgerdts.

5. Prifen Sie noch einmal die Richtig-
keit der eingegebenen Empfcnger
nummer.

6. Vergewissern Sie sich, wenn Sie
einem Partner léngere Zeit kein
Fax gesendet haben, ob dessen
Anschlussnummer noch stimmt.

7. Prifen Sie, ob die zurickgesandte
Anschlusskennung mit der iberein-
stimmt, die Sie anwdhlen wollten.
Brechen Sie gegebenenfalls die
Ubertragung sofort ab.

8. Verstandigen Sie sich vor Absen-
dung sensibler Dafen mit dem Emp-
fénger Gber den konkrefen Zeitpunkt
der Ubertragung.

Q. Versiéndigen Sie sich bei auffreten-

den Qualitdtsméngeln eines emp-
fangenen Faxes mit dem Absender
und fordern Sie gegebenenfalls
eine Wiederholung der Ubertra-
gung an.

10. Verstandigen Sie sich bei auftre-
tenden Sendefehlem (zum Beispiel
kurzzeitiger Stromausfall) mit dem
Empfénger beziglich Qualitat und
Vollstandigkeit und wiederholen
Sie gegebenenfalls die Ubertra-

gung.

11. Nehmen Sie die Faxvorlage nach
erfolgter Sendung wieder aus dem
Gerdt,

12. Erleichtern Sie sich und Ihren Part-
nemn die Nachweisfihrung durch:

B Programmierung des Faxgerdtes
mit einer aussagefdhigen Ken-
nung

B Verwendung eines Deckblattes
(Firmenlogo, Adressat, Anzahl
der Seiten)

B Abheften (Archivieren) des ge-
prisften Ubertragungsprotokolls
mit dem Original

B sichere Aufbewahrung der mo-
nuellen und/oder automatisch
gefthrten Journale

Bei Fragen erreichen Sie unseren
Experfen Herbert Baus unter
Telefon 09 31 /307203
Fax 0931/3076720
EMail  Herbert.Baus@kvb.de



ANZEIGE

Tagdere
Niedergelassenen

Das Forum fiir Vertragsarzte und -psychotherapeuten
beim Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit

Die KBV und lhre KV laden Sie ein zum
Tag der Niedergelassenen am 13. Mai 2011 in das Berliner ICC.

11 Uhr KBV kontrovers extra: Die Praxis der Zukunft - Vernetzt auf allen Ebenen?
Politische Diskussionsrunde mit dem Vorstand der KBV

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

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

;

Anmeldung zu den Info-Veranstaltungen: Ja, wir nehmen teil.  Teilnehmerzahl %’
9.00-10.30 Uhr  Der Weg zur papierlosen Praxis: KV-Online-Powern o
9.00-10.30 Uhr  Palliativversorgung in der ambulanten Medizin o
9.00-10.30 Uhr  Achtung, Keime: MRSA in der ambulanten Versorgung o
14.00-15.45 Uhr QM - und wie geht es |hrer Praxis? o
14.00-15.45 Uhr  Richtig kodieren - Tipps flr die Praxis o
16.15-18.00 Uhr  Die CME-Fortbildungsangebote des Deutschen Arzte-Verlags o
16.15-18.00 Uhr  Modernes Investitionsmanagement fir die Praxis o

Freier Eintritt zum Tag der Niedergelassenen fiir Vertragsarzte, -psychotherapeuten
und Praxispersonal. Melden Sie sich bis zum 6. Mai 2011 hier an:

Vor- und Nachname

Arztnummer:

Strafe, Hausnummer. A3.

Postleitzahl, Ort

KV-Zugehdrigkeit

Begleitendes Praxispersonal —
Vor- und Nachname f
Begleitendes Praxispersonal —/
Vor- und Nachname

Beglatendes Praizersona Hauptstadtkongress 2011
Medizin und Gesundheit

Faxanmeldung an 030/498550-30
oder online iber www.hauptstadtkongress.de/tdn

Veranstalter: @ WISO S.E. Consulting GmbH



INFORMATIONEN FUR PSYCHOTHERAPEUTEN

Fortbildung: , Palliativversorgung fiir Psychotherapeuten”

Die KVB bietet ersimals eine 40-stin-
dige Fortbildung zum Thema ,Pallia-
fivversorgung fur Psychotherapeuten”
an. Die Fortbildung findet an zwei
Wochenenden in den RGumen der
KVB in der ElsenheimerstraBe 39 in
Minchen staft. Die Veranstaltung ver
mittelt Fachwissen zu folgenden The-
menbereichen, die jeweils durch inter-
akfive Elemente ergéinzt werden:

B |nferprofessioneller Ansatz Palliative
Care: Multiprofessionalitét als
Grundprinzip von Palliative Care

B Traver: Verschiedene Trauermodelle
und (therapeutische) Interventionen
werden vorgestellt.

