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ABRECHNUNG

Die néchsten
Zahlungstermine

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 Oktober 2011

12. Dezember 2011
Abschlagszahlung November 2011
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Anderung bei der
GOP 11431

Anderung des Leistungsinhalts zum
1. April 2011

Die weitergehende Untersuchung
nach der GOP 11431 wird nicht an
Tumormaterial durchgeﬂ]hrt, sondern
an DNA aus Vollblut. Sie sefzt das
Vorliegen eines positiven Befunds aus
der Untersuchung des Tumormaterials
entsprechend der GOP 11430 vor
aus. Dies wurde durch Ergénzung
des obligaten Leistungsinhalts und
der Leistungslegende mit Wirkung
zum 1. April 2011 klargestellt.

Ab 1. Juli 2011 nicht mehr von
Pathologen berechnungsfahig

Da die Untersuchung nach der GOP
11431 nicht an Tumormaterial durch-
gefihrt wird, kann diese von Fach-
arzten fir Pathologie und Fachérzten
fir Neuropathologie nicht erbracht
werden. Die GOP 11431 st fir Patho-
logen deshalb mit Wirkung zum 1. Juli
2011 nicht mehr berechnungsféhig.
P Streichung der GOP 11431 aus
der Prciambel Nr. @ und Nr. 11 des
Kapitels 19

Die Gebihrenordnungsposition 11430
bleibt hingegen bei Vorliegen der
Voraussetzungen weiter von Patholo-
gen berechnungsféhig.

Der Beschluss des Bewertungsaus-
schusses wurde auf der Internetseite
des Insfituts des Bewertungsausschus-
ses (www.institu-des-bewertungsaus-
schusses.de in der Rubrik Bewertungs-
ausschuss/Beschlisse) und im Deut-
schen Arzteblatt, Heft 12 vom 25.
Mérz 2011, verdffentlicht. Er steht un-
ter dem Vorbehalt der Nichtbeanstan-
dung durch das Bundesministerium

fir Gesundheit.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Aufbewahrung Uberwei-
sungsscheine Bundeswehr

In der Ausgabe 12/2010 der KVB
INFOS haben wir Sie informiert, dass
die Wehrbereichsverwaltung uns ge-
geniber Nachpriffungen von Uber
weisungsscheinen ab dem Quartal
4/2009 angekindigt hatte. Wir ho-
ben Sie deshalb gebeten, die lhnen
vorliegenden Uberweisungsscheine
weiterhin aufzubewahren.

Zwischenzeitlich erfolgte durch die
Kassendrztliche Bundesvereinigung
eine Klarstellung zu den Nachpri-
fungsmaglichkeiten. Demnach muss
die Wehrbereichsverwaltung im Falle
einer Uberprifung die Originalscheine
vom behandelnden Arzt direkt anfor-
dern. Die Uberweisungsscheine der
Bundeswehr sind nach dem Behand-
lungsfall fir ein Jahr aufzubewahren.

Unser Hinweis, die Originalscheine
bis auf weiteres in lhrer Praxis aufzu-
bewahren, ist damit hinféllig. Sie kon-
nen daher alle Originalscheine, die
Sie Uber den Einjahreszeitraum hinaus
in lhrer Praxis aufbewahren, vernichten.

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



Nachweise Ringversuchsteilnahme

In der Ausgabe 3/2011 der KVB
INFOS haben wir Sie informiert, dass
nach dem Bundesmantelvertrag Nach-
weise Uber die erfolgreiche Teilnohme
an einem Ringversuch elektronisch an
die Kassendrztlichen Vereinigungen
zu Ubermitteln sind. Mit dem Software-
update fir das zweite Quartal 2011
wurden in lhrer Praxissoftware die Vor
aussetzungen fir den elektronischen
Nachweis von Ringversuchszertifikaten
geschaffen. Die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung hat den Herstellern
von Praxisverwaltungssystemen defail-
lierte Anforderungen zur praxisfreund-
lichen Umsetzung des Ringversuchs-
moduls zur Verfigung gestellt. VWerden
diese umgeselzt, ist von einem Auf-
wand von finf bis zehn Minuten je
Quartal auszugehen.

Wer hat den Nachweis zu erbringen?

Rechnen Sie gemaf der Richilinie der
Bundesarztekammer zur Qualitétssi-

cherung laboratoriumsmedizinischer

Untersuchungen ringversuchspflich-

tige Laborleistungen ab, kénnen Sie
ab dem Quartal 2/2011 die Zertifi-

kationsinformationen im Rahmen Ihrer
Abrechnung elekironisch Gbermitteln.

Die Nachweise sind grundsatzlich je
abrechnender Befriebsstatte zu erbrin-
gen. Bei laborgemeinschaften muss

diese und nicht der einzelne Arzt den
Nachweis ibermitteln.

Wie funktioniert das elektronische
Zertifikatsmodul?

B Das Modul prisft zunéchst, ob in
lhrer Abrechnung Laborleistungen
enthalten sind, die einer Ringver
suchspflicht unterliegen kénnen.
Die betroffenen GOPen sind in
lhrer Praxissoftware hinterlegt.

B Verwenden Sie teilweise oder fir

alle in der Praxis zu untersuchenden
Analyte ausschlieBlich Unit-Use-Re-
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agenzien im Rahmen der patien-
tennahen Sofortdiagnostik, geben
Sie das verwendefe Gerdt und den
Namen des Herstellers an. Solche
Untersuchungen sind von der Ring-
versuchspflicht ausgenommen. Sie
brauchen hierfir kein Zertifikat
nachzuweisen.

B Fihren Sie ringversuchspflichtige
Analysen durch, bestdtigen Sie,
dass entsprechende Zertifikate
vorliegen.

