KVBINFOS:

A&

. =

J-J/_‘d_“-

JAHRESINHALTSVERZEICHNIS 2017



2

JAHRESINHALTSVERZEICHNIS

Ausgabe/Seite

ABRECHNUNG

Abrechnung Dermatochirurgischer Eingriffe
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 4/2016
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 1/2017
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 1/2017
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 2/2017
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 2/2017
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 3/2017
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 3/2017
Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 4/2017
Anderungen des EBM zum 1. April 2017
Anderungen des EBM zum 1. April 2017
Anderungen des EBM zum 1. April 2017
Anderungen des EBM zum 1. Januar 2017
Anderungen im Geriatrischen Praxisverbund
ASV - Mindestmengen gynékologische Tumore

ASV - Neuaufnahme und Anderungen
von Gebiihrenordnungspositionen

ASV: Vergiitung von Tuberkulose-
Laborleistungen

ASV-Beschliisse zum EBM

Bayerische Euro-Gebuhrenordnung (B€GO)
ab 1. Januar 2018

Beendigung des Geriatischen Praxisverbunds

Blankoformularbedruckung:
Antragsverfahren entféallt

Die néachsten Zahlungstermine
Die néchsten Zahlungstermine
Die néchsten Zahlungstermine
Die néchsten Zahlungstermine
Die néchsten Zahlungstermine
Die néchsten Zahlungstermine

KVB INFOS 2017

1-2/5
1-2/2
3/22
4/54
6/90
7/106
8-9/126
10/146
12/186
3/30
4/56
5/70
3/25
4/58
12/194

10/158

8-9/134

3/34

12/188

11/174

3/35

1-2/2
3/22
4/54
5/70
6/90

7/106

Ausgabe/Seite

Die ndchsten Zahlungstermine

Die néchsten Zahlungstermine

Die néchsten Zahlungstermine

Die néchsten Zahlungstermine

Digitales Muster 10/10a ab Quartal 3/2017
EBM-Anderungen

EBM-Anderungen zum 1. Juli 2017
EBM-Anderungen zum 1. Oktober 2017
Farbduplex-Zuschlag (GOP 33075)

GenDG bei Veranlassung des
HLA-B27-Nachweises

Genehmigung der erweiterten Mutationssuche

Grundsatze und Versorgungsziele des
HVM der KVB

iFOBT nur fiir Arztgruppen nach
Kapitel 12 berechnungsféhig

iFOBT: Immunchromatographische Schnellteste

erfiillen nicht KFE-RL-Anforderungen
Informationen zum HVM, Stand 1. Januar 2017

Intraoperative Leistungen

Laborbestimmungen von Schilddriisenhormonen

Laborquote ,,Q“ fiir das dritte Quartal 2017
Laborquote ,,Q“ fiir das vierte Quartal 2017
Laborquote ,,Q“ fiir das erste Halbjahr 2017

Nebeneinanderberechnung von
Untersuchungen bei Mehrschicht-CT

Neue Gebiihrenordnungspositionen fiir die
Versorgung im Arztlichen Bereitschaftsdienst
zum 1. April 2017

Notwendige Angaben bei Uberweisungen
an Pathologen

PET/CT zur Diagnostik bei Kopf-Hals-Tumoren

8-9/126
10/146
11/174
12/186

6/92
12/188

8-9/128

10/149
4/57

12/196

5/75

10/148

12/193

12/194

1-2/4
7/112
1-2/6
7/110

10/157
1-2/6

8-9/133

3/33

12/195

7/111



Ausgabe/Seite

Richtlinien Uber kiinstliche Befruchtung (ICSI) 7/111
Richtlinien vertragsarztliche Versorgung - 10/158
Thulium-Laserresektion

Rickwirkende EBM—Anderungen 3/24

zum 1. Oktober 2016

Simultaneingriff bei Operationen der Kategorie 7 3/35

Strukturreform Psychotherapie zum 1. Juli 2017 7/108
Strukturreform Psychotherapie: 8-9/132
riickwirkende EBM-Anderungen

