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Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 1/2012

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fir das 1. Quartal 2012 bis
spatestens Dienstag, den 10. April
2012, online (iber 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 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.
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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

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-

*Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet 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 Mdglichkeit, unter der E-Mail-
Adresse Terminverlaengerung@
kvb.de oder unter der Faxnummer
09 41 / 39 63 - 1 38 mit Begriindung
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 QualitdtsmaBnahmen
der KVB. Bei folgenden Qualitats-
maBnahmen gilt fir Ihre Dokumen-
tationen das Einreichungsdatum

iger oder vertraglicher Verbindung steht.



10. April 2012 unabhéngig von der
Verlangerung der Abgabefrist lhrer
Abrechnung: Allergologie, Darm-
krebsprévention, Risikoprévention
bei Kinderwunsch, Schmerztherapie,
Sonografie in der Schwangerschafts-
vorsorge und Qualitatssicherung
Dialyse.

Empfangsbestatigungen liber den
Erhalt Ihrer Abrechnungsunterlagen
erhalten Sie unter der Faxnummer
0941 /3963-138.

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

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Notarzteinsatze tiber emDoc
Eine Besonderheit stellt die Einrei-
chung und Abrechnung von Notarzt-
einsatzen lber 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 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/Abgabe/Not-
arztdienst-Abrechnung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 01805 /0090 71**
Fax 089 /57093 -649 25
E-Mail  emDoc@kvb.de

**14 Cent pro Mir

Die nachsten
Zahlungstermine

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

10. Dezember 2012
Abschlagszahlung November 2012

e fiir Anrufe aus dem deutschen Festnetz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen
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Zeitbezogene Kapazitats-
grenzen im Quartal 2/2012

Fachgruppe Zeitbezogene
Kapazitats-
grenzen
2/2012
(Minuten)

Psychologische 31.820

Psychothera-

peuten

Kinder- und 31.120

Jugendlichen-

psychothera-

peuten

Fachéarzte fur 32.520

Psychosomati-

sche Medizin und

Psychotherapie

AusschlieBlich 31.680

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 /57093400- 11

E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 3/2012
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Abrechnungsbestimmungen der KVB geandert

Die Abrechnungsbestimmungen
der KVB wurden durch Beschluss
der Vertreterversammlung vom

26. November 2011 erneut gedndert.
Die gednderten Bestimmungen fin-
den erstmals auf die Abrechnung
des Quartals 3/2012 Anwendung.

Die Anderung bezieht sich auf Para-
graph 5 Abschlags- und Restzahlun-
gen. Dieser wurde um Absatz 1a
mit folgendem Wortlaut ergénzt:

§ 5 Abschlags- und Restzahlungen

(1a) Fur ein medizinisches Versor-
gungszentrum (MVZ), das in der Or-
ganisationsform einer juristischen
Person des Privatrechts betrieben
wird, werden Abschlagszahlungen
nach § 5 Absatz 1 nur dann geleis-
tet, wenn deren Gesellschafter aus-
schlieBlich natiirliche Personen sind
und diese zur Sicherung von Forde-
rungen der Krankenkassen und der
KVB selbstschuldnerische Birg-
schaftserklarungen abgegeben ha-
ben. Sind bei einem MVZ, das in der
Organisationsform einer juristischen
Person des Privatrechts betrieben
wird, die Gesellschafter nicht aus-
schlieBlich natirliche Personen,
leistet die KVB Abschlagszahlungen
nur dann, wenn das MVZ zur Siche-
rung von Forderungen der KVB und
der Krankenkassen aus dessen ver-
tragsérztlicher Tatigkeit eine selbst-
schuldnerische Biirgschaft einer
Bank, die im Gebiet der Europaschen
Union ansaéssig ist, in Hohe von fiinf
Abschlagszahlungen beigebracht
hat. Fur die Berechnung der Hohe
einer Abschlagszahlung gilt § 5 Ab-
satz 1 Satz 2 entsprechend.
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Die vollstandigen Abrechnungsbe-
stimmungen finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechtsquellen/Rechtsquellen
Bayern/A/Abrechnungsbestimmun-
gen der KVB.

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

Anderungen des EBM zum
1. Januar 2012

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 266. Sitzung am 14. Dezem-
ber 2011 mit Wirkung zum 1. Januar
2012 die Neuaufnahme der folgen-
den Geblhrenordnungspositionen
(GOP) in den Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab (EBM) beschlossen.
Der Beschluss mit den Leistungsle-
genden und Abrechnungsregelungen
im Detail wurde auf der Internet-
seite des Instituts des Bewertungs-
ausschusses (www.institut-des-be-
wertungsausschusses.de in der Ru-
brik Bewertungsausschuss/Be-
schliisse) und im Deutschen Arzte-
blatt, Heft 3 vom 20. Januar 2012,
veroffentlicht. Der Beschluss steht
unter dem Vorbehalt der Nicht-
beanstandung durch das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit.

Uber die wichtigsten Anderungen
einschlieBlich der Bewertungen
nach der Bayerischen Euro-Gebiih-
renordnung (BEGO) haben wir alle
Phoniater und Padaudiologen sowie
HNO-Arzte, die in der Vergangen-
heit die GOP 09340 abgerechnet
haben, bereits mit unserem Rund-
schreiben ,,Abrechnung - Ausgabe
7/2011 vom 29. Dezember 2011
informiert. Sie finden dieses Rund-
schreiben unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Abrechnung/B€GO -
EBM unter dem Punkt Sonderrund-
schreiben.

GOP 09340
Die GOP 09340 wird aus dem EBM
gestrichen.

GOP 20338

Pauschale zur Neuverordnung eines
Horgerates/von Horgeréaten beim
Séugling, Kleinkind oder Kind bei
Schwerhorigkeit gemaB Qualitatssi-
cherungsvereinbarung nach § 135
Abs. 2 SGBV



GOP 20339

Zusatzpauschale fir die erste Nach-
untersuchung nach erfolgter Horge-
rateversorgung beim Saugling, Klein-
kind oder Kind

GOP 20340

Zusatzpauschale fiir die Nachsorge(n)
bei Horgerateversorgung beim Saug-
ling, Kleinkind oder Kind

GOP 20343
Zusatzpauschale bei der Diagnostik
des Tinnitus

GOP 20364

Zusatzpauschale fiir die Nachsorge
der operativen Behandlung eines
Patienten mit chronischer Sinusitis
nach ICD J32.-

GOP 20365

Zusatzpauschale fiir die postopera-
tive Nachsorge nach Tympanoplas-
tik Typ Il bis V

GOP 20377

Zuschlag zu den Geblhrenordnungs-
positionen 20339 und 20340 fir die
Koordination des Arztes iiber MaB-
nahmen mit dem Horgeréate-(Pad-)
akustiker innerhalb von sieben Ta-
gen nach Durchfiihrung der Leistung
entsprechend der Gebiihrenord-
nungsposition 20339 und 20340

GOP 20378

Zuschlag zu den Gebuhrenordnungs-
positionen 20339 und 20340 fir
die Koordination des Arztes mit pa-
dagogischen Einrichtungen im di-
rekten Zusammenhang mit der
Durchfiihrung der Leistungen

