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Die nachsten
Zahlungstermine

10. Méarz 2015
Abschlagszahlung Februar 2015

10. April 2015
Abschlagszahlung Mérz 2015

30. April 2015
Restzahlung 4/2014

11. Mai 2015
Abschlagszahlung April 2015

10. Juni 2015
Abschlagszahlung Mai 2015

10. Juli 2015
Abschlagszahlung Juni 2015

31. Juli 2015
Restzahlung 1/2015

10. August 2015
Abschlagszahlung Juli 2015

10. September 2015
Abschlagszahlung August 2015

12. Oktober 2015
Abschlagszahlung September 2015

30. Oktober 2015
Restzahlung 2/2015

10. November 2015
Abschlagszahlung Oktober 2015

10. Dezember 2015
Abschlagszahlung November 2015

* Abschlagszahlungen im Notarztdienst wegen
individueller Berechnung zirka finf Tage spater
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Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 1/2015

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fir das 1. Quartal 2015 bis
spatestens Freitag, den 10. April
2015, online {iber das KVB-Mitglie-
derportal ,Meine KVB*, liber den
Kommunikationskanal KV-Connect
oder lber die Telematik-Plattform
der KVen D2D (Doctor-to-Doctor).
Gerne konnen Sie uns lhre Abrech-
nung und Unterlagen auch schon
friiher zusenden. Nadhere Informati-
onen zur Online-Abrechnung finden
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Online-Angebote/Online-
Abrechnung.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung lhrer 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 Ergénzun-
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
Berufsausibungsgemeinschaften
und Medizinischen Versorgungs-
zentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung Ihrer Abrechnung fest-
stellen, dass Sie doch noch einen
nachtréaglichen Berichtigungs- oder
Ergdnzungswunsch haben, schicken
Sie uns lhren Anderungswunsch bit-
te sofort zu. Sofern uns |hr Wunsch
innerhalb eines Monats nach dem
offiziellen Abrechnungsabgabeter-

min erreicht, kénnen wir die Ande-
rungen noch aktuell in Ihrer Abrech-
nung bericksichtigen.

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

(3) Eine nachtrégliche Berichtigung
oder Ergénzung eines bereits einge-
reichten Behandlungsfalles ist unbe-
schadet der Absétze 1 und 2 durch
den Vertragsarzt innerhalb eines
Monats nach Ablauf der von der KVB
zur Einreichung der Abrechnung fest-
gesetzten Frist zuldssig. Ausnahms-
weise kann die Abrechnung noch
nach dem Ende dieser Frist berichtigt
oder ergénzt werden, wenn dies
B jnnerhalb eines Monats nach Er-
halt des Honorarbescheides und
der Richtigstellungsmitteilung be-
antragt wird,
B die eingereichte Abrechnung ob-
Jjektiv erkennbar unzutreffend ist
B die Nichtverglitung der betroffe-
nen Leistungen einen Honorar-
verlust zur Folge hétte, der einen
unverhéltnisméaBigen Eingriff in
den Vergiitungsanspruch des
Vertragsarztes darstellen wiirde.

Die Gesamtversion finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Service/
Rechtsquellen/Buchstabe ,,A*.

Anschrift fir 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 Niirnberg

Zusatzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss -
neben lhrer online Gbermittelten



Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklarung (bitte
das Quartal eintragen) einschlieBlich
notwendiger Unterlagen, wie bei-
spielsweise Krankenscheine Sozial-
hilfe, beigefiigt werden. Ein aktuel-
les Exemplar der Sammelerklarung
kdnnen Sie unter www.kvb.de unter
Service/Formulare und Antrége/
Buchstabe ,,S“ herunterladen. Zur
besseren Ubersicht iiber die einzu-
reichenden Scheine steht lhnen
das Merkblatt ,Besondere Kosten-
trager® zur Verfligung. Eine aus-
flihrliche Beschreibung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostentrager.

Achtung: Anderung bei Abrechnung
Jugendarbeitsschutz:

Einreichung der Untersuchungsbe-
rechtigungsscheine entféllt ab dem
Abrechnungsquartal 1/2015.

Anschrift fiir Briefsendungen:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
,Quartalsabrechnung*

93031 Regensburg

Anschrift fiir Packchen/Pakete:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

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

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist
nicht einhalten konnen, haben Sie
die 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 mdgliche Verldngerung
der Abgabefrist bezieht sich aus-
schlieBlich auf lhre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Dokumen-
tation der Qualitatssicherungs- und
Zusatzvereinbarungen der KVB.

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

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

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

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

Bitte beachten Sie auch unsere ge-
sonderten Informationen zu emDoc
und zur ,Notarztdienst-Abrechnung®
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Notarztdienst-Abrech-
nung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -88088
Fax 089 /57093 -64925
E-Mail  emDoc@kvb.de

ABRECHNUNG

Laborquote ,,Q“ fiir das
1. Halbjahr 2015

Fir die Vergutung laboratoriums-
medizinischer Untersuchungen der
Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM wird
von der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) eine bundesweit
anzuwendende Abstaffelungsquote
»,Q“ vorgegeben.

Fir das erste Halbjahr 2015 betragt
die Abstaffelungsquote ,Q“ 91,58
Prozent.

Die jeweils geltenden Quoten verof-
fentlichen wir nach Bekanntgabe
durch die KBV unter www.kvb.de
in der Rubrik Abrechnung/Honorar/
Honorar ab 01.01.15/Labor.

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

KVB INFOS 3/2015
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Anderungen des EBM, Kapitel 32 (Labor) und Kapitel 40 (Kostenpauschalen)

zum 1. April 2015

Der Bewertungsausschuss hat in sei-
ner 341., 342. und 343. Sitzung An-
derungen des Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabs (EBM) mit Wirkung
zum 1. April 2015 beschlossen. Eben-
falls mit Wirkung zum 1. April 2015
wurde von den Partnern des Bun-
desmantelvertrags-Arzte (BMV-A)
Anderungen im Kapitel 32 (Labor-
pauschalen) und im Kapitel 40
(Kostenpauschalen) beschlossen.
Nachfolgend stellen wir lhnen diese
in Kiirze dar.

Die Beschliisse mit den Anderungen
im Detail wurden auf der Internet-
seite des Instituts des Bewertungs-
ausschusses unter www.institut-
des-bewertungsausschusses.de in
der Rubrik Bewertungsausschuss/
Beschliisse veroffentlicht.

Hausaérzte und Kinder- und Jugend-
mediziner

B Beschluss aus der 341. Sitzung
des Bewertungsausschusses

Halftige Versichertenpauschale
im Vertreterfall gestrichen

Mit Wirkung zum 1. April 2015
(Quartal 2/2015) wird die hélftige
Versichertenpauschale nach GOP
03010 (Hausérzte - Kapitel 3 EBM)
beziehungsweise GOP 04010 (Kin-
derarzte - Kapitel 4 EBM) aus dem
EBM gestrichen.

