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Die nächsten  
Zahlungstermine

10. Januar 2014
Abschlagszahlung Dezember 2013

31. Januar 2014
Restzahlung 3/2013

10. Februar 2014
Abschlagszahlung Januar 2014

10. März 2014
Abschlagszahlung Februar 2014

10. April 2014
Abschlagszahlung März 2014

30. April 2014
Restzahlung 4/2013

12. Mai 2014
Abschlagszahlung April 2014

10. Juni 2014
Abschlagszahlung Mai 2014

10. Juli 2014
Abschlagszahlung Juni 2014

31. Juli 2014
Restzahlung 1/2014

11. August 2014
Abschlagszahlung Juli 2014

10. September 2014
Abschlagszahlung August 2014

10. Oktober 2014
Abschlagszahlung September 2014

31. Oktober 2014
Restzahlung 2/2014

10. November 2014
Abschlagszahlung Oktober 2014

10. Dezember 2014
Abschlagszahlung November 2014

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

Abrechnungsabgabe für das Quartal 4/2013

Bitte übermitteln Sie uns Ihre Ab-
rechnung für das 4. Quartal 2013 bis 
spätestens Freitag, den 10. Januar 
2014, online über das Portal „Meine 
KVB“ (KV-SafeNet* oder KV-Ident) 
oder über D2D. Gerne können Sie 
uns Ihre Abrechnung und Unterlagen 
auch schon früher zusenden. Nähe-
re Informationen zur Online-Abrech-
nung finden Sie unter www.kvb.de 
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Online-Abrechnung.

Bitte überzeugen Sie sich vor der 
Übermittlung Ihrer Abrechnung, 
dass diese vollständig und korrekt 
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware 
durch das KBV-Prüfmodul erzeugten 
GNR-Statistik (also der Aufstellung/ 
Übersicht aller abgerechneten Ge-
bührennummern/Leistungspositio-
nen) und gegebenenfalls der Fall-
statistik. Dadurch verschaffen Sie 
sich einen schnellen Überblick und 
haben noch die Möglichkeit, eventu-
ell erforderliche Korrekturen oder 
Ergänzungen vor der Übermittlung 
der Abrechnung vorzunehmen. Bitte 
beachten Sie weiterhin die persön-
liche Leistungserbringung qualifika-
tionsgebundener Leistungen. Diese 
Regelung ist insbesondere zu be-
achten bei angestellten Ärzten, in 
Berufsausübungsgemeinschaften 
und Medizinischen Versorgungszen-
tren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter 
Übermittlung Ihrer Abrechnung fest-
stellen, dass Sie noch einen nach-
träglichen Berichtigungs- oder Er-
gänzungswunsch haben, schicken 
Sie uns Ihren Änderungswunsch bitte 
sofort zu. Sofern uns Ihr Wunsch 
innerhalb eines Monats nach dem 
offiziellen Abrechnungsabgabetermin 
erreicht, können wir die Änderungen 
noch aktuell in Ihrer Abrechnung 
berücksichtigen. 

Nach den aktuell gültigen Abrech-
nungsbestimmungen der KVB (Pa-
ragraf 3 Absatz 3) gilt Folgendes:

(3) Eine nachträgliche Berichtigung 
oder Ergänzung eines bereits einge-
reichten Behandlungsfalles ist unbe-
schadet der Absätze 1 und 2 durch 
den Vertragsarzt innerhalb eines 
Monats nach Ablauf der von der KVB 
zur Einreichung der Abrechnung fest-
gesetzten Frist zulässig. Ausnahms-
weise kann die Abrechnung noch 
nach dem Ende dieser Frist berichtigt 
oder ergänzt werden, wenn dies

 � innerhalb eines Monats nach 
Erhalt des Honorarbescheides 
und der Richtigstellungsmittei-
lung beantragt wird, 

 � die eingereichte Abrechnung 
objektiv erkennbar unzutreffend 
ist und 

 � die Nichtvergütung der betroffe-
nen Leistungen einen Honorar-
verlust zur Folge hätte, der einen 
unverhältnismäßigen Eingriff in 
den Vergütungsanspruch des 
Vertragsarztes darstellen würde.

Die Gesamtversion finden Sie unter 
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/ 
Rechtsquellen/Rechtsquellen Bayern/
Buchstabe „A“.

Anschrift für Korrekturwünsche 
(nach Paragraf 3 Absatz 3 Satz 1) 
und/oder Korrekturanträge (nach 
Paragraf 3 Absatz 3 Satz 2):

Kassenärztliche Vereinigung Bayerns
„Abrechnungskorrekturen“
Witschelstraße 106
90431 Nürnberg

Zusätzliche Abrechnungsunter- 
lagen auf dem Postweg:
Den Abrechnungsunterlagen muss – 
neben Ihrer online übermittelten  
Abrechnung – wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklärung (bitte 
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das Quartal eintragen) einschließlich 
notwendiger Unterlagen, wie bei-
spielsweise Krankenscheine Sozial-
hilfe, beigefügt werden. Ein aktuel-
les Exemplar der Sammelerklärung 
können Sie unter www.kvb.de unter 
Quicklinks/Formulare/Buchstabe „S“ 
herunterladen. Zur besseren Über-
sicht über die einzureichenden 
Scheine steht Ihnen das Merkblatt 
„Besondere Kostenträger“ zur Ver-
fügung. Eine ausführliche Beschrei-
bung finden Sie unter www.kvb.de 
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Abgabe-Erstellung-Korrektur/Beson-
dere Kostenträger. 

Anschrift für Briefsendungen:
Kassenärztliche Vereinigung Bayerns
„Quartalsabrechnung“
93031 Regensburg

Anschrift für Päckchen/Pakete:
Kassenärztliche Vereinigung Bayerns
Yorckstraße 15
93049 Regensburg

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

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist 
nicht einhalten können, haben Sie 
die Möglichkeit, unter der E-Mail- 
Adresse Terminverlaengerung@
kvb.de oder unter der Faxnummer 
09 41 / 39 63 – 1 38 mit Begründung 
eine Verlängerung der Abgabefrist 
zu beantragen.

Wichtig: Eine mögliche Verlängerung 
der Abgabefrist bezieht sich aus-
schließlich auf Ihre Abrechnung, 
nicht auf die elektronische Dokumen-
tation der Qualitätssicherungs- und 
Zusatzvereinbarungen der KVB. Bei 
den Qualitätssicherungs- und Zu-
satzvereinbarungen gilt für Ihre 

elektronischen Dokumentationen 
(zum Beispiel Dialyse) das Einrei-
chungsdatum 10. Januar 2014 un-
abhängig von der Verlängerung der 
Abgabefrist Ihrer Abrechnung.

Empfangsbestätigungen über den 
Erhalt Ihrer Abrechnungsunterlagen 
erhalten Sie unter der Faxnummer 
09 41 / 39 63 – 1 38.

Notarzteinsätze über emDoc
Eine Besonderheit stellt die Einrei- 
chung und Abrechnung von Notarzt- 
einsätzen über emDoc dar. Mit em- 
Doc können Sie Ihre Fälle laufend zur 
Abrechnung einreichen. Alle bis zum 
jeweiligen Abrechnungslauf einge-
reichten Fälle werden berücksichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich 
unterzeichneten Sammelerklärung 
bestätigen Sie in emDoc auf elektro- 
nischem Weg, dass Sie die Leistun- 
gen persönlich 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-Erstel-
lung-Korrektur/Notarztdienst-Ab-
rechnung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 8 80 88
Fax 0 89 / 5 70 93 – 6 49 25
E-Mail emDoc@kvb.de

Die vertragsärztlichen Leistungen 
werden nach der regionalen Bayeri-
schen Euro-Gebührenordnung 
(B€GO) vergütet. Grundlage der 
B€GO ist der vom Bewertungsaus-
schuss beschlossene Einheitliche 
Bewertungsmaßstab (EBM), in dem 
der Inhalt der ärztlichen Leistungen 
und ihr wertmäßiges, in Punkten 
ausgedrücktes Verhältnis zueinander 
festgelegt sind.

Aus dem EBM für ärztliche Leistun-
gen und dem regionalen Punktwert 
ergibt sich die B€GO mit Europrei-
sen. Regional, das heißt zwischen 
der KVB und den Landesverbänden 
der Krankenkassen, wurde mit Wir-
kung zum 1. Januar 2014 ein einheit- 
licher bayerischer Punktwert in Höhe 
von 10,13 Cent vereinbart. Der bay-
erische Punktwert entspricht dem 
vom Erweiterten Bewertungsaus-
schuss auf Bundesebene festgeleg-
ten Orientierungswert zum 1. Januar 
2014.

