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ABRECHNUNG

Die nachsten
Zahlungstermine*

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

* Abschlagszahlungen im Notarztdienst wegen
individueller Berechnung zirka fiinf Tage spéater

KVB INFOS 6/2014

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 2/2014

Bitte Gbermitteln Sie uns lhre Abrech-
nung fir das 2. Quartal 2014 bis spa-
testens Donnerstag, den 10. Juli
2014, online iber das Portal ,Meine
KVB*“ (KV-Safenet* oder KV-Ident),
D2D oder Gber KV-Connect. Gerne
kdnnen Sie uns Ihre Abrechnung und
Unterlagen auch schon friher zu-
senden. Nahere Informationen zur
Online-Abrechnung finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Abrechnung /Online-Abrechnung.

Bitte Uiberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung Ihrer Abrechnung, dass
diese vollstandig und korrekt ist. Wir
empfehlen dazu die Durchsicht der
in Ihrer Praxissoftware durch das
KBV-Prifmodul erzeugten GNR-
Statistik (also der Aufstellung/Uber-
sicht aller abgerechneten Gebiihren-
nummern/Leistungspositionen) und
gegebenenfalls der Fallstatistik.
Dadurch verschaffen Sie sich einen
schnellen Uberblick und haben noch
die Moglichkeit, eventuell erforder-
liche Korrekturen oder Erganzun-
gen vor der Ubermittlung der Ab-
rechnung vorzunehmen. Bitte be-
achten Sie weiterhin die personli-
che Leistungserbringung qualifikati-
onsgebundener Leistungen. Diese
Regelung ist insbesondere zu be-
achten bei angestellten Arzten, in
Berufsausiibungsgemeinschaften
und Medizinischen Versorgungs-
zentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung lhrer Abrechnung fest-
stellen, dass Sie doch noch einen
nachtréglichen Berichtigungs- oder
Ergdnzungswunsch haben, schicken
Sie uns lhren Anderungswunsch bit-
te sofort zu. Sofern uns lhr Wunsch
innerhalb eines Monats nach dem
offiziellen Abrechnungsabgabeter-
min erreicht, kénnen wir die Ande-
rungen noch aktuell in lhrer Abrech-
nung berticksichtigen.

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

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

B /nnerhalb eines Monats nach
Erhalt des Honorarbescheides
und der Richtigstellungsmittei-
lung beantragt wird,

B die eingereichte Abrechnung
objektiv erkennbar unzutreffend
ist und

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

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

Anschrift fur Korrekturwiinsche
(nach Paragraf 3 Absatz 3 Satz 1)
und/oder Korrekturantrage (nach
Paragraf 3 Absatz 3 Satz 2):

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
~Abrechnungskorrekturen®
WitschelstraBe 106

90431 Nlrnberg

Zusétzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss -
neben lhrer online Ubermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklarung (bitte



das Quartal eintragen) einschlieBlich
notwendiger Unterlagen, wie bei-
spielsweise Krankenscheine Sozial-
hilfe, beigefligt werden. Ein aktuel-
les Exemplar der Sammelerklarung
kénnen Sie unter www.kvb.de unter
Quicklinks/Formulare/Buchstabe ,,S*“
herunterladen. Zur besseren Uber-
sicht lber die einzureichenden
Scheine steht Ihnen das Merkblatt
,Besondere Kostentrager® zur Ver-
fugung. Eine ausfuhrliche Beschrei-
bung finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Abgabe-Erstellung-Korrektur/Beson-
dere Kostentrager.

Anschrift fur Briefsendungen:
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
»,Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fir Packchen/Pakete:
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

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

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

Wichtig: Eine mogliche Verléangerung
der Abgabefrist bezieht sich aus-
schlieBlich auf Ihre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Dokumen-
tation der Qualitatssicherungs- und
Zusatzvereinbarungen der KVB.

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

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

Fax
E-Mail

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

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

Bitte beachten Sie auch unsere ge-
sonderten Informationen zu emDoc
und zur ,,Notarztdienst-Abrechnung*®
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Abrechnung/Abgabe-Erstel-
lung-Korrektur/Notarztdienst-Ab-
rechnung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -88088
Fax 089 /57093 -6149 25
E-Mail  emDoc@kvb.de

ABRECHNUNG

KV-Statistiken richtig lesen
- richtig reagieren

Die umfangreichen Honorarunterla-
gen, die die KVB ihren Mitgliedern
quartalsweise zur Verfiigung stellt,
sind fir viele oftmals ,.ein Buch mit
sieben Siegeln“ - so zumindest die
Rickmeldungen aus Telefonaten
und Mitgliederversammlungen.