B Speichern Sie alle Angaben. Da-
durch ersparen Sie sich die erneute
Eingabe fir die Folgequartale. Sie
kénnen das Modul zu jeder Zeit
im Quartal aufrufen und mit Daten
befillen beziehungsweise gespei-
cherte Daten modifizieren.

B Fir die GOPen 32025, 32026,
32027 und 32035 bis 32039 ist
der elekironische Nachweis eines
Zertifikats nicht erforderlich. Fir
diese GOPen wird die Erbringung
der leistung als patientennahe
Sofortdiagnostik grundsétzlich
angenommen.

Wer kann bei Fragen zur Benutzer-
fihrung des Moduls helfen?

Sollten Sie Fragen zum Zertifikatsmo-
dul in lhrer Praxissoftware haben, wen-
den Sie sich bitte an |hr Softwarehaus.

Quartalsweiser Nachweis der
Zertifikate

Der quartalsweise Nachweis eines
giligen Zertifikats bedeutet nicht, dass
Sie fir jedes Quartal ein neues Zertifi-
kat erlangen missen. Da die Zertifikate
sechs Monate gltig sind, ist das Be-
stehen jedes zweiten Ringversuchs
ausreichend.

ABRECHNUNG

Abrechnung der GOP 32057

Sofern Sie die GOP 32057 (gege-
benenfalls in Verbindung mit GOP
32089) abrechnen, sollfen Sie prifen,
ob die Voraussetzungen fir die Be-
rechnung der GOP 32025 gegeben
sind. Trdgergebundene Reagenzien
stehen der Berechnungsféhigkeit nicht
enigegen. Der leistungsinhalt entspricht
der patienfennahen Sofortdiagnostik
und ist deswegen nicht ringversuchs-

pflichtig.
Weitere Informationen

Informationen zu den Ringversuchen
und eine Ubersicht mit allen ringver-
suchspflichtigen Laborleistungen finden
Sie in der Richtlinie der Bundesarzte-
kammer zur Qualitatssicherung labo-
raforiumsmedizinischer Unfersuchun-
gen (siche www.bundesaerztekam-
mer.de in der Rubrik Richtlinien, Leit
linien, Empfehlungen,/Richtlinien).

Da Sie im zweiten Quartal 2011 ersf-
malig die Ringversuche elekfronisch
nachweisen, entstehen lhnen keine
Nachteile, wenn die elektronisch er-
fassten und bermittelten Zertifikatsin-
formationen noch nicht fehlerfrei oder
unvollsiéndig sind. Die Praxissoftware
gibt in diesen Fehlerféllen lediglich
Warnhinweise.

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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Abrechnung von Kontrast-
mitteln im DMP Brustkrebs

Mit dem Verband der Ersatzkassen
(vdek) wurde vereinbart, dass Fach-
drzte im Disease Management Pro-
gramm (DMP) Brustkrebs auch fir am
DMP teilnehmende Versicherte des
vdek ein Kontrastmittel und/oder eine
Zuschlagsziffer des EBM neben den
so genannten L-Leistungen abrechnen
kénnen. Voraussetzung isf, dass das
ieweilige Konfrastmittel und/oder der
Zuschlag neben der entsprechenden
EBM-GOP ebenfalls abgerechnet
werden kénnte. Beispielsweise kann
die Kontrastmitteluntersuchung nach
GOP 34345 sowohl neben der GOP
34310 als auch neben der DMP-Ab-
rechnungsnummer 343101 angesefzt
werden.

Bei den anderen am DMP Brustkrebs
teilnehmenden Krankenkassen besteht
diese Méglichkeit bereits seit dem

1. Juli 2010. Unabhéngig von dieser
Neuerung behalten alle bisherigen
Voraussetzungen und Bedingungen
zur Abrechnung von L-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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Aut-idem: Praxisverwal-
tungssoftware

Voreinstellungen zu Autidem in der
Praxissoftware sind unzuléssig. Das
heif3f, ein automatisch generiertes
Autidem-Kreuz bei bestimmten Her
stellern, bei bestimmten Praparaten
oder bei generell jedem Patienten ist
ausgeschlossen.

Hintergrund ist der , Anforderungs-
katalog Zertifizierung Arzneimittel-
verordnungssoftware”. Danach gilt
Folgendes:

B Substitutionsvorschlége dirfen
nicht hervorgehoben werden.

B Subsfitutionsvorschlage/ Verord-
nungsvorschlége dirfen nicht
automatisch vorbelegt sein.

B Autidem darf nicht automatisch
vorbelegt werden.

B Subsfitutionsvorschlége missen
auBerdem vollstéindig aufgelistet
werden.

Unserer Information nach wird in man-

cher Praxisverwaltungssoftware ein
einmal gesetztes Autidem-Kreuz bei

einem Patienten fur kinftige Verordnun-

gen aufomatisch gespeichert. Diese

Automatisierung kann zur Falle wer-

den, bittle passen Sie hier besonders
auf.

Unsere Empfehlung: Wirkstoffver-
ordnung und Aut-idem zulassen.

Den Anforderungskatalog und FAQ
finden Sie unter www.kvb.de in der

Rubrik Praxis/Verordnungen/linkTipps/

KBV.

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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Ausfullhilfen fir Heilmittel-
verordnungen

Von leistungserbringemn haben wir
erfahren, dass es zwischenzeitlich
vermehrt zu Retaxationen wegen un-
vollsténdig oder fehlerhaft ausgefillten
Verordnungen kommt. Die Therapeu-
fen von Heilmitteln missen alle einge-
henden Verordnungen auf Vollstén-
digkeit und Richtigkeit Gberprifen. Ist
eine Verordnung unvollstéindig oder
fehlerhaft, missen die Therapeuten
Ricksprache mit lhnen halten und das
Rezept gegebenenfalls korrigieren
lassen.

