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Die nächsten  
Zahlungstermine

11. Januar 2016
Abschlagszahlung Dezember 2015

29. Januar 2016
Restzahlung 3/2015

10. Februar 2016
Abschlagszahlung Januar 2016

10. März 2016
Abschlagszahlung Februar 2016

11. April 2016
Abschlagszahlung März 2016

29. April 2016
Restzahlung 4/2015

10. Mai 2016
Abschlagszahlung April 2016

10. Juni 2016
Abschlagszahlung Mai 2016

11. Juli 2016
Abschlagszahlung Juni 2016

29. Juli 2016
Restzahlung 1/2016

10. August 2016
Abschlagszahlung Juli 2016

12. September 2016
Abschlagszahlung August 2016

10. Oktober 2016
Abschlagszahlung September 2016

31. Oktober 2016
Restzahlung 2/2016

10. November 2016
Abschlagszahlung Oktober 2016

12. Dezember 2016
Abschlagszahlung November 2016

* Abschlagszahlungen im Notarztdienst wegen 	
	 individueller Berechnung zirka fünf Tage später 

Abrechnungsabgabe für das Quartal 4/2015

Bitte übermitteln Sie uns Ihre Ab-
rechnung für das 4. Quartal 2015 bis 
spätestens Montag, den 11. Januar 
2016, online über das KVB-Mitglie-
derportal „Meine KVB“, über den 
Kommunikationskanal KV-Connect 
oder über die Telematik-Plattform 
der KVen D2D (Doctor-to-Doctor). 
Gerne können Sie uns Ihre Abrech-
nung und Unterlagen auch schon 
früher zusenden. Nähere Informati-
onen zur Online-Abrechnung finden 
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik 
Praxis/Online-Angebote/Online- 
Abrechnung.

Bitte überzeugen Sie sich vor der 
Übermittlung Ihrer Abrechnung, dass 
diese vollständig und korrekt ist. Wir 
empfehlen dazu die Durchsicht der 
in Ihrer Praxissoftware durch das 
KBV-Prüfmodul erzeugten GNR-
Statistik (also der Aufstellung/Über- 
sicht aller abgerechneten Gebühren- 
nummern/Leistungspositionen) und 
gegebenenfalls der Fallstatistik. 
Dadurch verschaffen Sie sich einen 
schnellen Überblick und haben noch 
die Möglichkeit, eventuell erforder-
liche Korrekturen oder Ergänzun-
gen vor der Übermittlung der Ab-
rechnung vorzunehmen. Bitte be-
achten Sie weiterhin die persönli-
che Leistungserbringung qualifikati-
onsgebundener Leistungen. Diese 
Regelung ist insbesondere zu be-
achten bei angestellten Ärzten, in 
Berufsausübungsgemeinschaften 
und Medizinischen Versorgungs-
zentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter 
Übermittlung Ihrer Abrechnung fest-
stellen, dass Sie noch einen nach-
träglichen Berichtigungs- oder Er-
gänzungswunsch haben, schicken 
Sie uns Ihren Änderungswunsch bit-
te sofort zu. Sofern uns Ihr Wunsch 
innerhalb eines Monats nach dem 
offiziellen Abrechnungsabgabeter-

min erreicht, können wir die Ände-
rungen noch aktuell in Ihrer Abrech-
nung berücksichtigen. 

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

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

�� innerhalb eines Monats nach Er-
halt des Honorarbescheides und 
der Richtigstellungsmitteilung be-
antragt wird, 

�� die eingereichte Abrechnung ob-
jektiv erkennbar unzutreffend ist 

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

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

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

Kassenärztliche Vereinigung Bayerns
„Abrechnungskorrekturen“
Vogelsgarten 6
90402 Nürnberg

Zusätzliche Abrechnungsunter- 
lagen auf dem Postweg:
Den Abrechnungsunterlagen muss – 
neben Ihrer online übermittelten  

http://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
http://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
http://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
http://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/
http://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/
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Für die Vergütung laboratoriums-
medizinischer Untersuchungen der 
Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM wird 
von der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) eine bundesweit 
anzuwendende Abstaffelungsquote 
„Q“ vorgegeben. 

Für das erste Halbjahr 2016 beträgt 
die Abstaffelungsquote „Q“ 91,58 
Prozent.

Die jeweils geltenden Quoten veröf-
fentlichen wir nach Bekanntgabe 
durch die KBV auf unserer Internet-
seite unter www.kvb.de in der Rub-
rik Abrechnung/Honorar/Honorar 
ab 01.01.16/Labor.

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

Laborquote „Q“ für das  
erste Halbjahr 2016

Abrechnung – wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklärung ein-
schließlich notwendiger Unterlagen, 
wie beispielsweise Krankenscheine 
Sozialhilfe, beigefügt werden. Ein ak- 
tuelles Exemplar der Sammelerklä-
rung können Sie unter www.kvb.de 
in der Rubrik Service/Formulare und 
Anträge/Buchstabe „S“ herunterla-
den. Zur besseren Übersicht über 
die einzureichenden Scheine steht 
Ihnen das Merkblatt „Besondere 
Kostenträger“ zur Verfügung. Eine 
ausführliche Beschreibung finden 
Sie unter www.kvb.de in der Rub-
rik Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostenträger. 

Achtung: Änderung bei  Abrechnung 
Jugendarbeitsschutz: 
Einreichung der Untersuchungsbe-
rechtigungsscheine entfällt seit dem 
Abrechnungsquartal 1/2015.

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

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

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

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

Wichtig: Eine mögliche Verlängerung 
der Abgabefrist bezieht sich aus-
schließlich auf Ihre Abrechnung, 
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitätssicherungs- 
und Zusatzvereinbarungen der KVB. 

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

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

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

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

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

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

http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/
http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/
http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/
mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de?subject=
http://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-s/
http://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-s/
http://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-s/
http://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/besondere-kostentraeger/
http://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/besondere-kostentraeger/
http://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/besondere-kostentraeger/
mailto:Terminverlaengerung%40kvb.de?subject=
mailto:Terminverlaengerung%40kvb.de?subject=
http://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/notarztdienst-abrechnung/
http://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/notarztdienst-abrechnung/
http://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/notarztdienst-abrechnung/
http://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/notarztdienst-abrechnung/
mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de?subject=
mailto:emDoc%40kvb.de?subject=
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Die wichtigsten Informationen zum 
HVM finden Sie auch unter www.
kvb.de in der Rubrik Abrechnung/
Honorar/Honorar ab 01.01.16.

Die Vertreterversammlung der KV 
Bayerns hat am 21. November 2015 
einen neuen HVM beschlossen, in 
dem die Honorarverteilung ab dem 
Quartal 1/2016 geregelt wird. Bei-
behalten wird dabei die seit Anfang 
2013 bekannte Obergrenzensyste-
matik aus Regelleistungsvolumen 
(RLV) und Qualifikationsgebunde-
nem Zusatzvolumen (QZV) mit vor 
Jahresbeginn mitgeteilten kalkula-
torischen Jahresfallwerten und den 
aktuellen Fallzahlen als grundsätzli-
che Basis für die Berechnung der 
Obergrenze.

Überblick über die wichtigsten Än-
derungen: 

I. HVM-Änderungen aufgrund 
GKV-VSG 

1.	 Terminservice-Stellen 
Die Kassenärztlichen Vereinigun-
gen wurden verpflichtet, soge- 
nannte Terminservicestellen für 
die Vermittlung fachärztlicher 
Termine einzurichten. Für den 
HVM relevant ist die Frage, wie 
mit Fallzahlsteigerungen umzuge- 
hen ist, die bei einem Arzt auf- 
grund einer Terminvermittlung 
durch die Terminservicestelle 
entstanden sind. Hier sieht der 
HVM die Möglichkeit vor, dass 
auf Antrag die über die Termin-
servicestelle vermittelten Fälle 
bei der Fallzahlzuwachsbegren-
zung berücksichtigt werden. Die 
KVB wird die Terminservice-
stelle im gesetzlichen Rahmen 
umsetzen. Weitere Informatio-
nen standen in der Dezember-
ausgabe 2015 unseres Mitglie-
dermagazins KVB FORUM.

2.	 Förderung Weiterbildung 
Die Förderung der Weiterbildung 
wurde auf die fachärztliche Ver- 
sorgung erweitert. Dazu sind 
einige Vorbereitungen nötig, un- 
ter anderem eine entsprechende 
Vereinbarung auf Bundesebene. 
Der HVM bereitet hier flankierend 
bereits den Weg, durch Mitarbeit 
eines Weiterbildungsassistenten 
die Praxistätigkeit eingeschränkt 
ausdehnen zu können: Mit dem 
Ansatz der aktuellen Fallzahl in 
der Obergrenze ist dies grund-
sätzlich heute bereits möglich. 
Sollte es aber zu einer Fallzahl-
zuwachsbegrenzung oder Fallwert- 
minderung kommen, kann der 
Weiterbildende künftig einen 
Antrag auf Anpassung der Ober- 
grenze stellen. Die KVB wird dazu 
ihre Mitglieder informieren, wenn 
die Voraussetzungen auf Bundes- 
ebene geschaffen wurden.

3.	 Fachgleiche Medizinische 
Versorgungszentren (MVZ) 
MVZ dürfen nun auch gegründet 
werden, wenn sie fachgleich 
sind. Dazu wurde eine Definition 
des Begriffs „fachübergreifend“ 
im SGB V gestrichen, auf die im 
HVM in anderem Zusammenhang 
Bezug genommen wurde. Daher 
musste der HVM im Rahmen der 
Regelungen zum BAG-Zuschlag 
entsprechend angepasst werden. 

4.	 Praxisnetze 
Für anerkannte Praxisnetze müs- 
sen im HVM „gesonderte Vergü- 
tungsregelungen“ vorgesehen 
werden (Paragraf 87b Absatz 2 
Satz 3 SGB V). Deshalb sieht der 
HVM ab 1. Januar 2016 einen 
sogenannten „Netzaufschlag“ 
vor: Jeder Arzt, der Teilnehmer 
eines (oder mehrerer) von der 
KVB anerkannten Praxisnetzes 
ist, erhält je Quartal einen Netz- 

aufschlag in Form einer Erhö- 
hung der Obergrenze (aus RLV 
und QZV) in Höhe von 125,- Euro. 
Ist der Arzt nicht mit vollem Teil- 
nahmeumfang tätig, verringert 
sich der Netzaufschlag entspre-
chend. Sollte die Zahl der Netz- 
ärzte so ansteigen, dass die Sum- 
me der Netzaufschläge ein rech- 
nerisches Volumen von 250.000 
Euro übersteigt, ist eine Quotie- 
rung des Aufschlags vorgesehen. 
Der Netzaufschlag wird automa-
tisch von der KVB zugesetzt. 

II. Anpassungen bei den Leis-
tungstöpfen

1.	 Quotierungsregelung für 
Besuche im Bereitschafts-
dienst wird fortgeführt 
Um die übrigen im Bereitschafts- 
dienst erbrachten Leistungen 
vor einer möglichen Dynamik 
der im EBM aufgewerteten GOP 
01418 zu schützen, wurde im 
HVM 2015 für diese GOP ein 
eigenes Honorarvolumen („Topf 
im Topf“) mit Quotierungsmög-
lichkeit eingeführt. Diese Rege- 
lung wird auch im HVM ab 2016 
unverändert beibehalten. 

