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Die nachsten
Zahlungstermine

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

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 3/2012

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fiir das 3. Quartal 2012
bis spatestens Mittwoch, den 10.
Oktober 2012, online lber das Por-
tal ,Meine KVB* (KV-SafeNet* oder
KV-Ident) oder tber D2D. Gerne
kdnnen Sie uns Ihre Abrechnung und
Unterlagen auch schon friher zu-
senden. Néhere Informationen zur
Online-Abrechnung 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 9/2012 *Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit de

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 die 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
CoC Abrechnung
»Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg

Zusatzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss -
neben lhrer online Gbermittelten




Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklarung (bitte
das Quartal eintragen) einschlieBlich
notwendiger Unterlagen, wie bei-
spielsweise Krankenscheine Sozial-
hilfe, beigefugt werden. Ein aktuelles
Exemplar der Sammelerklédrung 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-
fugung. Eine ausfihrliche Beschrei-
bung finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Abgabe/Besondere Kostentrager.

Anschrift fiir Briefsendungen:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»~Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fiir Packchen/Pakete:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBBe 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 Méglichkeit, 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 mdogliche Verlange-
rung der Abgabefrist bezieht sich
ausschlieBlich auf Ihre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitétssicherungs-
und Zusatzvereinbarungen der KVB.
Bei folgenden Qualitatssicherungs-

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

und Zusatzvereinbarungen gilt fir
Ihre Dokumentationen das Einrei-
chungsdatum 10. Oktober 2012
unabhéngig von der Verlangerung
der Abgabefrist Ihrer Abrechnung:
Dialyse, Hautkrebsscreening sowohl
fur Gber 35-Jahrige als auch fiir un-
ter 35-Jahrige, Allergologie, Darm-
krebspravention, Risikoprévention
bei Kinderwunsch und Sonografie
in der Schwangerschaftsvorsorge.

Empfangsbestétigungen uber den
Erhalt Ihrer Abrechnungsunterlagen
erhalten Sie unter der Faxnummer
0941 /3963-138.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093-400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de

Notarzteinsatze tiber emDoc
Eine Besonderheit stellt die Einrei-
chung und Abrechnung von Notarzt-
einsatzen Uber emDoc dar. Mit em-
Doc kdnnen Sie Ihre Falle laufend zur
Abrechnung einreichen. Alle bis zum
jeweiligen Abrechnungslauf einge-
reichten Félle werden berlicksichtigt.

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

ABRECHNUNG

Anderungen des EBM zum
1. Oktober 2012

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 280. Sitzung (schriftliche Be-
schlussfassung) Anderungen des
Einheitlichen BewertungsmaBstabes
(EBM) mit Wirkung zum 1. Oktober
2012 beschlossen.

Die Anderungen haben wir fiir Sie
nachfolgend dargestellt. Der Be-
schluss mit den Anderungen im De-
tail ist auf der Internetseite des Ins-
tituts des Bewertungsausschusses
(www.institut-des-bewertungsaus-
schusses.de in der Rubrik Bewer-
tungsausschuss/Beschliisse) ein-
gestellt. Der Beschluss wurde im
Deutschen Arzteblatt, Heft 29 - 30
vom 23. Juli 2012 verdffentlicht. Er
steht unter dem Vorbehalt der end-
giiltigen Unterzeichnung durch die
Vertragspartner und der Nichtbe-
anstandung durch das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit.

GOPen 04560 und 04561: Betreu-
ung niereninsuffiziente Patienten/
Behandlung Nierentransplantat-
trager - auch ohne Genehmigung
zur Dialyse berechnungsfahig
Die Zusatzpauschale fiir die konti-
nuierliche Betreuung eines chronisch
niereninsuffizienten Patienten nach
GOP 04560 und die Zusatzpauscha-
le fur die kindernephrologische Be-
handlung eines Nierentransplantat-
tragers nach GOP 04561 kénnen
jetzt auch
B von Fachérzten fir Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Nephrologie beziehungsweise
der Zusatzweiterbildung Kinder-
nephrologie abgerechnet werden,
die keine Genehmigung zur Dia-
lyse haben
B von Fachérzten fiir Kinder- und
Jugendmedizin ohne Schwerpunkt
Nephrologie beziehungsweise
Zusatzweiterbildung Kinderne-
phrologie abgerechnet werden,
wenn sie die Genehmigung zur

KVB INFOS 9/2012
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Dialyse haben.
- Anderung der Nr. 2 der Praambel
des Abschnitts 4.5.4

GOPen 10345, 15345: Zusatzpau-

schalen Onkologie - neue ICD auf-

genommen

B GOP 10345: Jetzt auch bei Vor-
liegen von Mycosis fungoides
nach dem Diagnoseschlissel
C84.0 berechnungsfahig
— Aufnahme des ICD-10-Code
C84.0 in die Anmerkung zur
GOP 10345

B GOP 15345: Auch bei bosartigen
Neubildungen der peripheren
Nerven des Kopfes, des Gesichts
und des Halses nach dem Diagno-
seschlissel C47.0 berechnungs-
fahig
— Aufnahme des ICD-10-Code
C47.0 in die Anmerkung zur GOP
15345

GOP 12210 fiir Transfusionsmedi-
ziner - auch bei Uberweisung zur
Mit-/Weiterbehandlung bezie-
hungsweise bei Transfusionsleis-
tungen berechnungsfahig
Fachéarzte fir Transfusionsmedizin
kénnen ab dem 1. Oktober 2012
die Konsiliarpauschale nach GOP
12210 auch dann berechnen, wenn
sie Uberweisungen zur Mit- und
Weiterbehandlung oder Uberwei-
sungen zu Transfusionsleistungen
erhalten.

— Aufnahme einer zweiten Anmer-
kung nach der Gebiihrenordnungs-
position 12210

GOP 13439: Zusatzpauschale
Transplantattréager - Abrech-
nungsausschluss zur GOP 13622
Die Zusatzpauschale fiir die Be-
handlung eines Bauchspeicheldri-
sen- oder Nieren-Bauchspeichel-
drusen-Transplantattrégers nach
GOP 13439 ist im Behandlungsfall
nicht neben der Zusatzpauschale
fur die arztliche Betreuung bei LDL-
Apherese nach GOP 13622 berech-
nungsfahig.

— Ergdnzung der zweiten Anmer-
kung nach der GOP 13439

GOP 16220: Neurologisches Ge-
sprach - Arzt-Patienten-Kontakt-
zeit bei Berechnung neben den
Grundpauschalen 21213 bis 21215
Wird das neurologische Gesprach
in der gleichen Sitzung neben der
Grundpauschale nach den GOPen
21213 bis 21215 berechnet, ist fiir
die Berechnung der GOP 16220 Vo-
raussetzung, dass ein Arzt-Patien-
ten-Kontakt von mindestens 20 Mi-
nuten stattgefunden hat. Gleichzei-
tig wird die Prufzeit der GOP 16220
von acht auf zehn Minuten erhoht.
- Anderung der ersten Anmerkung
nach der GOP 16220 und Anderung
der Priifzeit zur GOP 16220 in An-
hang 3 EBM

Belegérztliche Facettendenervati-
on - Voraussetzung fiir Berech-
nung der GOP 36131

Wie bereits im ambulanten Bereich
wird fir die belegérztlich durchge-
fihrte Facettendenervation nach

OPS-Code 5-830.2 klargestellt,
dass die Berechnung der GOP
36131 (Eingriff an Knochen und Ge-
lenken der Kategorie D1) die offen
chirurgische Durchfiihrung des Ein-
griffs voraussetzt. Minimalinvasive
Verfahren, zum Beispiel zur Schmerz-
therapie, sind mit den Gebiihren-
ordnungspositionen des Abschnitts
34.5 berechnungsfahig.

— Aufnahme einer Bestimmung Nr.
2 in die Prdambel des Abschnitts
36.2.4

Redaktionell: GOP 02501 Einzelin-
halationstherapie mit speziellem
Vernebler - Aufnahme einer Ab-
rechnungsbestimmung

Die Einzelinhalationstherapie mit
speziellem Vernebler ist nur einmal
je Sitzung abrechnungsfahig. Zur
Klarstellung wurde die Abrech-
nungsbestimmung ,.einmal je Sit-
zung“ aufgenommen.

— Aufnahme einer Abrechnungsbe-
stimmung nach der GOP 02501

Redaktionell: GOP 30201 Chiro-
therapeutischer Eingriff an der
Wirbelsédule - Neuaufnahme einer
Anmerkung

Die Ausnahmeregelung zur mehr
als zweimaligen Berechnungsfahig-
keit der GOP 30201 war bisher in
der Prdambel zum Abschnitt 30.2
unter Punkt 2 zu finden. Zur Klar-
stellung wird diese Regelung direkt
als Anmerkung zur GOP 30201 auf-
genommen und aus der Praambel
zur Chirotherapie gestrichen.

Anhang 2 - Aufnahme des OPS-Codes 5-549.2 fiir Implantation Katheterverweilsystem im Bauchraum

OPS Sei- Bezeichnung 2012 Kate- OP-Leis- Uberwa- Nachbe- Nachbe- Narkose
2012 te gorie tungen chung handlung handlung
Uberw.  Operat.
Andere Bauchoperationen: Im-
5-549.2 N plantation eines Katheterver-  F2 31/36152 31/36503 31608 31609 31/36822

weilsystems in den Bauchraum

KVB INFOS 9/2012



— Streichung der Bestimmung 30.2
Nr. 2 und Anderung der ersten An-
merkung nach der GOP 30201

Redaktionell: 3-Tage-Regelung bei
belegarztlichen Operationen -
Aufnahme von Versichertenpau-
schalen

Operativ tatige Fachéarzte fur Kin-
der- und Jugendmedizin kénnen im
Zeitraum von drei Tagen neben be-
legérztlichen Operationen ihre pad-
iatrische Versichertenpauschale be-
rechnen. Dies wurde durch die Auf-
nahme der Versichertenpauschalen
in die Préaambel 36.2.1 Nr. 4 jetzt
klargestellt.

— Erganzung der Nr. 4 der Praam-
bel 36.2.1

Redaktionell: Abschlagsregelung
10 % bei schwerpunktiibergreifen-
der padiatrischer oder internisti-
scher Versorgung - Anderung von
»Behandlungsfall“ auf ,,Arztfall“
Die Regelung, dass bei schwer-
punktibergreifender Behandlung
eines Patienten die Leistungen aus
verschiedenen Abschnitten aus 4.4
und/oder 4.5 von einem Kinder-
und Jugendarzt mit mehreren
Schwerpunkten beziehungsweise
von Leistungen aus Abschnitt 13.3
von einen Internisten mit mehreren
Schwerpunkten unter Vornahme ei-
nes Abschlags von zehn Prozent
abgerechnet werden kénnen, bezog
sich bisher auf den ,Behandlungs-
fall“ statt richtigerweise auf den
~Arztfall“. Dies wurde nun korrigiert.
- Anderung der Allgemeinen Be-
stimmungen 6.2.1

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de

ABRECHNUNG

Zeitbezogene Kapazitatsgrenzen fiir das Quartal 4/2012

Nach den Regelungen des HonorarverteilungsmaBstabs der KVB, giiltig ab
1. Juli 2012 in Verbindung mit Teil C der Vorgaben der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV) vom 15. Dezember 2011 gemaB Paragraph 87b
Absatz 4 SGB'V, gelten fiir die psychotherapeutischen Fachgruppen auch
flir das Quartal 4/2012 zeitbezogene Kapazitatsgrenzen.