Achten Sie bitte auf die korrekte Aus-
stellung und verhindem Sie so zeitrau-
bende Nachfragen von Therapeuten.

Ausfillhilfen fir Muster 13 (Physikali-
sche Therapie und Podologische The-
rapie), Muster 14 (Logopé&die) und
Muster 18 (Ergotherapie) finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/ Verordnungen,/Heilmittel.

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

VERORDNUNGEN

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

Anderungen der Schutzimpfungs-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat die Uberarbeitung der
Spaltenzuordnung der Anlage 1 der
Schutzimpfungs-Richtlinie (SIRL) und
die Umsetzung der STIKO-Empfehlun-
gen vom Juli 2010 beschlossen.

Umsetzung der STIKO-Empfehlungen
vom Juli 2010 (riickwirkend zum
21. Oktober 2010 in Kraft)

Mit dem Beschluss zur Anderung der
Anlage 1 der SIRL setzt der G-BA

die neu gefassten Impfempfehlungen
der STIKO, die mit dem Epidemiolo-
gischen Bulletin Nr. 30/2010 versf

fentlicht wurden, um.

Die Anderungen und Ergéinzungen be-
freffen die Impfungen gegen Cholera,
Masern, Meningokokken, Pertussis
und Rételn.

Impfung gegen Cholera: Bei der Indi-
kation erfolgte eine Prézisierung und
Anpassung an die nationalen und in-
fernationalen Empfehlungen [Achtung:
Fir Reiseimpfungen besteht kein Leis-
fungsanspruchl).

Die Impfung gegen Masern wird jetzt
fir alle nach 1970 geborenen Er-
wachsenen (> 18 Jahre) mit unklarem
Impfstatus, ohne Impfung oder mit nur
einer Impfung in der Kindheit — insbe-
sondere wenn sie im Gesundheits-
dienst, in der Befreuung von Immunde-
fizienten oder in Gemeinschaftsein-
richtungen arbeiten [vergleiche auch
die Hinweise in Spalte 3 der Anlage
1) - als eine einmalige Impfung vor-
zugsweise mit einem MMR-Impfstoff
aufgenommen.

Die Anderungen der STIKO in Bezug
auf die Postexpositionsprophylaxe bei
Masern fihrt zu keiner Anderung der
Anlage 1 der SIRL, da die postexpo-
siionelle Gabe nicht Gegensfand der

SIRL ist. Dies gilt auch fir die Ande-
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rungen der Empfehlungen in Bezug
auf die Impfung gegen Masemn im
Rahmen des Ausbruchs.

Impfung gegen Meningokokken:
Die Immunisierung erfolgt im zweiten
lebensjahr mit einer Dosis Meningo-
kokkenC-Konjugatimpfstoff.

Bei den Indikationsimpfungen gegen
Pertussis wird nunmehr von Frauen
im gebarféhigen Alter gesprochen
(statt von Frauen mit Kinderwunsch).

Bei der Indikationsimpfung gegen
Rételn wird die zweimalige Impfung
for ungeimpfte Frauen und Frauen mit
unklarem Impfstatus im gebérfdhigen
Alter vorgesehen. Einmal geimpfte
Frauen im gebdrfhigen Alter erhalten
eine zweite Impfung. Bei enfsprechen-
der Indikation sollte eine Impfung (bei
zwei erforderlichen Impfungen die
erste hiervon) mit einem MMR-Impf-
stoff erfolgen.

Uberarbeitung der Spaltenzuord-
nung (seit 5. Mdrz 2011 in Kraft)

Diphtherie: Als Hinweise wurden die
Sétze ,Die Impfung gegen Diphtherie
sollte in der Regel in Kombination mit
der gegen Tefanus (Td) durchgefihrt
werden.” und ,Alle Erwachsenen sol-
len die néchste fallige Td-Impfung ein-
malig als Tdap (bei entsprechender
Indikation als Tdap-PV)}-Kombinations-
impfung erhalten.” aufgenommen.

Hepatitis A: Der Text ,Unter Personal
ist hier medizinisches oder anderes
Fach- und Pflegepersonal sowie Ki-
chenpersonal, technischer und Reini-
gungs- bzw. Reftungsdienst zu verste-
hen.” wurde in die Spalte 4 [Anmer-
kungen) aufgenommen.

Hepatitis B: Der Satz ,Kinder und
Jugendliche, die einer Risikogruppe
angehdren, erhalten eine Wiederho-

lungsimpfung bei Indikation entspre-
chend den Regelungen in dieser Richt-
linie.” wird in Anlage 1 der SIRL in
Spalte 3 [Hinweise) aufgenommen.

HPV: Als Anmerkung wird nach dem
Satz ,Mit 3 Dosen innerhalb von 6
Monaten.” folgender Satz angefigt:
,Sollte im Ausnahmefall ein abwei-
chendes Impfschema erforderlich sein,
kénnen alle 3 Dosen innerhalb von 12
Monaten verabreicht werden.” Dabei
handelt es sich um eine Information,
die klarstellen soll, dass die Nichtein-
haltung des Impfschemas ,3 Dosen
innerhalb von 6 Monaten” keine leis-
tungsrechtlichen Konsequenzen hat.

Masern: Dieser Abschnitt wird in
Spalte 4 (Anmerkungen) um folgen-
den Safz ergdnzt: ,Gemeinschafts-
einrichtungen sind Einrichtungen, in
denen iberwiegend Séuglinge, Kin-
der und Jugendliche betreut werden,
insbesondere Kinderkrippen, Kinder
garten, Kindertagesstétten, Kinder-
horte, Schulen oder sonstige Ausbil-
dungseinrichtungen, Heime, Ferien-
lager und &hnliche Einrichtungen.”