2.	 Änderungen im Leistungstopf 
„Humangenetik“ 
Zum 1. Oktober wurden in den 
EBM neue humangenetische 
Beurteilungsleistungen (GOP 
11233 bis 11236) aufgenommen 
(Beschluss des Bewertungsaus-
schusses in seiner 347. Sitzung). 
Zur Gegenfinanzierung erfolgte 
eine Abwertung molekulargene-
tischer GOP des Abschnitts 11.4 
sowie Änderungen bezüglich der 
GOPen 11320 bis 11322. Zudem 
wurden die GOPen 11231, 11232 
und 11220 gestrichen (weitere 
Details siehe KVB INFOS 9/2015). 
In Umsetzung des Beschlusses 

Informationen zum HVM, Stand 1. Januar 2016

http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/
http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/
http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/
http://www.kvb.de/fileadmin/kvb/dokumente/Presse/Publikation/KVB-FORUM/FORUM-2015-12/FORUM/KVB-FORUM-12-2015.pdf
http://www.kvb.de/fileadmin/kvb/dokumente/Presse/Publikation/KVB-FORUM/FORUM-2015-12/FORUM/KVB-FORUM-12-2015.pdf
http://www.kvb.de/fileadmin/kvb/dokumente/Presse/Publikation/KVB-FORUM/FORUM-2015-12/FORUM/KVB-FORUM-12-2015.pdf
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hat die KBV ihre Vorgaben zum 
Grundbetrag „genetisches Labor“ 
an die neue Beschlusslage ange- 
passt. Als letzter Schritt war es 
nun auch erforderlich, den HVM 
entsprechend anzupassen. Die 
Grundsystematik hat sich aber 
dabei nicht geändert. Weiterhin 
werden die humangenetischen 
Leistungen aus einem Leistungs-
topf mit einer Quotierungsunter-
grenze von 85 Prozent vergütet. 
Die neuen GOPen 11233 bis 
11236 werden dabei ab Quartal 
1/2016 grundsätzlich als freie 
Leistungen zu den Preisen der 
B€GO gezahlt. Eine Vergütung 
der GOPen 11233 bis 11236 als 
freie Leistungen, also zu 100 Pro- 
zent, ist allerdings dann nicht 
möglich, wenn die Mindestquote 
„gestützt“ werden muss, das 
heißt, wenn Gelder aus den Rück- 
stellungen verwendet werden 
müssen, um eine Mindestquote 
von 85 Prozent zu gewährleisten. 
In diesem Fall unterliegen auch 
die GOPen 11233 bis 11236 der 
Quotierung. 

3.	 Änderung der Quotierungs-
regelung im Leistungstopf 
restliche psychotherapeutische 
Leistungen 
Aus diesem Leistungstopf wer- 
den diejenigen „Leistungen von 
Psychologischen Psychothera-
peuten, Kinder- und Jugendlichen- 
psychotherapeuten, Fachärzten 
für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie sowie ande- 
ren ausschließlich psychothera-
peutisch tätigen Fachärzten ge- 
mäß den Bedarfsplanungsrichtli-
nien“ vergütet, die aus der morbi- 
ditätsbedingten Gesamtvergü-
tung (mGV) bezahlt werden. Für 
diesen Leistungstopf sieht der 
HVM 2016 weiterhin eine Quo- 
tierungsuntergrenze in Höhe von 

85 Prozent vor. Die bis Ende 
2015 geltende modifizierte Quo- 
tenberechnung entfällt.

III. Ergänzende Regelung bei der 
Fallzahlzuwachsbegrenzung

Umgang mit Fallzahlschwankun-
gen aufgrund flexibler Ferientage 
(sogenannter „Ostereffekt“) 

In der Vergangenheit ist es bei ein-
zelnen Fachgruppen zu einer Fall-
zahlzuwachsbegrenzung gekommen, 
bei der der sogenannte „Ostereffekt“ 
eine wesentliche Rolle gespielt hat. 
„Ostereffekt“ bedeutet, dass es in 
den Praxen durch den wechselnden 
Zeitraum der Osterferien im ersten 
oder zweiten Quartal eines Jahres 
zu nicht beeinflussbaren Fallzahl-
schwankungen kommen kann. Der 
HVM ab 1. Januar 2016 sieht hier-
für nun eine Modifikation im Rah-
men der Fallzahlzuwachsbegren-
zung vor. Grundsätzlich gilt weiter-
hin, dass ein Arzt unter die Fallzahl-
zuwachsbegrenzung fällt, wenn so-
wohl bei der Fachgruppe als auch 
beim Arzt im Vergleich zum Vorjah-
resquartal die Fallzahlen um mehr 
als drei Prozent zugenommen ha-
ben. Um aber dem „Ostereffekt“ 
entgegenzuwirken, wird der zulässi-
ge Zuwachs in Höhe von drei Pro-
zent um einen gewissen Prozent-
satz angepasst. Der Prozentsatz er-
gibt sich dabei aus einer Formel, die 
das Verhältnis der ferien- und feier-
tagsfreien Wochentage zwischen 
Montag und Freitag zum Ausgangs-
punkt nimmt. Steigen die ferien- 
und feiertagsfreien Wochentage 
um mehr als zehn Prozent im Ver-
gleich zum Vorjahresquartal an, 
dann wird eine höhere Fallzahlstei-
gerung zugelassen. Die Höhe des 
dann zulässigen Zuwachses kann in 
den betroffenen Quartalen jeweils 
unterschiedlich sein und wird bei 

der Erstellung der Abrechnung je-
weils entsprechend automatisch 
durch die KVB berücksichtigt. 

Beispiele: 
�� Die bayerischen Osterferien wer-
den im Jahr 2016 fast ausschließ-
lich im Quartal 1/2016 liegen. 
Dagegen werden die Osterferien 
im Jahr 2017 fast ausschließlich 
im Quartal 2/2017 liegen.

�� Ermittelt wird zunächst die An-
zahl der ferien- und feiertags-
freien Tage zwischen Montag 
und Freitag. Im Quartal 1/2016 
liegt diese bei 47 Tagen, im 
Quartal 1/2017 bei 55 Tagen. 
Somit ist die Veränderung im 
Quartal 1/2017 größer als zehn 
Prozent. 

�� In diesen Fällen greift die neu in 
den HVM aufgenommene For-
mel. Am Beispiel für das Quartal 
1/2017 wird sich nach der For-
mel für den einzelnen Arzt nicht 
ein zulässiger Zuwachs in Höhe 
von drei Prozent, sondern von 
etwas mehr als fünf Prozent er-
geben. 

IV. Fachgruppenspezifische Än-
derungen

1.	 Fachärzte für Anästhesiologie:  
Anästhesiologische Leistungen, 
also vor allem Narkosen, die im 
Zusammenhang mit zahnärztli-
chen Behandlungen von „Patien- 
ten mit mangelnder Kooperati-
onsfähigkeit bei geistiger Behin- 
derung oder schwerer Dyskine-
sie“ erbracht werden, müssen 
nach den Vorgaben des GKV-
VSG von mengenbegrenzenden 
Maßnahmen des HVM freige-
stellt werden. Über die weiteren 
Details haben wir die Fachgrup-
pe der Anästhesisten in einem 
Sonderrundschreiben vom 25. 
November 2015 informiert. 
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2.	 Fachärzte für Chirurgie, Fachärz- 
te für Herzchirurgie, Fachärzte 
für Kinderchirurgie, Fachärzte 
für Plastische Chirurgie, Fachärz- 
te für Plastische Chirurgie und 
Ästhetische Chirurgie, Fachärzte 
für Thoraxchirurgie sowie Fachärz- 
te für Viszeralchirurgie:  
Das QZV „Behandlung von Hä- 
morrhoiden“ (GOP 30610, 30611) 
wird gestrichen. Ab 1. Januar 2016 
können diese beiden Leistungen 
innerhalb des Fachgruppentopfs 
als freie Leistung abgerechnet 
werden.  

3.	 Fachärzte für Chirurgie mit 
Schwerpunkt Gefäßchirurgie, 
Fachärzte für Gefäßchirurgie:

�� Das QZV „Angiographie und 
Intervention“ (GOPen 34283, 
34286) wird gestrichen. Ab  
1. Januar 2016 können diese 
beiden Leistungen innerhalb 
des Fachgruppentopfs als freie 
Leistung abgerechnet werden. 

�� Neue Regelung für die GOPen 
33072 und 33075. Diese bei- 
den GOP fallen weiterhin in 
das QZV „Sonographie Gefäße 
Gefäßchirurgie“. Bei gesicher-
ter Diagnose Thrombose (I80.9 
und I82.9) erfolgt die Vergü-
tung innerhalb des Fachgrup-
pentopfes als freie Leistung.  

4.	 Fachärzte für Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten: 
Die bisher im RLV enthaltenen 
GOPen 30610 und 30611 (Behand- 
lung von Hämorrhoiden) können 
ab 1. Januar 2016 innerhalb des 
Fachgruppentopfs als freie 
Leistung abgerechnet werden.

5.	 Fachärzte für Innere Medizin mit 
(Versorgungs-) Schwerpunkt 
Pneumologie, Fachärzte für Lun- 
genheilkunde, Fachärzte für 
Innere Medizin und Pneumologie: 

Ab 1. Januar 2016 wird für die 
Fachgruppe ein neues QZV Ergo- 
spirometrie (GOP 13660) einge- 
führt. Der sich für dieses neue 
QZV ergebende kalkulatorische 
Fallwert 2016 findet sich ab  
1. Dezember 2015 unter www.
kvb.de in der Rubrik Abrechnung/
Honorar/Honorar ab 01.01.16/
Fallwerte-Fallzahlen-Quoten. 

6.	 Fachärzte für Radiologie, Fach- 
ärzte für Diagnostische Radiolo-
gie, Fachärzte für Strahlenthera-
pie sowie Fachärzte für Nuklear-
medizin: 
Für die Fachgruppe der Radiolo-
gen und Nuklearmediziner sieht 
der HVM zwei Sonderregelungen 
in Hinblick auf den kalkulatori-
schen RLV-Fallwert und das QZV 
MRT vor. Ziel ist eine Gleichbe-
handlung der beiden Fachgrup-
pen bei der Erbringung von MRT- 
Fällen sowie die Stabilisierung 
des kalkulatorischen Fallwertes 
für das QZV MRT. Über die nähe-
ren Details haben wir die betrof- 
fenen Fachgruppen in einem 
Sonderrundschreiben vom 25. 
November 2015 informiert.

V. Weitere Informationen
(Veröffentlichung der kalkulatori-
schen Fallwerte 2016, Informati-
onsbroschüren, HVM-Text und 
KBV-Vorgaben sowie Link zu den 
aktualisierten Abrechnungsbe-
stimmungen) 

1.	 Kalkulatorische Fallwerte 2016 
und Honorar- und Ergänzungs-
broschüre: 
Sie finden die kalkulatorischen 
Fallwerte 2016 seit 1. Dezember 
2015 unter www.kvb.de in der 
Rubrik Abrechnung/Honorar/
Honorar ab 01.01.16/Fallwerte-
Fallzahlen-Quoten.  
 

Allgemeine Informationen zum 
HVM finden Sie unter www.kvb.
de in der Rubrik Abrechnung/
Honorar/Honorar ab 01.01.16. Ab 
1. Januar 2016 finden Sie dort 
auch die aktualisierte Online-
Fassung der Honorarbroschüre 
„Erläuterungen zum Honorarver-
teilungsmaßstab der KV Bayerns 
ab 1. Januar 2016“ sowie der 
„Ergänzungsbroschüre QZV und 
Leistungen außerhalb RLV und 
QZV ab 1. Januar 2016“. 

2.	 HVM-Text und Vorgaben der 
Kassenärztlichen Bundesvereini-
gung (KBV): 
Den HVM-Text finden Sie unter 
www.kvb.de in der Rubrik 
Service/Rechtsquellen/Buch- 
stabe H/ Honorarverteilungs-
maßstab.  
 