Fachgruppe Zeitbezogene Kapazitats-
grenzen 4/2012 (Minuten)
Psychologische Psychotherapeuten 32.170
Kinder- und Jugendlichenpsychothera- 31.440
peuten
Facha fiir Psych ische Medizi
acharzte fur syc. osomatische Medizin 32.970
und Psychotherapie
AusschlieBlich psychotherapeutisch
tatige Vertragsarzte gemaR den Kriterien ~ 32.120

der Bedarfsplanungsrichtlinien

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 3-400 10
Fax 089 /57093-400 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 9/2012
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Vergutung labormedizinischer Leistungen

In der Ausgabe 7-8/2012 der KVB
INFOS hatten wir Sie Uber die Neu-
erungen bei der Vergltung der la-
bormedizinischen Leistungen zum
Quartal 4/2012 informiert. Auslo-
ser war eine entsprechende Ande-
rung der Vorgaben der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV).

Mitteilung der bundeseinheitli-
chen Quote fiir das Quartal
4/2012

Die sonstigen Laborpauschalen des
Allgemeinlabors (Kapitel 32.2) wer-
den mit einer bundeseinheitlichen
Quote ,,Q“ vergltet. Sie wird von
der KBV auf Grundlage des im Vor-
jahr sowie im Jahr 2008 abgerech-
neten Leistungsbedarfs unter Be-
riicksichtigung der fiir die morbidi-
tatsbedingte Gesamtvergitung
(MGV) relevanten GréBen ermittelt.
Die gleiche Quote ,,Q“ gilt auch fir
die Verglitung der Laborpauschalen
des Speziallabors (Kapitel 32.3).
Zwischenzeitlich hat die KBV die
Quote ,,Q“ fiir das Quartal 4/2012
mitgeteilt. Sie betragt 95,36 Pro-
zent und gilt fiir alle Arzte, die La-
borpauschalen des Speziallabors
abrechnen diirfen.

Vergiitung fiir ,Nicht-Laborarzte“

Offen war bisher noch die néhere
Ausgestaltung zur Vergutung der
Leistungen im Speziallabor fiir
»Nicht-Laboréarzte“. Nach den Vor-
gaben der KBV ist zuséatzlich zur
Quotierung der Verglitung fiir Kapi-
tel 32.3 mit ,,Q“ fir Fachéarzte, die
nicht Fachérzte fur Laboratoriums-
medizin, Mikrobiologie und Infekti-
onsepidemiologie, Transfusionsme-
dizin oder erméchtigte Fachwissen-
schaftler der Medizin sind, eine Be-
grenzung des Honorarvolumens fir
das Speziallabor auf ein fallwertbe-
zogenes Budget vorgesehen.

KVB INFOS 9/2012

Zwischenzeitlich hat die KBV ihre
Vorgaben vom 27. April 2012 am
11. Juni 2012 erneut gedndert und
das urspriinglich vorgesehene An-
tragsverfahren, das zur Erweite-
rung oder Aussetzung der Fallzahl-
budgets fir das Speziallabor vorge-
sehen war, aus den Vorgaben ge-
strichen und den KVen diesbezlig-
lich wieder regionale Gestaltungs-
maoglichkeiten eingerdumt.

Die Vertreterversammlung der KVB
hat aus diesem Grund am 25. Juli
2012 Uber die Anpassung des Ho-
norarverteilungsmaBstabes (HVM)
zum 4. Quartal 2012 zum Thema
Labor beraten und sich dafiir ent-
schieden, die fallzahlabhéngige La-
borbudgetierung fiir ,,Nicht-Labor-
arzte® auszusetzen.

Damit werden die Leistungen des
Speziallabors nach Kapitel 32.3
EBM weiterhin unabhéngig vom
Fachgebiet des Erbringers mit einer
bundeseinheitlichen, quartalsab-
hangigen Quote ,,Q“ vergiitet.
(Quartal 4/2012: 95,36 Prozent,
siehe oben). Eine individuelle An-
tragstellung zur Aussetzung des
Budgets ist nicht erforderlich.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Augenarztliche Struktur-
pauschale

Auch mit der Abrechnung fir das
Quartal 2/2012 haben uns wieder
vorsorgliche Widerspriiche von Au-
gendrzten gegen eine erwartete
Streichung der augenérztlichen
Strukturpauschale nach Gebiihren-
ordnungsposition (GOP) 06225 er-
reicht.

Wir mochten Sie deshalb nochmals
darauf hinweisen, dass gegen eine
erfolgte Streichung der GOP 06225
erst dann Widerspruch eingelegt
werden kann, wenn lhnen diese in
der mit den Honorarunterlagen iiber-
sandten Richtigstellungsmitteilung
bekannt gemacht wurde. Ein fiir das
jeweilige Abrechnungsquartal vor
Beginn der Widerspruchsfrist ein-
gelegter ,vorsorglicher Widerspruch
kann von uns im Rahmen der Wider-
spruchsbearbeitung nicht beriick-
sichtigt werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de



Zahlungsaufforderungen
der Krankenkassen

Von direkten Zahlungsaufforderun-
gen der Krankenkassen sollten sich
die Mitglieder der KVB nicht irritie-
ren lassen. Diese Aufforderungen,
Honorare fiir nicht korrekt abge-
rechnete Leistungen auBerhalb der
pauschalierten Gesamtvergitung
(zum Beispiel Vorsorgeuntersuchun-
gen nach den GOPen 01730, 01731,
01732 EBM) oftmals auch noch zu-
zlglich einer Bearbeitungsgebiihr
direkt an die Krankenkasse zuriick-
zubezahlen, sind gegenstandslos.

Aufgrund der im Vertragsarztrecht
eindeutig definierten Rechtsbezie-
hungen erfolgen diese Zahlungsauf-
forderungen ohne Anspruchsgrund-
lage. Ausnahmen bestehen nur dann,
wenn es sich um Anspriiche der
Krankenkasse aus direkt mit den
Arzten geschlossenen Vertragen
handelt, deren Leistungen auch nicht
Uber die KVB abgerechnet werden.
Ebenso verhilt es sich, wenn ein
Arzt bereits aus dem Kollektivver-
tragssystem aufgrund der Rickgabe
der Kassenzulassung ausgeschie-
den ist und Forderungen aus seiner
Zeit als Vertragsarzt von der KVB
nicht mehr vollzogen werden kdn-
nen. Diese noch offenen Forderun-
gen missen seitens der KVB an die
betroffenen Krankenkassen weiter-
gegeben werden. Die Krankenkas-
sen kénnen diese Forderungen
dann im Eigeninteresse beitreiben.

Sollten Sie unsicher sein, ob in Ih-
rem Fall ein Schreiben der Kranken-
kasse mit einer direkten Zahlungs-
aufforderung berechtigt ist, bera-
ten wir Sie gerne.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Ingrid Huber unter

0941 /3963-350
Ingrid.Huber@kvb.de

Telefon
E-Mail

ABRECHNUNG/VERORDNUNGEN

G-BA-Nutzenbewertungen

Neue Wirkstoffe missen sich seit
Januar 2011 nach den Vorgaben des
Arzneimittelmarkt-Neuordnungsge-
setzes (AMNOG) einer frithen Nut-
zenbewertung unterziehen. Pharma-
zeutische Unternehmen missen bei
der Markteinfiihrung eines Arznei-
mittels mit neuem Wirkstoff oder
bei einer Indikationserweiterung in
einem Dossier unter anderem den
medizinischen Zusatznutzen im Ver-
haltnis zur zweckmaBigen Vergleichs-
therapie belegen. Auf Grundlage des
Dossiers veranlasst der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) nach
Paragraph 35a SGB V eine Nutzen-
bewertung.

Ubersicht der Nutzenbewertungen
des G-BA mit Status ,Verfahren ab-
geschlossen®, Stand 31. Juli 2012.

Wirkstoff/Handelsname®:

B Abirateronacetat/Zytiga®

B Aliskiren/Amlodipin/Rasilamlo®

(Seit 1. September 2011 nicht

mehr auf dem Markt.)

Apixaban/Eliquis®

Azilsartan Medoxomil (als

Kaliumsalz)/Edarbi®

Belatacept/Nulojix®

Boceprevir/Victrelis®

Bromfenac/ Yellox®

Cabazitaxel/Jevtana®

Cannabis-sativa-Extrakt/

Sativex®

(Der Beschluss ist bis zum 21.

Juni 2015 befristet.)

B Emtricitabin, Rilpivirin, Tenofo-
virdisoproxil/Eviplera®

B Eribulin/Halaven®

(Der Beschluss ist bis zum 19.

April 2014 befristet.)

Fingolimod/Gilenya®

Linagliptin/Trajenta®

mikrobieller Collagenase aus

Clostridium histolyticum/

Xiapex®

Pirfenidon/Esbriet®

Pitavastatin/Livazo®

Regadenoson/Rapiscan®
Retigabin/Trobalt®
Rilpivirin/Edurant®

Tafamidis Meglumin/Vyndaqgel®
Telaprevir/Incivo®
Ticagrelor/Brilique®

Eine quartalsweise Ubersicht der
G-BA-Beschliisse stellen wir zudem
als ,Verordnung Aktuell“ unter
»Neu im Netz“ ein. Informationen
zu den einzelnen G-BA-Beschlis-
sen finden Sie zudem jeweils in ei-
nem separaten ,Verordnung Aktu-
ell“ mit der jeweiligen Wirkstoffbe-
zeichnung unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Verordnungen/
Arzneimittel A - Z.

Eine Ubersicht der Arzneimittel mit
neuen Wirkstoffen, fiir die der G-BA
eine friihe Nutzenbewertung nach
Paragraph 35a SGB V durchfiihrt
oder bereits abgeschlossen hat, fin-
den Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Verordnungen/Arz-
neimittelsicherheit sowie unter
www.g-ba.de/informationen/nut-
zenbewertung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -40031
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 9/2012

143



144

VERORDNUNGEN

Verordnung geteilter
Tabletten

Das ,Teilen von Tabletten® spielt in
der Praxis derzeit noch eine groBe
Rolle. Neben gesundheitlichen Risi-
ken fiir die Patienten durch unsach-
gemabBes Teilen sind nun auch die
neuen rechtlichen Vorgaben zu be-
achten, was die Anzahl der geteilt
verabreichten Medikamente zukiinf-
tig eher einschranken wird.