Ultraschallscreening Bauchaortenaneurysmen 12/197
bald GKV-Leistung

Vorquartalsfalle: Hinweis zur Verjahrung 5/70

JAHRESINHALTSVERZEICHNIS

Ausgabe/Seite

ALLGEMEINES

»,Gesund schwanger® - 3/45
weitere Krankenkassen dabei

Anpassung der Aufbewahrungsfristen fir 10/165
Abrechnungsunterlagen

Arztliche Schweigepflicht: externe Dienstleister ~ 11/178
Betreuungsvollmacht - Wichtiges 1/177
fur Vertragsarzte

Férderung fachérztliche Weiterbildung: 8-9/138
Ausschreibung startet

Haus- und Facharztthesauren aktualisiert 3/45
Haus- und Facharztthesauren aktualisiert 7/118
Laboriiberweisungen - Muster 10 1-2/14
Neue Services im Mitgliederportal ,,Meine KVB* 1/177
Neuer Service: Hygieneplan fiir Arztpraxen 4/60
Rechenschaftsbericht der KVB 1-2/11
Rickwirkend ausgestellte Arbeitsunfahigkeits- 5/80
bescheinigung

Umschlagverfahren 3/44
Vereinbarung Europaische Kranken- 10/165
versicherungskarte

IT IN DER PRAXIS

DMP COPD - Update der Dokumentations- 12/200
software

Statistiken lber Praxisverwaltungssysteme 4/59
in Bayern

Statistiken Uber Praxisverwaltungssysteme 10/164

in Bayern

KVB INFOS 2017

3



4

JAHRESINHALTSVERZEICHNIS

Ausgabe/Seite

QUALITAT

Neue Qualitdtsmanagement-Richtlinie

Neuer Wirksamkeitsbereich ,begrenzt
viruzid PLUS*

QualitdtsmaBnahme Friihdiagnostik Rheuma
Qualitatszirkel-Handbuch: neue Module online
Ultraschallvereinbarung: Stichprobenpriifung
Umstellung von Luer-Verbindern

Vereinbarung zur Strahlendiagnostik
und -therapie

VERORDNUNGEN

»Switching® kann unwirtschaftlich sein
Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)
Antibiotikatherapie bei Atemwegsinfektionen
Arzneimittel - friihe Nutzenbewertungen

Arzneimittelpreisverordnung:
Rezepturarzneimittel

Ausfllhilfen fiir Arznei- und Heilmittel
Ausstellen einer Heilmittel-Verordnung

Ausstellen einer Sprechstundenbedarfs-
Verordnung

Bedruckung von Verordnungen

Betdubungsmittel fiir Patienten in Heimen,
Hospizen und in der SAPV

Blutzuckerteststreifen fiir rtCGM
Cannabis-Begleiterhebung
Ergénzungen der Arzneimittel-Richtlinie
Ergénzungen der Arzneimittel-Richtlinie
Ergénzungen der Arzneimittel-Richtlinie

Ergénzungen der Arzneimittel-Richtlinie

KVB INFOS 2017

1-2/9

10/162

3/43
5/79
1-2/10
3/44

11/176

1-2/7
7/115
6/95
5/75

10/161

8-9/137
3/40

3/39

5/78

3/43

8-9/136
8-9/137
3/36
6/95
10/160

12/198

Ergénzungen im Sprechstundenbedarf
FAQ zur Krankenbeférderung

FAQs zu Heilmitteln tberarbeitet
FAQs zu Impfungen

FAQs zur Verordnung von Hauslicher
Krankenpflege

Frihe Nutzenberwertung:
Mischpreisbildung rechtswidrig

Frihe Nutzenbewertung:
Mischpreisbildung rechtswidrig

Geburtsvorbereitungskurse
Generika Uber Festbetrag
Hausliche Krankenpflege

Hausliche Krankenpflege: Muster 12

Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz (HHVG)

Heilmittel - besonderer Verordnungsbedarf

Heilmittel - FAQ

Heilmittel-Richtlinie: Anderungen zum
1. Januar 2017

Hepatitis-A-Impfung richtig verordnen

HPV-Impfstoff richtig verordnen!