In dieser Ausgabe der KVB INFOS 
geben wir Ihnen die B€GO auf Basis 
des Punktwerts von 10,13 Cent be-
kannt. 

Veröffentlichung der B€GO im  
Internet

Auf der Internetseite der KVB stel-
len wir Ihnen die B€GO unter www.
kvb.de in der Rubrik Praxis/Abrech-
nung/BEGO-EBM bereit. Sie haben 
hier die Wahl, die B€GO im öffentli-
chen Bereich als GOP-Übersicht mit 
bayerischen Euro-Preisen im PDF-
Format herunterzuladen oder im 
geschlossenen Mitgliederbereich 
das elektronische B€GO-Informa-
tionssystem (als Online- beziehungs- 
weise Download-Version) zu nutzen.  

Eine Versendung der B€GO auf CD-
ROM mit dem Mitgliedermagazin 

Bayerische Euro-Gebühren-
ordnung ab 1. Januar 2014



4 ABRECHNUNG

K VB INFOS 1-2/2014

Die Vertreterversammlung der KVB 
hat am 23. November 2013 einen 
neuen Honorarverteilungsmaßstab 
(HVM) beschlossen, in dem die Ho-
norarverteilung ab dem Quartal 
1/2014 geregelt wird. Mit dem ab 
1. Januar geltenden HVM wird die 
Systematik aus Regelleistungsvolu-
men (RLV) und qualifikationsgebun-
denen Zusatzvolumen (QZV) beibe-
halten. 

Obergrenze aus RLV und QZV 

 � Bis zur Obergrenze erfolgt eine 
Vergütung zu den Preisen der 
Bayerischen Eurogebührenord-
nung (B€GO). Wird die Obergren-
ze überschritten, wird für diese 
Überschreitung eine abgesenkte 
Vergütung bezahlt. Diese soge- 
nannte „Überschreitungsquote“ 
ist je Fachgruppe unterschiedlich. 

 � Für die Obergrenze relevant sind 
auch ab Quartal 1/2014 weiterhin 
grundsätzlich die aktuellen RLV- 
beziehungsweise QZV- Fallzahlen. 

 � Vor Jahresbeginn werden – für 
alle Quartale gleich – fachgrup-
penspezifische (kalkulatorische) 
RLV- und QZV-Fallwerte für das 
Jahr 2014 im Internet bekannt-
gegeben. 

Sie finden die kalkulatorischen Fall-
werte 2014 unter www.kvb.de in 
der Rubrik Praxis/Honorar/Honorar 
ab 01.01.14/ Fallwerte-Fallzahlen-
Quoten. 

Dort finden Sie auch eine aktuali-
sierte Online-Fassung der „Ergän-
zungsbroschüre QZV und Leistun-
gen außerhalb RLV und QZV“ ab 1. 
Januar 2014. 

Ermittlung der Obergrenze
 � Die zu Jahresbeginn bekanntge-
gebenen RLV- und QZV-Fallwer-
te können zum Zeitpunkt der Ab-

HVM ab 1. Januar 2014  

KVB FORUM erfolgt seit Oktober 
2013 nicht mehr, nachdem sich bei 
vorhergehenden Versandaktionen 
immer wieder gezeigt hatte, dass 
kurzfristig auf Bundesebene noch 
beschlossene Änderungen zur Ge-
bührenordnung von uns beim Druck 
der CD nicht mehr berücksichtigt 
werden konnten und so die Aktuali-
tät der ausgelieferten Euro-Gebüh-
renordnungen nicht gewährleistet 
war.

Sofern Sie keinen Internetzugang 
besitzen oder Ihnen technische 
Probleme den Zugriff auf die von 
uns im Internet bereitgestellten In-
formationen verwehren, können Sie 
die Bayerische Euro-Gebührenord-
nung auf CD-ROM auch per E-Mail 
unter info@kvb.de oder telefonisch 
unter 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10 kos-
tenlos bei uns anfordern.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de

rechnung abgesenkt werden, 
falls insbesondere eine entspre-
chende Fallzahl- beziehungswei-
se Mengendynamik dies in den 
einzelnen Fachgruppen notwen- 
dig macht. Dabei gilt eine Unter- 
grenze in Höhe von 95 Prozent 
für die RLV-Fallwerte und 85 
Prozent für die QZV-Fallwerte. 

 � Die Obergrenze ergibt sich aus 
der Multiplikation dieser Fallwerte 
mit den aktuellen Fallzahlen und 
wird nach Eingang der Abrech-
nung ermittelt. Das Ergebnis der 
Honorarermittlung sowie Details 
zu Obergrenze und Überschrei-
tung der Obergrenze können dann 
den Honorarunterlagen entnom-
men werden.

 � Beibehalten wird auch die Rege- 
lung der Fallzahlzuwachsbegren-
zung, der Fallwertminderung, die 
Verrechenbarkeit zwischen RLV 
und QZV, die Verrechnungsmög-
lichkeiten innerhalb einer BAG 
sowie die sogenannte BAG-Zu-
schlagsregelung.

Hausärzte – Änderungen ab  
1. Januar 2014 

HVM-Regelungen aufgrund der 
Änderungen des Einheitlichen Be-
wertungsmaßstabes (EBM) zum  
1. Oktober 2013

Neue EBM-Leistungen
Die neuen Leistungen im EBM wer-
den außerhalb des RLV und der QZV 
ohne Mengenbegrenzung vergütet:

 � Hausärztlich-geriatrischer Be-
treuungskomplex (GOP 03362)

 � Palliativmedizinische Versorgung 
des Abschnitts 3.2.5 beziehungs- 
weise 4.2.5 (GOP 03370 bis 
03373 beziehungsweise 04370 
bis 04373)

 � Sozialpädiatrisch orientierte ein-
gehende Beratung, Erörterung 
und/oder Abklärung (GOP 04355)
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Geänderte EBM-Leistungen
Die folgenden Leistungen waren als 
Bestandteil der Versichertenpau-
schale oder als eigene Leistung be-
reits im EBM enthalten und bisher 
im RLV. Die geänderten EBM-Leis-
tungen werden ab 1. Januar 2014 
außerhalb des RLV und der QZV 
ohne Mengenbegrenzung vergütet:

 � Zusatzpauschale zu den Gebüh-
renordnungspositionen 03000 
und 03030 beziehungsweise 
04000 und 04030 für die Wahr- 
nehmung des hausärztlichen 
Versorgungsauftrags („Vorhalte-
pauschale“ GOP 03040 bezie-
hungsweise 04040)

 � Chronikerpauschalen (GOP 03220 
und 03221 beziehungsweise 
04220 und 04221)

 � Problemorientiertes ärztliches 
Gespräch im Zusammenhang mit 
einer lebensverändernden Erkran- 
kung (GOP 03230 beziehungs-
weise 04230). Das Gespräch un-
terliegt jedoch einem begrenz- 
ten Punktzahlvolumen nach dem 
EBM.

 � Hausärztlich-geriatrisches Basis- 
assessment (GOP 03360)

Änderungen in Bezug auf die 
Obergrenzen-Systematik

 � Die RLV-Fallwerte werden in fünf 
Altersklassen aufgeteilt (analog 
der Altersklassen der Versicher-
tenpauschalen).

 � Der BAG-Zuschlag wird von zehn 
auf 22,5 Prozent für fachgleiche 
Berufsausübungsgemeinschaften 
oder Praxen mit angestellten 
Ärzten aus ausschließlich Haus- 
ärzten oder ausschließlich Kinder-  
und Jugendärzten geändert.

 � Die GOP 03332 wird aus dem 
QZV „Proktologie Hausärzte“ ge- 
strichen (als Folge der Streichung 
dieser Gebührenordnungsposition 
aus dem EBM).

Sicherstellungsregelung für Vor-
haltepauschale im Vertretungs-
fall
Mit den EBM-Änderungen zum  
1. Oktober 2013 wurde die Versicher- 
tenpauschale im Vertretungsfall ab-
gesenkt. Um die Vertretung während 
Urlaubs- oder Krankheitszeiten si-
cherzustellen, wurde folgende Sicher-
stellungsregelung in den HVM auf-
genommen:

 � Vorhaltepauschale im Vertre-
tungsfall: 50 Prozent der GOP 
03040 beziehungsweise 04040 

 � Im Vertretungsfall wird zusätzlich 
zur GOP 03010 die Nummer 
97045 beziehungsweise zur GOP 
04010 die Nummer 97046 auto- 
matisch zugefügt (ab Quartal 
4/2013).

