die auch Bekanntmachungen enthalten

Kassendrztliche

Vereinigung
Bayerns

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

KVBINFOS:

ABRECHNUNG
134 Die nachsten Zahlungstermine

134 Bestimmung von CRP und
BAK im Bereitschaftsdienst

134 GOPen 06334 und 06335 fiir
IVOM

135 Gemeinsame Abrechnungs-
hinweise der BLAK und KVB
zu Laborleistungen

VERORDNUNGEN

136 Ergénzungen der Arzneimittel-
Richtlinie

137 Neue BtM-Rezepte

137 Medizinprodukte-Abgabe-
verordnung (MPAV)

138 Enzalutamid (Xtandi®) ist
Praxisbesonderheit

138 Aureomycin-Augensalbe nicht
mehr im Vertrieb

139 Allergie-Diagnostika und
GOP 30110 sowie 30111

QUALITAT

139 Abnahmepriifung Sonographie

IT IN DER PRAXIS

140 Neuerungen zur Elektronischen
Gesundheitskarte (eGK)

141 Formularbedruckung

ALLGEMEINES

142 Ebola-Fieber: Informationen
fiir Arzte

SEMINARE

143 Akutsituationen im Arztli-
chen Bereitschaftsdienst

144 Sicher im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst und beim
Hausbesuch

145 Notfalltraining fiir das
Praxisteam

146 Die nachsten Seminartermine
der KVB



134

ABRECHNUNG

Die nachsten
Zahlungstermine*

10. November 2014
Abschlagszahlung Oktober 2014

10. Dezember 2014
Abschlagszahlung November 2014

* Abschlagszahlungen im Notarztdienst wegen
individueller Berechnung zirka fiinf Tage spater
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Bestimmung von CRP und BAK im Bereitschaftsdienst

In seinem Urteil vom 12. Dezember
2012 (Az.: B 6 KA 5/12 R) hat das
Bundessozialgericht (BSG) entschie-
den, dass Laboruntersuchungen
der Blutalkoholkonzentration (BAK)
und die quantitative Bestimmung
des C-reaktiven Proteins (CRP)
nicht zur Basisversorgung des Not-
falldienstes (organisierter arztlicher
Bereitschaftsdienst) gehdren. Der
Arzt im Notfalldienst muss sich auf
die Erstversorgung mit dem Ziel be-
schranken, Gefahren fiir Leib und
Leben zu begegnen sowie die Not-
wendigkeit einer stationdren Be-
handlung abzukléren.

Die Bestimmung der Blutalkohol-
konzentration (Ahnliche Untersu-
chung GOP 32246) und die quanti-
tative Bestimmung des C-reaktiven
Proteins mittels Immunnephelome-
trie, Immunturbidimetrie, Immun-
prazipitation, Immunoassay oder
anderer gleichwertiger Verfahren
(GOP 32460) seien fiir die Erstver-
sorgung in der Regel medizinisch
nicht erforderlich und sinnvoll.

Das Gericht schlieBt in seiner Ent-
scheidung nicht aus, dass in beson-
ders gelagerten Einzelfallen die Be-
stimmung der BAK und des CRP fur
erforderlich gehalten werden kann.
Diese Félle seien jedoch wegen ih-
res Ausnahmecharakters vom Arzt
zu substantiieren.

Bitte tragen Sie in solchen Aus-
nahmefallen die Begriindung fir
die medizinische Notwendigkeit
der Untersuchung in das Freitext-
feld (FK 5009) zur jeweiligen Ge-
blihrenordnungsposition ein.

Das Urteil des Bundessozialge-
richts finden Sie auf der Internetsei-
te des BSG unter www.bsg.bund.de
in der Rubrik Entscheidungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de

GOPen 06334 und 06335
far IVOM

Die neuen augenarztlichen Zusatz-
pauschalen fir die Betreuung eines
Patienten nach Durchflihrung einer
intravitrealen operativen Medika-
menteneingabe (IVOM) am Auge
nach den GOPen 06334 und 06335
kdnnen nur im Zusammenhang mit
solchen IVOM berechnet werden,
die nach den GOPen 31371 bis
31373 oder 36371 bis 36372 und
damit nach dem EBM erbracht und
abgerechnet wurden. Deshalb kon-
nen die Zusatzpauschalen 06334
und 06335 fiir IVOM, die vor dem
1. Oktober 2014 durchgefiihrt wur-
den, nicht angesetzt werden. Leis-
tungen der Nachbehandlung nach
[IVOM vor dem 1. Oktober 2014
sind weiterhin privat zu liquidieren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de
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Gemeinsame Abrechnungshinweise der BLAK und KVB zu Laborleistungen

Im Bayerischen Arzteblatt 7-8/2014,
Seite 381, hatte die Bayerische Lan-
desarztekammer (BLAK) Giber Fall-
stricke bei der Privatabrechnung von
Speziallaborleistungen im Zusam-
menhang mit der Beachtung des
Grundsatzes der persoénlichen Leis-
tungserbringung berichtet. Ergénzend
haben die BLAK und die KVB fiir am-
bulante arztliche Laborleistungen
gemeinsam folgende Abrechnungs-
hinweise zusammengestellt. Diese
sollen als schnelle Orientierungshilfe
fur die Praxis dienen.

Im Einzelnen gilt Folgendes:

Vertragsarztliche Laborleistungen
(Paragraf 25 BMV-A)

1. Allgemeines Labor - EBM-Leis-
tungen nach Kapitel 32.2
Abrechnungsfahig sind die
Leistungen, wenn sie
B entweder persdnlich vom

abrechnenden Arzt erbracht,
oder

B vom abrechnenden Arzt aus
einer Laborgemeinschaft
bezogen worden sind, deren
Mitglied er ist.

B Beim Bezug aus einer Labor-
gemeinschaft rechnet der
beziehende Arzt die Analyse-
kosten (geméaB dem Anhang
zum Abschnitt 32.2 EBM)
durch seine Laborgemein-
schaft gegenlber der Kassen-
arztlichen Vereinigung an
deren Sitz ab (sogenannte
»Direktabrechnung von La-
borgemeinschaften®). Die
Laborgemeinschaft wird da-
bei als gemeinsamer Ab-
rechnungsgehilfe tatig.

Leistungen des Allgemein-
labors kénnen auch zur Er-
bringung an einen anderen
Arzt (iberwiesen werden

(Paragraf 25 Abs. 2 Nr. 1 S.
2 BMV-A, EBM Kapitel 32.2
Nr. 2). Sie kdnnen dann nur
vom Uberweisungsempfan-
ger abgerechnet werden.

