KVBINFOS:
v %\
N

'Y
| \

e —

JAHRESINHALTSVERZEICHNIS 2011



2 | JAHRESINHALTSVERZEICHNIS

Ausgabe/Seite Ausgabe/Seite

ABRECHNUNG
Abrechnung von Besuchen in sozialen Bayerische Euro-Gebiihrenordnung
Gemeinschaften 3/29 ab 1. Januar 2011 1-2/10
Abrechnung von Kontrastmitteln im Berichtigung der Zusatzvergiitung
DMP Brustkrebs 5/68 in Bereitschaftspraxen 6/89
Abrechnung von probatorischen Sitzungen 4/51 Berichtspflicht und Datenschutzanforderungen 7-8/99
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 2/2011 6/82 Darmkrebsprévention und Koloskopie 9/114
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 2/2011 7-8/98 Diabetes: Wiederholungsschulungen 3/28
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 3/2011 9/110 Die néchsten Zahlungstermine 1-2/3
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 3/2011 10/134 Die néchsten Zahlungstermine 3/23
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 4/2011 12/162 Die néchsten Zahlungstermine 4/51
Abrechnungsabgabe Quartal 1/2011 - Die néchsten Zahlungstermine 5/66
Online jetzt Pflicht 3/22

Die néchsten Zahlungstermine 9/111
Abrechnungsabgabe Quartal 1/2011 -
Online-Abrechnung jetzt Pflicht 4/50 Die néchsten Zahlungstermine 10/135
Abrechnungsabgabe Quartal 4/2010 1-2/2 Die néchsten Zahlungstermine 11/154
Abrechnungsbestimmungen der KVB geédndert 6/83 Die néchsten Zahlungstermine 12/163
Anderung bei der GOP 11431 5/66 Einzelleistungen im Arztlichen Bereitschaftsdienst  6/86
Anderung der Bewertungen und Priifzeiten 4/51 Fallzahlen in Diabetes-Schwerpunktpraxen 1-2/4
Anderung der LKK-Diabetesvereinbarung 1-2/3 Genehmigung psychosomatische Grundversorgung 3/27
Anderung der LKK-Diabetesvereinbarung 3/26 GOP 32670 - Anderung des Leistungsinhalts 9/117
Anderung der Richtlinien tiber GOP 80044: Praxisgebiihr
kiinstliche Befruchtung 3/30 Gemeinschaftspraxen/MVZ 10/135
Anderungen des EBM zum 1. Januar 2012 12/164 Hilfe bei der Online-Abrechnung 3/23
Anderungen des EBM zum Hinweis zur Kodierung 10/136
1. Januar und 1. April 2011 3/24

Krebsfriiherkennung bei M@nnern 3/30
Aufbewahrung Uberweisungsscheine Bundeswehr ~ 5/66

Kiinstliche Befruchtung 12/170
Aufforderung zur Stellungnahme durch
Krankenkassen 1-2/5 Leistungen im Auftrag eines Krankenhauses 7-8/99

Leistungen im Auftrag eines Krankenhauses 9/117

KVB INFOS 2011



Ausgabe/Seite

Nachweise Ringversuchsteilnahme

Nachweise Ringversuchsteilnahme

Neuer Vertrag mit PBeaKK

Neuer Vertrag mit Wehrbereichsverwaltung Ost

Online-Zugriff auf Prifstatistiken

Operative Eingriffe durch Kooperations- oder
Konsiliarédrzte

Praxisgebihr GOP 80045 in Bayern ungliltig

Selbstausstellen von Abrechnungsscheinen

Speziallabor 32.3 - Vereinfachung bei
der Abrechnung

Speziallabor 32.3 - Vereinfachung der
Abrechnung

3/29

5/67

11/154

6/88

9/112

9/116

10/135

9/112

6/87

7-8/100

Vergltung fir ,Modul Chronische Herzinsuffizienz* 9/116

Zeitaufwand von angestellten Arzten
Zeitaufwand von in Teilzeit titigen Arzten

Zeitbezogene Kapazitétsgrenzen
im Quartal 1/2012

Zeitbezogene Kapazitatsgrenzen
im Quartal 2/2011

Zeitbezogene Kapazitdtsgrenzen
im Quartal 3/2011

Zeitbezogene Kapazitétsgrenzen
im Quartal 4/2011

Zusatzpauschalen im organisierten
Bereitschaftsdienst

Zuzahlung bei Heilmitteln ab 1. Juli 2011
Zuzahlung fir Heilmittel ab 1. Januar 2011

Zuzahlungsbefreiung Praxisgebihr

7-8/99

1-2/4

12/163

3/26

6/87

9/111

1-2/3

6/86

1-2/5

3/26

JAHRESINHALTSVERZEICHNIS

Ausgabe/Seite

ALLGEMEINES

Anfragen von Krankenkassen

Arztsuche: Datenverdffentlichung
nur nach Einwilligung

Asthmafortbildung fiir Padiater
Datenschutz in der Arztpraxis
DMP-Feedbackberichte - Online-Zustellung
DMP-Trainer COPD gestartet

Einreichung DMP-Dokumentationen

Elektronische Nachrichtenlibermittiung
tber KVB-Postfach

Feststellung der Arbeitsunféahigkeit

9/126

3/39

6/92

3/42

11/157

7-8/105

9/127

3/40

3/40

Genehmigung psychosomatische Grundversorgung 12/178

KVB-Postfach: Neue Servicefunktionen

Lesegeréte fiir elektronische Gesundheitskarte

Lieferengpdsse bei eGK-Lesegeraten

Merkblatter zur Zulassung und Praxisfiihrung

Neues Muster 10 (Laborliberweisung)

Neues Muster 10 (Laborliberweisung)

Notarztvergiitung in der Schiedsstelle

Online-Abrechnung: Appell der KVB
an Systemhauser

Privatliquidation bei GKV-Versicherten

Rechenschaftsbericht der KVB

SBK fordert Arzte im Geriatrischen Praxisverbund

SmarAkt nur noch tber KV-ldent oder KV-SafeNet

Stationarer Einweisungsschein

Unseridse Verlagsangebote

9/128

4/59

9/127

10/148

9/128

12/179

5/75

1-2/16

9/128

4/58

3/41

7-8/104

7-8/105

3/41

KVB INFOS 2011

3



4

JAHRESINHALTSVERZEICHNIS

Ausgabe/Seite
PRAXISFUHRUNG
Arbeitsschutzbetreuung: Neue Vorschriften 3/33

DMP-Patientenerklarungen als Scan aufbewahren  3/34

Hygiene und Infektionspravention 3/35
Hygiene und Infektionspréavention 4/55
Leitfaden Medizinprodukte-Betreiberverordnung 11/157
Neue Gefahrstoffverordnung 3/34
INFORMATIONEN FUR
PSYCHOTHERAPEUTEN

Fortbildung: ,Palliativversorgung fir

Psychotherapeuten® 3/44
Psychotherapeutische Behandlung von Alteren 3/44
Zweifelhafte Dienstleistungsangebote priifen 7-8/105
QUALITAT

Balneophototherapie nach GOP 10350 EBM 1-2/13
Computertomographie: Stichprobenpriifung

ausgesetzt 5/73
Diagnostische Radiologie -

Aufnahmen im HNO-Bereich 10/146
Externe Aufbereitung von Medizinprodukten 12/176
Gutscheincodes Online-Fortbildung

Hygienemanagement 12/176
Information aus dem G-BA 1-2/14
Internationaler Handehygienetag am 5. Mai 5/74
Neufassung der Mammographie-Vereinbarung 5/72

Online-Fortbildung Hygienemanagement (Teil 3) 7-8/104

Online-Fortbildung Hygienemanagement (Teil 4)  10/147

KVB INFOS 2011

Ausgabe/Seite

Online-Fortbildungsreihe Hygienemanagement

Teil 2 5/73
Praxisbegehung durch Gewerbeaufsichtsamt 4/56
QEP® 2010 - was ist neu? 3/38
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie 7-8/103
QualitdtsmaBnahme , Kurative Mammographie® 4/56
QualitdtsmaBnahme

»Risikopravention bei Kinderwunsch* 4/57
Qualitéatssicherung kurative Mammographie 9/121
Qualitatssicherungs-Richtlinie Dialyse 1-2/14
Qualitéatszirkel-Moderatorentreffen in Nirnberg 5/75
Réntgenverordnung: Aufzeichnungs- und
Aufbewahrungspflichten 1-2/12
Sicherheit bei MRT-Untersuchungen 12/177
Stichprobenprifung PDT wird ausgesetzt 9/121
Stichprobenpriifung Vakuumbiopsie der Brust 3/36
Strahlenschutz - aufnahmetechnische
Qualitatsanforderungen beim Réntgen 6/91
Strukturqualitdt beim Ultraschall am

Beispiel ,SonoBaby* 3/37

Ultraschall - apparative Mindestvoraussetzungen 10/147

SEMINARE

Fortbildung ,,Notfalltraining fiir das Praxisteam* 12/181
sJeder Fehler zahlt!“ - Pilotveranstaltung
Patientensicherheit 6/92



Ausgabe/Seite

VERORDNUNGEN

Aktualisierte Impfempfehlungen der STIKO 10/142
Aktuelles aus dem Verordnungsbereich 1-2/7
Aktuelles zu Verordnungen 6/90

Alkoholhaltige Arzneimittel zur oralen Anwendung  4/52

Amantadin: Aufnahme in Arzneimittel-Richtlinie 10/143
Anderung der PackungsgroBenverordnung 7-8/102
Anderungen der Schutzimpfungs-Richtlinie 5/70
Arzneikostentrendmeldung:

neue Inhalte ab 1/2011 7-8/101
Arzneimittel-Héartefall-Verordnung 1-2/9
Arzneimittelsicherheit 3/32

Arzneimitteltherapie nach Krankenhausbehandlung 3/30
Arzneimitteltherapiesicherheit in Deutschland 10/142
Arzneimittelvereinbarung 2011 1-2/6
Aufnahme von Fludarabin in Arzneimittel-Richtlinie 9/119
Ausfillhilfen fir Heilmittelverordnungen 5/69

Aut-idem: Praxisverwaltungssoftware 5/69

Benzodiazepine und Z-Substanzen
bei Schlafstérungen 10/144
Blutzucker-Teststreifen im Arzneiversorgungsvertrag ~ 4/52
Checkliste fiir die Verordnung von Impfstoffen 12/172
Dabigatran (Pradaxa®) - Indikationserweiterung ~ 11/156
Einschrénkung bei Harn- und Blutzuckerteststreifen 9/118
Erythropoese-stimulierende Wirkstoffe 12/173
Festbetrag zu Escitalopram und Citalopram 9/119

Flunitrazepam: Anderung Betdubungsmittelgesetz 10/143

JAHRESINHALTSVERZEICHNIS

Ausgabe/Seite

Ginkgohaltige Préaparate 9/120
Hilfsmittel versus Pflegehilfsmittel 5/71
Hilfsmittel wirtschaftlich verordnen 3/31
InfectoDiarrstopp LGG® 7-8/102
Kein Off-Label-Use fiir Dapson-Monotherapie 12/175
Kein Off-Label-Use von Aldesleukin 12/175
Kompressionsverbande in der

héauslichen Krankenpflege 4/53

Mehr Rickforderungsantrage der Krankenkassen 7-8/100

Methylphenidat-haltige Arzneimittel

zur Behandlung Erwachsener 10/145
Muster fir Arzneikosten- und PC-Trendmeldung 10/142
Neues T-Rezept 10/145
Neufassung der Heilmittel-Richtlinie 9/118
Off-Label-Use von Doxorubicin bei

Merkelzellkarzinom 12/175
Off-Label-Use von Etoposid bei Ewing-Tumoren 12/174
Otologika: Anderung der Arzneimittel-Richtlinie 10/143

Pitavastatin - Ergénzung in Arzneimittel-Richtlinie 11/155

Referenzpreisregelung bei Grippeimpfstoffen 12/171
Rehabilitationssport und Funktionstraining 9/118
Rezeptdiebstahl und -manipulationen vorbeugen 3/32
Sicherheit in der Arzneimitteltherapie 1-2/8
Sicherheitshinweise zu Dronedaron (Multag®) 10/144
Therapiehinweis zu Cilostazol 12/174

Verordnung und Abgabe von Importarzneimitteln 4/54

KVB INFOS 2011

5



6

JAHRESINHALTSVERZEICHNIS
Ausgabe/Seite
Verordnung von Arzneimitteln fur Kinder 11/155
Verordnungsfahigkeit von Mistelpraparaten 9/120

Verordnungsfahigkeit von Zubehor fir Diabetiker 12/173

3

> KVB

Kassenarztliche
Vereinigung
Bayerns



KVBINFOS

Mit offiziellen Rundschreiben der KVB, die auch Bekanntmachungen enthalten

ABRECHNUNG VERORDNUNGEN ALLGEMEINES

2 Abrechnungsabgabe 6 Arzneimittelvereinbarung 2011 16 Online-Abrechnung: Appell
Quartal 4/2010 der KVB an Systemhduser
7 Akiuelles aus dem Verordnungs-
3 Die ndchsten Zahlungstermine bereich
3 Zusatzpauschalen im organi- 8 Sicherheit in der Arzneimittel- SEMINARE
sierten Bereitschaftsdienst therapie

17 Fortbildung ,Akutsituationen im
3 Anderung der LKK-Diabetes- 9 Arzneimittel-HdartefalVerordnung Arztlichen Bereitschaftsdienst”

vereinbarung
18 Die nachsten Seminartermine

4 Fallzahlen in Diabetes- . der KVB
Schwerpunkiproxen QUALITAT
4 Zeitaufwand von in Teilzeit 12 Réntgenverordnung: Aufzeich-
tatigen Arzten nungs- und Aufbewahrungs-
pflichten

5 Zuzahlung fir Heilmittel
ab 1. Januar 2011 13 Balneophototherapie nach

GOP 10350 EBM

5 Aufforderung zur Stellungnahme
durch Krankenkassen 14 Information aus dem G-BA

10 Bayerische Euro-Gebihren- 14 Qualitatssicherungs-Richtlinie
ordnung ab 1. Januar 2011 Dialyse




ABRECHNUNG

Abrechnungsabgabe Quartal 4/2010

Bitte reichen Sie lhre Abrechnungs-
unterlagen fir das 4. Quartal 2010
bis spatestens Montag, 10. Januar
2011, bei uns ein. Gerne kénnen Sie
die Unterlagen auch schon frisher
schicken. Denken Sie bitte auch da-
ran, uns mit lhrer Abrechnung die un-
terschriebene Sammelerklérung (bitte
Quartal einfragen) einschlieBlich not-
wendiger Unterlagen — wie beispiels-
weise Krankenscheine Sozialhilfe —
zuzusenden. Dies gilt auch, wenn Sie
uns lhre Datei online Ubermitteln. Das
Formular der Sammelerklarung kénnen
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Service & Beratung,/Formulare/
Buchstabe ,S" herunterladen.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor Abgabe
lhrer Abrechnung, dass diese vollstan-
dig und korrekt ist. Laut Paragraph 3,
Absatz 3 der Abrechnungsbesfimmun-
gen der KVB sind nachtrdgliche 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 [o|so der Aufsfe”ung/Ubersichf aller
abgerechneten Gebihrennummern/
leistungspositionen) und gegebenen-
falls 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.
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Einreichungswege fir Ihre
Quartalsabrechnung

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

Briefsendungen an die Anschrift:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
,Quartalsabrechnung”

93031 Regensburg

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

93049 Regensburg

Vergessen Sie bitte nicht, auf den ein-
gereichten Unterlagen sowie dem
Briefumschlag Ihren Arzistempel ein-
schlieBlich der Befriebsstcttennummer
(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 Kostentrdger.

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 kdénnen, 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 unter

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

Notarzteinsdtze iber emDoc

Eine Besonderheit stellt die Einreichung
und Abrechnung von Notarzteinséizen
iber emDoc dar. Mit emDoc kénnen
Sie lhre dokumentierten Félle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis

zum jeweiligen Abrechnungslauf ein-
gereichten Félle werden bericksich-

tigt.

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

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

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Laut Vorstandsbeschluss der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung vom
14. Juli 2009 wurde die Online-Ab-
rechnung zum 1. Januar 2011 — be-
ginnend fiir die Abrechnungsdaten
des 1. Quartals 2011 — Pflicht. N&-
here Informationen finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Abrechnung,/Online-Abrechnung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 — 55*
Fax 01805 /909290 - 56*
E-Mail  Online-Dienste@kvb.de

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



Die néchsten
Zahlungstermine

10. Januar 2011
Abschlagszahlung Dezember 2010

31. Januar 2011
Restzahlung 3/2010

10. Februar 2011
Abschlagszahlung Januar 2011

10. Mérz 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
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Zusatzpauschalen im orga-
nisierten Bereitschaftsdienst

Die von der KVB ab dem Quartal
1/2010 neu eingesefzte Abrechnungs-
software OpenKV hat bei der Prijfung
der Abrechnungen die vom Arzt selbst
in die Abrechnung eingetragenen Zu-
satzpauschalen fur die Besuchsbereit-
schaff (GOPen 01211, 01215, 01217
und 01219) zundchst gestrichen und
dann automatisiert hinzugefigt.

Voraussetzung fir die Abrechnung der
Zusatzpauschalen ist, dass im organi-
sierfen Bereitschaftsdienst grundscitz-
lich Besuche durchgefihrt werden kén-
nen, das heif’t, der Arzt muss tatséich-
lich bereit und in der Lage sein, einen
Patienten zu Hause oder im Heim auf
zusuchen. Da der KVB diese Informa-
fion nicht vorliegt, kann sie die Zusafz-
pauschalen in Fallen, in denen die
Notfallpauschale im organisierten Be-
reitschaftsdienst abgerechnet wurde,
nicht generell zufigen.

Bitte tragen Sie die GOPen 01211,
01215, 01217 und 01219 fir die
Besuchsbereitschaft auch weiterhin
selbst in die Abrechnung ein.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

ABRECHNUNG

Anderung der LKK-
Diabetesvereinbarung

Ab 1. Januar 2011 kénnen Sie als dia-

betologisch besonders qualifizierter
Arzt gleichzeitig an der Diabetesver
einbarung mit der LKK und am Pro-
gramm ,diabetologisch qualifizierter
Hausarzt” teilnehmen.

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 da-
zugehdrigen Anfrédge sind im Infernet
unter www.kvb.de/dmp eingesfell.

Wenn Sie als diabetologisch qualifi-
zierter Hausarzt und gleichzeitig als
diabetologisch besonders qualifizier
fer Arzt an der LKK-Diabetesvereinba-
rung teilnehmen, kann fir die Befreu-
ung von Patienten mit Diabetes melli-
tus Typ 1 oder Typ 2 die Abrechnungs-
nummer 97155 angesetzt werden.
Falls im Behandlungsfall eine der mdg-
lichen Schnittstellen gemaB der ver
traglichen leistungsbeschreibung der
Betreuungspauschalen in der Diabetes-
vereinbarung erfillt ist, kann daneben
auch die enfsprechende Betreuungs-
pauschale angesetzt werden (zum

Beispiel 97310 neben 97155).

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

Abrechnung



ABRECHNUNG

Fallzahlen in Diabetes-Schwerpunktpraxen

Gemdah dem neuen DMP-Plattformver
frag, der zum 1. Juli 2010 in Kraft ge-
trefen ist, und der seit 1. Januar 2011
geltenden Diabefesvereinbarungen
missen diabefologisch besonders qua-
lifizierte Arzte regelmaBig bestimmte
Diabetiker-Fallzahlen nachweisen
(siehe auch unser Service-Schreiben
vom 29. Juni 2010). Als Neuerung
gilt hierbei seit dem 1. Januar 2011,
dass ausschlieBlich Patienten beriick-
sichtigh werden kénnen, fir die Leistun-
gen im Rahmen der Honorarabrech-
nung mif der KVB vergitet wurden.

Ein Patient wird fir einen Arzt in
der Fallzahlprisfung beriicksichtigt,
wenn

B der Patient gesetzlich krankenver

sichert ist (GKV-Patient) und

B qus der ICD-10-Kodierung zum
selben Patienten eindeutig hervor
geht, dass eine gesicherte Diagno-
se Diabetes vorliegt [E10- bezie-
hungsweise E11-) und

B der Arzt fir denselben Patienten
eine leistung Uber die KVB abrech-
net, wobei keine Einschréinkung auf
bestimmte Abrechnungsnummern
erfolgt. Die abgerechnete leistung
muss mit der LANR des Arztes ge-
kennzeichnet sein.

Weitere Hinweise zur Fallzahlpri-
fung:

B Fir die Fallzahlprifung im Rahmen
des DMP Diabetes mellitus Typ 1
werden nur Typ-1-Pafienten beriick-
sichfigt, im Rahmen des DMP Dia-
betes mellitus Typ 2 zéhlen Typ-1-
und Typ-2-Patienten.

B Privatpatienten und Patienten, die
ausschlieBlich im Rahmen der haus-
arztzentrierten Vertrdge abgerech-
net werden, kénnen bei der Uber-
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prifung der Fallzahlen nicht mehr
bertcksichtigh werden.

B Die Fallzahlen werden erstmalig

fir den Zeitraum der Quartale
3/2010 bis 2/2011 ermittelt. Die
Prifung erfolgt nach Ende des
zweiten Quartals 2011. Danach
ist die Strukturvoraussetzung der
Fallzahlen regelmaBig zu erfillen.

B Im Rahmen des DMP Diabetes mel-

litus Typ 2 wird bei der erstmaligen
Prifung der Durchschnittswert der
Quartale 3/2010 bis 2/2011 be-

stimmt.

B Im Rahmen des DMP Diabetes mel-

litus Typ 1 missen zur Erfillung der
Fallzahlen kontinuierlich 35 ver
schiedene Patienten behandelt wer
den (Beispiel: Fir den Zeitraum
3/2010 bis 2/2011 muss nach-
gewiesen werden, dass in diesem
Zeitraum 35 verschiedene Patien-
ten behandelt wurden).

B Die Fallzahlen missen durch jeden

einzelnen diabetologisch beson-
ders qualifizierten Arzt personlich
erfillt werden.

® Arzten, die die geforderten Fall-

zahlen nicht erfillen, wird die Ge-
nehmigung als diabefologisch be-
sonders qualifizierter Arzt im DMP
Diabetes mellitus Typ 1 und/oder
Typ 2 sowie in den Diabetesver
einbarungen entzogen. Sie kénnen
dann die hiermit verbundenen Leis-
tungen fiir diabetologisch beson-
ders qualifizierte Arzte in den ent-
sprechenden Vertréigen nicht weiter
abrechnen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Zeitaufwand von in Teilzeit
tatigen Arzten

Nach Paragraph 8, Absatz 3 der
Richtlinien der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung und des GKV-Spitzen-
verbands zur Durchfihrung der Ab-
rechnungsprifungen gilt die Abrech-
nung eines Arztes als aufféllig und
gibt Anlass zur weiteren Uberpriifung,
wenn bei der Zeitauswertung Folgen-
des festgestellt wird: Eine aufféllig ho-
he Stundenzahl — mehr als 780 Stun-
den pro Arzt beziehungsweise mehr
als 156 Stunden bei ermdchtigten
Krankenhausérzten beziehungsweise
eine tagliche Arbeitszeit an mindestens
drei Tagen von mehr als 12 Stunden
im Quartal.

Das heift, dass fir jedes einzelne
Mitglied und jeden ansonsten tatigen
Arzt, dem eine LANR zugeteilt wor
den ist, die Leistungen auf Plausibiliét
geprift werden, wenn die oben ge-
nannten zeitlichen Aufgreifkriterien
erfillt werden. Bei in Teilzeit tatigen
Arzten wird dabei der Faktor des ins-
gesamt genehmigfen Tatigkeitsumfan-
ges zu Grunde gelegt.

Bitte beachten Sie, dass auch wenn
Sie tber eine Teilzulassung verfigen
beziehungsweise in einer Vertrags-
arztpraxis oder einem Medizinischen
Versorgungszentrum in einer Teilzeit-
anstellung tétig sind, die unter lhrer
LANR abgerechnefen Leistungen auf
die zeitliche Nachvollziehbarkeit hin
geprift werden.

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



Zuzahlung fir Heilmittel ab 1. Januar 2011

Ab 1. Januar 2011 &ndern sich die
Zuzahlungsbetrage bei der Abgabe

von Heilmitteln sowie die von der

Zuzahlung befroffenen Gebihrenord-
nungspositionen (GOP). Fir die senso-

motorische Ubungsbehandlung (Ein-
zelbehandlung) nach GOP 30300
ist keine Zuzahlung mehr zu leisten.
Als zuzahlungspflichtiges Heilmittel
wurde die Aremgymnastik nach GOP
30410 (Einzelbehandlung) bezie-
hungsweise GOP 30411 (Gruppen-

behandlung) neu aufgenommen. Die

Anderungen ergeben sich aus der
Weiterentwicklung des zwischen Kran-
kenkassen und Heilmittelerbringem
vereinbarten Heilmittelkatalogs.
Unveréndert bleibt der Eintrag mit
Buchstabe ,A" (zum Beispiel 30410A)
bei Patienten, die von der Zuzahlung
befreit sind.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Uberblick iiber die seit 1. Januar 2011 giiltigen Gebithrenordnungs-
positionen und Betrage fir die Heilmittelzuzahlungen:

GOP Leistungslegende Zuzahlungsbetrag*™*
30400 Massagetherapie 1,05 Euro
30402 Unterwasserdruckstrahlmassage 1,67 Euro
30410 Atemgymnastik (Einzelbehandlung) 1,42 Euro
30411 Atemgymnastik (Gruppenbehandlung) 0,42 Euro
30420 Krankengymnastik (Einzelbehandlung) 1,42 Euro
30421 Krankengymnastik (Gruppenbehandlung) 0,42 Euro

**Laut Paragraph 32 Absatz 2 SGB V haben Versicherte, die das 18. lebens-

jahr vollendet haben, zu den Kosten der Heilmittel eine Zuzahlung an die ab-

gebende Stelle zu leisten. Dies gilt auch, wenn Massagen, Bader und Kranken-

gymnastik als Bestandteil der érzflichen Behandlung abgegeben werden. Die
Héhe der Zuzahlung errechnet sich nach den Preisen, die zwischen den Kran-
kenkassen und den Heilmittelerbringern vereinbart sind.
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ABRECHNUNG

Aufforderung Stellungnah-
me durch Krankenkassen

Mitglieder, die von einer Krankenkasse
direkt zur Stellungnahme beziglich
ihrer Abrechnung aufgefordert werden,
missen diese nicht beantworten, wenn
es sich dabei um ihre KV-Abrechnung
handelt.

In den KVB INFOS 12/2009 haben
wir bereits darauf hingewiesen, dass
Zahlungsaufforderungen, die eine
Krankenkasse beziehungsweise Orgo-
nisationen mehrerer Krankenkassen
zur Bekémpfung von Fehlverhalten im
Gesundheitswesen [zum Beispiel die
Arbeitsgruppe gegen Abrechnungs-
betrug — argab) KV-Mitgliedern zu
ihrer KV-Abrechnung zusenden, ge-
genstandslos sind.

Anlass zu diesem erneuten Hinweis
ist ein Schreiben der BKK futur, die
eine Arztpraxis zur Stellungnahme be-
ziglich ihrer Abrechnung aufgefordert
hat. Solche Aufforderungsschreiben
entbehren auf Grund der eindeutig
definierten Rechtsbeziehungen im Ver
tragsarztrecht jeder Rechtsgrundlage.

Die Krankenkassen kénnen nur Aus-
wertungen und Schadensfeststellun-
gen auf der Grundlage der Abrech-
nungsdaten erstellen, die sie von den
Kassendrztlichen Vereinigungen erhal-
ten. Gehen die Krankenkassen bei
der Datenauswertung von Falschab-
rechnungen aus, sind enfsprechende
Prifantréige und Hinweise ausschliel-

lich an die KVB zu richten.

Sollten Sie von einer Krankenkasse
direkt angeschrieben werden, bitten
wir Sie dringend, uns zu informieren.

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

Abrechnung



VERORDNUNGEN

Arzneimittelvereinbarung 2011

Wie im letzten Jahr wird es auch fur
das Jahr 2011 keine RichtgroBenver
einbarung fir Arznei- und Heilmittel
geben. Gesetzliche und vertragliche
Verdnderungen sowie datentechnische
Unsicherheiten liefen eine rechtssi-
chere Einigung mit den bayerischen
Krankenkassen nicht zu. Fir diesen
Fall hat der Gesetzgeber in Paragraph
106 Absatz 2 Satz 5 SGB V festge-
legt, dass RichigréBenprifungen auf
der Grundlage des Fachgruppen-
durchschnitts mit ansonsten gleichen
gesetzlichen Vorgaben staftfinden.
Einzelheiten hierzu entnehmen Sie
bitte der jeweils aktuellen Prifungs-
vereinbarung unter www.kvb.de

in der Rubrik Praxis/Rechisquellen/
Honorarpriifung.

AMNOG - Arzneimittelmarkineu-
ordnungsgesetz

Bei den Verfragsverhandlungen im
letzten Jahr konnten die ab 1. Januar
2011 vorgesehenen Regelungen im
Gesetz zur Neuordnung des Arznei-
mittelmarkfes in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (Arzneimittelmarkineu-
ordnungsgesetz — AMNOG) noch

nicht einfliefen.

Globale und fachgruppenunabhan-
gige Versorgungs- und Wirtschaft-
lichkeitsziele fir 2011

KVB und Krankenkassen waren sich
einig, fir 2011 wiederum Leitsubstan-
zen, Quotierungen und maximale
DDD-Kosten fir bestimmte Arzneimit
telgruppen als Versorgungs- und Wirt-
schaftlichkeitsziele zu vereinbaren.
Bei Redaktionsschluss war die Arznei-
mittelvereinbarung fir 2011 noch in
Verhandlung. Sobald die Verhandlun-
gen abgeschlossen sind, werden die
Versorgungs- und Wirtschaftlichkeifs-
ziele fir 2011 auf unser Internetseite
unter www.kvb.de in der Rubrik Pro-
xis/Verordnungen verdffentlicht.
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Informationen vor Ort

In regionalen Informationsveranstaltun-
gen kénnen Sie sich persénlich Gber
die Inhalte der Arzneimittelvereinba-
rung informieren und die fir Sie rele-
vanten Fragen kléren. Im Januar 2011
bieten wir hierzu folgende Termine:

B Mittwoch, 19. Januar, 16.00 Uhr
KVB-Bezirksstelle in Bayreuth

B Mittwoch, 19. Januar, 16.00 Uhr,
KVB-Bezirksstelle in Miinchen

B Donnerstag, 20. Januar, 19.30 Uk,
KVB-Bezirksstelle in Nirnberg

B Donnerstag, 20. Januar, 19.30 Uk,
KVB-Bezirksstelle in Straubing

B Mittwoch, 26. Januar, 16.00 Uhr,
KVB-Bezirksstelle in Augsburg

B Mittwoch, 26. Januar, 16.00 Uhr,
KVB-Bezirksstelle in Regensburg

B Mittwoch, 26. Januar, 16.00 Uhr,
KVB-Bezirksstelle in Wiirzburg

Verordnungsdaten im Vergleich

Auch in diesem Jahr werden wir Sie
regelmaBig Uber die Entwicklung lhrer
Arzneimittelverordnungen und die Ver-
gleichswerte lhrer Fachgruppe infor-
mieren.

Beratung vor Ort

Auch im Jahr 2011 kénnen Sie sich
wieder in unseren fir Mitglieder kos-
fenlosen Pharmakotherapieberatungen
von unseren Verordnungsexperten
unterstiitzen lassen.

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



Aktuelles aus dem Verordnungsbereich

Anderung der Arzneimittel-Richt-
linie/Anlage llI: Glitazone zur
Behandlung des Diabetes mellitus
ausgeschlossen

Der Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA) zum Verord-
nungsausschluss fur die Glitozone (so-
wohl fir Mono- als auch fir Kombina-
fionspréparate] wurde am 18. Novem-
ber 2010 im Bundesanzeiger ver-
offentlicht. Der Verordnungsausschluss
fritt zum 1. April 2011 in Kraft.

Bei der Nutzenbewertung der Glita-

zone war das deutlich belegfe Scha-
denspotential Grund fiir den Verord-

nungsausschluss. Studien zufolge kann
die Behandlung mit Glitazonen sowohl
zu Knochenbriichen als auch zu gra-
vierender Herzschweéiche fihren.

Um Patienten sowie Arzten ausrei-
chend Gelegenheit zur medikaments-
sen Umstellung zu geben, hat sich der
G-BA auf eine angemessene Frist bis
zum Inkraftireten nach der Nichtbean-
standung durch das Bundesministeri-
um fir Gesundheit (BMG) verstandigt.

Beschlusstexte sowie Beschlusserlcute-
rungen finden Sie im Infernet unter
www.g-ba.de/informationen/
beschluesse/zum-unterausschuss,/?2.

Der Beschluss des G-BA zu den Glini-
den lag bei Redaktionsschluss dem
BMG zur Prisfung vor. Mit Schreiben
vom 15. November 2010 wurde die
Beanstandungsfrist unterbrochen. Bitte
beachten Sie die akiuellen Versffent-
lichungen unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Verordnungen.

Newsletter des Gemeinsamen
Bundesausschusses

Nutzen Sie schon das kostenlose

E-Mail-Abonnement des G-BA2 Wir

empfehlen lhnen, den Newsletter zu
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abonnieren. Waéhlen Sie einfach aus,
welche Informationen fiir Sie interes-
sant sind und geben Sie lhre Kontakt
daten unter www.g-ba.de/institution/
sys/newsletter/abonnieren/register
ein.

Folgende Kategorien kénnen Sie fir
lhren Newsletter auswahlen:

B Bekanntmachung von Beratungs-
themen

B Aktuell in Kraft gefretene Beschlisse

B Pressemitteilungen

B Monatlicher Newsletter

B Tagesordnungen der monatlichen
offentlichen Sitzungen

Iu

+Neue Arzneimittel” - Information

der AkdA

Seit Anfang 2009 biefet die Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzte-
schaft (AkdA) den Service ,Neue Arz-
neimittel” an. Den kostenfreien News-
letter kannen Sie unter www.akdae.de
in der Rubrik Service/Newsletter abon-
nieren.

,Neue Arzneimittel” sind aktuelle Infor-
mationen fir Arzte iber neu zugelas-
sene Arzneimittel und Indikationen in
der Europdischen Union (EU). Sie ge-
ben Auskunft zu Indikation, Bewertung,
klinischen Studien, unerwinschten Arz-
neimitfelwirkungen sowie zur Anwen-
dung bei besonderen Patientengrup-
pen, Dosierung und Kosten. Die Infor-
mationen basieren auf den Angaben
des Europdischen Offentlichen Bewer-
fungsberichts (EPAR) der Europdischen
Behorde fir Arzneimittel (EMA). Im
EPAR wird erlGutert, wie der Ausschuss
for Humanarzneimittel der EMA
(CHMP) die fir die Zulassung eines
Arzneimittels durchgefihrten klinischen
Studien beurteilt und welche Empfeh-
lungen er zur Anwendung des Arznei-
mitfels gibt.

VERORDNUNGEN

Die Ausgabe Nummer 15/2010 von
,Neue Arzneimittel” vom 12. Oktober

2010 behandelt folgende Arzneimittel:

Cholestagel® (Colesevelam)

Neu zugelassene Indikafion:

Zur Anwendung in Kombination mit
Ezetimib, mit oder ohne ein Statin, bei
erwachsenen Patienten mit primdrer
Hypercholesterinémie, einschlieBlich
Patienten mit familigrer Hypercholes-
terindmie.

Prolia® (Denosumab)

Zur Behandlung der Osteoporose bei
postmenopausalen Frauen mit erhdh-
tem Frakturrisiko und zur Behandlung
von Knochenschwund im Zusammen-
hang mit Hormonablation bei Man-
nern mit Prostatakarzinom mit erhéh-
tem Frakturrisiko.

Unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Verordnungen finden Sie in
der ,linkbox Publikationen” folgende
Themen:

B Neue Arzneimittel

B Therapieempfehlungen
B Rofe-Hand-Briefe

B Drug safety Mail

m Wirkstoff aktuell

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



VERORDNUNGEN

Sicherheit in der Arzneimitteltherapie

Das Bundesministerium fir Gesundheit
will seit Mitte 2009 mit zahlreichen
Akfionen die Arzneimitteltherapiesi-
cherheit (AMTS) verbessern. Im Mittel
punkt steht dabei ein Merkblatt, das
den Patienfen unter anderem empfiehlt,
eine Liste all ihrer Medikamente zu
fihren. Wir rechnen damit, dass die
Patienten ihre behandelnden Arzte
bitten, sie bei der Erstellung einer Me-
dikamentenliste zu unterstiitzen.

Verteilung des AMTS-Patienten-
merkblattes 12/2010

B Beilage in der VdKZeitung des
Sozialverbands VdK, Auslage in
den VdK-Geschdftsstellen

B Auslage in allen Apotheken

B Verteilung Uber die Helios-Kliniken

B Beilage als Plakat in der Pharma-
zeutischen Zeitung und in der Deut-
schen Apotheker Zeitung

B Beilage als Plokat im Deutschen
Arzteblatt

Informationen fiir Behandler

Das Deutsche Arzteblatt beschreibt die
Aktion in der Ausgabe vom 10. De-
zember 2010. Das Patientenmerkblatt
und den Akfionsplan ,AMTS 2010

- 2012" finden Sie im Internet unter
www.ap-amis.de.

Medikamentenplan -
Aktionsbiindnis Patientensicherheit

Die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA), bei der die
Koordinierungsgruppe zum Akfions-
plan ,AMTS 2010 - 2012" eingerich-
tet ist, und der Sozialverband VdK ver
weisen auf den Medikationsplan des
Aktionsbiindnisses Patientensicherheit.
Diesen kann man im Infernet unter
www.akfionsbuendnis-patientensicher-
heit.de/apsside/Medikamentenplan.
pdf als Vordruck herunterladen und
elektronisch ausfillen.
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Hintergrund

Die am Aktionsplan beteiligten Insfitu-
fionen konnten sich bislang nicht auf
einen gemeinsamen /\/\edikoﬂonsp\on
verstandigen. Die Kassendrziliche Bun-
desvereinigung (KBV) hat sich bis zu-
letzt dafir eingesetzt, ein gemeinsa-
mes Patientenmerkblatt zu entwickeln.
Die KBV fordert, dass Arzte analog
zu der von der KBV favorisierten VWirk-
stoffverordnung lediglich den Wirkstoff
in den Medikationsplan eintragen. Als
Arzt kénnen Sie bei der Verordnung
auf Grund der verschiedenen Rabait-
vertréige schlieBlich nicht wissen, wel-
ches Arzneimittel der Patient in der
Apotheke erhalt.

Die Alternativen

B Patientenflyer ,Arzneimittel konse-
quent und richtig einnehmen” der
KVB mit Medikamentenliste

Der Flyer enthdlt Tipps fir eine
sichere Arzneimitteltherapie und
will vor allem die Patfienten sfcirker
mit einbeziehen. Die Verordnung
von Arzneimitteln durch mehrere
Arzte soll transparenter werden,
indem die Patienten alle einge-
nommenen Arzneimittel einfragen
und die Liste beim Arztbesuch
vorlegen.

B Medikamentenliste der Praxis-
software

Das in der Praxissoftware enthal-
tene Arzneimittelmodul und der
oben genannte KVB-Flyer untersti-
zen Sie bei der Behandlung Ihrer
Patienten.

Qualitétsgesicherte Arzneimittel-
versorgung

Analysieren Sie gemeinsam mit lhren
Patienten, ob der Medikamentenplan

beibehalten, gedndert oder erganzt
werden muss, um Doppelverordnun-
gen und unerwiinschte Wechselwir
kungen zu vermeiden. Sie leisten so
einen wichtigen Beitrag zu einer siche-
ren Versorgung. Gleichzeitig kommen
Sie damit lhrer Informationspflicht Gber
die Medikation der Versicherfen nach
[Paragraph 8 Absatz 4 Arzneimittel-
Richtlinie).

Um Sie praxisnah informieren zu kén-
nen, setzen wir auf lhre Erfahrungen.
Senden Sie uns deshalb |hre Anre-
gungen und Vorschlége per E-Mail
mit dem Betreff , Arzneimitteltherapie-
sicherheit” an Verordnung@kvb.de.

Den Patientenflyer der KVB mit der
Medikamentenliste finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Verordnungen/Arzneimitteltherapie-
sicherheit.

Sie konnen den Flyer auch per EMail
an Verordnung@kvb.de mit dem Be-
treff ,Medikamentenliste” bestellen.
Bitte beachten Sie, dass die Bestel-
lung auf 20 Exemplare pro Praxis
beschrankt ist.

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



Arzneimittel-Hartefall-Verordnung

Fir schwer kranke Patienten ohne the-

rapeutische Alternativen wurde durch
die Arzneimittel-HartefalVerordnung
[AMHV) die Méglichkeit geschaffen,
Zugang zu neuen Arzneimittelthera-
pien zu erhalten, die sich derzeit noch
in klinischer Prifung befinden und fir
die bislang noch keine Zulassung be-
steht.

Im Rahmen dieses Hértefallprogramms
kénnen Sie einer bestimmten Patien-
fengruppe Arzneimittel von pharma-
zeutischen Unternehmen (nach bestd-
tigter Anzeige bei einer Bundesober-
behérde] zur Verfigung stellen, wenn
for das Arzneimittel ausreichende Hin-
weise auf Wirksamkeit und Sicherheit
vorliegen und klinische Studien durch-
gefihrt werden beziehungsweise ein
Antrag auf Zulassung innerhalb der
EU gestellt wurde.

Seit dem 5. November 2010 sind auf
der Infernetseite des Bundesinstitufs
fur Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM\) — neben dem Paul-Ehrlich-Insti-
tut eine der beiden zusténdigen Bun-
desoberbehdrden — zwei bestdtigte
Arzneimittel-Hartefallprogramme ge-

maB Paragraph 4 AMHYV eingestellt:

B Jeviona® (Wirkstoff Cabazitaxel)
zur Behandlung des mefastasierten
hormonrefrakidren Prostatakarzi-
noms bei Patienten, die zuvor mit
einer Docetaxel-basierten Chemo-
therapie behandelt wurden

B Scenesse” (Wirkstoff Afamelantoid)
zur Behondhmg der eryfhropoeﬂf
schen Profoporphyrie

Falls Sie einem Ihrer Patienten eine der
oben genannten Therapieoptionen zu-
gdnglich machen méchten, kontaktie-
ren Sie biffe den Ansprechpartner des
ieweiligen Herstellers, der mit lhnen
das weitere Vorgehen klaren wird.
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Die Ansprechpartner und weitere In-
formationen zur AMHYV finden Sie
auf der Internetseite des BFAIM unter
www.bfarm.de in der Rubrik Arznei-
mittel/Vor der Zulassung/Hértefall-
programme.

Die Arzneimittel-HdartefallVerordnung
schlielt die Kostenibernahme zu las-
fen der GKV per Gesetz aus, da der
Antragsteller des Hartefallprogramms
nach Paragraph 21 Absatz 2 Num-
mer 6 AMG verpflichtet ist, die Arz-
neimittel unter den genannten Voraus-
setzungen kostenlos zur Verfigung zu
stellen.

Die Verordnung gilt nicht fir Einzelim-
porte gem&f Paragraph 73 Absatz
3 AMG sowie den Einsatz von Arz-
neimitteln in nicht zugelassenen Indi-
kationen (Off-Label-Use) nach Para-
graph 35b Absatz 3 SGB V.

Kénnen Patienten noch in laufende
klinische Studien infegriert werden,
diirfen sie nicht am Arzneimittel-Hérte-
fallprogramm teilnehmen. Die Verord-

nung ist am 22. Juli 2010 in Kraft ge-

trefen und regelt die Umsetzung fir
ein ,Compassionate-Use"-Programm
[Arzneimittel-Hartefallprogramm| nach
Artikel 83 der Verordnung (EG) Num-
mer /26,/2004 auf nationaler Ebene.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer
Telefon 0 18 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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ABRECHNUNG

Bayerische Euro-Gebihrenordnung ab 1. Januar 2011

Die verfragsarzilichen leistungen wer-
den im Jahr 2011 nach der regionalen
Bayerischen Euro-Gebihrenordnung
(BEGO) vergitet. Grundlage der
Bayerischen Euro-Gebihrenordnung
ist der vom Bewertungsausschuss be-
schlossene Einheifliche Bewertungs-
maBstab (EBM), in dem der Inhalt der
&rztlichen Leistungen und ihr wermafBi-
ges, in Punkten ausgedriicktes Verhalr
nis zueinander festgelegt sind.

Aus dem Einheitlichen Bewertungs-
maBstab fir drzfliche Leistungen und
dem regionalen Punktwert ergibt sich
die Bayerische Gebuhrenordnung mit
Europreisen. Regional, also zwischen
der Kassendrzilichen Vereinigung
Bayems und den Landesverbdnden
der Krankenkassen, wurde fir das
Jahr 2011 ein einheitlicher bayerischer
Punktwert in Hohe von 3,5048 Cent
vereinbart. Der bayerische Punktwert
enfspricht dem vom Erweiterten Be-
wertungsausschuss auf Bundesebene
festgelegten Orientierungswert fir das

Jahr 2011.

In dieser Ausgabe der KVB INFOS
geben wir lhnen die Bayerische Euro-
Gebithrenordnung auf Basis des Punkt-
werfes von 3,5048 Cent bekannt.
Die Bekanntmachung des bayerischen
Punktwertes erfolgt unter dem Vorbe-
halt der endgiltigen Unterzeichnung
durch die Vertragspartner.

Die Bayerische Euro-Gebiihrenordnung
und weitere Informationen finden Sie

auf der beigefiiglen CD-ROM:

B BEGO: Bayerische Euro-Gebihren-
ordnung auf Basis des EBM, giltig
ab 1. Januar 2011 (BEGO-Infor

mationssystem als CHM-Datei,
Stand 10. Dezember 2010)

B Ubersicht iber die Gebihrenord-

nungspositionen des EBM mit den
Punktzahlen des Quartals 1/2011
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und den bayerischen Euro-Preisen
ab Quartal 1/2011 (Stand 10. De-
zember 2010)

B Beschlisse des Bewertungsaus-
schusses zu den EBM-Anderungen
zum 1. Januar 2011

B Fachgruppen-nformationssystem mit
Informationen zu den Neuerungen
und Anderungen zum 1. Januar

2011 (Stand 10. Dezember 2010)
B Adobe Reader

Abweichend von der Version auf der
CD-ROM kénnen sich durch Beschlis-
se des Bewertungsausschusses nach
Redaktionsschluss noch Anderungen
des EBM ergeben. Eine laufend akiu-
alisierte Fassung des BEGO-Informa-
fionssystems kann von lhnen als KVB-
Mitglied unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Abrechnung,/leistungen,/
BEGO-EBM im geschiitzten Mitglie-
derbereich eingesehen und herunter-
geladen werden. Fir den Zugriff be-
nétigen Sie lhre entsprechenden Zu-
gangsdaten. Stellen Sie das EBMInfor
mationssystem bei Bedarf auch lhrem
Praxispersonal zur Verfigung. Klicken
Sie hierzu einfach die Download-Ver-
sion (CHM| an und speichem Sie die-
se auf lhrem Laufwerk. Die Ubertra-
gung der derzeit zitka 50 MB grofen
Datei kann je nach Verbindung einige
Minuten in Anspruch nehmen.

Auf der auf Seite 11 angebrachten
CD-ROM und auf unserer Internetseite
finden Sie auch unser elektronisches
Fachgruppen-Informationssystem als
Online- sowie als Download-Version
(Stand 10. Dezember 2010), mit dem
wir Sie schnell und aktuell iber die
lhre Arzigruppe betreffenden Ande-
rungen und Neuerungen rund um
den EBM informieren.

Der EBM ist auf der Internetseite der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
unter www.kbv.de eingestellt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

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



ABRECHNUNG

Systermvoraussetzungen: = ol o W
B ‘Windows 98 ader hither i—-{-. = - L __..|; | |
B Irdarnat Explorer 6.0 i _.-‘l | —_ '-c___Q: '

oder hdher 01’1

L]
Adska Readar & Eossandrzilichs Vorsinigueg Boyerra

Ivhalre:
B BEGD: Bayerische Evra-Gebihrenordnung auf Basis des Einheitlichen Beweriungsmaflstabes
[EBM], gubig ob 01.01.2011, als CHM-Datai und HTML [Stand 10.12.2010]
o Ubersicht der GOPan des EBM mit den Punktzohlen das Guarials 172011 und den
bayerischen Evro-Preisen ob Quartal 1/2011 [Sand 10,12.2010]
8 Baschlise dos Emrlur.gsnl,.ﬂn:hujsu-s 7] .li.ndurungnn des EBM ob 01.00.2011
® Fachgruppeninformabonssystem (Stand 10.12.2010)

Sollte auf dieser Seite keine CD-ROM mit der Bayerischen Euro-Gebihrenordnung
mehr angebracht sein, kénnen Sie diese selbstverstandlich kostenlos per E-Mail an

info@kvb.de nachbestellen.

Abrechnung
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Rontgenverordnung: Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflichten

Bei der Untersuchung und Behandlung
mittels bildgebender Verfahren (Rént-
gen, CT) missen nach der Rénigen-

verordnung [R&V) Aufbewahrungszei-

ten fir verschiedene Aufzeichnungen
eingehalten werden. Halten Sie bitte
diese Fristen unbedingt ein. Nur so

erfillen Sie die gesetzlichen Bestim-

mungen. In der folgenden Tabelle
haben wir eine Ubersicht fir Sie
zusammengestellt.

Rontgenverordnung: Aufzeichnungs- und Aufbewahrungspflichten

Bereich Betreff Art und Umfang der Dokumentation ﬁ;:stbewohrungs Nachweis RV
Qualitétssiche- Gewdhrleistung  Aufzeichnungen iber Abnahmeprifungen AP und TAP inklu-  § 16 Abs. 4
rung bei Réntgen-  der Konstanz (AP) und Teilabnahmeprifungen (TAP) und  sive Aufnahmen:
einrichtungen zur  der Anlage regelméaBige Konstanzprifungen (KP) wie  Betriebsdauer
Untersuchung (Uberprifung Konstanz von Bildqualitét und Dosisbedarf ~ Aufnahmen KP:
von Menschen durch die Arzt- zwei Jahre
liche Stelle)
Aufzeichnungen  Sicherheitsge- Schriftlicher Nachweis zur Einweisung Betriebsdauer § 18 Abs. 1
Uber Einweisung  richteter Betrieb  anhand einer Gebrauchsanweisung
in die sachge- von Réntgenein-
rechte Hand- richtungen und
habung Storstrahlern
Aufzeichnungen  Patientenexposi-  1.Typische Angaben in einem Réntgenta- ~ Generell: zehn § 28 Abs. 3
ber Untersu- tion bei Réntgen- gebuch: Zeitpunkt, Art der Anwendung,  Jahre; bei Auf-
chungen von untersuchungen, untersuchte Kérperregion, Angaben zur  zeichnungen von
Menschen mit Réntgenaufnah- Ermittlung der Kérperdosen und zu den  Minderjchrigen
Réntgenstrahlen  men beziehungs- technischen Einstellparametern bis zur Vollen-
weise Aufzeich-  2.Rechtfertigende Indikation, Ergebnisse ~ dung ihres 28.
nungspflichten der Patientenbefragung, Befund Lebensjahres
Aufzeichnungen  Patientenexposi-  Grundsétzliche Inhalte wie bei ,Aufzeich- 30 Jahre § 28 Abs. 3
Uber Behandlun-  tion bei Réntgen-  nungen ber Untersuchungen”, zusétzlich
gen von Men- behandlung Bestrahlungsplan/-protokoll
schen mit Ront-
genstrahlen
Aufzeichnung Probanden- Grundsatzliche Inhalte wie bei ,Aufzeich- 30 Jahre § 28c Abs. 5
Uber die Anwen-  exposition nungen iber Untersuchungen”, zusdizlich:

dung von Rént-
genstrahlen am
Menschen in der
medizinischen
Forschung

Probandenbefragung/-aufklérung/-einwil-
ligung, UberwachungsmaBnahmen, medi-
zinische Befunde



Balneophototherapie nach GOP 10350 EBM

Seit 1. Okiober 2010 ist die Balneo-
phototherapie bei der Diagnose
schwere bis mittelschwere Psoriasis
vulgaris nach Erteilung einer Geneh-

migung mit der GOP 10350 EBM ab-

rechenbar, siehe Qualitatssicherungs-
vereinbarung Balneophototherapie

(QSV).