B Palliativpflege: Rolle und Aufgabe
der Pflege im Bereich Palliative
Care

B Psychotherapeutische Interventionen
(VT): Wie kénnen Angste, depres-
sive Storungen, Anpassungsreakii-
onen efc. in einem kognitiv-beha-
vioralen Seffing behandelt werden?

B Psychotherapeutische Interventionen
[Systemische Therapie): Wie kén-
nen systemisch Konflikte aufgedeckt
und therapeutisch angegangen
werden? Methoden und Techniken
aus der systemischen Therapie

B Spiritual Care: Sinnsuche — Gren-
zen und Uberschneidungen zum
psychotherapeutischen Arbeiten

B Psychologische, psychotherapeuti-
sche Ansdize: Aktivierung individu-
eller Ressourcen. Als besonderer
Ansatz wird das ,Schedule for
Meaning in Life Evaluation” (SMiLE)

vorgestellt.
B Schmerz, Symptomkontrolle: Medi-

zinische Grundlagen und Interven-
tionsmaglichkeiten hinsichtlich

KVB INFOS 3/2011

Schmerztherapie und weiteren kor-
perlichen Symptomen aus &rztlicher
Sicht. Grundlagen der palliativme-
dizinischen Theropie

B Fthische Entscheidungsfindung:
Patientenverfigung, Vorsorgevoll-
macht und rechtliche Rahmenbe-
dingungen

B Soziole Arbeit: Die Rolle der sozia-
len Arbeit, Entlassvorbereitung, Pfle-
geeinstufung, prakiische Unterstiit-
zungsméglichkeiten und Anlauf-
stellen

B Psychotherapeutische Interventionen
(TP): Therapeutische Grundhaltun-
gen, Bindungsforschung

Zielgruppe der Fortbildung sind Psy-
chologische und Arztliche Psychothe-
rapeuten. Die Teilnehmerzahl ist auf
80 Personen beschrankt. Die Mode-
ration Gbernehmen Dr. Martin Fegg
[Psychologischer Psychotherapeut) und
Pefra Rechenberg-Winter (Dipl. Pad.
et Psych.; Kinder und Jugendlichen-
psychotherapeutin).

Termine: 17 bis 19. Juni 2011 und
15. bis 17. Juli 2011 (Buchung nur
fir beide Wochenenden méglich).

Gebishr: 395 - Euro fir KVB-Mitglieder,
525,- Euro fir Nich-Mitglieder.

Ort: KVB, ElsenheimerstraBe 39,
80687 Miinchen

Informationen sowie das Anmeldefor-
mular finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Uber uns/Termine/Ver

anstaltungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 018 05 / 90 92 90 - 65*
Fax 01805 /90 92 90 - 66*
E-Mail  Seminarberatung@kvb.de

Psychotherapeutische
Behandlung von Alteren

Untersuchungen belegen, dass iber
60Jahrige in deutlich geringerem Um-
fang und Gber 70-Jahrige prakfisch
nicht mehr ambulant psychotherapeu-
fisch behandelt werden. Auf Grund
des demografischen Wandels stehen
wir vor der Aufgabe, vermehrt dltere
Menschen mit psychischen Stérungen
behandeln zu missen. Psychotherapeu-
tische Leistungen werden kiinftig am-
bulant vermehrt nachgefragt werden.

Zusammen mit der PTK Bayern veran-
staltet die KVB deshalb zu diesem The-
ma die Fortbildungs- und Informations-
veranstaltung ,Psychotherapeutische
Behandlung von dlteren Menschen”,
die am 7. Mai 2011 in der KVB, EF
senheimerstraBe 39, 80687 Minchen
stattfindet. Mit dieser Veranstaltung soll
auf den wachsenden Bedarf psycho-
therapeutischer Versorgung Alterer hin-
gewiesen und die Chancen einer sol-
chen Behandlung firr éltere Menschen
unferstrichen werden. Referenten sind
Professor Hartmut Radebold (Griinder
des Lehrinstituts Alterspsychotherapie
in Kassel) und Professor Andreas
Maercker (leiter des Spezialambula-
foriums fir Psychotherapie und Begut
achtung mit Schwerpunkfen ,Trauma
und Trauer”, ,Probleme im Alter” und
,Online-Psychotherapie” in Zirich).