2. Speziallabor - Leistungen nach
Kapitel 32.3 EBM
Leistungen des Speziallabors
kdénnen nur von dem Arzt abge-
rechnet werden, der sie selbst
personlich erbracht hat und
Uber eine entsprechende Ab-
rechnungsgenehmigung der KV
verfiigt. Uberweisungen sind
zulassig. Ein Bezug aus Laborge-
meinschaften ist nicht zuldssig
(vergleiche Paragraf 25 Abs. 2
Nr. 2 BMV-A, EBM Kapitel 32.3
Nrn. 2 und 3).

3. Blutentnahmen sind durch die
jeweiligen Versichertenpauscha-
len beziehungsweise Grundpau-
schalen abgegolten und kénnen
nicht gesondert berechnet wer-
den.

Privatarztliche Abrechnung nach
GOA

Paragraf 4 Absatz 2 GOA Satze 1
und 2 geben den Grundsatz der per-
sonlichen Leistungserbringung als
Voraussetzung flr die Berechenbar-
keit einer arztlichen Leistung vor:
~Der Arzt kann Gebiihren nur fir
selbststéndige arztliche Leistungen
berechnen, die er selbst erbracht
hat oder die unter seiner Aufsicht
nach fachlicher Weisung erbracht
wurden (eigene Leistungen). Als eige-
ne Leistungen gelten auch von ihm
berechnete Laborleistungen des
Abschnitts M Il des Gebiihrenver-
zeichnisses (Basislabor), die nach
fachlicher Weisung unter der Auf-
sicht eines anderen Arztes in Labor-
gemeinschaften oder in von Arzten
ohne eigene Liquidationsberechti-

gung geleiteten Krankenhauslabors
erbracht werden.*

Dieser Grundsatz wird in den jewei-
ligen , Allgemeinen Bestimmungen®
zu Kapitel M und zu den einzelnen
Abschnitten des Kapitels M (,,Labo-
ratoriumsuntersuchungen®) detail-
lierter ausgefihrt.

1. Praxislabor - GOA-Abschnitt M-I
Leistungen nach Abschnitt M-I
(sogenannte ,Vorhalteleistungen®)
konnen nur berechnet werden,
wenn die Labordiagnostik direkt
beim Patienten oder in den eige-
nen Praxisrdumen innerhalb von
vier Stunden nach der Probenent-
nahme beziehungsweise Proben-
Ubergabe an den Arzt erfolgt. Sie
sind ,,nicht berechnungsfahig,
wenn sie in einem Krankenhaus,
einer krankenhauséhnlichen
Einrichtung, einer Laborgemein-
schaft oder einer laboréarztlichen
Praxis erbracht werden.“ (GOA,
Kapitel M, Allgemeine Bestim-
mung zu Abschnitt MI)

2. Basislabor - GOA-Abschnitt M I
Leistungen nach M-Il (,Basisla-
bor“) kénnen als eigene Leistun-
gen abgerechnet werden, wenn
sie personlich oder unter der Auf-
sicht eines anderen Arztes in
einer Laborgemeinschaft er-
bracht werden. Laborgemein-
schaften sind nach der - hier
sinngemalB anwendbaren - Defi-
nition des Bundesmantelvertrags-
Arzte Gemeinschaftseinrichtun-
gen von Arzten, welche dem
Zweck dienen, laboratoriumsme-
dizinische Analysen regelmaBig
in derselben gemeinschaftlich
genutzten Einrichtung zu erbrin-
gen.

KVB INFOS 11/2014
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Speziallabor - GOA-Kapitel M-III
und M-IV

Abrechnungsféhig sind nur person-
lich erbrachte Leistungen. Dazu
sind die entsprechenden Vorgaben
zur Qualifikation und - fir den Fall
einer Delegation im eigenen Ver-
antwortungsbereich zur Aufsicht
und fachlichen Weisung - zu den
Gebietsgrenzen sowie zur Qualitats-
sicherung zu beachten. Ein Bezug
aus Laborgemeinschaften zum
Zweck der eigenen Abrechnung ist
nicht zuldssig.

Wird Untersuchungsmaterial zur
Durchfiihrung der Analytik an einen
anderen Arzt (in der Regel Labor-
arzt) weitergesendet, hat die Rech-
nungsstellung durch den Arzt zu er-
folgen, der die Laborleistung er-
bracht hat (GOA, Kapitel M, Allge-
meine Bestimmung Nr. 3).

In diesem Zusammenhang ist Para-
graf 4 Absatz 5 GOA zu beachten,
nach dem der Patient vorab zu in-
formieren ist, wenn kostenpflichtige
Leistungen durch Dritte - hier den
die Laborleistung erbringenden (La-
bor-)Arzt - erbracht werden sollen.

KVB INFOS 11/2014

Erganzungen der Arzneimittel-Richtlinie

Im Folgenden finden Sie eine Uber-
sicht einzelner Beschlisse des Ge-
meinsamen Bundesausschusses

(G-BA), aufgeteilt in die betroffenen
Anlagen der Arzneimittel-Richtlinie.

Off-Label-Use (Anlage VI)

Teil B - Wirkstoffe, die in zulassungs-
Uberschreitenden Anwendungsge-
bieten (Off-Label-Use) nicht verord-
nungsféhig sind - wurde um den
Absatz ,,XV. Venlafaxin bei neuro-
pathischen Schmerzen® ergénzt.

Friilhe Nutzenbewertung

(Anlage XIlI)

Pharmazeutische Unternehmen mis-
sen bei der Markteinfiihrung eines
Arzneimittels mit neuem Wirkstoff
oder bei einer Indikationserweite-
rung in einem Dossier unter ande-
rem den medizinischen Zusatznut-
zen im Verhéltnis zur zweckmaBigen
Vergleichstherapie gegeniiber dem
G-BA belegen. Hier eine Ubersicht
der letzten G-BA-Beschlisse:

B Canagliflozin (Invokana®) - Ein
Zusatznutzen ist nicht belegt.

B Dapagliflozin/Metformin (Xigduo®)
- Ein Zusatznutzen ist nicht be-
legt.

B Dolutegravir (Tivicay®)

B Fir nicht antiretroviral vorbe-
handelte (therapienaive) Er-
wachsene: Beleg flir einen
betrachtlichen Zusatznutzen.

B Fir nicht antiretroviral vorbe-
handelte (therapienaive) Ju-
gendliche ab 12 Jahren: Ein
Zusatznutzen ist nicht belegt.