Ab diesem Zeitpunkt kénnen Sie bei
Uberweisungen von einem anderen
Hausarzt beziehungsweise von ei-
nem anderen Kinderarzt zur Mit-
oder Weiterbehandlung, Konsiliar-
untersuchung oder im Vertretungs-
fall die volle Versichertenpauschale
nach GOP 03000 beziehungsweise
04000 abrechnen.
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Auch die Vorhaltepauschale nach
GOP 03040 beziehungsweise 04040
(wird von uns zugefiigt) wird dann
ohne den bisherigen 50-Prozent-
Abschlag (bisher: GOP 03040E be-
ziehungsweise 04040E) vergiitet.

Genehmigung nicht-arztliche
Praxisassistenz - Sonderrege-
lung fiir Neu- und Jungpraxen

B Beschluss aus der 343. Sitzung
des Bewertungsausschusses

Bei Vertragsarzten, die neu oder we-
niger als 18 Monate zugelassen sind,
liegen die nach Préambel 3.2.1.2
Nr. 1 zur Abrechnung der Geblhren-
ordnungspositionen 03060, 03062
und 03063 erforderlichen Behand-
lungsfallzahlen der letzten vier Quar-
tale in der Regel nicht vor.

Fir diese Arzte wurde eine Sonder-
regelung dahingehend getroffen, dass
fur sie in dem Zeitraum von sechs
Quartalen nach Zulassungsdatum die
Vorgaben zu den Mindestfallzahlen
nicht angewendet werden und da-
mit fir sie ein Tatigkeitsumfang mit
dem Wert ,0“ angerechnet wird.

Das bedeutet, dass

B neu zugelassene Hausarztpraxen
(Einzelpraxen) bereits in den ers-
ten 18 Monaten nach der Zulas-
sung die neuen Geblhrenord-
nungspositionen abrechnen
kdnnen, auch wenn die geforder-
te Mindestfallzahl nicht vorliegt.
Ab dem siebten Quartal gilt auch
fiir sie die Mindestfallzahlrege-
lung.

Beispiel:

Einam 1. April 2014 neu zugelas-
sener Hausarzt (Vollzulassung)
kann bis zum 30. September 2015
die GOPen 03060, 03062, 03063

abrechnen. Ab dem 1. Oktober
2015 muss auch er die geforder-
ten Fallzahlen (= durchschnittlich
860 Behandlungsfélle pro Quar-
tal oder mindestens 160 Behand-
lungsfélle bei Patienten, die das
75. Lebensjahr vollendet haben)
fiir die letzten vier Quartale erfiil-
len.

in Praxen mit mehreren Haus-
arzten ein neu zugelasse-

ner Hausarzt in den ersten sechs
Quartalen nach seiner Zulassung
bei der Berechnung der Behand-
lungsfélle mit einem Téatigkeits-
umfang von ,,0“ berlcksichtigt
wird. Die Zéhlung mit dem tat-
sachlichen Tatigkeitsumfang er-
folgt erst ab dem siebten Quar-
tal.

Beispiel Gemeinschaftspraxis
mit drei Hausarzten, davon ei-
ner ab 1. April 2014 zugelassen:
Bei der Ermittlung der Mindest-
fallzahlen werden die beiden l&n-
ger zugelassenen Hausérzte mit
einem Tatigkeitsumfang von ,, 1
und der neu zugelassene Haus-
arzt mit einem T&tigkeitsumfang
von ,,0“ gezéhlt. Die Praxis muss
daher bis zum 30. September
2015 durchschnittlich mindes-
tens 1.500 (= 860+640+0) Be-
handlungsfélle je Quartal oder
280 (= 160+120+0) bei mindes-
tens 75-jéhrigen Patienten erfiil-
len. Ab dem 1. Oktober 2015 wird
auch der neu zugelassene Haus-
arzt mit seinem vollen Téatigkeits-
umfang beriicksichtigt. Somit
muss die Praxis ab diesem Zeit-
punkt fiir die letzten vier Quarta-
le durchschnittlich 2.140 (= 860+
640+640) Behandlungsfélle oder
400 (= 160+120+120) bei élteren
Patienten erreichen.



Diese Sonderregelung wird von uns
bei der Ermittlung der zur Abrech-
nung der neuen GOPen 03060,
03062 und 03063 erforderlichen
Mindestfallzahlen beriicksichtigt.

Die zur Beschéftigung einer nicht-

arztlichen Praxisassistenz erforder-

lichen Genehmigung wird Ihnen auf

Antrag erteilt, wenn

B die nicht-arztliche Praxisassis-
tenz fiir mindestens 20 Wochen-
stunden in der Praxis beschéf-
tigt wird und

B die nicht-arztliche Praxisassis-
tenz Uber die erforderliche Qua-
lifikation nach Anlage 8 BMV-A
verfligt. Dies ist der Fall, wenn
die nicht-arztliche Praxisassis-
tenz Uber eine abgeschlossene
Ausbildung zur VERAH (Informa-
tionen und Angebote zur Ausbil-
dung finden Sie unter www.ver-
ah.de) und erganzende Aufbau-
modelle (zum Beispiel VERAH
Plus-Module) verfiigt und die Er-
ganzungsprifung bei der Landes-
arztekammer erfolgreich abge-
schlossen wurde.

Augenarzte

B Beschluss aus der 341. Sitzung
des Bewertungsausschusses

Strukturpauschale nach GOP
06225 neben IVOM berechnungs-
fahig

Konservativ tatige Augenarzte, die
ausschlieBlich die IVOM (Intravitre-
ale Medikamenteneingabe ins Auge)
als operative Leistung erbringen,
kénnen ab dem 1. April 2015 die
GOP 06225 EBM abrechnen. Zur
Starkung der wohnortnahen Ver-
sorgung wird der bisherige Berech-
nungsausschluss der Strukturpau-
schale bei Abrechnung der GOPen
31371 bis 31373 und 36371 bis

36373 aus Nummer 6 der Praambel
6.1 des EBM gestrichen.

IVOM: Hinweis zur Abrechnung
der Nachsorgepauschalen nach
GOP 06334 und 06335

Die augenarztlichen Zusatzpauscha-
len fiir die Betreuung eines Patien-
ten nach Durchfiihrung einer intra-
vitrealen Medikamenteneingabe am
Auge nach den GOPen 06334 (rech-
tes Auge) und 06335 (linkes Auge)
kénnen erst nach einem Zeitraum
von sechs Wochen nach der IVOM
(GOPen 31371 bis 31373 und 36371
bis 36373) berechnet werden.

Anhang 2 EBM - Neuaufnahme
und Léschung von OPS-Codes

B Beschluss aus der 341. Sitzung
des Bewertungsausschusses

Mit Wirkung zum 1. Januar 2015 ist
der Operationenschliissel Version

2015 in Kraft getreten. In den Anhang
2 zum EBM werden mit Wirkung zum
1. April 2015 neue OPS-Codes aufge-
nommen und OPS-Codes gestrichen.