Bei der Gestaltung des HVM sind 
zudem die „KBV-Vorgaben zur 
Honorarverteilung“ gemäß Para- 
graf 87b Absatz 4 SGB V (KBV- 
Vorgaben) zu beachten. Sie fin- 
den die KBV-Vorgaben auf der In- 
ternetseite der KBV unter www.
kbv.de in der Rubrik Service/
Rechtsquellen/weitere Rechts-
quellen als Lesefassungen sowie 
die entsprechenden (Änderungs-) 
Beschlüsse des KBV-Vorstands. 
Zudem ist dort aufgeführt, ab 
wann die jeweiligen KBV-Vorgaben 
gültig sind. Sie finden im Internet 
direkt im Anschluss an die HVM- 
Textfassung einen Link auf die 
Website der KBV. Sofern Sie kei- 
nen Internetzugang besitzen oder 
Ihnen technische Probleme den 
Zugriff auf den oben genannten 
Link verwehren, können Sie die 
KBV-Vorgaben auch per E-Mail 
an info@kvb.de oder telefonisch 
unter 0 89 / 5 70 93 - 4 00 10 
kostenlos bei uns anfordern. 

http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/fallwertefallzahlenquoten/
http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/fallwertefallzahlenquoten/
http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/fallwertefallzahlenquoten/
http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/fallwertefallzahlenquoten/
http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/fallwertefallzahlenquoten/
http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/fallwertefallzahlenquoten/
http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/fallwertefallzahlenquoten/
http://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010116/fallwertefallzahlenquoten/
http://www.kvb.de/service/rechtsquellen/h/
http://www.kvb.de/service/rechtsquellen/h/
http://www.kvb.de/service/rechtsquellen/h/
http://www.kvb.de/service/rechtsquellen/h/
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3.	 Allgemeine Bestimmungen des 
HVM und Abrechnungsbestim-
mungen der KVB: 
Der HVM hatte in den Allgemei-
nen Bestimmungen noch einige 
Regelungen, die thematisch eher 
den Abrechnungsbestimmungen 
zuzuordnen sind. Im Zuge einer 
Überarbeitung des Abschnitts A 
des HVM wurden diese nun ge- 
strichen und in die Abrechnungs- 
bestimmungen der KVB übernom- 
men. Sie finden die aktualisier-
ten Abrechnungsbestimmungen 
ab 1. Januar 2016 unter www.
kvb.de in der Rubrik Service/
Rechtsquellen/Buchstabe „A“. 

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

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

Aus dem EBM für ärztliche Leistun-
gen und dem regionalen Punktwert 
ergibt sich die Bayerische Gebüh-
renordnung mit Europreisen. Für 
das Jahr 2016 konnte zum Zeit-
punkt des Redaktionsschlusses 
dieser Ausgabe noch kein bayeri-
scher Punktwert vereinbart wer-
den. Aus diesem Grund werden die 
Europreise der B€GO vorläufig mit 
dem auf Bundesebene festgelegten 
Orientierungswert in Höhe von 
10,4361 Cent berechnet. Die Veröf-
fentlichung der Bayerischen Euro-
Gebührenordnung steht unter dem 
Vorbehalt des Vertragsabschlusses 
zwischen der KVB und den Landes-
verbänden der Krankenkassen und 
den Ersatzkassen oder einer Ent-
scheidung des Landesschiedsamts 
für die vertragsärztliche Versor-
gung in Bayern.

Veröffentlichung der B€GO im  
Internet

Die neue B€GO stellen wir Ihnen 
ausschließlich auf der Internetseite 
der KVB unter www.kvb.de in der 
Rubrik Praxis/Abrechnung/B€GO-
EBM bereit. Hier haben Sie die Wahl 
zwischen der B€GO als GOP-Über-
sicht mit bayerischen Euro-Preisen 
als PDF-Format im öffentlichen Be-
reich oder dem elektronischen 
B€GO-Informationssystem als On-
line- oder Download-Version im ge-
schlossenen Mitgliederbereich. 

Bayerische Euro-Gebührenordnung ab 1. Januar 2016

Eine Versendung der B€GO auf CD-
ROM mit dem Mitgliedermagazin 
KVB FORUM erfolgt seit Oktober 
2013 nicht mehr, nachdem sich bei 
vorhergehenden Versandaktionen 
immer wieder gezeigt hatte, dass 
kurzfristig auf Bundesebene noch 
beschlossene Änderungen zur Ge-
bührenordnung von uns bei der 
Pressung der CDs nicht mehr be-
rücksichtigt werden konnten und 
so die Aktualität der ausgelieferten 
Euro-Gebührenordnungen nicht ge-
währleistet war.

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

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

http://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/
http://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/
http://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/
mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de%0D?subject=
http://www.kvb.de/abrechnung/bego-ebm/
http://www.kvb.de/abrechnung/bego-ebm/
http://www.kvb.de/abrechnung/bego-ebm/
mailto:info%40kvb.de?subject=
mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de%0D?subject=
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Abrechnung der Chronikerpauschale

Der Vorstand der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung (KBV) wurde in 
der Vertreterversammlung der KBV 
am 18. September 2015 von den 
Länder-KVen aufgefordert, mit dem 
GKV-Spitzenverband in Verhandlun-
gen über die Umgestaltung der Chro-
nikerpauschale einzutreten. Das 
Ziel sollte sein, dass die Abrechnung 
ausschließlich an den Behandlungs- 
und Koordinationsaufwand der chro-
nischen Erkrankung im Abrechnungs-
quartal anknüpft. Die KVB begrüßt 
und unterstützt diesen Auftrag an 
die KBV. 

Dennoch müssen wir darauf hinwei-
sen, dass die Abrechnung der Chro-
nikerpauschale nach aktuellem Stand 
nur möglich ist, wenn eine kontinu-
ierliche Behandlung vorliegt. Bitte 
beachten Sie die Abrechnungsvor-
aussetzungen. Werden beziehungs-
weise wurden diese nicht eingehal-
ten, müssen Sie mit nachgelager-
ten Korrekturen rechnen. Die Ver-
gütung erfolgt(e) insoweit nur unter 
Vorbehalt. Anträge von Kranken-
kassen zur Überprüfung, ob die Ab-
rechnungsvoraussetzungen erfüllt 
sind, liegen uns bereits vor.

Die Gebührenordnungspositionen 
(GOPen) 03220 beziehungsweise 
04220 sowie deren Zuschläge 03221 
beziehungsweise 04221 können nach 
den aktuell gültigen Bestimmungen 
des EBM (Präambel 3.2.2 beziehungs- 
weise 4.2.2) nur dann abgerechnet 
werden, wenn der Patient in konti-
nuierlicher ärztlicher Behandlung 
ist. Eine solche kontinuierliche Be-
handlung liegt vor, wenn im Zeitraum 
der letzten vier Quartale wegen der-
selben gesicherten chronischen 
Erkrankung(en) jeweils in mindes-
tens zwei Quartalen ein persönlicher 
Arzt-Patienten-Kontakt und in einem 
weiteren Quartal mindestens ein 
mittelbarer Arzt-Patienten-Kontakt 

(telefonisch oder Wiederholungsre-
zept) in derselben Praxis stattge-
funden hat. Dabei schließt der an-
gegebene Zeitraum das aktuelle 
Quartal mit ein. Zu den vier Quarta-
len zählen also das laufende Quar-
tal sowie die drei vorherigen. 

Beispiel: Der chronisch kranke Pa-
tient kommt im November 2015 in 
die Praxis. Der Arzt kann im Quar-
tal 4/2015 die Chronikerpauschale 
abrechnen, da zum Zeitpunkt der 
Abrechnung in den letzten vier 
Quartalen in mindestens drei Quar-
talen ein Arzt-Patienten-Kontakt 
stattgefunden hat: 

�� erstes Quartal 2015: persönli-
cher Arzt-Patienten-Kontakt

�� zweites Quartal 2015: kein  
Kontakt

�� drittes Quartal 2015: mittelbarer 
Arzt-Patienten-Kontakt (telefo-
nisch oder Wiederholungsre-
zept)

�� viertes Quartal 2015 (aktuelles 
Quartal): persönlicher Arzt-Pa- 
tienten-Kontakt. Die Abrechnung 
der GOP 03220 beziehungswei-
se 04220 ist in diesem Quartal 
möglich.

	
Beginnend mit dem vierten Ab-
rechnungsquartal 2015 erfolgt die 
Überprüfung auf die erforderli-
chen Kontakte in den vorherigen 
Quartalen und gegebenenfalls die 
erforderliche Abrechnungskorrek-
tur durch unser EDV-gestütztes 
Regelwerk.

Bitte beachten Sie auch, dass die 
Dauerdiagnosen von Ihrer Praxis-
verwaltungssoftware (PVS) in die 
Abrechnungsdatei übernommen 
und an die KVB übermittelt werden.
 
Ausnahmen von der Erforderlich-
keit der notwendigen Arzt-Patien-
ten-Kontakte:

Abrechnung

�� Bei der Behandlung von chro-
nisch kranken Neugeborenen 
und Säuglingen können die  
GOPen 03220/03221 beziehungs-
weise 04220/04221 ohne die 
Voraussetzung der kontinuierli-
chen ärztlichen Behandlung be-
rechnet werden.

�� Fanden die zur Berechnung not-
wendigen Arzt-Patienten-Kon-
takte wegen eines Hausarzt-
wechsels des Patienten in der 
Praxis des bisher betreuenden 
Hausarztes statt, kann die Chro-
nikerpauschale dennoch von 
dem die Betreuung übernehmen-
den Hausarzt abgerechnet wer-
den. Die Vorbehandlung ist da-
bei von der vorbehandelnden 
Hausarztpraxis zu erfragen und 
zu dokumentieren. In diesem 
Fall ist die Chronikerpauschale 
mit dem Buchstaben „H“ abzu-
rechnen (GOPen 03220H/03221H 
beziehungsweise GOPen 04220H/ 
04221H).

�� War der Patient Teilnehmer an 
der Hausarztzentrierten Versor-
gung während die zur Berech-
nung notwendigen Arzt-Patien-
ten-Kontakte stattfanden, ist die 
Chronikerpauschale ebenfalls 
mit dem Buchstaben „H“ abzu-
rechnen.  

Weitere Informationen zu den Chro-
nikerkomplexen finden Sie unter 
www.kvb.de in der Rubrik Abrech-
nung/B€GO-EBM/EBM-Reform/
FAQ zum Hausarzt-EBM.

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

http://www.kvb.de/abrechnung/bego-ebm/ebm-reform/
http://www.kvb.de/abrechnung/bego-ebm/ebm-reform/
http://www.kvb.de/abrechnung/bego-ebm/ebm-reform/
mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de%0D?subject=
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Neubewertung der antrags- und genehmigungspflichtigen Psychotherapie

Der Erweiterte Bewertungsaus-
schuss (EBA) hat Ende September 
die Anpassung der Vergütung von 
Leistungen der antrags- und geneh-
migungspflichtigen Psychotherapie 
nach Abschnitt 35.2 des Einheitli-
chen Bewertungsmaßstabes (EBM) 
beschlossen. Mit diesem Beschluss 
setzt der EBA den Auftrag des Bun-
dessozialgerichtes um, die angemes-
sene Höhe der Vergütung psycho-
therapeutischer Leistungen zu über-
prüfen. Über die wichtigsten Ände-
rungen wurden die betroffenen Ärz-
te bereits gesondert informiert.