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

Anderungen des EBM zum
1. April 2012

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 263. Sitzung am 17. Oktober
2011 und in seiner 268. Sitzung
(schriftliche Beschlussfassung) An-
derungen des Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabes (EBM) mit Wirkung
zum 1. April 2012 beschlossen. Die
Anderungen haben wir nachfolgend
dargestellt. Die Beschliisse mit den
Anderungen im Detail wurden auf
der Internetseite des Instituts des
Bewertungsausschusses (www.ins-
titut-des-bewertungsausschusses.
de in der Rubrik Bewertungsaus-
schuss/Beschliisse) und im Deut-
schen Arzteblatt, Heft 44 vom

4. November 2011 und Heft 3 vom
20. Januar 2012, veréffentlicht. Die
Beschliisse stehen unter dem Vorbe-
halt der Nichtbeanstandung durch
das Bundesministerium fiir Gesund-
heit. Der Beschluss des Bewertungs-
ausschusses aus der 268. Sitzung
steht zudem unter dem Vorbehalt
der endgliltigen Unterzeichnung
durch die Vertragspartner.

GOP 11500

Anderung des Leistungsinhaltes
(268. Sitzung - schriftliche Beschluss-
fassung)

Bei den Voraussetzungen fir die
Berechnungsfahigkeit der GOP
11500 wird in den vierten und flinf-
ten Spiegelstrich ,Postnatal“ aufge-
nommen:

B Postnatal liegen multiple angebo-
rene Fehlbildungen vor.

B Postnatal liegen multiple dysmor-
phologische Merkmale, die zyto-
genetisch nicht erfassbare chro-
mosomale Aberrationen als Ursa-
che implizieren, vor.

Mit der Anderung wird die Berech-
nungsféhigkeit der GOP 11500 ein-
deutig auf die Zeit nach der Geburt
beschrénkt. Ein pranatales Scree-
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ning mittels Mikroarray-Analyse ist
weder mit der GOP 11500 noch mit
einer anderen Gebiihrenordnungs-
position des EBM berechnungsfa-
hig und kann deshalb nicht als ver-
tragsérztliche Leistung abgerechnet
werden.

Mammographie-Screening - An-
passung der Punktzahlen wegen
Erhéhung des Aufschlags fiir or-
ganisatorischen Overhead

(263. Sitzung am 17. Oktober 2011)

Die Verglitung fiir die Gebiihrenord-
nungspositionen des Mammogra-
phie-Screenings 01750 bis 01759
wird aufgeteilt in einen Vergilitungs-
anteil fir die arztliche Leistung und
einen Vergltungsanteil zur Finan-
zierung der Kosten in Zusammen-
hang mit der Durchfiihrung des
Mammographie-Screening-Pro-
gramms (sogenannter ,organisato-
rischer Overhead®). Der Anteil flr
den organisatorischen Overhead
wurde von 1,5 Prozent auf 5,2 Pro-
zent erhoht und die Punktzahlen
der GebUlhrenordnungspositionen
deshalb entsprechend angehoben.

An dem Anteil der arztlichen Vergu-
tung fiir die Leistungen des Mammo-
graphie-Screenings andert sich
hierdurch nichts.

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

E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 3/2012
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Anhang 2 EBM - OPS-
Codes ab 1. Januar 2012

Mit Wirkung zum 1. Januar 2012 ist
der Operationenschlissel Version
2012 in Kraft getreten. In den An-
hang 2 zum EBM wurden neue OPS-
Codes aufgenommen, Anderungen
an OPS-Codes vorgenommen und
OPS-Codes gestrichen.

Der Beschluss des Bewertungsaus-
schusses aus seiner 267. Sitzung
vom 14. Dezember 2011 wurde auf
der Internetseite des Instituts des
Bewertungsausschusses (www.ins-
titut-des-bewertungsausschusses.
de in der Rubrik Bewertungsaus-
schuss/Beschlisse) und im Deut-
schen Arzteblatt, Heft 1-2 vom 9.
Januar 2012, veroffentlicht.

Die neu in den Anhang 2 zum EBM
aufgenommenen und aus dem An-
hang 2 gestrichenen OPS-Codes
finden Sie auch in unserem elektro-
nischen BEGO-Informationssystem
(Stand 8. Februar 2012, rot markiert)
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Abrechnung/B€GO-
EBM/B€GO-Informationssystem.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 3/2012

Vergutungsvereinbarung MRSA -
die neuen GOP ab 1. April 2012

Der Bewertungsausschuss hat in sei-
ner 266. Sitzung am 14. Dezember
2011 mit Wirkung zum 1. April 2012
bis zum 31. Méarz 2014 die Neuaufnah-
me einer Vergltungsvereinbarung
zur Diagnostik und ambulanten Era-
dikationstherapie von Tragern mit
dem Methicillin-resistenten Staphy-
lococcus aureus (MRSA) beschlossen.
Die wichtigsten Neuerungen ein-
schlieBlich der Bewertungen nach
der Bayerischen Euro-Gebiihrenord-
nung (BEGO) haben wir fiir Sie nach-
folgend dargestellt. Die Beschliisse
mit den Leistungslegenden und Ab-
rechnungsregelungen im Detail sind
auf der Internetseite des Instituts
des Bewertungsausschusses (www.
institut-des-bewertungsausschus-
ses.de in der Rubrik Bewertungs-
ausschuss/Beschlisse) eingestellt
und wurden im Deutschen Arzteblatt,
Heft 3 vom 20. Januar 2012, veroffent-
licht. Die Beschliisse stehen unter
dem Vorbehalt der Nichtbeanstan-
dung durch das Bundesministerium
fur Gesundheit.

In den EBM wird ein neuer Abschnitt
87.8 mit den folgenden Gebiihren-
ordnungspositionen aufgenommen.
Diese Gebuhrenordnungspositionen
sind genehmigungspflichtig. Die Ge-
nehmigung konnen Vertragsarzte
mit einer Zusatzweiterbildung ,,In-
fektiologie“ und/oder einer ,MRSA*-
Zertifizierung durch die KVB erhal-
ten (siehe dazu auch unseren Arti-
kel im Mantelteil dieses Heftes auf
Seite 17). Fur die Berechnung der
Gebiihrenordnungspositionen miis-
sen die in der Praambel 87.8 genan-
nten Voraussetzungen erfillt sein.
Ausgenommen hiervon sind die La-
bor-GOPen 86782 und 86784. Fir
diese Untersuchung ist eine Geneh-
migung flr Laboratoriumsuntersu-
chungen des Abschnitts 32.3.10 er-
forderlich.

GOP 86770

Erhebung des MRSA-Status eines
Risikopatienten gemaB Nr. 3 der
Praambel 87.8 bis sechs Monate
nach Entlassung aus einer stationa-
ren Behandlung

B einmal im Behandlungsfall

EBM-Bewertung 100 Punkte
Preis BEGO 3,50 Euro
GOP 86772

Behandlung und Betreuung eines

Risikopatienten gemaB der Nr. 3

der Praambel 87.8, der Trager von

MRSA ist, oder einer positiv nachge-

wiesenen MRSA-Kontaktperson ge-

maB der Gebuhrenordnungsposition

86776

B einmal im Behandlungsfall

B nicht im kurativ stationéren
Behandlungsfall

B nur einmal je Sanierungsbe-
handlung

B nur in Behandlungsfallen mit
Eradikationstherapie

B nur bei gesicherter Diagnose
ICD-10-GM U80.0!