Das Teilen von Tabletten ist aktuell
gangige Praxis in Deutschland. Ob-
wohl die Vielfalt an im Handel befind-
lichen Wirkstéarken von Arzneimit-
teln stetig zunimmt, wird einer Stu-
die der Universitat Heidelberg zu-
folge etwa jede vierte Tablette ge-
teilt. Vor allem beim Ein- und Aus-
schleichen einer Therapie mit kon-
tinuierlicher Dosisanpassung wie
bei Gerinnungshemmern oder auch
bei Patienten mit Schluckstérungen
wird gerne die Methode des Tablet-
tenteilens gewahlt. Viele Arzte ent-
scheiden sich auch aus Wirtschaft-
lichkeitsgriinden, Tabletten von ih-
ren Patienten teilen zu lassen.

Die Thematik Teilen von Tabletten
wurde aktuell in die Anderung der
Apothekenbetriebsordnung (Inkraft-
treten: 12. Juni 2012) aufgenommen.
Im neuen Paragraph 34 ,Patienten-
individuelles Stellen und Verblistern
von Arzneimitteln wird die Abgabe
geteilter Tabletten an Pflegeheim-
bewohner durch die Apotheke kiinf-
tig erheblich erschwert. Das nach-
tragliche Verandern des Fertigarz-
neimittels - hierunter féllt auch das
Teilen von Tabletten - soll dabei
grundsatzlich verhindert werden.

Die Verblisterung geteilter Tabletten
in der Apotheke ist nur noch még-
lich unter folgenden kumulativen

Voraussetzungen:

B Nur noch in Ausnahmefallen
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nach schriftlicher arztlicher
Anforderung im Rahmen eines
Qualitdtsmanagementsystems
der Apotheke

B Begriindung, dass anderweitig
die Versorgung nicht gesichert
werden kann

B Nachweis der ,Validierung der
Stabilitat der Qualitat tber den
Haltbarkeitszeitraum des Blisters
oder des wieder verwendbaren
Behaltnisses“ (entsprechende
Daten werden von den Herstel-
lern voraussichtlich nicht zur
Verfugung gestellt)

Auch im hauslichen Bereich kann
das Teilen von Tabletten nicht un-
eingeschrankt empfohlen werden,
vor allem darf die Arzneimittelsicher-
heit nicht vernachlassigt werden.

Zum Teilen ungeeignet sind insbe-
sondere folgende Tabletten:

B Tabletten, die in der Fach- bezie-
hungsweise Gebrauchsinforma-
tion als nicht teilbar bezeichnet
werden.

B Tabletten mit einem Uberzug fiir
eine verzogerte Wirkstofffreiset-
zung: Der Wirkstoff wird durch
die Teilung sofort und vollstén-
dig freigesetzt. Gefahr eines
erhdhten Wirkstoffspiegels mit
entsprechenden Uberdosierungs-
symptomen (auBer bei Tabletten
deren Retardierungsprinzip erhal-
ten bleibt, zum Beispiel Pellets).

B Tabletten mit einem magensaft-
resistenten Uberzug: Gefahr von
erhdhter Magenunvertraglichkeit
oder verminderter Wirkstoffsta-
bilitat.

B Mantel- oder Zweischichttablet-
ten: Eine Teilung beeinflusst hier
die zeitversetzte Freisetzung
eines oder mehrerer Wirkstoffe
und kann wegen mdglicher Uber-
dosierung geféahrlich werden.

B spezielle Formulierungen, wie
OROS-Systeme (osmotic release
oral system)

B sehr kleine Tabletten (< 50mg)

B sehr niedrig dosierte Wirkstoffe
(ug-Bereich)

Fir das erfolgreiche Teilen von Tab-
letten muss auch der Patient be-
stimmte Voraussetzungen mitbrin-
gen. Vor allem bei dlteren Patienten
spielen Faktoren wie Fingerfertig-
keit, Sehscharfe und intellektuelle
Kompetenz eine wichtige Rolle. Au-
Berdem sollte der Patient bereit und
in der Lage sein, ein komplexes
Therapieschema zu verstehen und
anzuwenden. Weitere Probleme
stellen Broselbildung, ungleiche
Halften oder generelle Schwierig-
keiten beim Teilen dar.

Im Einzelfall kann das Tablettentei-
len durch Freisetzung der Arznei-
stoffe eine unmittelbar schadigende
Wirkung auf die ausflihrende Person
oder Dritte, die mit Stduben der ge-
teilten Tabletten in Berlihrung kom-
men, haben. So besteht zum Bei-
spiel die Gefahr einer ,Cross conta-
mination“ bei unsachgemaBer An-
wendung von Tablettenteilern.

Prinzipiell verboten ist das Teilen
von Tabletten, die CMR-Substanzen
(canzerogen-mutagen-reprodukti-
onstoxisch) wie Zytostatika oder
Retinoide enthalten.

Nach dem Teilen einer Tablette soll-
te die verbleibende Tablettenhalfte
aus Stabilitatsgriinden zum néchs-
ten Einnahmezeitpunkt eingenom-
men werden. Wird die Medikation
fir mehrere Tage oder eine ganze
Woche gestellt, bleiben Tabletten-
halften iber langere Zeit im Dis-
penser oder in separaten Dosen lie-
gen und kdnnen gegebenenfalls
nicht mehr identifiziert werden.



Das Verwerfen nicht mehr identifi-
zierbarer Tablettenhalften ist dann
unausweichlich. Auch beim Aspekt
der Wirtschaftlichkeit gilt es zu be-
riicksichtigen, dass ein moglicher
hoher Verwurf von problematisch
teilbaren Tabletten die gegebenen-
falls gewlinschten wirtschaftlichen
Einsparungen unterlaufen kann.

Kerben oder Rillen auf den Tablet-
ten sind im Ubrigen kein eindeuti-
ger Hinweis auf die Teilbarkeit, denn
in manchen Fallen sind sie nicht
zum Teilen der Tablette vorgesehen,
sondern um Tabletten zu unterschei-
den, die Tablette zu stabilisieren
oder einfach als ,,Schmuckkerbe®.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -40030
089 /57093 -40031
Verordnungsberatung@kvb.de

Fax
E-Mail

Arzneimittelsicherheit

Das Anliegen der KVB ist es, Ihnen
verstarkt zum Thema Arzneimittel-
therapiesicherheit konkrete Infor-
mationen an die Hand zu geben, wie
eine sichere medikamentdse Thera-
pie moglichst einfach im Praxisalltag
umgesetzt werden kann.

Dafiir haben wir fir Sie unter www.
kvb.de die Seite Arzneimittelthera-
piesicherheit in der Rubrik Praxis/
Verordnungen eingerichtet. Hier fin-
den Sie aktuelle sowie allgemein
wichtige und praxisrelevante Infor-
mationen zum gesamten Themen-
komplex ,,Arzneimitteltherapie®.

KBV-Ratgeber ,Mehr Sicherheit
fiir die Arzneimitteltherapie“

Die Arzneimitteltherapie gehort zwei-
felsohne zu den wichtigsten thera-
peutischen MaBnahmen in der tég-
lichen Sprechstunde. Viele Erkran-
kungen lassen sich heute medika-
mentds wesentlich besser behan-
deln als noch vor Jahren. Doch die
Arzneimitteltherapie birgt auch Ri-
siken. Dabei geht es nicht nur um
die Sicherheit des Medikaments an
sich, sondern um den gesamten
Medikationsprozess. Von der The-
rapieentscheidung lUber das Aus-
stellen des Rezeptes bis hin zur The-
rapieliberwachung - iberall kénnen
Fehler passieren. Haufig kdnnen
diese durch einfache MaBnahmen
verhindert werden. Mit einer Bro-
schiire mochte die Kassenérztliche
Bundesvereinigung (KBV) Sie starker
fuir das Thema sensibilisieren und
Sie unterstiitzen, unerwiinschte Er-
eignisse in der Arzneimitteltherapie
zu vermeiden. Wo Uberall Risiken
lauern und Fehler passieren kénnen,
haben Wissenschaftler des Instituts
fuir Allgemeinmedizin der Goethe-
Universitat Frankfurt am Main zu-
sammengestellt. Dabei wird der ge-
samte Medikationsprozess beleuch-
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tet. Besondere Problembereiche
wie die Arzneimitteltherapie bei al-
teren Patienten werden naher er-
lautert. Fallbeispiele und viele prak-
tische Tipps ergénzen die Informa-
tionen. Uber lhre Anregungen oder
Fragen aus dem Praxisalltag zu die-
sem Themengebiet freuen wir uns.
Bitte schreiben Sie uns an Arznei-
mitteltherapiesicherheit@kvb.de.

Patienteninformationen - Arznei-
mitteltherapiesicherheit (AMTS)
- Medikationsplan bei Polymedi-
kation

Ohne einen detailliert ausgearbei-
teten Medikationsplan ist eine ver-
antwortliche Betreuung des Patien-
ten nicht denkbar. Deshalb ist die
Erarbeitung des Medikationsplans
die Grundvoraussetzung fiir eine
funktionierende AMTS. Das Prob-
lem vor allem fiir den Hausarzt ist,
Uber séamtliche vom Patienten ein-
genommene Arzneimittel Bescheid
zu wissen. Denn nicht nur der Haus-
arzt, auch die aufgesuchten Fach-
arzte verordnen Medikamente, und
der Patient selbst holt sich frei ver-
kaufliche Arzneimittel aus seiner
Apotheke, die im Zusammenwirken
mit anderen Pharmaka manchmal
nicht ganz risikolos sind. Um einen
Uberblick zu erhalten, ist ein soge-
nannter Medikationsplan sinnvoll.

Hier notiert der Patient sémtliche
eingenommenen Arzneimittel, je-
weils mit Dosis, Darreichungsform
und Applikationshéaufigkeit. Dies ist
ein hilfreicher erster Schritt, um ein
neu auftretendes Symptom bei
einem Patienten mit Polymedikation
zu deuten.

Verschiedene Institutionen wie das
Biindnis fiir Patientensicherheit ha-
ben einen solchen Medikationsplan
entworfen und stellen ihn online
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zur Verfigung. Auch die KVB bietet
einen solchen Medikationsplan zum
Herunterladen an. Den Medikations-
plan und weitere Patienteninforma-
tionen zum Thema ,Arzneimittel
konsequent und richtig einnehmen®
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Verordnungen/Arz-
neimittelsicherheit.