Die Beschlüsse mit den Änderun-
gen im Detail wurden auf der Inter-
netseite des Instituts des Bewer-
tungsausschusses unter www.insti-
tut-des-bewertungsausschusses.de 
in der Rubrik Bewertungsaus-
schuss/Beschlüsse veröffentlicht.

Anhebung der Leistungsbewer-
tungen Abschnitt 35.2

Die Bewertungen der Gebührenord-
nungspositionen 35200 bis 35225 
wurden um 2,7 Prozent angehoben. 
Somit ergeben sich für die Leistun-
gen des Abschnitts 35.2 die aktuel-
len EBM-Bewertungen (siehe Tabel-
le 1). Eine Übersicht der geänder-
ten Bewertungen für den Zeitraum 
der Quartale 1/2012 bis 4/2015 
finden Sie unter www.kvb.de in der 
Rubrik Abrechnung/BEGO-EBM.

Neue Strukturzuschläge

Zur Vergütung von höheren Aufwen-
dungen bei der Praxisorganisation 
(zum Beispiel durch die Beschäfti-
gung von Personal) ab einer be-
stimmten Auslastung wurden drei 
neue Strukturzuschläge für die Ein-
zel- und Gruppentherapien in den 
Abschnitt 35.2 aufgenommen.

Abrechnung

GOP Kurztext Punkte 
4/2015

Euro 
4/2015

35200 Tiefenpsychologisch fundierte 
Psychotherapie (Kurzzeittherapie, 
Einzelbehandlung)

841 86,39 €

35201 Tiefenpsychologisch fundierte 
Psychotherapie (Langzeittherapie, 
Einzelbehandlung)

841 86,39 €

35202 Tiefenpsychologisch fundierte 
Psychotherapie (Kurzzeittherapie, 
Gruppenbehandlung, große Gruppe)

418 42,94 €

35203 Tiefenpsychologisch fundierte 
Psychotherapie (Langzeittherapie, 
Gruppenbehandlung, große Gruppe)

418 42,94 €

35205 Tiefenpsychologisch fundierte 
Psychotherapie (Kurzzeittherapie, 
Gruppenbehandlung, kleine Gruppe)

836 85,87 €

35208 Tiefenpsychologisch fundierte 
Psychotherapie (Langzeittherapie, 
Gruppenbehandlung, kleine Gruppe)

836 85,87 €

35210 Analytische Psychotherapie (Einzelbe-
handlung)

841 86,39 €

35211 Analytische Psychotherapie (Gruppen-
behandlung, große Gruppe)

418 42,94 €

35212 Analytische Psychotherapie (Gruppen-
behandlung, kleine Gruppe)

836 85,87 €

35220 Verhaltenstherapie (Kurzzeittherapie, 
Einzelbehandlung)

841 86,39 €

35221 Verhaltenstherapie (Langzeittherapie, 
Einzelbehandlung)

841 86,39 €

35222 Verhaltenstherapie (Kurzzeittherapie, 
kleine Gruppe)

418 42,94 €

35223 Verhaltenstherapie (Langzeittherapie, 
kleine Gruppe)

418 42,94 €

35224 Verhaltenstherapie (Kurzzeittherapie, 
große Gruppe)

211 21,67 €

35225 Verhaltenstherapie (Langzeittherapie, 
große Gruppe)

211 21,67 €

Tabelle 1

www.institut-des-bewertungsausschusses.de
www.institut-des-bewertungsausschusses.de
http://www.kvb.de/abrechnung/bego-ebm/
http://www.kvb.de/abrechnung/bego-ebm/
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Die Strukturzuschläge werden au-
tomatisch durch die KVB zugesetzt. 
Die Zusetzung der Zuschlagspositi-
onen erfolgt – unabhängig von der 
Erfüllung weiterer Voraussetzungen 
für ihre Vergütung – zu jeder abge-
rechneten GOP 35200 bis 35225 
EBM. Sie müssen die neuen Zuschlä-
ge daher nicht selbst in Ihre Abrech-
nung eintragen.

Neu: GOP 35251 - Zuschlag zu den 
Gebührenordnungspositionen 35200, 
35201, 35210, 35220 und 35221

EBM-Bewertung	 143 Punkte

Neu: GOP 35252 - Zuschlag zu den 
Gebührenordnungspositionen 
35202, 35203, 35211, 35222, 35223, 
35224 und 35225

EBM-Bewertung	 58 Punkte

Neu: GOP 35253 - Zuschlag zu den 
Gebührenordnungspositionen 
35205, 35208 und 35212

EBM-Bewertung	 114 Punkte

Voraussetzung für die Vergütung

Auch wenn die Zuschlagspositionen 
aus technischen Gründen zu jeder 
abgerechneten Grundleistung nach 
den GOPen 35200 bis 35225 hinzu-
gesetzt werden, erfolgt eine Vergü-
tung der Zuschläge nur dann, wenn 
Sie im Quartal eine bestimmte Min-
destpunktzahl von antrags- und ge-
nehmigungspflichtigen Leistungen 
abgerechnet haben. Die Mindest-
punktzahl beträgt 162.734 Punkte 
je Vertragspsychotherapeut bezie-
hungsweise Vertragsarzt im Quar-
tal. Bei einem Vertragspsychothera- 
peuten/-arzt mit einem anteiligen 
Versorgungsauftrag reduziert sich 
die Mindestpunktzahl entsprechend 
seinem Versorgungsauftrag. 

Höhe der Vergütung 

Die Strukturzuschläge werden trotz 
ihrer technischen Zufügung zu jeder 
abgerechneten Grundleistung nur 
für diejenigen Therapiestunden ver-
gütet, die von Ihnen nach Erreichen 
der Mindestpunktzahl erbracht wer-
den. Aus diesem Grund sind die Be-
wertungen der Strukturzuschläge 
(GOPen 35251 bis 35253) entspre-
chend den Vorgaben in Präambel 
35.2 EBM zu quotieren.

Die Quote zur Bewertung der Struk-
turzuschläge errechnet sich indivi-
duell für jeden Vertragspsychothera- 
peuten/-arzt aus der Differenz sei-
ner abgerechneten Gesamtpunkt-
zahl für die oben genannten Grund-
leistungen zu der für ihn ermittel-
ten Mindestpunktzahl im Verhältnis 
zur abgerechneten Gesamtpunkt-
zahl der GOPen 35200 bis 35225.

Beispiel 1: 
Ein Psychotherapeut mit voller Zu-
lassung hat Leistungen des Ab-
schnitts 35.2 EBM in einer Gesamt-
punktzahl von 300.000 Punkten 
abgerechnet.

Mindestpunktzahl zur Vergütung 
der Zuschläge:	

162.734 Punkte

Differenz abgerechnete Punktzahl 
35.2 zu Mindestpunktzahl:

137.266 Punkte

Quote vergütete Zuschläge 
(137.266 Punkte/300.000 Punkte):

0,4576 (= 45,76 %)

Beispiel 2: 
Ein Psychotherapeut mit hälftiger 
Zulassung hat Leistungen des Ab-
schnitts 35.2 EBM in einer Gesamt-
punktzahl von 160.000 Punkten ab-
gerechnet.

Mindestpunktzahl zur Vergütung der 
Zuschläge (162.734 Punkte x 0,5):

81.367 Punkte

Differenz abgerechnete Punktzahl 
35.2 zu Mindestpunktzahl:

78.633 Punkte

Quote vergütete Zuschläge (78.633 
Punkte/160.000 Punkte):

0,4915 (= 49,15 %)

Wird die notwendige Mindestpunkt-
zahl nicht erreicht, erfolgt für die 
zugesetzten Strukturzuschläge kei-
ne Vergütung (Wert 0,00 Euro).

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

mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de%0D?subject=
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Änderung der Mutter-
schafts-Richtlinien

Der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-BA) hat in seiner Sitzung vom 
20. August 2015 eine Änderung der 
Mutterschafts-Richtlinien beschlos-
sen. Mit Inkrafttreten des Be-
schlusses am 10. November 2015 
ist künftig im Mutterpass zu doku-
mentieren, ob ein HIV-Antikörper-
test durchgeführt wurde oder nicht. 
Bisher war dort nur zu vermerken, 
ob die Beratung zum HIV-Test statt-
gefunden hat. Das Testergebnis 
wird weiterhin nicht im Mutterpass 
eingetragen.

Der Mutterpass wird an die Ände-
rungen angepasst. Das Feld „Bera-
tung der Schwangeren“ finden Sie 
künftig auf den Seiten 4 und 20, wo 
Sie unter Punkt „f) Zum HIV-Antikör-
pertest“ die Dokumentation „HIV-
Antikörpertest durchgeführt: ja/
nein“ eintragen können. Das Feld 
„Beratung der Schwangeren“ auf 
den Seiten 5 und 21 wird durch die 
Angabe „Besonderheiten“ ersetzt. 

Nach Information des Kohlhammer 
Verlags können Sie den angepass-
ten Mutterpass seit Mitte Dezem-
ber 2015 wie gewohnt über den 
Verlag beziehen oder die neue Do-
kumentation im Mutterpass hand-
schriftlich eintragen. Sobald der 
geänderte Pass vorliegt, sollten die 
alten Versionen nicht mehr verwen-
det werden.

Sie finden den Beschluss auf der In-
ternetseite des Gemeinsamen Bun-
desausschusses unter www.g-ba.de 
in der Rubrik Informationen/Be-
schlüsse. 

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

Mutterschaftsvorsorge im 
höheren Alter

Bitte beachten Sie, dass nur in we-
nigen Ausnahmefällen im höheren 
Alter noch Leistungen der Mutter-
schaftsvorsorge und/oder Emp-
fängnisregelung angezeigt sein 
können (siehe auch KVB FORUM 
4/2012 sowie Landesrundschrei-
ben des Berufsverbands vom 12. 
Oktober 2010). In unserem Regel-
werk werden deshalb Leistungen 
der Kapitel 1.7.4 EBM (Mutter-
schaftsvorsorge) und 1.7.5 EBM 
(Empfängnisregelung) bis zum Alter 
von 55 Jahren akzeptiert. Sollten 
Sie eine Patientin behandeln, die 
älter als 55 Jahre ist und sollten 
Leistungen der Mutterschaftsvor-
sorge und Empfängnisregelung er-
forderlich sein, besteht die Mög-
lichkeit, einen entsprechend be-
gründeten Widerspruch gegen die 
Streichung einzulegen. 

Liegt eine behandlungsbedürftige 
Erkrankung vor, bitten wir Sie, die 
Leistungen mit dem entsprechen-
den ICD-Schlüssel zu versehen und 
kurative Gebührenordnungspositio-
nen zu verwenden. 
.
Bei Fragen erreichen Sie unsere 
Expertin Sabrina Götzer unter
Telefon	 09 41 / 39 63 – 2 83
Fax	 09 41 / 39 63 – 6 82 83
E-Mail	 Sabrina.Goetzer@kvb.de

Abrechnung

OPS-Code auch bei Simul-
taneingriffen notwendig

Bei der Abrechnung von ambulan-
ten und belegärztlichen Operatio-
nen sind der OPS-Code und die 
ICD-Codierung zur Abrechnung der 
Gebührenordnungspositionen der 
Abschnitte 31.2 und 36.2 zwingend 
anzugeben.

Tragen Sie daher den zutreffenden 
OPS-Code aus Anhang 2 des EBM 
sowohl für den Haupteingriff als 
auch für jeden Simultaneingriff in 
die Feldkennung 5035 ein. Erfolgt 
keine Angabe der OPS in der Quar-
talsabrechnung, können die Zu-
schläge für Simultaneingriffe nicht 
vergütet werden.