Immuntherapeutika bei Plague-Psoriasis
Impfung Haemophilus influenzae Typ b

Indikationsimpfung Haemophilus influenzae Typ b

Keine Mischverordnungen ausstellen!
Kostengiinstige LHRH-Analoga

Krankenbeférderung - Umstellung von
Pflegestufen auf Pflegegrade

Langfristiger Heilmittelbedarf

Langfristiger Heilmittelbedarf

Leistungsverordnungen durch Psychotherapeuten

Ausgabe/Seite

8-9/136
8-9/136
12/200
12/200

7/114

6/93

10/159

8-9/137
5/76
7/113
8-9/135
6/94
5/78
5/78

3/41

7/114
11/175
12/199
11/175

5/77

8-9/135

5/77

3/42

3/41
7/117

7/117



Ausgabe/Seite

Medikationsplan: Haftung
Meningokokken-B-Impfung

Neue Generika und Biosimilars
Orientierungsrahmen Blutzuckerteststreifen
Orthonyxie-Therapie (Nagelspangen)

Parenterale Erndhrung - Angebot der
Firma CARENOBLE

Patientenhinweis: Die Heilmittelverordnung
Pneumokokken: PCV13 oder PPSV23?
Rehabilitation: Neues Serviceheft der KVB

Riickforderungsantrége der Krankenkassen
vermeiden!

Ruckruf der Fastjekt Autoinjektoren
Schulungsmaterial ,,Blaue Hand*
Soziotherapie: Neue Muster 26 und 28
Sprechstundenbedarf
Substitutionstherapie
Tetanusprophylaxe im Verletzungsfall

Vereinbarung Européische
Krankenversicherungskarte (EHIC)

Verhaltensbezogene Priméarpravention
Verordnung von Cannabis

Verordnung von Cannabis

Verordnung von Cannabis: Korrektur
Verordnung von Fentanyl-Pflastern
Verordnung von Impfstoffen zulasten der GKV
Verordnung von Schuheinlagen

Verordnung von Sehhilfen

Verordnungsfahigkeit bei Horsturz und Tinnitus

Vorsicht beim Switching!

3/42
3/40
10/160
5/77
7/116

10/161

11/176
3/39
6/96

3/37

6/96
7/115
10/162
3/38
12/198
10/161

7/118

7/113
5/75
12/199
6/94
3/38
1-2/7
6/96
7/116
7/116

6/96

JAHRESINHALTSVERZEICHNIS

Wirkstoffvereinbarung - Arbeitslisten Generikaziele

Zweitschrift nur im Ausnahmefall méglich

Ausgabe/Seite

4/58

12/199

KVB INFOS 2017

5



die auch Bekanntmachungen enthalten

Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns

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

N
~—
— NN
oo
ABRECHNUNG QUALITAT SEMINARE
2 Die nachsten Zahlungstermine 9 Neue Qualitdétsmanagement- 14 Akutsituationen im Arztlichen
Richtlinie Bereitschaftsdienst
2 Abrechnungsabgabe fiir das
Quartal 4/2016 10 Ultraschallvereinbarung: 16 Notfalltraining fiir das
Stichprobenprifung Praxisteam
4 Informationen zum HVM,
Stand 1. Januar 2017 16 Refresher Notfalltraining
ALLGEMEINES fiir das Praxisteam
5 Abrechnung Dermato-
chirurgischer Eingriffe 11 Rechenschaftsbericht der KVB 17 Sicher im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst und beim
6 Laborquote ,,Q“ fiir das 14 Laboriiberweisungen - Hausbesuch
erste Halbjahr 2017 Muster 10