 � Die Regelung gilt bis zu einer 
entsprechenden Änderung des 
EBM.

Fachärzte - Fachgruppenbezoge-
ne Änderungen ab 1. Januar 2014 

Nervenärzte, Neurologen und 
Psychiater
Diese drei Fachgruppen werden bei 
der Prüfung, ob ein Fallzahlzuwachs 
von mehr als drei Prozent vorliegt 
und damit die Fallzahlzuwachsbe-
grenzung greift, ab 1/2014 gemein- 
sam betrachtet. 

Kardiologen
Die bisher als „Topf-im-Topf-Leis-
tungen“ vergüteten GOP 01520 (Be-
obachtung nach LHK) und GOP 
01521 (Beobachtung nach Interven-
tion) werden ab 1/2014 als freie 
Leistungen vergütet. 

Urologen
Die bisher freie Leistung GOP 26330 
(Stoßwellenlithotripsie) wird ab 
Quartal 1/2014 als „Topf-im-Topf-
Leistung“ mit einer Quotierungsun-
tergrenze von 85 Prozent vergütet. 

Humangenetik

Ab 1. Januar 2014 werden – bedingt 
durch die geänderten Bundesvorga-
ben – die humangenetischen Leis-
tungen in zwei Honorarvolumen un-
terteilt.
 

 � Honorarvolumen 1: Humange-
netische Leistungen nach den 
GOP 11220, GOP 11320 bis 11322 
sowie Abschnitt 11.4 EBM (Leis- 
tungen nach KBV-Vorgaben). 

 � Honorarvolumen 2: „Restliche“ 
humangenetische Leistungen 
des Kapitels 11, die vom Honorar- 
volumen 1 nicht erfasst werden, 
sowie die GOP 01838, 01839. 

Übersteigen die abgerechneten und 
anerkannten Leistungen eines oder 
beide Honorarvolumen, erfolgt eine 
Quotierung mit einer Quotierungs-
untergrenze von jeweils 85 Prozent. 
Je Honorarvolumen können sich da-
her zukünftig am Ende des Quartals 
für humangenetischen Leistungen 
zwei Quoten ergeben. 

Vergütung als freie Leistungen 
für GOP 11220 und GOP 11232
Die GOP 11220 (im Honorarvolumen 
1) beziehungsweise die GOP 11232 
(im Honorarvolumen 2) werden ab 
Quartal 1/2014 grundsätzlich als 
freie Leistung zu den Preisen der 
B€GO gezahlt. Eine Vergütung der 
GOP 11220 beziehungsweise der 
GOP 11232 als freie Leistung – also 
zu 100 Prozent – ist allerdings dann 
nicht möglich, wenn die Quote im 
jeweiligen Honorarvolumen „gestützt 
werden muss“, also wenn Gelder aus 
den Rückstellungen verwendet wer-
den müssen, um eine Mindestquote 
von 85 Prozent zu gewährleisten. In 
diesem Fall unterliegt auch die GOP 
11220 beziehungsweise die GOP 
11232 der Quotierung. 
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HVM-Text und Vorgaben der  
Kassenärztlichen Bundesvereini-
gung (KBV)

Den HVM-Text finden Sie unter 
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechtsquellen/Rechtsquellen Bayern/
Buchstabe „H“. 

Bei der Gestaltung des HVM sind 
zudem die „KBV-Vorgaben zur Ho-
norarverteilung“ gemäß Paragraf 
87b Absatz 4 SGB V (KBV-Vorgaben) 
zu beachten. Diese sind veröffent-
licht unter www.kbv.de in der Rub-
rik Rechtsquellen/weitere Rechts-
quellen als Lesefassungen sowie 
die entsprechenden (Änderungs-) 
Beschlüsse des KBV-Vorstandes. Zu- 
dem ist dort aufgeführt, ab wann die 
jeweiligen KBV-Vorgaben gültig sind. 
Sie finden daher im Internet direkt 
im Anschluss an die HVM-Textfas-
sung einen Link auf die Internetsei-
te der KBV. Sofern Sie keinen Inter-
netzugang besitzen, oder Ihnen tech-
nische Probleme den Zugriff auf den 
oben genannten Link verwehren, kön-
nen Sie die KBV-Vorgaben auch per 
E-Mail an info@kvb.de oder telefo-
nisch unter 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10 
kostenlos bei uns anfordern. 

Weitere Informationen zum HVM 
finden Sie auch unter www.kvb.de 
in der Rubrik Praxis/Honorar/Hono-
rar ab 01.01.14.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de

Leistungen und Kostenpauschalen der Laboratoriums-
medizin ab 1. Januar 2014

Die Vergütung laboratoriumsmedizi- 
nischer Leistungen wird maßgeblich 
durch Vorgaben der Bundesebene 
bestimmt. Die seit dem Quartal 
4/2012 geltenden Regelungen wer-
den im Honorarverteilungsmaßstab 
(HVM) ab 1. Januar 2014 im Wesent- 
lichen unverändert fortgeführt. Neu 
ist, dass ab dem 1. Januar 2014 La-
boratoriumsleistungen von soge-
nannten „Nicht-Laborärzten“ einer 
fallwertbezogenen Budgetierung 
unterliegen.

Überblick über die Vergütungs-
grundsätze

 � Innerhalb der Morbiditätsbeding- 
ten Gesamtvergütung (MGV) 
wird ein fester versorgungsbe-
reichsübergreifender „Topf“ für 
Laborleistungen gebildet.

 � Die Konsiliar- und Grundpauscha- 
len für „Labormediziner“ (GOP 
12210 und 12220 EBM) werden 
mit einer festen Quote von 144,58 
Prozent vergütet.

 � Der Wirtschaftlichkeitsbonus 
(GOP 32001 EBM) wird ohne 
Quotierung – gegebenenfalls 
nach EBM-Begrenzung – zu den 
Preisen der B€GO vergütet.

 � Die Laborpauschalen der GOPen 
32025, 32026, 32027, 32035 bis 
32039, 32097 und 32150 EBM 
werden ohne Quotierung zu den 
Preisen der B€GO vergütet.

 � Die sonstigen Laborpauschalen 
des Allgemeinlabors (Abschnitt 
32.2 EBM) werden mit einer 
bundeseinheitlichen Quote „Q“ 
vergütet, die von der Kassen-
ärztlichen Bundesvereinigung 
bundeseinheitlich vorgegeben 
wird. Ab Quartal 4/2013 gilt 
eine Mindestquote von 91,58 
Prozent.

 � Dieselbe Laborquote gilt grund- 
sätzlich auch für die Vergütung 
der Laborpauschalen des Spezial- 
labors (Abschnitt 32.3 EBM). 

 � Ab 1. Januar 2014 gelten für be-
stimmte Arztgruppen („Nicht- 
Laborärzte“) für die Laboratori-
umsuntersuchungen des Spezial- 
labors (Abschnitt 32.3 EBM) fall-
wertbezogene Labor-Budgets. 
Betroffene Ärzte wurden bereits 
gesondert informiert.

Informationen zur Vergütung labo-
ratoriumsmedizinischer Leistungen 
finden Sie auch unter www.kvb.de 
in der Rubrik Praxis/Honorar/Hono-
rar ab 01.01.14. Hier werden auch 
die jeweils gültigen Auszahlungs-
quoten „Q“ veröffentlicht. Im ersten 
Halbjahr 2014 beträgt die Auszah-
lungsquote „Q“ 91,58 Prozent.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de
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Versicherten-, Grund- oder 
Konsiliarpauschale

Mammographie-Screening 
– Punktzahlanpassung 

GOP 32045 – Abrechnungs- 
voraussetzungen 

Ärzte mit mehreren Fachgebieten 
oder Schwerpunkten können die je-
weiligen Versicherten-, Grund- oder 
Konsiliarpauschalen entsprechend 
den Fachgebieten oder Schwer-
punkten ihrer Zulassung berechnen. 
Welche Versicherten-, Grund- oder 
Konsiliarpauschale Sie bei dem ein-
zelnen Patienten abrechnen können, 
richtet sich danach, in welchem 
Fachgebiet beziehungsweise Schwer- 
punkt Sie tätig geworden sind. Bitte 
beachten Sie, dass Sie in Fällen, in 
denen Sie einen Patienten in mehr 
als einem Fachgebiet oder Schwer-
punkt behandeln, die Versicherten-, 
Grund- oder Konsiliarpauschale 
wählen, die am ehesten der Diag-
nostik und/oder Behandlung bei 
dem Patienten entspricht.