Auch dem Anästhesisten ist bei der 
Abrechnung der Narkose/Anästhe-
sie und der jeweiligen Zuschlagszif-
fer bei Fortsetzung der Narkose/
Anästhesie die Angabe des ent-
sprechenden OPS-Codes zu emp-
fehlen. So können Anträge der 
Krankenkassen vermieden werden. 

Weiterführende Informationen zum 
Thema Simultaneingriffe finden Sie 
unter www.kvb.de in der Rubrik 
Service/Mitglieder-Informationen/
FAQ/Ambulantes Operieren.

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

http://www.g-ba.de
mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de%0D?subject=
mailto:Sabrina.Goetzer%40kvb.de%0D?subject=
http://www.kvb.de/service/mitglieder-informationen/faq/a/uebersicht/select/14896454/
http://www.kvb.de/service/mitglieder-informationen/faq/a/uebersicht/select/14896454/
http://www.kvb.de/service/mitglieder-informationen/faq/a/uebersicht/select/14896454/
mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de%0D?subject=
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abrechnung

Verlängerung der HNO- 
und Phoniatrie-Leistungen

Zum 1. Januar 2012 wurden für Hals-
Nasen-Ohrenärzte und Fachärzte 
für Sprach-, Stimm- und kindliche 
Hörstörungen (Phoniater und Päd-
audiologen) neue Leistungen für die 
Therapie von Nasenbluten, zur Dia-
gnostik des Tinnitus, zur postopera-
tiven Behandlung nach chronischer 
Sinusitis und Tympanoplastik sowie 
für die Verordnung und Nachsorge 
im Rahmen der Hörgeräteversorgung 
in die Abschnitte 9.3 und 20.3 des 
EBM aufgenommen (siehe KVB- 
INFOS 12/2011). Die Gebührenord-
nungspositionen wurden auf Forde-
rung des GKV-Spitzenverbandes 
befristet aufgenommen. Diese Be-
fristung wurde nun um weitere zwei 
Jahre bis zum 31. Dezember 2017 
verlängert.

Den Beschluss des Bewertungsaus-
schusses in seiner 367. Sitzung fin-
den Sie auf der Internetseite des 
Instituts des Bewertungsausschus-
ses unter www.institut-des-bewer-
tungsausschusses.de in der Rubrik 
Ergänzter Bewertungsausschuss/
Beschlüsse.

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

www.institut-des-bewertungsausschusses.de
www.institut-des-bewertungsausschusses.de
mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de%0D?subject=
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Ergänzungen der Arznei-
mittel-Richtlinie

Neue Ausgabe „Arznei-
mittel im Blickpunkt“

Medizinprodukte (Anlage V) 

�� AMOTM EndesolTM: Befristung bis 
1. November 2018 verlängert

�� IsoFree: befristet bis 17. März 
2018

�� Oculentis BSS: befristet bis 14. 
Dezember 2017

�� Pädiasalin Inhalationslösung 
(neu: PädiaSalin® 0,9 Prozent): 
befristet bis 17. März 2018

Frühe Nutzenbewertung  
(Anlage XII)
Pharmazeutische Unternehmen müs-
sen bei der Markteinführung eines 
Arzneimittels mit neuem Wirkstoff 
oder bei einer Indikationserweite-
rung in einem Dossier unter ande-
rem den medizinischen Zusatznut-
zen im Verhältnis zur zweckmäßigen 
Vergleichstherapie gegenüber dem 
Gemeinsamen Bundesausschuss 
(G-BA) belegen. 
 
Hier eine Übersicht der letzten G-BA-
Beschlüsse:

�� Aclidinium/Formoterol
�� Aflibercept: neues Anwendungs-
gebiet

�� Cannabis sativa: Befristung bis 
1. Juni 2016 verlängert

�� Eliglustat
�� Fingolimod: Neubewertung nach 
Fristablauf

�� Ibrutinib
�� Insulin degludec/Liraglutid
�� Lurasidon
�� Ruxolitinib: neues Anwendungs-
gebiet

�� Vortioxetin

Die Hintergrundinformationen hier-
zu finden Sie unter www.kvb.de in 
der Rubrik Verordnungen.

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

Auf unserer Internetseite finden Sie 
die neue Ausgabe von „Arzneimittel 
im Blickpunkt“ unter www.kvb.de 
in der Rubrik Verordnungen/Arznei-
mittel/Arzneimittel im Blickpunkt/ 
2015. 

Hier bieten wir Ihnen pharmaunab-
hängig und kompakt aufbereitete 
Studien zu ausgewählten Arzneimit-
teln oder Arzneimittelgruppen. Zum 
Beispiel:

�� Empagliflozin – die EMPA-REG 
OUTCOME® Studie

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

Verordnung von Diabetes-
Therapieschuhen

Im Einzelfall übernehmen die Kran-
kenkassen in Bayern die Kosten für 
konfektionierte (also industriell ge-
fertigte) Diabetes-Therapieschuhe.

Das bedeutet für Sie: Sie verordnen 
nach Ihrem medizinischen Ermes-
sen Diabetes-Therapieschuhe. Eine 
Genehmigung der Krankenkasse 
muss vom Leistungserbringer (zum 
Beispiel Orthopädie-Schuhtechnik) 
eingeholt werden – nicht von Ihnen 
oder Ihrem Patienten.

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

http://www.kvb.de/verordnungen/
http://www.kvb.de/verordnungen/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
http://www.kvb.de/verordnungen/arzneimittel/arzneimittel-im-blickpunkt/2015/
http://www.kvb.de/verordnungen/arzneimittel/arzneimittel-im-blickpunkt/2015/
http://www.kvb.de/verordnungen/arzneimittel/arzneimittel-im-blickpunkt/2015/
http://www.kvb.de/verordnungen/arzneimittel/arzneimittel-im-blickpunkt/2015/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
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Zuweisungsverbot

Gemäß Paragraf 31 Berufsordnung 
Ärzte ist es in Deutschland tätigen 
Ärzten untersagt, Patienten ohne 
hinreichenden Grund bestimmte 
Ärzte, Apotheken, Heil- und Hilfs-
mittelerbringer oder sonstige An-
bieter gesundheitlicher Leistungen 
zu empfehlen oder an diese zu ver-
weisen. 

Ausgestellte Verordnungen müssen 
zwingend Ihren Patienten oder ent-
sprechenden Betreuungspersonen 
ausgehändigt werden. Anbei zwei 
Praxisbeispiele, die Ihnen die Sach-
lage verdeutlichen sollen:

Beispiel 1: Eine Apotheke verlangt 
von Ihnen Rezepte über Ernährungs-
lösungen für eine Ihrer Patientinnen. 
Bitte teilen Sie der Apotheke mit, 
dass sie das Rezept nur an Ihre Pa-
tientin direkt aushändigen dürfen.

Beispiel 2: Ein Leistungserbringer 
in der Diabetikerversorgung ver-
langt von Ihnen Rezepte über Blut-
zuckerteststreifen für Patienten ei-
nes Pflegeheims. Bitte liefern/schi-
cken Sie die Rezepte nicht an den 
Leistungserbringer, sondern aus-
schließlich an Ihre Patienten bezie-
hungsweise an das Pflegeheim.

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

Verordnung von Blutzuckerteststreifen

Durch Selbstkontrolle ihres Blutzu-
ckers können Diabetiker anhand der 
aus den ermittelten Werten gezoge-
nen Konsequenzen (zum Beispiel Er-
nährung, Dosisanpassung) ihren 
Stoffwechsel kontrollieren und mög-
lichst gut einstellen. Voraussetzun-
gen der Verordnungsfähigkeit von 
Blutzuckerteststreifen (BZ-Teststrei-
fen) sind zum einen die Schulung des 
Patienten und die Diagnose „insulin-
pflichtiger Diabetes“.

Blutzuckerteststreifen sind soge-
nannte Geltungsarzneimittel, das 
heißt, sie werden den Arzneimitteln 
zugeordnet und dürfen nicht mit 
Hilfsmitteln (zum Beispiel Lanzet-
ten) auf einer Verordnung kombi-
niert werden.

Verordnung BZ-Test-
streifen

ja nein

Messung durch Patienten oder unentgeltlich 
durch Angehörige/Betreuungspersonen

x

Patient in stationärer Pflegeeinrichtung x

Blutzuckermessung im Rahmen der häuslichen 
Krankenpflege 

x

Blutzuckerteststreifen: Anlage 4 
des Arzneiversorgungsvertrags
Um Sie in der Umsetzung des Wirt-
schaftlichkeitsziels „preisgünstige 
Blutzuckerteststreifen…, insbeson-
dere bei Erstverordnung und bei 
Umstellung auf ein anderes Mess-
gerät“ effizient zu unterstützen, fin-
den Sie eine Auflistung preisgünsti-
ger Blutzuckerteststreifen unter 
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Verordnung aktuell/2015.

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

mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
http://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/2015/
http://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/2015/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
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Sektorenübergreifende Qualitätssicherung: Start PCI zum 1. Januar 2016

Einheitliche Qualitätsstandards in 
Praxis und Klinik sind das Ziel der 
sektorenübergreifenden Qualitäts-
sicherung (sQS). Die erste Untersu-
chungs- und Behandlungsmethode, 
bei der Vertragsärzte und Kranken-
häuser nach denselben Qualitätssi-
cherungsvorgaben bewertet wer-
den, ist die „Perkutane Koronarin-
tervention (PCI) und Koronarangio-
graphie“. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) hat das bundes-
weit verbindliche Verfahren in der 
Richtlinie zur einrichtungs- und 
sektorenübergreifenden Qualitäts-
sicherung (Qesü-RL) geregelt. 

Für invasive Kardiologen, die Leis-
tungen nach den Leistungsziffern 
34291 und 34292 EBM erbringen 
und abrechnen, ergeben sich da-
her folgende Pflichten:

Ab dem 1. Januar 2016 muss jede 
durchgeführte und über die KVB ab-
gerechnete diagnostische Koronar-
angiographie (GOP 34291) und per-
kutane Koronarintervention (GOP 
34292) nach standardisierten Vor-
gaben elektronisch dokumentiert 
werden. Dies gilt auch für beleg-
ärztlich und im Rahmen von Ermäch-
tigungen durchgeführte Leistungen.

Der elektronische Versand der Qua-
litätssicherungs-Dokumentationen 
an die Datenannahmestelle bei der 
KVB muss für das 1. Quartal 2016 
bis spätestens Ende April erfolgen. 
Sie können uns somit Ihre Dokumen-
tationsdaten zusammen mit der Ab-
rechnung zum Abschluss des Ab-
rechnungsquartals oder spätestens 
bis zum Ende des ersten Monats im 
entsprechenden Folgequartal zusen-
den (zum Beispiel 30. April für das 
1. Quartal). Am besten reichen Sie 
Ihre gesamten Dokumentationsda-
ten gesammelt für das jeweilige 
Quartal ein. 

Zur Datenerfassung ist eine durch 
die Kassenärztliche Bundesvereini-
gung (KBV) zertifizierte QS-Doku-
mentations-Software erforderlich. 
Bitte nehmen Sie mit dem Anbieter 
Ihres Praxisverwaltungssystems 
beziehungsweise dem Hersteller 
der von Ihnen verwendeten Doku-
mentationssoftware Kontakt auf 
und informieren Sie sich, ob und 
gegebenenfalls ab wann eine ent-
sprechende Software bereitgestellt 
wird. 

Für die Datenübertragung ist eine 
sichere technische Anbindung an 
die KVB erforderlich. Dabei haben 
Sie die Wahl zwischen einem Da-
ten-Upload über ONDES oder einer 
verschlüsselten Datenübermittlung 
via KV-Connect. 