Arzte, die eine Genehmigung erhalten
haben, missen bei der Durchfihrung
der Balneophototherapie im Rahmen
der vertragsdrzilichen Versorgung fol-
gende Wartungs- und Abrechnungs-
vorgaben beachten.

Wenn ein Gerét ohne integrierfe Sen-
sorik betrieben wird, muss ein auf das
Emissionsspekirum abgeglichenes

Handdosimeter fir die zusdtzlich er
forderliche viertelichrliche Uberpri-
fung der Bestrahlungsintensitét vorge-
halten werden.

Der Nachweis regelméaBiger Geréite-
und Leuchtmittelwartung ist eine Auf
lage zur Genehmigung und wird jahr
lich sfichprobenhaft durch die KVB
iberprift (Paragraph 8 QSV).

Dermatologe muss anwesend sein

Die Balneophototherapie nach GOP
10350 EBM muss in einer arzilich
geleiteten Betriebsstétte [einschlieflich
Apparategemeinschaft) in Anwesen-
heit eines Facharztes fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten erfolgen

Auflagen zur regelméBigen Gerdte- und Leuchtmittelwartung

QUALITAT

(Nummer @ der Préambel des Kapitels
10 EBM). Dermatologen, die an einer
ausgelagerten Betriebsstéitte Bestrah-
lungsgerdte fir Balneophototherapien
gemeinsam nutzen, missen demnach
sicherstellen, dass ein fir die Balneo-
phototherapie qualifizierter Dermato-
loge sfets vor Ort ist.

Weitere Informationen und den Volltext
der QSV finden Sie im Internet unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Qualitét/Qualitéitssicherung/Balneo-
phototherapie.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Qualitat

Uberpriifung der Bestrahlungsstérke der Leuchtmittel
(Dosimetrie) (§ 6 Abs. 3 QSV)

Wartung des Bestrahlungsgerdts

Gerdtetyp (§ 6 Abs. 2 QSV)

Bestrahlungsgerat mit
integrierter Sensorik
(integriertes UV-
Messgerat)

entsprechend den Vorgaben des
Herstellers, spatestens jedoch nach
zwei Jahren

B Durch ein gemdfy Medizinproduktebetreiberverordnung
qualifiziertes Wartungsunternehmen nach 200 Betriebs-
stunden beziehungsweise nach einem Jahr (entscheidend
ist das jeweils zuerst erreichte Kriterium)

B |m Rahmen dieser Wartung sind die UV-Messgeréte der
Arztpraxis (integrierte UV-Messgerdte) zu kalibrieren.

Bestrahlungsgerat
ohne integrierte
Sensorik (ohne
integriertes UV-
Messgerat)

entsprechend den Vorgaben des
Herstellers, spatestens jedoch nach
zwei Jahren

B Durch ein gemdfy Medizinproduktebetreiberverordnung
qualifiziertes Wartungsunternehmen nach 200 Betriebs-
stunden beziehungsweise nach einem Jahr (entscheidend
ist das jeweils zuerst erreichte Kriterium)

B Im Rahmen dieser Wartung sind die UV-Messgerdte der
Arztpraxis (Handdosimeter) zu kalibrieren.

B Zusatzlich: viertelj@hrliche Uberpriifung der Bestrahlungs-
intensitdt der Leuchtmittel (,Dosimetrie”) mittels eines auf
das Emissionsspekirum abgeglichenen Handdosimeters



QUALITAT

Information aus dem G-BA

Am 2. Dezember 2010 ist die Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) tber die einrichtungs-
und sektorenibergreifenden Mafnah-
men der Qualifdtssicherung (Qesi-RL)
in Kraft getrefen.

Uber die Inhalte der QesiRL haben
wir in den KVB INFOS 6,/2010 auf
Seite 82 ausfihrlich berichtet [verglei-

che auch www.kvb.de in der Rubrik
Presse/Publikationen/PROFUND).

Die Einfihrung und Umsetzung der
ersten sektorenibergreifenden QS-
MaBnahmen sind fir das Jahr 2012
geplant. Der G-BA hat dazu das
AQUAInstitut fir angewandte Quali-
tétsférderung und Forschung im Ge-
sundheitswesen GmbH in Géttingen
beauftragt, fir ausgewdhlte Leistungen
Qualitatsindikatoren und die Instrumen-
te der Qualitétsmessung und -darstel-
lung vorzubereiten. Die ersten Leistun-
gen, fur die Qualitétsindikatoren ent-
wickelt werden, die in der Arzipraxis
und im Krankenhaus gelten, sind:

m Katarak+-OP

m PCl und Koronarangiographie

B Konisation des Gebdrmutterhalses
B Kolorektales Karzinom

Die entsprechenden themenbezoge-
nen Richtlinien muss der G-BA noch
beschliefen.

Den Volliext der Qesi-RL finden Sie
unter www.g-ba.de im Informations-
archiv unter ,Beschlisse/Richtlinie zur
einrichtungs- und sektoreniibergreifen-
den Qualitatssicherung Beschlussda-

fum 19.04.2010 bzw. 20.05.2010".
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Qualitétssicherungs-Richtlinie Dialyse

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat mehrere Anderungen der Qualitéts-
sicherungs-Richtlinie Dialyse (QSD-RL)
zur Férderung der Qualitét von Dia-
lysebehandlungen beschlossen, die
zum 1. Januar 2011 in Kraft treten.
Grund fir die Aktualisierung der Richt-
linie ist eine verdnderte wissenschaft-
liche Evidenzbasis einiger Qualitéits-
parameter. Dariber hinaus wurde die
Richtlinie, insbesondere im Hinblick
auf die Datenauswertung und die Er
gebnisdarstellung, optimiert.

Neuer wkt/V-Grenzwert

m Der Grenzwert fur das wkt/V bei
Peritonealdialyse wurde von 19
auf 1,7 gemdB der Leitlinien der US-
amerikanischen Kidney Disease Out
comes Quality Inifiative (KDOQ)
herabgesetzt. Damit ist jefzt auch
in der QSD-RL der Grenzwert zur
Berechnung benannt, der auf den
aktuellen klinischen Empfehlungen
aufbaut.

B Frgdnzend wurde eine Anderung
der Berechnungsvorschrift zur ge-
nauveren Abschatzung des Harn-
stoffverteilungsvolumens mittels
WATSON-Formel zur Berechnung
des wKi/V-\Wertes bei Peritoneal-
dio\yse in die Richtlinie aufgenom-
men.

B Die genauere Berechnung des
Qualitétsindikators wKt/V und die
Senkung des Auffélligkeitsgrenz-
wertes von 1,9 auf 1,7 fihren nun
zu einer valideren Darstellung und
besseren Beurteilungsmdglichkeit
der Peritonealdialyse.

Berichte der Zentralen Daten-
analysten transparenter

B Durch eine neu aufgenommene
Darstellung auch der unauffélligen
Ergebnisse der Kernindikatoren
(wlKt/V. Hb, Dialysedauer und
frequenz werden die Berichte des
Datenanalysten sowohl fiir Arzte
als auch fir die Qualitétssicherungs-
kommissionen der Kassendrzfli-
chen Vereinigung transparenter.

B Ebenfalls neu sind unter anderem
eine Darstellung von Trends und
die je Kernparameter differenzier
ten Ergebnisdarstellungen, die zu
mehr Aussagekraft der Jahresbe-
richte fihren.

Die vorgenommenen Anpassungen
haben keine Auswirkungen auf die
elekironischen Dokumentationssyste-
me der Dialyseeinrichtungen. Die An-
passungen greifen erst in der weite-
ren Verarbeitung der Daten beim Da-
fenanalysten beziehungsweise beim
Berichtersteller. Zusdizliche Birokratie
fur die Dialyseeinrichtungen konnte
so vermieden werden.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Expertin
Jasmine Schmitt unter

Telefon 089 /570933348
Fax 089/57093-643 48
EMail  Jasmine.Schmitt@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

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:

Strafle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort

KV-Zugehdrigkeit

Begleitendes Praxispersonal
Vor- und Nachname

Begleitendes Praxispersonal
Vor- und Nachname

Begleitendes Praxispersonal
Vor- und Nachname

Hauptstadtkongress 2011

3 1 und Gestindheit
MeadiZin und Gesundnel

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

Veranstalter: @ WISO S.E. Consulting GmbH

Qualitat



ALLGEMEINES

Online-Abrechnung: Appell
der KVB an Systemhduser

In einem Schreiben an alle System-
héuser und Hersteller von Arztinfor
mationssystemen hat die KVB auf die
Pflicht zur Online-Abrechnung ab dem
Quartal 1/2011 hingewiesen und
appelliert, die Praxen bei der Umstel-
lung zu unterstitzen.

Dies betrifft im Wesentlichen folgende
Bereiche:

m Offene und ehrliche Kommunikation
mit den Kunden: Immer wieder er
reichen die KVB Anrufe von verun-
sicherten Mitgliedern, denen mit-
geteilt wurde, dass KV-SafeNet
eine Pflicht sei. Dies trifft fur Bayern
nicht zul

m Hilfestellung bei der Dateispeiche-
rung: Viele Mitglieder wissen nich,
ob oder wo die Abrechnungsdo-
teien im C- oder D-laufwerk abge-
legt werden. Diese Information ist
for die Online-Abrechnung iber
,Meine KVB" zwingend erforder-
lich.

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

KVB INFOS 1-2/2011



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 1-2/2011

Termine:

B Samstag, 19. Februar 2011
KVB-Bezirksstelle in Minchen

B Samstag, 7. Mai 2011
KVB-Bezirksstelle in Bayreuth

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

B Samsfag, 22. Okfober 2011
KVB-Bezirksstelle in Nirnberg

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

Modul II

B Padiatrische Akut- und Notfdlle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und Atem-

wegsverlegung bei Kindem
B Vergiftungen und Ingestionsunfélle
B Verletzungen, Verbrennungen/
Verbrithungen im Kindesalter

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40 - Euro
Uhrzeit: 1700 bis 20.00 Uhr

Termine:

B Mittwoch, 23. Februar 2011
KVB-Bezirksstelle in Augsburg

B Mittwoch, 16. Méarz 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 Miinchen

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

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

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

Modul IV (fakultatives Modul)

B Bauchschmerzen und der ,akute
Bouch” aus chirurgischer, intemis-
fischer und gyndkologischer Sicht

B Der psychiatrische Akut- und Noffall
im Bereitschaftsdienst, Recht

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40 - Euro
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

Telefon 089 /5709388 89
Das Anmeldeformular finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis,/Fort-
bildung,/Akutsituationen im Arztlichen
Bereitschaftsdienst.

Allgemeines

Seminare



Die nachsten Seminartermine der KVB

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

01805 /909290-065*

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

09 11/ 946 67 -3 22 oder

0911/ 946 67 -3 23 oder

0911/ 94667 -3 36

Anmeldeformulare und weitere

Seminare finden Sie in unserer Semi-

narbroschiire und im Internet unter

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

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

Gebijhr

Die Seminare sind zum Teil gebih-
renpflichtig und in ihrer Teilnehmer-
zahl begrenzt.

Fortbildungspunkte

Bei der Teilnahme an unseren Semina-
ren sammeln Sie auch Fortbildungs-
punkte. Die jeweilige Anzahl kénnen
Sie bei Ihrer Seminaranmeldung er-
fragen.

KVB-Seminare

Abrechnungsworkshop Hausdrzte
Abrechnungsworkshop Andsthesisten
Abrechnungsworkshop Chirurgen

Erfolg und Selbstmotivation

Abrechnungsworkshop Hausérzte

Die Zukunft heif3t ,Online” — Die Online-Dienste der KVB
Die Zukunft heif3t ,Online” — Die Online-Dienste der KVB
Abrechnungsworkshop Hausdrziliche Kinderdrzte
Datenschutz in der Praxis

Die Zukunft heif}t ,Online” — Die Online-Dienste der KVB
Abrechnungsworkshop Augendrzte

Professionell telefonieren

Abrechnungsworkshop Augendrzte

Kooperationen in der arztlichen Praxis**
Betriebswirtschaftliche Grundlagen fir den Vertragsarzt
Die Zukunft heif}t ,Online” - die Online-Dienste der KVB
Abrechnungsworkshop Augendrzte
Abrechnungsworkshop Hautérzte

QM-/QZ-Seminare

Lokales Moderatorentreffen (Psychotherapeuten)

QEP-Einfihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte

QEP 2010 — Was ist neu? Was ist anderse**

Kompaktkurs fir érztliche Qualitétszirkel-Moderatoren

Patienten- und Zuweiserbefragung**



Zielgruppe

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

Praxisinhaber

Zielgruppe

QZ-Moderatoren

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

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

Teilnahme-
gebihr

kostenfrei

220,- Euro

kostenfrei

175,- Euro

75,- Euro

Datum

11. Januar 2011
12. Januar 2011
19. Januar 2011
21. Januar 2011
26. Januar 2011
26. Januar 2011
29. Januar 2011
2. Februar 2011
2. Februar 2011
2. Februar 2011
3. Februar 2011

. Februar 2011

AN

. Februar 2011
5. Februar 2011
9. Februar 2011
9. Februar 2011
9. Februar 2011
9. Februar 2011

Datum

28. Januar 2011

11. Februar 2011
12. Februar 2011

23. Februar 2011

25. Februar 2011
26. Februar 2011

16. Marz 2011

Uhrzeit

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

Uhrzeit

16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

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

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Augsburg

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Nirnberg

Seminare
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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
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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

Abrechnung
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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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ABRECHNUNG/VERORDNUNGEN

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-
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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-
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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.
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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
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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-

ALLGEMEINES

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



ALLGEMEINES

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-
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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

Allgemeines



ALLGEMEINES

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 /I'_-. |

Begleitendes Praxispersonal \“l—-—_—_——"/

Vor- und Nachname

Begleitendes Praxispersonal H au p tsta [F t kﬂ n E ress 2011
Vor- und Nachname

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
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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 20.00 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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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 ibermitteln Sie uns Ihre Online-Ab-
rechnung und die restlichen Abrech-
nungsunterlagen fir das 1. Quartal
2011 bis spétestens Montag, den
11. April 2011. Germne kénnen Sie uns
lhre Abrechnung und Unterlagen auch
schon friher zusenden. Denken Sie
bitte daran, uns neben lhrer online
ibermitteltfen Abrechnung wie bisher
die unterschriebene Sammelerklérung
[bitte Quartal eintragen) einschlieBlich
notwendiger Unferlagen — wie zum
Beispiel Krankenscheine Sozialhilfe —
an die Hausanschrift in Regensburg
zuzusenden. Das Formular der Sam-
melerklGrung 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.

Solllen 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 ﬁrmenma@iga oder vemag//'cher Verbmduﬂg steht.



Die néchsten
Zahlungstermine

11. April 2011
Abschlagszahlung Méarz 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. Oktiober 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 der Bewertungen
und Prifzeiten

Der Bewertungsausschuss hat mit Wir-
kung zum 1. April 2011 die Bewer
tung des normalen Hausbesuchs und
des Mitbesuchs nach den Gebihren-
ordnungspositionen 01410 und 01413
EBM angehoben. Die Prijfzeiten wur-
den entsprechend angepasst.

Die Punkizahlen und Priifzeiten wer
den wie folgt gedndert:

GOP 01410

Bewertung: 600 Punkte (alt: 440)
Wert BEGO: 21,03 Euro (alt: 15,42)
Priffzeit: 20 Minuten (alt: 15 Minuten)

GOP 01413

Bewertung: 300 Punkte (alt: 215)
Wert BEGO: 10,51 Euro (alt: 7,54
Prifzeit: 7 Minuten (alt: 5 Minuten)

Der Beschluss wurde auf der Internet-
seife des Instituts des Bewertungsaus-
schusses (www.institur-des-bewertungs-
ausschusses.de in der Rubrik Bewer
tungsausschuss/Beschlisse| und im
Deutschen Arzteblatt, Heft 6 vom 11.
Februar 2011, verdffentlicht. Er steht
unter dem Vorbehalt der Nichtbean-
standung 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

ABRECHNUNG

Abrechnung von probato-
rischen Sitzungen

Werden probatorische Sitzungen
nach der Gebihrenordnungsposition
35150 mit einem oder mehreren Be-
zugspersonen des Pafienten durchge-
fohrt, kénnen diese ab dem 1. April
2011 analog den Regelungen in Pa-
ragraph 14 Absatz 4 und 5 der Psy-
chotherapieVereinbarung abgerechnet
werden. Bitte kennzeichnen Sie die
Gebihrenordnungsposifion 35150 bei
Einbeziehung von Bezugspersonen

mit ,B” (35150B).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

Abrechnung



VERORDNUNGEN

Blutzucker-Teststreifen im Arzneiversorgungsverirag

Zum 1. Oktober 2010 ist ein neuer
Arzneiversorgungsvertrag zwischen
dem Deutschen Apothekerverband
und den Ersatzkassen in Kraft getre-
ten (wir informierten).

In die Anlage 4 des Arzneiversor-
gungsvertrags (,Preisregelung fur Test
streifen”) wurden entsprechend zum
1. November 2010 und 1. Januar
2011 folgende BlutzuckerTeststreifen
der Preisgruppe B aufgenommen:

B Accutrend Glucose, einschlieB-
lich Reimporte
(1. Oktober 2010)

m Aktivmed Gluco Check
(1. November 2010)

B Alphacheck Plus no coding
(1. Januar 2011)

®m Beurer GL30/BGL40
(1. Januar 2011)

B Beurer GL32/GL34/BGL60
(1. Januar 2011)

m Beurer GL40
(1. Januar 2011)

B Bionano Blutzucker
(1. November 2010)

B Blutzucker Teststreifen Foracare
(1. November 2010)

m Caresens
(1. November 2010)

B Diacheck Blutzucker
(1. November 2010)

B Easy Chek 4207
(1. November 2010)

B Easy Chek Kolibri
(1. November 2010)

B Finetest Auto coding Premium
Glucose
(1. Januar 2011)

B Finetouch Blutzuckertestspitzen
(1. Oktober 2010

B Gluco Check Comfort
(1. Oktober 2010)

B Gluco Check Pro
(1. November 2010)

B Gluco Check XL
(1. November 2010)
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Glucofast OK Blutzucker
(1. November 2010)
Glucohexal

(1. Oktober 2010)
Glucostada

(1. Oktober 2010
Gluco Test

(1. Oktober 2010)

IME DC

(1. Januar 2011)

IME DC Fidelity

(1. Januar 2011)

IME DC iDia

(1. Januar 2011)

Maijor Il Blutzucker Mess
Elektroden

(1. November 2010)
Microdot plus

(1. November 2010)
Monometer Teststreifen
(1. Januar 2011)

Alkoholhdltige Arzneimittel
zur oralen Anwendung

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA| hat die Anderung der Arznei-
mittel-Richtlinie (AM-RL)/Anlage Il und
Paragraph 8 beschlossen. Der Be-
schluss ist am 9. Februar 2011 in Kraft
getrefen. Die bislang bestehende Re-
gelung in Nummer 3 der AMRL/An-
lage lll wurde gestrichen, da sie in
der Vergangenheit zu Missverstand-
nissen gefhrt hat. Anstelle dieser Re-
gelung wird im Abschnitt C der AM-RL
— Voraussetzungen fir die Arzneimit-
telverordnung — in Paragraph 8 Ab-
satz 3 folgende Nummer 6 ergdnzt:

(3] Vor einer Verordnung von Arznei-
mitteln ist zu prifen, ob

6. bei alkoholhaltigen Arzneimitteln
zur oralen Anwendung insbesondere
bei Kindem sowie bei Personen mit
lebererkrankungen, mit Alkoholkrank-

B Omnitest 3
(1. Oktober 2010)

B One Touch einschlieBlich
Reimporte
(1. Oktober 2010)

B Palm LAB Blutzucker

heit, mit Epilepsie, mit Himschdadigun-
gen oder Schwangeren alkoholfreie
Arzneimittel zur Verfigung stehen,
die zur Behandlung geeignet sind.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

(1. November 2010) Telefon 018 05 / 90 92 90 - 30*
B Smart Chek Fax 01805/909290-31*
(1. November 2010) E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

B STADA Gluco Result
(1. November 2010)

B Stada Glucose Control
(1. Oktober 2010)

m Wellion True Trek
(1. Oktober 2010)

Vermutlich wird die Aufstellung der
BlutzuckerTeststreifen der Preisgruppe
B im Laufe der Zeit immer wieder
aktudlisiert. Sie finden deshalb auf
der Internetseite der Ersatzkassen un-
ter www.vdek.de in der Rubrik Ver
tragspariner/Arzneimittel-Apotheken
stets den aktuellen Stand. Zusditzlich
erhalten Sie auch Informationen unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Verordnungen,/Gesetzliche Grundla-
gen/Arzneimittel/Arzneimittelversor
gungsvertrag.

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



Zum 15. Januar 2011 ist der Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), die Nummer 31 des Leistungs-
verzeichnisses der Hauslichen-Kranken-
pHege»Richﬂinie zu konkretisieren, in
Kraft getreten. Demnach gehért das
Anlegen oder Abnehmen eines Kom-
pressionsverbands zur Behandlungs-
pflege (Leistungsverzeichnis Nummer
31), unabhéngig davon, welche Kom-
pressionsstarke durch den Verband er-
reicht werden soll. Dies gilt unbescha-
det der Tatsache, dass das Anlegen
eines Kompressionsverbands nur als
subsidiare Leistung in Betracht kommt,
wenn Kompressionsstrimpfe,/-strumpf-
hose gleich welcher Kompressions-
klasse aus medizinisch-anatomischen
Crinden im Einzelfall nicht verwendet
werden kénnen.

Cleiches gilt vor dem Hintergrund,
dass als Leistung der Grundpflege das
An- und Ausziehen von Kompressions-
strimpfen der Kompressionsklasse |
(Leistungsverzeichnis Nummer 4) auf-
gefuhrt ist und damit der falsche Ge-
samteindruck entstehen kénnte, Kom-
pressionsverbdnde mit geringerer Star-
ke kénnten ebenso der Grundpflege
zugerechnet werden. Das An- und Aus-
ziehen von Kompressionsstrimpfen/
-strumpfhosen bei Verbénden wird des-
halb im Leistungsverzeichnis nicht nur
durch einen Schrégstrich, sondern
durch einen eigenen Spiegelstrich auf-
gefihrt und dadurch von der Leistung
,Anlegen oder Abnehmen eines Kom-
pressionsverbands” abgegrenzt.

Die bisherige Fassung des Leistungs-
verzeichnisses Nummer 31 (Verbdnde|
war auf mobile Pafienten beschrénkt.
Diese Regelung, die sich sowohl auf
Kompressionsstrimpfe/~strumpfhosen
als auch auf Kompressionsverbande
bezieht, wurde dem aktuellen Stand
der medizinischen Erkenntnisse ent-
sprechend angepasst. Mit der Ergan-
zung der Richtlinie wird zur Konkreti-
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sierung der Verordnungsféhigkeit der
leistung unter anderem auf eine Indi-
kationsliste verwiesen, die folgende
Indikationen umfasst:

Varikose
Thromboembolie
Chronische Veneninsuffizienz (CVI)

Odeme
Narben/ Verbrennungen

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

VERORDNUNGEN

Kompressionsverbdnde in der hauslichen Krankenpflege

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

Verordnungen



VERORDNUNGEN

Verordnung und Abgabe von Importarzneimitteln

Durch die unterschiedlichen Strukturen
der europdischen Gesundheitssysteme
variieren Preise fir Markenarzneimittel
teilweise erheblich, ohne dass dafir
Unferschiede in der Qualitdt verant-
worllich sind. Es gibt so genannte Re-
importe, Parallelimporte und Einzel-
importe.

B Reimporte sind Arzneimittel, die in
Deutschland fir den ausléndischen
Markt hergestellt werden, dann ex-
portiert und wieder importiert wer-
den. Hier besteht kein Unferschied
in der pharmazeutischen Qualifét.
Sie haben die gleichen Hilfsstoffe
und das gleiche Aussehen, teilwei-
se sogar die gleiche Charge. Ab-
weichungen kénnen nur die Etiket-
tierung oder die Verpackung be-
treffen.

B Parallelimporte werden im Aus-
land hergestellt und dann nach
Deutschland importiert. Eventuell
sind Unferschiede im Aussehen
und bei den Hilfssfoffen méglich.

B Einzelimporte sind im und fir das
Ausland hergestellie und in Deutsch-
land nicht zugelassene Arzneimit-
tel (siehe Paragraph 73 Arzneimit-
telgesetz).

Grundvoraussetzung zur Verord-
nung von Einzelimportarzneimitteln

Es darf kein vergleichbares, zugelas-
senes Arzneimittel in Deutschland ge-
ben und/oder die zugelassenen The-
rapieméglichkeiten in Deutschland sind
ausgeschdpft.

Regelung bei AOK und LKK

Das Arzneimittel muss nicht EU-weit
zugelassen sein. Eine Genehmigung
vorab durch die entsprechende Kran-
kenkasse ist nicht erforderlich bezie-
hungsweise gewunscht.
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Regelung bei den Ersatzkassen

VdAK/AEV und DAV haben verein-

bart, dass auch auf Vordruckmuster 16
verordnete, nur auf dem Weg iber Ein-
zelimport nach Paragraph 73 Absatz
3 Arzneimittelgesetz beschaffbare Arz-
neimittel, nicht mehr zu Lasten der Er-
safzkassen abgegeben werden dirfen.

Regelung bei den BKKen und IKKen

Das Importarzneimittel bendtigt eine
EU-weite Zulassung. Eine vorherige
Genehmigung durch die bayerischen

BKKen sowie der Deutschen BKK ist
nicht notwendig.

Regelung bei anderen Kostentragern

Bei anderen Kostentréigern (Sozial-
&mter, Knappschaft, auBerbayerische
Regionalkassen und andere] ist eine
vorherige Genehmigung erforderlich.

Verordnung von Re- oder Parallel-
importen: aut-idem-Regelung

Sie lassen aut-idem zu

B Es besteht ein Rabattvertrag mit
dem Originalhersteller: Die Apo-
theke ist verpflichtet, das rabattier
te Originalpraparat abzugeben.
Wenn Sie vermeiden méchten,
dass das rabattierte Originalpra-
parat abgegeben wird, missen
Sie bei dem verordneten Import
ein autidem-Kreuz sefzen.

B Es besteht kein Rabattvertrag mit
dem Originalhersteller: Die Apo-
theke gibt den verordneten oder
einen der drei preisginstigsten Im-
porte ab. Sind diese nicht lieferfa-
hig, sefzt sich die Apotheke mit
lhnen in Verbindung. Das Ergebnis
der Riicksprache wird auf dem Re-
zept vermerkt. Ein neues Rezept
muss nicht ausgestellt werden.

Sie lassen aut-idem nicht zu

Sie werden von der Apotheke iber
die Lieferunfahigkeit informiert und
nach Alternativen befragt. Je nach-
dem, wie Sie sich geeinigt haben,
wird von der Apotheke ein entspre-
chender Vermerk auf dem Rezept
nofiert. Ein neues Rezept muss nicht
ausgestellt werden. Wir empfehlen
lhnen, einen Vermerk in lhrer Patien-
tendokumentation iber die tatsachli-
che Abgabe zu machen.

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

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



Hygiene und Infektions-
pravention

Korrektur: In den KVB INFOS, Aus-
gabe 3/2011, Seite 35, ist uns zum
Thema ,Hygiene und Infektionspré-
vention” leider ein inhaltlicher Fehler
unterlaufen.

Dort hieB es:

Fiir Praxiskliniken im Sinne von Para-
graph 115 Absatz 2 Satz 1 Nummer
1 SGB V und fiir Einrichtungen der
Dialyse ergeben sich dariber hinaus
weitere personelle und organisatori-
sche Vorgaben. Diese Einrichtungen
sind verpf/ichfef, einen individuellen
Hygieneplan zu erstellen, eine Hygie-
nekommission einzurichten, eigenes
Personal entsprechend zu schulen oder
sich durch Hygienefachkréifte beraten
zu lassen.”

Richtig muss es heifien:

Nach Paragraph 3 Absatz 2 der Ver
ordnung zur Hygiene und Infektions-
pravention in medizinischen Einrich-
tungen (MedHygV) missen Hygiene-
kommissionen nur in Krankenhdiusern,
Vorsorge- und Rehabilitationseinrich-
tungen sowie stationcren Pllegeein-
richtungen im Sinne des Paragraphen
71 Absatz 2 SGB Xl gebildet werden,
nicht in Einrichtungen fir Dialyse oder
Praxiskliniken im Sinne des Paragra-
phen 115 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1
SGB V.

Wir bitten, den Fehler zu entschuldi-
gen.

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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PRAXISFUHRUNG

*14 Cent pro Minute fiir Anrufe aus dem deutschen Fest-

netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen

Verordnungen

Praxisfihrung



QUALITAT

Praxisbegehung durch Gewerbeaufsichtsamt

Gemdh der Medizinprodukte-Betrei-
berverordnung [MPBetreibV) und dem
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) kénnen
Mitarbeiter der Gewerbeaufsicht Be-
gehungen in Praxen durchfthren. Das
Gewerbeaufsichtsamt der Regierung
Schwaben fihrt dieses Jahr schwer-
punkimaBig Begehungen in urologi-
schen Praxen durch. Der Fokus liegt
dabei auf der Einhaltung des Arbeits-
schutzgesetzes und der sachgerechten
Aufbereitung von Medizinprodukten,
insbesondere der starren und flexiblen
Endoskope (Zystoskope). Voraussetzun-
gen dofir sind eine enfsprechende
baulichfechnische, organisatorische
und hygienische sowie personelle
Ausstattung der Praxis.

Die Aufbereitung der Medizinprodukfe
in der Praxis wird entsprechend den
Empfehlungen des Robert Koch-Instituts
,Anforderung an die Hygiene bei der
Aufbereitung von Medizinprodukten”
und ,Anforderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung flexibler Endo-
skope und endoskopischen Zusatzin-
strumentariums” sowie , Anforderungen
der Hygiene an die baulichfunkfionelle
Cestaltung und apparative Ausstattung
von Endoskopieeinheiten” iberprift.
Weitere Informationen hierzu finden
Sie unter www.rki.de in der Rubrik In-
fektionsschutz/Krankenhaushygiene/
Empfehlungen der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infekfions-
pravention.

Die KVB bietet auf ihrer Internetseite
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfihrung,/Hygiene und Medizin-
produkfe Musterarbeitsanweisungen
zur Aufbereitung von starren und flexi-
blen Zystoskopen und eine Priffliste
des Gewerbeaufsichtsamtes Augsburg
sowie zahlreiche weitere Informationen
zum Hygienemanagement an.
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Weitere gesetzliche Grundlagen zur
Hygiene missen zudem in der Praxis

beachtet und im praxisinternen Hygie-
neplan umgesetzt werden, unter ande-

rem die Gefahr und Biosfoffverord-
nung und die damit zusammenhén-
gende BGR/TRBA 250 der Berufs-

genossenschaft.

Fir weitere Informationen stehen lhnen
die Mitarbeiter des Gewerbeaufsichts-
amtes Augsburg zur Verfigung unter

Telefon 08 21 / 327 -0

QualitatsmaBnahme
~Kurative Mammographie”

Die Qualitétssicherungsmanahme
,Kurative Mammographie” dient der
Aufrechterhaliung der fachlichen Qua-
lifikation mammographierender Arzte
durch eine regelmébige Selbstkontrolle
der Befundungskompetenz anhand
von Mammographie-Fallsammlungen.

Die Selbstkontrolle ist gem&h der seit
8. Dezember 2006 giiligen Mam-
mographie-Vereinbarung in einem
24-monatigen Abstand durchzufihren.
Beurteilungen, die zwischen dem 18.
und 27, Monat nach der letzten Teil-
nahme an der Beurteilung nach Satz 1
oder nach der Beurteilung von Mam-
mographie-Aufnahmen nach Abschnitt
C erfolgt sind, werden anerkannt.
Nachdem das Unterschrifrenverfahren
seitens der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung mit dem GKV-Spitzenver
band abgeschlossen ist, wird die fir
drei Monate ausgesetzte Fallsamm-
lung nach Abschnitt D ab dem 1. April
2011 fortgefihrt. Bitte melden Sie
sich rechtzeitig telefonisch zur Selbst-
berprifung an.

Als Ansprechpartnerin fir eine indivi-
duelle Terminvergabe an den digitalen
Prifstationen in Miinchen und Nim-
berg steht lhnen Bettina Haberdacker,
Telefon 0 89 / 570 93 - 35 16,
tdglich von 9.00 bis 11.30 Uhr zur
Verfigung. Vorsorglich méchten wir
darauf aufmerksam machen, dass die
Genehmigung zur Ausfthrung und
Abrechnung von Leistungen der kuro-
fiven Mammographie in der verfrags-
arztlichen Versorgung widerrufen wer
den muss, wenn Sie an der Selbst-
iberprifung nicht teilnehmen und hier-
fur keine ausreichende Begriindung
angeben kénnen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Martina Reis unter

089 /57093-3351
Martina Reis@kvb.de

Telefon
E-Mail



QuadlitdtsmaBnahme ,Risikopravention bei Kinderwunsch”

Zum 1. Oktober 2010 hat die KVB
zusammen mit der AOK Bayemn die
QuadlitétsmaBnahme |, Risikoprévention
bei Kinderwunsch” gestartet. Ziel der
MaBnahme ist es, Frauen mit Kinder-
wunsch schon vor Eintritt einer Schwan-
gerschaft fundiert zu beraten und fur
eventuelle Risiken wéhrend einer
Schwangerschaft zu sensibilisieren.

Inzwischen hat die KVB flankierende
MaBnahmen entwickelt, um die Be-
ratungsgespréiche der teilnehmenden
Gyndkologen zu unferstiitzen. In Ko-
operation mit Experten aus der Praxis
wurde eine Informationsbroschiire fijr
Patientinnen erstellf, die ergénzend
zum Beratungsgesprach die Inhalte
einer solchen Beratung patientenge-
recht zusammenfasst. Arzte, die an
dieser QualitétsmaPnahme teilnehmen,
kénnen die Broschiire kostenfrei in der
benstigten Anzahl Uber das beilie-
gende Bestellformular ihres Starterpa-
kefs anfordern.

Dariber hinaus haben wir fir Teilneh-
mer unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Qudlitit/Qudlitétsprogramm,”
Risikoprévention bei Kinderwunsch/
Teilnahme zahlreiche weiterfihrende
Quellen zusammengestellt, unter an-
derem zu Beratungsinhalten sowie zu
Beratungsstellen und Programmen, an
die die Patientinnen bei Bedarf ver
wiesen werden kdnnen.

Seit 1. Januar 2011 dokumentieren die
teilnehmenden Arzte die Beratungs-
gesprache elekironisch im Online-
Portal fir ambulante Leistungen (OPAL).
Auf Grundlage der so erfassten Daten
stellt die KVB allen teilnehmenden
Gynakologen ab 15. April arztbezo-
gene Auswertungen zur Verfigung.
Damit besteht die Maglichkeit, die
dokumentierten Angaben aus eigenen
Beratungsgesprdchen mit denen der
KVB-weit durchgefihrten Gespréiche
von Kollegen zu vergleichen. Diese
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Auswertungen kénnen von allen Teil-
nehmem in OPAL direkt aufgerufen
werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unfer

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

QUALITAT

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

Qualitat



ALLGEMEINES

Rechenschaftsbericht der KVB

Fir das Geschdftsjahr 2009 gibt der
Rechenschaftsbericht der KVB ber
die Verwendung der Mittel gemaf
Paragraph 78 Absatz 3 in Verbin-
dung mit Paragraph 305b SGB V
Auskunft.

Die KVB hat das Geschdftsjahr 2009
mit einem Jahresergebnis von 8,39
Millionen Euro und einer Bilanzsum-
me von 1,4 Milliarden Euro abge-
schlossen. Die Aufwendungen der
KVB betrugen 2009 insgesamt
154.251 TEUR, die Ertrége rund
162.645 TEUR. Die Investitionen
umfassten 9.643 TEUR.
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Erfolgsrechnung 2009

Avufwendungen
154.251.292,28 €

Ertrage
162.644.836,89 €

Jahresergebnis (Gewinn)
8.393.544,61 €

Abbildung 1: Aufwendungen - Ertrdge — Jahresergebnis

Aufwendungen

Selbstverwaltung
1.914.233,67 €

Personalaufwand
mit 1.588 Stellen

98.863.367,94 €
Gemeinsame

Selbstverwaltung
2.811.245,39 €

Sachaufwand
18.242.071,51 €

Abschreibungen

9.704.175,41 €
Vermégensaufwand
Sonstiger Aufwand 25.086,24 €
52.527,71 € Organisatorische Aufgaben
22.638.584,41 €

Abbildung 2: Aufwendungen nach Kontengruppen

Ertrage

Verwaltungskostenumlage

122.884.858,73 €
Kostenbeitrage VP

8.775.570,53 €

GeldbuBen
53.500,00 €

Ertrge aus Auftragsleistungen

Sonstige Erfrage 9.312.058,99 €

722922052 € Gebihren nach der ZV-A

90.500,00 €

Gebéude- und
Grundstiicksertrdge
596.969,22 €

Kapitalertrége
13.702.158,90 €

Abbildung 3: Ertrdge nach Kontengruppen

Die ,Sonstigen Erfrage” beinhalten die Rickzahlungen der Jahrestberschisse
der Kassendrzilichen Bundesvereinigung fir die Jahre 2007 und 2008.



ALLGEMEINES

Lesegerate fir elektronische Gesundheitskarte

Spatestens ab 1. Oktober 2011 wer-
den die Krankenkassen mit der Aus-
gabe der neuen elekironischen Ge-
sundheitskarte (eGK) an ihre Versicher-
fen beginnen. Der Gesetzgeber sieht
vor, dass bis zum 31. Dezember 2011
mindestens zehn Prozent der Versicher
fen mit der eGK ausgestattet werden,
andernfalls drohen den Krankenkassen
finanzielle Sankfionen.

Im ersten Schritt wird die eCGK ledig-
lich die heutige Krankenversicherten-
karte ersetzen, das heift, der Arbeits-
ablauf in der Arztpraxis beim Einlesen
der neuen eGK wird sich zunéchst
nicht veréindern. Die ersten drei neuen
Online-Anwendungen (Online-Versi-
cherfen-Stammdaten-Abgleich, Not
falldaten und eArztbrief) werden erst
zu einem spdteren Zeitpunkt nach
erfolgreich durchgefihrten Tests und
der Freigabe folgen.

Da die eGK mit den herkémmlichen
Kartenterminals nicht lesbar ist, sollen
bis zum 30. September 2011 dlle
Praxen Uber neue, von der Gematik
zugelassene stationdre und bei Be-
darf mobile lesegerdte verfiigen. Die
damit verbundene Neuanschaffung
wird von den Krankenkassen bezu-
schusst, die Beantragung der Pauscha-
len sowie die Auszahlung fir alle am-
bulanten Vertragséarzte und -psycho-
therapeuten in Bayern wird iber die
KVB erfolgen. AusschlieBlich im Zeit-
raum vom 1. April 2011 bis 30. Sep-
tember 2011, dem so genannten Re-
finanzierungszeitraum, kénnen Mit-
glieder bei der KVB fir angeschaffte
neue Kartenlesegerdte entsprechende
Pauschalen beantragen. Fir die Be-
schaffung never lesegerdte ist jede
Praxis selbst zustandig.
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Zwischen der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung und dem GKV-Spitzen-
verband wurden folgende bundesweit
geltenden Pauschalen vereinbart:

355,- Euro

Pauschale fur sfationdres Lesegerdt je
Betriebsstatte beziehungsweise Ne-
benbetriebsstatte

215,- Euro

Pauschale fir installationsbedingte
Aufwendungen je Betriebssfétte be-
ziehungsweise Nebenbetriebsstdtte

280,- Euro

Pauschale fir mobiles Lesegerdt, sofern
die Bedingungen fir die Kostenerstat-
fung eines mobilen Lesegerts erfillt

werden (zum Beispiel Haus-/Heimbe-
suche; Einsdtze in Fremdpraxen; Teil-
nahme am Bereitschaftsdienst]

Ausfihrliche Informationen zum eGK-
Basisrollout sowie detaillierte Informa-
tionen zu allen zugelassenen stationd-
ren und mobilen lesegerdten finden
Sie unter www.kv-telematik.de in der
Rubrik Gesundheitstelematik /e GK-Ba-
sisrollout. Aktuelle Informationen zum
eGK-Basisrollout sowie zur Beantra-
gung der Pauschalen finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Online-Angebote/ Telematik.

Allgemeines



Fortbildung , Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst”

In Zusammenarbeit mit der Bayerischen
Landesdirztekammer (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 Sonsfige interessierfe Arzte

Modul |

m 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
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Termine:

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

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

B Somstag, 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 Ingestionsunfélle

B Verletzungen, Verbrennungen/
Verbriihungen im Kindesalter

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40, Euro
Uhrzeit: 1700 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. Sepfember 2011
FH Nirmnberg

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

Modul 11l

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, Furo
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-
tischer und gyndkologischer Sicht

B Der psychiatrische Akut- und Noffall
im Bereitschaftsdienst, Recht

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40 - Euro
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 -28889

Telefon

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



ANZEIGE

Tag der @
Niedergelassenen

Das Forum fur Vertragsarzte und -psychotherapeuten

beim Hauptstadtkongress Med

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

izin und Gesundheit

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:

9.00-10.30 Uhr
9.00-10.30 Uhr
9.00-10.30 Uhr
14.00-15.45 Uhr
14.00-15.45 Uhr
16.15-18.00 Uhr
16.15-18.00 Uhr

Der Weg zur papierlosen Praxis: KV-Online-Powern
Palliativversorgung in der ambulanten Medizin

Achtung, Keime: MRSA in der ambulanten Versorgung

QM - und wie geht es lhrer Praxis?

Richtig kodieren - Tipps fur die Praxis

Die CME-Fortbildungsangebote des Deutschen Arzte-Verlags
Modernes Investitionsmanagement fir die Praxis

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
Vor- und Nachname

H

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

Veranstalter: @ WISO S.E. Consulting GmbH

Ja, wir nehmen teil.  Teilnehmerzahl

ooooooag

auptstadtkongress 2011

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

Abrechnungsworkshop Infernisten mit Schwerpunkt und fachérztliche Internisten
Abrechnungsworkshop Orthopaden/Reha

Datenschutz in der Praxis**

Statistiken der KVB — Darstellung und Erléuterungen fir Facharzte
Teambesprechungen — ergebnisorientiert und nachhaltig

Abrechnungsworkshop Nervendrzte, Neurologen, Psychiater, KIPsychiater

Alles rund ums Arbeitsrecht

Statistiken der KVB — Darstellung und Erléuterungen fiir Psychotherapeuten
Abrechnungsworkshop Nervenarzte, Neurologen, Psychiater, KJPsychiater
Datenschutz in der Praxis**

Die Zukunft hei}t ,Online” — die Online-Dienste der KVB
Heilmittelverordnungen — Informationen rund um die Verordnung von Heilmitteln
Kooperationen in der arztlichen Praxis**

Abrechnungsworkshop Hautérzte

Vorbeugender Brandschutz in der Praxis

Die Privatabrechnung heute und morgen

Grinder-/Abgeberforum**

Abrechnungsworkshop Chirurgen

QM-/QZ-Seminare

QEP° 2010 — Was ist neu? Was ist anders?
Lokales Moderatorentreffen
Lokales Moderatorentreffen fir Psychotherapeuten

QEP-Kompakt fir Medizinische Fachangestellte

QEP® 2010 - Was ist neu? Was ist anders?

Kompaktkurs fiir psychotherapeutische Qualitétszirkel-Moderatoren



Zielgruppe

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

Praxismitarbeiter

Zielgruppe

Praxisinhaber/-mitarbeiter
QZ-Moderatoren
QZ-Moderatoren

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

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

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

150,- Euro

kostenfrei

135,- Euro

Datum

12. April 2011
13. April 2011
13. April 2011
13. April 2011
15. April 2011
4. Mai 2011
4. Mai 2011
4. Mai 2011
4. Mai 2011
11. Mai 2011
11. Mai 2011
11. Mai 2011
11. Mai 2011
12. Mai 2011
13. Mai 2011
14. Mai 2011
14. Mai 2011
18. Mai 2011

Datum

8. April 2011
13. April 2011
27. April 2011

4. Mai 2011
29. Juni 2011

6. Mai 2011

7. Mai 2011

Uhrzeit

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

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

9.00 bis 19.00 Uhr

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

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

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Bayreuth
Miinchen

Nirnberg

Miinchen

Nurnberg

Seminare
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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

KVB INFOS 5/2011

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
giltigen 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

KVB INFOS 5/2011

*14 Cent pro Minute fiir Anrufe aus dem deutschen Fest-

netz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen



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

Abrechnung

Verordnungen
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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 Fraven 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
Abweichungspunkie hinzugezogen.

Kriterien fir 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
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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 Stichprobenpriffung
for 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-
PBenden 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 Hande
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.
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Tag der @
Niedergelassenen

Das Forum fur Vertragsarzte und -psychotherapeuten

beim Hauptstadtkongress Med

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

izin und Gesundheit

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:

9.00-10.30 Uhr
9.00-10.30 Uhr
9.00-10.30 Uhr
14.00-15.45 Uhr
14.00-15.45 Uhr
16.15-18.00 Uhr
16.15-18.00 Uhr

Der Weg zur papierlosen Praxis: KV-Online-Powern
Palliativversorgung in der ambulanten Medizin

Achtung, Keime: MRSA in der ambulanten Versorgung

QM - und wie geht es lhrer Praxis?

Richtig kodieren - Tipps fur die Praxis

Die CME-Fortbildungsangebote des Deutschen Arzte-Verlags
Modernes Investitionsmanagement fir die Praxis

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
Vor- und Nachname

H

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

Veranstalter: @ WISO S.E. Consulting GmbH

Ja, wir nehmen teil.  Teilnehmerzahl

ooooooag

auptstadtkongress 2011

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

Kompaktkurs fir érztliche 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-
gebiihr

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
Miinchen
Straubing

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Regensburg

Nirnberg

Miinchen

Miinchen

Nirnberg

Seminare



fMWKVB
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns ::5]\,,’



die auch Bekanntmachungen enthalten

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

Mit offiziellen Rundschreiben der KVB, E‘ LN KVB
“1

>~—
~—
ABRECHNUNG VERORDNUNGEN SEMINARE
82 Abrechnungsabgabe 90 Aktuelles zu Verordnungen 92 ,Jeder Fehler zahlt!“ - Pilotver-
flr das Quartal 2/2011 anstaltung Patientensicherheit
83 Abrechnungsbestimmungen QUALITAT 93 Fortbildung , Akutsituationen im
der KVB geandert Arztlichen Bereitschaftsdienst*
91 Strahlenschutz - aufnahme-
86 Zuzahlung bei Heilmitteln technische Qualitatsanforde- 94 Die nachsten Seminartermine
ab 1. Juli 2011 rungen beim Réntgen der KVB

86 Einzelleistungen im Arztlichen

Bereitschaftsdienst ALLGEMEINES

87 Speziallabor 32.3 - Verein- 92 Asthmafortbildung fiir Padiater
fachung bei der Abrechnung

87 LZeitbezogene Kapazitats-
grenzen im Quartal 3/2011

88 Neuer Vertrag mit Wehr-
bereichsverwaltung Ost

89 Berichtigung der Zusatzver-
gltung in Bereitschaftspraxen




82

ABRECHNUNG

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 2/2011

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung und die restlichen Abrech-
nungsunterlagen fiir das 2. Quar-
tal 2011 bis spatestens Montag,
den 11. Juli 2011. Gerne kdnnen Sie
uns lhre Abrechnung und Unterlagen
auch schon friher zusenden. Den-
ken Sie bitte daran, uns neben lhrer
online ibermittelten Abrechnung
wie bisher die unterschriebene Sam-
melerklarung (bitte Quartal eintra-
gen) einschlieBlich notwendiger
Unterlagen - wie zum Beispiel Kran-
kenscheine Sozialhilfe - an die Haus-
anschrift in Regensburg zu senden.
Das Formular der Sammelerklérung
kénnen Sie unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Service und Bera-
tung/Formulare/Buchstabe ,,S* her-
unterladen.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung lhrer Abrechnung,
dass diese vollstandig und korrekt
ist (siehe Abrechnungsbestimmun-
gen der KVB unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Rechtsquellen/
Rechtsquellen Bayern/Buchstabe ,,A*)

Wir empfehlen dazu die Durchsicht
der in Ihrer Praxissoftware durch
das KBV-Priifmodul erzeugten GNR-
Statistik (also der Aufstellung/Uber-
sicht aller abgerechneten Gebiihren-
nummern/Leistungspositionen) und
gegebenenfalls der Fallstatistik.
Dadurch verschaffen Sie sich einen
schnellen Uberblick und haben noch
die Moglichkeit, eventuell erforder-
liche Korrekturen oder Ergénzungen
vor der Ubermittlung der Abrechnung
vorzunehmen. Bitte beachten Sie
weiterhin die personliche Leistungs-
erbringung qualifikationsgebundener
Leistungen. Diese Regelung ist ins-
besondere zu beachten bei ange-
stellten Arzten, in Berufsausiibungs-
gemeinschaften und Medizinischen
Versorgungszentren.

KVB INFOS 6/2011

Einreichungswege fiir Ihre Quar-
talsabrechnung und begleitende
Unterlagen

Quartalsabrechnung online ver-
senden Uber das Portal ,,Meine KVB*
(KV-SafeNet** oder KV-Ident) oder
Uber D2D

Sammelerklarung und begleitende
Unterlagen als Briefsendungen an
die Anschrift:

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Sammelerklarung und begleitende
Unterlagen als Packchen/Pakete
an die Anschrift:

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

Vergessen Sie bitte nicht, auf den
eingereichten Unterlagen sowie dem
Briefumschlag lhren Arztstempel
einschlieBlich der Betriebsstéatten-
nummer (BSNR) anzubringen.

Zur besseren Ubersicht der einzu-
reichenden Scheine steht Ihnen das
Merkblatt ,,Besondere Kostentrager®
zur Verfligung. Eine ausflhrliche
Beschreibung finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Abrechnung/Abgabe Erstellung/
Besondere Kostentrédger. Wenn Sie
eine Empfangsbestéatigung tiber den
Erhalt Ihrer Abrechnungsunterlagen
wiinschen, fordern Sie diese bitte
bei uns an.

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist
nicht einhalten konnen, besteht die
Mdglichkeit, unter der E-Mail-Adres-
se Terminverlaengerung@kvb.de
oder unter der Faxnummer 09 41 /
39 63 - 1 38 mit Begriindung eine
Verlangerung der Abgabefrist zu
beantragen.

*14 Cent pro Minute fiir Anrufe aus dem deutsc

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Notarzteinsatze liber emDoc

Eine Besonderheit stellt die Einrei-
chung und Abrechnung von Notarzt-
einsatzen tiber emDoc dar. Mit
emDoc kénnen Sie lhre Falle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf
eingereichten Félle werden beriick-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklérung
bestatigen Sie in emDoc auf elektro-
nischem Weg, dass Sie die Leistun-
gen personlich den Bestimmungen
entsprechend erbracht haben.

Bitte 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 /009071*
Fax 089 /57093 -649 25
E-Mail  emDoc@kvb.de

Verbindung

n Festnetz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen



Abrechnungsbestimmungen der KVB geandert

Die Abrechnungsbestimmungen
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns wurden durch Beschluss
der Vertreterversammlung vom

2. April 2011 erneut geéndert. Die
geanderten Bestimmungen finden
erstmals auf die Abrechnung des
Quartals 2/2011 Anwendung.