18 Die nachsten Seminartermine
6 Laborbestimmungen von der KVB
Schilddriisenhormonen

VERORDNUNG

7 Verordnung von Impfstoffen
zulasten der GKV

7 ,Switching“ kann unwirt-
schaftlich sein




2

ABRECHNUNG

Die nachsten
Zahlungstermine*

11. Januar 2017
Abschlagszahlung Dezember 2016

31. Januar 2017
Restzahlung 3/2016

10. Februar 2017
Abschlagszahlung Januar 2017

10. Méarz 2017
Abschlagszahlung Februar 2017

10. April 2017
Abschlagszahlung Mérz 2017

28. April 2017
Restzahlung 4/2016

10. Mai 2017
Abschlagszahlung April 2017

12. Juni 2017
Abschlagszahlung Mai 2017

10. Juli 2017
Abschlagszahlung Juni 2017

31. Juli 2017
Restzahlung 1/2017

10. August 2017
Abschlagszahlung Juli 2017

11. September 2017
Abschlagszahlung August 2017

10. Oktober 2017
Abschlagszahlung September 2017

30. Oktober 2017
Restzahlung 2/2017

10. November 2017
Abschlagszahlung Oktober 2017

11. Dezember 2017
Abschlagszahlung November 2017

KVB INFOS 1-2/2017

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 4/2016

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fiir das 4. Quartal 2016 bis
spatestens Dienstag, den 10. Janu-
ar 2017, online (iber das KVB-Mit-
gliederportal ,,Meine KVB* oder liber
den Kommunikationskanal KV-Con-
nect. Gerne kénnen Sie uns lhre
Abrechnung und Unterlagen auch
schon friher zusenden. Nahere In-
formationen zur Online-Abrechnung
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Online-Angebote/On-
line-Abrechnung.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung Ihrer Abrechnung, dass
diese vollstandig und korrekt ist. Wir
empfehlen dazu die Durchsicht der
in Ihrer Praxissoftware durch das
KBV-Prifmodul erzeugten GNR-
Statistik (also der Aufstellung/Uber-
sicht aller abgerechneten Gebiihren-
nummern/Leistungspositionen) und
gegebenenfalls der Fallstatistik. Da-
durch verschaffen Sie sich einen
schnellen Uberblick und haben noch
die Mdglichkeit, eventuell erforder-
liche Korrekturen oder Ergénzungen
vor der Ubermittlung der Abrech-
nung vorzunehmen. Bitte beachten
Sie weiterhin die personliche Leis-
tungserbringung qualifikationsge-
bundener Leistungen. Diese Rege-
lung ist insbesondere zu beachten
bei angestellten Arzten, in Berufs-
auslibungsgemeinschaften und Me-
dizinischen Versorgungszentren.

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

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

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
~Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg

Zusatzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss -
neben lhrer online ibermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerkldrung ein-
schlieBlich notwendiger Unterlagen,


https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/
https://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/

wie beispielsweise Krankenscheine
Sozialhilfe, beigefiigt werden.

Sammelerklarung

Mit Einreichung/Ubermittlung der
Online-Abrechnung wird lhnen seit
Mérz 2016 ein vorausgefiilltes per-
sonalisiertes Formular der Sammel-
erklarung zum Download zur Verfi-
gung gestellt, das Sie bitte ausdru-
cken, unterschreiben und auf dem
Postweg an die KVB senden. Blan-
ko-Sammelerklarungen sind deshalb
nicht mehr den Honorarunterlagen
beigefligt.

Ein aktuelles Exemplar der Sammel-
erklérung (dann jedoch ohne Perso-
nalisierung) kénnen Sie auch weiter-
hin unter www.kvb.de in der Rubrik
Service/Formulare und Antrdge/
Buchstabe ,,S* herunterladen.