Die Ubersicht der neu aufgenomme-
nen und gestrichenen OPS-Codes
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Abrechnung/BEGO-EBM.

Labor - HPV-DNA-Nachweis

B Beschluss aus der 342. Sitzung
des Bewertungsausschusses
und Beschluss Nr. 5 der Partner
des BMV-A

Mit Wirkung zum 1. April 2015 ha-
ben die Partner des BMV-A Ande-
rungen bei den molekularbiologi-

schen Untersuchungen geméaB Ab-
schnitt 32.3.12 EBM beschlossen.

ABRECHNUNG

Neben dem bestehenden DNA-Nach-
weis wird jetzt auch der mRNA-Nach-
weis von HPV bei einem auffélligen
Zervixzytologiebefund aufgenom-
men. Hierzu wird die GOP 32820
nach Indikation in zwei Gebiihren-
ordnungspositionen aufgeteilt. Die
Indikationsvoraussetzungen fiir die
Durchfiihrung wurden nach Ande-
rung der QS-Vereinbarung Zervix-
Zytologie an die neue Minchner
Nomenklatur Ill angepasst.

Neu: GOP 32819 - DNA-Nachweis
ausschlieBlich von High-Risk-HPV-
Typen aus einem Kdérpermaterial
(Direktnachweis) mittels Hybridi-
sierung gegebenenfalls einschlieB-
lich Aufbereitung und/oder Ampli-
fikation (zum Beispiel Nukleinséu-
reisolierung, -denaturierung, -trans-
fer) bei Zustand nach operativen
Eingriff(en) an der Cervix uteri we-
gen CIN | bis CIN 11l
Preis BEGO: 28,00 Euro
B einmal im Behandlungsfall be-
rechnungsféhig
B im Behandlungsfall nicht neben
der GOP 32820 berechnungsfa-
hig
B daneben sind kulturelle Untersu-
chungen und/oder Antigennach-
weise zum Nachweis desselben
Erregers nicht berechnungsféahig

Geéndert: GOP 32820 - DNA-
und/oder mRNA-Nachweis aus-
schlieBlich von High-Risk-HPV-Ty-
pen aus einem Zervix-/Vaginalma-
terial mittels sequenzspezifischen
Nachweises gegebenenfalls ein-
schlieBlich Aufbereitung und/oder
Amplifikation nur bei einem Zer-
vixzytologiebefund ab Gruppe Il
nach Miinchner Nomenklatur Il|
Preis B€EGO: 36,40turo
28,00 Euro

KVB INFOS 3/2015
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Geéndert: GOP 32859

(Zuschlag NAT)

Aufgrund der Anderungen zum Nach-
weis von HPV-Typen kann der Zu-
schlag fiir den Nachweis mittels
Nukleinsdureamplifikationstechniken
(NAT) nach GOP 32859 nicht mehr
zur GOP 32820 berechnet werden.

Aufnahme der GOP 32819 in die
Praambel 19.1 Nr. 4

Die neue GOP 32819 wird fiir Fach-
arzte flr Pathologie und Fachéarzte
flir Neuropathologie als berech-
nungsféhige Leistung in die Préam-
bel 19.1 Nr. 4 aufgenommen.

Kiinstliche Befruchtung - Anpas-
sung an die Richtlinie

B Beschluss aus der 343. Sitzung
des Bewertungsausschusses

Die Richtlinie Uber Kiinstliche Be-
fruchtung (KB-RL) hat sich mit Wir-
kung zum 18. Oktober 2014 geén-
dert: Die erforderlichen Laborun-
tersuchungen geméB 12.1 der
Richtlinie (Anti-HIV-1,2, HBsAg, An-
ti-HBc, Anti-HCV-Ab; im Einzelfall
gegebenenfalls weitere Untersu-
chungen nach Anlage 4 Nummer 1
Buchstabe d und e TPG-Gewebe-
verordnung) sind nicht wie bisher
vor jeder Keimzellgewinnung, son-
dern innerhalb von drei Monaten
vor der ersten Keimzellgewinnung
durchzufiihren sowie bei nachfol-
gender Keimzellgewinnung, soweit
diese in derselben Partnerschaft zu
einem Zeitpunkt erfolgt, der 24 Mo-
nate nach der ersten oder einer er-
neuten Laboruntersuchung liegt.

Der Bewertungsausschuss hat jetzt
mit Wirkung zum 1. April 2015 den
EBM an diese Anderungen angepasst,
indem er die Definition des Reproduk-
tionsfalles um die erforderlichen
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Laboruntersuchungen vor der ersten
Keimzellgewinnung erweitert hat.

Nuklearmediziner - Behandlung
mit Radium-223-dichlorid
(Xofigo®)

B Beschluss aus der 343. Sitzung
des Bewertungsausschusses
und Beschluss Nr. 7 Partner des
BMV-A

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat am 19. Juni 2014 nach
einem Nutzenbewertungsverfahren
die Aufnahme von Radium-223-di-
chlorid in Anlage XII der Arzneimit-
tel-Richtlinie beschlossen. Radium-
223-dichlorid ist der erste zugelas-
sene Alphastrahler. Xofigo® wird an-
gewendet zur Behandlung von Er-
wachsenen mit kastrationsresisten-
tem Prostatakarzinom, symptoma-
tischen Knochenmetastasen ohne
bekannte viszerale Metastasen.

Die Partner des Bundesmantelver-
trags-Arzte haben daraufhin die Kos-
tenpauschalen des Abschnitts 40.10
mit Wirkung zum 1. April 2015 an-
gepasst.

Neu: GOP 40582 - Kostenpauscha-
le fiir die Sachkosten, die im Rah-
men des Umgangs, der Beschaf-
fung und Lagerung sowie der Mate-
rialverwaltung, der Abfallbeseiti-
gung und Entsorgung gemaB Strah-
lenschutzverordnung (StrlSchV)
sowie dem Gesetz liber den Ver-
kehr mit Arzneimitteln (AMG) im
Zusammenhang mit der Erbrin-
gung der Leistung entsprechend
der Gebilihrenordnungsposition
17372 bei Verwendung von Radi-
um-223-dichlorid entstehen

Preis BEGO 65,00 Euro

B je Injektion berechnungsfahig

B Kosten fir das Produkt Radium-
223-dichlorid sind in dieser Kos-
tenpauschale nicht enthalten.
Die Verordnung und Abrechnung
erfolgen {ber das Arzneiverord-
nungsblatt (Muster 16).

B Aufgrund der spezifischen Ra-
dioaktivitdt und Toxizitat der
Zerfallsprodukte von Radium-
223-dichlorid bendtigen Nukle-
armediziner spezielle Umgangs-
genehmigungen. Daher beinhaltet
die Kostenpauschale 40582
auch die Kosten, die im Rahmen
des Umgangs mit Radium-223-
dichlorid entstehen.