Beispiel: Ein Internist führt die 
Schwerpunkte Kardiologie und Ne-
phrologie. Patient 1 wird wegen einer 
Herzerkrankung behandelt. Hier 
kann die Grundpauschale für den 
Schwerpunkt Kardiologie abgerech-
net werden. Patient 2 kommt zur 
Dialyse. Für ihn kann die Grundpau-
schale für den Schwerpunkt Neph-
rologie abgerechnet werden. 

Wichtig: Es kann nur eine Versi-
cherten-, Grund- oder Konsiliarpau-
schale im Quartal berechnet werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de

Die Vergütung für die Gebührenord-
nungspositionen des Mammogra-
phie-Screenings 01750 bis 01759 
wird aufgeteilt in einen Vergütungs-
anteil für die ärztliche Leistung und 
einen Anteil zur Finanzierung der 
Kosten in Zusammenhang mit der 
Durchführung des Mammographie-
Screening-Programms (des soge-
nannten organisatorischen Over-
heads) aufseiten der Kassenärztli-
chen Vereinigungen und der Koope-
rationsgemeinschaft Mammographie 
mit Ausnahme der Kosten für die 
Zentralen Stellen. Der Anteil für den 
organisatorischen Overhead wird 
ab 1. Januar 2014 bis 30. Juni 2014 
auf 1,25 Prozent abgesenkt und die 
Punktzahlen der Gebührenordnungs-
positionen deshalb entsprechend 
angepasst. An dem Anteil der ärztli-
chen Vergütung für die Leistungen 
des Mammographie-Screenings än-
dert sich hierdurch nichts.

Den Beschluss des Bewertungsaus-
schusses aus seiner 317. Sitzung 
mit den Änderungen im Detail fin-
den Sie auf der Internetseite des 
Instituts des Bewertungsausschus-
ses unter www.institut-des-bewer-
tungsausschusses.de in der Rubrik 
Bewertungsausschuss/Beschlüsse. 

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de

Bitte beachten Sie, dass die Gebüh-
renordnungsposition 32045 für die 
mikroskopische Untersuchung des 
Scheidensekrets nur bei Vorliegen 
eines kurativen Grunds abgerechnet 
werden kann (zum Beispiel Unter-
suchung von Kontrollabstrichen bei 
pathologischem Befund).

Für die mikroskopische Untersu-
chung des Nativabstrichs des Schei- 
densekrets im Rahmen der Emp-
fängnisregelung ist die Gebühren-
ordnungsposition 01827 berech-
nungsfähig.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de
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Frühe Nutzenbewertung  
(Anlage XII)

Der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-BA) hat beschlossen, die Anlage 
XII der Arzneimittel-Richtlinie (AM-
RL) um die Wirkstoffe Bosutinib 
(Bosulif®), Linaclotid (Constella®), 
Saxagliptin (Onglyza®), Saxagliptin/
Metformin (neues Anwendungsge-
biet – Komboglyze®), Sitagliptin (Ja-
nuvia®, Xelevia®), Sitagliptin/Met-
formin (Janumet®, Velmetia®), 
Vildagliptin (Galvus®, Jalra®) und 
Vildagliptin/Metformin (Eucreas®, 
Icandra®) zu ergänzen.

Bosutinib (Bosulif®): Es handelt 
sich um ein Arzneimittel zur Be-
handlung eines seltenen Leidens 
(Orphan Drug). Für Orphan Drugs 
gilt der Zusatznutzen mit der Zulas-
sung als belegt. Es wird lediglich das 
Ausmaß des Zusatznutzens festge-
legt. Das Ausmaß des Zusatznutzens 
von Bosutinib (Bosulif®) ist nicht 
quantifizierbar.

Linaclotid (Constella®): Ein Zusatz- 
nutzen konnte nicht belegt werden.

Gliptine: Zur besseren Übersicht 
finden Sie die aktuellen Beschlüsse 
zur Wirkstoffgruppe der Gliptine zu-
sammengefasst auf unserer Inter-
netseite. Die Beschlüsse sind auf 
zwei Jahre befristet.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 4 00 30
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de

Der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-BA) hat einen Beschluss zur Än-
derung der Qualitätssicherungs-
Richtlinie Dialyse (QSD-RL) gefasst, 
die zum 1. Januar 2014 in Kraft tritt. 
Die geänderte Richtlinie sieht erst-
mals eine patientenbezogene, längs- 
schnittliche Erhebung der Daten vor. 
Damit werden auch die Nephrologen 
in die Lage versetzt, die klinischen 
Parameter (Auffälligkeits- und Bench- 
markdaten) patientenbezogen zu-
sammenzufassen und zu beurteilen. 
Eine am Behandlungsverlauf des 
Patienten orientierte Dokumentation 
(und Auswertung) ist somit möglich.

Änderungen im Überblick

 � Anpassung des vorhandenen ex-
ternen QS-Systems aufgrund 
der Umstellung auf ein längs-
schnittliches Erhebungsverfah-
ren einschließlich Datenfluss 
und Pseudonymisierung über 
eine bundesweit zuständige Ver-
trauensstelle (Paragrafen 4, 4a, 
Anlage 1 QSD-RL)

 � Analoger Datenfluss auch für die 
Daten des Benchmarksystems 
über die Kassenärztliche Verei-
nigung und die Vertrauensstelle 
an die Berichtersteller einschließ- 
lich längsschnittlicher Erhebung 
(Paragrafen 11, 11a, Anlage 4 
QSD-RL)

 � Zusammenführungsmöglichkeit 
der externen QS-Daten mit den 
Benchmarkdaten anhand gleich- 
sinnig vergebener Patientenpseu- 
donyme zum Zweck der externen 
und internen Evaluation (Paragraf 
14 Absatz 1 und 2 QSD-RL)

 � Anpassung der Auffälligkeitspa-
rameter an die aktuelle Evidenz- 
lage: Modifizierung Dialysedauer 
(pro Woche), Aufnahme Anteil 
Katheterzugänge bei Hämodialy-
se, Wegfall Kt/V bei Hämodialy-
se sowie Hämoglobin bei Hämo- 

Das Arzneimittel Levonorgestrel als 
„Pille danach“ soll ab Mitte 2014 
ohne Rezept in den Apotheken er-
hältlich sein. Das hat der Bundesrat 
am 8. November 2013 beschlossen. 
Viele Mädchen und Frauen werden 
deshalb in Zukunft eher in die Apo-
theke als zum Arzt gehen, vermutet 
der Berufsverband der Frauenärzte 
(BFA). Levonorgestrel verhindere 
jedoch nur jede zweite Schwanger-
schaft, so der BFA, und sei damit 
weniger wirksam als Ulipristal, das 
nach wie vor rezeptpflichtig bleibt.

Bei der Frage nach einer wirkungs-
vollen Verhütung spielt der Arzt be-
ziehungsweise der Ärztliche Bereit-
schaftsdienst  eine wichtige Rolle. 
Deshalb haben die Deutsche Ge-
sellschaft für Gynäkologische En-
dokrinologie und Fortpflanzungs-
medizin und der Berufsverband der 
Frauenärzte eine überarbeitete 
„Checkliste für die Notfallkontra-
zeption“ veröffentlicht. 

Anhand dieser können Ärzte Frauen 
nach ungeschütztem Geschlechts-
verkehr eingehend beraten. Sie finden 
die Checkliste unter www.kvb.de 
in der Rubrik Praxis/Bereitschafts-
dienst/Informationen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de

Ergänzungen der  
Arzneimittel-Richtlinie

Qualitätssicherungs- 
Richtlinie Dialyse

Levonorgestrel – Check- 
liste Notfallkontrazeption
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Qualitätssicherungs- 
Richtlinie Dialyse

Übersicht Auffälligkeits-/Benchmarkparameter ab 1. Januar 2014

Qualitätssicherungsdaten (Auffälligkeitsparameter) Benchmarkdaten

Klasse I Klasse II

Hämodialyse Peritoneal- 
dialyse

Dialysedauer
pro Woche

Dialyse- 
frequenz 

Anzahl 
Katheter- 
patienten

wKt/V
Kt/V (effektive Dialysedauer; Harnstoff- 
reduktion; Trockengewicht; Ultrafiltration)

PD-Infektion

Infektion HD-Zugang

Phosphat

Albumin

Klasse III

Zugangsart

Verfahrenszugehörigkeit

Hb

C-reaktives Protein (CRP)

Kalzium

Parathormon (PTH)

Wochendosis Erythropoese stimulierende 
Faktoren (ESF)

Körpergröße bei Kindern

und Peritonealdialyse (Paragraf 
8, Anlage 1 bis 3 QSD-RL)

 � Anpassung der Benchmark-Pa-
rameter an die aktuelle Evidenzla-
ge: Aufnahme von Kt/V, Hämo-
globin, Parathormon, CRP, zu- 
gangsassoziierte Infektion (HD), 
infektiöse Peritonitis, Wegfall 
HbA1c, Gabe Wachstumshormon, 
systolischer und diastolischer 
Blutdruck (Anlage 4 QSD-RL)

Patienteninformation

Ein Patienteninformationsblatt soll 
dazu dienen, über erhobene Daten, 
Datenflüsse, Datenspeicherung und 
-verarbeitung sowie die Nutzung 

der Daten qualifiziert zu informie-
ren. Das Informationsblatt kann 
von unserer Internetseite herunter-
geladen werden.