Die erste Variante, der Upload Ihrer 
QS-Dokumentation via ONDES, ist 
an keine zusätzlichen Vorausset-
zungen gebunden. Sie nutzen die-
sen Dienst bereits, um jedes Quar-
tal Ihre Abrechnungen bei der KVB 
einzureichen. 

Die zweite Variante, die verschlüs-
selte Datenübermittlung durch KV-
Connect, setzt eine KV-SafeNet- 
oder KV-Ident Plus-Anbindung an 
die KVB voraus. Des Weiteren be-
nötigen Sie eine KV-Connect-Be-
nutzeridentifikation. Diese können 
Sie kurzfristig und kostenlos bei 
uns beantragen. Alle erforderlichen 
Informationen finden Sie unter 
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Online-Angebote.

KV-Ident-Nutzer, die von uns noch 
nicht auf KV-Ident Plus umgestellt 
wurden, haben die Möglichkeit, den 
Upload via ONDES zu nutzen. Möch-
ten Sie lieber KV-Connect nutzen, 
können Sie eine kurzfristige manu-
elle Umstellung auf KV-Ident Plus 

beantragen (siehe auch Seite 17 in 
dieser Ausgabe).

Die elektronisch dokumentierten 
sQS-Daten werden pseudonymi-
siert und in einer Auswertungsstelle 
auf Bundesebene zusammengeführt, 
ausgewertet und vergleichend dar-
gestellt. In die Auswertung werden 
auch Sozialdaten bei den Kranken-
kassen und – zu einem späteren 
Zeitpunkt – Ergebnisse von Patien-
tenbefragungen einfließen. 

Zu den von Ihnen übermittelten 
sQS-Daten erhalten Sie regelmäßig 
Zwischenberichte sowie einen jähr-
lichen Rückmeldebericht. Die Ergeb-
nisse der Datenauswertung werden 
gemäß Qesü-RL der Landesarbeits-
gemeinschaft (LAG), die mit Vertre-
tern der Trägerorganisationen der 
Leistungserbringer (KVB, Kassen-
zahnärztliche Vereinigung Bayerns, 
Bayerische Krankenhausgesellschaft) 
und der Krankenkassen paritätisch 
besetzt ist, zur Bewertung qualitäts-
relevanter Aspekte zur Verfügung 
gestellt.

Im Zusammenhang mit der Daten-
erhebung sind Sie verpflichtet, Ihre 
Patienten anhand von Merkblättern 
über Inhalt und Zweck dieses Quali-
tätssicherungsverfahrens zu infor-
mieren. Weiterführende Informatio-
nen hierzu finden Sie unter www.
kvb.de in der Rubrik Qualität.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 40
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 41
E-Mail 	 Online-Dienste@kvb.de

http://www.kvb.de/praxis/online-angebote/
http://www.kvb.de/praxis/online-angebote/
http://www.kvb.de/praxis/qualitaet/
http://www.kvb.de/praxis/qualitaet/
mailto:Online-Dienste%40kvb.de%0D?subject=
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Aktuelles zur Einführung der elektronischen Gesund-
heitskarte

Seit der Gesundheitsreform 2004 
arbeiten die beauftragten Konsortien 
an einer Einführung der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK). Im 
sogenannten Basis-Rollout 2011 wur-
den durch die Kostenträger neue 
eHealth Kartenterminals gefördert 
und flächendeckend eingeführt. Seit-
dem schreibt die Gesellschaft für 
Telematikanwendungen der Gesund-
heitskarte mbH (gematik) die tech-
nische Einführung der Telematikin-
frastruktur öffentlich an die Indus-
trie aus. 

Zum 1. Januar 2015 wurde die alte 
Krankenversichertenkarte vollstän-
dig durch die eGK abgelöst und an 
alle gesetzlich Versicherten ausge-
geben. Als nächster Schritt steht 
nun die Erprobung zum eGK Online-
Rollout Stufe 1 (ORS1) an, aufgeteilt 
in zwei bundesweite Testregionen. 
Hierzu hat der Auftragnehmer T-Sys-
tems International GmbH in der Test-
region Südost (Bundesländer Bay-
ern und Sachsen) potenzielle Erpro-
bungsteilnehmer angesprochen und 
für das Testen des Versicherten-
stammdatenmanagements (VSDM) 
gewonnen. Die KVB wurde bei die-
sem Prozess nur „ins Benehmen“ 
gesetzt, das heißt wir haben ledig-
lich eine Teilnehmerliste zur Kennt-
nis erhalten. Einen echten Einfluss 
auf die Ausgestaltung der Erprobung 
haben wir nicht. 

Nach zahlreichen Verschiebungen 
des Startzeitpunkts zur Erprobung 
ist aktuell geplant, Ende des zwei-
ten Quartals 2016 zu beginnen. Zum 
heutigen Zeitpunkt ist aber bekannt, 
dass in der Testregion Südost eine 
wesentliche Hardwarekomponente, 
der Konnektor, der den Anschluss 
an die Telematikinfrastruktur in den 
Praxen ermöglichen soll, mit hoher 
Wahrscheinlichkeit nicht rechtzeitig 
ausgeliefert werden kann. Die ge-

matik erwägt daher, die Erprobung 
lediglich in eingeschränkter Form 
durchzuführen. Nur so könnte der 
im neuen eHealth Gesetz verpflich-
tend vorgeschriebene Zeitpunkt zur 
Einführung der Telematikinfrastruk-
tur (1. Juli 2016) gehalten werden. 
Wir halten eine Kürzung der uns ge-
meldeten 250 Erprobungsteilneh-
mer oder eine Reduktion der Test-
fälle für nicht vertretbar. 

Konstruktiv-kritisch werden wir das 
Vorhaben zur Erprobung der eGK 
ORS1, in dem das VSDM und die 
qualifizierte elektronische Signatur 
getestet werden sollen, daher im Sin-
ne unserer Mitglieder weiter beglei-
ten. Beispielsweise führen wir ge-
meinsam mit den anderen betroffe-
nen Kassenärztlichen Vereinigungen 
eine unabhängige Evaluation der 
Erprobungsphase durch. Diese Eva-
luation soll Aufschluss darüber ge-
ben, wie sich die Einführung des 
eGK Online-Rollouts im Praxisalltag 
auswirkt. Zu diesem Zweck erhalten 
alle niedergelassenen Fach- und 
Hausärzte sowie Psychotherapeuten, 
die an der Erprobung teilnehmen, 
eine Einladung zu einer Online-Be-
fragung, um den bisherigen zeitli-
chen Aufwand (vor Einführung der 
eGK Online-Dienste) und den spä-
teren zeitlichen Aufwand mit eGK 
ORS1 zu erfassen. Nur so lässt sich 
der Mehr- oder Minderaufwand, 
den die eGK Online-Dienste voraus-
sichtlich mit sich bringen, beziffern. 

Wenn Sie Erprobungsteilnehmer 
sind und Fragen haben oder sich 
mit uns austauschen möchten, 
wenden Sie sich bitte an unseren 
Experten Florian Deisböck, der Ih-
nen während der Erprobung gerne 
zur Seite steht.

Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 32 00
E-Mail 	 Florian.Deisboeck@kvb.de

Qualitätssicherungs- 
vereinbarung Akupunktur

Im Gemeinsamen Ausschuss Quali-
tätssicherung auf Bundesebene, in 
dem der erste stellvertretende 
KVB-Vorstandsvorsitzende, Dr. 
med. Pedro Schmelz, Mitglied ist, 
wurde entschieden, die Qualitätssi-
cherungsvereinbarung Akupunktur 
(QSV) anzupassen. Es wurde eine 
Protokollnotiz aufgenommen, die 
den Kassenärztlichen Vereinigun-
gen ermöglicht, die Verpflichtung 
zur jährlichen stichprobenhaften 
Prüfung der Dokumentation nach 
Paragraf 6 QSV bis zum 31. De-
zember 2017 auszusetzen. 

Der Vorstand der KVB hat entschie-
den, von dieser Möglichkeit zur 
Aussetzung der Prüfungen Ge-
brauch zu machen. Damit werden 
im Jahr 2016 und 2017 keine Prü-
fungen durchgeführt.

mailto:Florian.Deisboeck%40kvb.de?subject=
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Auslaufende eGK Karten-
terminals 

Im Zuge der Einführung der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK) wur-
den die Praxen von Ärzten und Zahn-
ärzten sowie die Krankenhäuser von 
2009 bis 2011 mit neuen Kartenter-
minals ausgestattet, die das Lesen 
der Versichertenstammdaten von 
der eGK ohne Konnektor ermöglichen. 

Die Kartenlesegeräte der ersten Ge-
neration, die 2008/2009 das Zulas-
sungsverfahren der gematik durch-
laufen haben, erreichen laut Anga-
ben der Hersteller zum Teil das Ende 
ihres Produktlebenszyklus. So hat 
die gematik kürzlich darüber infor-
miert, dass das Kartenterminal GCR 
5500-D der gemalto GmbH zum  
1. Januar 2016 die Zulassung ver-
liert. Weiter hat die gematik berich-
tet, dass seit 1. November 2015 der 
Support, Kundendienst und Repara-
turservice für das Terminal medHy-
brid von VeriFone GmbH vollstän-
dig eingestellt wurde.

Prognosen gehen davon aus, dass 
im Zuge des eGK Online-Rollouts und 
der Ausgabe der Generation 2 eGK 
durch die Kostenträger weitere sta-
tionäre oder mobile Lesegeräte aus-
getauscht werden müssen. Wie vie-
le und welche Geräte genau betrof-
fen sind, kann die gematik noch nicht 
sagen. Wir empfehlen Ihnen bereits 
heute, sich bei Ihrem Kartentermi-
nalhersteller zu erkundigen, ob die 
Generation 2 eGK eingelesen und 
korrekt verarbeitet werden kann. 

Sobald wir zuverlässige Informationen 
erhalten, werden wir alle KVB-Mit-
glieder informieren. Aktuelle Zulas-
sungslisten finden Sie unter www.ge-
matik.de in der Rubrik „Zulassungen“. 

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 50
Fax 	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 51
E-Mail 	 IT-Beratung@kvb.de

KV-Ident Plus – schon 
über 13.000 Bestellungen

Seit April 2015 löst die KVB das bis-
herige KV-Ident Verfahren als Zu-
griffsweg zu ihren Online-Angebo-
ten durch das noch sicherere, Token-
gestützte „KV-Ident Plus“-Verfah-
ren ab. Das neue KV-Ident Plus 
wird von den KVB-Mitgliedern sehr 
gut angenommen. Durch den opti-
mierten Bestellprozess, über den 
wir Sie in den KVB INFOS 10/2015 
informiert haben, ist die Teilnahme 
an KV-Ident Plus mittlerweile noch 
einfacher geworden, sodass seit 
Beginn der Ablösung des alten KV-
Ident-Verfahrens insgesamt 13.000 
Bestellungen des KV-Ident Plus To-
kens bei uns eingegangen sind. Rund 
65 Prozent aller bestellten KV-Ident 
Plus-Token sind bereits aktiviert. Über 
unser Mitgliederportal konnten da-
her via KV-Ident Plus-Verbindung 
für das Abrechnungsquartal 3/2015 
schon über 4.000 Abrechnungen 
an die KVB übermittelt werden.

Unser Ziel ist es, im Jahr 2016 KV-
Ident durch KV-Ident Plus vollstän-
dig zu ersetzen. KVB-Mitglieder, die 
aktuell noch eine gültige KV-Ident- 
Gridkarte besitzen, müssen von 
sich aus nicht tätig werden, son-
dern werden von uns über den Zeit-
punkt des Übergangs zu KV-Ident 
Plus rechtzeitig informiert.