Mumps: Dieser Abschnift wird in
Spalte 4 (Anmerkungen) ebenfalls um
folgenden Satz erganzt: ,Gemein-
schaftseinrichtungen sind Einrichtun-
gen, in denen Uberwiegend Scug-
linge, Kinder und Jugendliche betfreut
werden, insbesondere Kinderkrippen,
Kindergérten, Kinderfagessdtten, Kin-
derhorte, Schulen oder sonsfige Aus-
bildungseinrichtungen, Heime, Ferien-
lager und &hnliche Einrichtungen.”

Pertussis: Als Hinweise wurden ,Die

Auffrischung im Vorschulalter kann mit
einer Kombinationsimpfung (Diphtherie-
Tetanus-Pertussis) erfolgen.” und ,Die

Auffrischung zwischen @ und 17 Jah-
ren kann mit einer Kombinoﬂonsimp-

fung (Diphtherie-Tefanus-Pertussis-Polio-
myelitis) erfolgen.” aufgenommen.

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



Pneumokokken: Der Satz ,Kinder
unter 24 Monate, bei denen die Impf
serie mit dem konjugierten 7~valenten
Impfstoff begonnen wurde, erhalten
die noch fehlenden Impfungen zur
Komplettierung der Impfserie mit dem
13-valenten Impfstoff. Kinder im 2. Le-
bensjahr, die 3 Dosen des 7-valenten
\mpfsfoffes erhalten hoben, kénnen
auch mit dem 10-~valenten Impfstoff
geboostert werden (vgl. Epidemiolo-
gisches Bullefin 49/2009)." wurde in
Spalte 4 (Anmerkungen) aufgenom-
men.

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

Hilfsmittel versus Pflegehilfsmittel

Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel unter
scheiden sich in folgenden Merkmo-
len.

Hilfsmittel

Hilfsmittel sind scichliche Mittel oder

technische Produkte {zum Beispiel In-
kontinenzhilfen, Sehhilfen), die den Er
folg einer Krankenbehandlung sichem,
einer drohenden Behinderung vorbeu-
gen oder eine Behinderung ausglei-

chen.

Die Notwendigkeit fir die Verordnung
von Hilfsmitteln {,konkrete Indikation”)
ergibt sich jedoch nicht allein aus der
Diagnose. Funkfionelle/strukiurelle
Schadigungen, Beeintréichtigungen
der Aktivitaten (Féhigkeitsstérungen)
und die noch verbliebenen Aktivitdten
missen als Gesamtes betrachtet wer-
den (vergleiche auch ,Infernationale
Klassifikation der Funktionsféhigkeit,
Behinderung und Gesundheit” (ICF)

der Weltgesundheitsorganisation).

Unfer einer sférungsbildabhéngigen
Diagnostik sind

B Bedarf

B F&higkeit zur Nutzung
B Prognose

B Ziel der Verordnung

einer Hilfsmittelversorgung auf der
Grundlage realistischer, fir den Ver-
sicherten alltagsrelevanter Anforde-
rungen zu ermitfeln. Dabei sind die
individuellen Kontextfaktoren in Bezug
auf Person und Umwelt als Voraus-
sefzung fir das angestrebte Behand-
lungsziel zu beriicksichfigen.

Pflegehilfsmittel

Pflegehilfsmittel (zum Beispiel Pflege-
betten, Hausnotrufsysteme) dienen
dagegen der Erleichterung der Pflege,
der Kérperpflege/Hygiene, der Lin-

derung der Beschwerden, der Ermag-
lichung einer selbststandigeren lebens-
fohrung/Mobilitét. Die Pflegekassen
stellen die Pflegehilfsmittel zur Verfi-
gung, soweit die Hilfsmittel nicht we-
gen Krankheit oder Behinderung von
der Krankenversicherung oder ande-
ren zustdndigen Trdgern zu leisten

sind.

Eine gesonderte drztliche Verordnung
ist hierfur nicht erforderlich. Es geniigt
eine entsprechende Empfehlung einer
Pflegefachkraft, des Pflegebedirftigen
beziehungsweise seiner Angehdrigen
oder des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen an die Pflegekasse.
Der Anspruch auf Pflegehilfsmittel und
technische Pflegehilfsmittel besteht un-
abhéngig von der Pllegestufe.

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 der Mammographie-Vereinbarung

Die Qualifatsvereinbarung nach Paro-
graph 135 Absatz 2 SGB V zur kuro-
fiven Mammographie (,Mammogro-
phie-Vereinbarung”) wurde gedndert:
Die Neufassung fraf zum 1. April 2011
in Kraft und ersetzt die seit dem 1. Jo-
nuar 2007 geltende Mammogrophie-
Vereinbarung. Darauf haben sich die
Kassendrztliche Bundesvereinigung
(KBV) und der GKV-Spitzenverband

verstandigt.

Bei den Neuerungen handelt es sich
in erster Linie um Anderungen und Ver
einfachungen der bestehenden Krite-
rien fr die Fallsammlungsprifungen.
Im Folgenden stellen wir lhnen die
wichtigsten Punkfe der neu gefassten
Richtlinie vor:

Neuerungen bei der Eingangs-
prifung (Abschnitt C)

Die Fallsammlungsprifung zum Nach-
weis der fachlichen Beféhigung kann
bei erfolgloser Teilnahme wie bisher
nach frihestens drei Monaten wieder-
holt werden. Neu isf, dass die jeweili
ge Kassendarztliche Vereinigung iber
die Voraussefzungen zu einer emeu-
ten Teilnahme entscheidet, wenn der
Arzt dreimal erfolglos teilgenommen
hat. Fir Wiederholer ebenfalls von Be-
deutung: Die Variation der Fallsamm-
lung zu jedem Quartalswechsel.