Deshalb bieten unsere Beratungs-
experten seit jeher Hilfe und Unter-
stiitzung flir die Abrechnung an, da-
mit Sie lhre Abrechnungsergebnis-
se im Detail nachvollziehen kdnnen.
Bereits seit Langerem stellen wir
auch online entsprechende Erlaute-
rungen zur Verfligung. Diesen Ser-
vice, der bislang noch zu wenig be-
kannt war, haben wir nun komplett
Uiberarbeitet: Unter dem Motto ,,KV-
Statistiken richtig lesen - richtig re-
agieren“ haben wir fiir Sie getrennt
nach Haus- und Facharztpraxen je-
weils eine Gesamtiibersicht zu den
Honorarunterlagen eingestellt, in der
Sie innerhalb der ,Agenda“ zu den
einzelnen Themen navigieren kon-
nen. Fir einzelne Honorarunterla-
gen finden Sie hier auch Teilprésen-
tationen zum besseren Verstandnis,
auBerdem eine Ubersicht mit den
Besonderheiten fiir Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten.
Sobald sich Anderungen bei den
Listbildern ergeben, werden wir
selbstverstédndlich unseren Service
aktualisieren.

Wir hoffen, dass unsere Erlduterungen
Ihnen den Umgang mit den Honorar-
unterlagen verstandlicher machen.
Nach wie vor stehen lhnen selbst-
versténdlich unsere Berater vor Ort
fur Ihre Rickfragen zur Verfliigung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 6/2014
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VERORDNUNGEN

Arzneimittelverordnungs-
software

Folgenden Systemen der Informed
GmbH wurde die Zulassung fir die
Arzneimittelverordnung geman AV-
WG-Anforderungskatalog entzogen:

INFORMED (ID 227 - Priifnummer:
Y/443/1308/24/227) und
INFORMED CLASSIC (ID 073 -
Prifnummer: Y/443/1308/24/073)

Hintergrund

Zum Jahresbeginn 2014 erreichten
die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung (KBV) Meldungen, nach denen
die Arzneimitteldaten in Informed
seit mehreren Quartalen nicht mehr
aktualisiert worden sind, obwohl
der AVWG-Anforderungskatalog ein
mindestens quartalsweises Update
der Daten fordert. Trotz mehrmali-
ger Aufforderung durch die KBV be-
seitigte Informed GmbH die festge-
stellten Méngel nicht. Daher wurde
fur die Arzneimittelverordnungs-
software der Informed GmbH am

2. April 2014 formal das Verfahren
zum Entzug der Zulassung eingelei-
tet.

Die elektronische Erstellung von
Rezepten ist nur mittels einer zerti-
fizierten Software moglich. Soweit
ein Vertragsarzt eine Verordnung
mittels eines nicht zugelassenen
Softwareprogramms gemaB Para-
graf 73 Absatz 8 SGB V vornimmt,
ist die Art und Weise der Ausstel-
lung der Verordnung fehlerhaft.
Dies kann eventuell zu Priifantra-
gen im Rahmen eines ,sonstigen
Schadens” fiihren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Leistungserbringer von Heilmitteln

sind verpflichtet, alle Verordnungen
auf Vollstéandigkeit und Richtigkeit zu
prifen. Dies entschied das Bundes-
sozialgericht schon im Oktober 2009.

Der Heilmittelerbringer hat grund-
satzlich vor Beginn der Behandlung
die Korrektur beziehungsweise Er-
ganzung der Verordnung mit dem
verordnenden Arzt zu klaren. Spa-
testens aber bis zum Zeitpunkt des
Einreichens der Abrechnung durch
den Therapeuten haben die Korrek-
turen zu erfolgen, da sonst die Ver-
ordnung von den Krankenkassen
abgesetzt werden wiirde.

Erfolgt die Korrektur nicht bis zum
Einreichen der Abrechnung, gibt es
Einzelfalle (wenn beispielsweise die
Arztunterschrift fehlt), in denen die
Verordnung vorlaufig abgesetzt und
zur Ergénzung durch den verord-
nenden Arzt beziehungsweise den
Heilmittelerbringer zuriickgesandt
wird. Nach erfolgter Korrektur oder
Erganzung kann die Verordnung er-
neut abgerechnet werden.