Bitte merken Sie sich zu diesem
Thema auch folgende Termine un-
serer KVB-Seminare ,Arzneimittel-
therapiesicherheit in der Praxis® vor:

KVB-Bezirksstelle Niederbayern
LilienstraBe 5-9, 94315 Straubing
Donnerstag, 27. September 2012
von 19.00 bis 21.00 Uhr

KVB-Bezirksstelle Miinchen/
Oberbayern
Elsenheimerstrae 39

80687 Miinchen

Mittwoch, 17. Oktober 2012
von 17. 00 bis 19.00 Uhr

KVB-Bezirksstelle Oberpfalz
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

Dienstag, 6. November 2012
von 19.00 bis 21.00 Uhr

KVB-Bezirksstelle Mittelfranken
Vogelsgarten 6

90402 Niurnberg Donnerstag, 8.
November 2012

von 19.00 bis 21.00 Uhr

KVB-Bezirksstelle Schwaben
FrohsinnstraBe 2

86150 Augsburg

Donnerstag, 15. November 2012
von 19.00 bis 21.00 Uhr

KVB-Bezirksstelle Oberfranken
Brandenburger StraBe 4

95448 Bayreuth

Dienstag, 27. November 2012
von 19.00 bis 21.00 Uhr
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KVB-Bezirksstelle Unterfranken
HofstraBe 5

97070 Wiirzburg

Mittwoch, 12. Dezember 2012
von 17.00 bis 19.00 Uhr

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.
Eine schriftliche Anmeldung ist
grundsatzlich erforderlich. Anmel-
dung unter Fax 0 89 / 57 09 34 00
- 21 oder online unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Fortbildung/
KVB - Seminare. Weitere Hinweise
zur Seminaranmeldung finden Sie
auf den letzen Seiten dieser KVB
INFOS.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -40031
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

MRSA-Informations-
broschiire

Zum 1. April 2012 ist die neue ,Ver-
gutungsvereinbarung fir arztliche
Leistungen zur Diagnostik und am-
bulanten Eradikationstherapie von
Tragern mit dem Methicillin-resisten-
ten Staphylococcus aureus (MRSA)
in der vertragsarztlichen Versorgung
gemaB Paragraph 87 Absatz 2a
SGB V*in Kraft getreten.

Die KVB stellt bereits ausfiihrliche
Informationen zu diesem Thema auf
ihrer Internetseite bereit. Sie finden
diese unter www.kvb.de in der Ru-
brik Praxis/Praxisfihrung/MRSA.
Nun wurden diese Informationen um
eine umfangreiche MRSA-Informa-
tionsbroschiire erweitert.

In der Broschiire mit dem Titel ,,Me-
thicillin-resistenter Staphylococcus
aureus - eine Informationsbroschiire
der KVB mit Hinweisen zu Mikro-
biologie, Epidemiologie, Hygiene-
maBnahmen, Screening und Deko-
lonisierung nach der Vergltungs-
vereinbarung MRSA® sind folgende
Inhalte zu finden:

B Allgemeine Informationen zu
MRSA in der vertragséarztlichen
Praxis

B Strategie der MRSA-Bekdmpfung

B HygienemaBnahmen bei MRSA-
Patienten in der Arztpraxis und
beim Hausbesuch

B Netzwerkaktivitaten in Bayern

B Antibiotikatherapie und MRSA-
Selektion

B Abrechnung der Versorgung von
MRSA-Trégern

Weiterhin wird auf die Themen sek-
toreniibergreifende MRSA-Netzwer-
ke und Beratungsangebote, MRSA-
Fallkonferenzen/regionale Netzwerk-
konferenzen und auf das Verord-
nungsvorgehen eingegangen. Ein
Glossar, ein Literaturverzeichnis
mit Quellenangaben sowie weiter-



flihrende Informationen und Links
runden die Broschiire ab. Diese steht
ab sofort flr Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Praxisfihrung/
MRSA als Download bereit.

Sie finden hier auch ein ausfihrli-
ches Merkblatt fir betroffene Pati-
enten und deren Angehdrige sowie
ein Merkblatt fir Pflegeheime. Die-
se Merkblatter kdnnen als Kopier-
vorlagen verwendet und beispiels-
weise an Patienten weitergegeben
werden.

Voraussetzung fiir die Genehmigung
zur Abrechnung der MRSA-Ziffern
des EBM ist eine spezifische Quali-
fizierung. Daflr bietet die KVB Pra-
senzfortbildungen an, die in diesem
Jahr in allen KVB-Bezirksstellen
durchgefiihrt werden. Die Termine
und einen Genehmigungsantrag fin-
den Sie ebenfalls unter dem ge-
nannten Link. Alternativ besteht fir
KVB-Mitglieder die Moglichkeit einer
kostenlosen Online-Fortbildung un-
ter www.curacampus.de (Hygiene-
management 5 - Versorgung von
MRSA-Patienten).

Bei Fragen erreichen Sie das Team
Hygiene und Qualitdtsmanagement
der KVB unter

0911 /94667 -336
0911 /94667 -221
09 11 /94667 -322
Hygiene-Beratung@kvb.de

Telefon

E-Mail

Bei Fragen zu den Themen

B MRSA/multiresistente Erreger
B Antibiotikatherapie

B Mikrobiologische Diagnostik

erreichen Sie unseren Experten
Dr. Lutz Bader montags von 14.00 bis
15.00 Uhr unter

Telefon 089 /57093-3477

MRSA-Fallkonferenzen und
Netzwerkkonferenzen

GOP 86778 - Teilnahme an einer
MRSA-Fallkonferenz und/oder re-
gionalen Netzwerkkonferenz ge-
maB Anhang § 3 Nr. 3 des An-
hangs zur Vergilitungsvereinba-
rung MRSA (einmal im Behand-
lungsfall)

Die Teilnahme an einer MRSA-Fall-
konferenz und/oder regionalen
Netzwerkkonferenz ist freiwillig
und keine Voraussetzung zur Ab-
rechnung der GOPen 86770,
86772, 86776, 86780 und 86781.

Wenn Sie dagegen die GOP 86778
abrechnen, verpflichten Sie sich im
Genehmigungsantrag, an einer von
der KVB anerkannten MRSA-Fall-
konferenz und/oder regionalen Netz-
werkkonferenz im Sinne von Para-
graph 3 Nr. 3 des Anhangs zur Ver-
gutungsvereinbarung MRSA teilzu-
nehmen.

MRSA-Fallkonferenzen und/oder
Netzwerkkonferenzen kénnen durch
lhr ortliches Gesundheitsamt, im

Datum Uhrzeit

12. September 2012

12. September 2012

19. September 2012

31. Oktober 2012

14. November 2012

14. November 2012

12. Dezember 2012

19.00 bis 20.30 Uhr

16.00 bis 18.00 Uhr

14.00 Uhr
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Rahmen einer MRSA-Fallkonferenz

im Qualitatszirkel oder durch Praxis-
netze, MVZ oder Krankenhauser or-
ganisiert und durchgefiihrt werden.

Die KVB veroffentlicht unter www.
kvb.de in der Rubrik Praxis/Praxis-
fiihrung/MRSA/Netzwerke und Ter-
mine regelmaBig die ihr gemeldeten
Termine. In der nachfolgenden Ta-
belle finden Sie alle von der KVB
anerkannten MRSA-Fallkonferenzen
und Netzwerkkonferenzen (Stand
27.Juli 2012).

Details zum Veranstaltungsort und
zur Anmeldung sowie weitere Ter-
mine finden Sie ebenfalls unter dem
oben genannten Link. Bitte setzen
Sie sich bei Interesse direkt mit
dem Veranstalter in Verbindung.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Mitarbeiter unter

Telefon 09 11 /946 67 - 3 36
Fax 0911 /94667 -400
E-Mail  Hygiene-Beratung@kvb.de

Veranstalter

Gesundheitsamt Neumarkt
in der Oberpfalz

14.00 bis 16.00 Uhr

Referat fiir Gesundheit und
Umwelt, Miinchen

14.00 bis 16.00 Uhr

Gesundheitsamt Pfaffen-
hofen an der Iim

15.00 bis 17.15 Uhr

Gesundheitsamt im
Landratsamt Forchheim

14.30 Uhr

Landratsamt Neu-Ulm und
Landratsamt Alb-Donau-
Kreis

Gesundheitsamt Nirnberg

Landratsamt Kulmbach
Staatliches Gesundheits-
amt
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Anderung der Ultraschall-Vereinbarung

Die Ultraschall-Vereinbarung wird
zum 1. Juli 2012 in Paragraph 16
Absatz 4a wie folgt erganzt:

~Wurde eine Priifung nach Absatz 4
in dem genannten Zeitraum nicht
durchgefihrt, gilt Folgendes: Der
Nachweis der Erfiillung der Mindest-
anforderungen an die apparative
Ausstattung nach Paragraph 9 Ab-
satz 1 bis 3 hat abweichend von
Absatz 4 Satz 1 spéatestens bis zum
31. Mé&rz 2015 zu erfolgen. Das Er-
gebnis der Prifung wird dem Arzt
unverzlglich mitgeteilt. Kann der
Nachweis nicht geflihrt werden, ist
die Genehmigung spatestens vier
Wochen nach Bekanntgabe des Be-
scheides - gegebenenfalls geréte-
bezogen - zu widerrufen.”

Das bedeutet einerseits, dass die
Ubergangsregelung fiir die initiale
Abnahmepriifung fir bereits vor dem
1. April 2009 verwendete Ultraschall-
systeme (Bestandsgerate) bis Ende
Méarz 2015 verlédngert wurde. Die
bisherige Ubergangsfrist bis zum
31. Mé&rz 2013 wird dahingehend
beibehalten, dass alle bis dahin ge-
priften Systeme, die die Anforde-
rungen an die apparative Ausstat-
tung nach Paragraph 9 nicht erfil-
len, nach diesem Zeitpunkt nicht
mehr in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung verwendet werden diirfen.

Seit Anfang des Jahres werden von
der KVB alle Einzelpraxen, Belegkli-
niken und erméchtigte Arzte in Bay-
ern beziiglich der Vorlage der erfor-
derlichen Unterlagen (Gewahrleis-
tungserklarung und Bilddokumen-
tationen) fir die initiale Abnahme-
prifung fir Bestandsgerate ange-
schrieben. Die abschlieBende Prii-
fung und Verbescheidung der einge-
reichten Unterlagen der Einzelpraxen
ist bis Ende 2012 geplant. Im Jahr
2013 werden wir von den Berufs-
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auslibungsgemeinschaften die Un-
terlagen anfordern. Im Jahr 2014 ist
die Anforderung der Unterlagen
von den MVZs sowie den Dialyse-
einrichtungen geplant.

Bitte reichen Sie uns die erforder-
lichen Unterlagen erst nach Erhalt
unseres Anforderungsschreibens
ein. In der Regel haben Sie nach
Eingang unseres Anforderungsschrei-
bens sechs Wochen Zeit, um die er-
forderlichen Unterlagen einzurei-
chen. Unabhéngig von unserem An-
forderungsschreiben kénnen Sie
sich jedoch vorab an den Herstel-
ler, Vertreiber oder Wartungsdienst-
leister Ihres Ultraschallsystems wen-
den und um eine aktuelle (nach dem
1. April 2009) ausgestellte Gewéhr-
leistungserklérung bitten. Anhand
der Gewahrleistungserklarung kén-
nen Sie erkennen, ob Ihr Ultraschall-
system Uber die entsprechende
Ubergangsfrist hinaus weiter ver-
wendbar ist.