Geéndert: GOP 17372

B Bei der Zusatzpauschale Radio-
nuklidtherapie nach GOP 17372
wird der obligate Leistungsinhalt
»Szintigraphische Kontrollmes-
sung der Bremsstrahlung“ in den
fakultativen Leistungsinhalt Gber-
flihrt, da diese bei Alphastrahlern
nicht sinnvoll erbracht werden
kann.

B Die Anmerkung, dass die Be-
handlung des Morbus Bechte-
rew nicht Uber die GOP 17372
berechnet werden kann, wird
gestrichen.

B Zur Klarstellung der uber die
neue Kostenpauschale berech-
nungsfahigen und nicht berech-
nungsféhigen Kosten wurden
zwei Anmerkungen aufgenom-
men.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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



Bereitschaftsdienst:
Abrechnung ab 1/2015

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 341. und 344. Sitzung Ande-
rungen des Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabs (EBM) beschlossen,
die fiir Ihre Abrechnung ab 1. Januar
2015 wichtig sind. Die betroffenen
Praxen und Notfallambulanzen wur-
den von uns hierzu bereits geson-
dert informiert. Alle Informationen
zu den Neuregelungen finden Sie
auch unter www.kvb.de in der Rub-
rik Abrechnung/BEGO-EBM.

Die Beschliisse mit den Anderungen
im Detail wurden auf der Internet-
seite des Instituts des Bewertungs-
ausschusses unter www.institut-
des-bewertungsausschusses.de in
der Rubrik Bewertungsausschuss/
Beschliisse veroffentlicht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Geriatrisches Basis-
assessment - GOP 03360

Mit Wirkung zum 1. Januar 2015 er-
folgte fir Hauséarzte eine redaktio-
nelle Anderung bei der GOP 03360
(Geriatrisches Basisassessment). In
den obligaten Leistungsinhalt der
GOP wurde der personliche Arzt-
Patienten-Kontakt aufgenommen,
um klarzustellen, dass das haus-
arztlich-geriatrische Basisassess-
ment mit arztlicher Beteiligung er-
bracht werden muss.

Der Beschluss des Bewertungsaus-
schusses in seiner 341. Sitzung mit
den Anderungen im Detail wurde
auf der Internetseite des Instituts
des Bewertungsausschusses unter
www.institut-des-bewertungsaus-
schusses.de in der Rubrik Bewer-
tungsausschuss/Beschliisse verof-
fentlicht.

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

ABRECHNUNG

Information fiir laserthera-
peutisch tatige Hautarzte

Fir Laserbehandlungen sind - un-
abhéangig von der Zahl der zur Be-
handlung notwendigen Sitzungen -
die GebUlhrenordnungspositionen
(GOPen) 10320, 10322 und 10324
EBM nur einmal (im Leben) je cm?
Gesamtflache des behandelten
Areals berechnungsféhig. Dies gilt
unabhéngig davon, ob die anschlie-
Benden Sitzungen an einem ande-
ren Behandlungstag des gleichen
Quartals oder in einem Folgequar-
tal erfolgen und unabhéngig von
der Gesamtdauer der Behandlung.

Eine abweichende Interpretation ist
nach ubereinstimmender Auffas-
sung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung und des GKV-Spitzen-
verbands unzuldssig und mit dem
Wortlaut der Leistungen nicht ver-
einbar, da es in den Anmerkungen
zu den GOPen wértlich heiBt: ,,Die
Leistungen nach den GOPen 10320,
10322 und 10324 sind unabhangig
von der Zahl der Sitzungen nur ein-
mal je Quadratzentimeter Gesamt-
flaiche des behandelten Areals be-
rechnungsfahig.“ Auch ein wieder-
holter Ansatz fiir ein bereits behan-
deltes Areal - etwa im Fall eines
sehr selten auftretenden Rezidivs -
ist nach den Vorschriften des EBM
ausgeschlossen.

Bitte beachten Sie, dass metri-
sche und fotografische Dokumen-
tationen vor Beginn und nach Ab-
schluss der Therapie zu den wei-
teren Abrechnungsvoraussetzun-
gen gehoren.

Zur Vermeidung von Prifungen
empfehlen wir, die Vorgaben unbe-
dingt einzuhalten. Sollten sich An-
derungen hinsichtlich der genann-
ten GebUlhrenordnungspositionen
ergeben, werden wir Sie umgehend
informieren.

KVB INFOS 3/2015
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Wir méchten in diesem Zusammen-
hang auch darauf hinweisen, dass
Sie - sofern Sie in lhrer Praxis La-
serbehandlungen nach den oben
genannten Gebiihrenordnungsposi-
tionen anbieten - verpflichtet sind,
diese Uber die elektronische Ge-
sundheitskarte abzurechnen. Es ist
grundsatzlich nicht zul&ssig, von
Versicherten Zuzahlungen zu erhe-
ben. Auch die Privatliquidation ist
nur in sehr engen Grenzen des Bun-
desmantelvertrags gestattet.

Bei Fragen erreichen Sie unsere Expertin

Cathrin Buballa-Hermann unter

Telefon 09 11 /946 67 - 6 90

E-Mail  Cathrin.Buballa-Hermann@
kvb.de

KVB INFOS 3/2015

Abrechnung
Jugendarbeitsschutz

In ihren Bestrebungen, unbirokrati-
scher zu werden und die papierlose
Abrechnung voranzutreiben, ist die
KVB erneut einen wichtigen Schritt
vorangekommen.

Bisher mussten bei der Abrechnung
des Jugendarbeitsschutzes (Kassen-
nummer 71854) zusétzlich zur On-
line-Abrechnung die Untersuchungs-
berechtigungsscheine fiir die Erst-
und Nachuntersuchung in Papier-
form bei der KVB eingereicht wer-
den.

Ab dem Abrechnungsquartal 1/2015
ist fir Vertragsarzte das Einreichen
der Untersuchungsberechtigungs-
scheine nicht mehr erforderlich.
Diese verbleiben in der Praxis -
analog der GKV (zum Beispiel Uber-
weisungsschein) oder Besondere
Kostentrager (Bundeswehr).

Die Untersuchungsberechtigungs-
scheine sind ebenso wie die Scheine
der GKV nach dem Behandlungs-
quartal ein Jahr lang in der Praxis
vorzuhalten. In diesem Zeitraum
kénnen die Scheine fiir Priifzwecke
angefordert werden: GemaB der
neuen Vereinbarung zwischen dem
Freistaat Bayern und der KVB ist
eine vierteljahrliche Stichproben-
prifung vorzunehmen.

Bitte beachten Sie hierzu auch die
aktualisierten Info-/Merkblatter
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostentréger.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
089/57093-40010
089/57093-400 11
Abrechnungsberatung@kvb.de

Telefon
Fax
E-Mail

Hernienoperationen: Barmer
GEK beendet Forderung

Seit dem Quartal 3/2011 hat die
Barmer GEK die Durchfiihrung am-
bulanter Hernienoperationen finan-
ziell gefordert. Ziel dieser Férde-
rung war eine Verlagerung von sta-
tionaren Eingriffen in den ambulan-
ten Sektor und damit eine Verringe-
rung der Ausgaben fir Hernienope-
rationen. Eine Analyse der Barmer
GEK beziiglich der Verlagerung in
den abgelaufenen Quartalen hat er-
geben, dass dieses Ziel nicht er-
reicht werden konnte. Die Barmer
GEK hat die Férderung daher zum
31. Dezember 2014 eingestellt.