Die Korrektur beziehungsweise Er-
ganzung per Fax ist ausnahmswei-
se (zum Beispiel Ankreuzen Haus-
besuch ,ja“ oder ,nein“) moéglich.
Der Leistungserbringer reicht dann
das Original gemeinsam mit dem
korrigierten Fax zur Abrechnung
ein.

Die sogenannte Checkliste, die Be-
standteil des Rahmenvertrags phy-
sikalische Therapie (Stand: 1. Au-
gust 2013; Vertragspartner: Berufs-
verbande der Physiotherapeuten
und Landesverbande der Kranken-
kassen) ist, finden Sie im Anhang
von Verordnung Aktuell ,Heilmittel-
erbringer haben eine Priifpflicht*
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Verordnung/Heilmittel/

Grundsétzliches. Aus dieser Check-
liste gehen die oben genannten
Ausnahmefalle hervor.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Heilmittelverordnung:
ICD-10-GM-Code angeben

Ab 1. Juli 2014 ist auf jeder Heilmit-
telverordnung der therapierelevante
ICD-10-GM-Code anzugeben. Dies
ist bereits flr Verordnungen bei
Praxisbesonderheiten und langfris-
tigem Heilmittelbedarf eine Pflicht-
angabe. Fir alle anderen Heilmittel-
verordnungen galt bislang eine Soll-
Bestimmung zur Angabe des ICD-
10-GM-Codes.

Ausfiihrliche Informationen sowie
Ausfullhilfen zur Ausstellung von
Heilmittelverordnungen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Verordnungen/Heilmittel.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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MRSA-Dekolonisierung: Neufassung der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie

Die ambulante Eradikationstherapie
des Methicillin-resistenten Staphy-
lococcus aureus (MRSA) kann jetzt
im Rahmen der hauslichen Kranken-
pflege fir definierte Patientengrup-
pen zulasten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) verordnet
werden. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat dazu eine Neufassung
der Hauslichen Krankenpflege-Richt-
linie (HKP-RL, Leistungsverzeichnis
Nr. 26a) beschlossen, die am 1. Mai
2014 in Kraft trat.

Leistungsumfang und Verordnung

Im Rahmen der vertragsarztlich ab-
rechenbaren Behandlung und Be-
treuung von MRSA-Patienten ist die
neue Leistung ,,Durchfiihren der Sa-
nierung von MRSA-Trégern mit ge-
sicherter Diagnose“ verordnungsfa-
hig. Die MRSA-Dekolonisierung durch
einen ambulanten Pflegedienst wird
nach dem verordneten &rztlichen
Sanierungsplan durchgefiihrt. Dazu
gehdren:

B Applikation einer antibakteriellen
Nasensalbe oder eines antisepti-
schen Gels

B Mund- und Rachen-Spiilung/Be-
handlung mit einer antiseptischen
Losung

B Dekontamination von Haut und
Haaren mit antiseptischen Wasch-
substanzen

Bei Patienten mit korperlichen oder
geistigen Einschrankungen, die nicht
in der Lage sind, SanierungsmaBnah-
men selbst oder durch Angehdrige
durchzufiihren, kann auch der tagli-
che Wechsel von Textilien (zum Bei-
spiel Bettwasche) sowie die erforder-
liche Desinfektion von Gegenstan-
den, die mit Haut oder Schleimhaut
Kontakt haben, verordnet werden.
Voraussetzung dafir ist, dass kein
Anspruch auf diese Leistungen nach
dem SGB XI (Pflegeversicherung)

besteht. Ob eine Anspruchsberech-
tigung vorliegt, wird durch die Kran-
kenkasse gepriift auf Antrag des
Versicherten oder des Pflegediens-
tes unter Vorlage der &rztlichen Ver-
ordnung spatestens am dritten Ar-
beitstag nach der Ausstellung (sie-
he Paragraf 6 HKP-RL).

Sollte der Dekolonisierungsversuch
nicht erfolgreich sein, kann der Arzt
eine neue Erstverordnung ausstel-
len. Dabei sind Grinde fir die frus-
trane Sanierung vorab zu eruieren.

Besonderheiten bei Kranken-
hausbehandlung

Auch Krankenhausérzte konnen die
neue Leistung verordnen. Mdoglich
ist dies, wenn eine Eradikationsthe-
rapie im Krankenhaus begonnen
wurde beziehungsweise ein Kranken-
hausarzt eine hausliche Kranken-
pflege zur MRSA-Sanierung fir er-
forderlich hélt (siehe Paragraf 7 Ab-
satz 5 HKP-RL). Ziel dieser Regelung
ist die Sicherstellung einer nahtlosen
Versorgung des MRSA-Patienten.
AuBerdem kann hausliche Kranken-
pflege zur Eradikationstherapie im
Vorfeld von geplanten invasiv-diag-
nostischen, interventionellen oder
operativen Eingriffen verordnet wer-
den, wenn die MRSA-Kolonisation
im Krankenhaus festgestellt wurde.