EBM-Bewertung 375 Punkte
Preis BEGO 13,14 Euro
GOP 86774

Aufkldrung und Beratung eines Risi-

kopatienten gemaB der Nr. 3 der

Praambel 87.8, der Trager von MRSA

ist, oder einer positiv nachgewiese-

nen MRSA-Kontaktperson gemaB

der GebUlhrenordnungsposition

86776 im Zusammenhang mit der

Durchfiihrung der Leistung der Ge-

biihrenordnungsposition 86772

B je vollendete 10 Minuten

B hochstens zweimal je Sanie-
rungsbehandlung

B nicht im kurativ stationéren
Behandlungsfall

B nur bei gesicherter Diagnose
ICD-10-GM U80.0!

EBM-Bewertung

Preis BEGO

255 Punkte
8,94 Euro



GOP 86776

Abklarungs-Diagnostik einer Kontakt-

person nach erfolgloser Sanierung

eines MRSA-Tragers

B einmal im Behandlungsfall

B Kontaktperson muss im Sanie-
rungszeitraum mindestens lber
vier Tage den Schlafraum und/
oder die Einrichtung(en) zur Kérper-
pflege mit dem MRSA-Trager, bei
dem die Eradikationstherapie oder
die weitere Sanierungsbehandlung
erfolglos verlief, gemeinsam nut-
zen und/oder genutzt haben

B nicht im kurativ stationéren
Behandlungsfall

B nicht berechnungsféhig fir Be-
schéftigte in Pflegeheimen und/
oder in der ambulanten Pflege
im Rahmen ihrer beruflichen

geméaB Anhang § 3 Nr. 2
B einmal im Behandlungsfall

EBM-Bewertung 130 Punkte
Preis BEGO 4,56 Euro
GOP 86780

Bestatigung einer MRSA-Besiedelung

durch Abstrich

B einmal am Behandlungstag

B hochstens zweimal im Behand-
lungsfall

B nur bei gesicherter Diagnose
ICD-10-GM U80.0!
(MRSA-Nachweis positiv)

EBM-Bewertung 55 Punkte
Preis BEGO 1,93 Euro
GOP 86781

Ausschluss einer MRSA-Besiedelung
durch Abstrich
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Nachfolgende laboratoriumsmedizi-
nische GebUlhrenordnungspositionen
sind nur berechnungsfahig, wenn

von demselben oder einem anderen
Arzt ein Abstrich entsprechend dem
Leistungsinhalt der GOP 86780 oder
der GOP 86781 entnommen wurde.

GOP 86782

Gezielter MRSA-Nachweis auf chro-
mogenem Selektivndhrboden
EBM-Bewertung 5,20 Euro

GOP 86784

Nachweis der Koagulase und/oder
des Clumpingfaktors zur Erregeriden-
tifikation nur bei positivem Nachweis
gemaB Gebihrenordnungsposition
86782

EBM-Bewertung 2,55 Euro

Austlibung B einmal am Behandlungstag
EBM-Bewertung 90 Punkte M hochstens zweimal im Behand- Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Preis BEGO 3,15 Euro lungsfall Telefon 089 /5709 3400 - 10
B nach Abstrichuntersuchung mit Fax 089 /57093400- 11
GOP 86778 negativem MRSA-Nachweis E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
Teilnahme an einer MRSA-Fall-und/  EBM-Bewertung 55 Punkte
oder regionalen Netzwerkkonferenz ~ Preis BEGO 1,93 Euro
GOP  Kurzlegende Kalkulations-  Priifzeitin Eignung der
zeit in Minuten Minuten Priifzeit
Erhebung des MRSA-Status eines Risikopatienten geman Tages- und
86770 Nr. 3 der Praambel 87.8 bis sechs Monate nach Entlassung 4 3 J .
. B Quartalsprofil
aus einer stationaren Behandlung
Behandlung und Betreuung eines Risikopatienten gemal der
Nr. 3 der Praambel 87.8, der Trager von MRSA ist, oder einer .
86772 positiv nachgewiesenen MRSA-Kontaktperson gemaB der 15 12 Quartalsprofil
Gebiihrenordnungsposition 86776
Aufkldrung und Beratung eines Risikopatienten gemaB der
86774 Nr. 3 der Praambel 87.8, der Tréger von MRSA ist, oder 10 10 Tages- und
einer positiv nachgewiesenen MRSA-Kontaktperson Quartalsprofil
gemaB der Gebiihrenordnungsposition 86776
86776 Abklarungs-Diagnostik der/von Kontakt-/Bezugsperson/-en 4 3 Tages- und
nach erfolgloser Sanierung eines MRSA-Tragers Quartalsprofil
86778 Teilnahme an einer MRSA-Fall- und/oder regionalen Netz- 5 4 Tages- und
werkkonferenz gemaB Anhang § 3 Nr. 2 Quartalsprofil
86780 Bestatigung einer MRSA-Besiedelung durch Abstrich 2 1 Tages- und .
Quartalsprofil
86781  Ausschluss einer MRSA-Besiedelung durch Abstrich 2 1 Tages- und

Quartalsprofil
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Seminare zum Thema Verordnung im 1. Quartal 2012

Nachdem wir die Veranstaltungen im Januar und Februar zur Arzneimittelvereinbarung 2012 kurzfristig absagen
mussten, bieten wir Ihnen im Marz neue Termine an.

Seminar Datum Uhrzeit Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

20. Mérz 2012 19.30 bis 21.30 Uhr Regensburg
21. Marz 2012 16.00 bis 18.00 Uhr Minchen

21. Mérz 2012 17.00 bis 19.00 Uhr Wiirzburg

Arzneimittelvereinbarung 2012 und

s lalasee Fenbi s 22. Marz 2012 19.30 bis 21.30 Uhr Nirnberg

22. Mérz 2012 19.30 bis 21.30 Uhr Straubing
27. Marz 2012 19.30 bis 21.30 Uhr Augsburg

27. Méarz 2012 19.30 bis 21.30 Uhr Bayreuth

Fir lhre Praxismitarbeiter bieten wir Workshops zum Thema Verordnung an. Fir die in der Tabelle aufgefiihrten
Termine gibt es noch freie Platze.

Seminar Datum Uhrzeit Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

14. Mérz 2012 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg

Verordnungen: Workshop fiir

. . 28. Marz 2012 15.00 bis 18.00 Uhr Wiirzburg
Praxismitarbeiter

25. April 2012 15.00 bis 18.00 Uhr Straubing

Unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Verordnungen finden Sie eine Aufstellung aller Seminare in 2012 zum
Thema Verordnungen.