Aus diesem Grund ist die Abrech-
nungsziffer 97007 seit dem 1. Janu-
ar 2015 nicht mehr abrechenbar.
Auch der Zuschlag fir die Durch-
fiihrung von Hernienoperationen
wird seit dem 1. Januar 2015 nicht
mehr vergitet.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
E-Mail ~ Vertragspolitik@kvb.de
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eGK - Schadensersatzanspriiche der Krankenkassen

Bereits in den letzten beiden Aus-
gaben der KVB INFOS haben wir
Sie dariiber informiert, dass gesetz-
lich krankenversicherte Patienten
ab dem 1. Januar 2015 nur noch un-
ter Vorlage ihrer elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK) den niederge-
lassenen Arzt oder Psychothera-
peuten aufsuchen kénnen. Von die-
sem Grundsatz gibt es nur wenige
Ausnahmen, in denen auf das Einle-
sen der Versichertenkarte verzich-
tet werden kann und das Ersatzver-
fahren zur Anwendung kommt. Um-
fassende Informationen zur Ver-
wendung der eGK in der Arztpraxis
finden Sie unter www.kvb.de in
der Rubrik Praxis/IT in der Praxis/
Elektronische Gesundheitskarte.

Die Einhaltung der Vorschriften zur
Verwendung der eGK in der Arzt-
praxis ist von besonderer Wichtig-
keit, da die Krankenkassen einen
Schadensersatzanspruch gegen
den Vertragsarzt geltend machen
kénnen, wenn sie falschlicherweise
als Kostentréger angegeben wurden
(Paragraf 48, Bundesmantelvertrag
Arzte). Der Bundesmantelvertrag
Arzte sieht jedoch auch vor, dass
kein Schadensersatzanspruch be-
steht, wenn der Leistungserbrin-
gung oder -verordnung eine unzu-
lassige Verwendung einer Versi-
chertenkarte zugrunde liegt und
diese unzuldssige Verwendung
nicht im Verantwortungsbereich
des Vertragsarztes liegt.

Konkret bedeutet das fiir Sie:
Durch das Einlesen einer giiltigen
eGK und die Identitatspriifung des
Patienten schiitzen Sie sich vor
Schadensersatzanspriichen der
Krankenkassen. Sofern also keine
der Ausnahmekonstellationen vor-
liegt, achten Sie bitte immer dar-
auf, die elektronische Gesund-
heitskarte einzulesen!

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

KVB INFOS 3/2015
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Erganzungen der Arzneimittel-Richtlinie

Lifestyle Arzneimittel (Anlage I1)
Avanafil (SPEDRA®) wurde aufge-
nommen

Medizinprodukte (Anlage V)

B Anderung VISMED® und VIS-
MED® MULTI

B Anderung Befristung BSS DIST-
RA-SOL

Aut-idem (Anlage VII)
Substitutionsausschlusslisten: Arz-
neimittel, die einen in der Anlage
gelisteten Wirkstoff in einer der
aufgefiihrten Darreichungsformen
enthalten, diirfen in der Apotheke
nicht mehr durch ein wirkstoffglei-
ches Arzneimittel ersetzt werden.

Frithe Nutzenbewertung
(Anlage XII)

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 Verhaltnis zur zweckmaBi-
gen Vergleichstherapie gegenlber
dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) belegen.

Hier eine Ubersicht der letzten G-BA-
Beschlisse:

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

B Dimethylfumarat (Tecfidera®) -
Den Verweis auf den Rote-
Hand-Brief (siehe ,Anforderun-
gen an eine qualitatsgesicherte
Anwendung®) hat der G-BA nach-
traglich mit Beschluss vom 8. Ja-
nuar 2015 ergénzt

B Elosulfase alfa (Vimizim®) -
geringer Zusatznutzen

KVB INFOS 3/2015

B Fingolimod (Gilenya®), neues An-
wendungsgebiet

a) Patienten mit hochaktiver RRMS,
die einen vollstédndigen und an-
gemessenen, normalerweise
mindestens ein Jahr andauern-
den Zyklus mit mindestens einer
krankheitsmodifizierenden The-
rapie erhalten haben (andere als
INF-B) - Zusatznutzen ist nicht
belegt.

b) Patienten mit hochaktiver RRMS,
die noch keine ausreichende
krankheitsmodifizierende Thera-
pie erhalten haben (andere als
INF-B) - Zusatznutzen ist nicht
belegt.

B Insulin degludec (Tresiba®), neues
Anwendungsgebiet - Zusatznut-
zen gilt als nicht belegt.

B |ebende Larven von Lucilia seri-
cata (BioBag®/BioMonde® Freie
Larven) - Zusatznutzen gilt als
nicht belegt.

B Mirabegron (Betmiga®) - Zusatz-
nutzen ist nicht belegt.

B Riociguat (Adempas®) - geringer
Zusatznutzen

B Ruxolitinib (Jakavi®), erneute Be-
wertung - Anhaltspunkt fiir einen
betrdchtlichen Zusatznutzen

Mehr Hintergrundinformationen fin-
den Sie unter www.kvb.de in der

Rubrik Verordnungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Ausfiillhilfe BtM-Rezept
aktualisiert

Seit 1. Januar 2015 ist ausschlieB-
lich das neue BtM-Rezeptformular
(siehe auch KVB INFOS 11/2014)

zu verwenden. Entsprechend wur-
de auch unsere Ausfillhilfe ange-
passt.

AuBerdem gab es Anpassungen des
Paragrafen 9 Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung, unter
anderem heiBt es jetzt in Absatz 1
Nummer 5: ,Gebrauchsanweisung
mit Einzel- und Tagesgabe oder im
Falle, dass dem Patienten eine
schriftliche Gebrauchsanweisung
libergeben wurde, ein Hinweis auf
diese schriftliche Gebrauchsanwei-
sung; im Falle des Paragrafen 5 Ab-
satz 8 zuséatzlich die Reichdauer
des Substitutionsmittels in Tagen.“

Es handelt sich hierbei um eine fle-
xiblere Gestaltung, mit der Fehler
beim Ausfertigen der Betdubungs-
mittelrezepte vermieden werden
sollen. Grund fiir diese Anderung
waren Retaxationen von Betdubungs-
mittelrezepten bei Apotheken, wenn
der Arzt nicht konkret ,GemaB
schriftlicher Anweisung“ auf das
Rezept geschrieben hatte. Die Re-
taxationen wurden damit begriindet,
dass das Rezept nicht ordnungsge-
maB ausgestellt gewesen sei.