Abrechnungsbestimmungen der
KVB, giiltig ab 01. April 2005

geandert durch Beschluss der Ver-
treterversammlung vom 17.03.2007,
gedndert durch Beschluss der Ver-
treterversammlung vom 25.04.20009,
geandert durch Beschluss der Ver-
treterversammlung vom 14. Juli 2010,
zuletzt geéndert durch Beschluss
der Vertreterversammlung vom
02.04.2011, giltig ab 01. Juli 2011
(so anwendbar auf Abrechnungsfalle
ab Quartal 2/2011)

Die Vertreterversammlung der KVB
erldsst folgende Abrechnungsbe-
stimmungen:

§ 1 Geltungsbereich

(1) Diese Abrechnungsbestimmungen
gelten fiir alle im Bereich der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns zu-
gelassenen Vertragséarzte' und Psy-
chotherapeuten’, Medizinischen
Versorgungszentren, erméachtigten
Arzte' und erméchtigten drztlich
geleiteten Einrichtungen und alle
weiteren an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Leis-
tungserbringer! sowie fiir Vertrags-
arzte', die die Analysekosten gemaB
dem Abschnitt 32.2. des EBM durch
ihre Laborgemeinschaft gegeniiber
der KVB abrechnen.

(2) Diese Abrechnungsbestimmun-
gen finden auch Anwendung auf die
Abrechnung von Notfall-Leistungen,
die von Nichtvertragsérzten oder

Krankenhausern erbracht werden.
Ambulante Notfall-Leistungen, die
in Krankenhdusern erbracht werden,
sind dabei nur durch das jeweilige
Krankenhaus abrechnungsfahig.

(3) Alle vorstehend genannten Arzte,
Therapeuten und Einrichtungen wer-
den im folgenden als ,Vertragsarzte“
bezeichnet. Die nachfolgenden das
arztliche Honorar betreffenden
Regelungen gelten fir die Analyse-
kosten nach Abschnitt 32.2. des
EBM entsprechend.

'In den gesamten Abrechnungsbestimmungen gelten
alle Bezeichnungen in gleicher Weise fiir Vertragsérz-
tinnen, Psychotherapeutinnen, erméachtigte Arztinnen
und alle weiteren Leistungserbringerinnen, die an der
vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen.

§ 2 Einreichung der Abrechnung

Die Honorarforderung fiir die im
Honorarvertrag im Abschnitt 2 ge-
nannten abrechnungsfédhigen Leis-
tungen ist vom Vertragsarzt kalen-
dervierteljahrlich bei der vom Vor-
stand der KVB bestimmten Stelle
geltend zu machen.

Die flr die Abrechnung der vertrags-
arztlichen Leistungen notwendigen
Angaben sind der KVB nach MaB-
gabe der Richtlinien der KBV fiir den
Einsatz von IT-Systemen in der Arzt-
praxis zum Zwecke der Abrechnung
gemaB § 295 Abs. 4 SGB V in der
jeweils geltenden Fassung zu lber-
mitteln. Hierbei sind die Abrech-
nungen unter Beachtung der dafiir
geltenden Regelungen (zum Beispiel
Beschliisse des Vorstands der KVB,
vertragliche Regelungen mit den
Krankenkassen oder deren Verbén-
den) einzureichen.

§ 3 Fristen fiir die Einreichung
der Abrechnung

(1) Die Abrechnungen sind unter
Beachtung der dafiir geltenden Rege-

ABRECHNUNG

lungen innerhalb der von der KVB
festgesetzten Fristen einzureichen.
Eine Fristverlangerung ist vor Frist-
ablauf in begriindeten Ausnahme-
féllen auf Antrag maéglich. Der An-
trag ist bei der nach § 2 Satz 1 be-
stimmten Stelle einzureichen.

(2) Reicht der Vertragsarzt seine Be-
handlungsfélle ganz oder teilweise
spater als nach den von der KVB
gemaB Abs. 1 Satz 1 festgesetzten
Einreichungsfristen zur Abrechnung
ein, besteht kein Anspruch auf Be-
arbeitung im laufenden Quartal.

(3) Eine nachtrégliche Berichtigung
oder Ergénzung eines bereits einge-
reichten Behandlungsfalles ist unbe-
schadet der Absatze 1 und 2 durch
den Vertragsarzt innerhalb eines
Monats nach Ablauf der von der KVB
zur Einreichung der Abrechnung fest-
gesetzten Frist zuldssig. Ausnahms-
weise kann die Abrechnung noch
nach dem Ende dieser Frist berich-
tigt oder ergénzt werden, wenn dies

B innerhalb eines Monats nach Erhalt
des Honorarbescheides und der
Richtigstellungsmitteilung bean-
tragt wird,

B die eingereichte Abrechnung objek-
tiv erkennbar unzutreffend ist und

B die Nichtverglitung der betroffenen
Leistungen einen Honorarverlust
zur Folge héatte, der einen unver-
héltnisméaBigen Eingriff in den Ver-
gltungsanspruch des Vertrags-
arztes darstellen wirde.

(4) Die Abrechnung von Behand-
lungsfallen ist nach Ablauf der im
Abschnitt 2.1 A - Allgemeine Be-
stimmungen des Honorarvertrages
festgelegten Ausschlussfrist aus-
geschlossen.

KVB INFOS 6/2011
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§ 4 Priifung der Abrechnung

(1) Die KVB Uberpriift die Honorar-
forderungen der Vertragséarzte - un-
beschadet des Nachpriifungsrechts
der Krankenkassen - auf rechneri-
sche und sachliche Richtigkeit nach
MaBgabe der bestehenden Rege-
lungen.

Berichtigungen werden dem Ver-
tragsarzt mitgeteilt.

(2) Ein Anspruch auf Honorierung
besteht nur fir die nach §§ 106,
106 a SGB V gepriiften und aner-
kannten Honorarforderungen. Fur
Leistungen, die nicht nach den ge-
setzlichen, vertraglichen sowie
satzungsgemaBen Bestimmungen
erbracht sind, besteht kein Anspruch
auf Vergitung.

(3) Mit dem Honorarbescheid erhalt
der Vertragsarzt einen Nachweis
Uber die von ihm abgerechneten und
von der KVB verglteten Leistungen.
Werden Leistungen nach dem Ab-
schnitt 32.2 des EBM vom Vertrags-
arzt durch eine Laborgemeinschaft
abgerechnet, erhélt der Vertrags-
arzt mit dem Abrechnungsbescheid
einen Nachweis Uber die von ihm
durch die Laborgemeinschaft abge-
rechneten und vergiiteten Analyse-
kosten.

§ 5 Abschlags- und Restzahlungen

(1) Auf das fiir den einzelnen Ver-
tragsarzt zu erwartende Vierteljah-
reshonorar werden durch die KVB
monatliche Abschlagszahlungen
geleistet. Die Hohe und die Termine
der Abschlagszahlungen richten sich
nach den Beschlissen des Vorstan-
des der KVB.

(2) Der nach § 2 Satz 1 bestimmten
Stelle sind rechtzeitig alle Umstande
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mitzuteilen, die die Hohe des zu
erwartenden Honorars wesentlich
beeinflussen.

(3) Werden der KVB besondere Um-
stédnde (zum Beispiel wesentliche
Verénderungen des Honorars des
Vertragsarztes) bekannt, kann die
KVB die Hohe der Abschlagszahlun-
gen erhohen, vermindern oder die
Abschlagszahlungen einstellen.

(4) Bei Vertragsarzten, deren Abrech-
nung nach Ablauf der nach § 3 Ab-
satz 1 festgesetzten Frist bzw. Ver-
langerungsfrist bei der nach § 2
Satz 1 bestimmten Stelle nicht vor-
liegt, kann die KVB weitere Zahlun-
gen bis zum Eingang der Abrech-
nungsunterlagen aussetzen.

(5) Neu an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende Vertrags-
arzte melden fur die ersten zwei
Quartale ihrer vertragsarztlichen
Tatigkeit monatlich die jeweils vor-
liegende Zahl von Behandlungsaus-
weisen. Die monatlichen Abschlags-
zahlungen werden nach MaBgabe
eines Beschlusses des Vorstandes
der KVB auf der Grundlage dieser
Meldungen berechnet.

(6) Die Restzahlung erfolgt unverzig-
lich nach Eingang der Restzahlungen
der Kostentrager. Abweichend hier-
von erfolgt die Restzahlung auf das
Konto einer Laborgemeinschaft erst
nachdem vom vertretungsberech-
tigten Geschaftsfihrer der Labor-
gemeinschaft die unterschriebene
~Bestatigung zur Auszahlung der
Analysekosten nach Abschnitt 32.2
EBM* bei der KVB eingegangen ist.

(7) Die KVB ist berechtigt, diejenigen
Betrdge von Zahlungen an den Ver-
tragsarzt abzusetzen, auf die von
dritter Seite ein gesetzlicher An-
spruch geltend gemacht werden

kann, die von dem Vertragsarzt ab-
getreten oder von Dritten gepfandet
worden sind. Ist die Glaubigerstel-
lung bezlglich der Honorarforderung
strittig, kann die KVB den strittigen
Betrag bis zur rechtskraftigen Kla-
rung zurlickbehalten oder hinter-
legen.

(8) Unbeschadet der geleisteten
Abschlagszahlungen sowie der
Restzahlung wird die Honorarforde-
rung des Vertragsarztes erst fallig,
wenn

a) die in Vertragen geregelten An-
tragsfristen der Krankenkassen
fiir die Uberpriifung der Abrech-
nung abgelaufen sind und/oder

b) eventuell erforderliche Berichti-

gungs- und Prifverfahren fir die

Beteiligten bindend abgeschlossen

sind.

Bis dahin sind alle Zahlungen der
KVB an die Vertragséarzte jederzeit
aufrechnungsfahige und gegebe-
nenfalls vom Vertragsarzt zurlick-
zuzahlende Vorschisse und steht
der erteilte Honorarbescheid unter
dem Vorbehalt eines vollstandigen
oder teilweisen Widerrufs und der
Neufestsetzung des Honorars.

(9) Bei Uberzahlungen, Riickforde-
rungen und Schadensersatzforde-
rungen kann die KVB den festgestell-
ten Betrag sofort mit Anspriichen
des Vertragsarztes verrechnen
oder zum unverzuglichen Ausgleich
zurlickverlangen.

(10) Bei Nichtausiibung oder Been-
digung der vertragséarztlichen Tatig-
keit sowie bei begriindetem Verdacht
von Falschabrechnungen setzt die
KVB weitere Zahlungen an den Ver-
tragsarzt beziehungsweise dessen
Erben ganz oder teilweise solange



aus bis festgestellt ist, ob Berichti-
gungen aus Prifverfahren nach §§
106, 106 a SGB V oder Schadens-
ersatzforderungen nach den vertrag-
lichen Regelungen angemeldet wor-
den sind. Ist dies der Fall, so hat die
KVB den rechtswirksamen Abschluss
der Priifverfahren oder eine etwaige
Feststellung einer Schadensersatz-
forderung im Rahmen der vertragli-
chen Regelungen abzuwarten und
nach dem Ergebnis dieser Verfahren
die Abrechnung mit dem Vertrags-
arzt beziehungsweise dessen Erben
durchzufiihren.

§ 6 Beitrage, Gebiihren und
Nutzungsentgelte

Von den Zahlungen an den Vertrags-
arzt werden die Beitrage (Verwal-
tungskostenanteile/Umlagen) und
eventuell anfallende Gebiihren so-
wie Nutzungsentgelte (§ 24 Satzung
der KVB) einbehalten.

§ 7 Kennzeichnung arztlicher
Leistungen

Der Vorstand der KVB ist berechtigt,
gegebenenfalls zusatzlich zu den im
EBM oder in anderen vertraglichen
oder gesetzlichen Regelungen ent-
haltenen Abrechnungsbestimmun-
gen fir einzelne Leistungen eine
Kennzeichnungspflicht verbindlich
fur alle oder einzelne Vertragsarzte
festzulegen, soweit es flr eine ord-
nungsgemaBe Abrechnung erforder-
lich ist. Die Erfiillung der Kennzeich-
nungspflicht ist dann Voraussetzung
dafiir, dass die von der jeweiligen
Praxis zur Abrechnung gebrachten
Leistungen verglitet werden.

ABRECHNUNG

§ 8 Verwendung der Arztnummer
(LANR), Betriebsstattennummer
(BSNR) und Nebenbetriebsstatten-
nummer (NBSNR)

1) Der Vertragsarzt verwendet bei
der Abrechnung die ihm nach den
jeweils giiltigen Regelungen der Bun-
desmantelvertrédge und der Richt-
linien der KBV gemé&B § 75 Abs. 7
SGB V von der KVB zugeteilte Arzt-
nummer (LANR) sowie Betriebs-
stattennummer (BSNR) beziehungs-
weise Nebenbetriebsstattennummer
(NBSNR). Dabei sind sémtliche ver-
tragsérztliche Leistungen unter An-
gabe der Arztnummer (LANR) des
Leistungserbringers sowie aufge-
schliisselt nach Betriebsstatten
(BSNR) und Nebenbetriebsstatten
(NBSNR) zu kennzeichnen.

2) Die Analysekosten gemaB dem
Anhang zu Kapitel 32.2. des EBM,
die durch eine Laborgemeinschaft
gegeniiber der KVB abgerechnet
werden, sind unter Angabe der Arzt-
nummer (LANR) und aufgeschlis-
selt nach Betriebsstatten (BSNR)
und Nebenbetriebsstatten (NBSNR)
des anweisenden Arztes sowie unter
Verwendung der Betriebsstatten-
nummer (BSNR) der Laborgemein-
schaft zu kennzeichnen.

8§ 9 Inkrafttreten

Diese Abrechnungsbestimmungen
der KVB treten am 1. April 2005 in
Kraft und sind erstmals auf die
Abrechnungsfélle des 2. Quartals
2005 anzuwenden.?

Diese Bestimmung betrifft das Inkrafttreten der
Abrechnungsbestimmungen in der urspriinglichen
Fassung vom 1. April 2005 (Beschluss der Vertreter-
versammlung vom 2. Mérz 2005). Der Zeitpunkt des
Inkrafttretens der spateren Anderungen ergibt sich
aus den jeweiligen Anderungsbeschliissen.
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ABRECHNUNG

Zuzahlung bei Heilmitteln ab 1. Juli 2011

Ab 1. Juli 2011 &ndern sich die Zu-
zahlungsbetrége bei der Abgabe
von Heilmitteln fir die GebUlhren-
ordnungspositionen 30402, 30410
und 30420. Die Anderungen erge-
ben sich aufgrund von Preiserhéhun-
gen des zwischen Krankenkassen
und Heilmittelerbringern vereinbar-
ten Heilmittelkatalogs.

Nachfolgend finden Sie die ab 1. Juli
2011 giltigen Betrage fur die Heil-
mittel-Zuzahlungen. Die gednderten
Zuzahlungsbetrage sind fett ge-
druckt.

Unverédndert bleibt der Eintrag mit
Buchstabe ,,A“ (zum Beispiel 30410A)
bei Patienten, die von der Zuzahlung
befreit sind.

Hintergrund: Laut Paragraph 32 Ab-
satz 2 SGB V haben Versicherte, die
das 18. Lebensjahr vollendet haben,
zu den Kosten der Heilmittel eine
Zuzahlung an die abgebende Stelle
zu leisten. Dies gilt auch, wenn
Massagen, Bader und Krankengym-
nastik als Bestandteil der arztlichen
Behandlung abgegeben werden.
Die Hohe der Zuzahlung errechnet
sich nach den Preisen, die zwischen
den Krankenkassen und den Heil-
mittelerbringern vereinbart sind.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Einzelleistungen im Arztli-
chen Bereitschaftsdienst

Im Arztlichen Bereitschaftsdienst
kdnnen die Geblhrenordnungsposi-
tionen (GOP), die in der Spalte GP
im Anhang 1 des EBM kein Kreuz
haben, neben der GOP 01210 (Not-
fallpauschale) berechnet werden.
So zum Beispiel auch die GOP 02100
(Infusion).

Wird im gleichen Behandlungsfall
jedoch vom Arzt neben der Notfall-
pauschale auch noch die Versicher-
tenpauschale abgerechnet, weil ein
weiterer personlicher Arzt-Patien-
ten-Kontakt auBerhalb des organi-
sierten drztlichen Not(-fall)dienstes
erfolgt ist, so kann die GOP 02100
als Einzelleistung nicht neben der
Versichertenpauschale (und zugleich
neben der Notfallpauschale) im Be-
handlungsfall abgerechnet werden,
da sie in dieser bereits enthalten ist.

GOP Leistungslegende Zuzahlungsbetrag
30400  Massagetherapie 1,05 Euro Bei Fragen erreichen Sie uns unter
30402  Unterwasserdruckstrahlmassage 1,72 Euro Telefon 01805 /909290 - 10*
30410  Atemgymnastik (Einzelbehandlung) 1,43 Euro Fax 01805/909290-11*
30411  Atemgymnastik (Gruppenbehandlung) 0,42 Euro E-Mail - Abrechnungsberatung@kvb.de
30420 Krankengymnastik (Einzelbehandlung) 1,43 Euro
30421  Krankengymnastik (Gruppenbehandlung) 0,42 Euro

KVB INFOS 6/2011 *14 Cent pro Min hen Festnetz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen




Speziallabor 32.3 - Vereinfachung bei der Abrechnung

Die Buchstabenkennzeichnung bei
Mehrfachansatz von Leistungen
entféllt ab 1. Juli 2011.

Ab dann miissen Sie die Geblhren-
ordnungspositionen (GOP) des Ab-
schnitts 32.3 (Speziallabor) nicht
mehr mit dem Buchstaben A bis D
kennzeichnen, wenn Sie diese we-
gen der Untersuchung von verschie-
denen Materialien oder von zeitlich
versetzten Proben (zum Beispiel bei
Stimulations- oder Suppressions-
tests) mehrfach abrechnen. Wird
eine Laborleistung aus diesem Grund
mehrfach von lhnen erbracht, ge-
nigt die Angabe des entsprechen-
den Multiplikators im Feld 5005.

Bitte beachten Sie, dass die GOPen
des Kapitels 32 wie bisher nur dann
mehrfach berechnet werden kon-
nen, wenn dieselben Leistungen
aus mehr als einem Kérpermaterial
erbracht werden. Bei mehrfachen
Untersuchungen, Messungen oder
Probenansétzen aus demselben
Kérpermaterial kann die jeweilige
GOP nur einmal berechnet werden.
Die Abrechnungsbestimmungen
des Einheitlichen BewertungsmaB-
stabes sind zu beachten.

Die Uibrigen Kennzeichnungen im
Bereich Labor bleiben unberihrt:

B Buchstabenkennzeichnung ,.E* der
Gebiihrenordnungspositionen
32035 bis 32039 bei Erbringung
als Einzelbestimmungen im Eigen-
labor in Akut- beziehungsweise
Notféllen (32035E bis 32039E)

B Buchstabenkennzeichnung ,,S“ bei
Drogensuchtests (321378, 32140S
bis 32148S)

B Buchstabenkennzeichnung ,U“
der GOPen 32035, 32036 und

*14 Cent pro Mi

E-Mail

aus dem deutschen Festnetz, maximal 42 Cent

32120 bei Laboruntersuchungen

im Harn (32035U, 32036U, 32120U)

Buchstabenkennzeichnung ,U*“
der GOPen 32426 und 32427 fur
begriindete Einzelfalle bei Sdug-
lingen, Kleinkindern und Kindern
bis zum vollendeten sechsten
Lebensjahr (32426U, 32427U).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG

Zeitbezogene Kapazitats-
grenzen im Quartal 3/2011

Nach den Vorgaben des Beschlusses
des Bewertungsausschusses in
seiner aktuellen Fassung gelten fir
die psychotherapeutischen Fach-
gruppen weiterhin die zeitbezoge-
nen Kapazitatsgrenzen.

Fachgruppe Zeitbezogene
Kapazitats-
grenzen
3/2011
(Minuten)

Psychologische 31.800

Psychothera-

peuten

Kinder- und 30.850

Jugendlichen-

psychothera-

peuten

Fachéarzte fur 32.380

Psychosomati-

sche Medizin und

Psychotherapie

AusschlieBlich 31.840

psychotherapeu-

tisch tatige Ver-

tragsarzte gemaB

den Kriterien der

Bedarfsplanungs-

richtlinien

Die Kapazitatsgrenzen werden auf
Grundlage des entsprechenden Vor-
jahresquartals berechnet und sind
je Quartal leicht unterschiedlich.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 01805 /9092 90 - 10*
Fax 01805/909290- 11*
E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de
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Neuer Vertrag mit Wehrbereichsverwaltung Ost

Verglitung von Leistungen aus dem
DMP-Plattformvertrag und der Dia-
betesvereinbarung mit dem Verband
der Ersatzkassen (vdek) fir Soldaten
ab 1. Januar 2011.

Warum ein neuer Vertrag mit der
Wehrbereichsverwaltung Ost
(WBO)?

Mit der Unterzeichnung des neuen
Vertrags zwischen der WBO und der
KVB mit Wirkung zum 1. Januar 2011
kénnen auch weiterhin Leistungen
aus dem DMP-Plattformvertrag und
der Diabetesvereinbarung mit dem
vdek fir Soldaten der Bundeswehr
erbracht und abgerechnet werden.
Die Neufassung des Vertrags mit
der WBO war erforderlich, da mit
Wirkung ab 1. Januar 2011 eine neue
Diabetesvereinbarung mit dem vdek
abgeschlossen wurde und somit
die alten Betreuungspauschalen
97350A, 97360A, 97670B sowie die
Pauschale fiir die Behandlung des
Diabetischen FuBsyndroms 97272
auch fiir Soldaten nicht mehr ab-
rechnungsfahig waren (siehe auch
KVB INFOS 12/2010).

Zudem gab es bei Soldaten mit Dia-
betes mellitus nicht die Mdglichkeit,
eine bereits durchgefiihrte Patien-
tenschulung nach dem DMP-Vertrag
beziehungsweise nach der Diabetes-
vereinbarung zu wiederholen. Dies
ist nunmehr unter den Vorausset-
zungen, die im DMP-Vertrag und in
der Diabetesvereinbarung mit dem
vdek geregelt sind, mdglich (siehe
auch KVB INFOS 3/2011).

Es gibt Schulungsprogramme, die
sowohl im DMP-Plattformvertrag
als auch in den Diabetesvereinba-
rungen geregelt sind. Fur die Vergu-
tung sind die Wahl der korrekten Ab-
rechnungsnummer sowie die ent-
sprechende Genehmigung wichtig.
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a) Erstschulung eines Soldaten:

B Wenn Schulungsprogramm im
DMP-Plattformvertrag: Abrech-
nungsnummer aus dem DMP-
Plattformvertrag ansetzen
(vergleiche Schulungsleistungen
der Anlage 2 und der Anlage 3
des Vertrags mit der WBO)

B Wenn Schulungsprogramm
nicht im DMP-Plattformvertrag:
Abrechnungsnummer aus der
Diabetesvereinbarung ansetzen
(vergleiche Schulungsleistungen
der Anlage 5 des Vertrags mit
der WBO).

b) Wiederholungsschulung eines

Soldaten:

B Esist immer die Abrechnungs-
nummer aus der Diabetesver-
einbarung anzusetzen (vergleiche
Abrechnungsnummer ,Wieder-
holungsschulung®in der Anlage
2 und 3 des Vertrags mit der
WBO beziehungsweise die Ab-
rechnungsnummer in der Anlage
5 des Vertrags mit der WBO).

Beispiel 1:

Behandlungs- und Schulungspro-
gramm flr Typ-2-Diabetiker, die
nicht Insulin spritzen (im DMP-Platt-
formvertrag geregelt)

Erstschulung eines Soldaten:
Abrechnungsnummer 92261A
Wiederholungsschulung eines
Soldaten: Abrechnungsnummer
97261B

Beispiel 2:

Behandlungs- und Schulungspro-
gramm fur intensivierte Insulin-
therapie ICT (nicht im DMP-Platt-
formvertrag geregelt)
Erstschulung eines Soldaten:
Abrechnungsnummer 97268
Wiederholungsschulung eines
Soldaten: Abrechnungsnummer
97268

Neu aufgenommen in die Anlage des
Vertrags mit der WBO wurde das
Schulungsprogramm ,Hypoglyka-
mie-Positives Selbstmanagement*
(HyPoS) fiir Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 oder Typ 2. Die Ge-
nehmigung nach der Diabetesver-
einbarung mit dem vdek fir dieses
Schulungsprogramm kann bei der
KVB beantragt werden.

Wichtige Hinweise:

B Welche Leistungen grundsatzlich
flr Soldaten abrechenbar sind,
kénnen Sie den Anlagen zum neuen
Vertrag mit der WBO entnehmen.
Dieser ist unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Rechtsquellen/
Rechtsquellen Bayern/Buchstabe
»D“eingestellt.

B Voraussetzung zur Durchflihrung
und Abrechnung der Leistungen
im Rahmen des Vertrags mit der
WBO ist eine entsprechende Ge-
nehmigung nach dem DMP-Platt-
formvertrag beziehungsweise der
Diabetesvereinbarung mit dem
vdek fir die jeweilige Leistung.
Eine gesonderte Teilnahmeerkla-
rung an dem Vertrag mit der WBO
ist somit nicht erforderlich.

B Die Leistung durch berechtigte
Arzte muss durch einen Uberwei-
sungsschein San/Bw/0217 ver-
anlasst werden, der durch den
Truppenarzt ausgestellt wird.

B Die Erstellung und Abrechnung
von DMP-Dokumentationen ist
nach wie vor fiir Soldaten nicht
mdoglich.

B Die Abrechnungs- und Vergiitungs-
bestimmungen der Vertrage mit
dem vdek in der glltigen Fassung
gelten auch fir die Abrechnung
von Leistungen fiir Soldaten.



B Eine Einschreibung des Patienten
in das entsprechende DMP ist fiir
die Abrechnung der in den Anlagen
genannten Leistungen nicht erfor-
derlich und nicht mdglich.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 01805 /909290 - 10*
Fax 01805/909290-11*
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Berichtigung der Zusatzvergiitung in Bereitschaftspraxen

ABRECHNUNG

Mit Schreiben vom 14. Oktober 2010  Wir bitten Sie, die damit entstan-

haben wir alle Dienstarzte in den
KVB-Bereitschaftspraxen iiber den
Verhandlungserfolg informiert, den
wir mit den bayerischen Kranken-
kassen erzielt haben. Die Zusatz-
vergltung in Hohe von finf Euro
pro Behandlungsfall in der Bereit-
schaftspraxis wird riickwirkend ab
dem Quartal 3/2010 - und zunéchst
befristet bis 30. Juni 2011 - von allen
Kassen bezahlt. Vorher war dies nur
fur Versicherte der AOK und LKK
der Fall. Die Abrechnung ist an die
individuelle Kennziffer der Bereit-
schaftspraxis gekoppelt, die auf
dem Notfallschein der Behandlung
vorangesetzt werden muss.

Diese Regelung zur Zusatzvergii-
tung gilt

B bei Regionalkassen fiir Patienten,
die ihren Wohnort in Bayern haben,

B bei Ersatzkassen fiir alle Versicher-
ten, unabhéngig vom Wohnort.

Unsere Uberpriifungen haben erge-
ben, dass bei einzelnen Kassen,
zum Beispiel bei der Barmer (71/601)
oder der DAK (71/602), aufgrund
technischer Probleme die Zusatz-
vergitung nicht erfolgt ist, obwohl
die Voraussetzungen erfiillt waren.
Wir haben die Fehlerquelle analysiert
und werden selbstversténdlich eine
nachtragliche Berichtigung ,von
Amts wegen* fiir die Abrechnungs-
quartale 3/2010 bis einschlieBlich
1/2011 vornehmen. Sie miissen
also keinen Widerspruch einlegen.
Wir nehmen fiir alle betroffenen
Félle eine Honorarberichtigung vor.
Die Nachberechnung fiir die einzel-
nen Quartale erfolgt mit dem jeweils
nachstmoéglichen Honorarbescheid.
Ab dem Abrechnungsquartal 2/2011
ist die korrekte Vergiitung sicher-
gestellt.

*14 Cent pro Minute fiir Anrufe aus dem deutschen Festnetz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen

denen Unannehmlichkeiten zu ent-

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
01805 /909290 - 10*
01805/909290- 11*
Abrechnungsberatung@kvb.de
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VERORDNUNGEN

Aktuelles zu Verordnungen

Um sich beim Thema Verordnung
stets auf dem Laufenden zu halten,
maochten wir Sie bitten, sich regel-
maBig lber unseren Online-Service
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Verordnungen uber aktuelle
Verdffentlichungen - wie zum Bei-
spiel die Nicht-Beanstandung des
Bundesministeriums fiir Gesund-
heit (BMG) zu Beschlissen des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
(G-BA) - zu informieren.

Festbetragsgruppenbildung
Selektive Serotonin-Wieder-
aufnahme-Hemmer

Nach der ergédnzenden Stellung-
nahme des G-BA hat das BMG den
Beschluss zur Festbetragsgruppen-
bildung von Escitalopram und Citalo-
pram nicht beanstandet. Der Fest-
betrag wird voraussichtlich zum

1. Juli 2011 festgesetzt. Hochstwahr-
scheinlich wird der Festbetrag unter
dem Preis von Cipralex® (Escitalo-
pram) liegen. Ob der Hersteller den
Preis auf den Festbetrag absenkt
oder Rabattvertrage tber die Mehr-
kosten abschlieBen wird, steht der-
zeit noch nicht fest. Um héhere Zu-
zahlungen fir die Patienten zu ver-
meiden, missten die Patienten
unter Umsténden auf andere Anti-
depressiva umgestellt werden.

Off-Label-Use: Aufnahme von
Fludarabin in Teil A der Anlage VI

Das BMG hat den Beschluss des
G-BA nicht beanstandet, den Teil A
der Anlage VI (zulassiger Off-Label-
Use) um Fludarabin bei anderen
niedrig- beziehungsweise intermediar
malignen B-Non-Hodgkin-Lympho-
men (B-NHL) als der chronischen
lymphatischen Leukdmie (CLL) zu
erganzen.
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Rehabilitationssport und Funk-
tionstraining: Rahmenvorgaben
geandert

Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation kénnen durch Rehabilita-
tionssport und Funktionstraining
erganzt werden. In Betracht kommt
dies fiir behinderte und von Behin-
derung bedrohte Menschen. Ziel
des Rehabilitationssports ist es
unter anderem, die Ausdauer und
Kraft der Betroffenen zu stéarken
sowie ihre Koordination und Flexi-
bilitét zu verbessern. Mit dem Funk-
tionstraining sollen die Beteiligten
moglichst dauerhaft in die Gesell-
schaft und das Arbeitsleben einge-
gliedert werden. Zum 1. Januar 2011
trat eine neue Rahmenvereinbarung
in Kraft, die die bisherige Vereinba-
rung ablost. Die Neufassung beriick-
sichtigt eine Entscheidung des Bun-
dessozialgerichts, wonach eine Be-
schrénkung der Leistungsdauer des
Funktionstrainings unzuldssig ist.
Die bisher festgelegte Leistungs-
dauer wurde in Richtwerte umge-
wandelt, sofern die Leistungen zu
Lasten der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) erbracht werden.
Das heiBt aber nicht, dass diese
Leistungen dauerhaft von der GKV
zu finanzieren sind. Von diesen
Richtwerten kann auf der Grundlage
einer individuellen Priifung nach
den Erfordernissen des Einzelfalls
abgewichen werden.

Um lhnen die Kenntnisnahme der
/'inderungen zu erleichtern, wurde
eine Synopse erstellt. Diese kénnen
Sie ebenso wie den Vereinbarungs-
text der Bundesarbeitsgemeinschaft
flr Rehabilitation herunterladen
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Verordnungen/Gesetzliche
Grundlagen/Sonstiges.

Vordruckmuster 56

Zwischen der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) und dem GKV-
Spitzenverband laufen derzeit Ge-
spréache, in denen es um die Anpas-
sung des Musters 56 geht. Bis zur
Einigung bitten wir Sie, das alte
Muster 56 weiter zu verwenden.

Wirkstoff AKTUELL

Die Publikation Wirkstoff AKTUELL
erstellt die KBV in Zusammenarbeit
mit der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft. Sie soll Ihnen
Hinweise zu Indikationen, therapeu-
tischem Nutzen und Preisen von
zugelassenen Therapien geben. Die
vollstédndigen Verdffentlichungen
finden Sie unter www.kbv.de/ais.
Fir die Teilnahme im AIS-Fortbil-
dungsportal erhalten Sie je zwei
CME-Fortbildungspunkte.

Aktuell hat die KBV folgende
Themen eingestellt:

Silodosin (Urorec®)

Zeigt im Vergleich zu anderen
Alpha-1-Adrenorezeptor-Antagonis-
ten (Alphablockern) keine bessere
Wirksamkeit. Im Nebenwirkungs-
profil zeigen sich jedoch mehr Ejaku-
lationsstorungen. Die héheren Kos-
ten von Silodosin gegeniiber ande-
ren Alphablockern rechtfertigen da-
her eine Verordnung von Silodosin
nur in Einzelfallen bei den Patienten,
bei denen sich unter der Therapie
mit anderen in ihrer Langzeitsicher-
heit besser untersuchten und in
ihrem UAW-Profil giinstigeren Alpha-
blockern (Alfuzosin, Tamsulosin)
keine Verbesserung der LUTS (lower
urinary tract symptoms) einstellt.



Denosumab

Fir die Therapie der Osteoporose
bei Frauen in der Postmenopause
und die Behandlung des Knochen-
schwunds im Zusammenhang mit
Hormonablation bei Mannern mit
Prostatakarzinom mit erhohtem
Frakturrisiko bringt der Wirkstoff
Denosumab (Prolia®) keinen zusatz-
lichen Nutzen gegeniiber den kos-
tenglinstigeren oralen Bisphospho-
naten. Zu beachten ist das erhéhte
Risiko schwerwiegender Infektionen
und das zur Zeit nicht abschéatzbare
Risiko fiir maligne Neuerkrankungen,
da Daten zur Langzeitsicherheit von
Denosumab nicht vorliegen.

Ranolazin

Zur medikamentdsen Langzeitpro-
phylaxe von Angina-pectoris-Anfal-
len kdnnen Betarezeptorenblocker,
Kalziumantagonisten oder Nitrate
eingesetzt werden. Mittel der Wahl
sind Betarezeptorenblocker. Rano-
lazin (Ranexa®) erhoht die Behand-
lungskosten und bringt keine zusétz-
lichen Vorteile.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de
*14 Cent pro Mii

tir Anrufe aus dem deutschen Festnetz, maximal 42 Cent pro

VERORDNUNGEN /QUALITAT

Strahlenschutz - aufnahmetechnische Qualitatsanforde-

rungen beim Réntgen

Die richtige Wahl der Spannung
bei der Extremitatenaufnahme

Durch die richtige Wahl der Spannung
bei der Durchflihrung einer Rontgen-
untersuchung und die Verwendung
des entsprechenden konventionellen
Film-Folien-Systems beziehungs-
weise des digitalen Aufnahmesys-
tems wird die Bildqualitat entschei-
dend beeinflusst. Ebenso wichtig
ist die korrekte Wahl der zu verwen-
denden Aufnahmespannung, die zu-
séatzlich die Strahlenexposition des
untersuchten Organs beeinflusst.

Generell gelten folgende Zusam-
menhénge:

Je héher die Empfindlichkeitsklasse
des Film-Folien-Systems (100er,
200er, 400er) gewahlt wird, desto
geringer ist die Strahlenexposition,
desto geringer ist die Feinauflosung.
Dies wird in Linienpaaren pro mm
(LP/mm) gemessen.

Je hoher die Spannung gewahlt wird,
desto stérker steigt die Empfindlich-
keit des Film-Folien-Systems gerade
im unteren Spannungsbereich. Dies
bedeutet praktisch kleine mAs-Werte
und damit eine geringere Dosis und
kiirzere Belichtungszeiten und damit

tat andert sich jedoch hin zu einem
kontrastarmeren Bildeindruck. Dies

wirkt sich besonders bei Weichteil-
aufnahmen aus, da der Niedrig-Kon-
trast geringer wird (,kV macht flau®).

Um eine bestmdgliche Bildqualitat
bei geringstmdglicher Strahlenex-
position zu gewahrleisten, wurden
von der Bundesarztekammer auf-
nahmetechnische Leitlinien erarbei-
tet. Demnach missen die Rontgen-
aufnahmen der &duBeren Extremité-
ten Hand, Finger, Sprunggelenk,
FuBwurzel und Unterarm unter den
nachfolgenden Aufnahmebedingun-
gen angefertigt werden.

Die Einhaltung der Leitlinien wird
von den Arztlichen Stellen und Kom-
missionen der Landesérztekammern
und Kassenérztlichen Vereinigungen
Uberwacht. Bei sténdiger Nichtein-
haltung der Leitlinien werden die
zustandigen Aufsichtsbehdrden
informiert.

Den vollstandigen Text der Leitlinie
finden Sie im Internet unter www.
bundesaerztekammer.de beim Stich-
wort Leitlinien.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Irmgard Schmidt unter

auch eine geringe Bewegungsun- Telefon 089 /57093 -3393
schérfe der Aufnahme. Die Bildquali-  E-Mail  Irmgard.Schmidt@kvb.de
Spannung 50 bis 55 kV
Brennfleck-Nennwert Erwachsene 0,6 (,klein“ bzw. < 1,3)
Brennfleck-Nennwert Kinder 0,6
Fokus-Film-Abstand 105 cm
Raster ohne
Schaltzeit keine Angabe
Film-Folien-System Erwachsene 200
Film-Folien-System Kinder 400 (200)
Belichtungsautomatik ohne
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Asthmafortbildung fiir
Padiater

Die KVB bietet auf Cura Campus®
eine DMP-Fortbildung zur Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen
mit Asthma speziell fiir Padiater an.
Mit Hilfe des von Otto Laub, Kinder-
und Jugendarzt sowie Kinderpneu-
mologe aus Rosenheim, erstellten
Lehrtextes ,Leitliniengerechte The-
rapie des Asthma bronchiale im
Kindes- und Jugendalter” kénnen
interessierte Arzte ihr Wissen auf-
frischen und anschlieBend anhand
von zehn Multiple-Choice-Fragen
testen. Wer diese Fragen erfolgreich
absolviert, erfiillt nicht nur seine
Fortbildungspflicht im DMP Asthma
(hier ist alle drei Jahre eine Fortbil-
dung nachzuweisen), sondern erhalt
auBerdem CME-Fortbildungspunkte
der Bayerischen Landeséarztekam-
mer.

Wie immer bei Fortbildungen der
Reihe DMP-Trainer ist die Teilnahme
fur KVB-Mitglieder freiwillig und
kostenlos. Diese kdnnen sich mit
ihrer personlichen KVB-Benutzer-
kennung unter www.curacampus.de
anmelden und die Fortbildung bis
zum 18. April 2012 absolvieren.

Neben Asthma fiir Padiater finden
sich dort auBerdem Fortbildungen
zu den DMP Diabetes mellitus Typ 2,
Asthma und Brustkrebs sowie zum
Modul Chronische Herzinsuffizienz
im DMP KHK. Weitere Fortbildungen
zu den noch fehlenden DMP-Indika-
tionen sind geplant.

KVB INFOS 6/2011

»Jeder Fehler zahlt!“ -

Pilotveranstaltung Patientensicherheit

Aus Fehlern zu lernen, ist mit Blick
auf eine verbesserte Patientensicher-
heit ein wichtiger Grundsatz in der
Praxis. In den Fokus der Aufmerk-
samkeit gerat hierbei zunehmend
die riickwirkende Aufklarung, aber
auch die Entwicklung vorausschau-
ender Instrumente zur Vermeidung
unerwiinschter Ereignisse. MaBnah-
men zur Patientensicherheit sind
zum einen der Ergebnisqualitat zu-
zuschreiben und zum anderen der
konsequenten Weiterentwicklung
der Struktur- und Prozessqualitat.

Die kostenfreie Pilotveranstaltung
»Jeder Fehler zahlt!“ findet in Ko-
operation mit dem Kompetenzzen-
trum Patientensicherheit der KV
Westfalen-Lippe statt. Arzte und
Medizinische Fachangestellte sol-
len fiir das Thema Patientensicher-
heit sensibilisiert werden, damit sie
zu einer konstruktiven und offenen
Fehlerkultur im ambulanten Bereich
beitragen kénnen.

Anhand von Fachvortrédgen werden
Dr. Julia Rohe und Dr. Christian
Thomeczek vom Arztlichen Zentrum
fir Qualitat in der Medizin (AZQ) den
Teilnehmern die Bedeutung von kriti-
schen Ereignissen sowie das Vor-
gehen bei der Analyse und ihre Rele-
vanz fur die Praxis ndher bringen.
AnschlieBend soll gemeinsam mit
den Experten dariiber diskutiert
werden.

Themenschwerpunkte werden sein:
B Arbeitsbedingungen und Erfahrun-
gen aus der Luftfahrt: Ein Vorbild

flr die Medizin?

B Systematisch Lernen: Analyse von
kritischen Ereignissen in der Praxis

Die kostenfreie Veranstaltung findet
am 29. Juni 2011 von 16 bis 19 Uhr
in der KVB Miinchen, Elsenheimer-
straBe 39, statt. Das Anmeldefor-
mular fiir die Veranstaltung finden
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/QM-Seminare.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Wiebke Stéppelmann unter

Telefon 09 11 /946 67 - 336
Fax 09 11 /946 67 - 400
E-Mail ~ Wiebke.Stoeppelmann@

kvb.de



SEMINARE

Fortbildung ,Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst“

In Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Akade-
mie fir arztliche Fortbildung und der
Arbeitsgemeinschaft der in Bayern
tatigen Notérzte agbn e.V. bieten
wir kompakte Fortbildungen an, die
speziell auf den arztlichen Bereit-
schaftsdienst ausgerichtet sind.
Frischen Sie in kiirzester Zeit Ihre
Kenntnisse Uber die wichtigsten me-
dizinischen und organisatorischen
Komponenten der Akut- und Notfall-
versorgung auf.

Ihre Vorteile:

B Zielgruppenorientierung

B Aktuelle, umsetzbare Losungen
statt Schubladenkonzepte

B Praktisches Reanimationstraining
in Kleinstgruppen nach den neuen
Guidelines

B Erfahrene Referenten und Tutoren

B Fortbildungspunkte

B Umfangreiche Zusatzinformationen
und Tipps in den Seminaren

Zielgruppen:

B \Vertragsarzte, die sich fir die Be-
reitschaftsdienste entsprechend
fortbilden mdchten

B Nichtvertragsarzte, die als Vertre-
ter oder im Rahmen von Erméchti-
gungen am Bereitschaftsdienst
teilnehmen mochten (Paragraph 4
BDO)

B Alle interessierten Arzte, die sich
auf richtiges Handeln in Notfall-
situationen vorbereiten mochten

Modul |

B Kardiozirkulatorische Notfélle

B Wichtiges, Richtiges und Hilfreiches
zur Reanimation

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

B Reanimationstraining und Fall-
simulation in Kleinstgruppen

Fortbildungspunkte: 9
Teilnahmegebiihr: 90,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr

Termine:

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

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

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

Modul Il

B Padiatrische Akut- und Notfalle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B Vergiftungen und Ingestionsunfélle

B Verletzungen, Verbrennungen/
Verbriihungen im Kindesalter

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.00 Uhr

Termine:

B Mittwoch, 21. September 2011
Fachhochschule Niirnberg

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

Modul 111

B Wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau

B |nteressante Kasuistiken aus dem
Bereitschaftsdienst

B [nformationen zu Abrechnung,
Praxisgebthr und Formularen im
Arztlichen Bereitschaftsdienst

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 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

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

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter
Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89

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

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass die neben-
stehenden Seminare nur eine Aus-
wahl aus dem umfassenden Seminar-
programm der KVB darstellen.

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

01805 /9092 90 - 65*

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

09 11/ 946 67 -3 22

09 11/ 946 67 - 323

09 11/ 946 67 - 336

Anmeldeformulare und weitere
Seminare finden Sie in unserer
Seminarbroschiire und im Internet
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/Seminare.

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

Gebiihr

Die Seminare sind zum Teil gebiih-
renpflichtig und in ihrer Teilnehmer-
zahl begrenzt.

Fortbildungspunkte

Bei der Teilnahme an unseren Semi-
naren sammeln Sie auch Fortbil-
dungspunkte. Die jeweilige Anzahl
konnen Sie bei lhrer Seminaranmel-
dung erfragen.

Ce
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KVB-Seminare

Fortbildung Palliative Care fiir Psychotherapeuten**

Statistiken der KVB: Darstellung und Erlduterungen fiir Hausarzte
Priifungen im Vertragsarztbereich - Hintergriinde und Strategien
Abrechnungsworkshop Frauenarzte

Alles rund um Praventionsleistungen

Hautkrebsscreening**

Prifungen im Vertragsarztbereich - Hintergriinde und Strategien
Abrechnungsworkshop HNO

Telefonieren ,herzerfrischend anders*

Kooperationen in der arztlichen Praxis**
Griinder-/Abgeberforum flir Psychotherapeuten**
Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt
Abrechnungsworkshop Operateure und Belegarzte
Abrechnungsworkshop Hausarztliche Kinderarzte

Priifungen im Vertragsarztbereich - Hintergriinde und Strategien

Personal- und Teamfiihrung durch die Erstkraft

Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten

QM-/QZ-Seminare

»Jeder Fehler zahlt!“ - Patientensicherheit
(Pilotveranstaltung in Kooperation mit dem AZQ)
QEP-Einflihrungsseminar flir Haus- und Facharzte**

Kompaktkurs fir arztliche QZ-Moderatoren

Lokales Moderatorentreffen

Ausbildung zur Qualitdtsmanagementbeauftragten QEP



Zielgruppe

Praxisinhaber

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

Zielgruppe

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber

QZ-Moderatoren

Praxismitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

395,- Euro***

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
160,- Euro
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

220,- Euro

175,- Euro

kostenfrei

200,- Euro

Datum

17. bis 19. Juni 2011
15. bis 17. Juli 2011

29. Juni 2011
29. Juni 2011
29. Juni 2011
29. Juni 2011
2. Juli 2011
6. Juli 2011
7. Juli 2011
8. Juli 2011
9. Juli 2011
9. Juli 2011
13. Juli 2011
14. Juli 2011
19. Juli 2011
20. Juli 2011
20. Juli 2011
20. Juli 2011

Datum

29. Juni 2011

1. Juli 2011
2. Juli 2011

1. Juli 2011
2. Juli 2011

13. Juli 2011

15. Juli 2011
16. Juli 2011

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

Uhrzeit

16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Minchen

Miinchen
Straubing
Bayreuth
Regensburg
Nirnberg
Nirnberg
Straubing
Straubing
Miinchen
Nirnberg
Nirnberg
Straubing
Nirnberg
Minchen
Straubing
Augsburg

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)
Minchen
Miinchen

Minchen

Bayreuth

Minchen
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ABRECHNUNG

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 2/2011

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung und die restlichen Abrech-
nungsunterlagen fiir das 2. Quar-
tal 2011 bis spatestens Montag,
den 11. Juli 2011. Gerne kdnnen Sie
uns lhre Abrechnung und Unterlagen
auch schon friher zusenden. Den-
ken Sie bitte daran, uns neben lhrer
online ibermittelten Abrechnung
wie bisher die unterschriebene Sam-
melerklarung (bitte Quartal eintra-
gen) einschlieBlich notwendiger
Unterlagen - wie zum Beispiel Kran-
kenscheine Sozialhilfe - an die Haus-
anschrift in Regensburg zu senden.
Das Formular der Sammelerklérung
kénnen Sie unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Service und Bera-
tung/Formulare/Buchstabe ,,S* her-
unterladen.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung lhrer Abrechnung,
dass sie vollstandig und korrekt ist
(siehe Abrechnungsbestimmungen
der KVB unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Rechtsquellen/Rechts-
quellen Bayern/Buchstabe ,,A”).

Wir empfehlen dazu die Durchsicht
der in lhrer Praxissoftware durch
das KBV-Priifmodul erzeugten GNR-
Statistik (also der Aufstellung/Uber-
sicht aller abgerechneten Gebiihren-
nummern/Leistungspositionen) und
gegebenenfalls der Fallstatistik.
Dadurch verschaffen Sie sich einen
schnellen Uberblick und haben noch
die Moglichkeit, eventuell erforder-
liche Korrekturen oder Ergénzungen
vor der Ubermittlung der Abrechnung
vorzunehmen. Bitte beachten Sie
weiterhin die personliche Leistungs-
erbringung qualifikationsgebundener
Leistungen. Diese Regelung ist ins-
besondere zu beachten bei ange-
stellten Arzten, in Berufsausiibungs-
gemeinschaften und Medizinischen
Versorgungszentren.

KVB INFOS 7-8/2011

Einreichungswege fiir Ihre Quar-
talsabrechnung und begleitende
Unterlagen

Quartalsabrechnung online ver-
senden Uber das Portal ,,Meine KVB*
(KV-SafeNet** oder KV-Ident) oder
Uber D2D

Sammelerklarung und begleitende
Unterlagen als Briefsendungen an
die Anschrift:

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Sammelerklarung und begleitende
Unterlagen als Packchen/Pakete
an die Anschrift:

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

Vergessen Sie bitte nicht, auf den
eingereichten Unterlagen sowie dem
Briefumschlag lhren Arztstempel
einschlieBlich der Betriebsstéatten-
nummer (BSNR) anzubringen.

Zur besseren Ubersicht der einzu-
reichenden Scheine steht Ihnen das
Merkblatt ,,Besondere Kostentrager®
zur Verfligung. Eine ausflhrliche
Beschreibung finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Abrechnung/Abgabe Erstellung/
Besondere Kostentrédger. Wenn Sie
eine Empfangsbestéatigung tiber den
Erhalt Ihrer Abrechnungsunterlagen
wiinschen, fordern Sie diese bitte
bei uns an.

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist
nicht einhalten konnen, besteht die
Mdglichkeit, unter der E-Mail-Adres-
se Terminverlaengerung@kvb.de
oder unter der Faxnummer 09 41 /
39 63 - 1 38 mit Begriindung eine
Verlangerung der Abgabefrist zu
beantragen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /57093400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Notarzteinsatze liber emDoc

Eine Besonderheit stellt die Einrei-
chung und Abrechnung von Notarzt-
einsatzen tiber emDoc dar. Mit
emDoc kénnen Sie lhre Falle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf
eingereichten Félle werden beriick-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklérung
bestatigen Sie in emDoc auf elektro-
nischem Weg, dass Sie die Leistun-
gen personlich den Bestimmungen
entsprechend erbracht haben.

Bitte 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 /009071*
Fax 089 /57093 -649 25
E-Mail  emDoc@kvb.de

]

ten Sie, dass KV/-Safe. cht mit der
Vet, Inc., USA méBiger oder
er Verbindung

*14 Cent pro Minute fiir Anrufe aus dem deutschen Festnetz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen



Leistungen im Auftrag
eines Krankenhauses

In letzter Zeit haben wir zahlreiche
Rickmeldungen von niedergelasse-
nen Arzten erhalten, die von Kran-
kenhdusern aufgefordert wurden,
Leistungen der Operationsvorberei-
tung vor dem stationéren Eingriff zu
erbringen.

Aus diesem Grund mdchten wir er-
neut darauf hinweisen, dass Leis-
tungen fir Krankenh&user, Vorsorge-
einrichtungen oder Rehabilitations-
einrichtungen, die auf deren Veran-
lassung hin erbracht wurden, nicht
Gegenstand der vertragsarztlichen
Versorgung sind. Dies gilt insbeson-
dere fir Leistungen im Rahmen vor-
und nachstationarer Behandlungen,
teilstationarer Behandlungen oder
ambulant im Krankenhaus durch-
gefiihrter Operationen. GemaB Ab-
schnitt 2, Paragraph 2, Satz 3 des
Bundesmantelvertrags kénnen diese
Leistungen nicht im Rahmen der
Gesetzlichen Krankenversicherung
abgerechnet werden.