Unberihrt von der neuen HKP-Richt-
linie bleibt die Verordnung von OTC-
Arzneimitteln und Medizinproduk-
ten zur MRSA-Dekolonisierung. Hier
ist nach wie vor nur die antibakteri-
elle Nasensalbe (Wirkstoff zum Bei-
spiel Mupirocin) als Arzneimittel zu-
lasten der GKV verordnungsfahig.

Informationen zu MRSA und der

neuen Leistung der HKP-RL finden
Sie unter www.kvb.de in der Rub-
rik Praxis/Praxisfiihrung/MRSA so-

wie bei der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung unter www.kbv.de
in der Rubrik Service/Service fiir

die Praxis/Verordnungen/H&usli-
che Krankenpflege.

Bei Fragen erreichen Sie unseren
Hygieneexperten Dr. med. Lutz Bader

unter

Telefon 089 /57093 -3477
Fax 089 /57093 -4291
E-Mail  Lutz.Bader@kvb.de

Orientierungsrahmen fiir
Blutzuckerteststreifen

Der zwischen den Verbanden der
Krankenkassen in Bayern und der
KVB abgestimmte Orientierungsrah-
men fiir Blutzuckerteststreifen hat
weiterhin uneingeschrankt Giltig-
keit. Irritationen kamen durch einen
Artikel im Diabetes-Journal 4/2014
zustande, in dem ein Rechtsanwalt
Obergrenzen bei der Verordnung
von Blutzuckerteststreifen negiert.
Auch wenn ein Orientierungsrah-
men selbstverstandlich Abweichun-
gen nach unten und oben zulésst,
ist er dennoch eine Messlatte fiir
einen wirtschaftlichen Einsatz der
Blutzuckerteststreifen.

Die KVB hatte letztmals im Oktober
2011 den Orientierungsrahmen an
die Vorgaben des Gemeinsamen
Bundesausschusses angepasst.
Diesen Orientierungsrahmen sowie
eine Patienteninformation hierzu
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Verordnungen/Arz-
neimittel A-Z/Buchstabe B.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 6/2014
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MRSA-Dekolonisierung: Verordnung von Arzneimitteln

Staphylokokken sind haufig vor-
kommende Bakterien, die regelma-
Big auf der Haut gesunder Menschen
zu finden sind, jedoch auch in den
Korper eindringen und Infektionen
verursachen kdnnen. Fir gesunde
Menschen ist eine Besiedelung mit
MRSA zunachst ungeféhrlich. Wenn
aber bestimmte Risikofaktoren vor-
liegen, wie beispielsweise eine chro-
nische Wunde, kann es mit hoher
Wahrscheinlichkeit zur Verschlim-
merung bestehender Krankheiten
oder zu einer invasiven MRSA-In-
fektion kommen.

Leistungsumfang

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hatte zu priifen, ob fir die
MRSA-Sanierungsbehandlung bei
lediglich besiedelten, jedoch nicht
infizierten MRSA-Trdgern eine Er-
stattungsfahigkeit durch die Gesetz-
liche Krankenversicherung (GKV)
sinnvoll und notwendig ist. Der G-BA
stellte bereits im November 2012
fest, dass fiir eine ambulante MRSA-
Eradikationstherapie bei folgenden
Patienten eine Leistungspflicht der
GKV besteht: Personen mit positi-
vem MRSA-Nachweis, die in den
letzten sechs Monaten stationéar
(mindestens vier zusammenhéngen-
de Tage Verweildauer) behandelt
wurden und zusatzlich zwei oder
mehr der nachfolgenden Risikokri-
terien aufweisen:

B Hautulcus, Gangran, chronische
Wunde oder tiefe Weichgewebe-
infektion

B Dialysepflichtigkeit

B liegende Katheter (zum Beispiel
Harnblasenkatheter, PEG-Sonde)

B Antibiotikatherapie in den zu-
riickliegenden sechs Monaten

B Pflegebediirftigkeit (mindestens
Pflegestufe 1)

KVB INFOS 6/2014

Medikamentdse Behandlung

Die MRSA-Eradikationstherapie er-
folgt individuell angepasst und ent-
halt meistens die Anwendung einer
antibiotischen Nasensalbe (zum
Beispiel Turixin®, Bactroban®), die
zulasten der GKV verordnungsféahig
ist. Die Dauer der Behandlung liegt
in der Regel zwischen flnf und sie-
ben Tagen.