Die Einreichung der Sammelerkla-
rung an die KVB in Papierform ist
aufgrund der erforderlichen Origi-
nalunterschrift(en) weiterhin not-
wendig.

Zur besseren Ubersicht iiber die
einzureichenden Scheine steht |h-
nen das Merkblatt ,Besondere Kos-
tentrager” zur Verfliigung. Eine aus-
fuhrliche Beschreibung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostentréger.

Achtung: Anderung bei Abrechnung
Jugendarbeitsschutz:

Einreichung der Untersuchungsbe-
rechtigungsscheine entfallt seit dem
Abrechnungsquartal 1/2015.

Anschrift fir Briefsendungen:
Kassenarztliche 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 Verléngerung der Abgabefrist
zu beantragen.

Wichtig: Eine mdgliche Verldngerung
der Abgabefrist bezieht sich aus-
schlieBlich auf lhre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitatssicherungs-
und Zusatzvereinbarungen der KVB.

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

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerkléarung

ABRECHNUNG

bestéatigen 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 -649 25
E-Mail  emDoc@kvb.de

KVB INFOS 1-2/2017
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Informationen zum HVM, Stand 1. Januar 2017

Die wichtigsten Informationen zum
HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
finden Sie auch im Internet unter

www.kvb.de in der Rubrik Abrech-
nung/Honorar/Honorar ab 01.01.17.

Am 26. November 2016 hat die Ver-
treterversammlung beschlossen, den
HVM 2016 mit wenigen Anderungen
auch fir die Zeit ab 1. Januar 2017
fortzufiihren. Beibehalten wird da-
mit die bekannte Systematik aus
Fachgruppentopfen, Leistungstép-
fen und einer Obergrenze aus RLV
und QZV mit vor Jahresbeginn mit-
geteilten kalkulatorischen RLV- be-
ziehungsweise QZV-Fallwerten.

Anlass fiir die von der Vertreterver-
sammlung beschlossenen Anpassun-
gen waren Anderungen des EBM
und der Vorgaben der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung (KBV), die
im HVM nachvollzogen werden muss-
ten. Daneben haben sich - wie im-
mer in enger Abstimmung mit den
betroffenen Berufsverbanden - fach-
gruppenbezogen einige weitere The-
men ergeben.

I. HVM-Anderungen aufgrund
EBM-Anderungen und Anderungen
der KBV-Vorgaben:

1. GOP 38100 und 38105 EBM

als freie Leistung

Zum 1. Juli 2016 wurden die Leistun-
gen fir das Aufsuchen eines Kran-
ken durch einen angestellten Mitar-
beiter aus dem Kapitel 40 EBM als
GOP 38100 und GOP 38105 in das
Kapitel 38 EBM Uberfiihrt. Im HVM
ist vorgesehen, dass diese beiden
Gebihrenordnungspositionen als
freie Leistungen vergiitet werden.

2. Humangenetik

Ebenfalls zum 1. Juli 2016 wurde ein
neuer Abschnitt 32.3.15 (Immun-
genetische Untersuchungen) in den

KVB INFOS 1-2/2017

EBM aufgenommen. Aufgrund der
EBM-Anderung hat die KBV auch
ihre Vorgaben angepasst und die
neuen Leistungen - soweit sie nicht
auBerhalb der morbiditdtsbeding-
ten Gesamtvergltung gezahlt wer-
den - entweder dem Grundbetrag
sLabor“ oder dem Grundbetrag
»genetisches Labor® zugeordnet.

Zum Grundbetrag ,genetisches La-
bor“ gehdren nach den Vorgaben der
KBV nun auch die neuen GOP 32902
bis 32908, 32931, 32932 sowie die
GOP 32937 bis 32946. Diese von der
KBV vorgegebene Zuordnung wurde
im HVM nachvollzogen. Die Grund-
systematik hat sich dabei nicht ge-
andert. Weiterhin werden die human-
genetischen Leistungen aus einem

Leistungstopf mit einer Quotierungs-
untergrenze von 85 Prozent vergiitet.