Neue Kriterien bei der Priifung zur
Aufrechterhaltung (Abschnitt D)

Die Fallsammlungspriifung zur Aufrecht-
erhaltung und Weiterentwicklung der
fachlichen Beféhigung hat wie bisher

B cin ,absolutes” Bestehenskriterium
[mindestens neunzig Prozent Sensi-
fivitat und Spezifitct) und

B ein relatives” Kriterium, das die

schlechtesten [maximal) finf Pro-
zent aller Prifungen des Vergleichs-
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zeitraums als nicht erfolgreich klas-
sifiziert.

Beim relativen Kriterium war kritisiert
worden, dass hier nicht das sichere
Erkennen von Karzinomen versus un-
auffélligen beziehungsweise gutarti-
gen Veranderungen als MaPstab
herangezogen werde, sondern die
Treffsicherheit bei der Anwendung
eines funfstufigen Befundungsschemas
[analog des Breast Imaging Reporting
and Data System — BIRADS). Ein Man-
gel an Treffsicherheit wurde durch so
genannte Abweichungspunkte, jeweils
getrennt fur Sensifivitdtsmangel und
fur Spezifitétsmangel, dargestellt.

Dies wurde mit der Neufassung der
Vereinbarung nun gedndert. Kinftig
werden die erreichte Sensifivitat und
Spezifitét auch fur das relative Krite-
rium zu Grunde gelegt: Der jeweils
vom Arzt erreichte Sensitivitéts- und
Spezifitdtswert wird mit den Ergebnis-
sen aller innerhalb eines zwdlfmona-
tigen Vergleichszeitraums erfolgten
Prifungen verglichen. Die Prifungs-
teilnehmer, deren Ergebnisse bei der
Sensitivitit oder der Sperzifitat jeweils
zu den schlechtesten zweieinhalb Pro-
zent gehdren, haben die Prifungsan-
forderungen nicht erfill.

Auch weiterhin werden Arzte eine
Rickmeldung Uber ihre Treffsicherheit,
ausgedrickt in Abweichungspunkten,
erhalten. Diese dienen jedoch dem
Fortbildungscharakter der Prisfung. Erst
wenn allein mit Betrachtung der Sensi-
fivitat und der Spezifitét die Prifungs-
ergebnisse nicht in eine Rangfolge ge-
bracht werden kénnen, werden die
Abweichungspunkfe hinzugezogen.

Kriterien firr die Uberpriifung der
drztlichen Dokumentation aktuali-

siert (Abschnitt E)

Die in Anlage IV der Vereinbarung

aufgefihrten Kriterien fir die Bewer-
tung der diagnostischen Bildqualitat
wurden insbesondere hinsichtlich der
Volisténdigkeit der Abbildung stringen-
ter abgefasst und an akiuelle interna-
tionale Standards angeglichen. Ein-
zelne Kiriterien wurden nach eingesefz-
ter Technik (anclog beziehungsweise
digital] differenziert.

Die neuen Beurteilungskriterien sind
bei Mammographieaufnahmen an-
zuwenden, die nach Inkrafttreten der
neuen Richtlinie am 1. April 2011 er
stellt wurden. Bei Aufnahmen, die
vorher entstanden sind, kommen die
Kriterien der zuvor giligen Mammo-
graphie-Vereinbarung zur Anwendung.

Gednderte Vorgaben fir die Zusam-
menstellung der Fallsammlung

B Die Vorgaben fir die Fallauswahl
for die Eingangsprifung (Abschnitt
C der Vereinbarung) und die Pri-
fung zur Aufrechterhaltung und
Weiterentwicklung der fachlichen
Befahigung (Abschnitt D) wurden
weitgehend einander angeglichen
und flexibilisiert.

B Die Vorgaben fir den geforderten
Anteil an Karzinomen bei den ins-
gesamt 100 Befunden in der Fall-
sammlung wurden minimal ange-
passt auf 21 bis 29 bésartige Be-
funde zu entsprechend 71 bis 79
unauffdlligen oder benignen Befun-
den (zuvor: 20 bis 29 Karzinome).

B Die geforderten QO Prozent Sensi-
fivitat kdnnen nur mit maximal zwei
falsch negativen Befunden, die
geforderten QO Prozent Spezifit
nur mit maximal sieben falsch posi-
fiven Befunden erreicht werden.
Weitergehende Vorgaben zu maxi-
malen Fehlerzahlen wurden daoher
gestrichen.



Informationen zur Mammographie-
Vereinbarung finden Sie unfer www.

kbv.de/rechtsquellen/10034. himl

Bei Fragen erreichen Sie unsere Expertin
Bettina Haberécker unter
089/57093-3516
Bettina.Haberaecker@kvb.de

Telefon
E-Mail

KVB INFOS 5/2011

CT: Stichprobenpriifung
ausgesetzt

Die im Sommer 2010 neu gefasste
,Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses ber Kriterien zur Qua-
litgtsbeurteilung in der radiologischen
Diagnostik nach Paragraph 136 Ab-
satz 2 SGB V (Quadlitatsbeurteilungs-
Richtlinie) wurde nochmals im Dezem-
ber 2010 gedndert und ist nun end-
gultig am 2. Méarz 2011 in Kraft ge-
treten (sieche auch KVB INFOS, Aus-
gabe 9/2010, Seite 134).