Auf der Grundlage des oben genann-
ten Beschlusses des G-BA sind nun-
mehr Regelungen zu schaffen, nach
denen zukiinftig geméaB Anlage |
(OTC-Liste) und/oder Anlage V (Me-
dizinprodukte) der Arzneimittel-
Richtlinie die Verordnung von zur
MRSA-Eradikationstherapie empfoh-
lenen antiseptischen Rachenspiill-
sungen oder Waschlotionen ermdg-
licht wird. Dies betrifft auch die
Hausliche Krankenpflege-Richtlinie,
in die mit Inkrafttreten zum 1. Mai
2014 die Verordnungsfahigkeit von
ambulanter Pflege zur MRSA-Eradi-
kationstherapie neu aufgenommen
wurde.

Weitere Informationen zu Genehmi-
gung und Abrechnung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Praxisfihrung/MRSA.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Erganzungen der
Arzneimittel-Richtlinie

Ubersicht tiber Verordnungsein-
schrankungen und -ausschliisse
(Anlage IlI)

Der G-BA hat beschlossen, die An-
lage Ill der Arzneimittel-Richtlinie
um die Nummer 2. Mittel zur Be-
handlung der Alkoholabhéngigkeit
zu erganzen. Der Beschluss trat am
13. Mai 2014 in Kraft. Ausfihrliche
Informationen in Verordnung Aktu-
ell finden Sie unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Verordnungen.

Off-Label-Use (Anlage VI)
Intravenése Immunglobuline bei
Polymyositis und bei Dermatomy-
ositis: Der Beschluss in dieser Sa-
che trat bereits im Juli 2013 in Kraft.
Im Nachgang des Beschlusses
stimmte ein weiterer pharmazeuti-
scher Hersteller - die Firma Grifols
Deutschland GmbH - dem bestim-
mungsgemaBen Gebrauch zu.

Friilhe Nutzenbewertung

(Anlage XII)

Pharmazeutische Unternehmen
mussen bei der Markteinfiihrung
eines Arzneimittels mit neuem Wirk-
stoff oder bei einer Indikationser-
weiterung in einem Dossier unter
anderem den medizinischen Zusatz-
nutzen im Verhaltnis zur zweckmé&-
Bigen Vergleichstherapie gegeniiber
dem Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) belegen. In letzter Zeit wur-
den Nutzenbewertungsverfahren fiir
folgende Wirkstoffe durchgefihrt:

Aflibercept (Eylea®): Eylea® war zu-
nachst zur Behandlung der neovas-
kuldren (feuchten) altersbedingten
Makuladegeneration bei Erwachse-
nen zugelassen. Der Zusatznutzen
fir diese Indikation im Vergleich zum
VEGF-Inhibitor Ranibizumab (Lucen-
tis®) konnte nicht belegt werden. Wir
informierten im Juli 2013 dariber.



Fir das neue Anwendungsgebiet

... bei Erwachsenen zur Behandlung
einer Visusbeeintrachtigung aufgrund
eines Makuladdems infolge eines
retinalen Zentralvenenverschlusses
(ZVV)* wurde ein neuer Beschluss
gefasst. Als zweckmaBige Vergleichs-
therapie fir das neue Anwendungs-
gebiet wurde Dexamethason (Intra-
vitreales Implantat) oder Ranibizumab
festgelegt. Der Zusatznutzen im
Verhéltnis zur zweckmaBigen Ver-
gleichstherapie ist nicht belegt.

Regorafenib (Stivarga®): Als zweck-
maBige Vergleichstherapie wurde
vom G-BA aufgrund fehlender Stan-
dard-Therapiealternativen Best
Supportive Care festgelegt. Es liegt
ein Anhaltspunkt fiir einen geringen
Zusatznutzen vor.

Teriflunomid (Aubagio®): Die zweck-
maBige Vergleichstherapie fir die
Behandlung von erwachsenen Pa-
tienten mit schubférmig-remittie-
render Multipler Sklerose (MS) ist
B-Interferon (IFN-B) 1a oder IFN-B
1b oder Glatirameracetat unter Be-
achtung des jeweils zugelassenen
Anwendungsgebiets. Ein Zusatznut-
zen ist nicht belegt.

Ausflhrliche Informationen finden
Sie unter www.kvb.de in der Rub-
rik Praxis/Verordnungen/Friihe
Nutzenbewertung.