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 3/2012



Arzneimittelsicherheit -
Rote-Hand-Briefe

Die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft verdffentlicht
Informationen rund um die Arznei-
mittelsicherheit. Die sogenannten
Rote-Hand-Briefe haben wir Ihnen
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Verordnungen/Arzneimittel
A - Z verlinkt. Folgende Rote-Hand-
Briefe sind seit Dezember 2011 er-
schienen:

Cipralex® (Escitalopram)

Torisel® (Temsirolimus)

Ceplene® (Histamindihydrochlorid)
Strattera® (Atomoxetin)
Virazole® (Ribavirin)

Uvadex™ (Methoxsalen)

Hexvix® (Hexaminolevulinat)
Aliskiren-haltige Arzneimittel
Velcade® (Bortezomib)

Mangelnde Qualitét bei onkologi-
schen Arzneimitteln

Beim Wirkstoffhersteller Ben Venue
Laboratories (BVL) wurden Mangel
festgestellt. Es sind verschiedene
zentral zugelassene Krebstherapeu-
tika betroffen.

In letzter Zeit haufen sich Meldungen
Uber Probleme mit Verunreinigungen
bei verschiedenen intravends zu ap-
plizierenden Arzneimitteln. Diese
Qualitatsprobleme betreffen schwer-
punktméBig onkologische Arzneimit-
tel und damit eine Patientengruppe
mit potentiell geschwéachtem Immun-
system. Hintergrund sind bedeuten-
de Mangel der guten Herstellungs-
praxis (GMP - Good Manufacturing
Practice) der US-amerikanischen
Herstellungsstatte Ben Venue Labo-
ratories. Insbesondere ist der asep-
tische Fillungsprozess von sterilen
Arzneimitteln betroffen. Diese Mén-
gel wurden bei einer gemeinsamen
Inspektion der US-amerikanischen
Aufsichtsbehdrde FDA und der fran-

zOsischen und britischen Aufsichts-
behdrden vom 7. bis 11. November
2011 aufgedeckt.

Der europdische Ausschuss fiir Hu-
manarzneimittel CHMP der Euro-
paischen Arzneimittelbehorde EMA
hat produktspezifische Nutzen-Risi-
ko-Bewertungen durchgefiihrt und
entsprechende MaBnahmen veran-
lasst. In den Arzneimitteln Busilvex®,
Caelyx®, Velcade®, und Vidaza®
wurde der Wirkstoff des Herstellers
Ben Venue Laboratories (BVL) verar-
beitet. Die gefundenen Sterilitats-
probleme bei der Herstellung fiihren
dazu, dass von den Arzneimitteln
Busilvex®, Velcade® und Vidaza®
alle auf dem EU-Markt befindlichen
Chargen vorsorglich zuriickgerufen
werden. Die in Deutschland auf dem
Markt befindlichen Chargen des
Arzneimittels Vidaza® sind nicht be-
troffen. Fiir das Arzneimittel Caelyx®
ist wegen der fehlenden Alternativen
kein Rickruf vorgesehen, jedoch
soll es an keine neuen Patienten
verabreicht werden. Das Gutachten
des CHMP wurde an die Europdische
Kommission zur Entscheidung wei-
tergeleitet.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERORDNUNGEN

Nutzenbewertung nach
Paragraph 35a SGB V

In die Arzneimittelrichtlinie (AM-RL)
wird ein neuer Abschnitt ,,0. Bewer-
tung des Nutzens von Arzneimitteln
mit neuen Wirkstoffen nach §35a
SGB V* eingefligt. Um diesen Ab-
schnitt zu konkretisieren, wird eine
Anlage XIl angefligt, in der die bewer-
teten Arzneimittel aufgelistet werden.
Der Beschluss trat am 12. Januar
2012 in Kraft.

Pharmazeutische Unternehmen
mussen bei der Markteinfiihrung ei-
nes Arzneimittels mit neuem Wirk-
stoff oder bei einer Indikationserwei-
terung in einem Dossier unter ande-
rem den medizinischen Zusatznutzen
im Verhaltnis zur zweckmaBigen
Vergleichstherapie belegen. Auf
Grundlage des Dossiers veranlasst
der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) eine Nutzenbewertung, die
in der Regel spatestens drei Monate
nach Erreichen der Nachweise
(Dossier) vorzuliegen hat. Er kann
die Nutzenbewertung selbst durch-
flihren, aber auch das Institut fiir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG) oder
Dritte damit beauftragen. In dieser
Bewertung wird insbesondere fest-
gestellt, ob beziehungsweise fir
welche Patienten und Erkrankungen
ein Zusatznutzen besteht. Lasst
sich eine Krankheit im Vergleich zu
aktuell eingesetzten Arzneimitteln
besser behandeln? Ist ein schnelle-
rer Heilungsverlauf zu erwarten?
Kénnen unerwiinschte Nebenwir-
kungen vermieden werden? Kann
das neue Medikament die Lebens-
qualitat der Patienten deutlich ver-
bessern?

Der G-BA beschlieBt Uiber die Nutzen-
bewertung innerhalb von drei Mona-
ten nach deren Verdffentlichung.
Dieser Beschluss bildet die Grund-
lage fur die Verhandlungen zwischen
pharmazeutischen Unternehmen
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und dem GKV-Spitzenverband lber
einen Erstattungsbetrag. Der Erstat-
tungsbetrag beeinflusst aber den
Listenpreis des Medikaments nicht,
sondern ist als Rabatt auf den Her-
stellerabgabepreis zu verstehen.
Der Erstattungsbetrag gilt auch fir
die Private Krankenversicherung
und die Beihilfe.

Weitere Informationen zur Nutzen-
bewertung lesen 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 3/2012

Riickforderungsantrage

Im Arzneimittelgesetz von 1976
wurde festgeschrieben, dass iber
alle zugelassenen Arzneimittel der
Nachweis von Qualitat, Wirksamkeit
und Unbedenklichkeit zu flihren ist.
Fertigarzneimittel, die vor 1978 auf
den Markt waren, mussten innerhalb
einer Ubergangsfrist in ein Nachzu-
lassungsverfahren.

Bei fiktiv zugelassenen Arzneimit-
teln handelt es sich um Medikamen-
te, bei denen das Nachzulassungs-

verfahren aufgrund noch laufender

Klageverfahren noch nicht endgiil-

tig abgeschlossen ist.

Aufgrund eines Urteils des Bundes-
sozialgerichts sind die gesetzlichen
Krankenkassen nicht verpflichtet,
die Kosten fir fiktiv zugelassene
Arzneimittel zu Gbernehmen. Deshalb
gehen die Krankenkassen vermehrt
dazu Uber, Riickforderungsantrage
fur diese Arzneimittel zu stellen.