B Fir antiretroviral vorbehandel-
te Erwachsene, flr die eine
Behandlung mit einem Inte-
grase-Inhibitor die erste Thera-
pieoption darstellt: Hinweis auf
einen geringen Zusatznutzen.

B Fir antiretrovirale vorbehan-
delte Erwachsene, fir die eine
Behandlung mit einem Inte-

grase-Inhibitor eine nachran-
gige Therapieoption darstellt:
Ein Zusatznutzen ist nicht
belegt.

B Fir antiretroviral vorbehandel-
te Jugendliche ab 12 Jahren:
Ein Zusatznutzen ist nicht
belegt.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik

Verordnungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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



Neue BtM-Rezepte

In den KVB INFOS 1/2013 informier-
ten wir Sie Uber neue falschungssi-
chere BtM-Rezepte. Seitdem wurden
bei Neubestellungen sukzessive die
neuen BtM-Rezepte ausgeliefert.
Die Bundesopiumstelle informiert
nun, dass die ,alten“ BtM-Rezepte
zum 31. Dezember 2014 ihre Giil-
tigkeit verlieren.

Was hat sich gedandert?

Die neuen BtM-Rezepte tragen eine
deutlich sichtbare fortlaufende, neun-
stellige Rezeptnummer, mit der sie
dem verschreibenden Arzt eindeutig
zugeordnet werden. In jeder Liefe-
rung mit BtM-Rezepten findet sich
ein Sendungsbeleg (DIN A 6 Karte),
dem der Nummernkreis der geliefer-
ten BtM-Rezepte zu entnehmen ist.
Dieser Sendungsbeleg sollte unbe-
dingt aufbewahrt und der &rztlichen
BtM-Dokumentation beigefligt wer-
den.

Insbesondere in Einrichtungen, in
denen mehrere éarztliche Personen
Betaubungsmittel verschreiben (zum
Beispiel Gemeinschaftspraxen, MVZ,
Ambulanzen), ist auf eine getrennte
BtM-Dokumentation fiir jede arztli-
che Person zu achten.

Um den aktuellen Sicherheitsanfor-
derungen im BtM-Verkehr gerecht zu
werden, werden die neuen BtM-Re-
zepte mit zuséatzlichen Sicherheits-
merkmalen versehen. Die Echtheit
eines BtM-Rezepts kann in der Apo-
theke mit einfachen Mitteln tber-
priift werden. Unter UV-A-Licht (wie
bei der Geldscheinpriifung) veran-
dert das weitgehend gelbliche BtM-
Rezept seine Farbe und die schwarz
eingedruckte Rezeptnummer er-
scheint griinlich-fluoreszierend.

Das Format des BtM-Rezepts wird
grundsatzlich beibehalten. Die zu
beschriftenden Felder wurden je-

doch soweit wie mdglich an das ak-
tuelle Muster 16 (Formular flr das
,Kassenrezept’) angepasst. Somit
finden sich nun auch eigene Felder
flr die Betriebsstatten- und Arzt-
nummer. Zu beachten ist, dass die
Randleiste, an der die drei Rezept-
blatter befestigt sind, von der rech-
ten auf die linke Seite verlegt wurde.
Dies vereinfacht die Handhabung,
hat aber eventuell Einfluss auf die
Bedruckung der BtM-Rezepte.

Das Verfahren fiir die Nachbestel-
lung von BtM-Rezepten dndert sich
grundsatzlich nicht. Mit jeder Liefe-
rung erhalten Arzte wie bisher eine
Folgeanforderungskarte fiir neue
BtM-Rezepte. Es sollte unbedingt
diese Anforderungskarte fiir die Be-
stellung von Rezepten verwendet
werden. Die Folgeanforderungskarte
wird in Zukunft mit einem Barcode
versehen sein, der die Bearbeitung
in der Bundesopiumstelle erleich-
tert und die Auslieferung der BtM-
Rezepte erheblich beschleunigt.

Die Regelungen zum Ausftllen von
BtM-Rezepten dndern sich nicht.
Hierzu lesen Sie bitte unser Verord-
nung Aktuell ,Ausstellen einer Be-
taubungsmittel-Verordnung®.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERORDNUNGEN

Medizinprodukte-Abgabe-
verordnung (MPAV)

Seit dem 29. Juli gilt die neue Medi-
zinprodukte-Abgabeverordnung.
Mit dieser hat der Gesetzgeber die
Medizinprodukte-Verschreibungs-
verordnung und die Verordnung
Uber Vertriebswege fur Medizinpro-
dukte zusammengefasst.

Die wichtigsten praxisrelevanten
Neuerungen:

B Bei der Verordnung von ver-
schreibungspflichtigen Medizin-
produkten ist neben den bisher
notwendigen Angaben nun auch
die E-Mail-Adresse des Arztes
anzugeben. Derzeit ist als verord-
nungsfahiges verschreibungs-
pflichtiges Medizinprodukt nur
Movicol® Junior aromafrei gelistet
(Anlage V der Arzneimittel-Richt-
linie).

B Medizinprodukte, die nicht zur
Anwendung durch Laien bestimmt
sind, diirfen - unabhéngig davon,
ob sie rezeptpflichtig sind oder
nicht - nicht mehr an den Patien-
ten abgegeben, sondern miissen
direkt an den Arzt geliefert wer-
den, zum Beispiel Intrauterin-
pessare.

B Eine éarztliche Verschreibung tber
ein Medizinprodukt, die zu dem
Zweck ausgestellt wird, in einem
anderen Mitgliedsstaat der Euro-
paischen Union, in einem Ver-
tragsstaat des Abkommens lber
den Europaischen Wirtschafts-
raum oder in der Schweiz einge-
|6st zu werden, muss - neben
den bisher notwendigen Anga-
ben - nun ebenfalls die E-Mail-
Adresse der verschreibenden
Person sowie deren Telefon-
oder Telefaxnummer unter Anga-
be der Landervorwahl enthalten.

Die Angabe einer E-Mail-Adresse
wurde auf Wunsch des Bundesmi-
nisteriums fiir Justiz und Verbrau-

KVB INFOS 11/2014

137



138

VERORDNUNGEN

cherschutz als rechtlich verbindlich
in die MPAV aufgenommen. Begriin-
det wird dies mit der Patientenmo-
bilitatsrichtlinie.