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

Metoclopramid (MCP)-
haltige Tropfen

Das Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) hat
mit Bescheid vom 15. April 2014
die betroffenen pharmazeutischen
Unternehmen dariiber informiert,
dass der Widerruf folgender Zulas-
sungen angeordnet wird:

B MCP-haltige Tropfen in einer Kon-
zentration von mehr als 1 mg/ml
zur oralen Anwendung

B MCP-haltige Arzneiformen zur
rektalen Anwendung mit einer
Dosierung von mindestens 20 mg

B parenterale Arzneiformen in
einer Konzentration von mehr
als 5 mg/ml

Die von diesem Widerruf betroffenen
Konzentrationen der rektalen und
parenteralen Arzneiform waren auch
bisher auf dem deutschen Markt
nicht verfugbar.

Hintergrund ist ein abgeschlossenes
européisches Risikobewertungsver-
fahren, das urspriinglich von der
franzésischen Arzneimittelbehorde
ANSM beantragt worden war, um
die Sicherheit in Bezug auf bekann-
te neurologische und kardiovasku-
lare unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen, insbesondere auch bei Kin-
dern, neu zu bewerten.

Eine ausfiihrliche Information fin-
den Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Verordnungen/Ver-
ordnung Aktuell.

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

E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Neue orale Anti-
koagulantien

Die neuen oralen Antikoagulantien
(NOAKSs) sind angetreten, Phenpro-
coumon beziehungsweise Warfarin
als Standard der Antikoagulation in
der Préavention von Schlaganfall und
systemischer Embolie bei erwach-
senen Patienten mit nicht valvula-
rem Vorhofflimmern abzul6sen. Da-
bei werden zum Teil auch drastische
Mittel angewandt, um ein zwar in
manchen Féllen schwieriges, aber
durch und durch vertrautes, be-
kanntes und effektives Mittel aus
dem Markt zu drangen.

Dies gelingt offenbar nicht mit der
Geschwindigkeit, wie sich dies die
Hersteller der NOAKs vorgestellt
haben. Wie anders sonst sollte man
die unentwegten Marketingstrategi-
en und -bemihungen verstehen, die
teilweise Stilbliiten treiben, wenn
die Mittel doch selbstredend so viel
besser sind?

Aber gerade das ist der springende
Punkt: Sind NOAKs wirklich besser
und patientenfreundlicher als Marcu-
mar®? Die KVB hat in sieben Thesen
und Gegenthesen die Punkte zusam-
mengefasst, die flr die Anwendung
in der Praxis wichtig sind. Sie finden
sie in Verordnung Aktuell ,Neue
orale Antikoagulantien: Wenn die
Wahrheit hinter den Versprechen
zuriickbleibt“ unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/Verordnungen/
Arzneimittel A-Z/A.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 30
Fax 089 /57093 -40031
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Herstellung von Arzneimitteln

Die folgenden Informationen finden
Sie auch in Verordnung Aktuell un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Pra-

xis/Verordnungen.

Herstellungserlaubnis

Eine Herstellungserlaubnis (Paragraf
13 Absatz 2b Arzneimittelgesetz
(AMG)) ist fir Sie als Vertragsarzt
nicht notwendig, soweit Sie Arznei-
mittel unter lhrer unmittelbaren fach-
lichen Verantwortung zum Zwecke
der persdnlichen Anwendung bei
einem bestimmten Patienten her-
stellen.

Eine Erlaubnis (Paragraf 13 Absatz

2b AMG) ist hingegen zwingend

auch fir Sie als Vertragsarzt not-

wendig, wenn Sie

B Arzneimittel fiir neuartige Thera-
pien und xenogene Arzneimittel
sowie

B Arzneimittel, die zur klinischen
Priifung bestimmt sind, soweit
es sich nicht nur um eine Rekon-
stitution handelt,

herstellen.

Anzeigepflicht

Eine Anzeigepflicht besteht fir Sie
als Vertragsarzt, wenn Sie Arznei-
mittel unter lhrer unmittelbaren
fachlichen Verantwortung zum
Zwecke der personlichen Anwen-
dung bei einem bestimmten Patien-
ten herstellen. Diese Anzeige ge-
genuber der zustéandigen Behorde
muss die Bezeichnung und Zusam-
mensetzung des Arzneimittels ent-
halten. Kénnen Sie die genaue Zu-
sammensetzung - wie beispielswei-
se bei individuellen Allergietests -
nicht angeben, beschreiben Sie
moglichst genau ihre Herstellung
zum Beispiel durch Nennung von
Arzneimittel- oder Produktgruppen.
Im Falle einer erlaubnisfreien Her-
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stellung von Arzneimitteln reichen
Sie Ihre formlose Anzeige bei der
jeweils ortlich zustandigen Regie-
rung mit folgenden Angaben ein:

B Betriebsstatte inklusive Adres-
se, Erreichbarkeit mit Telefon
und/oder Fax und/oder E-Mail

B Name des Verantwortlichen
(Hersteller/Anwender)

B Auflistung des Arztes/der Arzte,
unter dessen/deren Verantwor-
tung die Arzneimittel hergestellt
und verabreicht werden, mit
einer beglaubigten Kopie der Ap-
probation

B Auflistung, welches zusatzliche
Personal an der Herstellung be-
teiligt ist

Herstellen ist das Gewinnen, Anfer-
tigen, Zubereiten, Be- oder Verar-
beiten, Umfillen einschlieBlich Ab-
fullen, Abpacken, Kennzeichnen
und die Freigabe (Paragraf 4 Absatz
14 AMG).

Konkrete Beispiele aus der Praxis,
die eine Herstellung begriinden:

B Verdinnung eines Konzentrats
mit einem nicht beigepackten
Losungsmittel

B Auflésen einer Trockensubstanz
mit einem nicht beigepackten
Losungsmittel

B Blut- und Blutprodukte sowie
Anreicherung von Eigenblut

B Gewebe oder Gewebezuberei-
tungen

B Herstellung von Therapiealler-
genen

B Dermatika wie zum Beispiel epi-

kutane Testzubereitungen

Mischinjektionen und -infusio-

nen

Prick-Test, Nasenlavage

Plattchenreiches Plasma

Organtherapeutika

Radioaktive Arzneimittel

Akutsituationen im Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst

Ein Notfall im Bereitschaftsdienst ist
immer wieder eine Herausforderung.
Unsere Qualitatssicherungskurse
dienen der Vertiefung der Kenntnis-
se (iber professionelles Notfallma-
nagement bei vitalen Bedrohungen
von Patienten im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst. Unser Seminarkon-
zept ist lernzielorientiert, kompakt
und an der Praxis orientiert. Wir fiih-
ren die Module in Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesérzte-
kammer, Akademie fiir arztliche
Fortbildung, und der Arbeitsgemein-
schaft 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 notérztlichen Refe-
renten und Tutoren

B Fortbildungspunkten

B umfangreichen Zusatzinformatio-
nen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen kdnnen:

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

B Nichtvertragsarzte, die als Ver-
treter beziehungsweise im Rah-
men von Ermé&chtigungen am
Bereitschaftsdienst teilnehmen
mochten (BDO-KVB)

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

Modul |
B kardiozirkulatorische Notfélle

B Wichtiges, Richtiges und Hilf-
reiches zur Reanimation



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

B Versorgungsalgorithmen, Check-
listen

B Skilltraining Reanimation in Klein-
gruppen

W Training alternativer Beatmungs-
techniken und Atemwegssiche-
rung

B |ndikation und Technik der siche-
ren Defibrillation

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

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

Termine Modul I:

W 5. Juli 2014, KVB Minchen

B 20. September 2014, KVB
Nirnberg

B 29. November 2014, KVB
Augsburg

Modul Il

B Beurteilung des kindlichen
Zustands

B padiatrische Akut- und Notfalle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B Vergiftungen und Ingestionsun-
falle

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

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

Termine Modul II:

W 25. Juni 2014, KVB Wiirzburg

B 16. Juli 2014, KVB Augsburg

W 15, Oktober 2014, KVB Nirn-
berg

Modul 111

B wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau

B interessante Kasuistiken aus
dem Bereitschaftsdienst

B |nformationen zu Abrechnung
und Formularen im Arztlichen
Bereitschaftsdienst

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

Termine Modul Ill:

B 9. Juli 2014, KVB Wirzburg

B 24. September 2014, KVB
Augsburg

B 1. Oktober 2014, KVB Regens-
burg

B 19. November 2014, KVB
Nirnberg

Modul IV (fakultatives Modul):

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

B bereitschaftsdienstrelevante
psychiatrische Akut- und Not-
falle, effektive Strategien, rasche
und sichere Bewaltigung

B Sepsis - auBerklinische Diagnose
und was ist zu tun?

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

SEMINARE

Termine Modul IV:

B 26. September 2014, KVB

Wiirzburg

B 3. Dezember 2014, KVB

Nirnberg

Die Teilnehmerzahl in den Fortbil-

dungsseminaren ist begrenzt. Eine
schriftliche Anmeldung ist grund-

satzlich erforderlich.