Der gemeinsame Bundesausschuss
stellt es hier unfer anderem den ein-
zelnen Kassendrzlichen Vereinigun-
gen frei, von der Regelung nach Para-
graph 4 Absatz 2 Safz 1 Qualitéts-
prifungsRichtlinie vertragsarziliche
Versorgung zu Stichprobenprifung
fur den Leistungsbereich Computer-
fomographie abzuweichen, sofern in
der Vergangenheit iberwiegend
keine" oder nur ,geringfigige Be-
anstandungen” festgestellt wurden.
Dies ist in Bayern der Fall: In den letz-
fen Johren waren die Ergebnisse so
hervorragend, dass die KVB die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss er
Sffnete Maoglichkeit in Anspruch nimmt,
um die Arzte in ihrem Praxisalltag zu
enflasten. Die Stichprobenpriifung
wird deshalb ab sofort im Leistungs-
bereich Computerfomographie bis
zum 31. Dezember 2012 ausgesetzt.

Unberthrt von der Aussetzung der
Stichprobenprifung bleibt die Uberpri-
fung der vorgeschriebenen Konstanz-
prifungen (Paragroph 16 Rénigenver
ordnung) der Computertomographen
durch die Arztliche Stelle nach Para-
graph 17a bei der KVB. Hier werden
auch weiterhin im regelmafBigen Turnus
die entsprechenden Unterlagen von
den Praxen angefordert.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Expertin
Isabelle Bernhart unter
089/57093-2347
Isabelle.Bernhart@kvb.de

Telefon

E-Mail

QUALITAT

Online-Fortbildungsreihe
Hygienemanagement Teil 2

Im Mai 2011 startet die zweite Folge
der Online-Fortbildung Hygienema-
nogement auf Cura Campus, dem
Infernet-Fortbildungsportal der KVB.
Themen der neuen Fortbildung sind
Desinfektionsmittel und Abfallmanage-
ment. Dabei geht es beispielsweise
um die korrekfe Desinfizierung von
Instrumenten und Fléichen oder um
die richtige Entsorgung verschiede-

ner Abfdlle.

Wie bei jeder Online-Fortbildung zum
Hygienemanagement kann das frisch
erworbene Wissen in einer abschlie-
fBenden Prifung tber zehn Multiple-
Choice-Fragen gefestet und bei erfolg-
reicher Teilnahme ein Zertifikat erwor
ben werden. Arzte erhalten zusdtzlich
jeweils bis zu drei CME-Fortbildungs-
punkte. Fir KVB-Mitglieder und deren
Praxispersonal ist die Fortbildung kos-
fenlos.

Um die Prifung zu absolvieren, melden
sich Mitglieder Gber den Login-Button
auf der Startseite www.curacampus.de
mit der KVB-Benutzerkennung an.
Uber die Auswahlfunktion kann die
gewiinschte Prifung gestartet werden.
Das Praxispersonal von KVB-Mitglie-
dern kann die Prifung mit Hilfe eines
Gutscheincodes kostenlos absolvieren.
Dazu missen sich die Mitarbeiter
ebenfalls bei Cura Campus anmel-
den. Dies erfolgt tber den Selbstre-
gistrierungsbutton auf der Starfseite.
Der Gutscheincode fir die Fortbildung
,Hygienemanagement 2 Praxisperso-
nal” lautet: 37DA-1ABE-8D26-4881-
AD12-91BA

Weiterfihrende Informationen zur
Online-Fortbildung finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfihrung,/Hygiene und Medizin-
produkte/Online-Fortbildung. Bei wei-
teren Fragen ist unser E-Mail-Postfach
Hygiene unter der Adresse Hygiene-
Beratung@kvb.de erreichbar.

Qualitét
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Internationaler Handehygienetag am 5. Mai

,Die 2 mal 5 Finger des medizinischen
Personals sind dlie héiufigste Ursache
fiir nosokomiale Infektionen!” Und:
Wer Risiken nicht erkennt, begibt
sich in Risiken!”

Am 5. Mai findet zum dritten Mal der
Infemationale Handehygienetag” statt.
Ausgerufen wurde dieser ersimals
2009 durch die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO), um der Ubertra-
gung von Infektionskrankheiten durch
mangelnde Héndehygiene vorzubeu-
gen. Bereits vor 150 Jahren hat Ignaz
Semmelweis erkannt: Die Hénde sind
das wichtigste Ubertragungsvehikel
von Krankheitserregern im medizini-
schen Alltag, also in Klinik und Praxis.
Die hygienische Héndedesinfekfion
ist daher die entscheidende Mafnah-
me zur Verhiitung von Infekfionen bei
medizinischen Tétigkeiten. Dies betrifft
Patienten und Praxispersonal gleicher-
mafen.

Am 5. Mai wird im Rahmen des
Internationalen Héndehygienetags”
auf die Bedeutung der Handehygiene
hingewiesen. Die WHO und das
Robert Koch-Institut stellen hierfiir auf
ihren Internetseiten Informationen und
Materialien, zum Beispiel Plakate zum
Ausdrucken, zur Verfigung.

Die funf wichtigen Momente der hygie-
nischen Handedesinfektion sind:

® VOR dem Patientenkontakt

B VOR einer asepfischen Tatigkeit
[zum Beispiel Aufziehen und Gabe
einer Injektion)

B NACH dem Konfakt mit potentiell
infektidsem Material (zum Beispiel
bei Blutabnahme oder Verbands-
wechsel)

B NACH dem Patientenkontakt
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B NACH Kontakt mit der direkten
Patientenumgebung (zum Beispiel
Handkontaktstellen)

Die KVB bietet ihren Mitgliedern und
deren Medizinischen Fachangestellten
seit dem 1. April 2011 eine kostenlose
Online-Fortbildung zur Héndehygiene
und Arbeifskleidung in ihrem Internet
Fortbildungsportal Cura Campus an
(siehe Seite /3).