Um Sie vor drohenden Regressen zu
schitzen, haben unsere Apotheker
in der Pharmakotherapieberatung
eine Ubersicht von fiktiv zugelassenen
Praparaten erstellt, fiir die von den
Krankenkassen Riickforderungsan-
trage gestellt werden:

mA
AHP 200, Aureomycin Augensalbe,
Aureomycin Salbe

HC
Cysto-Myacyne N

®mD
Diamox

mG
Gentamycin Salbe (Infectopharm),
Gynodian depot

mH
Hydrocortison-POS N 1%,
Hydrocortison-POS N 2,5%

m |
Ichthoseptal Creme, Ichthoseptal
Losung, Inimur Creme, Inimur

Kombi, Inimur Vaginalstédbchen,
Inimur Tabletten
Ll
Jonosteril BAS mit Glucose
mL
Linoladiol N
M
Mixtura Ipecacuanhae SR, Myoson
direkt, Myoson Injektionslésung
EN
Nacom 250mg/25mg, Nirason
mO
Oekolp Ovula 0,03 mg
mpP
Pancuronium-Ratiopharm,
Paveriwern, Pentalong 50mg,
Pentalong 80mg, Polyspectran
HC, Presomen 28/0,3mg
L
Syneudon 50mg
mT
Terizidon
LY,
Vagantin

Um vermehrte Riickforderungsan-
trige seitens der Priifstelle Arzte
Bayern, die auf Antrag der Kranken-
kassen tatig werden muss, zu verhin-
dern, haben wir mit den Krankenkas-
sen in Bayern eine ,,Friedenspflicht*
bis zum zweiten Quartal 2012 verhan-
deln kénnen. Dennoch werden wir
nicht alle Regressforderungen der
Krankenkassen verhindern kénnen.

Die Aufstellung der fiktiv zugelasse-
nen Arzneimittel finden Sie auch
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



Impfung Masern, Mumps,
Roteln und Windpocken

Der gemeinsame Bundesausschuss
hat eine Anderung der Schutzimp-
fungs-Richtlinie beschlossen. Die
Anderung tritt riickwirkend zum

24. November 2011 in Kraft.

Fur die erste Impfung gegen Masern,
Mumps, Rételn und Windpocken
soll zunachst die getrennte Gabe
der kombinierten Masern-Mumps-
Rételn-Impfung einerseits und einer
Varizellen-Impfung andererseits be-
vorzugt werden. Die zweite Impfung
kann dann mit einem sogenannten
MMRV-Kombinationsimpfstoff erfol-
gen. Grund fiir die Anderung waren
Ergebnisse einer Metaanalyse von
Daten aus klinischen Studien mit
Priorix-Tetra®. Die Metaanalyse
weist darauf hin, dass Fieberkrampfe
im Zeitraum von finf bis zwolf Tagen
nach der ersten Dosis Priorix-Tetra®
haufiger auftreten als nach gleichzei-
tiger, aber getrennter Gabe von
MMR- und Varizellen-Impfstoffen
(an unterschiedlichen Impforten).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERORDNUNGEN

Betaubungsmittel: Hinweise bei Auslandsreisen

Reisen in Staaten des Schenge-
ner Abkommens

Bei Reisen bis zu 30 Tagen in Staaten
des Schengener Abkommens kann
eine Mitnahme von &rztlich verschrie-
benen Betdubungsmitteln erfolgen,
sofern eine vom behandelnden Arzt
ausgeflllte Bescheinigung mitgefiihrt
wird. In Bayern ist diese Bescheini-
gung vor Antritt der Reise durch die
Gesundheitsdamter der Kreise und
kreisfreien Stadte zu beglaubigen.
Die Regelung tiber das Mitfiihren
von Betdubungsmitteln in Vertrags-
staaten des Schengener Abkommens
gilt auch fir Reisende aus den Ver-
tragsstaaten bei der Einreise nach
Deutschland. Selbst dann, wenn
Betdubungsmittel mitgefiihrt werden,
die zwar im Herkunftsland, nicht
aber in Deutschland verschreibungs-
fahig sind.

Reisen in Lander auBerhalb des
Schengen-Raumes

Da auBerhalb des Schengen-Raumes
keine einheitlichen Bestimmungen
flir die Mitnahme von Betdubungs-
mitteln fiir Reisende bestehen, miis-
sen hierbei die jeweiligen Bestim-
mungen der Ziel- und Transitlénder,
die vorab bei den diplomatischen
Vertretungen erfragt werden kénnen,
beachtet werden. Bei Reisen in an-
dere Laénder als in Vertragsstaaten
des Schengener Abkommens sollten
sich Patienten vom verschreibenden
Arzt eine mehrsprachige Bescheini-
gung ausstellen lassen, die Angaben
zu

B FEinzel- und Tagesdosierungen,
B Wirkstoffbezeichnung und
B Dauer der Reise

enthalt, und diese auf der Reise mit
sich fiihren. Die Form dieser Beschei-
nigung ist nicht verbindlich vorge-

schrieben. In Bayern ist diese Be-
scheinigung vor Antritt der Reise
durch die Gesundheitsamter der
Kreise und kreisfreien Stadte zu
beglaubigen.

Die genannten Bescheinigungen so-
wie die fiir die Beglaubigung der Be-
scheinigung zustandigen deutschen
Behorden finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Verordnung verlinkt oder direkt auf
der Internetseite des Bundesinsti-
tuts fur Arzneimittel und Medizin-
produkte.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Ausfiillhilfe Betaubungs-
mittel-Verordnung

In letzter Zeit haufen sich Retaxie-
rungen gegenuber Apotheken, die
mit einem VerstoB gegen Paragraph
9 Betéubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung (BtMVV) begriindet
werden. Dort ist festgelegt, welche
Angaben ein Betdubungsmittel-Re-
zept enthalten muss. Dies fiihrt
nicht nur in den Apotheken, sondern
auch in vielen Praxen zur Verunsi-
cherung.

Unsere Ausfillhilfe 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
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Valproinsaure

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat eine Erganzung der Arzneimit-
tel-Richtlinie beschlossen: Anlage
VI, Teil B (Wirkstoffe, die in zulas-
sungsuberschreitenden Anwendungs-
gebieten - Off-Label-Use - nicht
verordnungsfahig sind) wurde um
den Absatz ,VII. Valproinsaure fiir
die Migréneprophylaxe bei Kindern
und Jugendlichen® erganzt. Der Be-
schluss trat am 12. Januar 2012 in
Kraft.

Eine ausfiihrliche Information fin-
den Sie unter www.kvb.de in der

Rubrik Praxis/Verordnung.

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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Ultraschallsysteme: Priifung der technischen Qualitat

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
Kassenérztlichen Vereinigungen
verpflichtet, sukzessive bis 2013
alle in der vertragsarztlichen Versor-
gung eingesetzten Ultraschallsyste-
me auf die Erfiillung der bundesweit
einheitlich vorgegebenen Kriterien
zu Uberprifen. Die Prifung erfolgt
anhand einer vom Hersteller nach
dem 1. April 2009 ausgefillten Ge-
wahrleistungserkldrung sowie vorzu-
legender Bilddokumentationen, die
nicht alter als drei Monate sein soll-
ten.

Wir werden bis Ende des Jahres die
entsprechenden Unterlagen bei Ih-
nen anfordern. Bitte wenden Sie
sich friihzeitig an den Hersteller be-
ziehungsweise Vertreiber lhrer von
uns noch nicht gepriiften Ultra-
schallsysteme, um die Gewabhrleis-
tungserklarung schnellstmdglich zu
erhalten. Betroffen sind alle Ultra-
schallsysteme im A-, B-Modus,
CW-/PW-Doppler sowie im Duplex-
Verfahren. Bitte beachten Sie, dass
die Gewahrleistungserklarung voll-
sténdig vom Hersteller beziehungs-
weise Vertreiber ausgefiillt ist.