Um Ihre Daten jederzeit auf dem 
aktuellen Stand der Technik zu 
schützen, haben wir Ende des Jah-
res 2015 ein Update der eingesetz-
ten VPN-Software durchgeführt. 
Damit folgen wir den neuesten Emp-
fehlungen des Bundesamts für Si-
cherheit in der Informationstechnik.

Bei Fragen erreichen Sie unsere IT-Berater 
unter
Telefon 0 89 / 5 70 93 – 4 00 50
E-Mail   IT-Beratung@kvb.de

http://www.gematik.de
http://www.gematik.de
mailto:IT-Beratung%40kvb.de%0D?subject=
mailto:IT-Beratung%40kvb.de%0D?subject=
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Über die im Geschäftsjahr 2014 
verwendeten Mittel gibt der Rechen-
schaftsbericht der KVB nach Para-
graf 78 Absatz 3 in Verbindung mit 
Paragraf 305 b SGB V Auskunft.

Die KVB hat das Geschäftsjahr 2014 
mit einem Jahresgewinn von 7,3 Millio-
nen Euro und einer Bilanzsumme von 
1,97 Milliarden Euro abgeschlossen.

Die Aufwendungen der KVB betrugen 
2014 insgesamt 170,4 Millionen Euro. 

Darin enthalten sind Aufwendungen 
für Personal in Höhe von 101,8 Mil-
lionen Euro. Im Rechnungsjahr 2014 
waren 1.646 Mitarbeiter bei der KVB 
beschäftigt.

Rechenschaftsbericht der KVB

Das Jahresergebnis gliedert sich wie folgt:

Bei den Erträgen von insgesamt 
177,7 Millionen Euro entfallen 140,2 
Millionen Euro auf die Verwaltungs-
kostenumlage. Dies entspricht einem 
Verwaltungskostensatz von 2,5 Pro-
zent der verwaltungskostenpflichti-
gen Honorare. An Kapitalerträgen 
konnten 17,4 Millionen erzielt werden.

Die Gesamtjahresrechnung der KVB 
für 2014 umfasst die Buchungskreise:

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

�� 0085 Sonderaufgaben der KVB
�� 1005 Casino der KVB
�� 3000 Verträge außerhalb Ge-
samtvertrag

�� 3100 AMBO („Abrechnung Psy-
chotherapeutischer Institute“)

�� 3200 ASV („Ambulante Spezial-
fachärztliche Versorgung“)

Im Geschäftsjahr 2014 wurden In-
vestitionen in Höhe von 9,8 Millio-
nen Euro getätigt.

Die KVB erhielt 2014 insgesamt 
5.623,- Euro an Sponsoringbeträ-
gen.

Abbildung 1
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Abbildung 2
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Abbildung 3
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Neue Kennziffer zur Kennzeichnung von ASV-Patienten

Seit dem zweiten Quartal 2014 be-
steht die Möglichkeit, Patienten im 
Rahmen der ambulanten spezial-
fachärztlichen Versorgung (ASV) zu 
behandeln. Die Regelungen zur Hono-
rarverteilung sehen eine Bereinigung 
der Obergrenze der teilnehmenden 
Vertragsärzte um diejenigen Leistun-
gen, die Bestandteil der ASV sind, vor. 

Die Obergrenze des Arztes, der an 
der ASV teilnimmt, wird unter Be-
rücksichtigung der von den Kranken-
kassen gemeldeten ASV-Fälle be-
reinigt. Um eine Basis für eine sach-
gerechte Bereinigung zu gewährleis-
ten, ist es wichtig, dass alle ASV-
Arztfälle mit der Kennziffer 99116 
gekennzeichnet werden (Feldken-
nung 5001). Die Kennziffer ermög-
licht es, die zu bereinigenden Fälle 
zu identifizieren und sicherzustel-
len, dass für diese Fälle zuvor auch 
ein RLV vorgesehen wird.

Voraussetzung für den Ansatz der 
Kennziffer 99116 ist, dass

�� ein ASV-Fall vorliegt und
�� ein persönlicher Arzt-Patienten-
Kontakt stattfindet.

Bitte beachten Sie außerdem:
�� Die Kennziffer hat keinen Euro-
Wert. Sie kann allein oder neben 
anderen Gebührenordnungspo-
sitionen stehen.

�� Die Kennziffer kann bei mehre-
ren am Behandlungsfall beteilig-
ten ASV-Ärzten mehrfach vor-
kommen.

�� Die Kennziffer soll einmalig je 
Quartal, je Fall und je Teilneh-
mer angesetzt werden.

�� Die Kennziffer soll auf allen Ab-
rechnungsscheinen angesetzt 
werden – unabhängig davon, ob 
nur ASV-Appendix-Leistungen 
oder sowohl ASV-Appendix-Leis-
tungen als auch Leistungen der 

ambulanten vertragsärztlichen 
Versorgung erbracht werden.

Durch die beschriebene Kennzeich-
nung wird die Voraussetzung für 
eine mögliche neutrale Bereinigung 
geschaffen.

Bei Fragen erreichen Sie unsere 
Expertin Anna Schmidt unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 33 11 
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 6 33 11
E-Mail 	 Anna.Schmidt@kvb.de

und unseren Experten  
Timo Gerdau unter 
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 24 28 
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 6 33 11
E-Mail 	 Timo.Gerdau@kvb.de

mailto:Anna.Schmidt%40kvb.de%0D?subject=
mailto:Timo.Gerdau%40kvb.de%0D?subject=
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Akutsituationen im Ärztlichen Bereitschaftsdienst

Ein Akut- oder Notfall im Bereit-
schaftsdienst ist immer wieder eine 
Herausforderung. Frischen Sie in kür-
zester Zeit Ihre Kenntnisse über 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 führen die Module in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Lan-
desärztekammer, Akademie für ärzt-
liche Fortbildung, und der Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern tätigen 
Notärzte agbn e.V. (Modul I) durch. 

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

�� praktischem Reanimationstrai-
ning in Kleinstgruppen (Modul I)

�� erfahrenen ärztlichen Referen-
ten und Tutoren

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

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

Modul I

�� kardiozirkulatorische Notfälle 
�� Wichtiges, Richtiges und Hilf- 
reiches zur Reanimation

�� Richtlinien der Bundesärztekam-
mer und des European Resusci-
tation Council (ERC 2015)

�� Versorgungsalgorithmen, 
Checklisten

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

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

Termine Modul I:
�� 27. Februar 2016,  
KVB München

�� 12. März 2016, 
KVB Regensburg

�� 7. Mai 2016, 
KVB Würzburg

�� 11. Juni 2016, 
KVB München

�� 2. Juli 2016, 
KVB Bayreuth

�� 24. September 2016, 
KVB Nürnberg

�� 26. November 2016,  
KVB Augsburg

Modul II

�� Beurteilung des kindlichen 
Zustands

�� typische Akut- und Notfälle bei 
Kindern, Fallbesprechungen

�� Atemwegserkrankungen und 
Atemwegsverlegung bei Kindern 

�� Vergiftungen und Ingestionsunfälle
�� typische Verletzungen, Verbren-
nungen/Verbrühungen im 
Kindesalter

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

Termine Modul II: 
�� 3. Februar 2016, 
KVB München

�� 16. März 2016, 
KVB Regensburg

�� 4. Mai 2016, 
KVB Bayreuth

�� 22. Juni 2016, 
KVB Würzburg

�� 21. September 2016, 
KVB Augsburg

�� 12. Oktober 2016, 
KVB Nürnberg

Modul III

�� wichtige Aspekte zur Durchfüh-
rung der Leichenschau

�� interessante Kasuistiken aus 
dem Bereitschaftsdienst

�� Informationen zu Abrechnung 
und Formularen im Bereit-
schaftsdienst

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

Termine Modul III:
�� 17. Februar 2016, 
KVB München

�� 20. April 2016, 
KVB Augsburg

�� 1. Juni 2016, 
KVB Bayreuth

�� 27. Juli 2016, 
KVB Regensburg

�� 26. Oktober 2016, 
KVB Würzburg

�� 16. November 2016, 
KVB Nürnberg

Modul IV (fakultatives Modul)

�� Symptom Bauchschmerz, akutes 
Abdomen – wo lauern die 
Fallstricke?

�� bereitschaftsdienstrelevante 
psychiatrische Akut- und 
Notfälle, effektive Strategien, 
rasche und sichere Bewältigung

�� Sepsis – außerklinische 
Diagnose und was ist zu tun?

Fortbildungspunkte: 4
Teilnahmegebühr: 40 Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.40 Uhr
Termine Modul IV:

�� 27. Januar 2016, 
KVB Augsburg

�� 6. Juli 2016, 
KVB München

�� 30. November 2016, 
KVB Nürnberg
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Neu: Modul V (Repetitorium)

�� Ausrüstung im Bereitschafts-
dienst

�� taktisches Vorgehen beim 
Hausbesuch

�� Management der Bereitschafts-
praxis

�� telefonische Beratung und ihre 
Tücken

�� Infektion und Hygiene
�� sichere Kommunikation im 
Bereitschaftsdienst

�� symptomorientiertes Handeln 
und typische Fallbeispiele aus 
verschiedenen Fachgebieten

�� Rechtliches

Fortbildungspunkte: 6
Teilnahmegebühr: 85 Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 14.00 Uhr

Termine Modul V:
�� 30. Januar 2016, KVB Augsburg 
9.30 bis 14.30 Uhr

�� 3. Februar 2016, KVB Würzburg 
16.00 bis 21.00 Uhr

�� 27. Februar 2016, KVB München 
9.30 bis 14.30 Uhr

�� 13. April 2016, KVB Nürnberg 
16.00 bis 21.00 Uhr

�� 11. Mai 2016, KVB Regensburg 
16.00 bis 21.00 Uhr

�� 11. Juni 2016, KVB München 
9.30 bis 14.30 Uhr

�� 16. Juli 2016, KVB Würzburg 
9.30 bis 14.30 Uhr

�� 28. September 2016, KVB 
Nürnberg 
16.00 bis 21.00 Uhr,

�� 10. Dezember 2016, KVB 
Straubing 
9.30 bis 14.30 Uhr,
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Sicher im Bereitschaftsdienst und beim Hausbesuch

Forderndes, aggressives und sogar 
gewalttätiges Verhalten gegenüber 
Ärzten kommt leider häufiger vor 
als gemeinhin angenommen. Gera-
de bei Hausbesuchen, zum Beispiel 
im Rahmen des Ärztlichen Bereit-
schaftsdienstes, kommt es immer 
wieder zu schwierigen Situationen. 
Während Rettungsdienst und Poli-
zei im Team agieren, sind Ärzte 
möglichen Eskalationen meist al-
lein und unvorbereitet ausgesetzt.