Sollten Sie von einem Krankenhaus
mit der Erbringung derartiger Leis-
tungen beauftragt werden, besteht
flir Sie jedoch die Mdglichkeit, die
anfallenden Behandlungskosten
dem Krankenhaus in Rechnung zu
stellen. Bereits vorliegende Befunde
sollen den Patienten im Sinne der
Kostenminimierung selbstverstand-
lich weiterhin zur Vorlage im Kran-
kenhaus ausgehéndigt werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
E-Mail ~ VuS-Vetragspolitik@kvb.de

Zeitaufwand von
angestellten Arzten

In den KVB INFOS 1-2/2011 haben
wir Sie Uber die Auffalligkeitskriterien
fur die Priifung der quartals- und tag-
bezogenen Arbeitszeit eines Arztes
informiert, wie sie durch die Richt-
linien der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung und des GKV-Spitzen-
verbandes festgelegt sind. Danach
ist bei allen Arzten, denen eine LANR
zugeteilt wurde, bei einer Stunden-
zahl von mehr als 780 Stunden
(ermachtigte Arzte mehr als 156
Stunden) die Abrechnung genauer
zu Uberprifen.

Bei angestellten Arzten in Vollzeit
ist als Auffalligkeitsgrenze eine
Quartalsarbeitszeit von 520 Stunden
zu Grunde zu legen, da hier grund-
séatzlich von einer wéchentlichen
Arbeitszeit von 40 Stunden auszu-
gehen ist.

Bei in Teilzeit titigen Arzten ist wie
folgt zu unterscheiden:

Ein teilzugelassener Vertragsarzt
darf gemaB Paragraph 95 Absatz 3
Satz 1 SGBV zeitlich nur hélftig
tatig werden, das heiBt, dass hier
ein Quartalsprofil ab 390 Stunden
als auffallig zu werten ist. Bei einem
angestellten Arzt ergibt sich der
zulassige zeitliche Umfang direkt
aus dem Bescheid des Zulassungs-
ausschusses. Ein vertragsarztliches
Tatigwerden uber die genehmigte
Wochenstundenzahl hinaus ist un-
zulassig.

Das Kriterium fiir eine Priifung von
mehr als zwei Arbeitstagen mit mehr
als zwolf Stunden im Quartal gilt fir
alle Arzte unabhangig vom Tatigkeits-
status.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /57093400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

ABRECHNUNG

Berichtspflicht und Daten-
schutzanforderungen

Die Regelungen zur Berichtspflicht
in Punkt 2.1.4 der Allgemeinen
Bestimmungen des Einheitlichen
BewertungsmaBstabes wurden zum
1. Juli 2011 in ihrer Formulierung an
die datenschutzrechtlichen Anfor-
derungen angepasst, um das Recht
des Versicherten auf informationelle
Selbstbestimmung zu verdeutlichen.
An der bisherigen Vorgehensweise
andert sich hierdurch nichts.

In einem neuen ersten Absatz des
Punktes 2.1.4 wird nun darauf hin-
gewiesen, dass die Ubermittlung
von Behandlungsdaten und Befun-
den an den Hausarzt einer schriftli-
chen Einwilligung des Versicherten
bedarf, die widerrufen werden kann.
Die berichtspflichtigen Gebiihren-
ordnungspositionen kdnnen dann
ohne einen Bericht oder Brief an den
Hausarzt berechnet werden, wenn
der Versicherte auf Nachfrage keinen
Hausarzt angibt oder nicht schriftlich
in die Ubermittlung einwilligt.

Im Gegenzug wurde der letzte Absatz
des Punktes 2.1.4 aufgehoben.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /5709 3400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Speziallabor 32.3 - Vereinfachung der Abrechnung

In der Juni-Ausgabe der KVB INFOS
hatten wir bereits auf die Anderung
beim Speziallabor zum 1. Juli 2011
aufmerksam gemacht. Bitte beach-
ten Sie Folgendes:

Ab dem Quartal 3/2011 missen Sie
die Gebiihrenordnungspositionen
des Abschnitts 32.3 nicht mehr mit
dem Buchstaben A bis D kennzeich-
nen, wenn Sie diese wegen der
Untersuchung von verschiedenen
Materialien oder von zeitlich versetz-
ten Proben (zum Beipiel bei Stimu-
lations- oder Suppressionstests)
mehrfach abrechnen. Wird eine
Laborleistung aus diesem Grunde
mehrfach von Ihnen erbracht, geniigt
die Angabe des entsprechenden
Multiplikators im Feld 5005.

Bitte beachten Sie, dass die Gebiih-
renordnungspositionen des Kapitels
32 wie bisher nur dann mehrfach
berechnet werden kdonnen, wenn
dieselben Leistungen aus mehr als
einem Korpermaterial erbracht wer-
den. Bei mehrfachen Untersuchun-
gen, Messungen oder Probenansat-
zen aus demselben Kérpermaterial
kann die jeweilige Gebiihrenord-
nungsposition nur einmal berechnet
werden. Die Abrechnungsbestim-
mungen des Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabes sind zu beachten.

Die Ubrigen Kennzeichnungen im
Bereich Labor bleiben unberihrt:

B Buchstabenkennzeichnung ,.E“ der
Gebiihrenordnungspositionen
32035 bis 32039 bei Erbringung
als Einzelbestimmungen im Eigen-
labor in Akut- beziehungsweise
Notfallen (32035E bis 32039E)

B Buchstabenkennzeichnung ,,S“ bei

Drogensuchtesten (321378, 32140S
bis 32148S)
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B Buchstabenkennzeichnung ,,U“
der Gebiihrenordnungspositionen
32035, 32036 und 32120 bei Labor-
untersuchungen im Harn (32035U,
32036U, 32120U)

B Buchstabenkennzeichnung ,U*
der Geblhrenordnungspositionen
32426 und 32427 fir begriindete
Einzelfélle bei Sauglingen, Klein-
kindern und Kindern bis zum voll-
endeten sechsten Lebensjahr
(32426U, 32427U)

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /57093400- 11

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Mehr Riickforderungsan-
trage der Krankenkassen

Die Neufassung der Arzneimittel-
Richtlinien (AMR) zum 1. April 2009
hat wesentliche Anderungen mit
sich gebracht, worliber wir immer
wieder in zahlreichen Publikationen
informiert haben. Inzwischen ist
die Zahl der von den Krankenkassen
gestellten Priifantrdge wegen nicht
verordnungsféhiger Arzneimittel
nochmals drastisch angestiegen
und erreicht mit zirka 7.000 Antrégen
im Quartal einen neuen Hochst-
stand.

Die von den Krankenkassen beson-
ders haufig beanstandeten Préparate
haben wir in unserem Informations-
schreiben Verordnung aktuell vom
6. Juni 2011 alphabetisch zusammen-
gestellt. Hierbei handelt es sich zu-
meist um Kombinationspraparate,
die nach Anlage Ill der AMR grund-
satzlich nicht verordnungsféhig sind
beziehungsweise Verordnungsein-
schrankungen unterliegen. Sie fin-
den die Ausgabe von Verordnung
aktuell unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Verordnungen/
Verordnung aktuell/2011. Die Liste
kdnnen wir Ihnen auch gerne zu-
faxen.

Die Zusammenstellung basiert auf
der Erfassung der eingegangenen
Antrége bei der Priifungsstelle Arzte
Bayern, eine abschlieBende Aussage
Uiber die Verordnungsfahigkeit der
genannten Préaparate ist hiermit
nicht verbunden.

Bitte beachten Sie auch, dass fiir
die Entscheidung Uber die Antrage
ausschlieBlich die unabhéngige
Prifungsstelle zusténdig ist und
die KVB keinen Einfluss auf die Ver-
fahren nehmen darf.

Wir bieten unseren Mitgliedern je-
doch ein umfassendes Service- und
Beratungsangebot. Bei Fragen zur



Verordnungsféahigkeit von Arznei-

mitteln oder zu laufenden Prifver-
fahren bei der Priifungsstelle Arzte
Bayern unterstiitzen wir Sie gerne.

Bei Fragen zur Pharmakologie
erreichen Sie uns unter

Telefon 01805 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
Neue Nummern ab 1. August 2011:
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

Bei Fragen zum Priifverfahren
erreichen Sie unsere Experten unter
0911 /94667 -224
0941 /3963-356

Fax 09 11 /946 67 -7 60
0941/ 396368-356
jasmin.hoefling-fein@kvb.de
sandra.wolf@kvb.de

Telefon

E-Mail

fiir Anrufe aus dem deutschen Festnetz, m.

VERORDNUNGEN

Arzneikostentrendmeldung: neue Inhalte ab 1/2011

Mit der Arzneikostentrendmeldung
(AKTM) erhalten Sie die Informatio-
nen Uber die Kosten und Struktur
Ihrer Arzneimittelverordnungen ent-
sprechend der aktuellen Fachgrup-
pensystematik.

Die Verordnungsdaten basieren auf
Rohdaten der Apothekenrechen-
zentren, die wir quartalsbezogen
fuir Sie aufbereiten und so bereits
sechs Wochen nach Quartalsende
zur Verfligung stellen kénnen. Zum
Vergleich: Die Verordnungsdaten
der Priifungsstelle liegen friilhestens
neun Monate nach Quartalsende vor.

Seit 2009 ist die Abrechnung im Rah-
men von Selektivvertragen moglich.
Wir kénnen Ihnen seither keine siche-
ren Vergleichsdaten auf Basis der Be-
handlungsfalle zur Verfligung stellen.

Das hat sich verandert:

1. Der Postversand erfolgt mittels
gesonderter Anschreiben. Die
AKTM werden den in der Betriebs-
stétte vertretenen Fachgruppen
jeweils zusortiert.

2. Auf der ersten Seite der AKTM
weisen wir lhre Kosten je Verord-
nungsfall und je Verordnung fir
die vier letzten Quartale mit den
Werten Ihrer Fachgruppe aus.
Neben den Vergleichsdaten des
aktuellen Quartals kénnen Sie
auch den Trend Ihrer Praxis und
der Fachgruppe ablesen.

3. Auf den Seiten zwei bis vier weisen
wir Ihre Daten zu den Wirtschaft-
lichkeitszielen aus. Es lohnt sich,
diese Ziele einzuhalten: Bei statis-
tischer Auffalligkeit im Rahmen
einer (Ersatz-)RichtgroBenprifung
erhalt die Praxis fir jedes erreichte
Ziel einen fiktiven Abzug von 1,1
Prozentpunkten. So kann unter

e aus Mob

al 42 Cent pro Minu

Umstédnden die Einleitung einer
(Ersatz-)RichtgroBenpriifung ver-
mieden werden. Grundsatzlich
kdnnen Sie damit auch die Wirt-
schaftlichkeit lhrer Verordnungs-
weise darlegen und im Prifungs-
fall argumentieren.

Online-Service

Unter www.kvb.de haben wir fir
Sie in der Rubrik Praxis/Verordnun-
gen/Sonstiges ein anonymisiertes
Muster 2011 der AKTM mit Erlaute-
rungen eingestellt.

Die AKTM und weitere Informationen
zu lhren Verordnungskosten finden
Sie in lhrem personlichen Online-
Archivsystem SmarAkt zirka zwei
Wochen vor Zustellung durch die
Post. Inhaber des KVB-Postfachs
werden kiinftig automatisch tber
die Bereitstellung der AKTM in
SmarAkt informiert.

Nutzen Sie unser umfassendes
Beratungsangebot

Besonders im Hinblick auf die Viel-
zahl statistischer Informationen in
Ihrer Arzneikostentrendmeldung
kann es hilfreich sein, eine person-
liche Beratung durch Ihren KVB-
Pharmakotherapieberater in An-
spruch zu nehmen. Neben der Er-
lduterung lhrer Daten aus der statis-
tischen Vergleichsbetrachtung kon-
zentrieren sich unsere Berater auch
auf die pharmakologisch-therapeu-
tischen Inhalte.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805 /909290 -31*
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
Neue Nummern ab 1. August 2011:
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
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InfectoDiarrstopp LGG®

Wir méchten Sie an dieser Stelle
darauf aufmerksam machen, dass
entgegen des Schreibens der Firma
InfectoPharm, das am 13. Mai 2011
an alle Kinderéarzte verschickt wur-
de, die Verordnung von Prdparaten
mit dem Wirkstoff Lactobacillus
rhamnosus (unter anderem in Infec-
toDiarrstop LGG®) als unwirtschaft-
lich gilt. Dies gilt nach einem zum
5. Mérz 2011 in Kraft getretenen
Beschluss auch fir Kinder und Ju-
gendliche.

Im entsprechenden Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) wurde die Ziffer 12 (Antidi-
arrhoika) der Anlage Ill der Arznei-
mittel-Richtlinie (AM-RL) um eine
weitere Ausnahme zur Verordnungs-
einschrankung ergéanzt:

- ausgenommen Escherichia coli
Stamm Nissle 1917 (mindestens 108
vermehrungsfdhige Zellen/Dosis-
einheit) bei Sduglingen und Klein-
kindern zusétzlich zu Rehydratations-
malBnahmen*

Fir Préparate mit dem Wirkstoff
Lactobacillus rhamnosus (unter
anderem in InfectoDiarrstop LGG®)
hat der G-BA wegen Unzweckma-
Bigkeit keine derartige Ausnahme-
regelung geschaffen. Dies wurde
auch vom Bundesministerium fiir
Gesundheit nicht beanstandet.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 9092 90 - 30*
Fax 01805/909290-31*
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
Neue Nummern ab 1. August 2011:
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
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Anderung der PackungsgréBenverordnung

Mit Inkrafttreten des Arzneimittel-
neuordnungsgesetzes (AMNOG)
wurde die PackungsgréBenverord-
nung (PackungsV) geandert (wir
informierten am 4. Februar und

1. Méarz dariber).

Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) hat unter anderem die
Spannbreiten der N-Bereiche neu
festgelegt. Die arzneimittelgruppen-
beziehungsweise wirkstoffbezoge-
nen Messzahlen in den Anlagen der
PackungsV hat das BMG zunachst
nicht angepasst. Zahlreiche im Ver-
kehr befindliche Packungen lagen
somit auBerhalb der neuen Spann-
breiten, sodass ihnen keine N-Kenn-
zeichen zugeordnet werden konnten.

Die jetzt vorliegende Anpassung der
PackungsV hat das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit dazu genutzt,
auch die allgemeinen Bestimmun-
gen der PackungsV noch einmal zu
Uberarbeiten. Nachfolgend finden
Sie einen Uberblick iiber die wich-
tigsten Neuregelungen:

B Die N-Kennzeichen missen kiinftig
nicht mehr auf der Packung stehen.

B Packungen mit nicht mehr giiltigen
N-Kennzeichen kdnnen bis spéates-
tens 18 Monate nach einer ent-
sprechenden - auch zukiinftigen
Anderung der PackungsV - noch
in Verkehr gebracht werden.

B Im Rahmen der Produktmeldung
nach Paragraph 131, Absatz 4
SGB V sind die Hersteller dazu
verpflichtet, das korrekte Pack-
ungsgréBenkennzeichen zu Uber-
mitteln (Paragraph 2, Absatz 1).
Dadurch wird gewahrleistet, dass
Arzneimitteln sowohl in der Arzt-
als auch in der Apothekensoftware
das korrekte PackungsgroBenkenn-
zeichen zugeordnet wird. Aufgrund

*14 Cent pro v

der Frist von 18 Monaten kann die
tatsdchliche GroBe allerdings von
der Angabe auf der Packung ab-
weichen.

B Bei Vorliegen entsprechender Ver-

einbarungen finden fiir Verordnun-
gen im Rahmen des Sprechstun-
denbedarfs die in den Anlagen ge-
nannten Messzahlen keine Anwen-
dung (Paragraph 4 PackungsV).
Damit kénnen Sie als Sprechstun-
denbedarf auch Packungen groBer
als N3 beziehen.

B [n den Anlagen 1 bis 6 wurden

mehrere Hundert neue wirkstoff-
bezogene Positionen eingefiihrt.
In der Folge gelten bei ansonsten
vergleichbaren Wirkstoffen wie
beispielsweise in den Gruppen der
oralen Antidiabetika, oralen Anti-
hypertonika oder Lipidsenkern
zum Teil unterschiedliche N-Kenn-
zeichen.

B Wihrend die Anderungen der all-

gemeinen Bestimmungen der
PackungsV bereits zum 15. Mérz
2011 in Kraft getreten sind, wurden
die Anderungen in den Anlagen 1
bis 6 erst zum 1. Mai 2011 verbind-
lich.

B Wir empfehlen lhnen, die Packungs-

gréBe mit den N-Kennzeichen (N1,
N2 oder N3) zu verordnen und aut-
idem zuzulassen. Aus therapeuti-
schen Griinden kann es allerdings
in Einzelféllen (zum Beispiel bei
Antibiotika) notwendig sein, eine
konkrete Stiickzahl zu verordnen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 018 05 / 90 92 90 - 30*
Fax 01805 /909290 -31*
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
Neue Nummern ab 1. August 2011:
Telefon 089 /57 09 3400 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

fiir Anrufe aus dem deutschen Festnetz, maximal 42 Cent pro Minute aus M



Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Radiologie

Auf der Prifung der Rontgenaufnah-
men von Kindern und Jugendlichen
liegt ein besonderer Fokus. GemaB
den Leitlinien der Bundeséarztekam-
mer zur Qualitatssicherung in der
Réntgendiagnostik gelten bei Neu-
geborenen, Sauglingen, Kindern und
Jugendlichen besondere aufnahme-
technische und éarztliche Qualitats-
anforderungen.

Die Fragestellungen in diesen Le-
bensaltern sind in vielen Fallen be-
dingt durch altersspezifische Erkran-
kungen vollig anders als bei erwach-
senen Patienten. Durch eine genaue
Anpassung der Untersuchungsbe-
dingungen in Planung und Durch-
fihrung kann die Strahlenexposition
der Patienten erheblich reduziert
werden. AuBerdem bestehen in den
einzelnen Lebensaltern besondere
Untersuchungs- und Abbildungsbe-
dingungen, die bei der Qualitats-
sicherung berlcksichtigt werden
mussen.

Allgemein giiltige, organspezifische
Qualitatskriterien konnen in diesen
Altersgruppen nicht fir alle Félle
berlcksichtigt werden. Vielmehr ist
fur den Einzelfall eine individuelle
Uberpriifung der Planungs-, Durch-
fuhrungs- und Bildqualitat in Bezug
auf die jeweilige Fragestellung erfor-
derlich.

Im Katalog diagnostischer Qualitats-
kriterien, aufnahmetechnischer Hin-
weise und physikalischer GroBen
des Bilderzeugungssystems werden
die fir Neugeborene, Sauglinge und
Kinder geltenden Kriterien als padi-
atrische Besonderheiten aufgefihrt.
Diese sind bei allen Rontgenunter-
suchungen dieser Altersgruppe zu
berlicksichtigen. Sie modifizieren
die flr die Untersuchung erwach-
sener Patienten giiltigen Kriterien
oder sind zusatzlich zu beachten.

Mit der Neufassung beziehungsweise
Anderung der Qualititsbeurteilungs-
Richtlinie im Sommer 2010 liegt nun
ein besonderer Fokus auf der Pri-
fung der Rontgenaufnahmen von
Kindern und Jugendlichen bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr (bei
konventioneller Rontgendiagnostik
oder Computertomographie).

Die KVB muss sicherstellen, dass
ein Viertel der Patienten der Stich-
probenprifung aus dieser Alters-
gruppe stammen. Zu diesem Zweck
darf die KVB das Geburtsdatum der
Patienten aus den Abrechnungs-
unterlagen nutzen.

Aus diesem Grund sind in den letz-
ten Sitzungen der Vorstandskom-
mission Radiologie vermehrt Kinder-
aufnahmen gepriift worden. Dabei
wurde festgestellt, dass der Kinder-
filter nicht immer angewendet wurde.
Als Folge kam es daher haufiger zur
Bewertung mit der Stufe 3 (verglei-
che entsprechenden Artikel in den
KVB INFOS 3/2009).

AusschlieBlich bei kdrperlich sehr
weit entwickelten Kindern - einem
Erwachsenen in GroBe und Gewicht
bereits ebenblirtig - entféllt die Ver-
pflichtung zur Anwendung des Kin-
derfilters. Hierbei ist jedoch eine
Begriindung erforderlich, in der Sie
die korperliche Entwicklung fest-
halten (Parameter: GréBe, Gewicht,
Kérperdurchmesser).

Bei Jugendlichen (zwischen dem 13.
und 18. Lebensjahr) ist der Kinder-
filter unbedingt zu verwenden, so-
fern der Jugendliche in seiner kor-
perlichen Statur mehr einem Kind
als einem Jugendlichen entspricht.

Bis zum vollendeten 12. Lebensjahr
ist die Verwendung eines Kinder-
filters verpflichtend.

QUALITAT

Weitere Untersuchungen, bei denen
die Verpflichtung zur Anwendung
des Kinderfilters entféllt, sind Ront-
genaufnahmen der Hand, der Finger,
der FuBwurzel, des VorfuBes und
der Zehen.

Bitte dokumentieren Sie ausfiihrlich
die Grinde, sofern Sie bei Réntgen-
aufnahmen von Patienten bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr keinen
Kinderfilter verwendet haben. So
vermeiden Sie eine schlechte Beur-
teilung, die Sie ansonsten nur im
Rahmen eines Widerspruchs durch
nachtraglich eingereichte Doku-
mentationen korrigieren kénnen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Experten

Angelika Glaser

Telefon 089 /57093 -3344
Silvia Meyer

089 /57093-3513
Andrea Kopeczek

Telefon

Telefon 089 /57093 -3346
Agnes Betz
Telefon 089 /57093 -3517

KVB INFOS 7-8/2011
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Online-Fortbildung Hygienemanagement (Teil 3)

Im Juli 2011 startet der dritte Teil der
Online-Fortbildung Hygienemanage-
ment auf Cura Campus®, dem Inter-
net-Fortbildungsportal der KVB.
Thema der neuen Fortbildung ist die
Aufbereitung von Medizinprodukten.
Dabei geht es unter anderem um
die unterschiedlichen Reinigungs-
und Desinfektionsverfahren sowie
um die richtige Verpackung, Kenn-
zeichnung und Lagerung aufberei-
teter Medizinprodukte.

Wie bei jeder Online-Fortbildung
zum Hygienemanagement kann das
frisch erworbene Wissen in einer
abschlieBenden Prifung tber zehn
Multiple-Choice-Fragen getestet
und bei erfolgreicher Teilnahme ein
Zertifikat erworben werden. Arzte
erhalten zusétzlich jeweils bis zu
drei CME-Fortbildungspunkte. Fir
KVB-Mitglieder und deren Praxis-
personal ist die Fortbildung kosten-
los. Um die Priifung zu absolvieren,
melden sich Mitglieder Uber den
Login-Button auf der Startseite von
www.curacampus.de mit ihrer KVB-
Benutzerkennung an. Uber die Aus-
wahlfunktion kann die gewlinschte
Prifung gestartet werden.

Die Praxismitarbeiter der KVB-Mit-
glieder kénnen die Fortbildung mit
Hilfe eines Gutscheincodes kosten-
los absolvieren. Dazu muss auf
Cura Campus®iiber den Selbstregis-
trierungsbutton auf der Startseite
eine eigene Anmeldung erfolgen.
Eine Anmeldung lber die Benutzer-
kennung des Arztes beziehungsweise
KVB-Mitglieds ist nicht moglich.
Nach Abschluss der Selbstregistrie-
rung wird Uber ein Bestatigungsver-
fahren per E-Mail die neue persén-
liche Benutzerkennung verschickt.
Nach dem Login und Klick auf die
gewiinschte Fortbildung kann dann
auch der entsprechende Gutschein
eingeldst werden. Der Gutschein-
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code fur die Fortbildung ,,Hygien-
emanagement 3 Praxispersonal®
lautet: HYGF-81CF-77FB-8FD4-
3389-BF4A.

Weiterfiihrende Informationen zur
Online-Fortbildung finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfihrung/Hygiene und Medizin-
produkte.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

E-Mail  Hygiene-Beratung@kvb.de

SmarAkt nur noch tiber
KV-ldent oder KV-SafeNet

Mittlerweile sind bereits weit liber
90 Prozent der Mitglieder der KVB
im Besitz einer KV-Ident Karte oder
eines KV-SafeNet**-Zugangs.

Die ,,doppelte Identitatsprifung®
durch die KV-Ident Karte sichert ab
18. Juli 2011 auch den Zugriff auf
Ihre elektronische Abrechnungsakte
SmarAkt auf jedem Zugangsweg ab.
Durch die verpflichtende Anbindung
des KV-ldent Verfahrens an SmarAkt
andert sich fir Sie aber nicht viel.
Sie finden SmarAkt wie bisher auch
auf der Startseite des KVB-Internet-
auftritts unter www.kvb.de. Auch
das Erscheinungsbild &ndert sich
nicht. Einziger Unterschied: Nach
der Eingabe Ihrer Benutzerkennung
und lhres Passwortes sowie dem
Klicken auf ,Anmelden“ werden die
Werte lhrer KV-ldent Karte abgefragt.

Wenn Sie fiir den Online-Zugang zur
KVB bereits KV-SafeNet** verwen-

den, andert sich die Anmeldung an

SmarAkt fir Sie nicht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 0 18 05 / 90 92 90 - 55*
Fax 01805 /909290 -56*
E-Mail  Online-Dienste@kvb.de

Neue Nummern ab 1. August 2011:
089 /57093400 -40
089 /57093400 - 41

Telefon
Fax

fiir Anrufe aus dem deutschen Festnetz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen



ALLGEMEINES/INFORMATIONEN FUR PSYCHOTHERAPEUTEN

Stationarer

Einweisungsschein

Laut Rickmeldungen von niederge-
lassenen Arzten hiufen sich derzeit
Falle, in denen Krankenhduser statio-
nare Einweisungsscheine (Verord-
nung von Krankenhauspflege) fiir
die Erbringung ambulanter Leistun-
gen fordern. Dies haben wir zum
Anlass genommen, die Problematik
gemeinsam mit den Krankenkassen
in Bayern zu besprechen. Die Kran-
kenkassen teilen unsere Auffassung,
dass gemaB Paragraph 26, Absatz

1 Bundesmantelvertrag keine statio-
naren Einweisungsscheine fiir ambu-
lante Leistungen eines Krankenhau-
ses durch Vertragsérzte ausgestellt
werden dirfen.

Wir verstehen, dass es nicht einfach
ist, die Ausstellung solcher (unge-
rechtfertigter) Einweisungsscheine
gegenuber lhren Patienten abzuleh-
nen. Wie uns die Krankenkassen
jedoch versicherten, werden sie die
niedergelassenen Arzte in diesen
Fallen unterstltzen. Daher bitten
wir Sie, betroffene Patienten an die
jeweilige Krankenkasse zu verwei-
sen. AuBerdem kdnnen Sie diese
Falle Gber unser Postfach VuS-Ver-
tragspolitik@kvb.de melden. Ge-
meinsam mit den Krankenkassen in
Bayern werden wir das weitere Ge-
schehen Gberwachen und uns fiir
Sie und lhre Patienten einsetzen.

DMP-Trainer COPD
gestartet

Inzwischen ist in der Reihe DMP-
Trainer auch die Fortbildung zur
Indikation COPD auf der Fortbil-
dungsplattform Cura Campus®
gestartet. Mit dem Lehrtext ,,Gute
Versorgung von Patienten mit
COPD im DMP“ kénnen Arzte ihr
Wissen auffrischen und anschlie-
Bend anhand von zehn Multiple-
Choice-Fragen testen. Werden
diese zu mindestens 70 Prozent
richtig beantwortet, erfillt der
koordinierende Arzt nicht nur seine
Fortbildungspflicht im DMP COPD
(hier ist alle drei Jahre eine Fort-
bildung nachzuweisen), sondern
erhélt auBerdem CME-Fortbildungs-
punkte der Bayerischen Landeséarzte-
kammer.

Die Teilnahme ist fiir Mitglieder der
KVB unentgeltlich und freiwillig, die
Anmeldung erfolgt mit ihrer persén-
lichen KVB-Benutzerkennung unter
www.curacampus.de. Die Fortbil-

dung zum DMP COPD kann bis zum
25. Mai 2012 absolviert werden.

Zweifelhafte Dienstleis-
tungsangebote priifen

Derzeit gibt es gehauft Dienstleis-
tungsangebote zur Unterstitzung
und Erstellung von Gutachten und
Widerspriichen bei Gutachterver-
fahren. Wir méchten in diesem Zu-
sammenhang darauf hinweisen,
dass die Annahme einer Dienstleis-
tung immer mit den berufsrechtli-
chen und datenschutzrechtlichen
Vorgaben in Einklang stehen muss.
Daruber hinaus ist insbesondere
darauf zu achten, dass der Grund-
satz der personlichen Leistungser-
bringung sowie die Vorgaben der
Psychotherapierichtlinien und Psy-
chotherapievereinbarungen einge-
halten werden. Der Schutz der per-
sonlichen Patientendaten darf nicht
durch Auftragsvergabe an Dritte
geféhrdet werden. Es obliegt dem
Psychotherapeuten, diese Vorgaben
und Rechtsvorschriften zu prifen
und sicherzustellen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
E-Mail ~ Psychotherapie@kvb.de
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SEMINARE

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass die neben-
stehenden Seminare nur eine Aus-
wahl aus dem umfassenden Seminar-
programm der KVB darstellen.

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

01805 /9092 90 - 65*

Neue Nummer ab 1. August 2011:
089 /5709 3400-20

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

09 11/ 946 67 -3 22

09 11/ 946 67 -3 23

09 11/ 946 67 - 336

Anmeldeformulare und weitere
Seminare finden Sie in unserer
Seminarbroschiire und im Internet
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/Seminare.

Fax: 0 18 05 / 90 92 90 - 66*
Neue Nummer ab 1. August 2011:
089 /5709 3400-21

Gebiihr

Die Seminare sind zum Teil gebiih-
renpflichtig und in ihrer Teilnehmer-
zahl begrenzt.

Fortbildungspunkte

Bei der Teilnahme an unseren Semi-
naren sammeln Sie auch Fortbil-
dungspunkte. Die jeweilige Anzahl
konnen Sie bei lhrer Seminaranmel-
dung erfragen.
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KVB-Seminare

Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten

Abrechnungsworkshop Internisten mit Schwerpunkt und facharztliche Internisten

Arztinnen in der vertragsarztlichen Versorgung**

Fortbildung Impfen**

Statistiken der KVB: Darstellung und Erlduterungen fiir Hausarzte
Alles rund um Praventionsleistungen

Griinder-/Abgeberforum**

Abrechnungsworkshop Hautérzte

Abrechnungsworkshop Hals-Nasen-Ohren-Arzte
Abrechnungsworkshop Frauenarzte

Abrechnungsworkshop Hals-Nasen-Ohren-Arzte

Alles rund um Préventionsleistungen

Abrechnungsworkshop Hals-Nasen-Ohren-Arzte
Grundlagentraining fir die Erstkraft und leitende Praxismitarbeiter
Mit der Praxis in die Zukunft**

Griinder-/Abgeberforum flr Psychotherapeuten**

Notfalltraining fiir das Praxisteam**

Informationen und Tipps fiir angestellte Arzte

Statistiken der KVB: Darstellung und Erlauterungen fiir Facharzte

QM-/QZ-Seminare

Hygienemanagement in Arztpraxen
Lokales Moderatorentreffen

Ausbildung zur Qualitdtsmanagementbeauftragten QEP

Digitale Dokumente - erstellen, pflegen, archivieren
Kompaktkurs fiir psychotherapeutische QZ-Moderatoren

»MRSA - positiv!“ Informationsveranstaltung fiir die Praxis**



Zielgruppe

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

Zielgruppe

Praxisinhaber/-mitarbeiter
QZ-Moderatoren

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter
Praxisinhaber

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

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

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei

Teilnahme-
gebiihr

75,- Euro
kostenfrei

200,- Euro

75,- Euro
135,- Euro

kostenfrei

Datum

20. Juli 2011

21. Juli 2011

27. Juli 2011

27. Juli 2011

27. Juli 2011

27. Juli 2011

30. Juli 2011

7. September 2011
14. September 2011
14. September 2011
14. September 2011
14. September 2011
14. September 2011
16. September 2011
17. September 2011
17. September 2011
17. September 2011
21. September 2011
21. September 2011

Datum

6. Juli 2011
13. Juli 2011

15. Juli 2011
16. Juli 2011

20. Juli 2011
17. September 2011

23. September 2011

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

Uhrzeit

14.00 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

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

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Bayreuth
Bayreuth

Minchen

Nirnberg
Miinchen
Minchen
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ABRECHNUNG

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 3/2011

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fiir das 3. Quartal 2011 bis
spatestens Montag, den 10. Oktober
2011, online Uber das Portal ,,Meine
KVB* (KV-Safenet** oder KV-Ident)
oder Uber D2D. Gerne kdnnen Sie
uns lhre Abrechnung und Unterlagen
auch schon friiher zusenden. Nahere
Informationen zur Online-Abrech-
nung finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Online-Abrechnung.

Bitte Uiberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung Ihrer Abrechnung,
dass diese vollstdndig und korrekt
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware
durch das KBV-Prifmodul erzeugten
GNR-Statistik (also der Aufstellung/
Ubersicht aller abgerechneten Ge-
bihrennummern/Leistungspositio-
nen) und gegebenenfalls der Fall-
statistik. Dadurch verschaffen Sie
sich einen schnellen Uberblick und
haben die Méglichkeit, eventuell er-
forderliche Korrekturen oder Ergan-
zungen vor der Ubermittlung der Ab-
rechnung vorzunehmen. Bitte beach-
ten Sie weiterhin die personliche
Leistungserbringung qualifikations-
gebundener Leistungen. Diese Re-
gelung ist insbesondere zu beachten
bei angestellten Arzten, in Berufs-
auslibungsgemeinschaften und Me-
dizinischen Versorgungszentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung Ihrer Abrechnung fest-
stellen, dass Sie noch einen nach-
traglichen Berichtigungs- oder Ergén-
zungswunsch haben, schicken Sie
uns Ihren Anderungswunsch bitte
sofort zu. Sofern uns Ihr Wunsch
innerhalb eines Monats nach dem
offiziellen Abrechnungsabgabeter-
min erreicht, kénnen wir die Ande-
rungen noch in lhrer aktuellen Ab-
rechnung bericksichtigen.

KVB INFOS 9/2011

**Bitte beachten Sie, dass KV-Se

Nach den aktuell giltigen Abrech-
nungsbestimmungen der KVB (Para-
graph 3 Absatz 3) gilt Folgendes:

(3) Eine nachtrégliche Berichtigung

oder Ergédnzung eines bereits einge-

reichten Behandlungsfalles ist unbe-
schadet der Absétze 1 und 2 durch
den Vertragsarzt innerhalb eines

Monats nach Ablauf der von der KVB

zur Einreichung der Abrechnung fest-

gesetzten Frist zuldssig. Ausnahms-
weise kann die Abrechnung noch
nach dem Ende dieser Frist berichtigt
oder ergénzt werden, wenn dies

B jnnerhalb eines Monats nach
Erhalt des Honorarbescheides
und der Richtigstellungsmitteilung
beantragt wird,

B die eingereichte Abrechnung ob-
Jektiv erkennbar unzutreffend ist
und

W dje Nichtvergiitung der betroffe-
nen Leistungen einen Honorar-
verlust zur Folge hétte, der einen
unverhéltnisméBigen Eingriff in
den Vergiitungsanspruch des
Vertragsarztes darstellen wiirde.

Die Gesamtversion finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechtsquellen/Rechtsquellen Bay-
ern/Buchstabe ,,A”.

Korrekturwiinsche (nach Paragraph
3 Absatz 3 Satz 1) und/oder Korrek-
turantrége (nach Paragraph 3 Absatz
3 Satz 2) senden Sie bitte an folgen-
de Adresse:

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
~Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg

Zusatzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss
- neben lhrer online Gbermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-

nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firme

schriebene Sammelerklarung (bitte
das Quartal eintragen) einschlieBlich
notwendiger Unterlagen, wie bei-
spielsweise Krankenscheine Sozial-
hilfe, beigefligt werden. Ein aktuelles
Exemplar der Sammelerklarung kon-
nen Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Service und Beratung/
Formulare/Buchstabe ,,S“ herunter-
laden. Zur besseren Ubersicht der
einzureichenden Scheine steht lhnen
das Merkblatt ,,Besondere Kosten-
trager® zur Verfligung. Eine ausfiihr-
liche Beschreibung finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Abrechnung/Abgabe - Erstellung/
Besondere Kostentréger.

Anschrift fir Briefsendungen:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fiir Packchen/Pakete:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

Bitte vergessen Sie nicht, den Arzt-
stempel einschlieBlich der Betriebs-
stattennummer auf den eingereich-
ten Unterlagen sowie dem Briefum-
schlag anzubringen.

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist
nicht einhalten konnen, haben Sie
die Moglichkeit, unter der E-Mail-
Adresse Terminverlaengerung@
kvb.de oder unter der Faxnummer
09 41 / 39 63 -1 38 mit Begrindung
eine Verlangerung der Abgabefrist
zu beantragen.

Wichtig: Eine mdgliche Verlangerung
der Abgabefrist bezieht sich aus-
schlieBlich auf hre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der QualitatsmaBnahmen
der KVB innerhalb der ,,Ausgezeich-
neten Patientenversorgung®. Bei

iger oder vertraglicher Verbindung steht.



folgenden QualitdtsmaBnahmen gilt
fur Ihre Dokumentationen das Ein-
reichungsdatum 10. Oktober 2011
unabhéngig von der Verlangerung
der Abgabefrist Ihrer Abrechnung:
Allergologie, Darmkrebspréavention,
Risikopréavention bei Kinderwunsch,
Schmerztherapie und Sonografie in
der Schwangerschaftsvorsorge.

Wenn Sie eine Empfangsbestéatigung
Uber den Erhalt Ihrer Abrechnungs-
unterlagen wiinschen, fordern Sie
diese bitte bei uns an.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3400- 10
Fax 089 /57093400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Notarzteinséatze liber emDoc

Eine Besonderheit stellt die Einrei-
chung und Abrechnung von Notarzt-
einsatzen Uber emDoc dar. Mit em-
Doc kdnnen Sie lhre Félle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf
eingereichten Félle werden beriick-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklarung
bestatigen Sie in emDoc auf elektro-
nischem Weg, dass Sie die Leistun-
gen personlich den Bestimmungen
entsprechend erbracht haben.

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

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 01805 /009071*

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

*14 Cent pro

ir Anrufe aus dem deutschen Festnetz, r

Die nachsten
Zahlungstermine

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

ABRECHNUNG

Zeitbezogene Kapazitats-
grenzen im Quartal 4/2011

Nach den Vorgaben des Beschlusses
des Bewertungsausschusses in
seiner aktuellen Fassung gelten fir
die psychotherapeutischen Fach-
gruppen weiterhin die zeitbezoge-
nen Kapazitatsgrenzen.

Fachgruppe Zeitbezogene
Kapazitats-
grenzen
4/2011
(Minuten)

Psychologische 32.040

Psychothera-

peuten

Kinder- und 31.300

Jugendlichen-

psychothera-

peuten

Fachéarzte fur 32.650

Psychosomati-

sche Medizin und

Psychotherapie

AusschlieBlich 32.090

psychotherapeu-

tisch tatige Ver-

tragsarzte gemaB

den Kriterien der

Bedarfsplanungs-

richtlinien

Die Kapazitatsgrenzen werden auf
Grundlage des entsprechenden Vor-
jahresquartals berechnet und sind
je Quartal leicht unterschiedlich.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /5709 3400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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ABRECHNUNG

Online-Zugriff auf Priifstatistiken

Das CoC Honorarprifung erhalt viele
Anfragen von Arzten, die wissen
mochten, wo Vergleichszahlen zur
Wirtschaftlichkeitspriifung zu finden
sind. Deshalb stellt die KVB ihren
Mitgliedern eine aktualisierte Uber-
sicht zur Verfugung. Sie kénnen in
SmarAkt aus der Priifakte (analog
zur Abrechungsakte) folgende Sta-
tistiken (ab Quartal 1/2010) einse-
hen.

Priifstatistiken Honorar
(unter PSt. Priifakte BSNR - PG):

B Haufigkeitsstatistik Arzt ambulant
B Haufigkeitsstatistik Arzt stationar
B Gesamtibersicht Arzt ambulant
B Gesamtiibersicht Arzt stationar
B Entwicklung Abrechnungswerte

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /57093400-11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
Verordnungsweise

(unter PSt. Priifakte BSNR - PG):

Hinweis: Bereitstellung voraussicht-
lich ab November 2011. Diese Statis-
tiken sind Unterlagen der unabhén-
gigen Priifungsstelle Arzte Bayern.
Die KVB stellt diese ausschlieBlich
als Serviceleistung fiir ihre Mitglieder
zur Verfligung.

B Arzneikostenstatistik Arzt GKV

B Heilmittelstatistik Arzt GKV

B Haufigkeitsstatistik nach Heil-
mittelpositionsnummern Arzt
GKV

B Entwicklung der Verordnungs-
werte

B Arzneimittelliste GKV

B Arzneimittelgruppenliste GKV

Der Erstellungszeitpunkt der Verord-
nungsstatistiken ist abhangig von
der Datenlieferung der Kassen an

KVB INFOS 9/2011

die Priifungsstelle Arzte Bayern.
Normalerweise stehen die Statisti-
ken zirka neun Monate nach Quar-
talsende zur Verfligung. Aufgrund
der Vertrage nach Paragraph 73b
SGB V kann es zu erheblichen Ver-
zbgerungen kommen, da Kosten fur
eingeschriebene Patienten von der
Kasse aus den Daten bereinigt
werden missen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

Selbstausstellen von
Abrechnungsscheinen

Patienten sind grundsétzlich ver-
pflichtet, bei jedem Arztbesuch die
elektronische Gesundheitskarte
beziehungsweise die Krankenversi-
chertenkarte oder einen anderen
gultigen Behandlungsausweis (zum
Beispiel Uberweisungsschein) vor-
zulegen. Geschieht dies nicht und
der Patient legt nicht innerhalb einer
Frist von zehn Tagen nach der ersten
Inanspruchnahme einer Behandlung
eines dieser Dokumente vor, ist der
Arzt berechtigt, die erbrachten Leis-
tungen dem Patienten privat in Rech-
nung zu stellen. Die Abrechnung von
Leistungen zu Lasten der Kranken-
kasse ist in diesem Fall nicht zulés-
sig. Wird bis zum Ende des Quartals
eines der genannten Dokumente
vorgelegt, ist eine vom Patienten
bereits gezahlte Vergltung zurlick-
zuzahlen.

Die Abrechnung von Leistungen ohne
Vorlage der elektronischen Gesund-
heitskarte, der Krankenversicherten-
karte oder eines anderen giiltigen
Behandlungsausweises - also auf
einem selbst ausgestellten Abrech-
nungsschein - ist nur in den in der
Tabelle auf Seite 113 dargestellten
Fallen méglich. Der Tabelle kdnnen
Sie die Sachverhalte und die anzu-
legenden Datensatze entnehmen.

In anderen Féllen ist das Selbstaus-
stellen von Abrechnungsscheinen
nicht zuléssig.

Vom Selbstausstellen ist das Ersatz-
verfahren zu unterscheiden. Das
Ersatzverfahren ist anzuwenden,
wenn bei einer Notfallbehandlung
oder bei der ersten Arzt-Patienten-
Begegnung im Quartal die Kranken-
versichertenkarte oder die elektro-
nische Gesundheitskarte nicht ver-
wendet werden kann. Im Ersatzver-
fahren ist der entsprechende Ab-
rechnungsschein anzulegen (also



zum Beispiel im organisierten Bereit-
schaftsdienst ein Datensatz Notfall-
dienst/Vertretung/Notfall (Satzart
0104) mit der Scheinuntergruppe
S41%).

Weitere Informationen zum Ersatz-
verfahren finden Sie in Anhang 1
der Vereinbarung zum Inhalt und
zur Anwendung der elektronischen

Gesundheitskarte unter www.kbv.de
in der Rubrik Rechtsquellen/Bundes-
mantelvertrage/Anlage 4a BMV-A/
EKV Vereinbarung zum Inhalt und
zur Anwendung der elektronischen
Gesundheitskarte.

Informationen zur Praxisgebihr fin-
den Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Abrechnung/Abgabe
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- Erstellung/Praxisgebiihr. Hier ist
eine Stichwortsammlung zum Thema
eingestellt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /5709 3400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Sachverhalt

Briefe, Kassenanfragen, Kosten ohne Arzt-Patienten-
Kontakt im gesamten Quartal

Befundanforderung durch einen anderen Arzt (GOP
01430B) ohne Arzt-Patienten-Kontakt im gesamten
Quartal

GOPen 01430, 01435, 01820, ohne Arzt-Patienten-
Kontakt im gesamten Quartal

Telefonische Beratungen ohne persénliche Kontakte im
Quartal (ausschlieBlich GOPen 01214,01216,01218)

Quartalstbergreifende Laboruntersuchungen ohne
Arzt-Patienten-Kontakt in dem Quartal der Untersu-
chung

Quartalstibergreifende Auswertung eines selbst auf-
gezeichneten Langzeit-EKG - ohne Arzt-Patienten-
Kontakt in dem Quartal der Auswertung

Zahnarzt Uiberweist formlos an einen Vertragsarzt, der
nur auf Uberweisung tétig werden kann

Patient kommt ohne Uberweisung, es ist aber erkenn-
bar, dass eine Behandlung im Zusammenhang mit einer
115b-Leistung anféllt. Die Abrechnung eines weiteren

Datensatzes fiir ,Ambulante Behandlung* ist system-

technisch nicht méglich (entsprechend unserem Rund-
schreiben vom Februar 2007)

Anzulegender Datensatz

Ambulante Behandlung (Satzart
0101) - Scheinuntergruppe
(Feldkennung 4239) ,,00“

Ambulante Behandlung (Satzart
0101) - Scheinuntergruppe
(Feldkennung 4239) ,,00¢

Ambulante Behandlung (Satzart
0101) -Scheinuntergruppe
(Feldkennung 4239) ,,00¢

Ambulante Behandlung (Satzart
0101) - Scheinuntergruppe
(Feldkennung 4239) ,,00“

Ambulante Behandlung (Satzart
0101) - Scheinuntergruppe
(Feldkennung 4239) ,,00“

Ambulante Behandlung (Satzart
0101) - Scheinuntergruppe
(Feldkennung 4239) ,,00¢

Uberweisung (Satzart 0102) -
Scheinuntergruppe (Feldkennung
4239) ,24% in der Feldkennung
4219 ist der Name des Zahnarz-
tes anzugeben

Uberweisung (Satzart 0102) -
Scheinuntergruppe (Feldken-
nung 4239) ,,20“ und Abrech-
nung der GOP 88115

Praxisgebiihr?

Nein, keine Ein-
tragung durch
Praxis erforderlich

Nein, keine Ein-
tragung durch
Praxis erforderlich

Ja, Praxisgebiihr
ist zu erheben

Ja, Praxisgebiihr
ist zu erheben

Nein, Eintrag der
GOP 80040

Nein, Eintrag der
GOP 80040

Nein, keine Ein-
tragung durch
Praxis erforderlich

Nein, keine Ein-
tragung durch
Praxis erforderlich
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Darmkrebspravention und Koloskopie

In den KVB INFOS 1-2/2010 hatten
wir Sie bereits mit einer Ubersicht
Uber die einzelnen Leistungen und
die korrespondierenden bayerischen
Regelungen/Qualitatsprogramme
sowie gegebenenfalls Genehmi-
gungsvoraussetzungen informiert.
Zur Klarstellung der Abrechnungs-
voraussetzungen gehen wir in dieser
Ausgabe nochmal auf die Leistungs-
inhalte der betreffenden Gebiihren-
ordnungspositionen (GOPen) ein.

GOP 01734: Untersuchung auf
Blut im Stuhl

Grundlage: Paragraph 37 Absatz 2
oder Absatz 4 Satz 1 der Krebs-
fritherkennungs-Richtlinien

B Versicherte haben ab dem 50.
Lebensjahr bis zur Vollendung
des 55. Lebensjahres Anspruch
auf die jahrliche Durchfiihrung
eines Schnelltests auf okkultes
Blut im Stuhl.

B Versicherte haben ab dem 55.
Lebensjahr, wenn sie das Kolo-
skopieangebot nicht in Anspruch
nehmen, Anspruch auf die zwei-
jahrliche Durchflihrung eines
Schnelltests auf okkultes Blut
im Stuhl.

Obligater Leistungsinhalt

B Ausgabe der Testbriefchen

B Untersuchung auf Blut im Stuhl
in drei Proben

Besonderheiten

B Die GOP 01734 ist im Behand-
lungsfall nicht neben der GOP
32040 (Untersuchung auf Blut
im Stuhl in drei Proben - ent-
sprechende Leistung auBerhalb
der Krebsfriiherkennungs-Richt-
linien) und der

B GOP 40150 (Kostenpauschale fiir
drei ausgegebene Testbriefchen,
wenn die Leistungen entspre-
chend der GOPen 01734 oder
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32040 nicht erbracht werden
konnten) berechnungsféhig.

GOP 01740: Beratung zur Friih-
erkennung des kolorektalen
Karzinoms

Grundlage: Paragraph 38 der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinien

B Der Arzt soll den Versicherten
moglichst bald nach Beendigung
des 50. Lebensjahres einmalig
Uber das Gesamtprogramm zur
Friherkennung des kolorektalen
Karzinoms informieren. Diese
Beratung wird nicht gesondert
vergltet, sondern ist mit den
Versicherten- beziehungsweise
Grundpauschalen abgegolten.

B Méoglichst bald ab dem 55. Le-
bensjahr sollen die Versicherten
eine weitere Beratung liber die
Teilnahme und Motivation zur
Teilnahme am Programm zur
Friiherkennung des kolorektalen
Karzinoms erhalten.

Obligater Leistungsinhalt (mog-
lichst bald nach Vollendung des
55. Lebensjahres):

B Beratung tber die Teilnahme und
Motivation zur Teilnahme am Pro-
gramm zur Friherkennung des
kolorektalen Karzinoms

B Information lber Inhalt, Ziel und
Zweck des Programms, Haufig-
keit und Krankheitsbild, Effekti-
vitdt und Wirksamkeit der Frih-
erkennungsmaBnahme

B Information iber Nachteile, Risi-
ken und Vorgehensweise bei
einem positivem Befund

B Ausgabe des Merkblatts nach An-
lage lll der Krebsfriherkennungs-
Richtlinien in der Fassung vom
18. Juni 20009, in Kraft getreten
am 3. Oktober 2009

B Moglichst frihzeitig nach Voll-
endung des 55. Lebensjahres

GOP 01741: Koloskopischer
Komplex gemaB den Krebsfriih-
erkennungs-Richtlinien

Grundlage: Paragraph 37 Absatz 3,

Paragraph 40, Paragraph 41 der

Krebsfriiherkennungs-Richtlinien

B Versicherte ab dem 55. Lebens-
jahr haben Anspruch auf insge-
samt zwei Koloskopien zur Friih-
erkennung des kolorektalen Kar-
zinoms.

B Die zweite Koloskopie kann frii-
hestens zehn Jahre nach Durch-
fuhrung der ersten Koloskopie
beansprucht werden.

B Fir eine optimierte Friherken-
nung ist die Durchfiihrung der
ersten Koloskopie im Alter von
55 Jahren anzustreben.

B Jede ab dem Alter von 65 Jahren
durchgefiihrte Koloskopie zédhlt
als zweite Koloskopie (siehe Para-
graph 37 Absatz 3 der Krebs-
friiherkennungs-Richtlinien).

Obligater Leistungsinhalt

B Totale Koloskopie geméaB den
Krebsfriiherkennungs-Richtlinien
mit Darstellung des Z6kums

B Patientenaufklarung zur Kolosko-
pie und zur Pramedikation in an-
gemessenem Zeitabstand vor
dem Eingriff

B Aufklérung zum Vorgehen und
zu einer moglichen Polypenab-
tragung und anderer therapeuti-
scher MaBnahmen in derselben
Sitzung

B [nformation zu Ablauf und Dauer
der Darmreinigung

B Foto-/Videodokumentation

B Nachbeobachtung und -betreuung

B Einhaltung der MaBnahmen der
Uberpriifung der Hygienequalitét
entsprechend der Qualitatssiche-
rungsvereinbarung zur Koloskopie
gemaR Paragraph 135 Absatz 2
SGBV



B Vorhaltung der geeigneten Not-
fallausstattung entsprechend
der Qualitatssicherungsverein-
barung zur Koloskopie gemaB
Paragraph 135 Absatz 2 SGBV

Besonderheiten
B Die praventive Koloskopie ist

auch nach der GOP 01741 abrech-

nungsfahig, wenn aufgrund von
pathologischen Veranderungen
eine Darstellung bis zum Z6kum
nicht mdglich ist (Operation).