Sofern Sie aus der Gewéhrleistungs-
erklarung erkennen, dass Ihr Ultra-
schallsystem nur bis zum 31. Mérz
2013 genutzt werden kann, kimmern
Sie sich bitte rechtzeitig um die An-
schaffung eines neuen Ultraschall-
systems, damit Sie auch lber den
31. Mérz 2013 hinaus sonographi-
sche Leistungen erbringen und ab-
rechnen konnen.

Sofern die Gewahrleistungserklarung
bestatigt, dass |hr Ultraschallsystem
Uber den 31. Marz 2013 hinaus ver-

wendbar ist, prifen wir zuséatzlich
je Schallkopf Bilddokumentationen
einer Anwendungsklasse im B-Modus
beziehungsweise Verfahren, die auf
dem B-Modus basieren. Die Bild-
dokumentationen kdnnen Sie selbst
aus den genehmigten Anwendungs-
klassen auswahlen. Diese miissen
die Anforderungen nach Anlage Ill
Nr. 6, 9.1 und 9.2 erfiillen. Entspre-
chende Checklisten sowie Tipps und
Tricks zur Verbesserung der techni-
schen Bildqualitat finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Qualitdt/Qualitatssicherung/Ultra-
schallvereinbarung/Unterlagen.

Sollten die eingereichten Bilddoku-
mentationen Mangel aufweisen,
werden Sie von uns iber die fest-
gestellten Mangel informiert und
gebeten, diese zu beheben sowie
erneut eine Bilddokumentation ein-
zureichen. Bitte gehen Sie in diesem
Fall auf Ihren Wartungsdienstleister
zu, um |hr Ultraschallsystem optimal
einstellen zu lassen. Sollten die Méan-
gel fortbestehen oder nicht beheb-
bar sein, miissten Sie wiederum
rechtzeitig fur die Anschaffung eines
neuen Ultraschallsystems sorgen,
wenn Sie Uber den 31. Mérz 2013
hinaus sonographische Leistungen
erbringen und abrechnen mdéchten.

Bitte senden Sie uns die Gewahr-
leistungserklarung zusammen mit
den Bilddokumentationen erst ein,
wenn wir diese von lhnen anfordern.

Bei Fragen erreichen Sie uns per E-Mail
an Praxisfuehrungsberatung@kvb.de



Mutterschaftsrichtlinien: Screening Gestationsdiabetes

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat am 15. Dezember 2012
die Einfiihrung eines Screenings auf
Gestationsdiabetes in die Mutter-
schaftsrichtlinien beschlossen (sie-
he www.g-ba.de in der Rubrik Infor-
mationsarchiv/Richtlinien/Mutter-
schaftsrichtlinien/Beschliisse). Der
Beschluss steht noch unter dem
Vorbehalt der Nichtbeanstandung
durch das Bundesministerium fir
Gesundheit. Mit dem Inkrafttreten
des Beschlusses ist im Laufe des
Marz 2012 zu rechnen.

Nach dem Beschluss wird allen
Schwangeren am Ende des zweiten
Trimenons als Suchtest ein 50-g-
Glucosebelastungstest angeboten.
Fallt dieser Test positiv aus, erfolgt
ein Bestéatigungstest. Dieser besteht
aus drei Blutzuckerbestimmungen
aus Venenblut (niichtern und jeweils
eine und zwei Stunden nach 75-g-
Glucosebelastung). Die Weiterbe-
treuung der Schwangeren mit Gesta-
tionsdiabetes erfolgt in Zusammen-
arbeit mit diabetologisch qualifizier-
ten Arzten.

Unterstiitzend zur &rztlichen Bera-
tung erhélt die Schwangere ein Merk-
blatt. Dieses kann ab Ende Februar
2012 bei folgender Druckerei kosten-
frei angefordert werden:

WWE-Druckerei + Medien GmbH
Am Eggenkamp 37-39

48268 Greven

Telefon 02571 /9376-0

Fax 02571/9376 -50
ISDN 02571/9376 -45
E-Mail  druck@wwf-medien.de

Dariiber hinaus wurden Empfehlun-
gen des G-BA zur Qualitétssicherung
in die Mutterschaftsrichtlinien aufge-
nommen. Danach sind entsprechen-
de Anforderungen an die Blutzucker-
messgerate und deren regelméaBige

Uberpriifung nach MaBgabe der
Richtlinien der Bundesérztekammer
zur Qualitatssicherung laboratori-
umsmedizinischer Untersuchungen
einzuhalten (vergleiche www.baek.
de in der Rubrik Richtlinien/Labor).

Sobald eine entsprechende Gebiih-
renordnungsposition zur Abrechnung
des Screenings auf Gestationsdia-
betes in den EBM aufgenommen
wird, informieren wir Sie.

QUALITAT

DMP-Feedbackberichte
2. Halbjahr 2011

Fir die DMP Asthma/COPD, Diabe-
tes mellitus Typ 1 und Typ 2 sowie
Koronare Herzkrankheit hat die Ge-
meinsame Einrichtung DMP Bayern
aus den Angaben der DMP-Doku-
mentationen des zweiten Halbjah-
res 2011 die DMP-Feedbackberich-
te erstellt.

Koordinierende Arzte erhalten damit
eine praxisindividuelle Rickmeldung,
in welchem MaBe sie die Qualitats-
ziele erreicht haben. AuBerdem wird
das Praxisergebnis mit dem Ergebnis
aller bayerischen Praxen verglichen.
Die Qualitat der arztlichen Behand-
lung wird dadurch transparent.

Koordinierende Arzte kénnen ihren
Bericht liber das KVB-Aktenarchiv-
system SmarAkt einsehen: Wahlen
Sie dafir unter ,,Aktentyp“ die ,DMP-
Akte* aus und geben Sie den ge-
wiinschten Berichtszeitraum ein
(zum Beispiel ,20112 fiir das zweite
Halbjahr 2011).

Informationen und Zugang zu
SmarAkt erhalten Sie unter www.
kvb.de in der Rubrik Praxis/Online-
Angebote/SmarAkt.

Der aktuelle DMP-Qualitatsbericht
und die Muster-Feedbackberichte
sind fur alle Interessenten im Inter-
net eingestellt unter www.ge-dmp-
bayern.de.

Bei Fragen zu den DMP-Feedbackbe-
richten erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -24 36
Fax 089 /57093 - 64955
E-Mail  info@ge-dmp-bayern.de
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QUALITAT

Molekulargenetische Untersuchungen: neue Qualitatsvorgaben

Fir molekulargenetische Untersu-
chungen auf seltene Erkrankungen
(EBM-Unterabschnitt 11.4.2 mono-
gene Leistungen) gelten ab 1. April
2012 zusatzliche Qualitatsanforde-
rungen. Arzte, die diese Leistungen
dann erbringen und abrechnen wol-
len, bendtigen eine Genehmigung.
Die Genehmigung kann beantragt
werden, sobald die entsprechende
Qualitatssicherungsvereinbarung
(QSV) auf Bundesebene verabschie-
det wird. Dann werden wir Sie auch
liber die Genehmigungsvorausset-
zungen und das -verfahren informie-
ren.