Einreichungstermin

Bitte übermitteln Sie uns Ihre digi-
talen QS-Daten Dialyse spätestens 
bis zum fünften Werktag des jeweils 
neuen Quartals (beispielsweise für 
das Quartal 1/2014 spätestens bis 
zum 7. April 2014). Die Onlineüber-
mittlung kann entweder über das 
„Online-Dateneinreichungssystem 
(Ondes)“ der KVB oder über „Doc-
tor-to-Doctor (D2D)“ erfolgen. 

Den Link zur QSD-RL, zum Patien-
teninformationsblatt sowie weite-
ren Informationen finden Sie unter 
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Qualität/Qualitätssicherung/Dialy-
se.

Bei Fragen erreichen Sie unsere 
Expertin Jasmine Schmitt unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 33 48
Fax 0 89 / 5 70 93 – 6 43 48
E-Mail Jasmine.Schmitt@kvb.de
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ALLGEMEINES

Ergänzend zu den Ausführungen in 
KVB FORUM, Ausgabe 05/2013 und 
Ausgabe 10/2013 zu „Beratung vor 
Regress“ gemäß Paragraf 106 Absatz 
5e SGB V, möchten wir Sie gerne 
darauf hinweisen, dass die gesetzli-
chen Regelungen zu „Beratung vor 
Regress“ nach Ansicht der KVB dazu 
führen, dass für Verfahren der Richt- 
größenprüfung aus den Prüfzeit-
räumen 2002 bis einschließlich 
2008 vom Beschwerdeausschuss 
Ärzte Bayern keine Regresse mehr 
festgesetzt werden können.

Dies ergibt sich insbesondere auch 
aus der Regelung des Gesetzgebers 
in der AMG-Novelle, über die der 
folgende klarstellende Satz in das 
Gesetz mit aufgenommen wurde: 
„Dieser Absatz [Anmerkung der Re-
daktion: Regelung zu „Beratung vor 
Regress“] gilt auch für Verfahren, 
die am 31. Dezember 2011 noch 
nicht abgeschlossen waren.“ 

Das bedeutet zum einen, dass die 
Regelungen zu „Beratung vor Re-
gress“ auch auf alle noch nicht ab-
geschlossenen Verfahren der Richt-
größenprüfung aus den Prüfzeiträu-
men der Jahre 2002 bis einschließ-
lich 2008 Anwendung finden. Zum 
anderen bedeutet dies, dass in die-
sen Verfahren Regresse nur dann 
ausgesprochen werden können, 
wenn vor den Prüfzeiträumen der 
Jahre 2002 bis einschließlich 2008 
individuelle Beratungen im Sinne 
des Gesetzes durchgeführt worden 
wären, was nicht der Fall ist. Dies 
gilt analog auch für die Ersatzver-
fahren ab 2009.

Daher haben die Krankenkassen 
auch bezüglich der Verfahren der 
Richtgrößenprüfung der Prüfzeit-
räume 2003 und 2005 die Wider-
sprüche zurückgenommen. 

Keine Regresse aus Richtgrößenprüfungen von 2002 bis 2008

Für den Fall, dass Mitglieder in die-
sen Prüfzeiträumen (2003 und 2005) 
noch selbst Widerspruch eingelegt 
haben, empfiehlt es sich individuell 
zu prüfen, ob diese/r dann zurück-
genommen werden sollte/n. Zumin-
dest wenn die betroffenen Mitglieder 
keine weiteren Verfahren der Richt-
größenprüfung oder des Ersatzver-
fahrens in späteren Quartalen offen 
haben und auch keine Verfahren des 
Arzneimittel-Ersatzverfahrens mehr 
drohen, könnte dies ohne Nachteile 
möglich sein.

Der Beschwerdeausschuss hat zu-
dem angekündigt, den betroffenen 
Ärzten hinsichtlich der Verfahren der 
Richtgrößenprüfung des Prüfzeit-
raums 2002 einen Vergleich mit fol- 
gendem Inhalt anzubieten:

1. Der vom Prüfungsausschuss Ärz- 
te Bayern festgesetzte Regress 
wird in eine individuelle Beratung 
nach Paragraf 106 Absatz 5e 
SGB V umgewandelt.

2. Die Parteien sind sich darüber 
einig, dass die Praxis seit dem 
Abschluss dieses Vergleichs 
als individuell beraten nach 
Paragraf 106 Absatz 5e SGB V 
gilt.

3. Der Beschwerdeausschuss Ärzte 
Bayern erstattet der Praxis die 
Hälfte der notwendigen Aufwen- 
dungen. Im Übrigen trägt die 
Praxis ihre Kosten selbst.

4. Die Parteien sind sich darüber 
einig, dass mit Abschluss dieses 
Vergleichs das Verfahren der 
Jahresrichtgrößenprüfung 2002 
in vollem Umfang erledigt ist.

Damit ist der Beschwerdeausschuss 
der Forderung der KVB nachgekom-
men, die Fiktion einer individuellen 
Beratung nach Paragraf 106 Absatz 
5e SGB V erst mit Abschlussdatum 
des Vergleichs anzunehmen, und 

nicht mit Datum des Bescheids des 
Prüfungsausschusses. 

Die betroffenen Mitglieder haben 
nun individuell für sich selbst zu 
prüfen, ob Sie Widersprüche aus 
den Prüfzeiträumen 2003 und 2005 
zurücknehmen wollen und ob sie 
einem Vergleich für den Prüfzeit-
raum 2002 zustimmen wollen. Mit 
der Rücknahme der Widersprüche 
und mit Zustimmung zum Vergleich 
wären die Verfahren beendet. Ins-
besondere ein Erscheinen vor dem 
Beschwerdeausschuss wäre nicht 
mehr erforderlich. Der Beschwerde- 
ausschuss wird dann nur noch eine 
Kostengrundenscheidung treffen, 
falls der Vertragsarzt einen Rechts-
anwalt beauftragt hat. In diesem Fall 
sollte der Vertragsarzt noch einen 
Antrag auf Kostenfestsetzung stellen.

Bei Fragen zu „Beratung vor Regress“ 
und der Verfahren der Richtgrößen-
prüfungen aus den Prüfzeiträumen 
2002 bis einschließlich 2005 bietet 
die KVB gerne ihre Unterstützung an.

Bei Fragen erreichen Sie uns in
Nürnberg
Telefon 09 11 / 9 46 67 – 6 51
Fax 09 11 / 9 46 67 – 6 66 51
E-Mail KVWP@kvb.de

oder
Regensburg
Telefon 09 41 / 39 63 – 3 56
Fax 09 41 / 39 63 - 6 82 20
E-Mail KVWP@kvb.de
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ALLGEMEINES

Über die im Geschäftsjahr 2012 ver- 
wendeten Mittel gibt der Rechen-
schaftsbericht der KVB gemäß Para- 
graph 78 Absatz 3 in Verbindung mit 
Paragraph 305 b SGB V Auskunft.

Die KVB hat das Geschäftsjahr 2012 
mit einem Jahresgewinn von 16,3 
Millionen Euro und einer Bilanzsum-
me von 1,74 Milliarden Euro abge-
schlossen.

Die Aufwendungen der KVB betrugen 
2012 insgesamt 159,3 Millionen Euro. 
Darin enthalten sind Aufwendungen 
für Personal in Höhe von 98,2 Milli-

Rechenschaftsbericht der KVB

Das Jahresergebnis gliedert sich wie folgt:

onen Euro. Im Rechnungsjahr 2012 
waren 1.624 Mitarbeiter bei der KVB 
beschäftigt.

Bei den Erträgen von insgesamt 
175,6 Millionen Euro entfallen 134,7 
Millionen Euro auf die Verwaltungs-
kostenumlage. Dies entspricht einem 
Verwaltungskostensatz von 2,5 Pro- 
zent der verwaltungskostenpflichti-
gen Honorare. An Kapitalerträgen 
konnten 21,7 Millionen erzielt wer-
den.