Il. Fachgruppenspezifische
Anderungen

1. Neue QZV fiir Facharzte fiir
Anésthesiologie, Facharzte fir
Neurochirurgie sowie Fachéarzte
fir Orthopadie und Fachérzte fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie
Das bisher in den genannten Fach-
gruppen bestehende QZV ,,.Schmerz-
therapeutische spezielle Behand-
lung“ wird ab 1. Januar 2017 in vier
QZV aufgeteilt:

Schmerztherapeutische spezielle
Behandlung I

Plexusanalgesie, Spinal- oder
Periduralanalgesie

Infusion Analgetika oder Lokal-
andsthetika, TENS

Uberwachung nach GOP 30710,
30721, 30722, 30724, 30730

2. Fachérzte fiir Chirurgie mit
Schwerpunkt GefaBchirurgie,
Fachérzte fiir GefaBchirurgie

Das QZV ,,Behandlung von Ulcera
oder Nekrosen/Kompressions-
therapie® wird gestrichen. Die darin
enthaltenen GOP 02310, 02311,
02312 und 02313 kénnen ab 1. Ja-
nuar 2017 als freie Leistungen in-
nerhalb des Fachgruppentopfs ab-
gerechnet werden.

3. Fachérzte fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten

Ab 1. Januar 2017 wird erstmalig
ein neues QZV ,,Phlebologie“ (GOP
30500, 30501 EBM) gebildet. Bis-
her waren diese Leistungen im RLV
enthalten.

Ill. Weitere Informationen
(Veroffentlichung der kalkulato-
rischen Fallwerte 2017, Informa-
tionsbroschiiren, HVM-Text und
KBV-Vorgaben)

1. Kalkulatorische Fallwerte 2017
und Honorar- und Erganzungs-
broschiire

Sie finden die kalkulatorischen
Fallwerte 2017 ab 1. Dezember
2016 unter www.kvb.de in der Ru-
brik Abrechnung/Honorar/Honorar
ab 01.01.17/Fallwerte-Fallzahlen-
Quoten.

30720, 30721, 30722, 30723, 30724,
30730, 30740, 30750, 30751

30731

30710, 30712

30760
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Allgemeine Informationen zum HVM
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Abrechnung/Honorar/Honorar
ab 01.01.17. Dort finden Sie auch die
aktualisierten Online-Fassungen
der Honorarbroschire ,Erlduterun-
gen zum HonorarverteilungsmaB-
stab der KV Bayerns“ sowie der
»Erganzungsbroschire QZV und
Leistungen auBerhalb RLV und QZV
ab 1. Januar 2017%.

2. HVM-Text und Vorgaben der
KBV

Den HVM-Text finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Service/
Rechtsquellen/Buchstabe H/
HonorarverteilungsmaBstab.

Bei der Gestaltung des HVM sind
zudem die ,Vorgaben der KBV ge-
maB Paragraf 87b Absatz 4 SGB V
zur Honorarverteilung“ (KBV-Vorga-
ben) zu beachten. Diese sind im In-
ternet veroffentlicht. Sie finden die
KBV-Vorgaben unter www.kbv.de in
der Rubrik Service/Rechtsquellen/
weitere Rechtsquellen als Lese-
fassungen sowie die entsprechen-
den (Anderungs-)Beschliisse. Zu-
dem ist dort aufgefiihrt, ab wann
die jeweiligen KBV-Vorgaben giiltig
sind. Auf unserer Internetseite fin-
den Sie direkt im Anschluss an die
HVM-Textfassung einen Link auf
die Website der KBV. Sofern Sie
keinen Internetzugang besitzen
oder lhnen technische Probleme
den Zugriff auf den oben genannten
Link verwehren, konnen Sie die
KBV-Vorgaben auch per E-Mail an
info@kvb.de oder telefonisch unter
089 /57093 -400 10 kostenlos
bei uns anfordern.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG

Abrechnung Dermatochirurgischer Eingriffe

Dermatochirurgische Eingriffe der
Kategorien A1 bis A7 kdnnen bei
ambulanten Operationen nach den
Gebiihrenordnungspositionen (GOP)
31101 bis 31107 EBM und bei beleg-
arztlichen Operationen nach den
GOP 36101 bis 36107 EBM abge-
rechnet werden.