Teil dieser QSV wird eine elektroni-
sche Dokumentation bestimmter
Parameter je Behandlungsfall sein.
Die KBV hat den Kassenarztlichen
Vereinigungen vorab folgende Infor-
mationen zur geplanten elektroni-
schen Dokumentation ibermittelt:

Erweiterung der Laborsoftware

Fur die elektronische Dokumentation
sind Anpassungen in der Praxissoft-
ware notwendig. Diese sind vor allem
fur die Laboreinrichtungen wichtig,
die mit einer eigenen Laborsoftware
arbeiten und sich selbst um das Up-
date kiimmern. Bei allen anderen
Praxen sollten das die Softwareh&u-
ser (ibernehmen, die von der KBV
entsprechend unterrichtet werden.

Dokumentationsanforderungen

Neben den abgerechneten Geblihren-
ordnungspositionen aus dem Unter-
abschnitt 11.4.2 sind kiinftig je Be-

handlungsfall folgende Angaben zu

Ubermitteln:

B |ebenslange Arztnummer (LANR)

und Betriebsstattennummer
(BSNR) des Einsenders je Behand-
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lungsfall (Auspragung: je neun-
stellige Nummer) => Pflichtfelder

B Art der Fragestellung je Behand-
lungsfall (Auspragung: Diagnos-
tische Fragestellung/Pradiktive
Fragestellung/Vorgeburtliche
Fragestellung) => Pflichtfeld,
genau eine Angabe ist je Behand-
lungsfall zulassig

B Befund je abgerechneter Unter-
suchung (Auspréagung: Patholo-
gisch/Unaufféllig/Nicht beur-
teilbar) => Pflichtfeld, genau eine
Angabe ist je abgerechneter
Untersuchung zuléssig

B Endbefund je Behandlungsfall
(Auspragung: Pathologisch/
Unaufféllig/Nicht beurteilbar)
=> kein Pflichtfeld, genau eine
Angabe ist je Behandlungsfall
zulassig

B Wurde ein Unterauftrag je Be-
handlungsfall erteilt (Auspragung:
ja/nein) => Pflichtfeld, genau
eine Angabe ist je Behandlungs-
fall zuldssig

Weitere Informationen

Die Dokumentation erfolgt pro Be-
handlungsfall. Dabei ist jahrlich - im-
mer am Ende des ersten Quartals
fiir das zurlickliegende Jahr - eine
betriebsstattenbezogene Aufstellung
der dokumentierten Parameter des
medizinischen Labors einzureichen.
Die genauen Berechnungsvorschrif-
ten sowie weitere technische Anfor-
derungen teilen wir lhnen rechtzeitig
mit.

Hintergrund

Zum 1. Januar 2011 wurde der Ab-
schnitt 11.4 Indikationsbezogene
molekulargenetische Stufendiag-
nostik neu in den EBM aufgenom-
men. Damit wurden Leistungen der
GOP 11320 bis 11322 in eigene in-
dikationsbezogene Positionen lber-

fuihrt. Die Anderung hatte der Bewer-
tungsausschuss im September 2010
beschlossen und damit auch fest-
gelegt, dass fir den Unterabschnitt
11.4.2 eine Qualitatssicherungsver-
einbarung abzuschlieBen ist. Darin
sollen besondere Anforderungen an
die Leistungserbringung definiert
werden, um eine hohe Qualitat mo-
lekulargenetischer Untersuchun-
gen zu sichern.



Thesaurus Orthopadie/
Unfallchirurgie

Vor einigen Wochen haben wir eine
Ubersicht der haufigsten Kodierun-
gen der ICD-10-GM Version 2012
des Zentralinstituts fir die Kassen-
arztliche Versorgung fiir die Fach-
gruppen Orthopédie/Unfallchirurgie
zur Verfligung gestellt.

Zwischenzeitlich hat das Zentralins-
titut fir die Online-Versionen eine
Berichtigung fr vier Kodierungen
angekiindigt. Diese sind unter nach-
folgendem Link zu finden:
http://www.zi.de/cms/projekte/
kodierung/facharzt-thesauren

Es handelt sich dabei um folgende
Kodierungen:

B S22.32 Rippenbruch statt S13.10

B S30.0 Lumbalregion Prellung
statt S13.12

B M86.93 werden ergédnzt in Styloi-
ditis 0. Osteomyelitis ulnae o.
radii

B S22.06 BWS Fraktur T11 und
S$13.9 BWS Fraktur T12 werden
geldscht

Wir danken unseren Mitgliedern fir
die Hinweise auf die notwendigen
Berichtigungen. Weitere Facharzt-
Thesauren werden Zug um Zug vom
Zentralinstitut aufgelegt, die wir lh-
nen dann jeweils zur Verfiigung
stellen.

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

ALLGEMEINES

116 117 - die neue Bereit-

schaftsdienstnummer

Ab 1. Mérz ist die Vermittlung des
Arztlichen Bereitschaftsdienstes in
Bayern unter einer zusatzlichen
Nummer zu erreichen. Wer medizi-
nische Hilfe auBerhalb der regularen
Sprechzeiten benétigt, kann kinftig
auch die kostenlose Rufnummer
116 117 wahlen. Hintergrund ist eine
bundesweite Vereinheitlichung der
Notdienstnummern. SchlieBlich exis-
tieren dafiir derzeit rund 800 ver-
schiedene Rufnummern in ganz
Deutschland. Vorteil: Ob in Berlin
oder Miinchen, Hamburg oder Diis-
seldorf - der Hilfesuchende muss
sich nur noch eine einzige Nummer
merken und braucht im Notfall nicht
die Nummer des jeweiligen Bundes-
landes heraussuchen.

Die in Bayern bewéhrte Schaltung
und Systematik mit der Nummer
0 18 05 / 19 12 12* bleibt jedoch
vorerst weiterhin bestehen.

Der neue Telefondienst ist fiir eine
hohe Anrufbelastung mit bis zu acht
Millionen Anrufen pro Jahr ausgelegt.
Ein Anrufer aus Bayern wird direkt
mit den bayerischen Vermittlungs-
zentralen verbunden. Sollte es den-
noch zu einer Uberlastung kommen,
greift das bisherige System der Ver-
mittlung.

Auf lange Sicht ist auch eine europa-
weite Einflihrung der 116 117 ge-
plant. Die Nummer wurde bereits
2009 auf Initiative der KV Branden-
burg europaweit reserviert.