Das Formular fiir eine aktuelle Ge-
wahrleistungserklarung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Service und Beratung/For-
mulare/Buchstabe ,,S‘/Sonographie-
antrag - Gewdhrleistungserklérung.

Sofern Sie anhand der Gewabhrleis-
tungserklarung erkennen, dass lhr
Ultraschallsystem nicht weiter ver-
wendbar ist, empfehlen wir lhnen,
sich zeitnah ein neues Ultraschall-
system anzuschaffen. Sofern Sie
sich ein neues Ultraschallsystem
unabhéngig von der anstehenden
initialen Abnahmepriifung lhrer Be-
standsgeréate anschaffen, ist die
Apparatednderung mit der oben ge-
nannten Gewahrleistungserklarung
sowie mit Bilddokumentationen fiir
die initiale Abnahmepriifung fiir das
Neugerat erforderlich.

Die Anderung der Ultraschall-Ver-
einbarung bedeutet andererseits,
dass alle ab dem 1. April 2013 ge-
pruften Systeme, die die Anforde-
rungen an die apparative Ausstat-
tung nicht erfiillen, noch vier Wo-
chen nach Bekanntgabe des Be-
scheides weiter verwendet werden
dirfen.

Weiterflihrende Informationen zur
initialen Abnahmepriifung bei Neu-
geraten finden Sie unter www.kvb.
de in der Rubrik Praxis/Qualitdt/
Qualitdtssicherung/Ultraschallver-
einbarung/Priifungen/Initiale Bil-
derpriifung.

Sonographie: Korrekturbe-
darf bei Genehmigungen

Die Ultraschall-Vereinbarung schreibt
vor, dass der Sendefokus auf der
Bilddokumentation erkennbar sein
muss. Bei einigen Typen von Toshi-
ba-Geraten ist der Sendefokus von
der Empfangsseite auf die Sende-
seite verlagert worden. Daher wird
bei diesen Geraten der Sendefokus
nicht angezeigt. Aufgrund dessen
hat die Firma Toshiba bisher auf den
Gewabhrleistungserkldrungen ange-
geben, dass solche Gerate nur be-
fristet bis zum 31. Marz 2013 in der
vertragsarztlichen Versorgung ver-
wendet werden diirfen.

Die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung (KBV) hat die Problematik ge-
priift und entschieden, dass bei die-
sen Toshiba-Geréaten die Anforderung
an die Anzeige des Sendefokus op-
tional ist. Damit kdnnen diese Ge-
rate unbefristet weiter verwendet
werden, wenn sie alle anderen An-
forderungen der Ultraschall-Verein-
barung erfillen.



Betroffen von dieser Regelung sind
Toshiba-Geréte folgender Typen:

B Capasee (SSA-220A)

B JustVision 200 (SSA-320A)
B JustVision 400 (SSA-325A)
B Famio 5 (SSA-510A)

B Famio 8 (SSA-530A)

B Famio XG (SSA-530A/E4)

Alle Inhaber eines solchen Toshiba-
Geréates mit einer befristeten Ultra-
schall-Genehmigung werden wir
diesbeziiglich anschreiben und im
Einzelfall priifen, ob eine Entfristung
moglich ist. Falls Sie an einer Pri-
fung unabhéngig von unserem An-
schreiben interessiert sind, reichen
Sie bitte eine aktuelle Gewahrleis-
tungserklarung lhres Gerates bei
der KVB, CoC Qualitatssicherung
ein.

Korrekturbedarf bei unbefriste-
ten Genehmigungen von Sono-
ace-Ultraschallgeraten

Die Ultraschall-Vereinbarung schreibt
fur jede Anwendungsklasse einen
bestimmten Empfangsdynamikbe-
reich vor. Bei einigen Typen von Ge-
raten der Firma Sonoace kann nicht
der geforderte Empfangsdynamik-
bereich eingehalten werden. Die
Firma Sonoace hat bisher félschli-
cher Weise auf den Gewahrleistungs-
erklarungen angegeben, dass solche
Geréate unbefristet in der vertrags-
arztlichen Versorgung weiter ver-
wendet werden dirfen. Nun wurde
dieser Fehler seitens der Firma So-
noace erkannt und muss korrigiert
werden.

Betroffen von einer moglichen Kor-
rektur sind folgende Gerétentypen
von Sonoace:

B SA 600
E SA 1500

B SA 3200
B SA 5000
B SA 5500
B SA 6000
(ohne Zusatzbezeichnung)

Alle Inhaber eines solchen Sono-
ace-Gerates mit einer unbefriste-
ten Ultraschall-Genehmigung wer-
den wir diesbeziiglich anschreiben
und im Einzelfall priifen, ob eine
Befristung notig ist. Falls Sie an
einer Prifung unabhangig von un-
serem Anschreiben interessiert
sind, reichen Sie bitte eine aktuelle
Gewabhrleistungserklarung lhres
Gerates bei der KVB, CoC Quali-
tatssicherung, ein.

Bitte beachten Sie, dass im Falle
einer Befristung Ihres Gerétes, die-
ses nur bis zum 31. Mérz 2013 wei-
ter verwendet werden kann. Bitte
kiimmern Sie sich in diesem Fall
rechtzeitig um die Anschaffung ei-
nes neuen Gerates, um Sonogra-
phieleistungen weiterhin in der ver-
tragsarztlichen Versorgung erbrin-
gen und abrechnen zu kénnen.

QUALITAT

Hérgerateversorgung
Kinder

Am 1.Juli 2012 ist die neue Qualitats-
sicherungsvereinbarung Hoérgera-
teversorgung (QSV) Kinder in Kraft
getreten. Damit wurde die Durchfiih-
rung und Abrechnung von Leistungen
der Versorgung schwerhdriger Kinder
(als Kinder gelten Sauglinge, Klein-
kinder und Kinder bis zur Vollendung
des 12. Lebensjahres) mit Horgera-
ten in der vertragsarztlichen Versor-
gung nach den Geblhrenordnungs-
positionen (GOP) 20338, 20339,
20340 und 20377 beziehungsweise
20378 EBM genehmigungspflichtig.

Die von der QSV betroffenen Fach-
arzte wurden vorab per Rundschrei-
ben informiert, sieche www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Qualitit/Quali-
tatssicherung/Horgeréteversorgung
(Kinder). Die Genehmigungsantrdge
kdénnen unter www.kvb.de in der
Rubrik Formulare/Buchstabe ,,H‘/
Hérgeréteversorgung (Kinder) abge-
rufen werden.

Fur Fachérzte flr Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Facharzte fiir Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstérungen
oder Fachérzte fiir Phoniatrie und
Padaudiologie, die vor Inkrafttreten
der QSV regelmaBig Leistungen ent-
sprechend der GOP 20340 oder
09340 EBM erbracht und abgerech-
net haben, gilt eine Ubergangsre-
gelung nach Paragraph 11 Absatz 1
QSv:

Sie kdnnen unter erleichterten Vor-

aussetzungen eine Genehmigung

erhalten, wenn Sie

B innerhalb von sechs Monaten
nach Inkrafttreten der QSV - bis
31. Dezember 2012 - einen
Antrag stellen und

B den Nachweis der Anforderungen
an die Praxisausstattung nach
Paragraph 4 QSV innerhalb von
sechs Monaten nach Antragstel-
lung erbringen.
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Arzte der oben genannten Fach-
gruppen, die nicht unter die Uber-
gangsregelung fallen, miissen zur
Erteilung der Genehmigung geman
Paragraph 3 QSV Folgendes nach-
weisen:

B 50 elektrische Reaktionsaudio-
metrien (ERA) im Kindesalter,
50 Hérschwellenbestimmungen
mit altersbezogenen reaktions-,
verhaltens- und spielaudiometri-
schen Verfahren und 25 Kinder-
sprachtests entsprechend dem
Sprachentwicklungsalter, sowie
selbststéndige Indikationsstel-
lung, Anpassung und Uberprii-
fung von Horgeraten einschlieB-
lich Gebrauchsschulung im Kin-
desalter innerhalb der letzten
flinf Jahre unter Anleitung eines
zur Weiterbildung befugten Arztes

B Theoretische Kenntnisse in der
Diagnostik, Therapie und Ver-
sorgung von Horstérungen ins-
besondere bei Kindern sowie
Kenntnisse Uber die aktuelle Hor-
geratetechnik in Bezug auf die
audiologischen Befunde durch
die Erlangung von zehn Fortbil-
dungspunkten innerhalb von
zwei Jahren vor Antragstellung.

Zur Erteilung der Genehmigung sind
auBerdem gemaR Paragraph 4 QSV
Anforderungen an die rdumliche
Praxisausstattung zu erfiillen:

B schallreduzierter Raum (Stor-
schallpegel kleiner 40 dB) zur
Durchfiihrung von Ton- und
Sprachaudiometrien im freien
Schallfeld

B Kinderaudiometrieanlage
B mit einer Mindestausstattung

von fiinf Audiometrielautspre-
chern mit Stérschalllautspre-
chern entsprechend DIN EN
60645, mindestens Klasse 2
(im Halbkreis angeordnet, 0
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Grad, 45 Grad, 90 Grad, Min-
destausgangsleistung 90 dB)
passiv sprachsimulierendes
Rauschen
B Mindestabstand der Lautspre-
cher vom Patienten: ein Meter
B Konditionierungsleuchten fiir

Der in Paragraph 5 QSV geregelte
Umfang der Horgeréteversorgung
ist einzuhalten. Danach umfasst die
Versorgung und Betreuung nach den
Vorgaben der QSV unter Berlicksich-
tigung von Alter und Entwicklungs-
status des Kindes insbesondere

jeden Richtungslautsprecher
oder Bilddarbietung rechts
und links
B zweikanaliges Audiometer mit
schmalbandigem frequenzspe-
zifischem Priifgerdusch sowie
mindestens einer Powerbox
mit einer Ausgangsleistung von
mindestens 100 dB aktiv voraus
B zweikanalige BERA fiir die Unter-
suchungen mittels elektrischer
Reaktionsaudiometrie
B Testmaterial fiir Sprachaudio-
metrie gemaB des Sprachent-
wicklungsalters (zum Beispiel
Mainzer, Oldenburger Kindersatz-
test, Gottinger Kindersprachtest)
entsprechend DIN ISO 8253-3
B binokulares Ohrmikroskop
B Méoglichkeit zur Impedanzmes-
sung (Tympanometrie und
Stapediusreflexmessung)

Arzte, denen die Genehmigung er-
teilt wird, haben bei der Horgerate-
versorgung bei Kindern folgende
Anforderungen einzuhalten:

Organisatorische Anforderungen
nach Paragraph 6 QSV: strukturier-
ter regelmaBiger Austausch mit an
der Horgerateversorgung beteiligten
Berufsgruppen, regelméaBige Schu-
lung der eigenen Praxismitarbeiter
zum Themenbereich Audiometrie
und der audiologischen Grundlagen,
regelméaBige Wartung der Untersu-
chungsgeréate und Instrumentarien
entsprechend den Vorgaben der
Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung mit Dokumentation in den Ge-
rateblchern.