Analog zur MPAV gilt bei der Ver-
schreibung von Arzneimitteln: Bei
verschreibungspflichtigen Arznei-
mitteln ist die Angabe der E-Mail-
Adresse des Arztes verpflichtend,
wenn die Verordnung zu dem Zweck
ausgestellt wird, in einem anderen
Mitgliedsstaat der Européischen
Union, in einem Vertragsstaat des
Abkommens Uber den Européischen
Wirtschaftsraum oder in der Schweiz
eingeldst zu werden. In diesen Fal-
len ist bei der Telefon- beziehungs-
weise Faxnummer auch die Lander-
vorwahl anzugeben.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 11/2014

Enzalutamid (Xtandi®) ist

Praxisbesonderheit

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat beschlossen, die Anlage
XIl der Arzneimittel-Richtlinie (AM-
RL) um den Wirkstoff Enzalutamid
zu erganzen. Der Beschluss trat am
20. Februar 2014 in Kraft.

Xtandi® ist seit dem 1. September
2014 ab dem ersten Behandlungs-
fall als Praxisbesonderheit nach Pa-
ragraf 106 Absatz 5a SGB V in dem
Anwendungsgebiet mit einem Zu-
satznutzen anzuerkennen.

Enzalutamid (Xtandi®) ist angezeigt
zur Behandlung erwachsener Mén-
ner mit metastasiertem, kastrations-
resistentem Prostatakarzinom, de-
ren Erkrankung wéhrend oder nach
einer Chemotherapie mit Docetaxel
fortschreitet.

Die zweckmaBige Vergleichsthera-
pie ist Best-Supportive-Care (zum
Beispiel addquate Schmerztherapie).
Es liegt ein Hinweis auf einen be-
trachtlichen Zusatznutzen vor. Die
Aussagesicherheit wird in die Kate-
gorie Hinweis eingeordnet, da nur
die Ergebnisse aus einer randomisier-
ten, klinischen Studie (Zulassungs-
studie AFFIRM) vorgelegt wurden.

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

Telefon
Fax
E-Mail

Aureomycin-Augensalbe
nicht mehr im Vertrieb

Fir das Arzneimittel Aureomycin®
Augensalbe 5g (Chlortetracyclinhy-
drochlorid, PZN 03723153) ist die
fiktive Zulassung am 30. August 2014
erloschen, die Augensalbe wurde
vom Markt genommen.

Aufgrund eines Urteils des Bundes-
sozialgerichts sind die gesetzlichen
Krankenkassen nicht verpflichtet,
die Kosten fir fiktiv zugelassene Arz-
neimittel zu Gbernehmen. Deshalb
gehen die Krankenkassen vermehrt
dazu Uber, Riickforderungsantrage
fur diese Arzneimittel zu stellen.
Bitte achten Sie bei Ihren Verord-
nungen auch auf fiktiv zugelassene
Arzneimittel und verzichten Sie ge-
gebenenfalls auf diese Verordnun-
gen, bis eine rechtskréftige Zulas-
sung des Medikaments erfolgt ist.

Unsere aktuelle Aufstellung fiktiv
zugelassener Arzneimittel finden
Sie unter www.kvb.de in der Rub-
rik Verordnungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de



Allergie-Diagnostika und
GOP 30110 sowie 30111

Die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung informierte uns dartiber, dass
aufgrund gestiegener Kosten der
Allergie-Diagnostika, insbesondere
der Testkits zur Pricktestung, im
Rahmen der anstehenden EBM-
Weiterentwicklung eine Neubewer-
tung der GOP 30110 und 30111 ge-
prift werden soll.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -40031

E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de

VERORDNUNGEN /QUALITAT

Abnahmeprifung
Sonographie

Die Ultraschallvereinbarung vom

1. April 2009 legt fest, dass die KVB
alle zu diesem Zeitpunkt bereits in
Betrieb befindlichen Ultraschallsys-
teme auf die Erfiillung der techni-
schen Mindestanforderungen hin
zu Uberprifen hat. Dabei handelt
es sich um eine einmalige PriifmaB-
nahme mit dem Anliegen, sehr alte,
nicht mehr dem aktuellen Standard
entsprechende Ultraschallgerate
durch neue zu ersetzen.

GemaB dieser bundesweiten Rege-
lung muss die KVB bis spatestens
31. Mérz 2015 die Uberpriifung der
aktuellen Gewahrleistungserklarun-
gen fur alle verwendeten Ultraschall-
systeme sowie jeweils einer Bilddo-
kumentation je Schallkopf abge-
schlossen haben.

Gleichzeitig sind die Mitglieder der
KVB verpflichtet, die entsprechen-
den Nachweise zu erbringen und
bei der KVB vorzulegen. Die KVB
hat alle betroffenen Mitglieder be-
reits mit der Bitte um Vorlage der
entsprechenden Unterlagen ange-
schrieben.

Bitte reichen Sie die noch fehlenden
Unterlagen moglichst bald ein. Bei
Fragen hilft Ihnen unser ,Service-
team Sonographie® gerne weiter.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
089/57093-40500
Sono-GWE@kvb.de

Telefon
E-Mail

KVB INFOS 11/2014
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IT IN DER PRAXIS

Neuerungen zur Elektronischen Gesundheitskarte (eGK)

Wie schon in der Oktober-Ausgabe
der KVB INFOS angekiindigt, kdnnen
gesetzlich krankenversicherte Pa-
tienten ab 1. Januar 2015 nur noch
mit der elektronischen Gesund-
heitskarte den Arzt, Zahnarzt oder
Psychotherapeuten aufsuchen.

Auch Krankenversichertenkarten
(KVK) mit einem langeren Guiltigkeits-
datum dirfen dann nicht mehr ver-
wendet werden. Die KVK ist nur noch
fur Versicherte sogenannter ,Beson-
derer Kostentrager® (Bundespolizei,
Postbeamte A, Vorarlberger Gebiets-
krankenkasse, Grenzgénger deutsch-
niederléandisches Sozialversiche-
rungsabkommen mit Wohnsitz Inland,
Kriegsopferversorgung/Bundesver-
sorgungsgesetz, Bayerische Eisen-
bahngesellschaft) sowie im Rahmen
der Privatversicherung zuléssig.
Nachfolgend haben wir Antworten
auf die wichtigsten Fragen fir Sie
zusammengefasst:

Erfolgt eine automatische Karten-
priifung?