Die Teilnahmegebihr befrégt 60,- Euro
inklusive Pausenverpflegung und Mit-
fagessen. Sie erhalten fir lhre Teilnah-
me sechs Fortbildungspunkte. Bitte be-
achten Sie, dass die Anmeldung aus-
schlieBlich tber die KVB erfolgt. Infor
mationen sowie das Anmeldeformular
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Uber uns/Termine/Veransial-
fungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

Telefon 018 05 / 90 92 90 - 65*
Fax 01805 /9092 90 - 66*
E-Mail  Seminarberatung@kvb.de

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



SEMINARE

Fortbildung , Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst”

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Llandesdrziekammer (BLAK), Akademie
fir Arztliche Fortbildung, biefen wir
kompakte, praxisorientierte Fortbildun-
gen an, die speziell auf den Arztlichen
Bereitschaftsdienst ausgerichtet sind.
Frischen Sie in kirzesfer Zeit lhre Kennt-
nisse Uber die wichtigsten medizini-
schen und organisaforischen Kompo-
nenten der Akut- und Notfallversor-
gung auf.

lhre Vorteile:

B Zielgruppenorientierung

B Aktuelle, umsetzbare [&sungen
statt Schubladenkonzepte

B Prakiisches Reanimationstraining in
Kleinstgruppen nach aktuellen
Guidelines

B Erfahrene Referenfen und Tutoren

B Fortbildungspunkte (zertifiziert durch
die BLAK)

B Umfangreiches Begleitmaterial

Zielgruppen:

B Vertragsdrzte, die sich fir die Be-
reitschaftsdienste entsprechend fort-
bilden m&chten

B Nichtvertragsdirzte, die als Vertrefer
oder im Rahmen von Ermdchtigun-
gen am Bereitschaftsdienst teil
nehmen méchten (Paragraph 4
BereitschoﬂsdiensfordnUng]

B Sonstige interessierfe Arzte

Modul |

® Kardiozirkulatorische Notfalle

B Wichtiges, Richtiges und Hilfreiches
zur Reanimation

B Richflinien der Bundesarztekammer
und des European Resuscitation
Council [ERC 2010)

B Reanimationstraining und Fallsimu-
lationen in Kleinstgruppen

Fortbildungspunkte: 9

Teilnahmegebihr: 90 - Euro
Uhrzeit: .00 bis 16.15 Uhr

KVB INFOS 3/2011

Termine:

B Samstag, /. Mai 2011
KVB-Bezirksstelle in Bayreuth

B Samstag, 23. Juli 2011
KVB-Bezirksstelle in Miinchen

B Samstag, 22. Okiober 2011
KVB-Bezirksstelle in Nirnberg

B Samsfog, 3. Dezember 2011
KVB-Bezirksstelle in Augsburg

Modul II

B Padiatrische Akut- und Notfélle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und Atem-

wegsverlegung bei Kindem
B Vergiftungen und Ingesfionsunfélle
B Verletzungen, Verbrennungen/
Verbrihungen im Kindesalter

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40 - Euro
Uhrzeit: 17,00 bis 20.00 Uhr

Termine:

B Mittwoch, 16. Mérz 2011
KVB-Bezirksstelle in Miinchen

B Mittwoch, 25. Mai 2011
KVB-Bezirksstelle in Wiirzburg

B Mittwoch, 21. September 2011
FH Nirnberg

B Mittwoch, 5. Oktober 2011
KVB-Bezirksstelle in Regensburg

Modul 1l

B \Wichtige Aspekte zur Durchfih-
rung der Leichenschau

B [nteressante Kasuistiken aus dem
Bereitschaftsdienst

B |nformationen zu Abrechnung,
Praxisgebihr und Formularen im
Arztlichen Bereitschaftsdienst

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40 - Euro
Uhrzeit: 1700 bis 20.35 Uhr

Termine:

B Mittwoch, 6. April 2011
KVB-Bezirksstelle in Augsburg

B Mittwoch, 8. Juni 2011
KVB-Bezirksstelle in Minchen

B Mittwoch, 13. Juli 2011
KVB-Bezirksstelle in Wiirzburg

B Mittwoch, 28. September 2011
KVB-Bezirksstelle in Nirnberg

B Mittwoch, 26. Oktober 2011
KVB-Bezirksstelle in Regensburg

Modul IV (fakultatives Modul)