Folgendes:

1. Vor Verordnung mit Horgeréaten:

B Medizinische Anamnese und
Ermittlung gegebenenfalls
schon erfolgter Hilfsmittelver-
sorgung

B Befunderhebung durch
binokuldre ohrmikroskopische
Untersuchung des Patienten

B Audiologische Differenzialdia-
gnostik der Horstérung durch
subjektive Audiometrieverfah-
ren (Reflex-, Ablenk-, Spielau-
diometrie beziehungsweise
sobald entwicklungsbedingt
durchfiihrbar, Sprachaudio-
metrie mit geeignetem Kinder-
sprachtestmaterial, Bestim-
mung der Unbehaglichkeits-
schwelle) und objektive Audio-
metrieverfahren (Impedanzau-
diometrie, otoakustische Emis-
sionen, BERA)

B Erhebung und Dokumentation
des Sprachentwicklungsstan-
des vor der Horgeréteversor-
gung sobald entwicklungsbe-
dingt durchfihrbar

B Indikationsstellung und indivi-
duelle Bedarfsanalyse zur in
der Regel beidseitigen Versor-
gung mit Horgeraten, Beratung
des Erziehungsberechtigten
Uber die aufgrund der erhobe-
nen audiologischen Befunde
im jeweiligen Einzelfall beste-
henden altersgerechten geréte-
technischen Versorgungs-
moglichkeiten

B Verordnung eines Horgerates
unter Verwendung des
Musters 15 (Ohrenérztliche



Verordnung einer Horhilfe)
der Vereinbarung liber Vor-
drucke fur die vertragsarztli-
che Versorgung einschlieBlich
Information patientenindividu-
eller Besonderheiten an den
Horgerate-(Pad-)akustiker

B Information des Erziehungs-
berechtigten zu den verschie-
denen Versorgungsmadglich-
keiten seitens der Kosten-
tréger.

. Nach Verordnung von Horgera-

ten:

B Anamnese des Trageverhal-
tens (Kontrolle der Horgerate-
handhabung, Kontrolle des
Sitzes des Horgerates), Ein-
beziehung und Beratung der
Bezugsperson(en)

B morphologische Befundkont-
rolle, Uberpriifung des durch
den Hdorgerateakustiker ge-
machten Versorgungsvor-
schlags nach vergleichender
Horgeratetestung

B Erfolgskontrolle mittels Audio-
metrieverfahren (Reflex-,
Ablenk-, Spielaudiometrie be-
ziehungsweise - sobald ent-
wicklungsbedingt durchfiihr-
bar - Sprachaudiometrie mit
geeignetem Kindersprachtest-
material)

B gegebenenfalls Riicksprache
mit dem Horgerate-(Pad-)
akustiker bei Befundabwei-
chungen

B Dokumentation der Hilfsmit-
telabnahme mit Angabe, inwie-
weit der Horgerateversor-
gungsvorschlag dem aufge-
stellten Versorgungskonzept
entspricht und Dokumentati-
on des erzielten Versorgungs-
ergebnisses (in der Regel
binaural)

B gegebenenfalls Riicksprache
mit den einbezogenen Thera-

peuten und/oder Koordination
mit pddagogischen Einrichtun-
gen. Gegebenenfalls Indikati-
onsstellung zu weiteren thera-
peutischen MaBnahmen

B gegebenenfalls die Nachbe-
treuung (Nachsorge) nach im
Rahmen der Erfolgskontrolle
individuell festgelegten Inter-
vallen (zum Beispiel Kontrolle
Hdorstorung bedingender
Grund- und Begleiterkrankun-
gen des Ohres, im Falle eines
Hinweises auf eine Ver-
schlechterung des Horvermo-
gens und verdndertem Ge-
brauch des Horgerétes, Pri-
fung der Méglichkeit der Er-
génzung des Versorgungskon-
zeptes)

Anforderungen an die arztliche Do-
kumentation nach Paragraph 7 QSV,
unter anderem:

B Aus der drztlichen Dokumentati-
on muss der Umfang der Horge-
réteversorgung nach Paragraph
5 QSV vollstandig und nachvoll-
ziehbar hervorgehen.

B Fir die Dokumentation ist das
»Erganzungsblatt zur Verord-
nung®, Anlage 2 zur QSV, vorge-
sehen.

B Die Datenlibertragung soll kiinftig
elektronisch erfolgen, Anlage 1
zur QSV. Bis zum Aufbau einer
flichendeckenden IT-Infrastruk-
tur wird die Pflicht zur elektroni-
schen Dokumentation ausgesetzt.
Sie beginnt am 1. Juli 2013 (Para-
graph 11 Absatz 2 QSV). Einzel-
heiten zur Umsetzung der elek-
tronischen Dokumentation wird
die Kassenérztliche Bundesver-
einigung noch verdffentlichen.

® Zur Uberpriifung der Giite des
Dokumentationsinstruments
erfolgen fur einen Zeitraum von
zwei Jahren ab 1. Juli 2013 Stich-

QUALITAT

probenpriifungen, indem von
zehn Prozent der Arzte die Doku-
mentationen zu fiinf abgerech-
neten Féllen angefordert werden,
siehe Protokollnotiz zur QSV.

Zur Aufrechterhaltung der Genehmi-
gung sind gemaB Paragraph 8 QSV
regelméaBig Auflagen zu erfiillen:
jahrliche messtechnische Kontrol-
len der eingesetzten Untersuchungs-
gerdte und Instrumentarien durch
einen zugelassenen Wartungsdienst
sowie Nachweis theoretischer
Kenntnisse in der Diagnostik, The-
rapie und Versorgung von Horsto-
rungen, insbesondere bei Kindern,
sowie Kenntnisse lber die jeweils
aktuelle Horgeratetechnik in Bezug
auf die audiologischen Befunde
durch die Erlangung von sieben Fort-
bildungspunkten regelmaBig inner-
halb von zwei Jahren.

Den vollstandigen Text der QSV
und weitere Informationen finden
Sie unter www.kvb.de in der Rub-
rik Praxis/Qualitit/Qualititssiche-
rung/Hdérgerateversorgung (Kinder).
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Anderung der QSV zur
Koloskopie

Die Qualitatssicherungsvereinba-
rung (QSV) zur Koloskopie wurde
zum 1. Juli 2012 in zwei Punkten
geandert:

1) Verlangerung des Priifungstur-
nus auf zwei Jahre bei Erfiillung
der Anforderungen

Arzte mit Koloskopie-Genehmigung,
die im Rahmen der jahrlichen Stich-
probenprifung der arztlichen Do-
kumentationen zu totalen Kolosko-
pien und Polypektomien die Anfor-
derungen der QSV erfiillt haben,
werden kiinftig erst wieder nach
zwei Jahren zur néchsten Regelpri-
fung angefordert. Die Verlangerung
des Priifungsturnus wird erstmals
auf alle Arzte angewandt, die bei
der Regelanforderung 2011 die An-
forderungen erfillt haben.

2) Hygienepriifung soll unange-
meldet erfolgen

Die Uberpriifung der Hygienequali-
tat der Koloskope soll kiinftig stets
,unangemeldet® erfolgen. Diese Re-
gelung ist im Hinblick darauf, dass
Praxisbegehungen in der Regel nur
mit Einwilligung des Praxisinhabers
in die konkrete Begehung zulassig
sind, rechtlich bedenklich. Darliber
hinaus ist eine unangemeldete Pri-
fung oftmals mit dem Praxisbetrieb
nicht vereinbar. Es wird daher der-
zeit mit der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung geklart, ob und wie
die Regelung rechtskonform umge-
setzt werden kann. Die betroffenen
Arzte und Hygieneinstitute werden
zu gegebener Zeit lUber das Ergeb-
nis und eventuelle Anderungen im
Ablauf der Hygienepriifungen infor-
miert.
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Aus- und Fortbildung von
QZ-Moderatoren

Qualitatszirkel (QZ) haben sich als
Instrument der Qualitatsentwicklung
in der vertragsarztlichen und -psy-
chotherapeutischen Versorgung be-
wahrt. Die Arbeit und der kollegiale
Austausch in Qualitatszirkeln kénnen
als ein wichtiger Bestandteil der ver-
pflichtenden kontinuierlichen medi-
zinischen Fortbildung gesehen wer-
den.

In Bayern erfolgt die Aus- und Fort-
bildung der Moderatoren fiir die Qua-
litdtszirkelarbeit unter Anerkennung
der Kammern ausschlieBlich nach
dem bewéhrten Qualitétszirkelkon-
zept der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung (KBV). Dieses Konzept
zur Unterstitzung der QZ-Arbeit
wurde nach langjahrigen Erfahrun-
gen der einzelnen KVen im Bereich
der QZ-Arbeit entwickelt und ver-
folgt zwei Ziele:

B Ausbildung von Qualitatszirkel-
Tutoren als Trainer und Multipli-
katoren

B Forderung und Qualitatssiche-
rung der QZ-Arbeit durch die
Bereitstellung inhaltlich-didakti-
scher Konzepte (Dramaturgien)

Das Qualitatszirkelkonzept der KBV
und der KVen wurde in Zusammen-
arbeit mit erfahrenen arztlichen und
psychotherapeutischen QZ-Tutoren
sowie unter Mitwirkung von Profes-
sor Marcus Siebolds von der Katho-
lischen Hochschule NRW in Kéin
konzipiert. Es beinhaltet:

B Qualifizierung erfahrener
Moderatoren zu Tutoren

B Ausbildung von Moderatoren
durch Tutoren

B | eitung lokaler Moderatorentreffen

B Moderatorenfortbildung

B Entwicklung von QZ-Dramatur-
gien fir die Umsetzung in Zirkeln

Ein Teil dieses Konzepts sieht die
Ausbildung von Moderatoren durch
QZ-Tutoren unter den Vorgaben des
QZ-Handbuchs der KBV vor. Dadurch
ist eine hochwertige und bundes-
weit anerkannte Aus- und Fortbil-
dung von Moderatoren gewéhrleis-
tet, die im Anschluss eine selbstbe-
stimmte und kontinuierliche Quali-
tatszirkelarbeit von Vertragsérzten
und -psychotherapeuten ermdglicht.

Die Aus- und Fortbildung im Rahmen
des Qualitatszirkelkonzepts der KBV
wurde von ihr im September 2011
bundesweit bei zirka 100 angehen-
den Moderatoren evaluiert. Die
Grundlage hierflr waren validierte
Fragebdgen, die gemeinsam mit
Professor Siebolds und erfahrenen
QZ-Tutoren entwickelt wurden.