Laut Auskunft der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) werden
technische MaBnahmen getroffen,
sodass alte Karten ab Januar 2015
nicht mehr eingelesen werden koén-
nen. Die KBV hat im Oktober eine
Vorgabe fiir die Hersteller von Praxis-
verwaltungssystemen entwickelt, aus
der hervorgeht, woran die Praxisver-
waltungssysteme erkennen, welche
KVKen beim Einlesen abgelehnt wer-
den. Diese Vorgabe wird in den
KVDT-Anforderungskatalog aufge-
nommen, der fir die Softwarean-
bieter verbindlich umzusetzen und
mit dem Quartals-Update Q1/2015
in den Praxen zu implementieren ist.

Welche Kriterien gelten bei der
Identitatsprifung des Patienten?
Mit dem Foto auf der eGK hat der
Gesetzgeber ein zusatzliches Sicher-
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heitsmerkmal zum Schutz vor Karten-
missbrauch eingefihrt. Um einem
moglichen Regressrisiko bei erkenn-
bar ungliltigen Versicherungsver-
haltnissen vorzubeugen, wurde eine
Identitatspriifung vereinbart. Die
Identitatsprifung muss in der Praxis
anhand der auf der eGK aufgebrach-
ten Identitatsdaten (Foto, Unter-
schrift, Name, Vorname, Geburts-
datum) erfolgen. Bei eGK ohne Foto
- bei Kindern unter 15 Jahren und
Versicherten mit einer Pflegestufe
- bezieht sich die Uberpriifung auf
die sonstigen optischen Identitats-
merkmale wie Alter und Geschlecht.
Lasst sich die Gesundheitskarte
dem Patienten nicht zuordnen, darf
die Karte nicht eingelesen werden.

Wie wird verfahren, wenn die eGK
erkennbar nicht dem Patienten
zugeordnet werden kann?

Eine Privatvergiitung kann nach Ab-
lauf von zehn Tagen verlangt werden
(Ausnahme: Notfallbehandlung), al-
lerdings ist das unter Umsténden
mit unnétigem Aufwand verbunden,
wenn die richtige eGK doch noch im
Verlauf des Quartals vorgelegt wird.
Dem biirokratischen (Mehr-)Aufwand
kénnen Sie dadurch entgehen, in-
dem Sie eine Privatvergitung erst
nach Ablauf des Quartals verlangen
(das heiBt, wenn eindeutig keine
dem versorgten Patienten zuzuord-
nende eGK vorgelegt wurde).

Was ist bei Verdacht auf Miss-
brauch zu tun?

Bei Verdacht auf Missbrauch ist die
zustandige Krankenkasse zwingend
zu informieren. In solchen Féllen
diirfte angezeigt sein, das weitere
Vorgehen mit der Kasse abzustim-
men. Wir empfehlen lhnen, sich die
mogliche Kassenanweisung schrift-
lich (mindestens als Fax) bestéatigen
zu lassen.

Wann wird das Ersatzverfahren
angewendet?

Das Ersatzverfahren nutzen Sie,
wenn die eGK nicht verwendet wer-
den kann. Das ist der Fall, wenn:

B der Versicherte die Krankenkas-
se oder die Versichertenart ge-
wechselt hat, aber noch die alte
Karte vorlegt,

B die Karte, das Kartenterminal
oder der Drucker defekt sind,

B fiir Hausbesuche kein mobiles
Kartenlesegerat zur Verfiigung
steht und keine in der Praxis
vorgefertigten Formulare ver-
wendet werden kdnnen.

Im Ersatzverfahren werden folgende
Daten fir die Abrechnung und fir
Vordrucke wie Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen und Rezepte be-
notigt:

B Krankenkasse,

B Name, Geburtsdatum und Post-
leitzahl des Versicherten,

B Versichertenart (Mitglied, Fami-
lienversicherter, Rentner) und
nach Moglichkeit die Kranken-
versichertennummer.

Diese Informationen kdnnen mit
Hilfe der Patientenunterlagen oder
durch Angaben des Versicherten
erhoben werden. Im Ersatzverfahren
hat der Versicherte durch seine Un-
terschrift das Bestehen der Mitglied-
schaft auf dem Abrechnungsschein
(Vordruckmuster 5) zu bestétigen.
Dies gilt nicht fir Vordruckmuster 19,
sofern es im Notfalldienst verwen-
det wird. Wenn es im weiteren Ver-
lauf des Quartals doch noch moglich
ist, die eGK des Patienten einzule-
sen, wird der Abrechnungsschein
entsprechend aktualisiert.



Was ist zu tun, wenn die eGK bei
einem erneuten Arztbesuch
fehlt?

Ein Patient war im betreffenden
Quartal bereits in der Praxis und
hat seine eGK vorgelegt. Er kommt
aber ein weiteres Mal und dabei
kann die Karte nicht eingelesen
werden. Dann dirfen die bendétigten
Daten aus der Patientenstammdatei
verwendet werden, die bereits mit
der eGK des Patienten bei dessen
Erstbesuch eingelesen wurden.

Gilt die KVK noch fiir im Ausland
krankenversicherte Patienten?
Auslandische Biirger, die in Deutsch-
land wohnen und aufgrund eines
Anspruchsnachweises aus einem
EU- beziehungsweise EWR-Staat,
der Schweiz oder einem Abkommens-
staat bei einer deutschen Kranken-
kasse eingeschrieben sind (soge-
nannte ,Wohnortfélle“), erhalten
ebenfalls eine eGK. Auch sie diirfen
die alte KVK nur noch bis zum 31.
Dezember 2014 verwenden.

Die Deutsche Verbindungsstelle
Krankenversicherung-Ausland hat
bereits im Marz 2012 einen entspre-
chenden Hinweis an die Krankenkas-
sen versandt. Somit ist davon aus-
zugehen, dass (fast) alle dieser Per-
sonen eine elektronische Gesund-
heitskarte erhalten haben. Auch fir
sie gelten die allgemeinen Regelun-
gen zur eGK, dass Versicherte bis
zur Vollendung des 15. Lebensjahres,
Versicherte deren Mitwirkung bei der
Erstellung des Lichtbildes nicht m&g-
lich ist (zum Beispiel bettlagerige Per-
sonen) und Personen, bei denen sich
Griinde aus der grundrechtlich ge-
schiitzten Glaubens- und Gewissens-
freiheit ergeben, vom Erfordernis
eines Lichtbilds ausgenommen sind.