Unsere Ausfiillhilfe finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Verord-

nungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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



Diclofenac und/oder
Dexamethason

Bitte beachten Sie hinsichtlich der
Arzneimitteltherapiesicherheit so-
wie aus haftungsrechtlichen Aspek-
ten, dass eine intramuskulére (i. m.)
Injektion von Diclofenac und/oder
Dexamethason bei unspezifischen
oder akuten Riickenschmerzen, die
grundsatzlich keine inflammatori-
sche Erkrankung darstellen, keine
indikationsgerechte Anwendung ist.

Mehr dazu finden Sie in ,Verordnung
aktuell* vom 26. Januar 2015 unter
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Verordnung Aktuell.

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

VERORDNUNGEN /QUALITAT | 35

Fiktiv zugelassene Arznei-
mittel

Cysto Myacyne N wurde von der Auf-
stellung fiktiv zugelassener Arznei-
mittel gestrichen, da es seit 1. Ja-
nuar 2015 nicht mehr im Handel
ist. Das Arzneimittel verlor seine
Verkehrsféhigkeit durch Erléschen
der Zulassung.

Die aktuelle Ubersicht 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

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 Ultraschallgeréte
durch neue zu ersetzen.

GemaB dieser bundesweiten Rege-
lung muss die KVB bis spatestens
31. Mérz 2015 die Uberpriifung der
aktuellen Gewéhrleistungserklarun-
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 3/2015
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Fortbildungsnachweis
QSV Horgerateversorgung

Im Rahmen der Qualitatssicherungs-
vereinbarung (QSV) Horgeratever-
sorgung besteht nach Paragraf 8,
Absatz 1, Nummer 2 folgende Auf-
lage zur Aufrechterhaltung der Ge-
nehmigung:

B Nachweis theoretischer Kennt-
nisse in der Diagnostik, Therapie
und Versorgung von Horstorun-
gen sowie

B Kenntnisse Uber die jeweils ak-
tuelle Horgeréatetechnik in Bezug
auf die audiologischen Befunde
durch die Erlangung von sieben
Fortbildungspunkten regelméBig
innerhalb von zwei Jahren.

Nach Paragraf 8, Absatz 2 QSV Hor-
gerateversorgung hat der Arzt ge-
genlber der KV in geeigneter Wei-
se nachzuweisen, dass er die Aufla-
ge im festgelegten Zeitraum erfiillt
hat.

Die Fortbildungsauflage kann durch
die Vorlage von Bescheinigungen
Uber die Teilnahme an entsprechen-
den Fortbildungsveranstaltungen
nachgewiesen werden. Dariiber hi-
naus ist die Anerkennung der Fort-
bildung im Selbststudium méglich.
In diesem Fall ist eine schriftliche
Erklarung vorzulegen, aus der her-
vorgeht, wie viele Fortbildungs-
punkte im Bereich der Horgeréate-
versorgung im maBgeblichen Zeit-
raum durch Fortbildung im Selbst-
studium erworben wurden.

KVB INFOS 3/2015 Bitte beachten Sie, dass K\

Ablosung von KV-ldent durch KV-ldent Plus

Die KVB legt sehr viel Wert darauf,
ihren Mitgliedern bei der Nutzung der
KVB Online-Angebote eine sichere
Dateniibermittlung auf dem aktuell-
sten Stand der Technik anbieten zu
kénnen. Aus diesem Grund werden
wir ab April 2015 schrittweise das
bisherige KV-ldent Verfahren durch
den noch sichereren Nachfolger KV-
Ident Plus ersetzen. Diese neue An-
bindungsvariante ist - wie die bishe-
rige - kostenfrei. AuBerdem ist sie
wie die Vorgangerversion flexibel
einsetzbar und einfach anzuwenden.

Verglichen mit KV-ldent bietet KV-
Ident Plus jedoch aufgrund zweier
neuer Sicherheitskomponenten ei-
nen verbesserten Schutz Ihrer Ver-
bindung:

B Statt der bisherigen Gridkarte des
KV-ldent Verfahrens kommt bei
KV-ldent Plus ein elektronischer
Security-Token in der GroBe eines
Schliisselanhdngers zum Einsatz.
Mit ihm generieren Sie den fir
den Zugang notwendigen Zahlen-
code. Da mithilfe des Tokens weit-
aus mehr Ziffernkombinationen
moglich sind als mit der Gridkar-
te, verringert sich die Gefahr eines
unbefugten Zugriffs erheblich.

Zusétzlich wird im Zuge der An-
meldung ein Virtuelles Privates
Netzwerk (VPN-Verbindung)
zwischen Ihnen und der KVB auf-
gebaut. Die Daten werden somit
nicht nur - wie auch schon bei
KV-ldent - verschlisselt Gber-
mittelt, sondern durch die gesi-
cherte Verbindung auBerhalb
des Internets zusatzlich vor Ge-
fahren bei der Ubermittlung ge-
schatzt.

Um allen Mitgliedern eine gute Be-
ratung und individuelle Unterstit-
zung anbieten zu kdnnen, erfolgt

SafeNet nicht mit der Firma SafeNet. Inc

die Ablésung schrittweise. Wir wer-
den Sie rechtzeitig informieren und
benachrichtigen, wann KV-Ident
Plus fir Sie bereit steht. Im ersten
Schritt erhalten zunéchst die Mit-
glieder einen KV-Ident Plus Token
zugesandt, deren KV-Ident Gridkar-
te in den néchsten Wochen ablauft.

Hinweis: Die beiden Anbindungsva-
rianten KV-SafeNet* und KV-Ident
Plus schlieBen sich nicht aus und
kdnnen auch parallel genutzt wer-
den, beispielsweise KV-SafeNet* in
Ihrer Praxis und KV-ldent Plus zu
Hause.

Weitere Informationen zu KV-Ident
Plus finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Online-Ange-
bote/KV-Ident Plus.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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



Countdown fiir KV-SafeNet*-Forderprogramm

Wer sich fir das KV-SafeNet-Forder-
programm interessiert, sollte sich
beeilen. Denn der Férderzeitraum
gilt nur noch bis 31. Mérz 2015. Bis
dahin sollten sich alle Praxen, die
von den Vorteilen eines KV-SafeNet-
Anschlusses profitieren und sich
bis zu 1.000 Euro sichern mdchten,
ihren Antrag eingereicht haben. Mit
dem Foérderprogramm mdochte die
KVB Sie bei der Anschaffung und
Nutzung eines KV-SafeNet-Anschlus-
ses unterstitzen. Deshalb nachfol-
gend flr Sie noch einmal die wesent-
lichen Fakten:

B 1.000 Euro gibt es fir jeden
Neuanschluss.

B 1.000 Euro erhalten ebenfalls
Praxen, die bereits liber einen
KV-SafeNet-Anschluss verfiigen
und entweder auf einen hoher-
wertigen KV-SafeNet-Router
umriisten oder gezwungenerma-
Ben den KV-SafeNet-Anbieter
wechseln missen.