B Eine Kontrollkoloskopie zum Bei-
spiel nach einer Polypektomie
im Rahmen einer préaventiven
Koloskopie nach der GOP 01741
ist als kurative Koloskopie (GOP
13421) abzurechnen und zu doku-
mentieren.

GOP 01742: Zuschlag zur GOP
01741 fiir Abtragung von Polypen

Grundlage: Paragraph 40 Absatz 2
Satz 2 der Krebsfriiherkennungs-
Richtlinien

B Die Polypektomie soll in medizi-
nisch indizierten Fallen wahrend
der screening-koloskopischen
Untersuchung erfolgen.

Obligater Leistungsinhalt

B Polypektomie(n) von Polypen mit
einer GroBe > 5 mm mittels Hoch-
frequenzdiathermieschlinge
und/oder

B Schlingenbiopsie(n) mittels Hoch-
frequenzdiathermieschlinge
und/oder

B Blutstillung(en), die bei der Kolo-
skopie nach der GOP 01741 zu-
satzlich erbracht wird/werden.

GOP 13421: Zusatzpauschale
Koloskopie

Grundlage: Koloskopie als kura-
tive Leistung

Obligater Leistungsinhalt

B Totale Koloskopie mit Darstel-
lung des Z6kums

B Patientenaufklarung zur Kolo-
skopie und zur Pramedikation

in angemessenem Zeitabstand
vor dem Eingriff

Aufklarung zum Vorgehen und
zu einer moglichen Polypenab-
tragung und anderer therapeu-
tischer MaBnahmen in derselben
Sitzung

Information zu Ablauf und Dauer
der Darmreinigung
Foto-/Videodokumentation
Nachbeobachtung und -betreuung
Einhaltung der MaBnahmen der
Uberpriifung der Hygienequalitét
entsprechend der Qualitatssiche-
rungsvereinbarung zur Koloskopie
gemal Paragraph 135 Absatz 2
SGBV

Vorhaltung der geeigneten Not-
fallausstattung entsprechend
der Qualitatssicherungsverein-
barung zur Koloskopie gemaB
Paragraph 135 Absatz 2 SGB V

GOP 13422: Zusatzpauschale
(Teil-)Koloskopie

Grundlage: kurative Leistung

Obligater Leistungsinhalt

(Teil-)Koloskopie entsprechend
der GOP 13421 mindestens mit
Darstellung des Colon transver-
sum.

Besonderheiten

Wird das Transversum nicht er-
reicht, kann nur die Prokto-/
Rektoskopische Zusatzpauschale
(GOP 13257) oder die GOP 13250,

ABRECHNUNG

sofern der Leistungsinhalt erfiillt
ist, angesetzt werden.

GOP 13423: Zusatzliche Leis-
tung(en) im Zusammenhang mit
den GOPen 13421 oder 13422

Grundlage: kurative Leistung
Obligater Leistungsinhalt

B Fremdkdrperentfernung(en)
und/oder

B Polypektomie(n) von Polypen mit

einer GréBe > 5 mm mittels Hoch-
frequenzdiathermieschlinge
und/oder

B Schlingenbiopsie(n) mittels Hoch-

frequenzdiathermieschlinge
und/oder

B Blutstillung(en)

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /57093400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 9/2011

115



116

ABRECHNUNG

Operative Eingriffe durch Kooperations- oder Konsiliararzte

Durch das Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz wurden vielfaltige Ko-
operationsmoglichkeiten erdffnet.
Eine dieser Moglichkeiten ist die
Kooperation zwischen niedergelas-
senen Arzten und Krankenhdusern.
Krankenhduser beschéftigen zuneh-
mend gegen Honorar Arzte mit Fach-
arztweiterbildung fir die Erbringung
bestimmter Leistungen. Auch nie-
dergelassene Arzte kénnen als Ko-
operations- oder Konsiliararzt fur
ein Krankenhaus tatig werden. All-
gemein werden diese Arzte unter
dem Begriff ,Honorarérzte* zusam-
mengefasst (zu dem Thema siehe
auch Deutsches Arzteblatt, Heft 21
vom 27. Mai 2011).

In diesem Zusammenhang ist nun
die Frage aufgetreten, wie Haus-
arzte praoperative Untersuchungen
berechnen kénnen, wenn diese von
einem Konsiliar- oder Kooperations-
arzt benétigt werden. Grundsatzlich
gilt, dass Leistungen, die von Kon-
siliar- oder Kooperationsérzten ge-
gen Honorar fir ein Krankenhaus
erbracht werden, Leistungen des
Krankenhauses bleiben. Somit gel-
ten auch fiir Honorarérzte die Rege-
lungen wie fiir Krankenh&user. Fiir
praoperative Untersuchungen nach
den Geblhrenordnungspositionen
31010 bis 31013 bedeutet dies:

Ambulante Operationen

Das Krankenhaus fiihrt im Rahmen

des Vertrages nach Paragraph 115b
(AOP-Vertrag) ambulante Operatio-
nen durch und benétigt vor der Ope-
ration notwendige, nicht fachgebiets-
bezogene Leistungen (also nicht auf
das Gebiet der Operation bezogene
Leistungen). Hier kann das Kranken-
haus die préoperativen Untersuchun-
gen an einen niedergelassenen Ver-
tragsarzt mittels Definitionsauftrag
durch Verwendung des Vordrucks
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Muster 6 Uberweisen. Der Hausarzt
kann auf dieser Auftragsiiberweisung
die préoperativen Untersuchungen
nach den GOPen 31010 bis 31013
berechnen.

Stationare Operationen

Wird die Operation im Rahmen einer
vollstationdren Krankenhausbehand-
lung durchgefiihrt, sind nach den
Regelungen des Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabes die prédoperativen
Untersuchungen nach den GOPen
31010 bis 31013 nicht berechnungs-
fahig.

Hinweis: Ist ein Eingriff als ambu-
lante Operation geplant und wurden
die préaoperativen Untersuchungen
mittels Auftragsiiberweisung ange-
fordert, kénnen die GOPen 31010
bis 31013 berechnet werden. Stellt
sich erst zu einem spéteren Zeit-
punkt heraus, dass die Operation
nicht ambulant durchgefiihrt werden
kann, zum Beispiel weil sich der
Gesundheitszustand des Patienten
verschlechtert hat, muss die Ab-
rechnung der GOPen 31010 bis
31013 nicht korrigiert werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /57093400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Vergiitung fiir ,Modul

Chronische Herzinsuffizienz*

Die urspriinglich bis zum 30. Juni
2011 befristeten Behandlungspau-
schalen zum Modul Chronische Herz-
insuffizienz (Abrechnungsnummern
92699H und 92699M) im DMP KHK
kénnen weiterhin von koordinieren-
den Arzten abgerechnet werden.

In Verhandlungen mit den Kassen
wurde vereinbart, diese Leistungen
bis zum 31. Dezember 2011 zu ver-
langern.

Wichtig: Abrechnungsvoraussetzung
ist die erfolgreich absolvierte Online-
Fortbildung zur Chronischen Herz-
insuffizienz auf der KVB-Fortbil-
dungsplattform Cura Campus®. Die
Behandlungspauschalen kdnnen
erst ab dem Tag abgerechnet wer-
den, an dem die Lernerfolgskontrolle
bestanden wurde. Eine nicht bestan-
dene Lernerfolgskontrolle kann je-
weils im Folgequartal wiederholt
werden.

AuBerdem ist zu beachten, dass die
Abrechnung der Pauschalen nicht
automatisch iber die DMP-Doku-
mentation erfolgt, sondern dass die
oben genannten Abrechnungsnum-
mern vom Arzt selbst angesetzt
werden missen.

Weitere Informationen zum Modul
Chronische Herzinsuffizienz finden
Sie in den KVB INFOS 7-8/2010 auf
Seite 100. Informationen zur Online-
Fortbildung finden Sie im Internet
unter www.kvb.de/dmp-trainer.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /5709 3400- 11
E-Mail  info-dmp@kvb.de



Leistungen im Auftrag eines Krankenhauses

In den KVB INFOS 7-8/2011, Seite
99, haben wir bereits Uber die Leis-
tungen im Auftrag eines Kranken-
hauses berichtet. Hierzu haben uns
vonseiten unserer Mitglieder einige
Rickfragen zur Abrechenbarkeit
der GebUlhrenordnungspositionen
(GOPen) 31010 bis 31013 im Zu-
sammenhang mit Leistungen nach
Paragraph 115b SGB V (Ambulantes
Operieren im Krankenhaus) erreicht.

Um eventuell bestehende Missver-
standnisse auszurdumen, moéchten
wir folgende Punkte klarstellen:

B Die GOPen 31010 bis 31013 sind
im Zusammenhang mit ambulan-
ten und belegérztlichen Opera-
tionen abrechenbar. Dabei ist es
unerheblich, ob es sich um ambu-
lante Operationen handelt, die
im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung oder im Rahmen von
Paragraph 115b SGB V im Kran-
kenhaus durchgefiihrt werden.

B Als Vorbereitung auf eine statio-
nar durch eine Hauptabteilung
eines Krankenhauses durchzu-
flihrende Operation sind die
GOPen 31010 bis 31013 nicht
abrechnungsfahig.

Im Zusammenhang mit einem Eingriff
nach Paragraph 115b SGB V kdnnen
Sie zudem weitere préa-, intra- und
postoperative Leistungen abrechnen,
wenn Sie vom Krankenhaus per
Definitionsauftrag zur Leistungs-
erbringung beauftragt werden. Bei
einem Definitionsauftrag handelt
es sich um einen Uberweisungs-
schein (Muster 6), auf dem Art und
Umfang der zu erbringenden Auf-
tragsleistungen konkret angegeben
sind. Fordert das Krankenhaus Leis-
tungen an, ohne einen entsprechen-
den Definitionsauftrag auszustellen,
diirfen die beauftragten Leistungen

nicht zulasten der GKV abgerechnet
werden.

Hinweis: Lesen Sie zu diesem Thema
auch den Beitrag: ,,Operative Ein-
griffe durch Kooperations- oder Kon-
siliarérzte* mit der Berechnung pra-
operativer Untersuchungen nach
den Geblhrenordnungspositionen
31010 - 31013 auf Seite 116).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
E-Mail ~ VuS-Vertragspolitik@kvb.de
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GOP 32670 - Anderung des
Leistungsinhalts

Bei einer zunehmenden Anzahl von
immunsuppressiv wirkenden Medi-
kamenten wird in den Fachinforma-
tionen vor Anwendung des Medika-
ments ein Ausschluss einer latenten
oder aktiven Tuberkulose gefordert.
Dieser Entwicklung wurde durch
Anderung des Leistungsinhalts der
Gebiihrenordnungsposition 32670
»Quantitative Bestimmung einer
in-vitro Interferon-gamma Freiset-
zung nach ex-vivo Stimulation mit
Antigenen spezifisch fir Mycobac-
terium tuberculosis-complex® zum
1. Oktober 2011 Rechnung getragen.

Ab dem vierten Quartal 2011 kann
diese quantitative Bestimmung vor
der Einleitung einer Behandlung mit
einem Arzneimittel, fiir das der Her-
steller in seiner Fachinformation
den Ausschluss einer latenten oder
aktiven Tuberkulose fordert, durch-
gefiihrt und abgerechnet werden
(siehe GOP 32670: Anderung des
Leistungsinhalts, erster Spiegel-
strich).

Der Beschluss der Arbeitsgemein-
schaft Arzte/Ersatzkassen bezie-
hungsweise der Partner des Bundes-
mantelvertrags wurde im Deutschen
Arzteblatt, Heft 30 vom 29. Juli 2011,
verdéffentlicht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093400 - 10
Fax 089 /57093400- 11

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Neufassung der
Heilmittel-Richtlinie

Zum 1. Juli wurde die Heilmittel-
Richtline tuberarbeitet. Im Vergleich
zur bisherigen Version zeigt die Neu-
fassung keine wesentlichen Ande-
rungen. Der Richtlinientext wurde
in Form von Paragraphen neu ge-
gliedert. Der alte Begriff ,,Schadi-
gung/Funktionsstorung® wurde
durch ,funktionelle/strukturelle
Schadigung” ersetzt.

Auch der Heilmittelkatalog (Teil 2
der Heilmittel-Richtlinie) wurde
kaum verédndert. Die inhaltlichen
Anpassungen beziehen sich auf die
notwendigen Klarstellungen aus dem
gemeinsamen Fragen-/Antworten-
Katalog des GKV-Spitzenverbands
und der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung. Die wesentlichen Ande-
rungen finden Sie zusammengefasst
in unserer Publikation ,Verordnung
aktuell vom 27. Juli 2011 - Neufas-
sung der Heilmittel-Richtlinie zum

1. Juli 2011* unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Verordnung/
Verordnung aktuell/2011.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
089 /57093400 - 30
089 /57093400 - 31
Verordnungsberatung@kvb.de

Telefon
Fax
E-Mail
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Rehabilitationssport
und Funktionstraining

Seit 1. Juli 2011 gibt es einen neuen
Verordnungsvordruck. Bitte beach-
ten Sie, dass es fiir das Muster 56
eine Stichtagsregelung zum 1. Juli
2011 gab, das heiBt, alte Vordrucke
kénnen nicht aufgebraucht werden.

Die Anderungen im Uberblick
Vorderseite

B Zeit- und Mengenangaben sind
Richtwerte

B Angabe der ,Ubungseinheiten
bei Abweichung von oben ge-
nannten Richtwerten®

B Bei weiteren Verordnungen fur
Reha-Sport und Funktionstrai-
ning ist eine entsprechende
Begriindung einzutragen.

Riickseite

B Bei Reha-Sport in Herzgruppen
wurde der Umfang der geforder-
ten Angaben reduziert.

B Die Angaben zum ,Antrag auf
Kostenlibernahme®“ wurden von
der Vorderseite des Formulars
auf die Riickseite verschoben.

B Der Punkt ,28 Ubungseinheiten
(Richtwerte) zur Stérkung des
Selbstbewusstseins behinderter
oder von Behinderung bedrohter
Frauen und Madchen® hat keine
gesonderte Position bei der Kos-
tenlibernahmeerkldrung erhalten
und wird daher in den drei Fel-
dern far ,,Ubungseinheiten“ von
der jeweiligen Krankenkasse als
genehmigt gekennzeichnet.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
089 /57093400 -30
089 /57093400 - 31
Verordnungsberatung@kvb.de

Telefon
Fax
E-Mail

Einschrankung bei Harn-
und Blutzuckerteststreifen

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat beschlossen, die Verord-
nungsfahigkeit von Harn- und Blut-
zuckerteststreifen bei Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2, die nicht
mit Insulin behandelt werden, einzu-
schranken. Der Beschluss tritt zum
1. Oktober 2011 in Kraft. Harn- und
Blutzuckerteststreifen diirfen nicht-
insulinpflichtigen Typ 2-Diabetikern
nur noch verordnet werden, wenn
eine instabile Stoffwechsellage vor-
liegt.

Dies kann gegeben sein:

B bei interkurrenten Erkrankungen
oder

B bei Ersteinstellung auf oder The-
rapieumstellung bei oralen Anti-
diabetika mit hohem Hypoglyka-
mierisiko

Fir diese Ausnahmefille gilt: grund-
satzlich bis zu 50 Teststreifen je
Behandlungssituation.

In der Beschlussbegriindung fiihrt
der G-BA weiter aus, dass diese
Verordnungseinschrankung auch
im Rahmen der Teilnahme an struk-
turierten Schulungsprogrammen im
DMP gilt. Bei einem Gestationsdia-
betes handelt es sich definitions-
gemaB nicht um einen Diabetes
mellitus Typ 2, er wird daher von
dieser Regelung nicht erfasst.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de



Festbetrag zu Escitalopram
und Citalopram

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat die Neubildung der Fest-
betragsgruppe ,Selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer, Gruppe 1“
in Stufe 2 beschlossen. Die Wirk-
stoffe Escitalopram und Citalopram
sind in dieser Festbetragsgruppe
zusammengefasst. Beide Wirkstoffe
werden zur Behandlung der Depres-
sion eingesetzt. Die Studienlage
zeigte keine signifikante und klinisch
relevante therapeutische Verbesse-
rung von Escitalopram im Vergleich
zu Citalopram, sodass eine Eingrup-
pierung von Escitalopram in die
Festbetragsgruppe erfolgt ist. Der
Festbetrag wurde zum 1. Juli 2011
festgesetzt.

Im Falle von Cipralex® (Escitalopram)
hat der pharmazeutische Hersteller
den Preis nicht abgesenkt. Neben
der eigentlichen Zuzahlung muss
der Patient die Mehrkosten im Ver-
gleich zum Festbetrag tragen. Um
Mehrkosten fiir Ihre Patienten zu
vermeiden, missten |hre Patienten
gegebenenfalls auf andere Antide-
pressiva umgestellt werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

VERORDNUNGEN

Aufnahme von Fludarabin in Arzneimittel-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat die Ergénzung der Arz-
neimittel-Richtlinie (AM-RL) in der
Anlage VI um ,VI. Anwendung von
Fludarabin bei anderen als in der
Zulassung genannten niedrig bezie-
hungsweise intermediar malignen B
Non-Hodgkin-Lymphomen (B-NHL)
als chronische lymphatische Leuka-
mien (CLL)“ beschlossen. Der Be-
schluss ist am 7. Mai 2011 in Kraft
getreten.

In den tragenden Griinden zu diesem
Beschluss finden sich folgende Hin-
weise:

Ein zulassungsiberschreitender Ein-
satz (Off-Label-Use) von intraveno-
sem Fludarabin ist bei geeigneten
Patienten mit niedrig oder interme-
didr malignen Lymphomen der B-
Zellreihe begriindet, wenn folgende
Voraussetzungen erfiillt sind:

B Die Lymphomerkrankung ist re-
fraktér auf CHOP (mit oder ohne
Rituximab) oder

B bei Patienten, die fiir CHOP nicht
geeignet sind, ist das Lymphom
refraktér auf mindestens eines
der folgenden Alkylanzien-haltigen
Standardtherapien Chlorambucil,
Bendamustin, CVP (= COP) (je-
weils mit oder ohne Rituximab).

Fir den zulassungsuberschreitenden
Einsatz werden folgende Therapie-
schemata empfohlen:

B Fludarabin-Monotherapie oder

B FC (Fludarabin, Cyclophospha-
mid), beide bei Resistenz der
Lymphomerkrankung auf Alky-
lanzien-haltige Therapien (mit
oder ohne Rituximab) bei Patien-
ten, die flir CHOP nicht geeignet
sind und

B FCM (Fludarabin, Cyclophospha-
mid, Mitoxantron) bei Resistenz
der Lymphomerkrankung auf
CHOP (mit oder ohne Rituximab),
insbesondere bei Patienten mit
follikuldren NHL oder Mantelzell-
NHL.

Zur Verstarkung der Wirksamkeit
wird bei allen drei Therapiesche-
mata bei CD20-positiven NHL die
Kombination mit Rituximab empfoh-
len, jeweils 375 mg/m? vor Kurs-
beginn.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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VERORDNUNGEN

Verordnungsfahigkeit
von Mistelpraparaten

Grundsatzlich kdnnen Sie fir die in
der Anlage | der Arzneimittel-Richt-
linie (AM-RL) - OTC-Ubersicht - auf-
gefiihrten Indikationsgebiete bei
schwerwiegenden Erkrankungen
auch Arzneimittel der Anthroposo-
phie und Homd&opathie verordnen,
sofern die Anwendung der Arznei-
mittel fr diese Indikationsgebiete
nach dem Erkenntnisstand als The-
rapiestandard in der jeweiligen The-
rapierichtung angezeigt ist.

Der Streit Uber die Auslegung der
OTC-Ubersicht zu Mistelpraparaten
ist beigelegt. Das Bundessozialge-
richt (BSG) entschied, dass die Ein-
schrénkung auf ,in der palliativen
Therapie (...) zur Verbesserung der
Lebensqualitat“ sowohl fiir phytho-
therapeutisch als auch anthroposo-
phisch eingesetzte Mistelpréaparate

gilt.

In der Anlage | der AM-RL (OTC-
Ubersicht) ist geregelt, dass Mistel-
préparate, parenteral, auf Mistel-
lektin normiert, nur in der palliativen
Therapie bei malignen Tumoren zur
Verbesserung der Lebensqualitat
ausnahmsweise verordnet werden
dirfen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
prift derzeit, ob eine entsprechende
Anderung der AM-RL notwendig ist
oder ob aufgrund des BSG-Urteils
zukinftige Fehlinterpretationen auch
mit der aktuellen Formulierung aus-
geschlossen sind.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /5709 3400 - 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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Ginkgohaltige Praparate

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat die Konkretisierung der
Nummer 20 - Ginkgo-biloba-Blatter-
Extrakt - der OTC-Ausnahmeliste
beschlossen. Der Beschluss ist am
9. Juni 2011 in Kraft getreten.

Hintergrund fir diese Ergénzung ist
eine Bewertung des Institut fiir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) zum Nutzen
von Ginkgo bei Behandlung der De-
menz. In den Studien zeigte sich
ein Nutzen fir die Dosierung von
240 mg Ginkgo-biloba-Extrakt tég-
lich. Der neue Richtlinien-Text lautet
deshalb: ,,Ginkgo-biloba-Blatter-
Extrakt (Aceton-Wasser-Auszug,
standardisiert, 240 mg Tagesdosis)
nur zur Behandlung der Demenz.”

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
089 /57093400 -230
089 /57093400 - 31
Verordnungsberatung@kvb.de

Telefon
Fax
E-Mail



Stichprobenprifung PDT
wird ausgesetzt

Auf Grundlage der Qualitatssiche-
rungsvereinbarung (QSV) zur photo-
dynamischen Therapie am Augen-
hintergrund (PDT) war die KVB bis-
lang verpflichtet, in regelméaBigen
Abstanden eine stichprobenhafte
Uberpriifung der arztlichen Doku-
mentation durchzufiihren.

Die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung hat sich nunmehr mit dem GKV-
Spitzenverband darauf geeinigt, diese
Priifung zunachst bis zum 30. Juni
2014 auszusetzen. Die Anderung
trat bereits zum 1. Juli 2011 in Kraft.

Maoglich wurde diese Vereinbarung
durch das konstant hohe Qualitats-
niveau, das bei den bisherigen Uber-
prifungen ermittelt wurde. Dank des
nachgewiesenen hohen Qualitéts-
standards kann damit nun - nach
bereits erfolgter Aussetzung der
Stichprobenpriifung im Bereich CT
im April dieses Jahres - ein weiterer
Schritt der Entblrokratisierung des
Praxisalltags erfolgen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Manuela Ritter unter

09 11 /94667 -328
Manuela.Ritter@kvb.de

Telefon
E-Mail

QUALITAT

Qualitatssicherung kurative Mammographie

Die Qualitatsvereinbarung nach
Paragraph 135, Absatz 2 SGB V zur
kurativen Mammographie (,,Mam-
mographie-Vereinbarung®) wurde
geandert: Die Neufassung ist zum
1. April 2011 in Kraft getreten und
ersetzt die seit dem 1. Januar 2007
geltende Mammographie-Vereinba-
rung.

In den KVB INFOS 5/2011 haben wir
Sie Uiber die grundséatzlichen Neue-
rungen informiert, bei denen es sich
in erster Linie um Anderungen und
Vereinfachungen der Bestehens-
kriterien fir die Fallsammlungspri-
fungen handelte. An dieser Stelle
méchten wir die Uberpriifung der
arztlichen Dokumentation (Stich-
probenpriifung) anhand eines Aus-
zugs aus der Mammographie-Ver-
einbarung (Paragraph 12) néher
erlautern. Die gednderten Textpas-
sagen zur BIRADS-Klassifikation
(Absatz 4, Buchstabe g) sind fett
gedruckt.

(1) Die Uberpriifung der arztlichen
Dokumentation umfasst die Qualitat
der mammographischen Untersu-
chung mit ihren diagnostischen
Informationen sowie die Nachvoll-
ziehbarkeit und Schlissigkeit der
medizinischen Fragestellung, Indi-
kationsstellung und Befundung.

(2) Die Kassenérztliche Vereinigung
fordert vom Arzt die schriftlichen
und bildlichen Dokumentationen
der abgerechneten kurativen Mam-
mographien von zehn Patientinnen
(jeweils beide Mammae in den
Ebenen medio-lateral-oblique und
cranio-caudal) an. Bei Arzten, denen
nach dem Inkrafttreten der Verein-
barung eine Genehmigung erteilt
wurde, erfolgt die erstmalige Anfor-
derung der Dokumentationen inner-
halb von sechs Monaten. Die Uber-
prufung der arztlichen Dokumenta-

tion des Arztes muss spatestens 24
Monate nach der erfolgreichen Teil-
nahme an der letzten Uberpriifung
wiederholt werden.

(3) Die Auswahl der Dokumentatio-
nen erfolgt durch die Kassenarztli-
che Vereinigung auf der Grundlage
der Abrechnungsunterlagen unter
Angabe des Namens der Patientin
und des Tages der durchgefiihrten
Mammographie. Der Zeitraum zwi-
schen der Anforderung der Doku-
mentation und dem Tag, an dem die
Mammographie durchgefiihrt wor-
den ist, soll in der Regel vier Monate
nicht tberschreiten.

(4) Aus den vorgelegten Mammo-
graphiedokumentationen miissen
hervorgehen:
a) Anamnese
b) Indikation zur Mammographie
¢) Klinischer Untersuchungsbefund
d) Aufnahmetechnische Bedingun-
gen (zum Beispiel Aufnahme-
spannung, Empfindlichkeit des
Film-Folien-Systems)
Beschreibung der auffalligen
Bildinhalte
f) Lokalisation des Befundes (Dis-
tanz zur Mammille in Millimeter,
Winkel nach dem Uhrzeigerprin-
zip) und seine Ausdehnung
g) Die Befundung ist nach folgen-
dem Schema vorzunehmen:
B Kategorie 1: unaufféllig
(Es liegen keine Merkmale vor,
die auf eine benigne oder ma-
ligne Verdnderung hinweisen.)
B Kategorie 2: benigner Befund
(Die Veranderung weist typi-
sche benigne Merkmale auf.)
B Kategorie 3: wahrscheinlich
benigner Befund
(Die Verénderung ist mit hoher
Wahrscheinlichkeit benigne.
Die Konstanz des Befundes
ist sicherzustellen.)

Ki:2
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B Kategorie 4: suspekte Veran-
derung
(Die Verénderung weist zwar
keine typischen Merkmale fir
Malignitat auf, aber ein Karzi-
nom ist nicht ausreichend aus-
zuschlieBen. Histologische
Sicherung empfohlen.)

B Kategorie 5: hochgradig mali-
gnitatsverdachtiger Befund
(Die Verénderung weist typi-
sche Merkmale flr Malignitat
auf. Angemessene MaBnah-
men sind zu ergreifen.)

Ergebnisse der durchgefiihrten

Zusatzuntersuchungen (Mamma-

sonographie, Spezialaufnahmen,

Kernspintomographie, zytologi-

sche/histologische Untersuchung)

i) Zusammenfassende Beurteilung
und Empfehlungen zum weiteren
Vorgehen

>
=

(5) Die Beurteilung der schriftlichen
und bildlichen Dokumentation erfolgt
nach Anlage IV einerseits je Auf-
nahme, soweit es die Parameter der
Bildqualitat betrifft, sowie anderer-
seits je Mamma, soweit es die
Schlissigkeit der Indikationsstel-
lung, der Mammographieaufnahmen
und der Befundung betrifft.

(6) Die Anforderungen an eine sach-

gerechte Dokumentation werden

ausschlieBlich dann erfiillt, wenn

a) keine Beurteilung der Stufe IlI
und weniger als 13 Beurteilungen
der Stufe Il erfolgt sind oder

b) eine Beurteilung der Stufe Il
und weniger als 12 Beurteilungen
der Stufe Il erfolgt sind.

(7) Werden die Anforderungen an

eine sachgerechte Dokumentation

nicht erfllt, miissen

a) Arzte, bei denen mindestens 13
Beurteilungen der Stufe Il und
keine Beurteilung der Stufe Il
oder mindestens 12 Beurteilun-
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gen der Stufe Il und eine Beur-
teilung der Stufe Il erfolgt sind,
innerhalb von sechs Monaten
und

Arzte, bei denen mindestens
zwei Beurteilungen der Stufe IlI
erfolgt sind, innerhalb von drei
Monaten

an einer erneuten Uberpriifung der
arztlichen Dokumentation teilneh-
men. Zeigt die Uberpriifung der
Dokumentation erneut Méngel nach
Absatz 6, ist die Genehmigung mit
der Mitteilung Uber die festgestellten
Méngel zu widerrufen. Nach Wider-
ruf der Genehmigung kann der Arzt
frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten einen Antrag auf erneute
Genehmigung stellen.

b

(8) Ergeben sich zum Beispiel aus
mangelnder Kooperation der Patien-
tin, aufgrund anatomischer Beson-
derheiten oder Spezialaufnahmen
(zum Beispiel rein seitliche, medio-
laterale, praoperative Aufnahmen)
eingeschrankte Interpretationen
der Bilddokumentation, gelten diese
nicht als Méangel nach Anlage IV,
soweit die Grlnde fiir diese Méngel
aus der vorgelegten schriftlichen
Dokumentation hervorgehen.

(9) Das Ergebnis der Uberpriifung
der Dokumentation wird durch die
Kassenarztliche Vereinigung dem
Arzt innerhalb von vier Wochen mit-
geteilt. Der Arzt muss Uber die be-
stehenden Méangel informiert und
eingehend beraten werden, in wel-
cher Form die Méngel behoben
werden konnen. Die Beratung zur
Behebung von technischen Mangeln
kann mit Zustimmung des Arztes
auch in seiner Arztpraxis durchge-
fihrt werden.

Die nachfolgenden Tabellen geben
Ihnen einen Uberblick tiber die
Kriterien fiir die Dokumentations-

prifung inklusive der Neuerungen.
Diese gelten bei Mammographien,
die ab dem 1. April 2011 erbracht
wurden. Bei Aufnahmen, die vorher
entstanden sind, kommen die Kri-
terien der zuvor gliltigen Mammo-
graphie-Vereinbarung zur Anwen-
dung.

Weitere Informationen zur Mammo-
graphie-Vereinbarung finden Sie
auf der Internetseite der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung unter
www.kbv.de in der Rubrik Rechts-
quellen/Qualitatssicherung.

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

Telefon
E-Mail



Stufe | - regelgerechte Mammographie

1.

10.

Medio-lateral-oblique Aufnahme (MLO)

a) Brust einschlieBlich Cutis, Subcutis, Driisenkorper und Fettgewebe
vollstandig abgebildet

b) Pektoralismuskel relaxiert und bis in Hohe der Mamille abgebildet
(Pectoralis-Nipple-Line 'a')

c) Pektoralismuskel im richtigen Winkel abgebildet (> 10°)

d) Mamille im Profil abgebildet (Kriterium nicht anwendbar, wenn die
Mamille sich nicht eindeutig darstellt)

e) inframammare Falte dargestellt (Kriterium nicht anwendbar, wenn eine
Darstellung aus anatomischen Griinden nicht méglich ist und dies doku-
mentiert ist)

Cranio-caudale Aufnahme (CC)

a) Brust einschlieBlich Cutis, Subcutis, Driisenkdrper und Fettgewebe
adaquat abgebildet (Pectoralis-Nipple-Line 'b', b >a - 15 mm)

b) Mamille im Profil abgebildet (Kriterium nicht anwendbar, wenn die
Mamille sich nicht eindeutig darstellt)

¢) Mamille mittig oder leicht nach medial oder lateral zeigend (< 20°)
(Kriterium nicht anwendbar, wenn die Mamille dezentral angelegt
ist und dies dokumentiert ist)

Ausreichende Beschriftung

B Patienten-ldentifikations-Daten

B Projektions- und Seitenangabe

B Aufnahmedatum

Korrekte Belichtung und Kontrast
Fir analoge Bilderstellung mit Filmfoliensystemen gilt:
Geringe Uberbelichtung ist akzeptabel, wenn keine Information
verloren geht. (Die Messung der optischen Dichte erfolgt in unklaren

Fallen mit einem Densitometer im diagnostisch relevanten Bereich:
Dopt. < 0,6 Unterbelichtung, Doy > 2,5 Uberbelichtung)
Gute Kompression (scharfe Abbildung der Driisenkdrperstrukturen und
adaquates Aufspreizen des Driisengewebes)
Keine Bewegungsunscharfen

Fir die analoge Bilderstellung mit Filmfoliensystemen gilt: Keine oder
geringe Entwicklungs- oder Handhabungsartefakte. Fiir die digitale
Bilderstellung (CR und DR-Systeme) gilt: Keine Detektor- oder Auslesear-
tefakte im diagnostisch relevanten Bereich.

Keine Hautfalten oder Hautfalten im geringen Umfang
Symmetrische oder gering asymmetrische Aufnahmen einer Ebene, das

heiBt rechte und linke Brust sollen Spiegelbilder bei der Betrachtung
darstellen.

Indikationsstellung, Mammographieaufnahmen und Befundung sind
schlissig.

QUALITAT

Neu: ,,Parenchym* wurde
durch ,Driisenkérper ersetzt

Neu: Neuer Grenzwert

Neu: ,,Parenchym® wurde
durch ,Driisenkérper ersetzt

Neu: Unterscheidung zwischen
analoger und digitaler Bild-
erstellung

KVB INFOS 9/2011
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Stufe Il - eingeschrénkt (geringe Mangel)

1.

10.

Medio-lateral-oblique Aufnahme (MLO)

a) Brust einschlieBlich Cutis, Subcutis und Fettgewebe unvollstandig Neu: Dieser Passus ist neu
abgebildet aufgenommen

b) Pektoralismuskel nicht bis in Hohe der Mamille abgebildet

c) Pektoralismuskel nicht im richtigen Winkel abgebildet

d) Mamille nicht im Profil abgebildet (Kriterium nicht anwendbar, wenn
die Mamille sich nicht eindeutig darstellt)

e) Inframammaére Falte nicht dargestellt (Kriterium nicht anwendbar,
wenn eine Darstellung aus anatomischen Griinden nicht méglich ist
und dies dokumentiert ist)

Cranio-caudale Aufnahme (CC)

a) Brust einschlieBlich Cutis, Subcutis, Driisenkérper und Fettgewebe Neu: ,Parenchym® wurde
nicht addquat abgebildet (b <a- 15 mm) durch ,,Drisenkorper ersetzt

b) Mamille nicht im Profil dargestellt (Kriterium nicht anwendbar, wenn
die Mamille sich nicht eindeutig darstellt)

c) Mamille zeigt mehr als 20° nach medial oder lateral (Kriterium nicht
anwendbar, wenn die Mamille dezentral angelegt ist und dies doku-
mentiert ist)

Ausgepragte Hautfalten

Deutlich asymmetrische Aufnahmen (dieses Kriterium ist nur auf eine der
beiden Aufnahmen einer Ebene anwendbar)

Indikationsstellung, Mammographieaufnahmen und Befundung sind

eingeschrankt schlissig (dieses Kriterium ist nur auf eine der beiden
Aufnahmen einer Mamma anwendbar).
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Stufe Ill - unzureichend (schwerwiegende Mangel)

1.

10.

Medio-lateral-oblique Aufnahme (MLO)

a) Diagnostisch relevante Driisenkdrperanteile nicht abgebildet Neu: Dieser Passus ist neu
formuliert

b) Pektoralismuskel nur am Rand erfasst

Cranio-caudale Aufnahme (CC)

a) Diagnostisch relevante Drisenkdrperanteile nicht abgebildet Neu: Dieser Passus ist hier
neu aufgenommen

c) GroBere Anteile des axillaren Auslaufers nicht abgebildet und Mamille
zeigt mehr als 20° nach lateral

Unzureichende Beschriftung

Unterbelichtung oder erhebliche Uberbelichtung oder unzureichender Kontrast:

B Bildinformationsverluste im diagnostisch relevanten Bereich Neu: Unterscheidung
m Fir analoge Bilderstellung gilt zusatzlich: zyvi.schen e'maloger und
Dop. < 0,6 Unterbelichtung, Doy, > 2,5 Uberbelichtung digitaler Bilderstellung

Unzureichende Kompression
Unscharfen durch Bewegung

Artefakte, welche die diagnostische Aussage einschranken

(zum Beispiel durch Uberlagerung anderer Korperstrukturen)
Ausgepragte Hautfalten, welche die diagnostische Aussage einschranken
Indikationsstellung, Mammographieaufnahmen und Befundung sind nicht

schliissig (dieses Kriterium ist nur auf eine der beiden Aufnahmen einer
Mamma anwendbar).

KVB INFOS 9/2011
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ALLGEMEINES

Anfragen von Krankenkassen

Der Vertragsarzt ist verpflichtet, An-
fragen der Krankenkassen und des
Medizinischen Dienstes der Kran-
kenkassen (MDK) zu beantworten,
wenn diese zur Erflillung deren ge-
setzlicher Aufgaben erforderlich sind.
Dies gilt sowohl fur Anfragen, fir
die ein Vordruck vereinbart ist, als
auch fiir solche, fiir die kein Vordruck
existiert. Gibt es keinen Vordruck,
muss die Krankenkasse die konkrete
Rechtsgrundlage fiir die Anfrage
und die Vergiitungsregelung fir den
Vertragsarzt angeben. Fehlen diese
Angaben, muss der Arzt die Anfrage
nicht beantworten.

Die wichtigsten Regelungen im
Einzelnen:

Generelle Rechtsgrundlagen

Grundsétzlich ist der Vertragsarzt be-
fugt und verpflichtet, die zur Durch-
fihrung der Aufgaben der Kranken-
kassen erforderlichen schriftlichen
Informationen (Auskinfte, Beschei-
nigungen, Zeugnisse, Berichte und
Gutachten) auf Verlangen an die
Krankenkasse (Paragraph 36 Absatz
1 BMV-A) oder den MDK (Paragraph
62 Absatz 2 BMV-A) zu {ibermitteln.

Welche Auskiinfte liber seine
Patienten darf der Vertragsarzt
an Dritte weitergeben?

Eine gewisse Rechtssicherheit fir
den Vertragsarzt bei der Ubermitt-
lung von patientenbezogenen Sozial-
daten gibt die Vordruckvereinbarung
als Teil der Bundesmantelvertrage.
Hier wurden zwischen der KBV und
dem GKV-Spitzenverband Vordru-
cke fiir eine Reihe von Sachverhal-
ten inhaltlich festgelegt, deren An-
gaben die Krankenkassen bendoti-
gen und die die Arzte formalisiert
ausfillen kdnnen.
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Was ist, wenn die Krankenkasse
keinen vereinbarten Vordruck
verwendet?

Es ist zuldssig, dass sich Kranken-
kassen mit Anfragen auf nicht ver-
einbarten Vordrucken an die Ver-
tragsarzte wenden (Paragraph 36
Absatz 1 BMV-A). Bedingung ist je-
doch, dass die Krankenkassen ange-
ben, gemaB welcher Bestimmungen
des Sozialgesetzbuches oder ande-
rer Rechtsvorschriften die Ubermitt-
lung der Information zuldssig ist.
Dabei muss die Krankenkasse alle
Rechtsgrundlagen fiir die Auskunfts-
erteilung benennen. Eine standard-
maBige Verweisung auf Paragraph
284 Absatz 1 Nummern 4 und 7 oder
auf Paragraph 100 SGB X, die die
Auskunftspflicht generell regeln,
reicht dafiir nicht aus. Es muss auch
benannt werden, aus welcher gesetz-
lichen Vorschrift sich die Aufgabe
der Kasse ergibt, zu deren Bearbei-
tung es der Auskunft bedarf. Wird
diese Ubermittlungsgrundlage nicht
ganz konkret benannt, sind der Ver-
tragsarzt beziehungsweise der Ver-
tragspsychotherapeut nicht zur
Auskunft verpflichtet.

Wie wird die Beantwortung der
Anfragen vergiitet?

Vereinbarte Vordrucke, kurze Be-
scheinigungen und Auskiinfte sind
vom Vertragsarzt ohne besonderes
Honorar gegen Erstattung von Aus-
lagen (zum Beispiel Porto) auszu-
stellen, es sei denn, dass eine an-
dere Verglitungsregelung verein-
bart wurde (Paragraph 36 Absatz 2
BMV-A).

Eine solche ,andere Vergiitungsre-
gelung*® findet sich in der Vordruck-
vereinbarung unter der Nummer 1.2.

Bei vereinbarten Vordrucken:
~Auskiinfte, Bescheinigungen, Zeug-
nisse, Berichte und Gutachten auf
besonderes Verlangen der Kranken-
kassen beziehungsweise des Medi-
zinischen Dienstes sind - sofern
keine gesonderten Regelungen be-
stehen - nur nach den Leistungs-
positionen des Abschnitts 1.6
,Schriftliche Mitteilungen, Gutach-
ten‘ (...) berechnungsféhig, die auf
den vereinbarten Vordrucken ange-
geben sind.“

»Kurze Bescheinigungen und Aus-
kiinfte auf vereinbarten Vordrucken
ohne entsprechenden Aufdruck sind
ohne besonderes Honorar, gegebe-
nenfalls gegen Erstattung von Aus-
lagen, auszustellen.”

Bei nicht vereinbarten Vordrucken:
~Auskiinfte, Bescheinigungen, Zeug-
nisse, Berichte und Gutachten diir-
fen (...) auf nicht vereinbarten Vor-
drucken nur ausnahmsweise ange-
fordert werden. (...) Dabei soll die
Krankenkasse angeben, nach wel-
cher Geblihrennummer die erbetene
Auskunft berechnet werden kann.
Hierfir ist maBgebend, ob es sich
um eine kurze Auskunft handelt, die
weder einen besonderen Arbeits-
aufwand erfordert noch gutachtliche
Fragestellungen enthélt, was es in
der Praxis kaum geben diirfte, da
nahezu jede Auskunft einen Recher-
cheaufwand in der Patientenkartei
erfordert - diese ist ohne besonde-
res Honorar zu erteilen -, oder ob
es sich um eine Anfrage handelt,
die inhaltlich die Anforderung einer
Leistung des Abschnitts 1.6 ,Schrift-
liche Mitteilungen, Gutachten’ (...)
des EBM erfiillt und danach zu ver-
giten ist.“

Miissen auch Befunde und arzt-
liche Gutachten an die Kassen
weitergegeben werden?



Fir die Anforderung von Daten durch
den MDK ist Muster 11 der Vordruck-
vereinbarung vorgesehen. Die arzt-
liche Schweigepflicht gilt auch ge-
genuber der Krankenkasse. Diese
ist gelockert, wenn die Kasse Infor-
mationen bendtigt und diese durch
den MDK prifen und beurteilen
lasst. Daher sind medizinische In-
halte immer an den MDK zu senden,
entweder direkt oder Uber die Kran-
kenkasse in einem verschlossenen
Umschlag zur Weiterleitung an den
MDK.

Zur Abgabe von gutachterlichen
AuBerungen, etwa wie sich der
Krankheitsverlauf in der Zukunft
entwickeln wird, ist der Vertrags-
arzt aufgrund der Auskunftspflicht
nicht verpflicht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /57093400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Einreichung
DMP-Dokumentationen

Seit Anfang August kénnen Sie DMP-
Dokumentationen, die lber eine
Praxis-Verwaltungs-Software erstellt
wurden, tiber das KVB-Abrechnungs-
portal ,ONDES“ bei der DMP-Daten-
stelle Bayern einreichen.

Der Upload Uber KV-SafeNet** (V2:
https://192.168.127.10/ondes; V3:
https://dienste.kvb.kv-safenet.de/
ondes) beziehungsweise lber KV-
Ident (https://dienste.kvb.de/ondes)
funktioniert in zwei Schritten:

Schritt 1: Wahlen Sie den Meni-
punkt ,,Datei(en) einreichen® und
anschlieBend ,DMP*.

Schritt 2: Laden Sie |hr verschlis-

seltes Dokumentationsarchiv (*.zip.
xkm) und die dazugehdrige Begleit-
datei (*.idx) hoch.

Sie erhalten umgehend eine Emp-
fangsbestéatigung tiber den erfolg-
reichen Upload. Unter dem Men(-
punkt ,Einreichungsibersicht® fin-
den Sie eine Ubersicht iiber die von
Ihnen erfolgreich eingereichten
DMP-Dokumentationsarchive.

Naturlich besteht alternativ auch
weiterhin die Méglichkeit, das KVB-
Dokumentationsportal ,,OPAL® fir
Ihre DMP-Dokumentationen zu nut-
zen oder |hre verschlisselten Doku-
mentationen per E-Mail an die DMP-
Datenstelle Bayern zu schicken. Bei
einem Versand per E-Mail profitieren
Sie zusatzlich von einer sofortigen
qualifizierten Riickmeldung iber An-
zahl, Art und Status der eingereich-
ten Dokumentationen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 3400 - 40
Fax 089 /57093400 -41
E-Mail Online-Dienste@kvb.de

ALLGEMEINES

Lieferengpasse bei
eGK-Lesegeraten

Einige Terminalhersteller haben der-
zeit Lieferengpdsse, was zur Folge
hat, dass Sie das gewiinschte Kar-
tenlesegerat fiir die elektronische
Gesundheitskarte (eGK) unter Um-
standen nicht bis zum 30. Septem-
ber 2011 in Ihrer Praxis installieren
konnen. Um zu verhindern, dass
Ihnen hieraus Nachteile entstehen,
haben sich der GKV-Spitzenverband
und die Kassenarztliche Bundesver-
einigung am 17. August 2011 darauf
geeinigt, dass es fiir die Beantragung
der Forderpauschalen ausreicht,
wenn die Gerate bis zum 30. Sep-
tember 2011 bestellt werden. Es ist
nicht erforderlich, dass die Karten-
terminals zu diesem Zeitpunkt be-
reits voll funktionsfahig in den Pra-
xen installiert sind.

Die KVB empfiehlt allen noch un-
schliissigen Arzten sich zeitnah fiir
eine der folgenden Optionen zu ent-
scheiden:

B Forderungsfahiges eHealth-
BCS-Terminal: Bitte fordern Sie
hierfir eine Bestatigung der
Bestellung an, bevor Sie die
Pauschalen beantragen.

B Nicht-forderungsfahiges MKT+
Gerat

B Kein neues Lesegerat: eGKs
kdnnen somit nicht eingelesen
werden.

Wichtig ist, dass Forderantrage so-
wohl elektronisch als auch unter-
schrieben per Post bis zum 30. Sep-
tember 2011 bei der KVB eingereicht
werden. Spater eingehende Antrége
sowie Antréage ohne Unterschrift
werden bei der Auszahlung nicht
beriicksichtigt. Eine Verlangerung
des Forderzeitraums wird es nach
derzeitigem Stand nicht geben.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
01805 /0090 64*

Telefon

KVB INFOS 9/2011

127



ALLGEMEINES

Privatliquidation
bei GKV-Versicherten

Eine GOA-Honorarvereinbarung mit
einem GKV-Versicherten beinhaltet
nicht den Wunsch, auf eigene Kos-
ten behandelt zu werden. Der aus-
driickliche Wunsch eines GKV-Ver-
sicherten, auf eigene Kosten behan-
delt zu werden, ist vor Beginn der
Behandlung schriftlich zu dokumen-
tieren. Darauf hat das Amtsgericht
Minchen hingewiesen. Eine nieder-
gelassene Fachérztin fiir Chirurgie
hatte fir operative Leistungen eine
Honorarvereinbarung nach Para-
graph 2 Absatz 2 GOA mit ihrem
gesetzlich versicherten Patienten
geschlossen. Dabei wurde ein von
der ublichen Gebuhrenregelung der
GOA abweichender Gebiihrensatz
fur die operativen Leistungen ver-
einbart. Der Patient wurde darauf
hingewiesen, dass eine Erstattung
der Vergilitung durch die Kranken-
kasse moglicherweise nicht bezie-
hungsweise nicht in vollem Umfang
gewahrleistet sei. Nach den Ausflih-
rungen des Amtsgerichts reiche eine
solche Honorarvereinbarung fiir das
Entstehen eines Anspruchs auf pri-
vatarztliche Verglitung nicht aus.
Denn der ausdriickliche Wunsch des
Versicherten, auf eigene Kosten
privatarztlich behandelt zu werden,
gehe aus einer reinen Honorarver-
einbarung nicht in ausreichendem
MaBe hervor. Nur wenn die mit ei-
nem Versicherten abgeschlossene
Honorarvereinbarung seinen aus-
dricklichen Wunsch nach privatarzt-
licher Behandlung und Privatliqui-
dation der arztlichen Leistung trotz
eines bestehenden Versicherungs-
schutzes im Rahmen der GKV doku-
mentiere, dirfe der Vertragsarzt von
einem GKV-Versicherten eine Vergu-
tung fordern, Paragraph 18 Absatz
8 Nummer 2 BMV-A, Paragraph 21
Absatz 8 Nummer 2 BMV-A/EK.
(AG Minchen, Urteil vom 28. April
2010, Aktenzeichen 163 C 34297/09
- rechtskraftig).
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KVB-Postfach: Neue Servicefunktionen

Seit Mitte April 2011 bietet die KVB
ihren Mitgliedern eine komfortable
und schnelle Moglichkeit des Infor-
mationsaustausches: Mit Hilfe eines
eigenen elektronischen Postfachs
im Mitgliederportal ,Meine KVB*
kénnen Nachrichten und Mitteilun-
gen der KVB zeitnah, sicher und
Ubersichtlich Gbermittelt werden.
Inzwischen wurde der Service rund
um das KVB-Postfach erweitert: Ab
sofort werden die niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten iiber
ihr Postfach benachrichtigt, sobald
ihre Abrechnungsunterlagen in Smar-
Akt zum Download bereit stehen.
Daruber hinaus lGbermittelt die KVB
inzwischen auch die arztbezogenen
(LANR-bezogenen) Bescheide ohne
Schriftformerfordernis liber das
KVB-Postfach. Viele wichtige Unter-
lagen, darunter zahlreiche Genehmi-
gungen, stehen so deutlich schnel-
ler als bisher bereit.

Weitere Vorteile sind:

B Erhalt zusatzlicher Service-Infor-
mationen, die nicht postalisch
Ubermittelt werden.

B E-Mail Benachrichtigung: KVB-
Mitglieder kdnnen sich per E-Mail
an eine frei wahlbare E-Mail-
Adresse iber ihre Posteingdnge
in ihrem KVB-Postfach informie-
ren lassen.

B Einfaches Einrichten: Die Unter-
lagen zur Er6ffnung des individu-
ellen KVB-Postfachs finden sich
im Mitgliederportal ,Meine KVB*.
Weitere Informationen sind unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Online-Angebote/KVB-Postfach
erhaltlich.

B Hochste Datensicherheit: Dank

die Online-Ubermittlung der
Nachrichten den héchsten Anfor-
derungen an Datenschutz und
-sicherheit. Beim Abruf vertrau-
licher Nachrichten lasst sich der
Sicherheitsstandard durch die
zuséatzliche Einrichtung einer
Kennwortabfrage (SmarAkt-PIN)
nochmals erhéhen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 40
Fax 089 /5709 3400 - 41
E-Mail  Online-Dienste@kvb.de

Neues Muster 10
(Laboriiberweisung)

Die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung hat uns dariber informiert,
dass das Muster 10 (Uberweisungs-
schein fiir Laboratoriumsuntersu-
chungen als Auftragsleistung) zum
1. Januar 2012 Uberarbeitet wird.
Das Muster 10A (Anforderungs-
schein fiir Laboratoriumsuntersu-
chungen bei Laborgemeinschaften)
bleibt unverandert.

Bitte beachten Sie bei der Planung
von Vordruckbestellungen, dass ab
dem 1. Januar 2012 nur noch das
neue Muster 10 verwendet werden
kann. Ein Aufbrauchen der alten
Vordrucke ist nicht méglich. Detail-
lierte Informationen iiber die Ande-
rungen finden Sie in der Dezember-
Ausgabe der KVB INFOS.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

der Anbindung tber KV-Safe- E-Mail ~ VuS-Vertragspolitik@kvb.de
Net** oder KV-Ident entspricht
**Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firmen: er oder vertraglicher Verbindung steht.