Die Gesamtjahresrechnung der KVB 
für 2012 umfasst die Buchungskreise:

 � 0063 – 0071 „KVB allgemein“
 � 0075 „Betrieb gewerblicher Art – 
IT“

 � 0085 „Sonderaufgaben der KVB“
 � 1005 „Casino der KVB“
 � 3000 „Durchführung von Dienst-
leistungsverträgen“

Im Geschäftsjahr 2012 wurden In-
vestitionen in Höhe von 10,7 Millio-
nen Euro getätigt. Die KVB erhielt 
2012 insgesamt 9.745,25 Euro an 
Sponsoringbeträgen.

Abbildung 1
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Abbildung 2
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Abbildung 3
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ALLGEMEINES/SEMINARE

Wir freuen uns, Ihnen mitzuteilen, 
dass sich die KVB und die AOK Bay-
ern darauf verständigt haben, die 
folgenden gemeinsamen Leucht-
turmprojekte in der ambulanten 
Versorgung zunächst bis zum 31. 
Dezember 2014 unverändert fort-
zuführen:

 � Hygiene in der Endoskopie
 � Kinder kranker Eltern
 � Psychotherapie im Alter
 � Risikoprävention bei Kinder-
wunsch

 � Sehstörungen im Kindesalter
 � Strahlentherapie

Die Teilnehmer dieser regionalen 
Vereinbarungen wurden über die 
Fortführung bereits schriftlich in-
formiert. Weitere Informationen fin-
den Sie unter www.kvb.de in der 
Rubrik Praxis/Zusatzvereinbarungen 
sowie in der Rubrik Praxis/Praxis-
führung/Projekte Psychotherapie. 

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail info@kvb.de

Der Öffentliche Gesundheitsdienst 
in Bayern und die Sozialämter rech-
nen damit, dass sich in den nächs-
ten Wochen deutlich mehr Menschen 
(Asylsuchende und Kontaktpersonen) 
als bisher gegen Poliomyelitis imp-
fen lassen wollen. Insbesondere die 
Haus- und Kinderärzte werden ge-
beten, anfragende Asylsuchende 
aus Gemeinschaftsunterkünften für 
Flüchtlinge nicht abzuweisen, son-
dern mit diesen Impftermine zu ver-
einbaren. Die Kostenerstattung er-
folgt im Fall der Asylbewerber außer- 
halb der Budgetierung.

Hintergrund ist die Ausbruchsituati-
on in Syrien von offiziell bestätigten 
Poliomyelitis-Erkrankungen bei un-
geimpften Kindern unter zwei Jahren 
seit Oktober 2013. Wegen der aktu-
ellen Flüchtlingsbewegungen muss 
nach Einschätzung des Robert Koch- 
Instituts auch in Deutschland die 
mögliche Einschleppung von Polio-
myelitis-Wildvirus sehr ernst ge-
nommen werden. 

Die Praxen werden außerdem gebe-
ten, auch die Vollständigkeit der 
Polio-Immunisierung aller ihrer Pa-
tienten zu überprüfen beziehungs-
weise die Indikation für eine Polio-
Auffrischimpfung bei Reisenden in 
ein Risikogebiet zu beachten.

Weitere Informationen finden Sie 
unter www.kvb.de in der Rubrik 
Praxis/Praxisführung/Infektionen/
Poliomyelitis.

Bei Fragen erreichen Sie unseren 
Hygieneexperten Dr. Lutz Bader unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 34 77
E-Mail Lutz.Bader@kvb.de

Verlängerung Leuchtturm-
projekte mit AOK Bayern 

Impfung gegen  
Poliomyelitis

„Akutsituationen im Ärztli- 
chen Bereitschaftsdienst“

Ein Notfall im Bereitschaftsdienst ist 
immer wieder eine Herausforderung. 
Unsere Qualitätssicherungskurse 
dienen der Vertiefung der Kenntnis-
se über professionelles Notfallma-
nagement bei vitalen Bedrohungen 
von Patienten im Ärztlichen Bereit-
schaftsdienst. Unser Seminarkon-
zept ist lernzielorientiert, kompakt 
und an der Praxis orientiert. Wir füh-
ren die Module in Zusammenarbeit 
mit der Bayerischen Landesärzte-
kammer, Akademie für ärztliche 
Fortbildung, und der Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern tätigen Notärzte 
agbn e. V. (Modul I) durch. 

Sie profitieren von:
 � Zielgruppenorientierung
 � aktuellen, umsetzbaren Lösungen 
statt Schubladenkonzepten

 � praktischem Reanimationstrai-
ning in Kleinstgruppen (Modul I)

 � erfahrenen notärztlichen Refe- 
renten und Tutoren

 � Fortbildungspunkten
 � umfangreichen Zusatzinformatio- 
nen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen können:
 � Vertragsärzte, die sich für die 
Bereitschaftsdienste entspre-
chend fortbilden möchten

 � Nichtvertragsärzte, die als Ver- 
treter beziehungsweise im Rah- 
men von Ermächtigungen am 
Bereitschaftsdienst teilnehmen 
möchten (BDO-KVB)

 � alle interessierten Ärzte, die sich 
effizient auf das richtige Handeln 
in Notfallsituationen vorbereiten 
möchten

Modul I

 � kardiozirkulatorische Notfälle 
 � Wichtiges, Richtiges und Hilf- 
reiches zur Reanimation
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 � Richtlinien der Bundesärztekam-
mer und des European Resusci-
tation Council (ERC 2010)

 � Versorgungsalgorithmen, Check- 
listen

 � Skilltraining Reanimation in Klein- 
gruppen

 � Training alternativer Beatmungs-
techniken und Atemwegssiche-
rung

 � Indikation und Technik der siche- 
ren Defibrillation

Gerne passen wir spezifische Inhalte 
im Training Ihren individuellen Wün-
schen an!

Fortbildungspunkte: 9
Teilnahmegebühr: 90 Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr

Termine Modul I:

 � 8. Februar 2014, KVB Regens-
burg

 � 12. April 2014, KVB München
 � 10. Mai 2014, KVB Würzburg 
 � 5. Juli 2014, KVB München
 � 20. September 2014,  
KVB Nürnberg

 � 29. November 2014,  
KVB Augsburg

Modul II

 � Beurteilung des kindlichen 
Zustands

 � pädiatrische Akut- und Notfälle, 
Fallbeispiele

 � Atemwegserkrankungen und 
Atemwegsverlegung bei Kindern

 � Vergiftungen und Ingestionsun-
fälle

 � typische Verletzungen, Verbren-
nungen/Verbrühungen im Kindes- 
alter

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebühr: 40 Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.30 Uhr

Termine Modul II: 

 � 22. Januar 2014, KVB München
 � 4. Juni 2014, KVB Regensburg
 � 25. Juni 2014, KVB Würzburg
 � 16. Juli 2014, KVB Augsburg
 � 15. Oktober 2014,  
KVB Nürnberg

Modul III:

 � wichtige Aspekte zur Durchfüh-
rung der Leichenschau

 � interessante Kasuistiken aus 
dem Bereitschaftsdienst

 � Informationen zu Abrechnung 
und Formularen im Ärztlichen 
Bereitschaftsdienst

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebühr: 40 Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.40 Uhr

Termine Modul III:

 � 19. März 2014, KVB Bayreuth
 � 26. März 2014, KVB München
 � 9. Juli 2014, KVB Würzburg
 � 24. September 2014,  
KVB Augsburg

 � 1. Oktober 2014,  
KVB Regensburg

 � 19. November 2014,  
KVB Nürnberg

Modul IV (fakultatives Modul):

 � Symptom Bauchschmerz, akutes 
Abdomen – wo lauern die Fall- 
stricke?

 � bereitschaftsdienstrelevante 
psychiatrische Akut- und Not- 
fälle, effektive Strategien, rasche 
und sichere Bewältigung

 � Sepsis – außerklinische Diagnose 
und was ist zu tun?

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebühr: 40 Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.45 Uhr

Termine Modul IV:

 � 30. April 2014, KVB München
 � 21. Mai 2014, KVB Bayreuth
 � 26. September 2014,  
KVB Würzburg

 � 3. Dezember 2014,  
KVB Nürnberg

Fortbildung „Notfalltrai-
ning für das Praxisteam“ 

Plötzlich auftretende Notfallsituati-
onen weichen von der täglichen Ar-
beitsroutine ab und führen schnell 
zu Unsicherheiten im Praxisteam. 