B 600 Euro erhalten Praxen, die
ihren bisherigen KV-SafeNet-An-
schluss weiterhin unverandert
nutzen méchten.

Wenn Sie eine KV-SafeNet-Forde-
rung beantragen mdchten, senden
Sie uns lhren Antrag bitte ausschlieB-
lich online zu. Das Antragsformular
sowie weiterfiihrende Informationen
zum Forderprogramm, den techni-
schen Voraussetzungen und mogli-
chen KV-SafeNet-Providern finden
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Online-Angebote/KV-Safe-
Net/Forderung. Uber die Vorteile
von KV-SafeNet und die Hintergriin-
de zu unserem Forderprogramm in-
formiert Sie auch unser Beitrag in
KVB FORUM, Ausgabe 10/2014,
Seite 24.

IT IN DER PRAXIS

Neue KV-Connect
Anwendung ,eArztbrief*

Der herkémmliche Arztbrief auf Pa-
pier ist im Transport langsam und
zieht mehrere Medienbriche nach
sich. Fax oder eFax sind zwar schnel-
ler, aber haftungs- und datenschutz-
rechtlich kritisch zu bewerten. Bei-
de Varianten sind in ihrer Aussage-
féhigkeit begrenzt.

Zukiinftig kénnen Arzte und Psycho-
therapeuten direkt aus ihrem Pra-
xisverwaltungssystem (PVS) stan-
dardisierte elektronische Arztbriefe
via KV-Connect an ihre Kollegen ver-
senden - einfach und sicher. Dazu
hat die KV Telematik GmbH, eine
Tochtergesellschaft der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung, den
Herstellern von Praxis-EDV die Spe-
zifikation des sogenannten eArzt-
briefs fiir KV-Connect bereitge-
stellt. AuBergewdhnlich ist dabei,
dass erstmals Arztbriefe zwischen
PV-Systemen unterschiedlicher Her-
steller ausgetauscht werden konnen.

KV-Connect ist ein besonders ge-
schiitzter Kommunikationskanal,
iiber den niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten medizinische
Daten direkt aus dem PVS versen-
den kdnnen. Dabei besteht fir die
sensiblen Patientendaten hochste
Datensicherheit, da KV-Connect
verschlisselt ist und liber das siche-
re Netz der Kassenarztlichen Verei-
nigungen (SNK) lauft.

Beim eArztbrief via KV-Connect
wird der Arztbrief wie gewohnt ver-
fasst und anschlieBend direkt aus
dem PVS an den gewiinschten Emp-
fénger versendet. Anlagen wie Be-
funde oder auch bewegte Bilder kon-
nen zusammen mit dem Arztbrief
versendet werden. Der Empfanger
erhalt den eArztbrief via KV-Connect
direkt in sein PVS, wobei der eigent-
liche Abruf manuell oder automa-
tisch erfolgen kann.

KVB INFOS 3/2015
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Der eArztbrief wird in einem lesba-
ren Format (PDF/A) geliefert, das
revisionssicher archiviert und quali-
fiziert elektronisch signiert werden
kann. Die mit dem eArztbrief ge-
sendeten Daten liefern ausreichend
Informationen, um eine Zuordnung
zu einem Patienten zu ermdglichen.

Der eArztbrief via KV-Connect wird
noch nicht von allen PV-Systemen

unterstitzt. Details zur Integration
des elektronischen Arztbriefs in Ih-
rem Praxissystem erfahren Sie von
Ihrem Praxissystemhersteller oder
Ihrem Systembetreuer.

Aktuell wird der eArztbrief in drei
Modellregionen in Nordrhein-West-
falen im Rahmen eines Pilotprojekts
eingesetzt. Weitere Pilotprojekte
sollen folgen. Auch in Bayern kdn-
nen eArztbriefe ab sofort im Pilot-
betrieb eingesetzt werden, voraus-
gesetzt, die in den Absender- und
Empféngerpraxen befindlichen PV-
Systeme bieten diese Funktionalitat
an.

Sollten Sie Interesse an der Teil-
nahme an einem Pilotprojekt zum
eArztbrief haben, wenden Sie sich
bitte zunédchst an lhren System-
betreuer und anschlieBend an

Florian Deisbdck (KVB)

Telefon 089 / 570 93 - 32 00
E-Mail florian.deisbéck@kvb.de
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Umfrage zu Mobile Health

Im Zuge des Titelthemas von KVB
FORUM, Ausgabe 9/2014, das die
Aspekte rund um Mobile Health zum
Inhalt hatte, haben wir eine Umfra-
ge unter unseren Mitgliedern durch-
gefiihrt, inwiefern Gesundheits-Apps
bereits in ihren Arztpraxen einge-
setzt und empfohlen werden oder
auch erwiinscht sind.

Leider war die Teilnahmequote an
dieser Umfrage so gering, dass sich
daraus keine représentativen Aus-
sagen oder Ergebnisse ableiten lie-
Ben.

Wir méchten uns bei allen Teilneh-
mern, die sich fir die Umfrage Zeit
genommen haben, recht herzlich be-
danken. lhre Ideen und Anregungen
werden wir bei Gelegenheit gerne
aufgreifen. Einen dariiber hinausge-
henden Handlungsbedarf der KVB
lasst die zu geringe Teilnahmequote
leider nicht zu.

Haus- und Facharzt-
thesauren aktualisiert

Nachdem das Deutsche Institut fiir
Medizinische Dokumentation die
ICD-10-GM-Version zur Kodierung
von Diagnosen und Operationen
auf die Version 2015 aktualisiert
hat, hat nun auch das Zentralinsti-
tut fir die Kassenarztliche Versor-
gung die Haus- und Facharztthe-
sauren mit den haufigsten Diagno-
sen der Fachgruppen auf ICD-10-
GM 2015 angepasst. Sie kdnnen
die Thesauren im Kitteltaschenfor-
mat und als Schreibtischauflage un-
ter www.zi.de herunterladen.

AuBerdem mdchten wir Sie darliber
informieren, dass die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung ihre Such-
funktion fur Kodierungsschliissel
aktualisiert und mit neuen Funktio-
nen ausgestattet hat. Der ,,ICD-10-
Browser 2015“ ermdglicht neben
einer hausarztspezifischen nun auch
eine facharztspezifische Suche nach
Codes. Damit ist es mdglich, die
Codes in einem Diagnosespektrum
zu suchen, das auf den jeweiligen
Behandlungsschwerpunkt zuge-
schnitten ist. Sollte sich dort kein
passender Code finden, besteht
weiterhin die Moglichkeit, in der ge-
samten ICD-10-GM zu suchen. Bei-
de Funktionen stehen auch zur Ein-
bindung in das Praxisverwaltungs-
system (PVS) zur Verfiigung. Arzte
kdnnen sich dazu bei ihrem PVS-
Hersteller informieren.