Die Teilnehmer erhielten einen Fra-
gebogen mit zu bewertenden Aus-
sagen und Fragen zur Qualitat der
Moderatorengrundausbildung (in
Bayern Kompaktkurs), wie zum Bei-
spiel:

B Der Tutor hat verstandlich ver-
mittelt, dass das professionelle
Selbstverstandnis durch QZ-
Arbeit und Moderatorentéatigkeit
unterstitzt wird oder

B Der Tutor hat so moderiert, dass
am Ende ein praxisrelevantes
Ergebnis steht.

Ein zweiter Fragebogen enthielt sie-
ben Fragen zur Selbsteinschatzung
der Teilnehmer hinsichtlich der Aus-
bildung, wie zum Beispiel:

B Die Veranstaltung hat meine Er-
wartungen an eine QZ-bezogene
Moderatorenausbildung erfiillt.

B Ich habe die Veranstaltungsteil-
nahme als wichtig fiir meine
eigene Moderatorentatigkeit
erlebt.



Die Aussagen waren auf einer fiinf-
stelligen Skala von ,trifft voll zu“ (1)
bis ,trifft nicht zu“ (5) zu bewerten.

Gutes Ergebnis

Das Ergebnis dieser Umfrage belegt
durchgehend eine hohe Qualitat der
Ausbildung von QZ-Moderatoren. In
den 19 aus Bayern eingegangenen
Fragebdgen lagen die Bewertungen
durchgehend zwischen ,,1“ und ,,1,5%
in einem Fall bei ,,1,8“ - ein erfreu-
liches Ergebnis. Das bestétigt, dass
die KVB mit der Ausbildung von QZ-
Moderatoren durch erfahrene QZ-
Tutoren nach dem KBV-Konzept auf
dem richtigen Weg ist.

Bei einer weiteren Erhebung mit Teil-
nehmern zu ihren Erfahrungen mit
der QZ-Arbeit wurde eine hohe Ak-
zeptanz des Instruments ,,Qualitats-
zirkel® fir eine strukturierte, quali-
tatsgesicherte und zertifizierte Fort-
bildung festgestellt. Uber 70 Prozent
der Befragten gaben an, dass sie
mit der Qualitatszirkelarbeit sehr
zufrieden sind. Fast 80 Prozent be-
statigten, dass ihre QZ-Arbeit als
zertifizierte Fortbildungsveranstal-
tung anerkannt ist und damit als
selbstbestimmte Fortbildung insge-
samt eine hohe Wertschétzung er-
fahrt.

Griinden Sie lhren eigenen
Qualitéatszirkel

Die KVB unterstiitzt ihre Mitglieder
bei der Organisation der Qualitats-
zirkelarbeit durch QZ-Tutoren, Mo-
deratorenaus- und -fortbildungen
sowie durch finanzielle Férderung.
Im Jahr 2011 haben innerhalb der
KVB 629 anerkannte und geférder-
te Qualitatszirkel mit 14.765 Teil-
nehmern gearbeitet und in rund
2.500 Sitzungen dokumentiert.

QUALITAT/PRAXISFUHRUNG

Die finanzielle Férderung von Aus-
und Fortbildung der Qualitatszirkel-
Moderatoren liegt der KVB beson-
ders am Herzen. So sind zum Bei-
spiel die Kompaktseminare fir die
arztlichen und psychotherapeuti-
schen Moderatoren kostenfrei, wenn
ein Moderator danach innerhalb von
drei Monaten einen Qualitatszirkel
griindet. Eine finanzielle Férderung
wird fiir die Dokumentation von
QZ-Sitzungen in der eQZ gewahrt.

Organisatorisch wird die QZ-Arbeit
der KVB durch die internetbasierte
Plattform eQZ unterstiitzt. Weiter-
hin finden jéhrlich mehrere lokale
Moderatorentreffen in kleinem Rah-
men in den einzelnen Bezirksstellen
sowie zwei groBe regionale Treffen
flir alle interessierte Moderatoren
statt. Das Erlernen neuer Drama-
turgien durch QZ-Tutoren, der Aus-
tausch von Erfahrungen und der
rege Kontakt zwischen Moderato-
ren untereinander und Tutoren ste-
hen dabei im Vordergrund. Durch
die Neugestaltung der QZ-Grund-
sétze der KVB zum 1. Januar 2012
werden sowohl sektoreniibergrei-
fende Qualitatszirkel gefordert als
auch Qualitatszirkel von Berufsver-
bénden in vorhandene Ressourcen
eingebunden.

Bei Fragen zur Griindung von Qualitats-
zirkeln und zur Moderatorenausbildung
erreichen Sie unsere Experten

Wiebke Robl
Telefon 09 11 /946 67 - 3 36
Michael Sachse

Telefon 09 11 /946 67 -2 21

E-Mail ~ QZ-Beratung@kvb.de

Quartalstibergreifende

Uberweisungen

Patienten, die am Quartalsende zum
Facharzt Giberwiesen werden, er-
halten mitunter keinen kurzfristigen
Untersuchungs- beziehungsweise
Behandlungstermin. Dies flihrt dazu,
dass Uberweisungen im neuen Quar-
tal erneut ausgestellt werden. Doch
das ist unnétig, denn die bereits aus-
gestellte Uberweisung behalt auch
im Folgequartal ihre Giiltigkeit, so-
fern der Versicherte zum Zeitpunkt
der Behandlung eine giiltige Kranken-
versichertenkarte vorweisen kann.

Die Vordruckvereinbarung der Bun-
desmantelvertrage enthalt keine
Einschrankung, wonach eine Uber-
weisung im gleichen Quartal ausge-
stellt sein muss. Im Gegenteil: Die
Partner der Bundesmantelvertrage
haben vereinbart, dass der ausge-
stellte Uberweisungsschein verwen-
det werden kann, wenn der auf Uber-
weisung tatig werdende Arzt seine
Behandlung erst im Folgequartal
beginnt. Unabhéngig vom giiltigen
Uberweisungsschein ist allerdings
bei quartalslbergreifender Inan-
spruchnahme die Praxisgebiihr in
der Facharztpraxis erneut zu ent-
richten, da diese immer nur fiir ein
Quartal gilt.

Wenn Sie einen Patienten mit einem
Uberweisungsschein aus dem Vor-
quartal zur Mitbehandlung, Weiter-
behandlung oder Konsiliaruntersu-
chung oder im Rahmen einer Auf-
tragsleistung, bei der ein Arzt-Pa-
tienten-Kontakt stattfindet, behan-
deln, kennzeichnen Sie den Uber-
weisungsschein bitte mit der GOP
80030. Mehr hierzu erfahren Sie in
der ,,Stichwortsammlung-Praxisge-
blhr* der KVB unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Abgabe/Praxisgebiihr.
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ALLGEMEINES

Urteil rituelle Zirkumzision

In den letzten Monaten hat ein Urteil
des Landgerichts Koln zur rituellen
Zirkumzision medial fir viel Wirbel
gesorgt. Fiir die vertragsarztliche
Versorgung gilt ungeachtet dessen,
dass eine Beschneidung zulasten
der GKV - wie jede andere Behand-
lung eines Vertragsarztes - nur im
Fall einer entsprechenden medizini-
schen Indikation (zum Beispiel Phi-
mose) abrechnungsfahig ist.

Im Folgenden hat die Rechtsabtei-
lung der KVB die wichtigsten Inhalte
des Urteils zusammengefasst.

Die Beschneidung erfillt - wie jede
andere auf die kdrperliche Unver-
sehrtheit einer Person bezogene Be-
handlung eines Arztes, auch wenn
der Eingriff nach den Regeln der
arztlichen Kunst vorgenommen wur-
de und erfolgreich ist - den Tatbe-
stand der Korperverletzung, die nur
dann rechtmaBig ist, wenn ein Recht-
fertigungsgrund vorliegt. Insbeson-
dere die wirksame Einwilligung des
Betroffenen oder dessen gesetzli-
chen Vertreters stellt einen Recht-
fertigungsgrund dar.

Die Beschneidung aus religiosen
Griinden, soweit sie an nicht einwil-
ligungsfahigen Knaben auf Wunsch
der Eltern durchgefiihrt werden soll,
ist unter dem Gesichtspunkt des
Straftatbestandes der Kérperver-
letzung geméB Paragraph 223 Ab-
satz 1 StGB unzuldssig. Nach dem
Urteil des Landgerichts (LG) Kdln
vom 7. Mai 2012 (Az. 151 Ns 169/11)
ist der Eingriff strafbar.

Das Gericht stellt hierzu Folgendes
fest:

B Die aufgrund elterlicher Einwilli-
gung aus religiosen Griinden von
einem Arzt ordnungsgemaB
durchgefiihrte Beschneidung
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eines nicht einwilligungsfahigen
Knaben ist nicht unter dem Ge-
sichtspunkt der sogenannten
»S0zialaddquanz“ vom Straftat-
bestand ausgeschlossen, denn
dieser kommt neben der straftat-
bestandlichen Verhaltensmiss-
billigung keine selbststandige
Bedeutung zu.

B Die Handlung ist auch nicht durch
Einwilligung gerechtfertigt. Eine
wirksame Einwilligung eines vier-
jéhrigen Kindes kommt mangels
hinreichender Verstandesreife
nicht in Betracht. Die Einwilligung
der Eltern vermag die tatbestands-
maBige Korperverletzung nicht
zu rechtfertigen, weil gemaB
Paragraph 1627 Satz 1 BGB vom
Sorgerecht nur ErziehungsmaB-
nahmen gedeckt sind, die dem
Wohl des Kindes dienen. Zum
Wohl des Kindes wére die Einwilli-
gung in eine Beschneidung, wenn
diese aus medizinischen Griinden
vorgenommen wird. Die Beschnei-
dung des nicht einwilligungsfahi-
gen Knaben aus religiésen Griin-
den entspricht dagegen ,weder
unter dem Blickwinkel der Vermei-
dung einer Ausgrenzung inner-
halb des jeweiligen religios gesell-
schaftlichen Umfeldes noch unter
dem des elterlichen Erziehungs-
rechts dem Wohl des Kindes*.

Judische und muslimische Religions-
vertreter haben das Urteil des Land-
gerichts KolIn kritisiert und rekla-
mieren aufgrund der grundrechtlich
geschiitzten Religionsfreiheit sowie
im Hinblick auf die seit Jahrtausen-
den durchgefiihrte Praxis das Recht
auf rituelle Beschneidung. Das Ge-
richt stellte dazu fest, dass die
Grundrechte der Eltern aus Artikel
4 Absatz 1 GG und Artikel 6 Absatz
2 GG ihrerseits durch das Grund-
recht des Kindes auf kérperliche
Unversehrtheit und Selbstbestim-

mung gemaR Artikel 2 Absatz 1 und
Absatz 2 Satz 1 GG begrenzt werden.