SEMINARE

Fortbildung ,Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst“

In Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Akade-
mie fir arztliche Fortbildung und der
Arbeitsgemeinschaft der in Bayern
tatigen Notérzte agbn e.V. bieten
wir kompakte Fortbildungen an, die
speziell auf den arztlichen Bereit-
schaftsdienst ausgerichtet sind.
Frischen Sie in kiirzester Zeit Ihre
Kenntnisse Uber die wichtigsten me-
dizinischen und organisatorischen
Komponenten der Akut- und Notfall-
versorgung auf.

Ihre Vorteile:

B Zielgruppenorientierung

B Aktuelle, umsetzbare Lésungen
statt Schubladenkonzepte

B Praktisches Reanimationstraining
in Kleinstgruppen nach den
neuen Guidelines

B Erfahrene Referenten und Tutoren

Fortbildungspunkte

B Umfangreiche Zusatzinformatio-
nen und Tipps in den Seminaren

Zielgruppen:

B Vertragsarzte, die sich fir die Be-
reitschaftsdienste entsprechend
fortbilden méchten

B Nichtvertragsarzte, die als Ver-
treter oder im Rahmen von Er-
machtigungen am Bereitschafts-
dienst teilnehmen mochten
(Paragraph 4 BDO)

B Alle interessierten Arzte, die sich
auf richtiges Handeln in Notfall-
situationen vorbereiten méchten

Modul |

B Kardiozirkulatorische Notfélle

B Wichtiges, Richtiges und Hilfrei-
ches zur Reanimation

B Richtlinien der Bundeséarztekam-
mer und des European Resusci-
tation Council (ERC 2010)

B Reanimationstraining und Fall-
simulation in Kleinstgruppen

Fortbildungspunkte: 9
Teilnahmegebiihr: 90,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr

Termine:

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

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

Modul I

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

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter
Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89

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

schaftsdienst.
B Padiatrische Akut- und Notfélle,
Fallbeispiele
B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern
B Vergiftungen und Ingestions-
unfélle
B Verletzungen, Verbrennungen/
Verbriihungen im Kindesalter

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.00 Uhr

Termine:

B Mittwoch, 21. September 2011
Fachhochschule Nirnberg

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

Modul 11l

B Wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau

B [nteressante Kasuistiken aus
dem Bereitschaftsdienst

B Informationen zu Abrechnung,
Praxisgebihr und Formularen im
Arztlichen Bereitschaftsdienst

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.35 Uhr

Termine:

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

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

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass die neben-
stehenden Seminare nur eine Aus-
wahl aus dem umfassenden Seminar-
programm der KVB darstellen.

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

089 /5709 3400-20

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

09 11/ 946 67 -3 22

09 11/ 946 67 - 323

09 11/ 946 67 - 3 36

Anmeldeformulare und weitere
Seminare finden Sie in unserer
Seminarbroschiire und im Internet
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/Seminare.

Fax: 089 / 57 09 34 00 - 21

Gebiihr

Die Seminare sind zum Teil gebiih-
renpflichtig und in ihrer Teilnehmer-
zahl begrenzt.

Fortbildungspunkte

Bei der Teilnahme an unseren Semi-
naren sammeln Sie auch Fortbil-
dungspunkte. Die jeweilige Anzahl
konnen Sie bei lhrer Seminaranmel-
dung erfragen.
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KVB-Seminare

Mit der Praxis in die Zukunft - Praxisentwicklung und Gestaltung*
Patientenorientierung und Serviceverhalten am Telefon

DMP-Fortbildungstag fiir Hausarzte*

Abrechnungsworkshop Hals-Nasen-Ohren-Arzte

Griinder-/Abgeberforum fiir Psychotherapeuten*

Abrechnungsworkshop Internisten mit Schwerpunkt und fachérztliche Internisten
Aktive Praxissteuerung - betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt
Abrechnungsworkshop Nervenéarzte, Neurologen, Psychiater, KJ-Psychiater
Fortbildung Impfen*

Verordnungen - Workshop flir Praxismitarbeiter

Abrechnungsworkshop Nervenarzte, Neurologen, Psychiater, KJ-Psychiater
Aktive Praxissteuerung - betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt
Abrechnungsworkshop Internisten mit Schwerpunkt und facharztliche Internisten
Abrechnungsworkshop Nervenérzte, Neurologen, Psychiater, KJ-Psychiater
DMP-Fortbildungstag fur Hauséarzte*

Abrechnungsworkshop Hausarzte mit hauséarztlichen Kinderarzten
Abrechnungsworkshop Orthopaden/Reha

Statistiken der KVB: Darstellung und Erlauterungen fiir Facharzte

Priifungen im Vertragsarztbereich - Hintergriinde und Strategien

QM-/QZ-Seminare

Vorbereitung auf die Zertifizierung/Re-Zertifizierung
Kompaktkurs flir psychotherapeutische QZ-Moderatoren
Hygienemanagement in Arztpraxen

»MRSA - positiv!“ Informationsveranstaltung fir die Praxis*

QEP-Einflihrungsseminar fir Haus- und Fachérzte

Lokales Moderatorentreffen



Zielgruppe

Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber

Zielgruppe

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber
Praxisinhaber/-mitarbeiter
Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

QZ-Moderatoren

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

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

85,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
120,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

Teilnahme-
gebiihr

75,- Euro
135,- Euro
75,- Euro
kostenfrei

220,- Euro

kostenfrei

Datum

23. September 2011
23. September 2011
24. September 2011
27. September 2011
28. September 2011
28. September 2011
28. September 2011
29. September 2011
5. Oktober 2011

5. Oktober 2011

5. Oktober 2011

5. Oktober 2011

6. Oktober 2011

6. Oktober 2011

8. Oktober 2011

11. Oktober 2011

12. Oktober 2011
12. Oktober 2011
12. Oktober 2011

Datum

14. September 2011
17. September 2011
21. September 2011
23. September 2011

23. September 2011
24. September 2011

30. September 2011

Uhrzeit

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

Uhrzeit

15.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 19.00 Uhr

14.30 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

16.00 bis 20.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Regensburg
Bayreuth
Miinchen
Wiirzburg
Regensburg
Augsburg
Augsburg
Regensburg
Miinchen
Straubing
Bayreuth
Wirzburg
Nirnberg
Straubing
Regensburg
Wiirzburg
Bayreuth
Augsburg
Straubing

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Miinchen
Miinchen
Miinchen
Miinchen

Nirnberg

Augsburg
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ABRECHNUNG

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 3/2011

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fiir das 3. Quartal 2011 bis
spatestens Montag, den 10. Oktober
2011, online Uber das Portal ,,Meine
KVB* (KV-Safenet** oder KV-Ident)
oder Uber D2D. Gerne kdnnen Sie
uns lhre Abrechnung und Unterlagen
auch schon friiher zusenden. Nahere
Informationen zur Online-Abrech-
nung finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Online-Abrechnung.

Bitte Uiberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung Ihrer Abrechnung,
dass diese vollstdndig und korrekt
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware
durch das KBV-Prifmodul erzeugten
GNR-Statistik (also der Aufstellung/
Ubersicht aller abgerechneten Ge-
bihrennummern/Leistungspositio-
nen) und gegebenenfalls der Fall-
statistik. Dadurch verschaffen Sie
sich einen schnellen Uberblick und
haben die Méglichkeit, eventuell er-
forderliche Korrekturen oder Ergan-
zungen vor der Ubermittlung der Ab-
rechnung vorzunehmen. Bitte beach-
ten Sie weiterhin die personliche
Leistungserbringung qualifikations-
gebundener Leistungen. Diese Re-
gelung ist insbesondere zu beachten
bei angestellten Arzten, in Berufs-
auslibungsgemeinschaften und Me-
dizinischen Versorgungszentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung Ihrer Abrechnung fest-
stellen, dass Sie noch einen nach-
traglichen Berichtigungs- oder Ergén-
zungswunsch haben, schicken Sie
uns Ihren Anderungswunsch bitte
sofort zu. Sofern uns Ihr Wunsch
innerhalb eines Monats nach dem
offiziellen Abrechnungsabgabeter-
min erreicht, kénnen wir die Ande-
rungen noch in lhrer aktuellen Ab-
rechnung bericksichtigen.
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**Bitte beachten Sie, dass KV-Se

Nach den aktuell giltigen Abrech-
nungsbestimmungen der KVB (Para-
graph 3 Absatz 3) gilt Folgendes:

(3) Eine nachtrégliche Berichtigung

oder Ergédnzung eines bereits einge-

reichten Behandlungsfalles ist unbe-
schadet der Absétze 1 und 2 durch
den Vertragsarzt innerhalb eines

Monats nach Ablauf der von der KVB

zur Einreichung der Abrechnung fest-

gesetzten Frist zuldssig. Ausnahms-
weise kann die Abrechnung noch
nach dem Ende dieser Frist berichtigt
oder ergénzt werden, wenn dies

B jnnerhalb eines Monats nach
Erhalt des Honorarbescheides
und der Richtigstellungsmitteilung
beantragt wird,

B die eingereichte Abrechnung ob-
Jektiv erkennbar unzutreffend ist
und

W dje Nichtvergiitung der betroffe-
nen Leistungen einen Honorar-
verlust zur Folge hétte, der einen
unverhéltnisméBigen Eingriff in
den Vergiitungsanspruch des
Vertragsarztes darstellen wiirde.

Die Gesamtversion finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechtsquellen/Rechtsquellen Bay-
ern/Buchstabe ,,A”.

Korrekturwiinsche (nach Paragraph
3 Absatz 3 Satz 1) und/oder Korrek-
turantrége (nach Paragraph 3 Absatz
3 Satz 2) senden Sie bitte an folgen-
de Adresse:

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
~Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg

Zusatzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss
- neben lhrer online Gbermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-

nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firme

schriebene Sammelerklarung (bitte
das Quartal eintragen) einschlieBlich
notwendiger Unterlagen, wie bei-
spielsweise Krankenscheine Sozial-
hilfe, beigefligt werden. Ein aktuelles
Exemplar der Sammelerklarung kon-
nen Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Formulare/Buchstabe ,S*
herunterladen. Zur besseren Uber-
sicht Uber die einzureichenden
Scheine steht lhnen das Merkblatt
~Besondere Kostentrager” zur Ver-
fligung. Eine ausfiihrliche Beschrei-
bung finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Abgabe/Besondere Kostentréger.

Anschrift fiir Briefsendungen:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fiir Packchen/Pakete:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

Bitte vergessen Sie nicht, den Arzt-
stempel einschlieBlich der Betriebs-
stattennummer auf den eingereich-
ten Unterlagen sowie dem Briefum-
schlag anzubringen.

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist
nicht einhalten konnen, haben Sie
die Moglichkeit, unter der E-Mail-
Adresse Terminverlaengerung@
kvb.de oder unter der Faxnummer
09 41 / 39 63 - 1 38 mit Begriindung
eine Verléngerung der Abgabefrist
zu beantragen.

Wichtig: Eine mdogliche Verlangerung
der Abgabefrist bezieht sich aus-
schlieBlich auf lhre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der QualitdtsmaBnahmen
der KVB innerhalb der ,,Ausgezeich-
neten Patientenversorgung®. Bei
folgenden QualitdtsmaBnahmen gilt

iger oder vertraglicher Verbindung steht.



fur Inre Dokumentationen das Ein-
reichungsdatum 10. Oktober 2011
unabhéngig von der Verlangerung
der Abgabefrist Ihrer Abrechnung:
Allergologie, Darmkrebspravention,
Risikopravention bei Kinderwunsch,
Schmerztherapie und Sonografie in
der Schwangerschaftsvorsorge.

Empfangsbestatigungen liber den
Erhalt Ihrer Abrechnungsunterlagen
erhalten Sie unter der Faxnummer
0941 /3963-138.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3400 - 10
089 /5709 3400- 11
Abrechnungsberatung@kvb.de

Fax
E-Mail

Notarzteinsatze tiber emDoc

Eine Besonderheit stellt die Einrei-
chung und Abrechnung von Notarzt-
einsatzen Uber emDoc dar. Mit em-
Doc kdnnen Sie lhre Félle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf
eingereichten Falle werden berlck-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklarung
bestatigen Sie in emDoc auf elektro-
nischem Weg, dass Sie die Leistun-
gen personlich den Bestimmungen
entsprechend erbracht haben.

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

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 01805 /009071*
089 /57093 -64925
emDoc@kvb.de

Fax
E-Mail

ir A

nrufe aus dem deutschen Festnetz, r

Die nachsten
Zahlungstermine

10. Oktober 2011
Abschlagszahlung September 2011

31. Oktober 2011
Restzahlung 2/2011

10. November 2011
Abschlagszahlung Oktober 2011

12. Dezember 2011
Abschlagszahlung November 2011

Praxisgebuhr GOP 80045
in Bayern ungiiltig

Die Gebuhrenordnungsposition (GOP)
80045 ,,Zahlungsaufforderung zur
Praxisgebiihr wurde gestellt, die ge-
setzte Frist ist aber noch nicht abge-
laufen® ist in Bayern nicht giiltig.
Dennoch wird diese GOP von Praxen
immer wieder eingetragen und muss
im Rahmen der Abrechnungsbear-
beitung aufwendig korrigiert werden.
Um diesen unnoétigen Mehraufwand
zu vermeiden, bitten wir Sie, die
GOP 80045 in Bayern nicht anzu-
setzen.

Sollte diese Gebiihrenordnungspo-
sition in [hrem EDV-System hinter-
legt sein, setzen Sie sich bitte mit
Ihrem Softwarehaus in Verbindung
und l6schen Sie die GOP 80045 aus
dem System. Weitere Informationen
zur Praxisgebihr finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Abrechnung/Abgabe-Erstellung-
Korrektur/Praxisgeblihr.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /5709 3400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

al 42 Cent pro Minute aus Mobilfu

ABRECHNUNG

GOP 80044: Praxisgebuhr
Gemeinschaftspraxen/MVZ

Mit dem Ansatz der Gebihrenord-
nungsposition (GOP) 80044 teilen
Sie uns mit, dass der Patient die
Praxisgebihr in der Praxis nicht
entrichtet hat. Diese Information
ist insofern sehr wichtig, da hier-
durch das gesetzlich vorgeschrie-
bene Verwaltungsverfahren startet.
Dieses beginnt mit einem Anho-
rungsschreiben und endet moglicher-
weise mit einer Zwangsvollstreckung.

Die wichtigste Information ist dabei
die vom Patienten aufgesuchte Arzt-
praxis, denn dies ist fiir den Patien-
ten der einzige Anhaltspunkt, wann
und wo er die Praxisgebiihr nicht
bezahlt hat. Aufgrund der Verénde-
rungen im Vertragsarztrecht und der
damit verbundenen Mdoglichkeiten
zur Griindung von Berufsausiibungs-
gemeinschaften und Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) ist in
vielen Féllen die Angabe der Praxis
nicht mehr ausreichend, da der Pa-
tient in der Regel nicht die offizielle
Praxisbezeichnung kennt oder be-
achtet.

Um den Patienten die Zuordnung
zum jeweils behandelnden Arzt zu
erleichtern und um unnétige Riick-
fragen in den Arztpraxen zu vermei-
den, bitten wir Sie, die Eintragung
der Pseudonummer 80044 immer
unter der Kennzeichnung des jewei-
ligen Arztes (LANR) vorzunehmen,
mit dem der Patient tatsdchlich
Kontakt hatte.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /5709 3400- 11
E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de
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ABRECHNUNG

Hinweis zur Kodierung

Die richtige Kodierung der Behand-
lungsdiagnosen ist sehr wichtig.
Denn nur auf der Grundlage korrekt
erfasster, vergleichbarer Daten kann
die Morbiditatsentwicklung und da-
mit der zusatzliche Honorarbedarf
korrekt gemessen werden. Die

ICD-10 Diagnose ist fir diese Zwecke
bereits seit Jahrzehnten in Deutsch-
land etabliert.

Leider gibt es bei der Kodierung im-
mer wieder Unklarheiten, die grund-
sétzlich auch fir die Abrechnung

Konsequenzen haben kénnen. Aus
diesem Grund bitten wir Sie um
Uberpriifung der Kodierung bei nach-
stehenden Gebiihrenordnungsposi-
tionen (GOP) des EBM hinsichtlich
der korrekten Angabe einer be-
stimmten ICD-10 Diagnose.

Ausloser
GOP/ICD

04433

07345

08345

09345

Bezeichnung
GOP/ICD

Zusatzpauschale Koordina-
tion der neuropédiatrischen
Betreuung

Zusatzpauschale Behand-
lung und/oder Betreuung
eines Patienten mit einer
gesicherten onkologischen
Erkrankung bei laufender
onkologischer Therapie oder
Betreuung im Rahmen der
Nachsorge

Zusatzpauschale Behand-
lung und/oder Betreuung
eines Patienten mit einer
gesicherten onkologischen
Erkrankung bei laufender
onkologischer Therapie oder
Betreuung im Rahmen der
Nachsorge

Zusatzpauschale Behand-
lung und/oder Betreuung
eines Patienten mit einer
gesicherten onkologischen
Erkrankung bei laufender
onkologischer Therapie oder
Betreuung im Rahmen der
Nachsorge

KVB INFOS 10/2011

Es ist ein ICD-10-Code aus folgender Auswahlliste anzugeben

Epilepsie (G40, G4 1), Migréne (G43), infantile Zerebralparese, sonstige
Lahmung (G80 bis G83), kombinierte Entwicklungsstorung (F83), tief-
greifende Entwicklungsstorung (F84 bis F89), geistige Behinderung
(F70 bis F79), schwerwiegendes Fehlbildungssyndrom, Myelomenin-
gocele (Q01 bis Q18, Q71 bis Q74, Q76 bis Q78, Q85 bis Q87, Q90
bis Q99), Hydrocephalus, Hypoxischer Hirnschaden (G9 1 bis G94),
metabolische Erkrankung, Neuropathien, neurodegenerative Erkran-
kung (G10 bis G25, G32 bis G37, G50 bis G64), Muskeldystrophie,
Myopathien (G70 bis G73), Zustand nach SHT IIl (S06.1 bis S06.9),
Aufmerksamkeitsstorungen (F90)

Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane C15-C26, des Kno-
chens und des Gelenkknorpels C40-C41, der Haut C43-C44, des
mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes C45-C49, der
Brustdrise C50.-, der Schilddriise und sonstiger endokriner Driisen
C73-C75, Bosartige Neubildungen sonstiger und ungenau bezeich-
neter Lokalisation C76, Sekundére und nicht ndher bezeichnete bds-
artige Neubildungen C77-C80.

Bosartige Neubildungen der Brustdriise C50.-, der weiblichen Genital-
organe C51-C58, Bosartige Neubildungen sonstiger und ungenau
bezeichneter Lokalisationen, Becken C76.3, Sekundare und nicht
naher bezeichnete bosartige Neubildungen C77-C80.

Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhéhle und des Pharynx
C00-C14, der Nasenhohle, des Mittelohres, der Nebenhdhlen und des
Larynx C30-C32, der oberen Atmungswege, Teil nicht néher bezeichnet
C39.0, Kaposi-Sarkom des Gaumens C46.2, Bosartige Neubildungen
der Haut des Kopf- und Gesichtsbereichs C43.0-C43.4, C44.0-C44.4,
des Bindegewebes und sonstiger Weichteile des Kopfes, des Gesichtes
und des Halses C49.0, Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter
Lokalisation des Atmungssystems C39.9 sowie ungenau bezeichneter
Lokalisation Kopf, Gesicht und Hals C76.0, Sekundére und nicht ndher
bezeichnete bdsartige Neubildungen C77-C80.



Ausloser
GOP/ICD

10345

13435

13675

14313

Bezeichnung
GOP/ICD

Zusatzpauschale Behand-
lung und/oder Betreuung
eines Patienten mit einer
gesicherten onkologischen
Erkrankung bei laufender
onkologischer Therapie oder
Betreuung im Rahmen der
Nachsorge

Zusatzpauschale Behand-
lung und/oder Betreuung
eines Patienten mit einer
gesicherten onkologischen
Erkrankung bei laufender
onkologischer Therapie oder
Betreuung im Rahmen der
Nachsorge

Zusatzpauschale Behand-
lung und/oder Betreuung
eines Patienten mit einer
gesicherten onkologischen
Erkrankung bei laufender
onkologischer Therapie oder
Betreuung im Rahmen der
Nachsorge

Zusatzpauschale kontinu-
ierliche Mitbetreuung
eines Patienten mit einer
psychiatrischen Erkran-
kung in der hduslichen
und/oder familiaren Um-
gebung

ABRECHNUNG

Es ist ein ICD-10-Code aus folgender Auswabhlliste anzugeben

Melanom und sonstige bdsartige Neubildungen der Haut C43-C44,
Kaposi-Sarkom C46, Bésartige Neubildung sonstiger und ungenau
bezeichneter Lokalisationen C76, Sekundare und nicht ndher bezeich-
nete bosartige Neubildungen C77-C80.

Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane C15-C26, Bdsartige
Neubildungen sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisation
Abdomen C76.2, Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige
Neubildungen C77-C80.

Bosartige Neubildungen der Trachea, der Bronchien, der Lunge, des
Thymus, des Herzens, des Mediastinums und der Pleura C33-C38,
der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakalen Organe mehrere
Teilbereiche tberlappend C39.8, Bésartige Neubildungen ungenau
bezeichneter Lokalisation des Atmungssystems C39.9 sowie ungenau
bezeichneter Lokalisation Thorax C76.1, Sekundare und nicht naher
bezeichnete bdsartige Neubildungen C77-C80.

F07.0 Organische Hirnstérung mit Verhaltensstérung, Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen, F10.- bis F16.- Stérungen durch
Alkohol, Opioide, Cannabinoide, Sedativa oder Hypnotika, Kokain,
Stimulanzien, Halluzinogene (inklusive bei Substitutions- und Aversiv-
behandlung), F20 bis F29, F30, F31.2, F31.4, F31.5, F32.2, F32.3, F33.3,
F34.1, F41.1 generalisierte Angststérungen, F42.1/42.2 schwere
Zwangsrituale, F50.0 Anorexia nervosa, F71.8 Verhaltensstorung bei
mittelgradiger Intelligenzminderung, F72.1 Schwere Intelligenzminde-
rung mit deutlicher Verhaltensstérung, F73.1 Schwerste Intelligenz-
minderung mit deutlicher Verhaltensstorung, F79.1 Schwachsinn mit
deutlicher Verhaltensstérung, F84-F84.4 tiefgreifende Entwicklungs-
stérungen einschlieBlich Autismus, F90.1 schwere hyperkinetische
Storung mit Storung des Sozialverhaltens, F93.1 phobische emotionale
Stoérungen des Kindesalters (Schulphobien), F94.0 elektiver Mutismus,
F95.2 Tourette-Syndrom, F98.4 stereotype Bewegungsstérungen.
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Ausloser
GOP/ICD

14314

15345

16230

ABRECHNUNG

Bezeichnung
GOP/ICD

Zusatzpauschale kontinuier-
liche Mitbetreuung eines
Patienten mit einer psychia-
trischen Erkrankung in be-
schiitzenden Einrichtungen
oder Pflegeheimen

Zusatzpauschale Behand-
lung und/oder Betreuung
eines Patienten mit einer
gesicherten onkologischen
Erkrankung bei laufender
onkologischer Therapie oder
Betreuung im Rahmen der
Nachsorge

Zusatzpauschale kontinuier-
liche Mitbetreuung eines
Patienten mit einer Erkran-
kung des zentralen Nerven-
systems und/oder des peri-
pheren Nervensystems in
der hauslichen und/oder
familiaren Umgebung

KVB INFOS 10/2011

Es ist ein ICD-10-Code aus folgender Auswabhlliste anzugeben

F07.0 Organische Hirnstérung mit Verhaltensstérung, Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen, F10.- bis F16.- Stérungen durch
Alkohol, Opioide, Cannabinoide, Sedativa oder Hypnotika, Kokain,
Stimulanzien, Halluzinogene (inklusive bei Substitutions- und Aversiv-
behandlung), F20 bis F29, F30, F31.2, F31.4, F31.5, F32.2, F32.3, F33.3,
F34.1, F41.1 generalisierte Angststérungen, F42.1/42.2 schwere
Zwangsrituale, F50.0 Anorexia nervosa, F71.8 Verhaltensstorung bei
mittelgradiger Intelligenzminderung, F72.1 Schwere Intelligenzminde-
rung mit deutlicher Verhaltensstérung, F73.1 Schwerste Intelligenz-
minderung mit deutlicher Verhaltensstoérung, F79.1 Schwachsinn mit
deutlicher Verhaltensstorung, F84-F84.4 tiefgreifende Entwicklungs-
storungen einschlieBlich Autismus, F90.1 schwere hyperkinetische
Stoérung mit Stérung des Sozialverhaltens, F93.1 phobische emotionale
Storungen des Kindesalters (Schulphobien), F94.0 elektiver Mutismus,
F95.2 Tourette-Syndrom, F98.4 stereotype Bewegungsstérungen.

Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhohle und des Pharynx
C00-C14, der Nasenhohle, des Mittelohres, der Nebenhohlen und des
Larynx C30-C32, der oberen Atmungswege, Teil nicht ndher bezeich-
net C39.0, Kaposi-Sarkom des Gaumens C46.2, Bosartige Neubildun-
gen des Knochens im Kopf- und Gesichtsbereich C41.0-C41.1, der
Haut des Kopf- und Gesichtsbereichs C43.0-C43.4, C44.0-C44.4,
des Bindegewebes und sonstiger Weichteile des Kopfes, des Gesich-
tes und des Halses C49.0, Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter
Lokalisation des Atmungssystems C39.9 sowie ungenau bezeichneter
Lokalisation Kopf, Gesicht und Hals C76.0, Sekundéare und nicht ndher
bezeichnete bdsartige Neubildungen C77-C80.

A81 Atypische Virus-Infektionen des Zentralnervensystems (zum Bei-
spiel Creutzfeldt-Jakob-Krankheit), C71.- bis C72.- Bésartige Neubil-
dungen des Gehirns und des Riickenmarkes, FOO.- bis F03.- Demenz,
F06.9 Hirnorganisches Syndrom, G09.- Folgen einer Enzephalomyelitis,
G10.- bis G13.- Systematrophien, G20.- Morbus Parkinson, G35.- Mul-
tiple Sklerose, G40.- Epilepsie, G43.- Migréne, G50.- Krankheiten des
N. trigeminus, G54.- Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenple-
xus, G55.-* Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten, G60.- Hereditare und idiopa-
thische Neuropathie, G61.- Guillain-Barree-Syndrom und chronisch
inflammatorisch demyelisierende Polyneuritis, G70.- und G71.- Myas-
thenia gravis, Muskeldystrophien und Myopathien, G80.- bis G82.-
Hemi-/Paraparese, Hemi-/Paraplegie, G83.- Diplegie/Monoplegie,
G91.- Hydrocephalus, G95.- Sonstige Erkrankungen des Riickenmarkes,
160.- bis 169.- Hirnblutungen und Hirninfarkte, M33.- Polymyositis,
M79.- Neuralgie, R26.- Stérungen des Ganges und der Mobilitat,
R47.- Aphasie.



Ausloser
GOP/ICD

16231

16233

Bezeichnung
GOP/ICD

Zusatzpauschale kontinuier-
liche Mitbetreuung eines
Patienten mit einer neuro-
logischen Erkrankung in be-
schiitzenden Einrichtungen
oder Pflege- und Altenhei-
men

Zusatzpauschale Mitbetreu-
ung eines Patienten mit
einer Erkrankung des zen-
tralen Nervensystems und/
oder des peripheren Ner-
vensystems in der haus-
lichen und/oder familidren
Umgebung

ABRECHNUNG

Es ist ein ICD-10-Code aus folgender Auswabhlliste anzugeben

A81 Atypische Virus-Infektionen des Zentralnervensystems (zum Bei-
spiel Creutzfeldt-Jakob-Krankheit), C71.- bis C72.- Bésartige Neubil-
dungen des Gehirns und des Riickenmarkes, FOO.- bis FO3.- Demenz,
F06.9 Hirnorganisches Syndrom, G09.- Folgen einer Enzephalomyelitis,
G10.- bis G13.- Systematrophien, G20.- Morbus Parkinson, G35.- Mul-
tiple Sklerose, G40.- Epilepsie, G43.- Migréne, G50.- Krankheiten des
N. trigeminus, G54.- Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenple-
xus, G55.-* Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten, G60.- Hereditare und idiopa-
thische Neuropathie, G61.- Guillain-Barree-Syndrom und chronisch
inflammatorisch demyelisierende Polyneuritis, G70.- und G71.- Myas-
thenia gravis, Muskeldystrophien und Myopathien, G80.- bis G82.-
Hemi-/Paraparese, Hemi-/Paraplegie, G83.- Diplegie/Monoplegie,
G91.- Hydrocephalus, G95.- Sonstige Erkrankungen des Riickenmarkes,
160.- bis 169.- Hirnblutungen und Hirninfarkte, M33.- Polymyositis,
M79.- Neuralgie, R26.- Stérungen des Ganges und der Mobilitat,
R47.- Aphasie.

A81 Atypische Virus-Infektionen des Zentralnervensystems (zum Bei-
spiel Creutzfeldt-Jakob-Krankheit), C71.- bis C72.- Bésartige Neubil-
dungen des Gehirns und des Riickenmarks, FOO. bis FO3. Demenz,
F06.9 Hirnorganisches Syndrom, G09.- Folgen einer Enzephalomyelitis,
G10.- bis G13.- Systematrophien, G20.- Morbus Parkinson, G35.- Mul-
tiple Sklerose, G40.- Epilepsie, G43.- Migréne, G50.- Krankheiten des
N. trigeminus, G54.- Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenple-
xus, G55.-* Kompression von Nervenwurzeln und Nervenplexus bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten, G60.- Hereditéare und idiopa-
thische Neuropathie, G61.- Guillain-Barré-Syndrom und chronisch
inflammatorisch demyelisierende Polyneuritis, G70.- und G71.- Myas-
thenia gravis, Muskeldystrophien und Myopathien, G80.- bis G82.-
Hemi-/Paraparese, Hemi./Paraplegie, G83.- Diplegie/Monoplegie,
G91.- Hydrocephalus, G95.- Sonstige Erkrankungen des Rickenmarks,
160.- bis 169.- Hirnblutungen und Hirninfarkte, M33.- Polymyositis,
M79.- Neuralgie, R26.- Storungen des Ganges und der Mobilitat,
R47.- Aphasie.
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Ausloser
GOP/ICD

21230

21231

ABRECHNUNG

Bezeichnung
GOP/ICD

Zusatzpauschale kontinuier-
liche Mitbetreuung eines
Patienten mit einer psychia-
trischen Erkrankung in der
hauslichen und/oder fami-
liaren Umgebung

Zusatzpauschale kontinuier-
liche Mitbetreuung eines
Patienten mit einer psychia-
trischen Erkrankung in be-
schitzenden Einrichtungen
oder Pflege- und Altenhei-
men

KVB INFOS 10/2011

Es ist ein ICD-10-Code aus folgender Auswahlliste anzugeben

FOO.- bis FO2.- Demenz, FO7.- Organische Hirnstérung mit Verhaltens-
stérung, F10.- bis F16.- Stérungen durch Alkohol, Opioide, Cannabi-
noide, Sedativa oder Hypnotika, Kokain, Stimulantien, Halluzinogene
(inklusive bei Substitutions- und Aversivbehandlung), F20.- Schizo-
phrenie, F21 Schizotype Stérung, F22.- Anhaltende wahnhafte Storung,
F25.- Schizzoaffektive Stérung, F28 Sonstige nichtorganische psy-
chotische Stérungen, F29 Nicht naher bezeichnete nichtorganische
Psychose, F30.- Manie, F31.2, F31.4, F31.5, F32.2, F32.3, F33.3, F34.1
Depression, F41.1 Generalisierte Angststérung, F41.2 Angst und de-
pressive Stérung, gemischt, F42.1 Vorwiegend Zwangshandlungen
[Zwangsrituale], F42.2 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt,
F50.- Essstérungen, F71.8 Verhaltensstérung bei mittelgradiger Intel-
ligenzminderung, F72.1 Schwere Intelligenzminderung mit deutlicher
Verhaltensstorung, F73.1 Schwerste Intelligenzminderung mit deutli-
cher Verhaltensstorung, F79.1 Schwachsinn mit deutlicher Verhaltens-
stérung, F84.- Autismus, F94.0 Mutismus.

FOO0.- bis FO2.- Demenz, FO7.- Organische Hirnstérung mit Verhaltens-
stérung, F10.- bis F16.- Stérungen durch Alkohol, Opioide, Cannabi-
noide, Sedativa oder Hypnotika, Kokain, Stimulantien, Halluzinogene
(inklusive bei Substitutions- und Aversivbehandlung), F20.- Schizo-
phrenie, F21 Schizotype Stérung, F22.- Anhaltende wahnhafte Stérung,
F25.- Schizoaffektive Stérung, F28 Sonstige nichtorganische psy-
chotische Storungen, F29 Nicht naher bezeichnete nichtorganische
Psychose, F30.- Manie, F31.2, F31.4, F31.5, F32.2, F32.3, F33.3, F34.1
Depression, F41.1 Generalisierte Angststérung, F41.2 Angst und de-
pressive Stérung, gemischt, F42.1 Vorwiegend Zwangshandlungen
[Zwangsrituale], F42.2 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt,
F50.- Essstorungen, F71.8 Verhaltensstorung bei mittelgradiger Intel-
ligenzminderung, F72.1 Schwere Intelligenzminderung mit deutlicher
Verhaltensstérung, F73.1 Schwerste Intelligenzminderung mit deut-
licher Verhaltensstorung, F79.1 Schwachsinn mit deutlicher Verhal-
tensstorung, F84.- Autismus, F94.0 Mutismus.



Ausloser
GOP/ICD

21233

25321

26315

776.0

Bezeichnung
GOP/ICD

Zusatzpauschale Mitbetreu-
ung eines Patienten mit ei-
ner psychiatrischen Erkran-
kung in der hauslichen und/
oder familidren Umgebung

Bestrahlung mit einem
Linearbeschleuniger bei
bdsartigen Erkrankungen
oder raumfordernden
Prozessen des zentralen
Nervensystems

Zusatzpauschale Behand-
lung und/oder Betreuung
eines Patienten mit einer
gesicherten onkologischen
Erkrankung bei laufender
onkologischer Therapie
oder Betreuung im Rahmen
der Nachsorge

Verordnung ohne Arzt-
Patienten-Kontakt

ABRECHNUNG

Es ist ein ICD-10-Code aus folgender Auswahlliste anzugeben

FOO.- bis FO2.- Demenz, FO7.- Organische Hirnstérung mit Verhaltens-
stérung, F10.- bis F16.- Stérungen durch Alkohol, Opioide, Cannabi-
noide, Sedativa oder Hypnotika, Kokain, Stimulantien, Halluzinogene
(inklusive bei Substitutions- und Aversivbehandlung), F20.- Schizo-
phrenie, F21 Schizotype Stérung, F22.- Anhaltende wahnhafte Storung,
F25.- Schizzoaffektive Stérung, F28 Sonstige nichtorganische psy-
chotische Stérungen, F29 Nicht naher bezeichnete nichtorganische
Psychose, F30.- Manie, F31.2, F31.4, F31.5, F32.2, F32.3, F33.3, F34.1
Depression, F41.1 Generalisierte Angststérung, F41.2 Angst und de-
pressive Stérung, gemischt, F42.1 Vorwiegend Zwangshandlungen
[Zwangsrituale], F42.2 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt,
F50.- Essstérungen, F71.8 Verhaltensstérung bei mittelgradiger Intel-
ligenzminderung, F72.1 Schwere Intelligenzminderung mit deutlicher
Verhaltensstorung, F73.1 Schwerste Intelligenzminderung mit deut-
licher Verhaltensstorung, F79.1 Schwachsinn mit deutlicher Verhal-
tensstorung, F84.- Autismus, F94.0 Mutismus.

C00-C97 Bosartige Neubildungen, DO0-D09 In-situ-Neubildungen,
D18.02 Hamangiom intrakraniell, D32.- Gutartige Neubildungen der
Meningen, D33.- Gutartige Neubildungen des Gehirns oder anderer
Teile des Zentralnervensystems, D35.2 Gutartige Neubildungen der
Hypophyse, D35.4 Gutartige Neubildung der Epiphyse (Glandula
pinealis) (Zirbeldrise), D42.- Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der Meningen, D43.- Neubildung unsicheren oder unbe-
kannten Verhaltens des Gehirns und des Zentralnervensystems, D44.3
Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Hypo-
physe, D44.5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens
der Epiphyse (Glandula pinealis) (Zirbeldrise).

Bosartige Neubildungen der ménnlichen Geschlechtsorgane C60-C63,
der Harnorgane C64-C68, Bosartige Neubildungen sonstiger und un-
genau bezeichneter Lokalisation Becken C76.3, Sekundére und nicht
naher bezeichnete bosartige Neubildungen C77-C80.

Sobald ein persdnlichem Arzt-Patienten-Kontakt stattfindet, ist der
Kode 776.0 Ausstellung wiederholter Verordnung nicht zu kodieren.
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Arzneimitteltherapie-
sicherheit in Deutschland

Zur Verbesserung der Arzneimittel-
therapiesicherheit in Deutschland
wurde im August 2009 ein umfang-
reicher Aktionsplan gestartet. Im
Rahmen dieser Aktion stellen wir
Ihnen ein Informationsblatt fur Pa-
tienten mit Tipps fir eine sichere
Arzneimitteltherapie zur Verfligung.
Veranderungen der Pharmakokinetik
und -dynamik fiihren gerade im ho-
heren Lebensalter vermehrt zu uner-
wiinschten Arzneimittelwirkungen.
Bitte achten Sie daher bei der Ver-
ordnung fir lhre &lteren Patienten
(ab 70 Jahren) besonders auf die
durch Multimorbiditat und damit
verbundener Polymedikation erhh-
ten Risiken.

Unser Flyer hilft Ihren Patienten da-
bei, eine Liste aller Arzneimittel, die
eingenommen beziehungsweise
angewendet werden, zu fiihren und
diese Auflistung bei jedem Arztbe-
such vorzulegen. Weitere Informati-
onen und eine Kopiervorlage des
Flyers finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Verordnungen/
Arzneimitteltherapiesicherheit.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de
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Muster fiir Arzneikosten-
und PC-Trendmeldung

Um Sie bei der Steuerung Ihres Ver-
ordnungsverhaltens und damit bei
der Einhaltung des Wirtschaftlich-
keitsgebots zu unterstiitzen, stellen
wir lhnen quartalsbezogene Analysen
der Verordnungsdaten lhrer Praxis
mit Angaben zu den Werten lhrer
Fachgruppe zur Verfiigung. Nutzen
Sie die im Archivsystem ,,SmarAkt*“
zur Verfligung gestellten Verord-
nungsstatistiken, um Ihr Verord-
nungsverhalten mit dem lhrer Fach-
gruppe zu vergleichen und friihzeitig
- wo erforderlich - zu hinterfragen.

Unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Verordnungen/Arzneimittel
A - Z/Buchstabe ,,A” finden Sie ein
Muster einer Arzneikostentrend-
meldung und unter Buchstabe ,,P*
ein Muster einer PC-Trendmeldung
mit Hinweisen und Erlduterungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

Aktualisierte Impfempfeh-
lungen der STIKO

Hier eine Zusammenstellung der
wichtigsten Punkte:

B [nhaltlich wurden die Impfemp-
fehlungen nicht verandert.

B Der gesamte Text wurde redak-
tionell Uberarbeitet.

B Die FSME-Risikogebiete wurden
um den Stadtkreis Offenbach
erweitert.

B Der Impfkalender fir die Stan-
dardimpfungen wurde neu ge-
staltet.

B Standardimpfungen fiir Sduglinge
und fiir Kleinkinder bis zu zwei
Jahren werden jetzt in der Tabelle
»Indikations- und Auffrischimp-
fungen sowie andere MaBnahmen
der spezifischen Prophylaxe®
nicht mehr zusatzlich aufgefiihrt.

Ausfiihrliche Informationen finden
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Rechtsquellen Bayern/Buch-
stabe ,,S“ unter dem Stichwort
~Schutzimpfungen und Prophylaxe®.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de



Amantadin: Aufnahme in
Arzneimittel-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat eine Ergéanzung der Arzneimittel-
Richtlinie beschlossen: Anlage VI,
Teil B (Wirkstoffe, die im zulassungs-
Uberschreitenden Anwendungsge-
bieten - Off-Label-Use - nicht ver-
ordnungsféhig sind) wurde um den
Absatz ,VI. Amantadin bei der Mul-
tiplen Sklerose zur Behandlung der
Fatigue® ergénzt.

Der Beschluss trat am 6. August
2011 in Kraft.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3400 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

Otologika: Anderung der
Arzneimittel-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat eine Erganzung der Nummer 38
der Anlage Ill der Arzneimittel-Richt-
linie (AM-RL) beschlossen. Der Be-
schluss trat am 6. August 2011 in
Kraft.

Die AM-RL/Anlage Il (Verordnungs-
einschrankungen und -ausschlisse)
wurde wie folgt gedndert:

38. Otologika,

B ausgenommen Antibiotika und
Corticosteroide auch in fixer
Kombination untereinander zur
lokalen Anwendung bei Entziin-
dungen des duBeren Gehdrgangs

B ausgenommen Ciprofloxacin zur
lokalen Anwendung als alleinige
Therapie bei chronisch eitriger
Entziindung des Mittelohrs mit
Trommelfelldefekt (mit Trommel-
fellperforation).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de
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Flunitrazepam: Anderung
Betaubungsmittelgesetz

Durch die 25. Betdubungsmittel-
rechts-Anderungsverordnung wird
unter anderem die Anlage Ill des
Betdubungsmittelgesetzes - ver-
kehrsféhige und verschreibungsfa-
hige Betdubungsmittel - gedndert.

Bisher wurde dort der Wirkstoff
Flunitrazepam mit der Ausnahme
~Zubereitungen, die ohne einen
weiteren Stoff der Anlagen | bis IlI
je abgeteilte Form bis zu 1 mg Fluni-
trazepam enthalten®, aufgefiihrt.

Die Ausnahme wurde gestrichen!
Ab dem 1. November 2011 missen
deshalb alle Flunitrazepam-haltigen
Arzneimittel auf BtM-Rezept ver-
ordnet werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 10/2011



144

VERORDNUNGEN

Benzodiazepine und Z-Sub-
stanzen bei Schlafstorungen

Die Verordnung von Schlaf- und Be-
ruhigungsmitteln wie Benzodiazepi-
nen und sogenannten Z-Substanzen
(Zolpidem und Zopiclon) spielt in der
Behandlung von Schlafstérungen
nach wie vor eine wichtige Rolle.
Diese Substanzen sind jedoch mit
einem hohen Abhéngigkeitspotential
verbunden. Aktuellen Schatzungen
der Deutschen Hauptstelle fiir Sucht-
fragen zufolge sind 1,1 bis 1,2 Millio-
nen Menschen in Deutschland von
diesen Wirkstoffen abhéngig. Aus
diesem Grund erscheint es wichtig,
neben den Patienten auch die ver-
ordnenden Arzte dahingehend zu
sensibilisieren, Abhangigkeiten vor-
zubeugen beziehungsweise frithzei-
tig zu erkennen. Die Gefahr der Ab-
héangigkeit und des Missbrauchs die-
ser Arzneimittel wird immer noch
unterschatzt. Da die meisten Arznei-
mittel mit Suchtpotenzial verschrei-
bungspflichtig sind, kommt insbeson-
dere den Arzten eine groBe Verant-
wortung zu. Wichtige Aspekte aus
der Leitlinie ,Nicht erholsamer
Schlaf/Schlafstérungen® der Deut-
schen Gesellschaft fir Schlaffor-
schung und Schlafmedizin sowie der
Leitlinie ,Medikamentenabhéngig-
keit“ und weitere Expertenmeinun-
gen fassen wir fur Sie in der Publika-
tion ,, Arzneimittel im Blickpunkt*in
der Ausgabe 34/2011 zusammen.
Die Patientenbroschiire ,,Immer mit
der Ruhe - Nutzen und Risiken von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln®
kdnnen Sie per E-Mail beim BKK Lan-
desverband Bayern (Reitz-Knupp@
bkk-lv-bayern.de) anfordern oder
unter www.kvb.de in der Rubrik
Service und Beratung/Informations-
material/Verordnung herunterladen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /5709 3400 - 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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Sicherheitshinweise zu Dronedaron (Multaq®)

Neue Empfehlungen des Ausschus-
ses fur Humanarzneimittel (CHMP)
bei der Européischen Arzneimittel-
behdrde (EMA) zur Anwendung von
Dronedaron haben zu Anpassungen
der Fachinformation gefihrt.

Folgende Hinweise gilt es zu beach-
ten und einzuhalten:

B Patienten mit einer Dronedaron-
Therapie sollten regelméaBig Uber-
wacht werden, um zu gewahrleis-
ten, dass die Behandlung weiter-
hin nur zulassungskonform er-
folgt und das Vorhofflimmern
auch weiterhin nicht permanent
ist oder dass keine anderen Kon-
traindikationen aufgetreten sind.
Die Indikation sollte nicht auf das
permanente Vorhofflimmern aus-
gedehnt werden.

B Vor dem Beginn der Behandlung
mit Dronedaron sollten Leber-
funktionstests durchgefiihrt und
anschlieBend monatlich tber
einen Zeitraum von sechs Mona-
ten, im Monat neun und zwolf
der Behandlung und danach in
periodischen Abstanden wieder-
holt werden.

B Steigt der Wert der Alanin-Amino-
transferase- beziehungsweise
Glutamat-Pyruvat-Transaminase-
(ALT- beziehungsweise GPT-) auf
das =3-Fache des oberen Normal-
wertes, sollte er innerhalb von
48 bis 72 Stunden wiederholt
kontrolliert werden. Wenn sich
der ALT-(GPT-) Wert bestéatigt
(=3-Fache des oberen Normal-
wertes), sollte Dronedaron abge-
setzt werden.

B Patienten sollten darauf hinge-
wiesen werden, sofort ihren be-
handelnden Arzt zu kontaktieren,
wenn sie Symptome, die auf eine

mogliche Leberschédigung hin-
weisen, bemerken (wie zum Bei-
spiel anhaltende Oberbauchbe-
schwerden, Anorexie, Ubelkeit,
Erbrechen, Fieber, Unwohlsein,
Ermidung, Gelbsucht, dunkler
Urin oder Juckreiz). Die Patienten
sollten jedoch nicht eigenméch-
tig die Medikation abbrechen,
sondern ihren behandelnden
Arzt konsultieren.

Hintergriinde und néhere Informa-
tionen finden Sie in ,Verordnung

aktuell“vom 11. August 2011 unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Verordnungen/Verordnung aktuell.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de



Neues T-Rezept

Eine Verordnung der Wirkstoffe Tha-
lidomid oder Lenalidomid muss auf
einem nummerierten zweiteiligen
amtlichen Vordruck, dem sogenann-
ten T-Rezept, erfolgen. Informationen
dazu finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Verordnungen/
Sonstiges/Buchstabe ,,T*.

Seit 15. September 2011 wird vom
Bundesamt fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte ein neues T-Rezept
ausgegeben, auf dem nur noch eine
Verordnung eines Thalidomid- be-
ziehungsweise Lenalidomid-haltigen
Arzneimittels mdglich ist und nicht
mehr drei Verordnungen wie bisher.
Die alten T-Rezepte behalten ihre
Gultigkeit.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de
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Methylphenidat-haltige Arzneimittel zur Behandlung

Erwachsener

Im Dezember 2010 haben wir Sie
iiber die Anderung der Nummer 44
- Stimulantien - der Anlage Ill der
Arzneimittel-Richtlinie informiert. Die
gefasste Regelung zur ausnahms-
weise moglichen Verordnungsfahig-
keit von Stimulantien bezieht sich
ausschlieBlich auf Kinder und Jugend-
liche, da es bisher keine arzneimit-
telrechtliche Zulassung fiir Methyl-
phenidat-haltige Arzneimittel fiir die
Behandlung von ADHS bei Erwach-
senen gab.

Vor dem Hintergrund der Neueinfiih-
rung eines Methylphenidat-haltigen
Praparats, das zur Behandlung der
ADHS bei Erwachsenen zugelassen
ist, wurde Nummer 44 der Anlage IlI
mit einem Hinweis versehen. Die-
ser sieht vor, dass bis zu einem Be-
schluss uber die Ergénzung mogli-
cher Ausnahmen vom Verordnungs-
ausschluss der Stimulantien die Ver-
ordnung von Methylphenidat bei
ADHS im Erwachsenenalter im Rah-
men der arzneimittelrechtlichen Zu-
lassung von den Regelungen in Num-
mer 44 der Anlage Il der Arznei-
mittel-Richtlinie nicht betroffen ist.

Mit der aktuellen Anderung der Arz-
neimittel-Richtlinie hat der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) riick-
wirkend zum 1. Juli 2011 beschlos-
sen, dass eine medikamentdse Be-
handlung von ADHS im Erwachse-
nenalter mit dafiir zugelassenen
Methylphenidat-haltigen Arzneimit-
teln nicht ausgeschlossen wird. Der
G-BA hat damit sichergestellt, dass
bei erwachsenen Patienten, bei
denen die Aufmerksamkeitsstorung
schon im Kinder- und Jugendlichen-
alter bestanden hat (sie muss nicht
bereits behandelt worden sein), eine
Verordnung von Methylphenidat
moglich ist.

Damit wird der Erweiterung der Zu-
lassung von Methylphenidat-haltigen
Arzneimitteln zur Anwendung bei
ADHS im Erwachsenenalter bis zu
einer Entscheidung tber die kon-
krete Ausgestaltung eines Ausnah-
metatbestandes vorldufig Rechnung
getragen.

Indikation/arzneimittelrechtliche
Zulassung

Medikinet® adult ist im Rahmen
einer therapeutischen Gesamtstra-
tegie zur Behandlung einer seit Kin-
desalter fortbestehenden Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitats-
Stérung (ADHS) bei Erwachsenen
ab 18 Jahren indiziert, wenn sich
andere therapeutische MaBnahmen
allein als unzureichend erwiesen
haben.

Die Zulassung sieht weiter vor, dass

B die Diagnose auf einer vollstandi-
gen Anamnese und Untersuchung
des Patienten basieren und an-
gelehnt an die DSM-IV-Kriterien
oder Richtlinien in ICD-10 gestellt
werden muss,

B die Behandlung unter Aufsicht
eines Spezialisten fiir Verhaltens-
stérungen durchgefiihrt werden
muss und

B bei einer Dauertherapie behand-
lungsfreie Zeitabschnitte einge-

legt werden missen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /5709 3400 - 31
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 10/2011

145



146

QUALITAT

Diagnostische Radiologie - Aufnahmen im HNO-Bereich

In den KVB INFOS 6/2010 haben wir
Sie Uiber die aktuellen Empfehlungen
der Strahlenschutzkommission (SSK)
zu Ubersichtsaufnahmen des Schi-
dels informiert. Darin wurden die
klinische Fragestellung und das bild-
gebende Untersuchungsverfahren
dem Grad der Empfehlung gegen-
libergestellt. Zu unterscheiden war
die Primadruntersuchung, die weiter-
fihrende Untersuchung und Spezial-
verfahren. Des Weiteren wurden
einige Untersuchungsverfahren als
nicht indiziert eingestuft. Zu den
speziellen Fragestellungen bei HNO-
Aufnahmen hatten wir Ihnen weitere
Informationen angekiindigt, da hier
noch Klarungsbedarf bestand, wie
die Diskussion in Anschluss an die
Verdéffentlichung gezeigt hat.

Die SSK hat uns zu den Empfehlun-
gen bei Nasennebenhdhlenerkran-
kungen zugesagt, dass dieser Punkt
(A 15) insbesondere im Hinblick auf
die Einbeziehung konventioneller
Réntgenuntersuchungen noch ein-
mal eingehend Uberprift und gege-
benenfalls ergdnzend kommentiert
wird. In diesem Zusammenhang
konnte die SSK bestatigen, dass die
konventionelle Rontgenaufnahme
bei akuter Rhinosinusitis weiterhin
als zuldssig betrachtet werden kann.
Des Weiteren sieht die SSK ,, Trauma
nach Verdacht auf Fremdkdorper in
der Orbita“ als eine magliche Indika-
tion zur Durchfiihrung der Rontgen-
Orbita-Aufnahme an (A 18).