Auch die Praxisbesonderheiten Heil-
mittel wurden eingearbeitet. Die
neue Version des kostenlosen ICD-
10-Browsers zeigt Arzten jetzt auf
einen Blick, ob der gesuchte Code
zu den bundesweit geltenden Pra-
xisbesonderheiten Heilmittel zahlt.
Dazu wird die passende Diagnose-
gruppe, beziehungsweise der Indi-
kationsschliissel aufgefiihrt.



Sicher im Bereitschafts-
dienst 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:

13. Mai 2015, KVB Niirnberg
17.00 bis 20.30 Uhr

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
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Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst

Ein Akut- oder Notfall im Bereit-
schaftsdienst ist immer wieder eine
Herausforderung. Frischen Sie in kir-
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 tétigen
Notéarzte agbn e.V. (Modul 1) 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 m&chten

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 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 [:
B 25. April 2015, KVB Minchen
9. Mai 2015, KVB Wiirzburg
13. Juni 2015, KVB Miinchen
4. Juli 2015, KVB Bayreuth
26. September 2015,
KVB Nirnberg
B 28. November 2015,

KVB Augsburg

Modul Il

B Beurteilung des kindlichen
Zustands

B typische Akut- und Notfélle bei
Kindern, Fallbesprechungen

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B Vergiftungen und Ingestionsun-
falle

B typische Verletzungen, Verbren-
nungen/Verbrithungen im
Kindesalter

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

Termine Modul II:
B 15. April 2015, KVB Regensburg
B 13. Mai 2015, KVB Bayreuth
B 24. Juni 2015, KVB Wiirzburg
B 30. September 2015,
KVB Augsburg
B 14. Oktober 2015, KVB Niirnberg

Modul IlI:

B wichtige Aspekte zur Durchfih-
rung der Leichenschau
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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 18. Marz 2015, KVB Bayreuth
W 29. April 2015, KVB Regensburg
B 28. Oktober 2015,
KVB Augsburg
B 4. November 2015,
KVB Wirzburg
B 2. Dezember 2015,
KVB Nirnberg

Modul IV (fakultatives Modul):

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

B bereitschaftsdienstrelevante
psychiatrische Akut- und
Notfalle, effektive Strategien,
rasche und sichere Bewaltigung

B Sepsis - auBerklinische
Diagnose und was ist zu tun?

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

Termine Modul IV:
W 17. Juni 2015, KVB Bayreuth
W 8. Juli 2015, KVB Regensburg
B 22, Juli 2015, KVB Minchen
B 18. November 2015,

KVB Nirnberg

KVB INFOS 3/2015

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 tétigen
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 firr 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:

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

28. Marz 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



Arztliche Leichenschau

Die Leichenschau gehort in der Re-
gel zu den eher heiklen Aufgaben-
feldern eines Arztes. Fachliche und
formale Unsicherheiten sowie pro-
blematische Situationen vor Ort,
zum Beispiel durch Konflikte mit
Polizeibeamten, treten regelmaBig
auf. Diese Schwierigkeiten sollen
aus Sicht der Rechtsmedizin, des
Gesundheitsamtes und der Staats-
anwaltschaft beleuchtet werden,
um die Brisanz und die Spezifika
dieser arztlichen Tatigkeit aufzuzei-
gen.

Die Teilnahme an dem Expertenge-
sprach ist fur Arzte kostenfrei, eine
schriftliche Anmeldung ist aber er-
forderlich (siehe Infokasten).

Termin:

20. Mai 2015, KVB Miinchen
17.30 bis 20.30 Uhr

SEMINARE

Die Teilnehmerzahl in den Fortbil-

dungsseminaren ist begrenzt. Eine
schriftliche Anmeldung ist grund-

séatzlich 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 3/2015
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SEMINARE

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

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

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

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

09 11 /946 67 - 323

09 11 /946 67 -3 36

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

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.
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KVB-Seminare

Die Online-Dienste der KVB in Theorie und Praxis

Abrechnungsworkshop Chirurgen

Abrechnungsworkshop Frauenéarzte

Abrechnungsworkshop Hauséarzte mit hausarztlichen Kinderarzten

Abrechnungsworkshop Hautérzte

Abrechnungsworkshop Nervendrzte, Neurologen, Psychiater, Kinder- und

Jugendlichenpsychiater

Griinder-/Abgeberforum

Abrechnungsworkshop Chirurgen/Orthopdden/Reha

EBM: Erste Basics fiir MFA Hausérztliche Kinderéarzte
Datenschutz in der Praxis fur Psychotherapeuten

EBM: Erste Basics fiir MFA Hautarzte

Alles rund ums Arbeitsrecht

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - konservativ tatige Facharzte
Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Hausarzte und Kinderarzte

QM-/QZ-Seminare

Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten

Einflihrung in den Arbeitsschutz

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

Kompaktkurs flir psychotherapeutische Qualitéatszirkel-Moderatoren

Kompaktkurs fiir arztliche Qualitédtszirkel-Moderatoren



Zielgruppe

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber und -mitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Zielgruppe
Praxisinhaber und -mitarbeiter

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Psychotherapeuten, die einen QZ
griinden oder Ubernehmen mochten

Arzte, die einen QZ griinden oder
Ubernehmen méchten

Teilnahme- Datum
gebiihr
kostenfrei 11. Marz 2015
25. Marz 2015
15. April 2015
22. April 2015
kostenfrei 12. Méarz 2015
kostenfrei 12. Marz 2015
8. April 2015
9. April 2015
kostenfrei 18. Marz 2015
18. Marz 2015
22. April 2015
kostenfrei 18. Marz 2015
21. April 2015
kostenfrei 18. Marz 2015
kostenfrei 21. Méarz 2015
28. Marz 2015
18. April 2015
kostenfrei 24. Marz 2015
kostenfrei 26. Marz 2015
kostenfrei 14. April 2015
kostenfrei 16. April 2015
kostenfrei 22. April 2015
kostenfrei 22. April 2015
kostenfrei 22. April 2015
Teilnahme- Datum
gebiihr
75,- Euro 29. April 2015
13. Mai 2015
75,- Euro 10. Juni 2015
220,- Euro 19. Juni 2015 bis
20. Juni 2015
110,- Euro 18. April 2015
110,- Euro 18. April 2015

Uhrzeit

16.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 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
14.00 bis 17.00 Uhr

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

15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr
18.00 bis 21.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
Uhrzeit

14.30 bis 18.30 Uhr
14.30 bis 18.30 Uhr

14.30 bis 18.30 Uhr

15.00b is2 0.30U hr
9.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 18.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Miinchen
Straubing
Augsburg

Nirnberg

Regensburg
Bayreuth
Nirnberg

Straubing
Augsburg
Regensburg

Regensburg
Wirzburg

Bayreuth

Nirnberg
Minchen
Bayreuth

Wirzburg
Miinchen
Regensburg
Minchen
Nirnberg
Straubing
Miinchen

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Miinchen

Nirnberg

Minchen

Minchen

Minchen
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