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

Themenschwerpunkte

�� Prävention, Risikominimierung
�� rechtliche Grundlagen
�� Aufnahme und Analyse von 
auffälligem Verhalten

�� verbale Deeskalation
�� Eigenschutztechniken – einfach 
anzuwenden

�� praktische Übungen (bitte 
entsprechende Kleidung 
berücksichtigen)

Fortbildungspunkte: 4
Teilnahmegebühr: 40 Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.30 Uhr

Termine

�� 20. Januar 2016,  
KVB Augsburg

�� 17. Februar 2016, 
KVB München

�� 13. April 2016, 
KVB Nürnberg

�� 1. Juni 2016, 
KVB Regensburg

�� 6. Juli 2016, 
KVB München

�� 28. September 2016, 
KVB Nürnberg

�� 12. Oktober 2016, 
KVB Würzburg
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Notfalltraining für das Praxisteam 

Einen Notfall in der Praxis wünscht 
sich keiner. Doch was ist zu tun, wenn 
er plötzlich eintritt? Zielgerichtet 
und berufsgruppenübergreifend brin-
gen wir in unserem Seminar alle not-
wendigen Informationen auf den 
Punkt. Strukturiert werden Ärzte und 
ihr Team auf typische Notfallsituati-
onen vorbereitet. Sie erlernen profes-
sionelle Lösungswege und Versor-
gungsstrategien nach den aktuellen 
Richtlinien. Die Zeit bis zum Eintref-
fen des Notarztes können Sie opti-
mal überbrücken. Das ausführliche, 
individuelle Training an modernen 
Simulatoren ist die entscheidende 
Komponente, in der Sie notfallme-
dizinisch relevante Aspekte heraus-
arbeiten. Gerne berücksichtigen wir 
dabei Ihre Praxisschwerpunkte.

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

Teilnehmen können Ärzte und de-
ren medizinische Fachangestellte 
(Praxisteam).

Themenschwerpunkte

�� Erkennen von und Verhalten in 
Notfallsituationen

�� Notfallmanagement
�� Erstversorgung bis zum 
Eintreffen von Rettungsdienst 
und Notarzt

�� Vorgehensweisen
�� Theorie und Praxis der kardio-
pulmonalen Reanimation bei 
Erwachsenen

�� alternatives Airwaymanagement
�� Einsatz von Automatisierten 
Externen Defibrillatoren (AED) in 
der Praxis

�� individuelle Fallsimulationen

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

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

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

�� 20. Februar 2016, KVB Augsburg 
9.00 bis 12.45 Uhr oder 
13.30 bis 17.30 Uhr

�� 9. April 2016, KVB Nürnberg 
9.00 bis 12.45 Uhr oder  
13.30 bis 17.30 Uhr

�� 23. April 2016, KVB München 
9.00 bis 12.45 Uhr oder 
13.30 bis 17.30 Uhr

�� 4. Juni 2016, KVB Bayreuth 
9.00 bis 12.45 Uhr oder 
13.30 bis 17.30 Uhr

�� 23. Juli 2016, KVB Regensburg 
9.00 bis 12.45 Uhr oder 
13.30 bis 17.30 Uhr

�� 1. Oktober 2016, KVB Würzburg 
9.00 bis 12.45 Uhr oder 
13.30 bis 17.30 Uhr

�� 12. November 2016, KVB München 
9.00 bis 12.45 Uhr oder 
13.30 bis 17.30 Uhr

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

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

seminare

K VB INFOS 1-2/2016
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Die nächsten Seminartermine der KVB

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

Informationen zu Seminaren  
erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter der Telefonnummer 
0 89 / 5 70 93 – 4 00 20

Informationen zu Qualitätszirkeln 
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter der Telefonnummer  
09 11 / 9 46 67 - 2 21
09 11 / 9 46 67 – 3 36

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

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

Fax: 0 89 / 5 70 93 – 4 00 21

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

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

Seminare Zielgruppe Teilnahme- 
gebühr

Datum Uhrzeit Veranstaltungsort 
(KVB-Bezirksstelle)

Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft Praxisinhaber kostenfrei 20. Februar 2016 10.00 bis 16.00 Uhr München

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - konservativ tätige Fachärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 23. Februar 2016 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg

Abrechnungsworkshop 2016 - Hausärztliche Praxen mit Kinderarztpraxen Praxismitarbeiter kostenfrei 24. Februar 2016 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing

Erste Basics für MFA Augenärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 24. Februar 2016
24. Februar 2016

15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 18.00 Uhr

Augsburg
München

Grundlagen zum Hygienemanagement in Arztpraxen Praxisinhaber und -mitarbeiter 95,- Euro 24. Februar 2016
11. März 2016

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

München
Nürnberg

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - operativ tätige Fachärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 24. Februar 2016 15.00 bis 18.00 Uhr Regensburg

Grundlagenwissen KV-Abrechnung Hausärzte und Kinderärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 24. Februar 2016
8. März 2016

15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

Bayreuth
Würzburg

Du gehst mir auf den Geist - Umgang mit schwierigen Menschen Praxismitarbeiter 95,- Euro 26. Februar 2016 15.00 bis 19.00 Uhr Nürnberg

Erste Basics für MFA Chirurgen Praxismitarbeiter kostenfrei 2. März 2016 14.00 bis 18.00 Uhr München

Hautkrebsscreening Praxisinhaber 160,- Euro 2. März 2016 13.00 bis 21.00 Uhr Straubing

Kooperationen mit der Praxis in die Zukunft für Psychotherapeuten Praxisinhaber kostenfrei 2. März 2016 10.00 bis 13.00 Uhr München

Abrechnungsworkshop - Frauenärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 3. März 2016 15.00 bis 18.00 Uhr Regensburg

Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten Praxisinhaber und -mitarbeiter 95,- Euro 4. März 2016 15.00 bis 19.00 Uhr München

DMP - Diabetes mellitus Typ 2: eintägige Eingangsfortbildung Praxisinhaber 80,- Euro 5. März 2016 9.30 bis 15.45 Uhr Regensburg

Abrechnungsworkshop - Hausärztliche Praxen Praxismitarbeiter kostenfrei 8. März 2016 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg

Abrechnungsworkshop - Anästhesisten und Chirurgen Praxismitarbeiter kostenfrei 9. März 2016 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth

Abrechnungsworkshop - Chirurgen, Orthopäden, Reha Praxismitarbeiter kostenfrei 9. März 2016
15. März 2016

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

Straubing
Würzburg

Betriebswirtschaftliche Grundlagen für den Vertragsarzt Praxisinhaber kostenfrei 9. März 2016
16. März 2016

6. April 2016

15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr

München
Nürnberg
Augsburg

Erste Basics für MFA Frauenärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 9. März 2016 14.00 bis 18.00 Uhr München

Informationen und Tipps für angestellte Ärzte/Psychotherapeuten Praxisinhaber kostenfrei 9. März 2016 15.00 bis 19.00 Uhr Regensburg

Qualitätsmanagement für Einsteiger Praxisinhaber und -mitarbeiter 95,- Euro 9. März 2016 15.00 bis 19.00 Uhr München

Erste Basics für MFA Hausärztliche Kinderärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 10. März 2016 14.00 bis 18.00 Uhr München

Abrechnungsworkshop - Nervenärzte, Neurologen, Psychiater, Kinder- und  
Jugendlichenpsychiater

Praxismitarbeiter kostenfrei 16. März 2016 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth

Abrechnungsworkshop Hausärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 17. März 2016 15.00 bis 18.00 Uhr München

Datenschutz in der Praxis Praxisinhaber und -mitarbeiter kostenfrei 6. April 2016 15.00 bis 18.00 Uhr Nürnberg

Erste Basics für MFA Hautärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 6. April 2016 14.00 bis 18.00 Uhr München

QEP-Einführungsseminar für Haus- und Fachärzte Praxisinhaber und -mitarbeiter 220,- Euro 1. April 2016 
2. April 2016

15.00 bis 20.30 Uhr 
9.00 bis 17.00 Uhr

Nürnberg

http://www.kvb.de/service/fortbildung/
http://www.kvb.de/service/fortbildung/
http://www.kvb.de/service/fortbildung/
http://www.kvb.de/service/fortbildung/
http://www.kvb.de/service/fortbildung/
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Seminare Zielgruppe Teilnahme- 
gebühr

Datum Uhrzeit Veranstaltungsort 
(KVB-Bezirksstelle)

Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft Praxisinhaber kostenfrei 20. Februar 2016 10.00 bis 16.00 Uhr München

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - konservativ tätige Fachärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 23. Februar 2016 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg

Abrechnungsworkshop 2016 - Hausärztliche Praxen mit Kinderarztpraxen Praxismitarbeiter kostenfrei 24. Februar 2016 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing

Erste Basics für MFA Augenärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 24. Februar 2016
24. Februar 2016

15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 18.00 Uhr

Augsburg
München

Grundlagen zum Hygienemanagement in Arztpraxen Praxisinhaber und -mitarbeiter 95,- Euro 24. Februar 2016
11. März 2016

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

München
Nürnberg

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - operativ tätige Fachärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 24. Februar 2016 15.00 bis 18.00 Uhr Regensburg

Grundlagenwissen KV-Abrechnung Hausärzte und Kinderärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 24. Februar 2016
8. März 2016

15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

Bayreuth
Würzburg

Du gehst mir auf den Geist - Umgang mit schwierigen Menschen Praxismitarbeiter 95,- Euro 26. Februar 2016 15.00 bis 19.00 Uhr Nürnberg

Erste Basics für MFA Chirurgen Praxismitarbeiter kostenfrei 2. März 2016 14.00 bis 18.00 Uhr München

Hautkrebsscreening Praxisinhaber 160,- Euro 2. März 2016 13.00 bis 21.00 Uhr Straubing

Kooperationen mit der Praxis in die Zukunft für Psychotherapeuten Praxisinhaber kostenfrei 2. März 2016 10.00 bis 13.00 Uhr München

Abrechnungsworkshop - Frauenärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 3. März 2016 15.00 bis 18.00 Uhr Regensburg

Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten Praxisinhaber und -mitarbeiter 95,- Euro 4. März 2016 15.00 bis 19.00 Uhr München

DMP - Diabetes mellitus Typ 2: eintägige Eingangsfortbildung Praxisinhaber 80,- Euro 5. März 2016 9.30 bis 15.45 Uhr Regensburg

Abrechnungsworkshop - Hausärztliche Praxen Praxismitarbeiter kostenfrei 8. März 2016 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg

Abrechnungsworkshop - Anästhesisten und Chirurgen Praxismitarbeiter kostenfrei 9. März 2016 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth

Abrechnungsworkshop - Chirurgen, Orthopäden, Reha Praxismitarbeiter kostenfrei 9. März 2016
15. März 2016

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

Straubing
Würzburg

Betriebswirtschaftliche Grundlagen für den Vertragsarzt Praxisinhaber kostenfrei 9. März 2016
16. März 2016

6. April 2016

15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr

München
Nürnberg
Augsburg

Erste Basics für MFA Frauenärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 9. März 2016 14.00 bis 18.00 Uhr München

Informationen und Tipps für angestellte Ärzte/Psychotherapeuten Praxisinhaber kostenfrei 9. März 2016 15.00 bis 19.00 Uhr Regensburg

Qualitätsmanagement für Einsteiger Praxisinhaber und -mitarbeiter 95,- Euro 9. März 2016 15.00 bis 19.00 Uhr München

Erste Basics für MFA Hausärztliche Kinderärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 10. März 2016 14.00 bis 18.00 Uhr München

Abrechnungsworkshop - Nervenärzte, Neurologen, Psychiater, Kinder- und  
Jugendlichenpsychiater

Praxismitarbeiter kostenfrei 16. März 2016 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth

Abrechnungsworkshop Hausärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 17. März 2016 15.00 bis 18.00 Uhr München

Datenschutz in der Praxis Praxisinhaber und -mitarbeiter kostenfrei 6. April 2016 15.00 bis 18.00 Uhr Nürnberg

Erste Basics für MFA Hautärzte Praxismitarbeiter kostenfrei 6. April 2016 14.00 bis 18.00 Uhr München

QEP-Einführungsseminar für Haus- und Fachärzte Praxisinhaber und -mitarbeiter 220,- Euro 1. April 2016 
2. April 2016

15.00 bis 20.30 Uhr 
9.00 bis 17.00 Uhr

Nürnberg
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