Weitere Informationen zu diesem
Thema, einschlieBlich einer Samm-

lung unterschiedlicher Fallkonstel-
lationen in der Praxis, finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/IT in der Praxis/Elektronische
Gesundheitskarte (eGK).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40050
Fax 089 /57093 -40051
E-Mail  IT-Beratung@kvb.de

Formularbedruckung

Das Personalienfeld auf Uberwei-
sungsscheinen und anderen Formu-
laren wurde zum 1. Oktober 2014
geandert. Der Hintergrund ist, dass
die Datenverarbeitung von den For-
maten der alten Krankenversicher-
tenkarte (KVK) auf die Formate der
elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) umgestellt wurde. Die Ande-
rungen waren dabei geringfligig: Le-
diglich das Feld ,Kassen-IK“ wurde
umbenannt in ,,Kostentragerken-
nung*“. AuBerdem haben sich zwei
Begrenzungslinien verschoben. Zu-
dem wird in der ersten Druckzeile
anstelle der bisherigen Vertrags-
kassennummer (VKNR) zukiinftig
das Wohnortprinzip-(WOP-)Kenn-
zeichen aufgedruckt. Das WOP-
Kennzeichen (fur Versicherte mit
Wohnort in Bayern ist dies die Ziffer
»71%) darf nur dann tbertragen wer-
den, wenn es genauso von der KVK
oder eGK gelesen wurde. Uberwei-

sungsempfanger (zum Beispiel Labor-

arzte) missen bei auBerbayerischen
Versicherten darauf achten, dass das
WOP-Kennzeichen richtig aus der
Uberweisung iibernommen wurde.

Die bereits im Umlauf befindlichen
Formulare kénnen weiterhin verwen-
det und aufgebraucht werden, sind

IT IN DER PRAXIS

seit 1. Oktober 2014 jedoch nach
den neuen Vorgaben zu bedrucken.
Bei der Blankoformularbedruckung
wurden die aktuellen Formularver-
sionen mit dem Quartals-Update
des Praxisverwaltungssystems auto-
matisch installiert.

Alte Krankenversichertenkarten
kénnen Sie weiterhin noch bis zum
31. Dezember 2014 einlesen. Da-
nach gilt nur noch die eGK (ausge-
nommen sind Krankenversicherten-
karten sogenannter ,,Besonderer
Kostentrager). Die Anderungen bei
den Vordrucken haben darauf kei-
nen Einfluss.

Weitere Informationen zu diesem
Thema finden Sie auf den Internet-
seiten der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung unter www.kbv.de
in der Rubrik Praxisinfo/Formulare.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -40050
Fax 089/57093-40051
E-Mail  IT-Beratung@kvb.de
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ALLGEMEINES

Ebola-Fieber: Informationen fiir Arzte

Der Ebola-Ausbruch in Westafrika,
der Ende Dezember 2013 in Guinea
begann, hat sich seither auch nach
Liberia, Sierra Leone und Nigeria
(Lagos und Port Harcourt) ausge-
breitet. Inzwischen ist eine Ebola-
Erkrankung auch in Dakar im Sene-
gal bei einer aus Guinea eingereis-
ten Person aufgetreten. Insgesamt
handelt es sich in Westafrika um
das bisher groBte, weltweit je er-
fasste Ebola-Ausbruchsgeschehen.

In der Demokratischen Republik
Kongo (friiher Zaire) sind seit August
2014 ebenfalls Ebola-Erkrankungen
nachgewiesen worden, allerdings
durch einen anderen Virusstamm
als in Westafrika.

Die Weltgesundheitsorganisation hat
eine ,Gesundheitliche Notlage mit
internationaler Tragweite“ festge-
stellt, sieht bisher aber keine Not-
wendigkeit flr eine Ausreisebe-
schrénkung in den genannten Lan-
dern (Stand: Anfang Oktober 2014).

Es ist unwahrscheinlich, aber nicht
unmoglich, dass Reisende die Krank-
heit aus Afrika in andere Kontinente
und auch nach Deutschland mitbrin-
gen. Das Risiko einer Ansteckung
von Mitpassagieren durch einen er-
krankten Fluggast wird als gering
eingeschatzt. Aktuelle Informatio-
nen flir Reisende in Ebola-Gebiete
werden vom Gesundheitsdienst des
Auswartigen Amtes angeboten.

Die Arzteschaft wird gebeten, regel-
méBig die Empfehlungen des Robert
Koch-Instituts zu Ebola mit aktuellen
Informationen und Hinweisen zu
MaBnahmen bei einem begriindeten
Ebola-Verdachtsfall in Deutschland
zu verfolgen: www.rki.de unter In-
fektionskrankheiten A-Z/Buchsta-
be E/Ebolafieber. Angeboten wird
dort auch ein Flussdiagramm als

KVB INFOS 11/2014

Hilfestellung fir den Arzt, wann ein
Verdacht auf Ebola-Fieber tatsach-
lich begriindet ist und wie bei der
ersten Abklarung unter Beachtung
personlicher SchutzmaBnahmen
vorgegangen werden sollte.

Liegt ein begriindeter Verdacht bei
einem Patienten vor, informieren
Sie bitte umgehend das zustandige
Gesundheitsamt (www.stmgp.bay-
ern.de in der Rubrik Ministerium/
Organisation/Offentlicher Gesund-
heitsdienst) sowie das zusténdige
Kompetenzzentrum in Miinchen
(www.rki.de unter Kommissionen/
Arbeitskreis STAKOB/Kompetenz-
zentren), um weitere Schritte zu
SchutzmaBnahmen sowie zur richti-
gen Versorgung des Patienten und
zur Labordiagnostik einzuleiten.

Gewabhrleistet ist eine Rund-um-
die-Uhr-Rufbereitschaft des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes auch
Uber die Integrierten Rettungsleit-
stellen in Bayern.

Direktverlinkungen zu den genann-
ten Adressen und weiteren Infor-
mationsquellen sowie zu FAQ fin-
den Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Qualitat/Infektionen
und Préavention/Infektionsschutz/
Ebola-Fieber.

Begriindeter Verdachtsfall

Ein Verdachtsfall ist begriindet,
wenn insbesondere folgende drei
Kriterien gleichzeitig erfillt sind:

1. Fieber >38,5 Grad oder er-
hohte Temperatur mit Ebola-
typischen Begleitsymptomen
(zum Beispiel Durchfall, Ubel-
keit, Erbrechen, starke Kopf-,
Hals- und Gliederschmerzen,
Hamorrhagien) und

2. Aufenthalt in den vorausge-
gangenen 21 Tagen vor Er-
krankungsbeginn (maximale
Inkubationszeit) in den von
Ebola in Afrika derzeit betrof-
fenen Gebieten und

3. Direkter Kontakt in dieser
Zeit zu Korperflissigkeiten
(zum Beispiel Blut, Urin, Stuhl,
Erbrochenes, SchweiB; keine
Ubertragung durch Atemluft!)
von Ebola-Erkrankten, -Krank-
heitsverdachtigen oder -Ver-
storbenen.