Weitere Informationen zur Hénde-
hygiene sowie zum allgemeinen Hy-
gienemanagement finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis//
Praxistiihrung,/Hygiene und Medizin-
produkfe.

Dariber hinaus stellen folgende Ein-
richtungen und Insfitutionen Informatio-
nen und Fortbildungsmaterialien zur
richtigen Handehygiene im medizini-
schen Arbeitsalltag zur Verfigung:

B Robert Koch-Institut
www.rki.de in der Rubrik Infekfions-
schutz/Krankenhaushygiene/Han-
dehygiene beziehungsweise in
der Rubrik Infektionsschutz/Kran-
kenhaushygiene/Empfehlungen
der Kommission fir Krankenhaus-
hygiene und in der Rubrik Infekfions-
prévention/Empfehlungen zur
Handehygiene/Infektionsschutz/
Epidemiologisches Bullefin

m Aktion Saubere Hinde
www.aktion-sauberehaende.de

B Weltgesundheitsorganisation
www.who.int in der Rubrik Health
Topics/Hygiene/Clean Care is

Safer Care

B Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften
www.awmf.org in der Rubrik Leit-
linien/Aktuelle Leitlinien/Leitlinien

nach Fach/Krankenhaus- und
Praxis-Hygiene/Héndedesinfekfion
und Handehygiene

m Deutsche Gesellschaft fir Kran-
kenhaushygiene
www.dgkh.de

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 09 11 /9 46 67 — 3 36,
322 oder -2 21

Fax 0911 /94667 -400

E-Mail  Hygiene-Beratung@kvb.de



Qualitatszirkel-Moderato-

rentreffen in Nirnberg

Am 18. Mai 2011 findet von 16.00
bis 20.00 Uhr das regionale Qualitéits-
zirkelModeratorentreffen in Nirmberg
statt. Die bayerischen Tutoren haben
ein umfassendes Programm vorberei-
tet, um den Teilnehmern Neues und
Wichtiges der akiuellen Qualitétszir-
kelarbeit zu présentieren. Erstmals
werden dieses Jahr beim regionalen
Moderatorentreffen drei verschiede-
ne Themenkomplexe angeboten:

B Anwendung von Qudlitétsindikato-
ren in Qualitéitszirkeln und Praxen

B Pharmakotherapie
B Patientensicherheit

Das Programm richtet sich an érzfliche
und psychotherapeutische Qualitéts-
zirke-Moderatoren. Geméf den Quar
litaitszirkel-Grundsdtzen verpflichtet
sich jeder Moderator, einmal jéhrlich
an einem lokalen oder regionalen
Moderatorentreffen teilzunehmen.

Das Anmeldeformular finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Qualitét/Qualitéitszirkel/Moderato-
rentreffen. Bitte einfach herunterladen,
ausfillen und an die auf dem Formu-
lar angegebene Faxnummer senden.

lhre Ansprechpariner fir Qualitétszirkel:
Michael Sachse

Telefon 09 11 /9 46 67 -2 21
Wiebke Stéppelmann

Telefon 09 11 /946 67 -3 36
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QUALITAT/ALLGEMEINES

Notarzivergitung in der
Schiedsstelle

Bereits seif lefzten September hatte
die KVB mit den Krankenkassen tber
eine angemessene Vergiitung der Not-
&rzte fir 2011 verhandelt. Die KVB

machte hierbei insbesondere den Be-

darf zur Verbesserung der Vergitungs-
situation an Notarzistandorten mit ge-
ringem Einsatzaufkommen und Beset-
zungsschwierigkeiten geltend. Auch
nach zwei Folgeterminen lagen die
Vorstellungen der Kostentréger und
der KVB sehr weit auseinander. Die
KVB rief deshalb die vom Bayerischen
Reftungsdienstgesetz hierfur vorgese-
hene Entgeltschiedsstelle an. Vor die-
ser kam es Anfang Mérz zu einem
Vergleich, der die Fortfiihrung von stit-

zenden MaPnahmen fir eine bayermn-

weite Sicherstellung des Notarztdiens-
fes ermoglichen soll. Die weitere Pla-
nung erfolgt in Abstimmung mit den
Regionalvertrefern der bayerischen
Notdrzte als Fachexperten fir den
Notarzidienst.

Bei Fragen erreichen Sie unseren Experten
Christian VWinter unter

Telefon 0911 /94667 -313
E-Mail  Christian. Winter@kvb.de

Qualitat

Allgemeines



Fortbildung , Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst”

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesdirztekammer (BLAK), Akademie
fir Arztliche Fortbildung, und der Ar-
beitsgemeinschaft der in Bayern féti-
gen Notdrzte (agbn e. V] bieten wir
kompakte Fortbildungen an, die spe-
ziell auf den Arztlichen Bereitschafts-
dienst ausgerichtet sind. Frischen Sie
in kiirzester Zeit lhre Kenntnisse iber
die wichtigsten medizinischen und
organisatorischen Komponenten der
Akut und Notfallversorgung auf.