Zielgerichtet und berufsgruppen-
übergreifend bringen wir in unserem 
Seminar alle notwendigen Informa-
tionen auf den Punkt. Strukturiert 
werden Ärzte und ihr Team auf typi-
sche Notfallsituationen vorbereitet. 
Sie erlernen professionelle Lösungs-
wege und Versorgungsstrategien 
nach den aktuellen Guidelines. In 
einem ausführlichen, individuellen 
Training an modernen Simulatoren 
können Sie die notfallmedizinisch 
relevanten Aspekte herausarbeiten 
und Ihr Notfallmanagement prak-
tisch erproben. Gerne berücksichti-
gen wir dabei Praxisschwerpunkte.

Wir führen die Seminare in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desärztekammer, Akademie für ärzt-
liche Fortbildung, und der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern tätigen 
Notärzte agbn e.V. durch. Die Ver-
anstaltungen sind QM-konform und 
entsprechen den Forderungen der 
Bundesärztekammer und des Ge-
meinsamen Bundesausschusses an 
die jährlich erforderliche Notfall-
schulung für Arztpraxen.
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Geriatriewochenenden  
der KVB

Im Februar 2014 bieten wir in den 
Räumen der KVB-Bezirksstellen 
München und Nürnberg ein umfas-
sendes Wochenendseminar zum The-
ma Geriatrie an. Die Inhalte der ins-
gesamt fünf Themenblöcke werden 
von erfahrenen Referenten aus der 
ambulanten Versorgung vermittelt.

Die vermittelten Inhalte des Semi-
nars helfen, Ihre Kompetenzen in 
den folgenden Bereichen noch wei-
ter auszubauen:

 � Selbstständigkeit und Autono-
mie beim geriatrischen Patien-
ten, Patientenverfügungen

 � Geriatrie und Multimorbidität – 
Besonderheiten bei geriatri-
schen Patienten

 � Prävention beim geriatrischen 
Patienten

 � Therapieziele zur Mobilität, 
Schmerztherapie

 � Demenz und Depression

Das Angebot richtet sich an

 � Vertragsärzte aus dem Bereich 
der hausärztlichen Versorgung, 
die ihre Kompetenzen im Be-
reich der geriatrischen Versor-
gung weiter ausbauen wollen

 � Teilnehmer des Geriatrie-Semi-
nars bei der Bayerischen Lan-
desärztekammer zur Erlangung 
des 60-Stunden Curriculums 
„Geriatrische Grundversorgung“

Für das Seminar sind 14 Fortbil-
dungspunkte bei der Bayerischen 
Landesärztekammer (BLÄK) bean-
tragt. Die insgesamt zwölf Unter-
richtseinheiten sind modular für das 
Curriculum „Geriatrische Grundver-
sorgung“ der BLÄK anrechenbar 
(Infos unter www.blaek.de, Fragen 
zur Anrechnung bitte an die BLÄK 
richten). Die Teilnahmegebühr be-
trägt 190,- Euro.

15. März 2014 
13.30 bis 17.30 Uhr
KVB München

2. April 2014
13.30 bis 17.30 Uhr
KVB Würzburg

31. Mai 2014
9.00 bis 12.45 Uhr
KVB Nürnberg

31. Mai 2014
13.30 bis 17.30 Uhr
KVB Nürnberg

26. Juli 2014
9.00 bis 12.45 Uhr
KVB Regensburg

26. Juli 2014
13.30 bis 17.30 Uhr
KVB Regensburg

11. Oktober 2014
9.00 bis 12.45 Uhr
KVB Bayreuth

11. Oktober 2014
13.30 bis 17.30 Uhr
KVB Bayreuth

22. Oktober 2014
13.30 bis 17.30 Uhr
KVB Würzburg

Die Teilnehmerzahl in den Fortbil-
dungsseminaren ist begrenzt. Eine 
schriftliche Anmeldung ist grund- 
sätzlich erforderlich.  
Anmeldung unter 
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 21

Weitere Informationen zur Fortbildung 
erhalten Sie unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 88 89 oder 
unter www.kvb.de in der Rubrik 
Praxis/Fortbildung/KVB-Seminare.

Teilnehmen können Ärzte und deren 
Medizinische Fachangestellte (Pra-
xisteam).

Themenschwerpunkte:

 � Notfallmanagement – praxisin-
terner Notfallalgorithmus, 
Checklisten, Ausrüstung

 � Erkennen von und Verhalten in 
Notfallsituationen

 � Erstversorgung bis zum 
Eintreffen von Rettungsdienst/
Notarzt

 � Medikamentenapplikation
 � Skilltraining Reanimation in 
Kleingruppen; praktische 
Fallbeispiele

 � Training alternativer Beatmungs-
techniken und Atemwegssiche-
rung 

 � Indikation und Technik der 
sicheren Defibrillation

Gerne passen wir spezifische Inhalte 
im Training Ihren individuellen Wün-
schen an!

Fortbildungspunkte: 7
Teilnahmegebühr: 95 Euro (je Teil-
nehmer)

(Je Samstag zwei getrennte Veran-
staltungen. Sie buchen ein Seminar 
entweder am Vormittag oder am 
Nachmittag – außer in Würzburg.)

Termine:

22. Februar 2014
9.00 bis 12.45 Uhr
KVB Augsburg

22. Februar 2014
13.30 bis 17.30 Uhr
KVB Augsburg

15. März 2014 
9.00 bis 12.45 Uhr
KVB München
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Termine:

Nürnberg
21. und 22. Februar 2014
15.00 bis 18.30 sowie 
9.00 bis 17.30 Uhr
KVB Nürnberg 

München
28. Februar und 1. März 2014
15.00 bis 18.30 und 
9.00 bis 17.30 Uhr
KVB München

Die Teilnehmerzahl in den Fortbil-
dungsseminaren ist begrenzt. Eine 
schriftliche Anmeldung ist grund- 
sätzlich erforderlich.  
Anmeldung unter 
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 21

Weitere Informationen zur Fortbildung 
erhalten Sie unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 4 00 20 oder 
unter www.kvb.de in der Rubrik 
Praxis/Fortbildung/KVB-Seminare.

Placeboeffekte in der schmerztherapeutischen  
Behandlung

„Der Glaube kann Berge versetzen“ – 
dieses Sprichwort bestätigt sich 
insbesondere in der Schmerzpsycho- 
therapie immer wieder. Statt auf 
Medikamente wird dort oftmals auf 
die sogenannten Placeboeffekte ge-
setzt, die beispielsweise aus der per-
sönlichen Beziehung zwischen Psy-
chotherapeut und Patient oder der 
psychotherapeutischen Situation 
im Behandlungszimmer entstehen 
können. Aber auch die Erwartungs-
haltung der Patienten und vor allem 
die Persönlichkeit des Psychothera-
peuten können Placeboeffekte nach 
sich ziehen. Als Placebo- beziehungs- 
weise Noceboeffekte werden dabei 
positive beziehungsweise negative 
psychische oder körperliche Reak-
tionen bezeichnet, die nicht auf die 
spezifische Wirksamkeit einer Be-
handlung zurückzuführen sind. So 
konnten Studien zeigen, dass durch 
die Erwartung einer Wirkung körper- 
eigene Opioide ausgeschüttet wer-
den, die so ähnlich wie Morphium 
wirken – obwohl das Medikament 
gar keinen schmerzlindernden Wirk- 
stoff enthielt.

Der Placeboeffekt wirkt also über 
die Psyche, ist aber keine Einbildung. 
Diesem komplexen psychoneurobio- 
logischen Phänomen will die neue 
Fortbildungsveranstaltung „Place-
boeffekte in der schmerzthera-
peutischen Behandlung“, die ge-
meinsam von der Psychotherapeu-
tenkammer Bayern (PTK-Bayern) 
und der KVB angeboten wird, auf 
den Grund gehen. Namhafte Refe-
renten werden einen Überblick über 
neuropsychologische Ursachen des 
Placeboeffektes geben und über 
psychologische Einflussfaktoren in-
formieren. In den ergänzenden Work-
shops sollen Kenntnisse vermittelt 
werden, wie der Placeboeffekt in 
der Psychotherapie mit Hilfe der 
Beziehung zwischen Psychothera-

peut und Patient angewendet wer-
den kann.

Die Veranstaltung ist bei der PTK 
Bayern mit fünf Fortbildungspunk-
ten auf das freiwillige Fortbildungs-
zertifikat anrechenbar. 