Bei Fragen senden Sie eine E-Mail an
unseren Experten Guido Zdrenka unter

E-Mail ~ Guido.Zdrenka@kvb.de

*14 Cent/Min. aus dem dt. Festnetz, Mobilfunk
max. 42 Cent/Min
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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 fiihren 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:

B Zielgruppenorientierung

B aktuellen, umsetzbaren Lésungen
statt Schubladenkonzepten

B praktischem Reanimationstraining
in Kleinstgruppen (Modul | und
Update Modul I)

B erfahrenen notérztlichen Referen-
ten und Tutoren

B Fortbildungspunkten

B umfangreichen Zusatzinformati-
onen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen kdnnen:

B Vertragsarzte, die sich fir die
Bereitschaftsdienste entspre-
chend fortbilden méchten

B Nichtvertragsarzte, die als Vertre-
ter beziehungsweise im Rahmen
von Ermachtigungen am Bereit-
schaftsdienst teilnehmen moch-
ten (Paragraph 4 BDO-KVB)

B alle interessierten Arzte, die sich
auf richtiges Handeln in Notfall-
situationen vorbereiten méchten

Modul |
W kardiozirkulatorische Notfélle

B Wichtiges, Richtiges und Hilfrei-
ches zur Reanimation
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B Richtlinien der Bundeséarztekam-
mer und des European Resusci-
tation Council (ERC 2010)

B Versorgungsalgorithmen,
Checklisten

B umfassendes Reanimationstrai-
ning an neuen Simulatoren in
Kleinstgruppen, Fallsimulation

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

Termine Modul [:

B Samstag, 10. Mérz 2012
Regensburg/KVB

B Samstag, 28. April 2012
Wiirzburg/KVB

B Samstag, 7. Juli 2012
Minchen/KVB

B Samstag, 13. Oktober 2012
Fachhochschule Niirnberg

B Samstag, 17. November 2012
Augsburg/KVB

Neu: Update Modul |

Notfalle erfordern |hr schnelles und
effektives Handeln. Wenn Sie eine
Reanimation durchfiihren miissen,
erwartet man von lhnen als Arzt
souverdnes Vorgehen. Um das ge-
wahrleisten zu kdnnen, missen Sie
regelméaBig alle MaBnahmen der
kardiopulmonalen Reanimation trai-
nieren. Das ist der Erfolgsfaktor
Nummer eins flr ein geordnetes
und effektives Vorgehen nach den
aktuellen Guidelines.

Am Update Modul | kdnnen alle Arzte
teilnehmen, die in den vergangenen
flinf Jahren das Modul | in der KVB
absolviert haben. Basiskenntnisse
(BLS, ALS) werden vorausgesetzt.

B Guidelines: Aktuelle Entwicklun-
gen und Umsetzung

B umfassendes und individuelles
Reanimationstraining in Kleinst-
gruppen

B Airway-Management

B Fallsimulation

Fortbildungspunkte: 6
Teilnahmegebiihr: 45,- Euro
Uhrzeit: 9.30 bis 12.45 Uhr

Termine Update Modul I:

B Samstag, 31. Marz 2012
Minchen/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

Modul 1l

B Beurteilung des kindlichen
Zustands

B padiatrische Akut- und Notfélle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B Vergiftungen und Ingestions-
unfélle

B typische Verletzungen, Verbren-
nungen/Verbriihungen im Kindes-
alter

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.15 Uhr

Termine Modul II:

B Mittwoch, 21. Mérz 2012
Bayreuth/KVB

B Mittwoch, 18. April 2012
Miinchen/KVB

B Mittwoch, 26. September 2012
Regensburg/KVB



B Mittwoch, 7. November 2012
NH-Hotel Nirnberg 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,
Praxisgebilhr und Formularen im
Arztlichen Bereitschaftsdienst

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.35 Uhr

Termine Modul lll:

B Mittwoch, 14. Marz 2012
Bayreuth/KVB

B Mittwoch, 20. Juni 2012
Miinchen/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 grundsétzlich erfor-
derlich. Anmeldung unter

Fax 0 89 / 57 09 34 00 - 21

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter

Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89 oder
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/KVB-Seminare /
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 flihren die Seminare in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Akademie fir arzt-
liche Fortbildung, und der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern tatigen
Notarzte agbn e. V. durch. Die Ver-
anstaltungen sind QM-konform und
entsprechen den Forderungen der
Bundesarztekammer und des Ge-
meinsamen Bundesausschusses an
die jahrlich erforderliche Notfall-
schulung fur Arztpraxen.

Teilnehmen kénnen Arzte und deren
Medizinische Fachangestellte (Pra-
xisteam)

Themenschwerpunkte:

B Erkennen von und Verhalten in
Notfallsituationen
Notfallmanagement
Erstversorgung bis zum Eintreffen
von Rettungsdienst und Notarzt
Vorgehensweise bei kardiovas-
kuldren Notféllen

Theorie und Praxis der kardio-
pulmonalen Reanimation bei
Erwachsenen

B Einsatz von automatisierten ex-
ternen Defibrillatoren (AED) in
der Praxis

individuelle Fallsimulationen

Fortbildungspunkte: 6
Teilnahmegebiihr: 95,- Euro
Uhrzeit: 13.30 bis 18.00 Uhr

Termine:

Samstag, 31. Mérz 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
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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

Online-Anmeldung im Internet un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xis/Fortbildung/Online-Anmeldung.

Anmeldeformulare und weitere
Seminare finden Sie in unserer Se-
minarbroschiire und im Internet un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xis/Fortbildung/KVB-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 Frauenarzte

Abrechnungsworkshop Augenarzte

DMP-Fortbildungstag fiir Hausarzte*

Griinder-/Abgeberforum

Hautkrebsscreening*

Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt

Die Zukunft heiBt ,,Online" - die Online-Dienste der KVB
Fortbildung Impfen*

Priifungen im Vertragsarztbereich - Hintergriinde und Strategien
Statistiken der KVB: Darstellung und Erlduterung Fachéarzte

Den Umgang formen - Knigge im Berufsalltag
EBM-Grundlagenworkshop Operativ tatige Facharzte
Abrechnungsworkshop Frauenarzte

Abrechnungsworkshop Orthopaden/Reha

Der erste Eindruck entscheidet - der letzte bleibt!

Die Zukunft heiBt ,,Online" - die Online-Dienste der KVB
Prifungen im Vertragsarztbereich - Hintergriinde und Strategien
Kompetent und sicher mit Patienten umgehen
Griinder-/Abgeberforum

QM-/QZ-Seminare

Ausbildung zum internen Auditor

QEP - einfach praktisch

QEP - Update von QEP 2005 auf QEP 2010



Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber und -mitarbeiter
Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber und -mitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber

Zielgruppe

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei
120,- Euro
kostenfrei
160,- Euro
kostenfrei
kostenfrei

85,- Euro
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei

Teilnahme-
gebiihr

195,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

Datum

22.

23.

24.

24.

24.

28.

28.

28.

28.

28.

30.

11.

Mérz 2012
Mérz 2012
Mérz 2012
Mérz 2012
Mérz 2012
Mérz 2012
Mérz 2012
Mérz 2012
Mérz 2012
Mérz 2012
Mérz 2012

April 2012

17. April 2012

20

21

. April 2012
. April 2012
. April 2012
. April 2012
. April 2012

. April 2012

Datum

2.
3.
30.

&,

14.

Marz 2012
Marz 2012
Marz 2012

Marz 2012

Marz 2012

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 17.30 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

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr

Uhrzeit

9.00 bis 17.00 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

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

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg

Minchen

Minchen
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