Der angeklagte Arzt, ein frommer
Muslim, wurde lediglich deshalb
nicht verurteilt, weil er nach den
Feststellungen des Gerichts in einem
unvermeidbaren Verbotsirrtum und
damit ohne Schuld handelte (Para-
graph 17 Satz 1 StGB). Das Gericht
hielt den Verbotsirrtum hier fiir un-
vermeidbar, weil die Rechtslage zum
Zeitpunkt des Geschehens - insbe-
sondere aufgrund der in der Litera-
tur nicht einheitlichen Beantwortung
der maBgeblichen Fragestellungen
- insgesamt unklar war.

Diese Unklarheit ist nun mit dem
vorliegenden rechtskréaftigen Urteil
nicht mehr gegeben. Das bedeutet,
dass nun jedem Arzt, der Beschnei-
dungen aus rein religiésen Griinden
durchfiihrt, die strafrechtliche Rele-
vanz seines Tuns bewusst sein muss.
Dies gilt umso mehr, als in allen
Medien tber das Urteil berichtet
wurde.



Neues zu DMP-Feedback-
berichten

DMP-Feedbackberichte fiir das
1. Halbjahr 2012 erstellt

Fiir die DMP Asthma/COPD, Diabe-
tes mellitus Typ 1 und Typ 2 sowie
Koronare Herzkrankheit hat die Ge-
meinsame Einrichtung DMP Bayern
aus den DMP-Dokumentationen des
ersten Halbjahres 2012 die DMP-
Feedbackberichte erstellt. Koordi-
nierende Arzte erhalten damit eine
praxisindividuelle Riickmeldung, in
welchem MaBe sie die Qualitatszie-
le erreicht haben. Mittels SmarAkt
- dem Aktenarchivsystem der KVB
- kann jeder DMP-Arzt die Feed-
backberichte seiner Praxis online
einsehen: Wahlen Sie dafiir unter
»Aktentyp“ die ,,DMP-Akte* aus und
geben Sie den gewiinschten Be-
richtszeitraum ein (zum Beispiel
,20121“ flir das erste Halbjahr 2012).

Automatisches Loschen der
DMP-Feedbackberichte in Smar-
Akt nach zwei Jahren

Kiinftig werden alle in SmarAkt einge-
stellten Feedbackberichte zwei Jahre
nach Einstellung geldscht. Darlber

hinaus werden bei der erstmaligen

Léschaktion auch alle alteren Feed-
backberichte, die seit vielen Jahren
eingestellt sind, geléscht. Das erstma-
lige Loschen aller dlteren archivier-

ten DMP-Feedbackberichte in Smar-
Akt findet im Dezember 2012 statt.

Informationen und Zugang zu Smar-
Akt erhalten Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Online-Ange-
bote/SmarAkt.

Bei Fragen erreichen Sie die Geschafts-
stelle der Gemeinsamen Einrichtung
DMP Bayern unter

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

DMP-Datenstelle Bayern:
Neue Servicenummer

Seit 1. August 2012 erreichen Sie
das Servicetelefon der DMP-Daten-
stelle unter der neuen Telefonnum-
mer 0 89 / 327 33 - 26 00.

Die lhnen bekannten Servicezeiten
bleiben davon unberihrt. Sie errei-
chen uns weiterhin:

Montag bis Donnerstag
von 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr
Freitag

von 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr

JVA Stadelheim sucht
Unterstitzung

Die Justizvollzugsanstalt Stadelheim
in Miinchen sucht Unterstiitzung
durch niedergelassene Arzte. Die
dortige medizinische Versorgung
umfasst 1.400 Patienten im ambu-
lanten und 60 bis 70 Patienten im
stationaren Bereich. Fiir die Nacht-
stunden im Zeitraum zwischen
19.45 Uhr bis zirka 8.00 Uhr sucht
der Leitende Anstaltsarzt Unter-
stitzung durch niedergelassene
Arzte aus Miinchen. Hauptsachliche
Tatigkeit waren telefonische Ab-
sprachen mit dem Pflegepersonal
vor Ort. Besuche in der JVA stellen
eine Ausnahme dar.

Genauere Informationen (auch zur
Vergutung) erhalten Sie von:

Dr. O. Wagenknecht
Medizinaloberrat

Leitender Anstaltsarzt
Krankenabteilung der Justizvollzugs-
anstalt Minchen

Telefon 0 89 / 6 99 22 - 6 00

ALLGEMEINES

Datenschutz liberpriift

Arztpraxen

Das Bayerische Landesamt fiir Da-
tenschutzaufsicht (BayLDA) intensi-
viert im Jahr 2012 das Thema ,,Da-
tenschutz in der Arztpraxis“ und
Uberpriift einzelne Arztpraxen.

Nach dem fiir Arztpraxen giltigen
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
haben Praxen einen Beauftragten
flir den Datenschutz zu bestellen,
wenn mehr als neun Personen stén-
dig mit der automatisierten Verar-
beitung personenbezogener Daten
beschéftigt sind. Zum Beauftragten
fiir den Datenschutz darf nur bestellt
werden, wer die zur Erfiillung seiner
Aufgaben erforderliche Fachkunde
und Zuverlassigkeit besitzt.

Hinweise zum Datenschutz finden
Sie im Handbuch ,Datenschutz in
der Arzt-/Psychotherapeutenpra-
xis“ unter www.kvb.de in der Rub-
rik Praxis/Rechtsquellen/Sonstige
Bestimmungen/Datenschutz.

AuBerdem weisen wir in diesem Zu-
sammenhang auf den Artikel des
Prasidenten des Bayerischen Lan-
desamtes fiir Datenschutzaufsicht
(BayLDA) im Bayerischen Arzteblatt
7-8/2012 hin.

Bei Fragen erreichen Sie den
Datenschutzbeauftragten der KVB,
Peter Einhell, unter

Telefon 0941 /39 63-165
Fax 0941 /39 63-68703
E-Mail  kvbdatenschutz@kvb.de
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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:

B Zielgruppenorientierung

B aktuellen, umsetzbaren Lésungen
statt Schubladenkonzepten

B praktischem Reanimationstraining
in Kleinstgruppen (Modul | und
Update Modul 1)

B erfahrenen notérztlichen Referen-
ten und Tutoren

B Fortbildungspunkten

B umfangreichen Zusatzinformati-
onen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen kdnnen:

B Vertragsarzte, die sich fur 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 mdchten

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
Teilnahmegebihr: 90,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr

Termine Modul I:

B Samstag, 13. Oktober 2012
Fachhochschule Nirnberg

B Samstag, 17. November 2012
Augsburg/KVB

Neu: Update Modul |

Notfalle erfordern lhr schnelles und
effektives Handeln. Wenn Sie eine
Reanimation durchfiihren missen,
erwartet man von lhnen als Arzt
souveranes Vorgehen. Um das ge-
wabhrleisten zu kdnnen, miissen Sie
regelméBig 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
fiinf 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
Teilnahmegeblihr: 45,- Euro
Uhrzeit: 9.30 bis 12.45 Uhr

Termine Update Modul I:

B Samstag, 22. September 2012
Bayreuth/KVB

B Samstag, 1. Dezember 2012
Minchen/KVB

Modul Il

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/Verbrihungen im Kindes-
alter

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

Termine Modul Il:

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,
Praxisgeblihr und Formularen im
Arztlichen Bereitschaftsdienst

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



Termine Modul lll:

B Mittwoch, 24. Oktober 2012
Regensburg/KVB

B Mittwoch, 28. November 2012
NH-Hotel Niirnberg City

Die Teilnehmerzahl in den Fortbildungs-
seminaren ist begrenzt. Eine schrift-
liche Anmeldung ist grundsatzlich
erforderlich. Anmeldung unter
Fax089 /57093 -40021

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-
deséarztekammer, Akademie fir arzt-
liche Fortbildung, und der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern tétigen
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 fir Arztpraxen.

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

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

B individuelle Fallsimulationen

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

Termine:

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
089/57093-40020

Informationen zu Seminaren rund
um die Themen Qualitdtsmanage-
ment (QM) und Qualitétszirkel (QZ)
erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter den Telefonnummern
0911 /94667 -322

09 11 /946 67 - 323

0911 /946 67 -3 36

Online-Anmeldung im Internet un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xis/Fortbildung/KVB-Seminare/On-
line-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 /57093 -400 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

EBM-Grundlagenworkshop operativ tétige Fachérzte
Wiedereinstieg in die Praxis

Griinder-/Abgeberforum Psychotherapeuten

Abrechnungsworkshop Hausarzte mit hauséarztlichen Kinderarzten

Abrechnungsworkshop Nervenéarzte, Neurologen, Psychiater, Kinder- und Jugendlichen-

Psychiater

Abrechnungsworkshop Chirurgen

Abrechnungsworkshop Internisten mit Schwerpunkt und facharztliche Internisten

Abrechnungsworkshop Hautérzte

Datenschutz in der Praxis fiir Psychotherapeuten
Patientenorientiertes Marketing

DMP-Fortbildungstag fiir Hausarzte
Abrechnungsworkshop Orthopéden/Reha
Telefonkommunikation: Auffrischung und Vertiefung
Abrechnungsworkshop HNO

Abrechnungsworkshop Operateure und Belegarzte

Die Zukunft heiBt ,,Online“ - die Onlinedienste der KVB
QM-/QZ-Seminare

Fortbildung ,MRSA positivl MRSA-Patienten in der Praxis*“

Lokales Moderatorentreffen

Kompaktkurs fir @rztliche QZ-Moderatoren



Zielgruppe

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Praxismitarbeiter

Hausérzte
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Zielgruppe

Praxisinhaber und -mitarbeiter

arztliche QZ-Moderatoren

QZ-interessierte Arzte

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
120,- Euro
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

kostenfrei

110,- Euro

Datum

20. September 2012
22. September 2012

22. September 2012
10. Oktober 2012

25. September 2012

25. September 2012
26. September 2012
27. September 2012

10. Oktober 2012

26. September 2012

26. September 2012
4. Oktober 2012

26. September 2012
26. September 2012
28. September 2012
29. September 2012
2. Oktober 2012

5. Oktober 2012

9. Oktober 2012

9. Oktober 2012

10. Oktober 2012

Datum

26. September 2012
17. Oktober 2012

5. Oktober 2012
29. September 2012

Uhrzeit

14.00 bis 17.30 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 19.00 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
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

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

Uhrzeit

15.00 bis 18.30 Uhr
15.00 bis 18.30 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr
9.00 bis 18.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Wiirzburg
Nirnberg

Miinchen
Straubing

Wiirzburg

Straubing
Miinchen
Regensburg
Bayreuth

Augsburg

Bayreuth
Nirnberg

Nurnberg
Nirnberg
Nirnberg
Bayreuth

Wiirzburg
Wirzburg
Wiirzburg
Straubing
Wiirzburg

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Wirzburg
Augsburg

Nirnberg

Minchen
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