Bei Abklarung der Anamnese
moglichst >1 Meter Abstand
zum Patienten halten, bei wei-
tergehenden Untersuchungen
personliche Schutzausristung
tragen wie Handschuhe, Schutz-
brille, Einmal-Schutzkittel, min-
destens chirurgischer Mund-Na-
sen-Schutz (besser FFP3-Mas-
ke). Wenn der Verdacht begriin-
det ist, ist der Patient vor Ort
von anderen Personen raumlich
zu trennen.

Das Robert Koch-Institut stellt
auf seiner Internetseite ein Fluss-
diagramm zur Verfligung, das
bei Bedarf entsprechend aktuali-
siert wird: www.rki.de unter der
Rubrik Infektionskrankheiten
A-Z/Ebolafieber/Flussschema.



Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst

Ein Akut- oder Notfall im Bereit-
schaftsdienst ist immer wieder eine
Herausforderung. Frischen Sie in kiir-
zester Zeit lhre Kenntnisse Uber die
wichtigsten medizinischen und orga-
nisatorischen Komponenten der Akut-
und Notfallversorgung auf. Unser Se-
minarkonzept ist lernzielorientiert,
kompakt und an der Praxis ausgerich-
tet. Wir fiihren die Module in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Akademie fir arzt-
liche Fortbildung, und der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern tatigen
Notarzte agbn e.V. (Modul I) durch.

Sie profitieren von:

B Zielgruppenorientierung

B aktuellen, umsetzbaren Losungen
statt Schubladenkonzepten

B praktischem Reanimationstrai-
ning in Kleinstgruppen (Modul )

B erfahrenen arztlichen Referen-
ten und Tutoren

B Fortbildungspunkten

B umfangreichen Zusatzinformatio-
nen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen kénnen:

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

B Nichtvertragsarzte, die als Ver-
treter beziehungsweise im Rah-
men von Erméachtigungen am
Bereitschaftsdienst teilnehmen
méochten (BDO-KVB)

W alle interessierten Arzte, die sich
effizient auf das richtige Handeln
in Notfallsituationen vorbereiten
mochten

Modul |

B kardiozirkulatorische Notfalle

B Wichtiges, Richtiges und Hilf-
reiches zur Reanimation

B Richtlinien der Bundeséarztekam-
mer und des European Resusci-
tation Council (ERC 2010)

B Versorgungsalgorithmen,
Checklisten

B Reanimationstraining (BLS/ALS)
an Simulatoren in Kleingruppen,
individuelle Fallsimulation

Fortbildungspunkte: 10
Teilnahmegebiihr: 90 Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr

Termine Modul I:

W 28. Februar 2015,

KVB Regensburg

25. April 2015, KVB Miinchen
9. Mai, KVB Wiirzburg

13. Juni 2015, KVB Miinchen
4. Juli 2015, KVB Bayreuth
26. September 2015,

KVB Nirnberg

28. November 2015,

KVB Augsburg

Modul 1l

B Beurteilung des kindlichen
Zustands

B typische Akut- und Notfélle bei
Kindern, Fallbesprechungen

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B Vergiftungen und Ingestionsun-
félle

B typische Verletzungen, Verbren-
nungen/Verbrihungen im
Kindesalter

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

Termine Modul Il:

B 4. Februar 2015, KVB Minchen
15. April 2015, KVB Regensburg
13. Mai 2015, KVB Bayreuth

24. Juni 2015, KVB Wiirzburg
30. September 2015,

KVB Augsburg

14. Oktober 2015, KVB Nirnberg
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Modul Ill:

W wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau

B interessante Kasuistiken aus
dem Bereitschaftsdienst

B Informationen zu Abrechnung
und Formularen im Arztlichen
Bereitschaftsdienst

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

Termine Modul Ill:
B 11. Februar 2015, KVB Miinchen
B 18. Marz 2015, KVB Bayreuth
B 29. April 2015, KVB Regensburg
W 28. Oktober 2015,
KVB Augsburg
B 4. November 2015,
KVB Wiirzburg
B 2. Dezember 2015,
KVB Nirnberg

Modul IV (fakultatives Modul):

B Symptom Bauchschmerz, akutes
Abdomen - wo lauern die
Fallstricke?

B bereitschaftsdienstrelevante
psychiatrische Akut- und
Notfélle, effektive Strategien,
rasche und sichere Bewdltigung

B Sepsis - auBerklinische
Diagnose und was ist zu tun?

Fortbildungspunkte: 4
Teilnahmegebihr: 40 Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.40 Uhr

Termine Modul IV:
B 21. Januar 2015, KVB Augsburg
B 17. Juni 2015, KVB Bayreuth
B 8. Juni 2015, KVB Regensburg
W 22, Juli 2015, KVB Miinchen
B 18. November 2015,

KVB Nirnberg
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Sicher im Arztlichen Bereitschaftsdienst und beim

Hausbesuch

Forderndes, aggressives und sogar
gewalttatiges Verhalten gegenuber
Arzten kommt leider haufiger vor
als gemeinhin angenommen. Gera-
de bei Hausbesuchen, zum Beispiel
im Rahmen des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes, kommt es immer
wieder zu schwierigen Situationen.
Wahrend Rettungsdienst und Poli-
zei im Team agieren, sind Arzte
moglichen Eskalationen meist allei-
ne und unvorbereitet ausgesetzt.

Stellen Sie sich auf potenziell ge-
fahrliche Situationen ein und lernen
Sie diese bereits im Vorfeld zu er-
kennen und zu vermeiden. Uben
Sie, deeskalierend zu kommunizie-
ren und trainieren Sie realistische
Eigenschutztechniken.