B Bauchschmerzen und der ,akute
Bauch” aus chirurgischer, internis-
fischer und gyndkologischer Sicht

B Der psychiatrische Akut- und Noffall
im Bereitschaftsdienst, Recht

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40, Furo
Uhrzeit: 1700 bis 20.00 Uhr

Termine:

B Mittwoch, 13. April 2011
KVB-Bezirksstelle in Regensburg

B Mittwoch, 18. Mai 2011
KVB-Bezirksstelle in Augsburg

Die Fortbildungen sind in ihrer Teilneh-
merzahl begrenzt. Eine schriftliche An-
meldung ist erforderlich.

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter

089 /57093 -8889

Telefon

Das Anmeldeformular finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/Fort-
bildung,/Akutsituationen im Arztlichen
Bereitschaftsdienst.

Informationen fiir
Psychotherapeuten

Seminare



Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass die neben-
stehenden Seminare nur eine Auswahl
aus dem umfassenden Seminarpro-

gramm der KVB darstellen.

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

01805 /909290-065*

Informationen zu Seminaren rund
um die Themen Qualitdtsmanage-
ment (QM) und Qualitétszirkel (QZ)
erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter den Telefonnummern

09211/ 946 67 -3 22 oder

0911/ 946 67 -3 23 oder

0911/ 94667 -3 36

Anmeldeformulare und weitere

Seminare finden Sie in unserer Semi-

narbroschiire und im Internet unter

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

Fax: 0 18 05 / 90 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 lhrer Seminaranmeldung er
fragen.

KVB-Seminare

DMP-Fortbildungstag fir Hausdrzte (mit Diabetes mellitus Typ 1)**
DMP-Fortbildungstag fir Hausdrzte (ohne Diabetes mellitus Typ 1)**
Grinder-/Abgeberforum**

Betriebswirtschaftliche Grundlagen fir den Vertragsarzt
Kooperationen in der drztlichen Praxis**

Alles rund um Préventionsleistungen

Die Privatabrechnung heute und morgen

Noffalltraining fir das Praxisteam

Alles rund um Praventionsleistungen

Betriebswirtschaftliche Grundlagen fir den Veriragsarzt
Marketing und Presse in der eigenen Praxis

Verordnungen — Workshop fir Praxismitarbeiter

Die Privatabrechnung in der arztlichen Praxis

Fitness am Arbeitsplatz: Leistungsfahig trotz Stress
Grinder-/Abgeberforum**

Datenschutz in der Praxis fir Psychotherapeuten

Fit fir den Empfang

QM-/QZ-Seminare

Patienten- und Zuweiserbefragung**

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte

Lokales Moderatorentreffen

QEP-Einfihrungsseminar fiir Haus- und Fachdrzte

QEP-Kompaktseminar fir Haus- und Fachérzte



Zielgruppe

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

Praxismitarbeiter

Zielgruppe

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

QZ-Moderatoren

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

150,- Euro
120,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
95,- Euro
95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
95,- Euro
kostenfrei
95,- Euro
95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
95,- Euro

Teilnahme-
gebihr

75,- Euro

220,- Euro

kostenfrei

220,- Euro

565,- Euro

Datum

19. Mérz 2011
19. Mérz 2011
19. Mérz 2011
23. Méarz 2011
23. Méarz 2011
25. Marz 2011
26. Marz 2011
26. Marz 2011
30. Marz 2011
30. Marz 2011
30. Marz 2011

30. Méarz 2011

—

. April 2011

—

. April 2011
2. April 2011
6. April 2011
6. April 2011

Datum

16. Marz 2011

18. Marz 2011
19. Méarz 2011

25. Marz 2011

25. Marz 2011
26. Marz 2011

26. Marz 2011
7. Mai 2011
4. Juni 2011

9. Juli 2011

Uhrzeit

9.00 bis 18.15 Uhr

9.00 bis 18.15 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

Uhrzeit

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Minchen
Minchen
Wiirzburg
Regensburg
Bayreuth
Wiirzburg
Straubing
Augsburg
Minchen
Bayreuth
Minchen
Augsburg
Bayreuth
Minchen
Straubing
Miinchen
Straubing

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nurnberg

Nirnberg

Nirnberg

Miinchen

Miinchen

Seminare
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