Die wesentlichen Rontgenauf-
nahmen in der HNO-éarztlichen
Rontgendiagnostik

Bei akuter Rhinosinusitis ist im Re-
gelfall eine Aufnahme der Nasen-
nebenhdhlen (NNH) occipitomental
(om) ausreichend. Diese sollte statt
der Aufnahme der NNH occipito-
frontal (of) angefertigt werden. Aus-
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genommen sind besondere Frage-
stellungen, die schon initial die Stirn-
hohlen betreffen. Sofern Sie die
NNH om bei Verdacht auf chronische
Sinusitis - abweichend von den Em-
pfehlungen der SSK - rontgen, ist
eine ausflhrliche Begriindung erfor-
derlich.

Bei der Aufnahme der NNH of han-
delt es sich um eine Spezialaufnah-
me, die nur in Ausnahmefallen die
Aufnahme der NNH om ergénzen
sollte. Aus der Indikationsstellung
muss in diesen Fallen hervorgehen,
weshalb die zweite Aufnahme not-
wendig war.

Des Weiteren kann die NNH of bei
speziellen Fragestellungen - bei-
spielsweise einer akuten isolierten
Sinusitis frontalis - als Einzelauf-
nahme durchgefiihrt werden. Gene-
rell sollten Sie die Indikation einer
Aufnahme der NNH of bei Kindern
sehr kritisch priifen, da sich die
Stirnhohle im Regelfall erst zwischen
dem zwdlften und dem 14. Lebens-
jahr voll ausgepragt zeigt.

Bei seitlichen Aufnahmen der Nase
empfehlen wir, neben den Neben-
strukturen der duBeren Nase und
dem Ubergang zur Stirnhdhle im
Bereich der Nasion auch ein Augen-
merk auf die Darstellung der Spina
nasalis als stiitzgebendes Element
des knorpeligen nasalen Septums
zu legen.

Radiologische Aufnahmen nach
Schiiller sind zur Diagnostik von Er-
krankungen im Bereich des Mastoids
und des Mittelohrs indiziert. Vor
Mittelohr- oder Mastoideingriffen
dient diese Untersuchung - auch in
Erganzung zu einer Computertomo-
graphie - zur besseren Einschatzung
der Lage der Schédelbasis. Der beid-
seitige Vergleich ist ebenfalls indi-

ziert. Zudem kann das Kiefergelenk
vielfach gut mitbeurteilt werden,
sodass die Indikation zu Aufnahmen
nach Schiiller bei Bruxismus bezie-
hungsweise unklaren Gesichts-
schmerzen eine erganzende Aufnah-
me darstellen kann. Solche Aus-
nahmefalle sollten in der Dokumen-
tation entsprechend beschrieben
werden.

Réntgenaufnahmen nach Stenvers
sind nicht mehr zeitgemas und gel-
ten daher als nicht indiziert. Das
friihere diagnostische Ziel, eine
tumordse Verédnderung im Bereich
des Kleinhirnbriickenwinkels oder
im Canalis internus zu detektieren,
muss heute als redundant und unge-
nigend angesehen werden. Hier ist
ausschlieBlich die Schnittbilddia-
gnostik im Sinne einer Magnetreso-
nanztomographie mit Kontrastmittel
indiziert. Selbst eine hochauflésende
Diinnschicht-Computertomographie-
Aufnahme mit Kontrastmittel ist
nach heutigem Wissensstand bei
der genannten Indikation nicht aus-
sagekraftig.

Die vollstandige Textfassung der
Orientierungshilfe fir bildgebende
Verfahren finden Sie unter www.
ssk.de in der Rubrik Beratungser-
gebnisse/2008/Orientierungshilfe
fur bildgebende Untersuchungen
oder direkt unter dem Link www.
ssk.de/de/werke/2008/kurzinfo/
ssk0813.htm.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertinnen

Andrea Kopeczek

Telefon 0 89 / 570 93 - 33 46
Angelika Glaser

Telefon 089 / 570 93 - 33 44
Silvia Meyer

Telefon 089 /57093 -3513
Agnes Betz

Telefon 089 / 57093 -35 17



Ultraschall - apparative
Mindestvoraussetzungen

Mit Inkrafttreten der Ultraschallver-
einbarung am 1. April 2009 wurden
unter anderem die apparativen Min-
destvoraussetzungen an den aktuel-
len technischen Stand angepasst.
In diesem Zusammenhang sind die
Kassenarztlichen Vereinigungen ver-
pflichtet, sukzessive bis 2013 alle in
der vertragsarztlichen Versorgung
eingesetzten Ultraschallsysteme auf
die Erflllung der bundesweit einheit-
lich vorgegebenen Kriterien zu tber-
prifen. Dies geschieht anhand einer
vom Hersteller ausgefiillten Gewahr-
leistungserklarung sowie vorzule-
gender Bilddokumentationen. Sie
mussen jedoch nicht von sich aus
tatig werden. Wir werden uns in den
nachsten Wochen mit einem entspre-
chenden Schreiben an alle Betreiber
noch nicht Gberprifter Ultraschall-
systeme wenden.

Einige Geratehersteller bieten Ver-
tragsarzten bereits jetzt eine Uber-
prifung der Ultraschallsysteme an.
Wir empfehlen lhnen, sich bei dieser
Gelegenheit vom Hersteller eine an
den Vorgaben der ,neuen® Ultra-
schallvereinbarung orientierte Ge-
wahrleistungserklarung ausstellen
zu lassen. Dies erspart lhnen zu
einem spéateren Zeitpunkt den noch-
maligen Kontakt zu lhrem Gerate-
hersteller oder -vertreiber.

Das entsprechende Formular sowie
weitere Informationen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Qualitdt/Qualitatssicherung/
Ultraschallvereinbarung/Unterlagen.

QUALITAT

Online-Fortbildung Hygienemanagement (Teil 4)

Im Oktober 2011 startet der vierte
Teil der Online-Fortbildung Hygiene-
management auf Cura Campus, dem
Internet-Fortbildungsportal der KVB.
Thema der neuen Fortbildung sind
Injektionen und Punktionen. Im Vor-
dergrund stehen die Gefahren sowie
die Praventions- und HygienemaB-
nahmen speziell bei diagnostischen
und therapeutischen Punktionen.

Wie bei jeder Online-Fortbildung
zum Hygienemanagement kann das
frisch erworbene Wissen in einer
abschlieBenden Prifung Uber zehn
Multiple-Choice-Fragen getestet
und bei erfolgreicher Teilnahme ein
Zertifikat erworben werden. Arzte
erhalten zusatzlich jeweils bis zu
drei CME-Fortbildungspunkte. Fiir
KVB-Mitglieder und deren Praxis-
personal ist die Fortbildung kosten-
los.

Um die Priifung zu absolvieren, mel-
den sich Mitglieder tber den Login-
Button auf der Startseite www.
curacampus.de mit ihrer KVB-Be-
nutzerkennung an. Uber die Auswahl-
funktion kann die gewiinschte Pri-
fung gestartet werden.

Die Praxismitarbeiter der KVB-Mit-
glieder kdnnen die Fortbildung mit
Hilfe eines Gutscheincodes kosten-
los absolvieren. Dazu muss auf Cura
Campus iiber den Selbstregistrie-
rungsbutton auf der Startseite eine
eigene Anmeldung erfolgen. Eine
Anmeldung uber die Benutzerken-
nung des Arztes beziehungsweise
KVB-Mitglieds ist nicht mdglich.

Nach Abschluss der Selbstregistrie-
rung wird Uber ein Bestatigungsver-
fahren per E-Mail die neue personli-
che Benutzerkennung verschickt.

Nach dem Login und Klick auf die

gewinschte Fortbildung kann dann
auch der entsprechende Gutschein

eingeldst werden. Der Gutschein-
code fiir die Fortbildung ,Hygiene-
management 4 Praxispersonal lau-
tet: HYG4-0383-5ECE-DEBB-4D5E-
ABB8

Weiterfiihrende Informationen zur
Online-Fortbildung finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfihrung/Hygiene und Medizin-
produkte/Online-Fortbildung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

E-Mail ~ Hygiene-Beratung@kvb.de

KVB INFOS 10/2011
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ALLGEMEINES

Merkblatter zur Zulassung und Praxisfiihrung

Unsere Merkblatter zur Zulassung
und Praxisfihrung sowie unsere
Hilfen zur Abrechnung unterstiitzen
Sie in Ihrem Praxisalltag.

Unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Abrechnung/Hilfen finden
Sie folgende Unterlagen:

B genehmigungspflichtige Leis-
tungen

B Krankheits-, Behandlungs-,
Betriebsstatten- und Arztfall

B Berechnungsverfahren der Job-
Sharing-Obergrenzen

B Abrechnung von Jugendarbeits-
schutzuntersuchungen

AuBerdem zeigen wir Ihnen unter
dem Punkt ,KVB-Statistiken richtig
lesen“ wie korrekte Schlussfolge-
rungen aus Statistiken abgeleitet
werden.

Unsere Merkblatter zur Praxisfiih-
rung finden Sie alphabetisch geord-
net unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Praxisfihrung/Zulassung/
Merkblétter.

Praxisorganisation und Praxis-
abgabe

B Zulassung/Teilzulassung

B Praxisabgabe in gesperrten
Planungsbereichen

B Praxiswert(-ermittlung)

B Patientenkartei bei Praxisbe-
endigung- und Praxisiibergabe

B Filiale

B Praxis am Krankenhaus

B Vertretung

Zusammenarbeit mit Kollegen
B Job-Sharing
B Anstellung

B Weiterbildungsassistent
B Sicherstellungsassistent

KVB INFOS 10/2011

Spezielle Betatigungsmoglich-
keiten

B Erméchtigung
B Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ2)

Das Merkblatt Inserate (Kooperati-
onsborse, Praxisborse, Praxisver-
tretung) erklart, wie Sie am besten
Kooperationspartner finden.

Auch wenn Sie allein oder zusam-
men mit Kollegen lhrer Bereitschafts-
dienstgruppe eine Bereitschaft-
spraxis im Krankenhaus betreiben
wollen, finden Sie bei uns wichtige
Informationen ebenso wie zu den
Themen Fortbildungsverpflichtung
und Qualitdtsmanagement (QM-
Zertifizierung).

Unsere Berater helfen lhnen gerne
weiter. Vereinbaren Sie einfach einen
Termin in lhrer Bezirksstelle.

Bei Fragen erreichen Sie uns per E-Mail
an Praxisfiihrungsberatung@kvb.de



SEMINARE

Fortbildung ,Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst“

In Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Landesarztekammer, Akade-
mie fir arztliche Fortbildung und der
Arbeitsgemeinschaft der in Bayern
tatigen Notérzte agbn e.V. bieten
wir kompakte Fortbildungen an, die
speziell auf den arztlichen Bereit-
schaftsdienst ausgerichtet sind.
Frischen Sie in kiirzester Zeit Ihre
Kenntnisse Uber die wichtigsten me-
dizinischen und organisatorischen
Komponenten der Akut- und Notfall-
versorgung auf.

Ihre Vorteile:

B Zielgruppenorientierung

B Aktuelle, umsetzbare Lésungen
statt Schubladenkonzepte

B Praktisches Reanimationstraining
in Kleinstgruppen nach den
neuen Guidelines

B Erfahrene Referenten und Tutoren

Fortbildungspunkte

B Umfangreiche Zusatzinformatio-
nen und Tipps in den Seminaren

Zielgruppen:

B Vertragsarzte, die sich fir die Be-
reitschaftsdienste entsprechend
fortbilden méchten

B Nichtvertragsarzte, die als Ver-
treter oder im Rahmen von Er-
machtigungen am Bereitschafts-
dienst teilnehmen mochten
(Paragraph 4 BDO)

B Alle interessierten Arzte, die sich
auf richtiges Handeln in Notfall-
situationen vorbereiten méchten

Modul |

B Kardiozirkulatorische Notfélle

B Wichtiges, Richtiges und Hilfrei-
ches zur Reanimation

B Richtlinien der Bundeséarztekam-
mer und des European Resusci-
tation Council (ERC 2010)

B Reanimationstraining und Fall-
simulation in Kleinstgruppen

Fortbildungspunkte: 9
Teilnahmegebiihr: 90,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr

Termine:

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

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

Modul I

B Padiatrische Akut- und Notfélle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B Vergiftungen und Ingestions-
unfélle

B Verletzungen, Verbrennungen/
Verbriihungen im Kindesalter

Termine:
In diesem Jahr keine Termine mehr.

Modul 111

B Wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau

B |nteressante Kasuistiken aus
dem Bereitschaftsdienst

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

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.35 Uhr

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

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

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter
Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89

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

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass die neben-
stehenden Seminare nur eine Aus-
wahl aus dem umfassenden Seminar-
programm der KVB darstellen.

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

089 /5709 3400-20

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

09 11/ 946 67 -3 22

09 11/ 946 67 - 323

09 11/ 946 67 - 3 36

Anmeldeformulare und weitere
Seminare finden Sie in unserer
Seminarbroschiire und im Internet
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/Seminare.

Fax: 089 / 57 09 34 00 - 21

Gebiihr

Die Seminare sind zum Teil gebiih-
renpflichtig und in ihrer Teilnehmer-
zahl begrenzt.

Fortbildungspunkte

Bei der Teilnahme an unseren Semi-
naren sammeln Sie auch Fortbil-
dungspunkte. Die jeweilige Anzahl
konnen Sie bei lhrer Seminaranmel-
dung erfragen.
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KVB-Seminare

Kooperationen in der arztlichen Praxis*

Hautkrebsscreening*

Informationen und Tipps fiir angestellte Arzte*

Abrechnungsworkshop Orthopaden/Reha

Telefonieren ,herzerfrischend anders*

Stress lass nach - Stressbewaltigung und Entspannung

Die Zukunft heiBt ,,Online“ - die Online-Dienste der KVB
Griinder-/Abgeberforum*

Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Abrechnungsworkshop Hautérzte

Statistiken der KVB: Darstellung und Erlauterungen fiir Hausérzte
Verordnungen - Workshop fiir Praxismitarbeiter

Die Zukunft heiBt ,,Online“ - die Online-Dienste der KVB

Fitness am Arbeitsplatz: Leistungsféhigkeit trotz Stress

Hurra, eine Beschwerde: Kommunikations- und Beschwerdemanagement
Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Datenschutz in der Praxis*

Informationen und Tipps fiir angestellte Arzte*

Statistiken der KVB: Darstellung und Erlduterungen fir Facharzte

QM-/QZ-Seminare

QEP®-Kompakt fiir Medizinische Fachangestellte (zweiteilig)

Patienten- und Zuweiserbefragung*
Hygienemanagement in Arztpraxen (Zusatztermin)

QEP-Einflihrungsseminar flir Haus- und Facharzte

QEP-Einfihrungsseminar fiir Psychotherapeuten
in Kooperation mit der DGPT



Zielgruppe

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

Zielgruppe

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter
Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
160,- Euro
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

Teilnahme-
gebiihr

150,- Euro

75,- Euro
75,- Euro

220,- Euro

220,- Euro

Datum

19. Oktober 2011

19. Oktober 2011

19. Oktober 2011

20. Oktober 2011

21. Oktober 2011

21. Oktober 2011

21. Oktober 2011

22. Oktober 2011

25. Oktober 2011

26. Oktober 2011

26. Oktober 2011

26. Oktober 2011

26. Oktober 2011

28. Oktober 2011

28. Oktober 2011

2. November 2011

2. November 2011

9. November 2011

9. November 2011

Datum

12. Oktober 2011
16. November 2011

19. Oktober 2011

26. Oktober 2011

18. November 2011
19. November 2011

2. Dezember 2011
3. Dezember 2011

Uhrzeit

15.00 bis 19.30 Uhr

13.00 bis 21.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr

14.00 bis 17.00 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

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

Uhrzeit

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

14.30 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

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

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Minchen

Minchen
Augsburg

Minchen

Minchen
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ABRECHNUNG

Die nachsten
Zahlungstermine

10. November 2011
Abschlagszahlung Oktober 2011

12. Dezember 2011
Abschlagszahlung November 2011

10. Januar 2012
Abschlagszahlung Dezember 2011

31. Januar 2012
Restzahlung 3/2011

10. Februar 2012
Abschlagszahlung Januar 2012

12. Méarz 2012
Abschlagszahlung Februar 2012

10. April 2012
Abschlagszahlung Mérz 2012

30. April 2012
Restzahlung 4/2011

10. Mai 2012
Abschlagszahlung April 2012

11. Juni 2012
Abschlagszahlung Mai 2012

10. Juli 2012
Abschlagszahlung Juni 2012

31. Juli 2012
Restzahlung 1/2012

10. August 2012
Abschlagszahlung Juli 2012

10. September 2012
Abschlagszahlung August 2012

10. Oktober 2012
Abschlagszahlung September 2012

31. Oktober 2012
Restzahlung 2/2012

12. November 2012
Abschlagszahlung Oktober 2012
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Neuer Vertrag mit PBeaKK

Zum 1. Oktober 2011 ist ein neuer
Vertrag zwischen der Postbeamten-
krankenkasse (PBeaKK) und der KVB
in Kraft getreten. Mit der Unterzeich-
nung des neuen Vertrags kdnnen
ab sofort auch Leistungen aus dem
DMP-Plattformvertrag und der Dia-
betesvereinbarung mit dem Verband
der Ersatzkassen (vdek) fir Versi-
cherte der PBeaKK (Mitgliedergrup-
pe A) erbracht und abgerechnet
werden.

Dadurch wird nun insbesondere die
Abrechnung von ausgewahlten Schu-
lungs- und Gesprachsleistungen so-
wie die Vergitung von Diabetiker-
Betreuungspauschalen ermdglicht.
AuBerdem gibt es fiir Versicherte
der PBeaKK - unter den Vorausset-
zungen, die im DMP-Vertrag und in
der Diabetesvereinbarung mit dem
vdek geregelt sind - auch die Mog-
lichkeit, eine bereits durchgefiihrte
Diabetiker-Schulung aufzufrischen
(siehe KVB INFOS 3/2011, Seite 28).

Welche konkreten Leistungen fir
Mitglieder der Gruppe A abrechenbar
sind, kénnen Sie den Anlagen zum
neuen Vertrag mit der PBeaKK ent-
nehmen. Er ist unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Rechtsquellen/
Rechtsquellen Bayern/Buchstabe ,,D*
eingestellt.

Wichtige Hinweise

B Voraussetzung zur Durchfiihrung
und Abrechnung der Leistungen
im Rahmen des Vertrags mit der
PBeaKK ist eine entsprechende
Genehmigung nach dem DMP-
Plattformvertrag beziehungsweise
nach der Diabetesvereinbarung
mit dem vdek fiir die jeweilige
Leistung. Eine gesonderte Teil-
nahmeerkldrung an dem Vertrag
mit der PBeaKK ist somit nicht
erforderlich.

B Eine Einschreibung von Versicher-
ten der PBeaKK in das entspre-
chende DMP ist flr die Abrech-
nung der in den Vertragsanlagen
genannten Leistungen nicht er-
forderlich und nicht moglich. Al-
lerdings missen die Vorausset-
zungen zur Teilnahme an den
DMP auch fir Versicherte der
PBeaKK vorliegen.

B Die Erstellung und Abrechnung
von DMP-Dokumentationen ist
fur Versicherte der PBeakK
nicht méglich.

B Die Abrechnungs- und Vergu-
tungsbestimmungen fir Versi-
cherte der PBeaKK gelten analog
den Vertragen mit dem vdek in
der jeweils glltigen Fassung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /5709 3400- 11
E-Mail  Abrechnungberatung@kvb.de



Verordnung von Arzneimitteln fir Kinder

Noch immer existiert bei einigen
Arzten die Meinung, Kindern kénne
grundsatzlich alles verordnet wer-
den. Die Verordnung von Arzneimit-
teln ist jedoch fiir Kinder nicht unein-
geschrankt moglich. Bitte beachten
Sie bei der Rezeptausstellung des-
halb folgende Richtlinien:

B Das Arzneimittel muss fiir das
entsprechende Alter des Kindes
zugelassen sein.

B Apothekenpflichtige (nicht rezept-
pflichtige) Arzneimittel kénnen
nur fir Kinder unter zwdlf Jahren
und fur Kinder und Jugendliche
mit Entwicklungsstorungen bis
18 Jahre verordnet werden.

B Ausnahmen: Fir Kinder Uber zwolf
Jahren ohne Entwicklungsstoérung
gilt, wie auch fiir Erwachsene, die
Anlage | der Arzneimittel-Richt-
linie (OTC-Ausnahmeliste).

B Das zu verordnende Arzneimittel
darf nicht unter die Verordnungs-
ausschllsse oder Verordnungs-
einschrankungen der Anlage IlI
der Arzneimittel-Richtlinie fallen.

B Die Anlage Il gilt altersunabhén-
gig!

B Arzneimittel der Anlage Il der Arz-
neimittel-Richtlinie (sogenannte
Lifestyle-Arzneimittel) sind auch
fuir Kinder nicht verordnungsfahig.

Bei der Verordnung von Arzneimit-
teln besonderer Therapierichtungen
(zum Beispiel homdopathische Arz-
neimittel) sind diese Vorgaben eben-
falls zu beachten. Naheres zu dem
Thema erfahren Sie auch im Artikel
,Ubersicht von Préaparaten, bei
denen von den Krankenkassen Riick-
forderungsantréage gestellt werden®
vom 6. Juni 2011 - zu finden unter

www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Verordnungen/Verordnung-aktuell.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

VERORDNUNGEN

Pitavastatin - Erganzung
in Arzneimittel-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat eine Ergénzung der Arz-
neimittel-Richtlinie (AM-RL) be-
schlossen. Die Anlage IX - Festbe-
tragsgruppenbildung gemal Para-
graph 35 SGB V - wurde um Pita-
vastatin ergéanzt. Der Beschluss ist
am 24. August 2011 in Kraft getre-
ten.

Mit dem Beschluss, neue Arznei-
mittel mit dem Wirkstoff Pitavastatin
in die bestehende Festbetragsgruppe
der HMG-CoA-Reduktasehemmer
einzugliedern, hat der G-BA am 18.
August 2011 seine erste Entschei-
dung im Rahmen der friihen Nutzen-
bewertung nach Paragraph 35a
SGB V getroffen. Der Hersteller von
Pitavastatin (Livazo® - in Verkehr
seit dem 1. Juni 2011) hat auf den
Beleg eines Zusatznutzens bezie-
hungsweise einer therapeutischen
Verbesserung verzichtet und selbst
die Aufnahme in die bestehende
Festbetragsgruppe beantragt.

Der Beschluss muss dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit nicht
zur Priifung vorgelegt werden. Nach
Verdffentlichung des Beschlusses
im Bundesanzeiger wird der Festbe-
trag seitens des GKV-Spitzenver-
bands festgelegt und veroffentlicht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3400 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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VERORDNUNGEN

Dabigatran (Pradaxa®) - Indikationserweiterung

In unserer Publikation ,,Arzneimittel
im Blickpunkt®, Ausgabe 36, befas-
sen wir uns eingehend mit Dabiga-

tran und der Indikationserweiterung
Schlaganfallprophylaxe bei Vorhof-

flimmern. Hier eine Zusammenfas-

sung:

B Mit Dabigatran, einem oralen
Thrombininhibitor, steht fiir die
Schlaganfallprophylaxe bei er-
wachsenen Patienten mit nicht-
valvularem Vorhofflimmern und
einem oder mehreren Risikofak-
toren (siehe Zulassung und Phar-
makodynamik) eine Alternative
zu Vitamin K-Antagonisten zur
Verfligung.

B Die Standarddosierung betragt
zweimal téglich 150 mg. Die Ein-
nahme muss zuverlassig alle zwolf
Stunden erfolgen.

B Bej Patienten iiber 80 Jahren ist
besondere Vorsicht geboten
(cave: Blutungsrisiko, Nieren-
und Leberfunktion, Gewicht). Die
Fachinformation empfiehlt gege-
benenfalls eine Dosisreduktion
auf 110 mg zweimal téglich. In
der Zulassungsstudie (RE-LY)
zeigten sich fur diese Dosierung
keine Vorteile gegeniiber Warfa-
rin, das Blutungsrisiko war jedoch
vermindert.

B Zu beachten ist die zulassungs-
konforme Anwendung bei Patien-
ten unter 65 Jahren nur mit Risi-
kofaktoren (- nach Schlaganfall,
TIA oder systemischer Embolie,
- Herzinsuffizienz (= NYHA 2)
oder - Linksventrikulére Ejektions-
fraktion < 40 Prozent).

B Patienten, die unter einem Vita-
min K-Antagonisten gut einge-
stellt sind, sollten nicht umge-
stellt werden.
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B Auch Neueinstellungen kénnen
weiterhin auf Vitamin K-Antago-
nisten vorgenommen werden, da
nicht alle Patienten von einer
Behandlung mit Dabigatran profi-
tieren.

B Der Einsatz von beziehungsweise
die Umstellung auf Dabigatran
kann erwogen werden bei:

B Problemen in der INR-Einstel-
lung oder

B Unvertraglichkeit eines
Vitamin K-Antagonisten

B Patienten mit einer guten
Adherence (Compliance)

B |m primaren Endpunkt (Schlag-
anfall und systemische Embolien)
ergab sich in der Zulassungsstu-
die ein kleiner, aber signifikanter
Vorteil allein fiir die 150 mg Dosie-
rung - bei gleichem Blutungs-
risiko - im aktiven Vergleich mit
Warfarin.

B Die amerikanische Leitlinie be-
wertet die Therapieoption als
gleichwertig zu Warfarin.

B Die Tagestherapiekosten von
Dabigatran (3,54 Euro sowohl in
der 150 mg als auch 110 mg Do-
sierung) liegen zirka 18mal héher
als bei Phenprocoumon (DDD,

3 mg: 0,20 Euro). Die Kosten fiir
das Monitoring entfallen jedoch.

Sie finden die komplette Ausgabe 36
der Publikation ,,Arzneimittel im
Blickpunkt“ unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Verordnungen/
Arzneimittel im Blickpunkt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de



PRAXISFUHRUNG/ALLGEMEINES

Leitfaden Medizinprodukte-Betreiberverordnung

Eine Vielzahl gesetzlicher Regelungen
und Vorschriften fordern Praxisbe-
treiber und deren Mitarbeiter auf,
sich mit dem Thema Medizinpro-
dukte in der Praxis zu beschéftigen.
Die korrekte Einhaltung gesetzlicher
Vorschriften und Verordnungen soll
beim Einsatz von Medizinprodukten
Patienten, Anwender und Dritte vor
Gefahren schiitzen und Risiken ver-
meiden. Die wichtigste gesetzliche
Grundlage ist die Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV).
Sie richtet sich direkt an den Praxis-
betreiber, in der Regel also an Pra-
xisinhaber sowie an Praxismitarbei-
ter, die das Medizinprodukt am Pa-
tienten anwenden. Dabei spielt es
keine Rolle, ob der Praxisinhaber das
Produkt gekauft hat oder ein Leasing-
vertrag existiert. Die MPBetreibV gilt
fur alle Medizinprodukte, die gewerb-
lichen oder wirtschaftlichen Zwecken
dienen und in deren Gefahrenbereich
Arbeitnehmer beschaftigt sind.

Fir eine leichtere Umsetzung im
Praxisalltag haben wir Ihnen die we-
sentlichen Inhalte der MPBetreibV
in Form eines Leitfadens zusam-
mengefasst. Dieser beantwortet
unter anderem folgende Fragen:

B Was sind Medizinprodukte?

B Wer darf Medizinprodukte
betreiben und anwenden?

B Welche Dokumentationen sind
notwendig?

B Welche Hygienestandards zur
Aufbereitung von Medizinpro-
dukten sind anzuwenden?

Der Leitfaden informiert Sie auch
darlber, was Sie zum Beispiel beim
Thema Software beachten miissen,
die Sie zur Diagnostik oder Therapie
einsetzen. Denn egal, ob lhre Soft-
ware getrennt oder im Verbund mit
einem Gerat ausgeliefert wird, auch
sie fallt unter die MPBetreibV.

Grundsétzlich sollten Sie die Anga-
ben zu einem Medizinprodukt, die
vom Hersteller oder Vertrieb mitge-
liefert werden, immer beachten.
Fragen Sie danach, wenn solche
Angaben bei der Lieferung nicht
mit enthalten sind.

Der KVB-Leitfaden zur MPBetreibV
enthélt auch eine Checkliste. Damit
kénnen Sie iberpriifen, ob und in
welchem Umfang Verbesserungen
bei der Anwendung von Medizinpro-
dukten in Bezug auf die gesetzlichen
Vorgaben in Ihrer Praxis moglich
sind. Wir informieren Sie lber die
wichtigsten Umsetzungsschritte -
vom Funktionstest vor der Anwen-
dung uber die Einweisung und die
mess- und sicherheitstechnischen
Kontrollen bis hin zur Wartung.

Musterdokumente im Anhang er-
leichtern lhnen und Ihrem Praxis-
personal die Umsetzung der in der
MPBetreibV geforderten Dokumen-
tation. Am Ende des Leitfadens fin-
den Sie wichtige Links und Adressen
von Ansprechpartnern.

Sie erhalten den Leitfaden als
kostenfreien Download unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfihrung/Hygiene und Medizin-
produkte.

Bei Fragen erreichen Sie unseren
Experten Michael Sachse unter
09 11 /946 67-2 21
Michael.Sachse@kvb.de

Telefon
E-Mail

DMP-Feedbackberichte -
Online-Zustellung

Im Oktober 2011 wurden die DMP-
Feedbackberichte fir die Indikatio-
nen Asthma, COPD, Koronare Herz-
krankheit, Diabetes mellitus Typ 1
und Typ 2 letztmalig per Post an alle
teilnehmenden Praxen verschickt.
Jeder DMP-Arzt kann die Feedback-
berichte seiner Praxis in Zukunft
online im KVB-Aktenarchivsystem
SmarAkt einsehen. Durch diese neue
Art der Informationsbereitstellung
lasst sich die Papierflut reduzieren.
AuBerdem werden Druck- und Ver-
sandkosten eingespart, was allen
Mitgliedern der KVB zugute kommt.

Die kostenlose Zusendung eines
ausgedruckten Exemplars ist aller-
dings auf Wunsch auch weiterhin
moglich. Dafiir haben wir den letz-
ten DMP-Feedbackberichten ein
Anforderungsformular beigelegt,
mit dem Sie die Berichte in Papier-
form kostenlos bestellen konnen.
Der jahrliche Feedbackbericht fiir
das DMP Brustkrebs wird voraus-
sichtlich im Mé&rz 2012 zum letzten
Mal in Papierform versandt. Dieser
kann dann ab 2013 ebenfalls iber
SmarAkt eingesehen oder, falls ge-
winscht, als kostenloses Druck-
exemplar angefordert werden.

In lhrer ,DMP-Akte“ in SmarAkt er-
halten Sie direkten Zugriff auf lhren
DMP-Feedbackbericht durch Aus-
wahl des gewlinschten Berichtszeit-
raums im Format ,JJJJH Beispiel:
Um den Bericht fiir das zweite Halb-
jahr 2011 einzusehen, geben Sie
,20112“ ein.

Informationen zu SmarAkt erhalten
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik

Praxis/Online-Angebote/SmarAkt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -24 36
Fax 089 /57093 -649 55
E-Mail  info@ge-dmp-bayern.de

KVB INFOS 11/2011
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SEMINARE

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass die neben-
stehenden Seminare nur eine Aus-
wahl aus dem umfassenden Seminar-
programm der KVB darstellen.

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

089 /5709 3400-20

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

09 11/ 946 67 -3 22

09 11/ 946 67 - 323

09 11/ 946 67 - 336

Anmeldeformulare und weitere
Seminare finden Sie in unserer
Seminarbroschiire und im Internet
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/Seminare.

Fax: 089 / 57 09 34 00 - 21

Gebiihr

Die Seminare sind zum Teil gebiih-
renpflichtig und in ihrer Teilnehmer-
zahl begrenzt.

Fortbildungspunkte

Bei der Teilnahme an unseren Semi-
naren sammeln Sie auch Fortbil-
dungspunkte. Die jeweilige Anzahl
konnen Sie bei lhrer Seminaranmel-
dung erfragen.
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KVB-Seminare

Abrechnungsworkshop Urologen

Wege zur Arztentlastung - nutzen Sie Ihr Mitarbeiterpotential

Abrechnungsworkshop Urologen

Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten

Patientenorientierung und Serviceverhalten am Telefon
Kompetent und sicher mit Patienten umgehen
Hautkrebsscreening

DMP-Fortbildungstag fiir Hausarzte
Griinder-/Abgeberforum

Griinder-/Abgeberforum

Statistiken der KVB: Darstellung und Erlauterungen fiir Hausérzte

Abrechnungsworkshop Urologen

Arztinnen in der vertragsarztlichen Versorgung
Konfliktmanagement

Griinder-/Abgeberforum

Informationen und Tipps fiir angestellte Arzte
Abrechnungsworkshop Hautérzte
Abrechnungsworkshop Urologen

Der erste Eindruck entscheidet - der letzte bleibt
Alles rund ums Arbeitsrecht

QM-/QZ-Seminare

Vorbereitung auf die Zertifizierung oder Re-Zertifizierung

QEP-Einflihrungsseminar fiir Haus- und Fachéarzte

Digitale QM-Dokumente erstellen, pflegen und archivieren

QEP-Einflihrungsseminar flir Psychotherapeuten
in Kooperation mit der DGPT



Zielgruppe

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

Zielgruppe

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro

95,- Euro
160,- Euro
120,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei

Teilnahme-
gebiihr

75,- Euro

220,- Euro

75,- Euro

220,- Euro

Datum

16. November 2011

16. November 2011

16. November 2011

17. November 2011

18. November 2011

18. November 2011

19. November 2011

19. November 2011

19. November 2011

19. November 2011

23. November 2011

24. November 2011

25. November 2011

25. November 2011

26. November 2011

30. November 2011

30. November 2011

1. Dezember 2011

2. Dezember 2011

3. Dezember 2011

Datum

16. November 2011

18. November 2011
19. November 2011

30. November 2011

2. Dezember 2011
3. Dezember 2011

Uhrzeit

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 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

Uhrzeit

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

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

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg

Minchen

Minchen

Minchen
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ABRECHNUNG

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 4/2011

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fiir das 4. Quartal 2011 bis
spatestens Dienstag, den 10. Januar
2012, online lber das Portal ,Meine
KVB*“ (KV-SafeNet* oder KV-Ident)
oder uber D2D. Gerne kénnen Sie
uns lhre Abrechnung und Unterlagen
auch schon friiher zusenden. Nahere
Informationen zur Online-Abrech-
nung finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Online-Abrechnung.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung Ihrer Abrechnung,
dass diese vollstdndig und korrekt
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware
durch das KBV-Prifmodul erzeugten
GNR-Statistik (also der Aufstellung/
Ubersicht aller abgerechneten Ge-
bihrennummern/Leistungspositio-
nen) und gegebenenfalls der Fall-
statistik. Dadurch verschaffen Sie
sich einen schnellen Uberblick und
haben die Mdglichkeit, eventuell er-
forderliche Korrekturen oder Ergan-
zungen vor der Ubermittlung der Ab-
rechnung vorzunehmen. Bitte beach-
ten Sie weiterhin die personliche
Leistungserbringung qualifikations-
gebundener Leistungen. Diese Re-
gelung ist insbesondere zu beachten
bei angestellten Arzten, in Berufs-
auslibungsgemeinschaften und Me-
dizinischen Versorgungszentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung Ihrer Abrechnung fest-
stellen, dass Sie noch einen nach-
traglichen Berichtigungs- oder Ergén-
zungswunsch haben, schicken Sie
uns Ihren Anderungswunsch bitte
sofort zu. Sofern uns Ihr Wunsch
innerhalb eines Monats nach dem
offiziellen Abrechnungsabgabeter-
min erreicht, kénnen wir die Ande-
rungen noch in lhrer aktuellen Ab-
rechnung bericksichtigen.

KVB INFOS 12/2011 Bitte beach

Nach den aktuell giiltigen Abrech-
nungsbestimmungen der KVB (Para-
graph 3 Absatz 3) gilt Folgendes:

(3) Eine nachtrégliche Berichtigung

oder Ergédnzung eines bereits einge-

reichten Behandlungsfalles ist unbe-
schadet der Absétze 1 und 2 durch
den Vertragsarzt innerhalb eines

Monats nach Ablauf der von der KVB

zur Einreichung der Abrechnung fest-

gesetzten Frist zuldssig. Ausnahms-
weise kann die Abrechnung noch
nach dem Ende dieser Frist berichtigt
oder ergénzt werden, wenn dies

B jnnerhalb eines Monats nach
Erhalt des Honorarbescheides
und der Richtigstellungsmitteilung
beantragt wird,

B die eingereichte Abrechnung ob-
Jektiv erkennbar unzutreffend ist
und

B dje Nichtvergiitung der betroffe-
nen Leistungen einen Honorar-
verlust zur Folge hétte, der einen
unverhéltnisméBigen Eingriff in
den Vergiitungsanspruch des
Vertragsarztes darstellen wiirde.

Die Gesamtversion finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechtsquellen/Rechtsquellen Bay-
ern/Buchstabe ,,A”.

Korrekturwiinsche (nach Paragraph
3 Absatz 3 Satz 1) und/oder Korrek-
turantrége (nach Paragraph 3 Absatz
3 Satz 2) senden Sie bitte an folgen-
de Adresse:

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
~Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg

Zusatzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss
- neben lhrer online Gbermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-

ten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc

schriebene Sammelerklérung (bitte
das Quartal eintragen) einschlieBlich
notwendiger Unterlagen, wie bei-
spielsweise Krankenscheine Sozial-
hilfe, beigefligt werden. Ein aktuelles
Exemplar der Sammelerklérung kon-
nen Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Formulare/Buchstabe ,,S*
herunterladen. Zur besseren Uber-
sicht Uber die einzureichenden
Scheine steht lhnen das Merkblatt
~Besondere Kostentrager” zur Ver-
fligung. Eine ausfiihrliche Beschrei-
bung finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Abgabe/Besondere Kostentréger.

Anschrift fiir Briefsendungen:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fiir Packchen/Pakete:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

Bitte vergessen Sie nicht, den Arzt-
stempel einschlieBlich der Betriebs-
stattennummer auf den eingereich-
ten Unterlagen sowie dem Briefum-
schlag anzubringen.

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist
nicht einhalten konnen, haben Sie
die Mdglichkeit, unter der E-Mail-
Adresse Terminverlaengerung@
kvb.de oder unter der Faxnummer
09 41 / 39 63 - 1 38 mit Begriindung
eine Verléngerung der Abgabefrist
zu beantragen.

Wichtig: Eine mdgliche Verldngerung
der Abgabefrist bezieht sich aus-
schlieBlich auf hre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der QualitdtsmaBnahmen
der KVB. Bei folgenden Qualitats-
maBnahmen gilt fiir lhre Dokumen-
tationen das Einreichungsdatum

traglicher Verbindung steht.



10. Januar 2012 unabhéngig von der
Verlangerung der Abgabefrist lhrer
Abrechnung: Allergologie, Darm-
krebsprévention, Risikoprévention
bei Kinderwunsch, Schmerztherapie
und Sonografie in der Schwanger-
schaftsvorsorge.

Empfangsbestéatigungen tber den
Erhalt hrer Abrechnungsunterlagen
erhalten Sie unter der Faxnummer
0941 /3963-138.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /5709 3400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Notarzteinsatze liber emDoc

Eine Besonderheit stellt die Einrei-
chung und Abrechnung von Notarzt-
einsatzen Uber emDoc dar. Mit em-
Doc kdnnen Sie lhre Félle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf
eingereichten Falle werden berick-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklérung
bestétigen Sie in emDoc auf elektro-
nischem Weg, dass Sie die Leistun-
gen personlich den Bestimmungen
entsprechend erbracht haben.

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

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 18 05 / 00 90 71**
Fax 089 /57093 -64925
E-Mail  emDoc@kvb.de

deuts

Die nachsten
Zahlungstermine

12. Dezember 2011
Abschlagszahlung November 2011

10. Januar 2012
Abschlagszahlung Dezember 2011

31. Januar 2012
Restzahlung 3/2011

10. Februar 2012
Abschlagszahlung Januar 2012

12. Marz 2012
Abschlagszahlung Februar 2012

10. April 2012
Abschlagszahlung Mérz 2012

30. April 2012
Restzahlung 4/2011

10. Mai 2012
Abschlagszahlung April 2012

11. Juni 2012
Abschlagszahlung Mai 2012

10. Juli 2012
Abschlagszahlung Juni 2012

31. Juli 2012
Restzahlung 1/2012

10. August 2012
Abschlagszahlung Juli 2012

10. September 2012
Abschlagszahlung August 2012

10. Oktober 2012
Abschlagszahlung September 2012

31. Oktober 2012
Restzahlung 2/2012

12. November 2012
Abschlagszahlung Oktober 2012

10. Dezember 2012
Abschlagszahlung November 2012

imal 42 Cent pro Minute aus IV

ABRECHNUNG

Fachgruppe

Psychologische
Psychothera-
peuten

Kinder- und
Jugendlichen-
psychothera-
peuten

Fachéarzte fur
Psychosomati-
sche Medizin und
Psychotherapie

AusschlieBlich
psychotherapeu-
tisch tatige Ver-
tragsarzte gemaB
den Kriterien der
Bedarfsplanungs-
richtlinien

163

Zeitbezogene Kapazitats-
grenzen im Quartal 1/2012

Zeitbezogene
Kapazitats-
grenzen
1/2012
(Minuten)

32.250

31.500

32.940

32.220

Die Kapazitatsgrenzen werden auf
Grundlage des entsprechenden Vor-
jahresquartals berechnet und sind
je Quartal leicht unterschiedlich.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon

089 /57093400-10

Fax 089 /57093400- 11

E-Mail

Abrechnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 12/2011
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ABRECHNUNG

Anderungen des EBM zum 1. Januar 2012

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 262. Sitzung am 31. August
2011 mit Wirkung zum 1. Januar 2012
Anderungen des Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabes (EBM) beschlos-
sen. Die wichtigsten Anderungen ein-
schlieBlich der Bewertungen nach
der Bayerischen Euro-Gebiihrenord-

nung (B€GO) haben wir nachfolgend
dargestellt. Die Beschliisse mit den
Leistungslegenden und Abrech-
nungsregelungen im Detail wurden
auf der Internetseite des Instituts
des Bewertungsausschusses (www.
institut-des-bewertungsausschus-
ses.de in der Rubrik Bewertungs-

ausschuss/Beschliisse) und im Deut-
schen Arzteblatt, Heft 39 vom 30.
September 2011, verdffentlicht. Die
Beschliisse stehen unter dem Vorbe-
halt der Nichtbeanstandung durch
das Bundesministerium fiir Gesund-
heit.

Fir konservativ tatige Augenéarzte
wird eine Strukturpauschale in den
EBM aufgenommen:

GOP 06225

Zuschlag zu den Grundpauschalen
nach den Nrn. 06210 bis 06212 fiir
die Behandlung eines Versicherten
ausschlieBlich durch (einen) kon-
servativ tatige(n) Augenarzt/-arzte
gemaB Nr. 6 der Praambel 6.1

B einmal im Behandlungsfall
EBM-Bewertung: 315 Punkte
Preis BEGO: 11,04 Euro

Im Zusammenhang mit der Aufnah-
me der GOP 06225 in den EBM
wurde die Prdambel 6.1 um einen

Punkt 6. ergénzt, der die Voraus-
setzungen fiir die Berechnung der
GOP 06225 festlegt:

B nur in Behandlungsféllen berech-
nungsfahig, in denen die augen-
arztliche Behandlung ausschlieB-
lich durch (einen) konservativ(e)
tatige(n) Augenarzt/-arzte erfolgt
ist: In dem Quartal dirfen von
dem Augenarzt keine Operatio-
nen, intravitreale Injektionen
oder operative intraokulare Medi-
kamenteneinbringungen erbracht
und berechnet worden sein. Dies
ist unabhéngig davon, ob diese
Leistungen uber die KV abgerech-
net wurden oder die Vergiitung
auf anderem Wege erfolgt ist.

B In Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten ist die GOP 06225 nicht be-
rechnungsfahig, wenn im Behand-
lungsfall (Quartal) sowohl ein kon-
servativ tatiger Augenarzt als
auch ein nicht konservativ tatiger
Augenarzt in Anspruch genom-
men wurde.

B Rechnet der konservativ tatige
Augenarzt die GOP 06225 ab,
erklart er damit, dass er alle Vor-
aussetzungen zur Abrechnung
erfillt hat.

Im Gegenzug wird die Bewertung der
Grundpauschalen fir Augenérzte
abgesenkt.

GOP Bewertung alt Wert Euro alt Bewertung neu in Wert Euro neu
in Punkten B€GO Punkten B€GO
06210 620 21,73 € 435 15,25 €
06211 515 18,05 € 360 12,62 €
06212 610 21,38 € 425 14,90 €

Humangenetik

Anderung der Praambel des
Abschnitts 11.4

Aus der Praambel 11.4 Nr. 1 wurde
»als Untersuchung auf Anlagetrager-
schaft“ gestrichen.

KVB INFOS 12/2011



ABRECHNUNG

Fir Fachéarzte fiir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde wurden in Kapitel 9 neue
Gebuhrenordnungspositionen in den
EBM aufgenommen. Die Regelung
ist auf Forderung des GKV-Spitzen-
verbandes zunéchst auf zwei Jahre
befristet.

GOP 09329

Zusatzpauschale bei der Behand-
lung eines Patienten mit akuter,
schwer stillbarer Nasenblutung

B einmal am Behandlungstag
EBM-Bewertung: 825 Punkte
Preis BEGO: 28,91 Euro

GOP 09343
Zusatzpauschale bei der Diagnos-
tik des Tinnitus

B einmal im Behandlungsfall
EBM-Bewertung: 435 Punkte
Preis BEGO: 15,25 Euro

GOP 09364

Zusatzpauschale fir die Nachsorge
der operativen Behandlung eines
Patienten mit chronischer Sinusitis
nach ICD J32.-

B einmal am Behandlungstag

B hochstens zehnmal im Behand-
lungsfall

B nurinnerhalb von 28 Tagen nach
stationéarer operativer Behandlung

B das Datum der Entlassung ist
anzugeben

B nach einer ambulanten Operation
aus 31.2 innerhalb von 21 Tagen
nicht neben einem postoperativen
Behandlungskomplex aus 31.4.3
berechnungsfahig

EBM-Bewertung: 235 Punkte

Preis BEGO: 8,24 Euro

GOP 09365

Zusatzpauschale fiir die postope-
rative Nachsorge nach Tympano-
plastik Typ Il bis V

B einmal am Behandlungstag

B hochstens viermal im Behand-
lungsfall

B nurinnerhalb von 28 Tagen nach
stationérer operativer Behandlung

B das Datum der Entlassung ist
anzugeben

B nach einer ambulanten Operation
aus 31.2 innerhalb von 21 Tagen
nicht neben einem postoperativen
Behandlungskomplex aus 31.4.3
berechnungsfahig

EBM-Bewertung: 235 Punkte

Preis BEGO: 8,24 Euro

GOP 09372

Pauschale zur Neuverordnung
eines Horgerates/von Horgeraten
beim Jugendlichen oder Erwach-
senen bei Schwerhoérigkeit

B einmal im Krankheitsfall
EBM-Bewertung: 1.325 Punkte
Preis BEGO: 46,44 Euro

GOP 09373

Zusatzpauschale fiir die erste Nach-
untersuchung nach erfolgter Horge-
rateversorgung beim Jugendlichen
oder Erwachsenen

B einmal im Krankheitsfall
EBM-Bewertung: 1.135 Punkte
Preis BEGO: 39,78 Euro

GOP 09374

Zusatzpauschale fiir die Nachsor-
ge(n) bei Horgerateversorgung
beim Jugendlichen oder Erwach-
senen

B hochstens zweimal im Krank-
heitsfall

B nicht vor Ablauf von 3 Monaten
nach Verordnung eines Horgeréa-
tes/von Horgeraten berechnungs-
fahig

EBM-Bewertung: 980 Punkte

Preis BEGO: 34,35 Euro

GOP 09375

Zuschlag zu den Gebihrenord-
nungspositionen 09340, 09373
und 09374 fiir die Koordination
des Arztes mit dem Horgeréte-
akustiker innerhalb von 7 Tagen
nach Durchfiihrung der Leistung
entsprechend der Gebiihrenord-
nungsposition 09340, 09373 und
09374

B einmal am Behandlungstag

B hochstens zweimal im Behand-
lungsfall

EBM-Bewertung: 175 Punkte

Preis BEGO: 6,13 Euro

Die Verordnung von Horgeraten und
die Nachuntersuchungen nach den
GOPen 09372, 09373 und 09374
setzen eine Genehmigung nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung
zur Horgeréateversorgung nach Para-
graph 135 Abs. 2 SGB V voraus.
Diese Qualitatssicherungsvereinba-
rung gibt es bisher nicht. Sollte die
Qualitéatssicherungsvereinbarung
erst nach dem 1. Januar 2012 in
Kraft gesetzt werden, kénnen die
Gebiihrenordnungspositionen bis
zum 31. Mé&rz 2012 auch ohne die
Einhaltung spezifischer Vorgaben
zur Qualitatssicherung berechnet
werden. Sobald der Zeitpunkt des
Inkrafttretens und der Wortlaut der
Qualitéatssicherungsvereinbarung
bekannt sind, informieren wir Sie.

KVB INFOS 12/2011
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GOP 09340 - Anderung

Aufgrund der Aufnahme neuer Ge-
biihrenordnungspositionen in den
EBM wurde die Leistungslegende
der GOP 09340 geandert. Die Hor-
gerateanpassungs- und Gebrauchs-
schulung fur den Jugendlichen ist

nach den GOPen 09372 bis 09374
berechnungsféhig. Der ,Jugendli-
che* wurde deshalb aus der Leis-
tungslegende der GOP 09340 ge-
strichen. Der Bewertungsausschuss
will mit einem separaten Beschluss
ebenfalls zum 1. Januar 2012 spezi-
elle Gebiihrenordnungspositionen fir

die Horgerateversorgung bei Sdug-
lingen, Kleinkindern und Kindern vor-
geben. Bis zum Redaktionsschluss
dieser KVB INFOS lagen uns diese
Anderungen noch nicht vor. Wir wer-
den dariiber noch gesondert infor-
mieren.

Phoniater und Padaudiologen

In der Uberschrift zu Kapitel 20 und
in der Nr. 1 der Prédambel 20.1 wird
»Fachérzte fiir Phoniatrie und P&d-
audiologie® geédndert in ,Fachéarzte
fur Sprach-, Stimm- und kindliche
Horstérungen®

Flr Facharzte fiir Sprach-, Stimm-
und kindliche Horstérungen (Phoni-
ater und Padaudiologen) wurden in
Kapitel 20 neue Gebiihrenordnungs-
positionen in den EBM aufgenom-
men. Die Regelung ist auf Forderung
des GKV-Spitzenverbandes zunachst
auf zwei Jahre befristet.