Themenschwerpunkte:

B Pravention, Risikominimierung

B rechtliche Grundlagen

B Aufnahme und Analyse von
auffalligem Verhalten

B verbale Deeskalation

B Figenschutztechniken - einfach
anzuwenden

B praktische Ubungen (bitte
entsprechende Kleidung
bericksichtigen)

Fortbildungspunkte: 4
Teilnahmegebiihr: 40 Euro

Termine:
31. Januar 2015, KVB Miinchen
9.00 bis 12.45 Uhr

31. Januar 2015, KVB Miinchen
13.30 bis 17.00 Uhr

25. Februar 2015, KVB Augsburg
17.00 bis 20.30 Uhr

13. Mai 2015, KVB Niirnberg
17.00 bis 20.30 Uhr
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1. Juli 2015, KVB Regensburg
17.00 bis 20.30 Uhr

16. September 2015, KVB Niirnberg
17.00 bis 20.30 Uhr

14. Oktober 2015, KVB Wiirzburg
17.00 bis 20.30 Uhr



Notfalltraining fur das Praxisteam

Einen Notfall in der Praxis wiinscht
sich keiner. Doch was ist zu tun, wenn
er plétzlich eintritt? Zielgerichtet
und berufsgruppentbergreifend brin-
gen wir in unserem Seminar alle not-
wendigen Informationen auf den
Punkt. Strukturiert werden Arzte und
ihr Team auf typische Notfallsituati-
onen vorbereitet. Sie erlernen profes-
sionelle Lésungswege und Versor-
gungsstrategien nach den aktuellen
Richtlinien. Die Zeit bis zum Eintref-
fen des Notarztes konnen Sie opti-
mal Uberbriicken. Das ausfiihrliche,
individuelle Training an modernen
Simulatoren ist die entscheidende
Komponente, in der Sie notfallme-
dizinisch relevante Aspekte heraus-
arbeiten. Gerne berlcksichtigen wir
dabei lhre Praxisschwerpunkte.

Wir fihren die Seminare in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desarztekammer, Akademie fir arzt-
liche Fortbildung, und der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern tatigen
Notérzte agbn e.V. durch. Die Ver-
anstaltungen sind QM-konform und
entsprechen den Forderungen der
Bundesarztekammer und des Ge-
meinsamen Bundesausschusses an
die jahrlich erforderliche Notfall-
schulung fur Arztpraxen.

Teilnehmen kénnen Arzte und de-
ren medizinische Fachangestellte
(Praxisteam).

Themenschwerpunkte:

B Erkennen von und Verhalten bei
Notfallsituationen

B Notfallmanagement

B Erstversorgung bis zum
Eintreffen von Rettungsdienst
und Notarzt

B Vorgehensweisen

B Theorie und Praxis der kardio-
pulmonalen Reanimation bei
Erwachsenen

B alternatives Airwaymanagement

B Einsatz von Automatisierten
Externen Defibrillatoren (AED) in
der Praxis

B individuelle Fallsimulationen

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

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

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

Termine:

7. Februar 2015, KVB Augsburg
9.00 bis 12.45 Uhr
13.30 bis 17.30 Uhr

14. Marz 2015, KVB Miinchen
9.00 bis 12.45 Uhr
13.30 bis 17.30 Uhr

28. Méarz 2015, KVB Niirnberg
9.00 bis 12.45 Uhr
13.30 bis 17.30 Uhr

25. Juli 2015, KVB Regensburg
9.00 bis 12.45 Uhr
13.30 bis 17.30 Uhr

10. Oktober 2015, KVB Wiirzburg
9.00 bis 12.45 Uhr
13.30 bis 17.30 Uhr

24. Oktober 2015, KVB Bayreuth
9.00 bis 12.45 Uhr
13.30 bis 17.30 Uhr

14. November 2015, KVB Miinchen
9.00 bis 12.45 Uhr
13.30 bis 17.30 Uhr

SEMINARE

Die Teilnehmerzahl in den Fortbil-

dungsseminaren ist begrenzt. Eine
schriftliche Anmeldung ist grund-

satzlich 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
Service/Fortbildung /Akutsituationen
im Bereitschaftsdienst.

KVB INFOS 11/2014
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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 (M) und Qualitétszirkel (QZ)
erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter den Telefonnummern
0911 /946 67 -322

09 11 /946 67 - 323

Online-Anmeldung im Internet
unter www.kvb.de in der Rubrik
Service/Fortbildung/Online-Anmel-
dung.

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

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.

Die Seminarbroschiiren fiir 2015

werden Mitte Dezember 2014 ver-
sendet.
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KVB-Seminare

Abrechnungsworkshop Nervenérzte, Neurologen, Psychiater, Kinder- und

Jugendlichenpsychiater

Abrechnungsworkshop Radiologen, Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten

Abrechnungsworkshop Chirurgen/Orthopaden/Reha

Die Online-Dienste der KVB in Theorie und Praxis

Fortbildung Impfen

Griinder-/Abgeberforum

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - operativ tatige Facharzte
Abrechnungsworkshop Hausérztliche Kinderarzte

Abrechnungsworkshop Urologen

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Hausarzte und Kinderarzte

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - konservativ tatige Facharzte
Verordnungen - Workshop fiir Praxismitarbeiter

Kooperationen - Gemeinschaftspraxis oder MVZ? - Workshop
Abrechnungsworkshop HNO

QM-/QZ-Seminare

QEP®-Einflihrungsseminar flir Psychotherapeuten in Kooperation
mit dem Berufsverband DGPT

Regionale Moderatorentreffen



Zielgruppe

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Existenzgriinder

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
Praxismitarbeiter

Zielgruppe

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

QZ-Moderatoren, die bereits an einer
Grund- oder Kompaktschulung
teilgenommen haben

Teilnahme- Datum

gebiihr

kostenfrei 18. November 2014
3. Dezember 2014

kostenfrei 18. November 2014
27. November 2014

kostenfrei 19. November 2014

kostenfrei 19. November 2014
28. November 2014
5. Dezember 2014

85,- Euro 22. November 2014
29. November 2014

kostenfrei 22. November 2014
29. November 2014

kostenfrei 25. November 2014
kostenfrei 26. November 2014

kostenfrei 26. November 2014
2. Dezember 2014
10. Dezember 2014

kostenfrei 26. November 2014

3. Dezember 2014

4. Dezember 2014

9. Dezember 2014

kostenfrei 3. Dezember 2014

kostenfrei 5. Dezember 2014

kostenfrei 6. Dezember 2014

kostenfrei 17. Dezember 2014
Teilnahme- Datum

gebiihr

220,- Euro 14. November bis

15. November 2014

kostenfrei 19. November 2014

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

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

10.00 bis 15.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

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

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
Uhrzeit

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

16.00 bis 20.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Regensburg
Miinchen

Wiirzburg
Miinchen

Augsburg

Straubing
Regensburg
Minchen

Straubing
Wiirzburg

Augsburg
Nirnberg

Wirzburg
Miinchen

Straubing
Regensburg
Nirnberg

Nirnberg
Bayreuth
Minchen
Wiirzburg

Augsburg
Augsburg
Minchen
Minchen

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)
Nirnberg

Miinchen
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