Ihre Vorteile:

B Zielgruppenorientierung

B Akivelle, umsetzbare L&sungen
statt Schubladenkonzepte

B Prakiisches Reanimationstraining in
Kleinstgruppen nach den neuen
Guidelines

B Erfahrene Referenten und Tutoren

B Fortbildungspunkfe

B Umfangreiche Zusatzinformationen
und Tipps in den Seminaren

Zielgruppen:

B Vertragsdrzte, die sich fir die Be-
reitschaftsdiensfe entsprechend fort-
bilden méchten

B Nichivertragsarzte, die als Vertrefer
oder im Rahmen von Ermdchtigun-
gen am Bereifschaftsdienst teil-
nehmen méchten (Paragraph 4
Bereitschaftsdienstordnung)

B Sonstige interessierte Arzte

Modul |

B Kardiozirkulatorische Notféille

B \Wichtiges, Richtiges und Hilfreiches
zur Reanimation

B Richtlinien der Bundesdrztekammer
und des European Resuscitation
Council (ERC 2010)

B Reanimationstraining und Fallsimu-
lationen in Kleinsigruppen

Fortbildungspunkte: 9

Teilnahmegebiihr: 90,- Euro
Uhrzeit: .00 bis 16.15 Uhr
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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 20.15 Uhr

Termine:

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

B Mittwoch, 21. Sepfember 2011
FH Nirnberg

B Mittwoch, 5. Okiober 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
Teilnahmegebiihr: 40, Furo
Uhrzeit: 1700 bis 20.35 Uhr

Termine:
B Mittwoch, 8. Juni 2011
KVB-Bezirksstelle in Miinchen

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, intemis-
fischer und gyndkologischer Sicht

B Der psychiatrische Akut- und Notfall
im Bereitschaftsdienst, Recht

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40 - Euro
Uhrzeit: 1700 bis 20.30 Uhr

Termin:
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

Telefon 089 /57093 -88 89
Das Anmeldeformular finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Fort-
bildung,/Akutsituationen im Bereitschafts-
dienst.



ANZEIGE

Tag der @
Niedergelassenen

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

Die KBV und Ihre 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 + Politische Diskussion + Speakers’ Corner, taglich 13.00-14.00 Uhr

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

9.00-10.30 Uhr  Der Weg zur papierlosen Praxis: KV-Online-Powern
9.00-10.30 Uhr  Palliativversorgung in der ambulanten Medizin
9.00-10.30 Uhr  Achtung, Keime: MRSA in der ambulanten Versorgung
14.00-15.45 Uhr QM - und wie geht es lhrer Praxis?
14.00-15.45 Uhr  Richtig kodieren - Tipps fir die Praxis
16.15-18.00 Uhr  Die CME-Fortbildungsangebote des Deutschen Arzte-Verlags
16.15-18.00 Uhr  Modernes Investitionsmanagement fir die Praxis

ooooooag

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

Vor- und Nachname

Arztnummer:

Strafle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort

KV-Zugehbrigkeit

Begleitendes Praxispersonal —
Vor- und Nachname

Begleitendes Praxispersonal

Vor- und Nachname

Begleitendes Praxispersonal Hauptstadtkongress 2011

Vor- und Nachname:
Medizin und Gesundheit
Faxanmeldung an 030/498550-30
oder online Uiber www.hauptstadtkongress.de/tdn 11. bis 13. Mai 2011
im ICC Berlin

Veranstalter: @ WISO S.E. Consulting GmbH

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

Datenschutz in der Praxis fiir Psychotherapeuten**

Abrechnungsworkshop Hautérzte

Notfalltraining fir das Praxisteam

Fortbildung Impfen**

Abrechnungsworkshop Frauendrzte

Abrechnungsworkshop HNO-Arzte

Der erste Eindruck entscheidet — der letzte bleibt!

Statistiken der KVB — Darstellung und Erléuterungen fir Hausérzte
Statistiken der KVB — Darstellung und Erléuterungen fir Psychotherapeuten
Statistiken der KVB — Darstellung und Erlduterungen fir Fachérzte
Abrechnungsworkshop Hausérzte und hausarztliche Kinderarzte
Fortbildung Impfen**

Fortbildung Hautkrebsscreening**

Heilmittelverordnungen — Informationen rund um die Verordnung von Heilmitteln
Statistiken der KVB — Darstellung und Erléuterungen fir Psychotherapeuten
Alles rund um Préventionsleistungen

Statistiken der KVB — Darstellung und Erléuterungen fir Hausérzte
Prifungen im Vertragsarztbereich — Hintergrinde und Strategien

QM-/QZ-Seminare

Kompaktkurs fir psychotherapeutische QZ-Moderatoren
QM und Arbeitsschutz

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte

QEP-Kompakt firr Psychotherapeuten

Digitale QM-Dokumente erstellen, pflegen und archivieren

Kompakikurs fir drztliche QZ-Moderatoren



Zielgruppe

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

Praxisinhaber

Zielgruppe

Praxisinhaber
Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

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

Teilnahme-
gebihr

135,- Euro
75,- Euro

220,- Euro

290,- Euro

75,- Euro

175,- Euro

Datum

18. Mai 2011
19. Mai 2011
21. Mai 2011
21. Mai 2011
24. Mai 2011
26. Mai 2011
27. Mai 2011
1. Juni 2011
1. Juni 2011
3. Juni 2011
7. Juni 2011
8. Juni 2011
8. Juni 2011
8.Juni 2011
9. Juni 2011
10. Juni 2011
29.Juni 2011
29. Juni 2011

Datum

7. Mai 2011
11. Mai 2011

20. Mai 2011
21. Mai 2011

21. Mai 2011
2. Juli 2011

25. Mai 2011

27. Mai 2011
28. Mai 2011

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr
13.00 bis 21.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Uhrzeit

9.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr
9.00 bis 16.30 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Straubing
Wiirzburg
Straubing
Wiirzburg
Regensburg
Bayreuth
Bayreuth
Regensburg
Nirnberg
Wiirzburg
Minchen
Bayreuth
Straubing
Nirnberg
Nirnberg
Minchen
Straubing

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Regensburg

Nirnberg

Miinchen

Miinchen

Nirnberg

Seminare
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