GOP 20372

Pauschale zur Neuverordnung
eines Horgerates/von Horgeraten
beim Jugendlichen oder Erwach-
senen bei Schwerhorigkeit

B einmal im Krankheitsfall
EBM-Bewertung: 1.325 Punkte
Preis BEGO: 46,44 Euro

GOP 20373

Zusatzpauschale fiir die erste Nach-
untersuchung nach erfolgter Horge-
rateversorgung beim Jugendlichen
oder Erwachsenen

B einmal im Krankheitsfall

EBM-Bewertung: 1.135 Punkte
Preis BEGO: 39,78 Euro
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GOP 20374

Zusatzpauschale fiir die Nachsorge
bei Hérgerateversorgung beim
Jugendlichen oder Erwachsenen

B hochstens zweimal im Krank-
heitsfall

B nicht vor Ablauf von 3 Monaten
nach Verordnung eines Horgeréa-
tes/von Hoérgeraten berechnungs-
fahig

EBM-Bewertung: 980 Punkte

Preis BEGO: 34,35 Euro

GOP 20375

Zuschlag zu den Gebiihrenord-
nungspositionen 20340, 20373
und 20374 fir die Koordination
des Arztes mit dem Horgerate-
akustiker innerhalb von 7 Tagen
nach Durchfiihrung der Leistung
entsprechend der Gebiihrenord-
nungsposition 20340, 20373 und
20374

B einmal am Behandlungstag

B hochstens zweimal im Behand-
lungsfall

EBM-Bewertung: 175 Punkte

Preis BEGO: 6,13 Euro

Die Verordnung von Horgeraten und
die Nachuntersuchungen nach den
GOPen 20372, 20373 und 20374
setzen eine Genehmigung nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung
zur Horgerateversorgung nach § 135

Abs. 2 SGB V voraus. Diese Quali-
tatssicherungsvereinbarung gibt es
bisher nicht. Sollte die Qualitéts-
sicherungsvereinbarung erst nach
dem 1. Januar 2012 in Kraft gesetzt
werden, kénnen die Gebihrenord-
nungspositionen bis zum 31. Méarz
2012 auch ohne die Einhaltung spe-
zifischer Vorgaben zur Qualitatssi-
cherung berechnet werden. Sobald
der Zeitpunkt des Inkrafttretens und
der Wortlaut der Qualitatssicherungs-
vereinbarung bekannt sind, infor-
mieren wir Sie.

GOP 20340 - Anderung

Aufgrund der Aufnahme neuer Ge-
biihrenordnungspositionen in den
EBM wurde die Leistungslegende
der GOP 20340 geandert. Die Hor-
gerateanpassungs- und Gebrauchs-
schulung fiir den Jugendlichen ist
nach den GOPen 20372 bis 20374
berechnungsfahig. Der ,,Jugendliche®
wurde deshalb aus der Leistungs-
legende der GOP 20340 gestrichen.
Der Bewertungsausschuss will mit
einem separaten Beschluss ebenfalls
zum 1. Januar 2012 spezielle Gebiih-
renordnungspositionen fiir die Hor-
gerateversorgung bei Sduglingen,
Kleinkindern und Kindern vorgeben.
Bis zum Redaktionsschluss dieser
KVB INFOS lagen uns diese Ande-
rungen noch nicht vor. Wir werden
dartiber noch gesondert informieren.
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HNO-Arzte, Gastroenterologen, Pneumologen, Urologen - Grundpauschalen

Der Bewertungsausschuss hat 2008
die Zusatzpauschalen Onkologie in
den EBM aufgenommen. Mit Wirkung
zum 1. Juli 2010 wurden auf Basis
von Abrechnungsdaten aus dem Jahr
2008 die Bewertungen der korres-
pondierenden Grundpauschalen
bereinigt.

Nach Abschluss der Onkologiever-

einbarung kam es aufgrund des dort
enthaltenen Nebeneinanderberech-
nungsausschlusses der Kostenpau-
schalen der Onkologievereinbarung
neben den Zusatzpauschalen Onko-
logie des EBM im Jahr 2010 insbe-

sondere im Bereich der Urologie zu
einem Ricklauf der Haufigkeiten der

Zusatzpauschalen Onkologie des
EBM. Die betroffenen Grundpau-
schalen wurden deshalb lberpriift
und aufgewertet.

Die Bewertungen der Grundpauscha-
len nach den GOPen 09212, 13392,
13642, 26211 und 26212 werden
wie folgt geandert:

GOP Bewertung alt Wert Euro alt Bewertung neu in Wert Euro neu
in Punkten B€EGO Punkten BEGO
09212 575 20,15 € 580 20,33 €
13392 555 19,45 € 560 19,63 €
13642 590 20,68 € 595 20,85 €
26211 465 16,30 € 470 16,47 €
26212 510 17,87 € 560 19,63 €

Ermichtigte Arzte bzw. Einrichtungen der Fachgebiete Laboratoriumsmedizin, Nuklearmedizin,

Pathologie, Radiologie, Strahlentherapie und Transfusionsmedizin

Anderung der Leistungslegenden
der GOPen 01320 und 01321

Zum 1. Januar 2012 werden die Fach-
gebiete Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie und Infektionsepide-

miologie, Nuklearmedizin, Patholo-
gie, Radiologische Diagnostik bezie-
hungsweise Radiologie, Strahlen-
therapie und Transfusionsmedizin
aus dem Leistungsinhalt der GOP
01320 gestrichen. Der Leistungsin-

halt der GOP 01321 wird dahinge-
hend angepasst, dass die GOP 01321
nicht fiir Arzte gilt, die nur auf Uber-
weisung in Anspruch genommen
werden kénnen.

Mehrfache Hyposensibilisierungsbehandlung am Behandlungstag

Aufnahme einer Gebiihrenordnungs-
position flir weitere Hyposensibili-
sierungsbehandlungen am selben
Behandlungstag:

GOP 30131

Zuschlag zu der Gebuhrenord-
nungsposition 30130 fir jede wei-
tere Hyposensibilisierungsbehand-
lung durch Injektion(en) zu unter-
schiedlichen Zeiten am selben Be-

handlungstag (zum Beispiel bei In-
jektion verschiedener nicht misch-
barer Allergene oder Cluster- oder
Rush-Therapie)

B bis zu viermal am Behandlungstag

B Angabe des jeweiligen Injektions-
zeitpunktes zur GOP 30130 und
30131

B mindestens 30-minitiges Nach-
beobachtungsintervall

B berechnungsfihig von allen Arz-
ten, die auch die GOP 30130 be-
rechnen kénnen

EBM-Bewertung: 200 Punkte

Preis BEGO: 7,01 Euro
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Anhang 3 zum EBM - Kalkulations- und Priifzeiten

Im Zusammenhang mit der Anderung
von Bewertungen beziehungsweise
der Neuaufnahme von Gebihren-

ordnungspositionen in den EBM
wurden auch die Kalkulations- und
Prufzeiten im Anhang 3 zum EBM

wie folgt angepasst:

GOP Kurzlegende Kalkulationszeit Priifzeit Eignung der
in Minuten in Minuten Priifzeit
06210 Grundpauschale bis 5. Lebensjahr 15 12 nur Quartalsprofil
06211 Grundp?uschale . bis 59. 13 11 nur Quartalsprofil
Lebensjahr
06212 Grundpauschale ab 60. Lebensjahr 16 13 nur Quartalsprofil
Zuschlag fir die Behandlung
06225 durch (einen) konservativ 1 9 nur Quartalsprofil
tatige(n) Augenarzt/-arzte
Zusatzpauschale bei der Behand- Tages- und
09329 lung eines Patienten mit akuter, 25 25 Oua%tals o
schwer stillbarer Nasenblutung P
Horgerdteanpassung und
09340 -gebrauchsschulung beim 6 5 nur Quartalsprofil
Saugling, Kleinkind und Kind
Zusatzpauschale bei der )
17 1 | fil
09343 Diagnostik des Tinnitus 4 nur Quartalsprofi
Zusatzpauschale fiir die Nachsorge Tages- und
09364 der operativen Behandlung eines 8 6 Quagrtals rofil
Patienten mit chronischer Sinusitis P
Zusatzpauschale fiir die postope-
09365 rative Nachsorge nach Tympano- 8 6 Tages und.
. Quartalsprofil
plastik
09372 Horgera.\teversorgung beim 17 14 nur Quartalsprofil
Jugendlichen und Erwachsenen
Zusatzpauschale fir die erste
09373  achuntersuchung nach Horge- 16 13 nur Quartalsprofi
réteversorgung beim Jugend-
lichen und Erwachsenen
09374 Zusatzpaus.ch?le fu"r die Nach- 13 10 nur Quartalsprofil
sorge(n) bei Horgerateversorgung
Zuschlag zu den Gebiihrenord-
09375 nungspositionen 09340, 09373 7 6 Tages-und

und 09374 bei Abstimmung mit
dem Horgerateakustiker

KVB INFOS 12/2011
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GOP Kurzlegende

Horgerdteanpassung und
-gebrauchsschulung beim
Saugling, Kleinkind und Kind

20340

Horgerateversorgung beim

20372 Jugendlichen und Erwachsenen

Zusatzpauschale fir die erste
Nachuntersuchung nach Horge-
réteversorgung beim Jugend-
lichen und Erwachsenen

20373

Zusatzpauschale fir die Nach-

20374 s
sorge(n) bei Horgerateversorgung

Zuschlag zu den Gebihrenord-
nungspositionen 20340, 20373
und 20374 bei Abstimmung mit
dem Horgerateakustiker

20375

Grundpauschale ab Beginn des

26212 .
60. Lebensjahres

Zuschlag zu der Gebiihrenord-

30131 o
nungsposition 30130

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3400 - 10
Fax 089 /5709 3400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

ABRECHNUNG

Kalkulationszeit Priifzeit Eignung der
in Minuten in Minuten Priifzeit
6 5 nur Quartalsprofil
17 14 nur Quartalsprofil
16 13 nur Quartalsprofil
13 10 nur Quartalsprofil
7 6 Tages-und .
Quartalsprofil
21 17 nur Quartalsprofil
’ ’ Tages- und

Quartalsprofil
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Kiinstliche Befruchtung

Zum 1. Januar 2011 wurde der Ab-
schnitt 11.4 in den Einheitlichen
BewertungsmaBstab (EBM) aufge-
nommen. In Folge der Anderung
des EBM hat der Bewertungsaus-
schuss zum 1. Januar 2012 auch die
Durchfiihrungsempfehlung ange-
passt.

In der Durchfiihrungsempfehlung
sind die Leistungen vereinbart, bei
denen die Versicherten im Rahmen
einer kiinstlichen Befruchtung 50
Prozent der Kosten selbst iberneh-
men missen. Hier wurden folgende
Gebiihrenordnungspositionen neu
aufgenommen:

11330 bis 11334, 11351, 11352,
11354,11360, 11361, 11370 bis
11372, 11380, 11390, 11391, 11395,
11396, 11400, 11401, 11403, 11404,
11410 bis 11412, 11420 bis 11422,
11430 bis 11434 und 11440 bis
11443

Bitte kennzeichnen Sie diese Gebiih-
renordnungspositionen mit dem
Buchstaben Q in der KVDT-Feldken-
nung 5023, wenn Sie diese geneti-
schen Untersuchungen im Rahmen
einer kiinstlichen Befruchtung er-
bringen und abrechnen.

Die Durchfiihrungsempfehlung wur-
de auf der Internetseite des Instituts
des Bewertungsausschusses (www.
institut-des-bewertungsausschus-
ses.de in der Rubrik Bewertungs-
ausschuss/Beschliisse) sowie im
Deutschen Arzteblatt, Heft 39 vom
30. September 2011, veroffentlicht.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertinnen

Sandra Wolf

Telefon 09 41 /39 63 - 356
Nicole Meyer

Telefon 09 11 /946 67 -2 24
E-Mail ~ KVWP@kvb.de
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Referenzpreisregelung bei Grippeimpfstoffen

Mittlerweile haben sich alle pharma-
zeutischen Hersteller von Grippe-
impfstoffen geduBert, ob sie zum
Referenzpreisniveau an die bayeri-
schen Apotheken liefern wollen.
Leider konnten sich einige Herstel-
ler nicht dazu entschlieBen. Aus
der Positionierung der Hersteller
ergibt sich, dass die in Tabelle A
aufgelisteten Grippeimpfstoffe der
Saison 2011/12 auf arztliche Verord-
nung als Sprechstundenbedarf von
den Apotheken abgerechnet werden
kdnnen. Bei diesen sind die Referenz-
preisabschlage bereits eingerech-
net, sodass keine nachtragliche,
rechtlich unsichere Abwicklung
erfolgen muss.

Nach Angabe der Krankenkassen
haben die Hersteller versichert, mit

Tabelle A: Generell zum Referenzpreis als Sprech-

stundenbedarf beziehbar

Artikelname
XANAFLU'
AFLURIA
GRIPPE IMPFSTOFF STADA

GRIPPEIMPFSTOFF
ratiopharm

INFLUVAC
INFECTOVAC FLU
INFLEXAL V
PREFLUCEL?

! Laut Hersteller nur geringe Mengen verfiigbar

den Impfstoffen der Tabelle A und

den Mengen aus der Ubergangsre-
gelung (siehe Tabelle B) den Bedarf
fur die laufende Impfsaison in Bay-
ern problemlos abdecken zu kénnen.

Die restlichen Grippeimpfstoffe der
Saison 2011/12 (siehe Tabelle B)
kénnen aufgrund der Positionierung
der Hersteller von den Apotheken
in dieser Saison nicht regelhaft als
Sprechstundenbedarf abgerechnet
werden. Wir bitten Sie daher aus-
driicklich, dies bei Ihren Verordnun-
gen zu berlcksichtigen. Damit ist
keine Wertung dieser Impfstoffe
verbunden.

Zwischen Krankenkassen und Apo-
theken wurde eine Ubergangsrege-
lung fiir die Impfstoffe der Tabelle B

VERORDNUNGEN

getroffen. Haben die Apotheken
Impfstoffe aus dieser Liste nachweis-
lich bereits vor dem 15. August 2011
bezogen, kénnen sie diese aus-
nahmsweise zu anderen Konditionen
abrechnen. Diese Ubergangsrege-
lung gilt nur fiir begrenzte Mengen.
Sie kdnnen bei lhrer Lieferapotheke
erfragen, ob entsprechende Grippe-
impfstoffe der Tabelle B verfiigbar
sind.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

Tabelle B: Nicht regelhaft als Sprechstundenbedarf

beziehbar, sondern nur teilweise in begrenzten
Mengen im Rahmen der Ubergangsregelung

2 Baxter Deutschland hat das Paul-Ehrlich-Institut dariiber informiert, dass
vorsorglich ein eigenverantwortlicher Riickruf aller Chargen veranlasst wird.
Diese MaBnahme traf Baxter Deutschland, da die Ursache fiir die erhdhte Rate
von Nebenwirkungsverdachtsféllen in Verbindung mit der Charge VNV5L010 des
Impfstoffes Preflucel bisher noch nicht geklart werden konnte und die Untersu-

chungen noch nicht abgeschlossen sind.

Hersteller Artikelname Hersteller
Abbott INFLUSPLIT SSW GlaxoSmithKline
CSL-Behring MUTAGRIP Sanofi Pasteur MSD

Stada BEGRIPAL Novartis Vaccines
. MUTAGRIP Kinder Sanofi Pasteur MSD
Ratiopharm
FLUAD Novartis Vaccines
el INTANZA Sanofi Pasteur MSD
Infectopharm
Baxter
Baxter
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Checkliste fiir die Verordnung von Impfstoffen

Jahr fiir Jahr werden mehr Impfstoffe
zu Lasten der GKV bestellt, als ent-
sprechende Impfziffern abgerechnet
werden. Nach Angaben der Kranken-
kassen fiihrt dies zu jéhrlichen Ver-
lusten in zweistelliger Millionenhdhe.
Damit Priifantrage in Zukunft mog-
lichst vermieden werden kdnnen
(besonders brisant sind hier die sai-
sonalen Impfungen wie zum Beispiel
die Grippeschutzimpfung), haben
wir lhnen im Folgenden wichtige
Informationen und Tipps zur Impf-
stoffverordnung zusammengestellt.

Grundsatzliche Informationen

B Vorbestellungsabfragen von Apo-
theken beziehungsweise pharma-
zeutischen Unternehmen dienen
der unternehmerischen Planung
der Apotheken. Gehen Sie in die-
sen Féllen keine verbindliche
Abnahmeverpflichtung ein und
vermerken Sie dies mit dem Hin-
weis ,unverbindliche Vorbestel-
lung® gegebenenfalls schriftlich
auf entsprechenden Vorbestell-
formularen.

B Bitte verordnen Sie spéter nicht
die ,vorbestellten“ beziehungs-
weise angeforderten Mengen eins
zu eins, wenn die Menge nicht
mehr bendétigt wird. Verordnen
Sie lieber bedarfsorientiert klei-
nere Mengen auf mehreren Re-
zepten.

B Verordnungen sollen sich in der
Regel am Quartalsbedarf orientie-
ren. Anpassungen des Impfstoff-
bedarfs werden haufig erst gegen
Ende der Impfsaison notwendig.
Eine Hilfe kann zum Beispiel lhre
Haufigkeitsstatistik des Vorjah-
resquartals sein. Orientieren Sie
sich aber nicht ausschlieBlich an
den friiher ,bestellten Mengen.
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B Richten Sie die Kalkulation des
Bedarfs nicht unbesehen an an-
geblichen saisonalen Impfstoff-
engpassen aus. Die Erfahrungen
der letzten Jahre haben gezeigt,
dass - abgesehen von plétzlich
auftretenden Pandemien - in der
Regel ausreichend Impfstoffe fiir
die gesamte Impfsaison vorhan-
den sind.

Weitere nitzliche Hinweise zum
Impfmanagement

B Verordnen Sie Influenzaimpfstoffe
ausschlieBlich im Sprechstunden-
bedarf auf Muster 16a (Sprech-
stundenbedarfsrezept, Ziffer ,9¢
bereits fett eingedruckt) und
kennzeichnen Sie das Feld ,,8“
flir Impfstoffe maschinenlesbar
mit der Ziffer ,,8“ im Fettdruck
(zwecks datentechnischer Erfas-
sung bitte nicht ankreuzen).

® Uberpriifen Sie zu Ihrer eigenen
Sicherheit immer, ob die Lieferung
und lhre Rezeptierung uberein-
stimmen.

B Lieferscheine, Riickgabebelege
oder sonstige Dokumente sollten
Sie mindestens fiinf Jahre aufbe-
wahren, um Rickgaben, Ersatz-
beschaffungen etc. nachweisen
zu konnen. Nachweise fiir Bezug
und Entnahme fiir GKV- bezie-
hungsweise Privatversicherte
sind zu fihren. Am einfachsten
ist dies mit einem Impfbuch.

B Gelder fiir Retouren (Riicknahme
durch den Hersteller) sind an die
AOK Bayern abzufiihren, egal ob
die Gutschrift in der Apotheke
oder beim Arzt erfolgt.

B Die Apotheken sind nicht ver-
pflichtet, Impfstoffe zurlickzu-
nehmen. Soweit die Apotheke

zur Riicknahme der Impfstoffe
bereit ist, lassen Sie sich die
Rickgabe quittieren.

B Auch eine umgehende Meldung
von Retouren an die AOK Bayern
kann nicht verhindern, dass die
Betrédge in den Priifstatistiken
ausgewiesen werden. Halten Sie
Ihre Riickgabebelege bereit, da-
mit es eine Berlicksichtigung
moglichst schon im Vorfeld eines
Prifverfahrens geben kann.

B Sorgen Sie zu Ihrem eigenen
finanziellen Schutz dafiir, dass
Ihre Impfstoffbestéande in Ihre
Praxishaftpflichtversicherung
eingeschlossen sind. So kann
- zum Beispiel im Falle eines
Kihlschrankdefektes - der den
Kassen entstandene Schaden
bei lhrer Versicherung zuguns-
ten des Kostentragers geltend
gemacht werden.

B Kostentrager ist in Bayern die
AOK Bayern, die im Auftrag aller
GKV-Kassen handelt.

Referenzpreise

Fir Impfstoffe mit européischem
Vergleichspreis wurde ein neuer
gesetzlicher Abschlag fiir pharma-
zeutische Hersteller eingefiihrt. Fir
diese Impfstoffe wird sich der Ab-
gabepreis fir die GKV zum Teil deut-
lich verringern. Dies trifft besonders
fur Grippeimpfstoffe zu. Sie kénnen
daher aktuell den Hinweis einer
Apotheke erhalten, dass ein verord-
neter Impfstoff nicht abgegeben wer-
den darf, weil der Hersteller nicht
zum Referenzpreis liefert. Bitte ver-
ordnen Sie in diesem Fall eine Alter-
native mit Referenzpreis, sofern
keine medizinischen Griinde im Ein-
zelfall dagegen stehen. Nicht nach-
vollziehbare Diskrepanzen zwischen



verordneten Impfdosen und den ent-
sprechenden Impfleistungen fiihren
zu Priifantréagen. Da auch Félle be-
kannt geworden sind, in denen mehr
Impfleistungen abgerechnet wurden
als Impfdosen verordnet wurden,
weisen wir auf die Gefahr hin, dass
in solchen Fallen die Krankenkasse
Antréage auf Plausibilitatsprifungen
stellen kann.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertinnen

Sandra Wolf

Telefon 0941 /39 63-356
Nicole Meyer

Telefon 09 11 /94667 -2 24

E-Mail  KVWP@kvb.de

Verordnungsfahigkeit von
Zubehor fur Diabetiker

Aufgrund der seit 1. Oktober 2011
geltenden Verordnungseinschréan-
kung von Blut- und Harnteststreifen
bei nicht-insulinpflichtigen Diabeti-
kern Typ Il erreichen uns vermehrt
Anfragen zur Verordnungsféhigkeit
von Zubehor, wie zum Beispiel Lan-
zetten. Zubehor ist im gleichen Um-
fang verordnungsféahig wie die Test-
streifen im Einzelfall. Es hat sich
also nichts an der Verordnungsfa-
higkeit des Zubehors geédndert.

Zum Zubehor zahlen unter anderem:

Stechhilfen

Insulinpumpen

Insulinpens

Pumpentaschen und -gurte
Lanzetten

Nadeln fiir Insulinpens

Kanilen

Insulin-Einmalspritzen
Insulinpumpen-Verbrauchsmate-
rial (Katheter, Adapter, Ampullen-
Sets etc.)

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de
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Erythropoese-stimulierende
Wirkstoffe

Zur Verordnung von Arzneimitteln
mit Eythropoese-stimulierenden
Wirkstoffen (ESAs) zur Behandlung
der symptomatischen renalen An-
amie hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss einen Therapiehinweis
erstellt, der seit 22. September
2011 in Kraft ist.

Belegte Therapieziele aufgrund ran-
domisierter kontrollierter Studien
sind ein Anstieg des Hdmoglobin
(Hb)-Wertes und eine Verringerung
beziehungsweise Vermeidung von
Bluttransfusionen. Die Studien zei-
gen aber auch, dass ein zu hoher
Hémoglobinzielwert (> 12g/dl)
schwerwiegende Risiken (zum Bei-
spiel Erhdhung der Schlaganfallrate,
thromboembolische Komplikationen)
beinhaltet. Eine wesentliche Steige-
rung der Lebensqualitat konnte bis-
her nicht eindeutig belegt werden.

Empfehlungen zur wirtschaftlichen
Verordnungsweise sowie eine Auf-
listung der zur Behandlung der Nie-
reninsuffizienz zugelassenen Préa-
parate und deren Therapiekosten
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Verordnungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 12/2011
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Therapiehinweis zu Cilostazol

Der Gemeinsame Bundesausschuss
kam zu dem Ergebnis, dass nur fir
ausgewahlte Patienten ein medika-
mentdser Therapieversuch mit
Cilostazol wirtschaftlich ist, und
zwar dann, wenn kumulativ folgen-
de Voraussetzungen vorliegen:

B Die Gehleistung ist nicht durch
andere Faktoren limitiert, wie
zum Beispiel eine Gonarthrose
oder Polyneuropathie.

B Revaskularisierende Interventio-
nen sind nicht angezeigt.

B Ein Gehtraining ist erfolglos ge-
blieben oder kann nicht durch-
geflihrt werden.

B Eine Nikotinkarenz wird beachtet.

B Aufgrund der Claudicatio beste-
hen im Alltag relevante Einschrén-
kungen, und selbst moderate Ver-
langerungen der Gehstrecke kdn-
nen ein Zugewinn an Lebensqua-
litdt bedeuten. Davon kann bei
maximalen Gehstrecken unter
200 Metern meist ausgegangen
werden.

Eine Uberlegenheit von Cilostazol
gegeniber Naftidrofuryl ist nicht
belegt. Unter dem Wirtschaftlich-
keitsaspekt ist daher die kosten-
gunstigere Therapie zu bevorzugen.
Falls Cilostazol nach drei Monaten
keine Wirkung zeigt, soll die Behand-
lung abgebrochen werden. Bei Fort-
setzung der Behandlung sollte der
Therapieerfolg dokumentiert und
jahrlich reevaluiert werden. Eine un-
kritische lebenslange Dauerbehand-
lung ist nicht indiziert.
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Die wichtigsten Eckpunkte des
Therapiehinweises finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Verordnungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

Off-Label-Use von Etoposid

bei Ewing-Tumoren

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat eine Erganzung der Arzneimit-
tel-Richtlinie beschlossen: Die
Anlage VI, Teil A (Arzneimittel, die
unter Beachtung der dazu gegebe-
nen Hinweise in nicht zugelassenen
Anwendungsgebieten - Off-Label-
Use - verordnungsféhig sind) wurde
um den Absatz ,VII Etoposid bei
Ewing-Tumoren in verschiedenen
Kombinationen® ergénzt.

Acht pharmazeutische Hersteller
haben den bestimmungsgemaBen
Gebrauch anerkannt:

BERAGENA Arzneimittel GmbH
cell Pharm GmbH

HEXAL AG

HIKMA Farmaceutica (Portugal),
S.A.

medac Gesellschaft fiir klinische
Spezialpréparate mbH

B Neocorp AG

B Pharmachemie BV

B TEVA GmbH

14 weitere Hersteller haben keine
entsprechende Erklérung abgegeben,
sodass deren Etoposid-haltige Pro-
dukte fir diese Off-Label-Indikation
nicht verordnet werden kénnen.

Eine ausfihrliche Information inklu-
sive des Fazits der Expertengruppe
Off-Label-Use des Bundesinstituts
fur Arzneimittel und Medizinpro-
dukte finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Verordnungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de



Off-Label-Use von Doxorubi-

cin bei Merkelzellkarzinom

Der Off-Label-Use von Doxorubicin
bei der palliativen Behandlung des
disseminierten oder lokoregionar
fortgeschrittenen/inoperablen Mer-
kelzellkarzinoms ist seit 15. Oktober
2011 zuldssig, wenn lokale Behand-
lungsmaoglichkeiten mit Operation
und/oder Radiatio ausgeschopft
oder nicht moglich sind. Bei Patien-
ten, die auf die Behandlung anspre-
chen, werden die Kombination von
Doxorubicin mit Cyclophosphamid
und Vincristin (CAV-Schema) und
eine Anwendung in sechs Zyklen
empfohlen.

Zehn pharmazeutische Hersteller
haben dem bestimmungsgemaBen
Gebrauch zugestimmt:

Actavis Group PTC ehf

cell Pharm GmbH

EBEWE Pharma GmbH Nfg. KG
HEXAL AG

HIKMA Farmaceutica (Portugal)
S. A.

medac Gesellschaft fir klinische
Spezialpraparate mbH
Medicopharm AG

Neocorp AG

Pharmachemie BV

TEVA GmbH

23 weitere Hersteller haben keine
entsprechende Erklarung abgege-
ben, sodass deren Doxorubicin-hal-
tigen Produkte fir diese Off-Label-
Indikation nicht verordnet werden
konnen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /5709 3400 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

Kein Off-Label-Use fiir
Dapson-Monotherapie

Die Expertengruppe Off-Label des
Bundesinstituts flr Arzneimittel und
Medizinprodukte kam in ihrer Be-
wertung zu dem Schluss, dass auf-
grund der vorliegenden klinischen
Ergebnisse Dapson peroral fur die
Monotherapie der Pneumocystis-
carinii-Pneumonie (PCP) bei HIV-
infizierten Patienten nicht empfoh-
len werden kann.

Auch wenn die Bewertung der Ex-
pertengruppe ausschlieBlich fir die
Monotherapie der PCP mit Dapson
gilt, kbnnen weitere Hinweise der
Expertengruppe Off-Label zur Pro-
phylaxe und Kombinationstherapie
nicht zur Grundlage von Behand-
lungsstrategien gemacht werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31

E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

VERORDNUNGEN

Kein Off-Label-Use
von Aldesleukin

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat eine Ergénzung der Arzneimittel-
Richtlinie beschlossen: Die Anlage
VI, Teil B (Wirkstoffe, die im zulas-
sungsiberschreitenden Anwen-
dungsgebieten - Off-Label-Use -
nicht verordnungsfahig sind) wurde
um den Absatz ,,1X. Aldesleukin
(auch als Adjuvans) bei HIV/AIDS*
erganzt. Der Beschluss ist am

15. Oktober 2011 in Kraft getreten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57 09 34 00 - 30
Fax 089 /57093400 - 31
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de
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Gutscheincodes Online-Fortbildung Hygienemanagement

Seit April 2011 finden interessierte
Arzte und Praxismitarbeiter auf Cura
Campus, dem Internet-Fortbildungs-
portal der KVB, die Online-Fortbil-
dungsreihe zum Hygienemanage-
ment. Die vier derzeit laufenden
Fortbildungsthemen lauten:

B Handehygiene und Wésche-
management

B Desinfektionsmittel und
Abfallmanagement

B Aufbereitung Medizinprodukte

B Injektionen und Punktionen

Fur Mitglieder der KVB sind die Fort-
bildungen kostenlos. Um die Priifung
zu absolvieren, melden sich nieder-
gelassene Arzte auf der Startseite
www.curacampus.de ber den
Login-Button mit ihrer KVB-Benut-
zerkennung an. Uber die Auswahl-
funktion kann die gewiinschte Pri-
fung gestartet werden.

Praxismitarbeiter der KVB-Mitglie-
der kdnnen die Fortbildung mithilfe
eines Gutscheincodes ebenfalls
kostenlos absolvieren. Hierzu muss
auf Cura Campus eine eigene An-
meldung iber den Selbstregistrie-
rungs-Button auf der Startseite er-
folgen. Eine Anmeldung Uber die
Benutzerkennung des Arztes bezie-
hungsweise KVB-Mitglieds ist nicht
moglich.

Nach Abschluss der Selbstregistrie-
rung wird Uber ein Bestatigungsver-
fahren per E-Mail die neue personli-
che Benutzerkennung verschickt,
mit der sich der Praxismitarbeiter
kiinftig bei Cura Campus anmelden
kann. Nach dem Login und Klick auf
die gewiinschte Fortbildung kann
dann auch der entsprechende Gut-
schein eingeldst werden.
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Hier eine Ubersicht iiber die Gut-
scheincodes der einzelnen Fortbil-
dungen:

B Hygienemanagement 1:
HYG4-939E-B015-B924-F93B-
318D

B Hygienemanagement 2:
37DA-1ABE-8D26-4881-AD12-
91BA

B Hygienemanagement 3:
HYGF-81CF-77FB-8FD4-3389-
BF4A

B Hygienemanagement 4:
HYG4-0383-5ECE-DEBB-4D5E-
ABBS8

Weiterfiihrende Informationen zur
Online-Fortbildung finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfiihrung/Hygiene und Medizin-
produkte/Online-Fortbildung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

E-Mail ~ Hygiene-Beratung@kvb.de

Externe Aufbereitung von
Medizinprodukten

Bei der Aufbereitung von Medizin-
produkten fir die Praxis miissen
diese nach Empfehlung des Robert
Koch-Instituts zur Anforderung an
die Hygiene klassifiziert werden.
Viele Praxisinhaber suchen auf-
grund des erheblichen Aufwands
sowie der Kosten nach méglichen
Alternativen fir die Aufbereitung
von Medizinprodukten. Die KVB hat
eine Befragung hinsichtlich der Mog-
lichkeit zur Aufbereitung von Medi-
zinprodukten fiir Externe an allen
bayerischen Krankenhdusern und
Medizinischen Versorgungszentren
durchgefiihrt. Dank der Koopera-
tionsbereitschaft der angefragten
Institutionen kénnen wir unseren
Mitgliedern eine umfangreiche Liste
entsprechender Einrichtungen zur
Verfligung stellen. Mithilfe dieser
Liste erfahren Sie, wer in lhrer nahe-
ren Umgebung eine fachgerechte
Aufbereitung von Medizinprodukten
furr lhre Praxis durchflhrt. Auf diese
Weise besteht auch fir kleinere
Praxen die Mdglichkeit, ihre Medizin-
produkte rechtskonform aufzube-
reiten und bei einer méglichen Be-
gehung durch die Behdrden keine
Beanstandungen zu erfahren.

Sie finden die Liste mit den Institu-
tionen zur Aufbereitung von Medizin-
produkten unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Praxisfiihrung/
Umfrage.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

E-Mail ~ Hygiene-Beratung@kvb.de



Sicherheit bei MRT-Untersuchungen

Die klassischen Kontraindikationen
bei MRT-Untersuchungen sind Herz-
schrittmacher, Defibrillatoren, Medi-
kamentenpumpen, ferromagnetische
Fremdkdrper oder Clips in kritischer
Position (zum Beispiel Auge). Dies ist
bei Arzten und Patienten hinreichend
bekannt. GroBere Unkenntnis und
Unsicherheit herrscht dagegen hin-
sichtlich der Gefahr thermischer
Hautschéden bei Trdgern von Tat-
toos, Permanent Make-up oder
transdermalen Pflastern. Solche
Angste werden durch Schlagzeilen
in der Boulevardpresse (wie etwa
,Wer Tattoo trégt, kann in dieser
Réhre verbrennen®) noch geschiirt.

Fakt ist, dass durch MRT-Untersu-
chungen verursachte thermische
Nebenwirkungen oder gar Hautscha-
den bei Tragern von Tattoos oder
Permanent Make-up sehr selten sind.
So wurde in einer Studie von Tope
et al [1] bei einem Kollektiv von 135
untersuchten Patienten von einer
Ereignisrate von 1,5 Prozent berich-
tet. Lediglich zwei Patienten haben
hierbei iber transiente Beschwerden
geklagt, Uber bleibende Hautsché-
den wurde in keinem Fall berichtet.
Allerdings gibt es mehrere dokumen-
tierte und publizierte Fallberichte
von thermischen Hautschaden bis
zu Verbrennungen zweiten Grades
[2 - 4].

Mdogliche physikalische Ursachen
sind die Induktion elektrischer Stro-
me und die direkte Erwdrmung durch
den Hochfrequenzpuls. In den publi-
zierten Féllen wurden fiir die ther-
mischen Hautschéden Eisenoxid-
partikel in den verwendeten Farben
verantwortlich gemacht. In diesen
Fallen betraf dies durchweg schwarze
Tattoos. Es gibt jedoch auch einen
Fallbericht Uber eine Verbrennung
ersten Grades bei nicht Eisenoxid
haltigen Tattoos [5].

Schlussfolgerungen

Da in der Praxis weder eine genaue
Kenntnis der Zusammensetzung,
noch eine belastbare Klassifizierung
des Geféahrdungspotenzials zu er-
reichen sein wird, ist die einzige prak-
tikable und wirksame MaBnahme
eine adaquate Aufklarung und Doku-
mentation (Aufklarungsbogen). Tra-
ger von Tattoos oder Permanent
Make-up miissen darauf hingewie-
sen werden, die Untersuchung zu
unterbrechen oder vollstandig abzu-
brechen, wenn eine Hitzewahrneh-
mung entsteht. Transdermale Pflas-
ter missen entfernt werden.

Um eine reibungslose und sichere

MRT-Untersuchung zu gewahrleis-

ten, sollten dariiber hinaus folgende
Punkte beachtet werden:

B Bereits im Vorfeld einer Unter-
suchung (idealerweise vor der
Terminvereinbarung) miissen
Kontraindikationen ausgeschlos-
sen werden. Die MRT-Tauglichkeit
von Implantaten, Herzklappen,
Clips etc. muss ebenfalls sicher-
gestellt sein, da an dem Termin
selbst in der Kirze der Zeit eine
verbindliche Aussage hierzu in
der Regel nicht mehr zu treffen
ist.

B Aufgrund der NSF-Problematik
(nephrogene systemische Fibrose)
sollte bei Kontrastmitteluntersu-
chungen ein aktueller Kreatinin-
wert oder eine GFR vorliegen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Isabelle Bernhart

089 /57093 -2347
Isabelle.Bernhart@kvb.de

Telefon
E-Mail

QUALITAT
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ALLGEMEINES

Genehmigung psychosomatische Grundversorgung

Wer als Arzt in der vertragséarztlichen
Versorgung die Leistungen nach den
Gebiihrenordnungspositionen 35100
und 35110 EBM erbringen und ab-
rechnen will, muss gegeniiber der
zusténdigen Kassenérztlichen Ver-
einigung (KV) die Qualifikation zur
Erbringung psychosomatischer Leis-
tungen nach der Psychotherapie-
Vereinbarung (Anlage 1 zu den Bun-
desmantelvertrédgen) nachweisen.
Die Genehmigung zur psychosoma-
tischen Grundversorgung setzt
gemaB Paragraph 5 Absatz 6 der
Psychotherapie-Vereinbarung im
Einzelnen voraus:

»(-..) den Nachweis einer mindes-
tens dreijahrigen Erfahrung in
selbstverantwortlicher &rztlicher
Tatigkeit*

und

(-..) die Vorlage von Weiterbil-
dungszeugnissen, nach denen
Kenntnisse in einer psychoso-
matisch orientierten Krankheits-
lehre, reflektierte Erfahrungen
Uber die Psychodynamik und the-
rapeutische Relevanz der Arzt-
Patient-Beziehung und Erfahrun-
gen in verbalen Interventions-
techniken als BehandlungsmaB-
nahme erworben wurden. Aus
Zeugnissen und Bescheinigungen
muss hervorgehen, dass entspre-
chende Kenntnisse und Erfah-
rungen in einem Umfang von ins-
gesamt mindestens 80 Stunden
erworben wurden.*

Im Rahmen dieser Gesamtdauer
missen gesondert belegt werden:

1.

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

. Reflexion der Arzt-Patient-Bezie-

hung durch kontinuierliche Arbeit
in Balint- oder patientenbezoge-
nen Selbsterfahrungsgruppen
von mindestens 30-stlindiger
Dauer (das heiBt bei Balintgrup-
pen: mindestens 15 Doppelstun-
den) in regelméaBigen Abstanden
Uber einen Zeitraum von min-
destens einem halben Jahr.

. Vermittlung und Eintbung ver-

baler Interventionstechniken von
mindestens 30-stiindiger Dauer.
Die Kenntnisse und Erfahrungen
missen in anerkannten Weiter-
bildungsangeboten und die Re-
flexion der Arzt-Patient-Beziehung
bei anerkannten Balintgruppen-
leitern beziehungsweise aner-
kannten Supervisoren erworben
worden sein.

Die Kenntnisse nach den Ziffern 1
bis 3 kénnen zum Teil im Rahmen
der Kursweiterbildung Allgemein-
medizin der Bayerischen Landes-
arztekammer bei von dieser aner-

kannten Lehrtherapeuten erworben

werden beziehungsweise die Ge-
nehmigungsvoraussetzungen fir
die Erbringung der psychosomati-

schen Grundversorgung sind durch

den Inhalt der Weiterbildung abge-
deckt.

Bei der unter Ziffer 2 geforderten
Balint- oder patientenbezogenen
Selbsterfahrungsgruppenarbeit ist

zu beachten, dass sie kontinuierlich
in regelméaBigen Absténden liber
mindestens ein halbes Jahr bis maxi-
mal 18 Monate erfolgen muss. Kon-
tinuitat ist nur dann gegeben, wenn
mindestens vier Termine stattge-
funden haben. Der zeitliche Abstand
zwischen den einzelnen Sitzungen
darf einen Monat nicht unterschrei-
ten.

Wir bitten deshalb die an der Weiter-
bildung zur psychosomatischen
Grundversorgung 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 KVB FORUM-Ausgabe
oder unter www.kvb.de in der Rub-
rik Praxis/Service und Beratung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57 09 3400 - 10
Fax 089 /57093400- 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de



Neues Muster 10
(Laboriiberweisung)

Das Muster 10 (Uberweisungsschein
fur Laboratoriumsuntersuchungen
als Auftragsleistung) wurde zum

1. Januar 2012 {iberarbeitet: Die
Abrechnungsfelder entfallen. Auf
Wunsch vieler Arzte wurde das bis-
herige Feld , Auftrag® in drei separate
Felder aufgeteilt. Dadurch wurde
mehr Platz fiir Diagnose/Verdachts-
diagnose, Befund/Medikation und
Auftrag geschaffen. Auch die Ande-
rungswiinsche der Laborérzte, die
der Optimierung der Arbeitsablaufe
im Labor dienen sollen, wurden be-
riicksichtigt. Neu sind daher die
Felder Abnahmedatum, Abnahme-
zeit, Behandlung geméB Paragraph
116b SGB 'V, eingeschrankter Leis-
tungsanspruch geméaB Paragraph
16 Absatz 3a SGB V, Empféangnisre-
gelung/Sterilisation/Schwanger-
schaftsabbruch sowie Befundiber-
mittlung.

Bitte beachten Sie, dass das neue
Muster mit einer Stichtagsregelung
eingefihrt wird. Vom Kohlhammer-
Verlag erhalten alle Praxen, die dort
seit dem 1. Januar 2009 die Muster
10 bezogen haben, Mitte Dezember
2011 ein Erstausstattungspaket.
Eine gesonderte Bestellung ist somit
nicht notwendig.

Alte Vordrucke kénnen nach dem

1. Januar 2012 nicht mehr verwendet
werden. Das Muster 10A (Anforde-

rungsschein fiir Laboratoriumsunter-
suchungen bei Laborgemeinschaf-

ten) bleibt jedoch unverandert.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
E-Mail ~ VUS-Vertragspolitik@kvb.de

ALLGEMEINES
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SEMINARE

Fortbildung ,Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst“

Ein Notfall im Bereitschaftsdienst
ist immer wieder eine Herausforde-
rung. Frischen Sie in kiirzester Zeit
Ihre Kenntnisse iiber die wichtigsten
medizinischen und organisatorischen
Komponenten der Akut- und Notfall-
versorgung auf. Unser Seminarkon-
zept ist lernzielorientiert, kompakt
und praxisbezogen.

Wir flihren die Module in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen Landes-
arztekammer, Akademie flr arztliche
Fortbildung, und der Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern tatigen Notarzte
agbn e.V. (Modul | und Update Mo-
dul 1) durch.

Sie profitieren von:

Zielgruppenorientierung
aktuellen, umsetzbaren Lésungen
statt Schubladenkonzepten
praktischem Reanimationstraining
in Kleinstgruppen (Modul | und
Update Modul 1)

erfahrenen notérztlichen Referen-
ten und Tutoren
Fortbildungspunkten
umfangreichen Zusatzinformati-
onen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen kdénnen:

Vertragsarzte, die sich fir die
Bereitschaftsdienste entspre-
chend fortbilden m&chten
Nichtvertragsarzte, die als Vertre-
ter beziehungsweise im Rahmen
von Ermachtigungen am Bereit-
schaftsdienst teilnehmen moch-
ten (Paragraph 4 BDO-KVB)

alle interessierten Arzte, die sich
auf richtiges Handeln in Notfall-
situationen vorbereiten méchten

Modul |

kardiozirkulatorische Notfélle
Wichtiges, Richtiges und Hilfrei-
ches zur Reanimation

KVB INFOS 12/2011

B Richtlinien der Bundesarztekam-

mer und des European Resusci-
tation Council (ERC 2010)

B Versorgungsalgorithmen,
Checklisten

B umfassendes Reanimationstrai-
ning an neuen Simulatoren in
Kleinstgruppen, Fallsimulation

Fortbildungspunkte: 9
Teilnahmegebihr: 90,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr

Termine Modul I:

B Samstag, 11. Februar 2012
Minchen/KVB

B Samstag, 10. Marz 2012
Regensburg/KVB

B Samstag, 28. April 2012
Wiirzburg/KVB

B Samstag, 7. Juli 2012
Minchen/KVB

B Samstag, 13. Oktober 2012
Fachhochschule Nirnberg

B Samstag, 17. November 2012
Augsburg/KVB

Neu: Update Modul |

Notfélle erfordern Ihr schnelles und

effektives Handeln. Wenn Sie eine
Reanimation durchfiihren missen,
erwartet man von lhnen als Arzt

souverdnes Vorgehen. Um das ge-

wahrleisten zu kdnnen, miissen Sie

regelmaBig alle MaBnahmen der

kardiopulmonalen Reanimation trai-

nieren. Das ist der Erfolgsfaktor
Nummer eins fir ein geordnetes
und effektives Vorgehen nach den
aktuellen Guidelines.

Am Update Modul | kénnen alle Arzte
teilnehmen, die in den vergangenen

finf Jahren das Modul | in der KVB
absolviert haben. Basiskenntnisse
(BLS, ALS) werden vorausgesetzt.

Guidelines: Aktuelle Entwicklun-
gen und Umsetzung
umfassendes und individuelles
Reanimationstraining in Kleinst-
gruppen

Airway-Management
Fallsimulation

Fortbildungspunkte: 6
Teilnahmegebiihr: 45,- Euro
Uhrzeit: 9.30 bis 12.45 Uhr

Termine Update Modul I:

Samstag, 24. Marz 2012
Miinchen/KVB

Samstag, 12. Mai 2012
Augsburg/KVB

Samstag, 16. Juni 2012
Nirnberg/KVB

Samstag, 21. Juli 2012
Regensburg/KVB

Samstag, 22. September 2012
Bayreuth/KVB

Samstag, 1. Dezember 2012
Minchen/KVB

Modul Il

Beurteilung des kindlichen
Zustands

pédiatrische Akut- und Notfélle,
Fallbeispiele
Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern
Vergiftungen und Ingestions-
unfélle

typische Verletzungen, Verbren-
nungen/Verbrihungen im Kindes-
alter

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.15 Uhr

Termine Modul II:

Mittwoch, 21. Marz 2012
Bayreuth/KVB
Mittwoch, 18. April 2012
Minchen/KVB



B Mittwoch, 26. September 2012
Regensburg/KVB

B Mittwoch, 7. November 2012
NH-Hotel Niirnberg City

B Mittwoch, 21. November 2012
Augsburg/KVB

Modul 111

B wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau

B interessante Kasuistiken aus dem
Bereitschaftsdienst

B [nformationen zu Abrechnung,
Praxisgebiihr und Formularen im
Arztlichen Bereitschaftsdienst

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.35 Uhr

Termine Modul lll:

B Mittwoch, 15. Februar 2012
Augsburg/KVB

B Mittwoch, 14. Marz 2012
Bayreuth/KVB

B Mittwoch, 20. Juni 2012
Minchen/KVB

B Mittwoch, 24. Oktober 2012
Regensburg/KVB

B Mittwoch, 28. November 2012
NH-Hotel Nirnberg City

Die Teilnehmerzahl in den Fortbildungs-
seminaren ist begrenzt. Eine schrift-
liche Anmeldung ist grundsatzlich erfor-
derlich.

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter

Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89 oder
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/Akutsituationen im
Bereitschaftsdienst.

SEMINARE

Fortbildung ,Notfalltraining fiir das Praxisteam“

In unserem neu konzipierten Semi-
nar werden Arzte und ihr Team auf
typische Notfallsituationen vorbe-
reitet. Sie erlernen professionelle
Losungswege und Versorgungsstra-
tegien nach den aktuellen Guide-
lines. In einem ausfihrlichen, indivi-
duellen Training an modernen Simu-
latoren kénnen sie die notfallmedi-
zinisch relevanten Aspekte heraus-
arbeiten und ihr Notfallmanagement
praktisch erproben. Gerne beriick-
sichtigen wir dabei individuelle Pra-
xisschwerpunkte. Wir analysieren
auf Wunsch auch Ihre praxiseigene
Notfallausriistung. Bitte bringen Sie
sie einfach zum Seminar mit.

Wir fiihren die Seminare in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Akademie fur arzt-
liche Fortbildung, und der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern tatigen
Notérzte agbn e.V. durch. Die Ver-
anstaltungen sind QM-konform und
entsprechen den Forderungen der
Bundesérztekammer und des Ge-
meinsamen Bundesausschusses an
die jahrlich erforderliche Notfall-
schulung fir Arztpraxen.

Teilnehmen kdnnen Arzte und deren
Medizinische Fachangestellte
(Praxisteam)

Themenschwerpunkte:

B Erkennen von und Verhalten in
Notfallsituationen

B Notfallmanagement

B Erstversorgung bis zum Eintreffen
von Rettungsdienst und Notarzt

B Vorgehensweise bei kardiovas-
kuldren Notféllen

B Theorie und Praxis der kardio-
pulmonalen Reanimation bei
Erwachsenen

B Einsatz von automatisierten ex-

ternen Defibrillatoren (AED) in

der Praxis

individuelle Fallsimulationen

Fortbildungspunkte: 7
Teilnahmegebiihr: 95,- Euro
Uhrzeit: 13.30 bis 18.00 Uhr

Termine:

B Samstag, 24. Marz 2012
Miinchen/KVB

B Samstag, 12. Mai 2012
Augsburg/KVB

B Samstag, 16. Juni 2012
Nirnberg/KVB

B Samstag, 21. Juli 2012
Regensburg/KVB

B Samstag, 22. September 2012
Bayreuth/KVB

B Samstag, 1. Dezember 2012
Minchen/KVB
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SEMINARE

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

Bitte beachten Sie, dass die neben-
stehenden Seminare nur eine Aus-
wahl aus dem umfassenden Seminar-
programm der KVB darstellen.

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

089 /57093400-20

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

0911/ 946 67 -3 22

09 11/ 946 67 - 323

09 11/ 946 67 - 336

Anmeldeformulare und weitere
Seminare finden Sie in unserer
Seminarbroschiire und im Internet
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/Seminare.

Fax: 089 / 57 09 34 00 - 21

Gebiihr

Die Seminare sind zum Teil gebiih-
renpflichtig und in ihrer Teilnehmer-
zahl begrenzt.

Fortbildungspunkte

Bei der Teilnahme an unseren Semi-
naren sammeln Sie auch Fortbil-
dungspunkte. Die jeweilige Anzahl
konnen Sie bei lhrer Seminaranmel-
dung erfragen.

KVB INFOS 12/2011

KVB-Seminare

Abrechnungsworkshop Urologen

Abrechnungsworkshop Orthopaden/Reha

Die Zukunft heiBt ,,Online“ - die Online-Dienste der KVB

Die Privatabrechnung heute und morgen

Arztinnen in der vertragsarztlichen Versorgung
Hautkrebsscreening

Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten
Professionell telefonieren

Fit fir den Empfang

Arzneimittelvereinbarung 2012 und pharmakologische Fortbildung
Arzneimittelvereinbarung 2012 und pharmakologische Fortbildung
Arzneimittelvereinbarung 2012 und pharmakologische Fortbildung
Arzneimittelvereinbarung 2012 und pharmakologische Fortbildung
Arzneimittelvereinbarung 2012 und pharmakologische Fortbildung
Arzneimittelvereinbarung 2012 und pharmakologische Fortbildung
Arzneimittelvereinbarung 2012 und pharmakologische Fortbildung

QM-/QZ-Seminare

Informationsveranstaltung ,,MRSA positiv!“* MRSA-Patienten in der Praxis
Hygienemanagement in der Arztpraxis
Informationsveranstaltung ,,MRSA positiv!“* MRSA-Patienten in der Praxis

QEP-Einfihrungsseminar 1,5-tagig fir Haus- und Facharzte

Hygienemanagement in der Arztpraxis
Lokales Moderatorentreffen

Lokales Moderatorentreffen
(speziell fir psychotherapeutische QZ-Moderatoren)



Zielgruppe

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

Zielgruppe

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

Praxisinhaber/-mitarbeiter

Praxisinhaber/-mitarbeiter
Praxisinhaber

Praxisinhaber

Teilnahme-
geblihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei
160,- Euro
kostenfrei

95,- Euro

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

220,- Euro

kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

Datum

7. Dezember 2011
7. Dezember 2011
7. Dezember 2011
10. Dezember 2011
14. Dezember 2011
14. Dezember 2011
14. Dezember 2011
16. Dezember 2011
16. Dezember 2011
18. Januar 2012

18. Januar 2012

18. Januar 2012
24. Januar 2012
25. Januar 2012
25. Januar 2012
25. Januar 2012

Datum

20. Januar 2012
31. Januar 2012
8. Februar 2012

10. Februar 2012
11. Februar 2012

29. Februar 2012
1. Februar 2012

8. Februar 2012

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

13.00 bis 21.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 18.00 Uhr

19.30 bis 21.30 Uhr

16.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 18.00 Uhr

Uhrzeit

15.00 bis 18.30 Uhr

14.30 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.30 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

14.30 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

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

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Nirnberg
Wirzburg

Minchen

Wiirzburg
Augsburg

Augsburg
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