Themenschwerpunkte der Fort-
bildung:

 � Über die Kraft der Erwartung - 
Neuropsychologie des Placebo-
effekts

 � Psychologische Einflussfaktoren 
auf das Ausmaß des Placeboef-
fekts

 � Therapeut- Patientenbeziehung: 
Anwendung des Placeboeffekts 
in der Behandlung

Referenten:

 � Dipl. Psych. Elisabeth Sens, Ab-
teilung interdisziplinäre 
Schmerztherapie an der Zentral-
klinik in Bad Berka

 � Prof. Dr. Thomas Weiß, Lehrstuhl 
für Biologische und Klinische 
Psychologie der FSU Jena.

Termine:

1. Februar 2014
15.00 bis 19.00 Uhr
KVB München

Die Teilnehmerzahl in den Fortbil-
dungsseminaren ist begrenzt. Eine 
schriftliche Anmeldung ist grund- 
sätzlich erforderlich.  
Anmeldung unter 
Fax 0 89 / 5 70 93 – 4 00 21

Weitere Informationen zur Fortbildung 
erhalten Sie unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 88 89 oder 
unter www.kvb.de in der Rubrik 
Praxis/Fortbildung/KVB-Seminare.
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Die nächsten 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 
0 89 / 5 70 93 – 4 00 20

Informationen zu Seminaren rund 
um die Themen Qualitätsmanage- 
ment (QM) und Qualitätszirkel (QZ) 
erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter den Telefonnummern  
09 11 / 9 46 67 – 3 22 
09 11 / 9 46 67 – 3 23 
09 11 / 9 46 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-
minarbroschüre und im Internet un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xis/Fortbildung/KVB-Seminare. 

Fax: 0 89 / 5 70 93 – 4 00 21

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

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

K VB INFOS 1-2/2014

KVB-Seminare Zielgruppe Teilnahme- 
gebühr

Datum Uhrzeit Veranstaltungsort 
(KVB-Bezirksstelle)

Abrechnungsworkshop Orthopäden/Reha Praxismitarbeiter kostenfrei 21. Januar 2014 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg

Placeboeffekte in der schmerztherapeutischen Behandlung Praxisinhaber 95,- Euro 1. Februar 2014 15.00 bis 19.00 Uhr München

Grundlagenwissen KV-Abrechnung – konservativ tätige Fachärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 4. Februar 2014 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg

Abrechnungsworkshop Augenärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 6. Februar 2014 
26. Februar 2014
26. Februar 2014

15.00 bis 18.00 Uhr 
15.00 bis 18.00 Uhr 
15.00 bis 18.00 Uhr

Regensburg 
Augsburg 
Bayreuth

Hausärztlich geriatrisches Basisassessment Praxisinhaber und -mitarbeiter 95,- Euro 7. Februar 2014 13.30 bis 17.00 Uhr München

Abrechnungsworkshop Chirurgen/Orthopäden/Reha Praxismitarbeiter kostenfrei 13. Februar 2014 
18. Februar 2014

15.00 bis 18.00 Uhr 
15.00 bis 18.00 Uhr

Straubing 
Regensburg

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Hausärzte und Kinderärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 18. Februar 2014 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg

Abrechnungsworkshop Hausärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 19. Februar 2014 15.00 bis 18.00 Uhr München

Die Online-Dienste der KVB in Theorie und Praxis Praxisinhaber und -mitarbeiter kostenfrei 26. Februar 2014 
12. März 2014

16.00 bis 19.00 Uhr 
16.00 bis 19.00 Uhr

Würzburg 
München

Abrechnungsworkshop Urologen Praxismitarbeiter kostenfrei 27. Februar 2014 16.00 bis 19.00 Uhr München

Die Privatabrechnung in der ärztlichen Praxis - Hausärzte Praxisinhaber und -mitarbeiter 95,- Euro 7. März 2014 15.00 bis 19.00 Uhr Nürnberg

Kooperationen: Gemeinschaftspraxis oder MVZ - Workshop Praxisinhaber kostenfrei 8. März 2014 10.00 bis 16.00 Uhr München

Abrechnungsworkshop Chirurgen Praxismitarbeiter kostenfrei 12. März 2014 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg

QM-/QZ-Seminare Zielgruppe Teilnahme- 
gebühr

Datum Uhrzeit Veranstaltungsort 
(KVB-Bezirksstelle)

Grundlagen zum Hygienemanagement in Arztpraxen Praxisinhaber und -mitarbeiter kostenfrei 12. Februar 2014 14.30 bis 18.30 Uhr Regensburg

Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten Praxisinhaber und -mitarbeiter 75,- Euro 19. Februar 2014 14.30 bis 18.30 Uhr Nürnberg

QEP-Einführungsseminar für Haus- und Fachärzte Praxisinhaber und -mitarbeiter 220,- Euro 21. Februar 2014 
22. Februar 2014

15.00 bis 20.30 Uhr 
9.00 bis 17.00 Uhr

München

Lokales Moderatorentreffen QZ-Moderatoren, die bereits an einer 
Grund- oder Kompaktschulung 

teilgenommen haben

kostenfrei 12. März 2014 
12. März 2014 
12. März 2014

16.00 bis 19.00 Uhr 
16.00 bis 19.00 Uhr 
16.00 bis 19.00 Uhr

München 
Würzburg 
Nürnberg
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KVB-Seminare Zielgruppe Teilnahme- 
gebühr

Datum Uhrzeit Veranstaltungsort 
(KVB-Bezirksstelle)

Abrechnungsworkshop Orthopäden/Reha Praxismitarbeiter kostenfrei 21. Januar 2014 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg

Placeboeffekte in der schmerztherapeutischen Behandlung Praxisinhaber 95,- Euro 1. Februar 2014 15.00 bis 19.00 Uhr München

Grundlagenwissen KV-Abrechnung – konservativ tätige Fachärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 4. Februar 2014 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg

Abrechnungsworkshop Augenärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 6. Februar 2014 
26. Februar 2014
26. Februar 2014

15.00 bis 18.00 Uhr 
15.00 bis 18.00 Uhr 
15.00 bis 18.00 Uhr

Regensburg 
Augsburg 
Bayreuth

Hausärztlich geriatrisches Basisassessment Praxisinhaber und -mitarbeiter 95,- Euro 7. Februar 2014 13.30 bis 17.00 Uhr München

Abrechnungsworkshop Chirurgen/Orthopäden/Reha Praxismitarbeiter kostenfrei 13. Februar 2014 
18. Februar 2014

15.00 bis 18.00 Uhr 
15.00 bis 18.00 Uhr

Straubing 
Regensburg

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Hausärzte und Kinderärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 18. Februar 2014 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg

Abrechnungsworkshop Hausärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 19. Februar 2014 15.00 bis 18.00 Uhr München

Die Online-Dienste der KVB in Theorie und Praxis Praxisinhaber und -mitarbeiter kostenfrei 26. Februar 2014 
12. März 2014

16.00 bis 19.00 Uhr 
16.00 bis 19.00 Uhr

Würzburg 
München

Abrechnungsworkshop Urologen Praxismitarbeiter kostenfrei 27. Februar 2014 16.00 bis 19.00 Uhr München

Die Privatabrechnung in der ärztlichen Praxis - Hausärzte Praxisinhaber und -mitarbeiter 95,- Euro 7. März 2014 15.00 bis 19.00 Uhr Nürnberg

Kooperationen: Gemeinschaftspraxis oder MVZ - Workshop Praxisinhaber kostenfrei 8. März 2014 10.00 bis 16.00 Uhr München

Abrechnungsworkshop Chirurgen Praxismitarbeiter kostenfrei 12. März 2014 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg

QM-/QZ-Seminare Zielgruppe Teilnahme- 
gebühr

Datum Uhrzeit Veranstaltungsort 
(KVB-Bezirksstelle)

Grundlagen zum Hygienemanagement in Arztpraxen Praxisinhaber und -mitarbeiter kostenfrei 12. Februar 2014 14.30 bis 18.30 Uhr Regensburg

Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten Praxisinhaber und -mitarbeiter 75,- Euro 19. Februar 2014 14.30 bis 18.30 Uhr Nürnberg

QEP-Einführungsseminar für Haus- und Fachärzte Praxisinhaber und -mitarbeiter 220,- Euro 21. Februar 2014 
22. Februar 2014

15.00 bis 20.30 Uhr 
9.00 bis 17.00 Uhr

München

Lokales Moderatorentreffen QZ-Moderatoren, die bereits an einer 
Grund- oder Kompaktschulung 

teilgenommen haben

kostenfrei 12. März 2014 
12. März 2014 
12. März 2014

16.00 bis 19.00 Uhr 
16.00 bis 19.00 Uhr 
16.00 bis 19.00 Uhr

München 
Würzburg 
Nürnberg