Anmeldung unter

Fax 089 /57093 -40021

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter

Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89 oder
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Fortbildung/KVB-Seminare /
Akutsituationen im Bereitschaftsdienst.

KVB INFOS 6/2014

77



78

SEMINARE

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

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

Informationen zu KVB-Seminaren
erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter der Telefonnummer
089/57093-40020

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

09 11 /946 67 - 323

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

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

Fax: 089 /57093 -400 21

Gebiihr

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

Fortbildungspunkte

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

Abrechnungsworkshop HNO

Die Online-Dienste der KVB in Theorie und Praxis
Grundlagenwissen KV-Abrechnung - konservativ tatige Facharzte
Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Hauséarzte und Kinderarzte

Studium/Ausbildung - was dann? Wege in die ambulante arztliche/psycho-
therapeutische Versorgung

Alles rund ums Arbeitsrecht

Datenschutz in der Praxis

Griinder-/Abgeberforum Psychotherapeuten
Grundlagenwissen KV-Abrechnung - operative tatige Facharzte
Informationen und Tipps fiir angestellte Arzte

DMP-Fortbildungstag flir Hauséarzte

Abrechnungsworkshop Nervenérzte, Neurologen, Psychiater, Kinder- und
Jugendlichenpsychiater

Teamfortbildung DMP

Psychotherapeutische Behandlung von élteren Menschen
Datenschutz in der Praxis fiir Psychotherapeuten
Abrechnungsworkshop Hausérztliche Kinderarzte
Abrechnungsworkshop Operateure und Belegéarzte
Abrechnungsworkshop Orthopaden/Reha

Fortbildung Impfen

Griinder-/Abgeberforum

QOM-/QZ-Seminare

Kompaktkurs fiir arztliche QZ-Moderatoren

Lokale Moderatorentreffen
QM-Dokumente - digital erstellen, pflegen und archivieren
Lokale Moderatorentreffen

QEP®-Einflihrungsseminar speziell fiir Psychotherapeuten



Zielgruppe

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und -mitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Existenzgriinder

Praxisinhaber

Praxisinhaber und -mitarbeiter
Praxisinhaber und Existenzgriinder
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und -mitarbeiter
Praxisinhaber

Praxisinhaber und -mitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Existenzgriinder

Zielgruppe

Arzte, die einen Qualitatszirkel griinden
oder bernehmen wollen

Psychotherapeutische QZ-Moderatoren
Praxisinhaber und -mitarbeiter
Arztliche QZ-Moderatoren

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Teilnahme- Datum
gebiihr

kostenfrei 24. Juni 2014
3. Juli2014
9. Juli 2014
kostenfrei 25. Juni 2014
kostenfrei 25. Juni 2014
kostenfrei 25. Juni 2014
kostenfrei 27. Juni 2014
kostenfrei 2. Juli 2014
kostenfrei 2. Juli 2014
kostenfrei 2. Juli 2014
kostenfrei 2. Juli 2014
kostenfrei 2. Juli 2014
95,- Euro 5. Juli 2014
12. Juli 2014
kostenfrei 9.Juli 2014
17. Juli 2014
95,- Euro 9. Juli 2014

95,- Euro 12. Juli 2014

kostenfrei 15. Juli 2014
kostenfrei 16. Juli 2014
kostenfrei 16. Juli 2014
kostenfrei 16. Juli 2014

85,- Euro 16. Juli 2014

kostenfrei 19. Juli 2014
Teilnahme- Datum
gebiihr

110,- Euro 28. Juni 2014

kostenfrei 4. Juli 2014

75,- Euro 9. Juli 2014
kostenfrei 9.Juli2014

220,- Euro 11. Juli 2014

12. Juli 2014

Uhrzeit

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

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

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr

14.30 bis 18.15 Uhr
10.00 bis 15.30 Uhr
18.00 bis 21.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr
Uhrzeit

9.00 bis 18.00 Uhr

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

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Wiirzburg
Straubing
Regensburg

Bayreuth
Bayreuth
Augsburg

Minchen

Miinchen
Bayreuth
Regensburg
Augsburg
Nirnberg

Bayreuth
Augsburg

Bayreuth
Minchen

Miinchen
Wirzburg
Minchen
Nirnberg
Straubing
Bayreuth
Regensburg
Miinchen

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Miinchen

Miinchen
Miinchen
Bayreuth

Miinchen
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