Um Priifungen sowie Riickforderun-
gen bei diesen Ambulanten Opera-
tionen zu vermeiden, bitten wir Sie,
unbedingt die Vorgaben des EBM
zu beachten, sowie vollstandig zu
dokumentieren und spezifisch zu
kodieren.

Bitte beachten Sie insbesondere

die nachfolgenden Hinweise:

B MaBgeblich fir die Zuordnung zu
einer bestimmten Kategorie ist
der Operationsprozeduren-
schliissel nach Paragraf 295
SGB V (OPS). Die OPS sind dem
Anhang 2 des EBM zu entnehmen.
Die Hinweise in der Prdambel
zum Anhang 2 sind zwingend zu
beachten.

B Zu den in den OPS verwendeten
Begriffen ,,klein/groB, , kleinfla-
chig/groBflachig, ,lokal/radikal®
und ,,ausgedehnt® gilt:

B Lange: kleiner/gréBer 3 cm

B Flache: kleiner/groBer 4 cm?

M |okal: bis 4 cm?

B radikal und ausgedehnt:
groBer 4 cm? oder groBer 1 cm?®

B Bei Eingriffen am Kopf und an
den Handen gilt: Der Begriff
Hklein® ist nicht anzuwenden
(vergleiche 4.3.7 der Allge-
meinen Bestimmungen zum
EBM). Die Vorgaben zu den
Begriffen ,,lokal/radikal“ und
»ausgedehnt® gelten jedoch.

B Die Berechnung setzt die obliga-
te histologische Untersuchung
des entnommenen Materials
und/oder eine Bilddokumentation
des pra- und postoperativen Be-

fundes voraus (Prdambel 31.2.2

beziehungsweise 36.2.2 EBM).

B Zahlreiche OPS-Codes beinhal-
ten den Begriff ,histografisch
kontrolliert* (mikrografische Chi-
rurgie):

B Die Histographie ist ein Ver-
fahren der onkologischen
Chirurgie. Unter mikrografi-
scher Chirurgie (histografisch
kontrolliert) werden Eingriffe
verstanden, bei denen die
Exzision des Tumors mit topo-
grafischer Markierung/Faden-
markierung und anschlieBen-
der Aufarbeitung der gesam-
ten ExzidatauBenflache/-
grenze erfolgt.

B Die Berechnung einer histo-
grafischen Leistung kann nur
bei malignen Befunden er-
folgen, wobei der histologi-
sche Befund vorzuhalten ist.
Der temporére Wundverschluss
und die gegebenenfalls erfor-
derliche Nachresektion(en) sind
nicht gesondert abrechenbar
(Préambel zum Anhang 2 des
EBM, Punkt 10).

B Eingriffe, die die oben genannten
Kriterien nicht erfiillen, sind als
kleinchirurgische Eingriffe des
jeweils entsprechenden EBM-
Kapitels abzurechnen.

B In der Dokumentation sind ins-
besondere anzugeben: die Loka-
lisation, die Schnittléngen und
gegebenenfalls der histographi-
sche Befund.

B Fir eine spezifische Kodierung
gilt: Restgruppen wie ,,.Sonstige“
oder ,nicht ndher bezeichnet®
werden nur dann kodiert, wenn
tatsachlich keine spezifische In-
formation dokumentiert ist.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Elif Ak unter

0911 /94667 -256
Elif. Ak@kvb.de

Telefon
E-Mail

KVB INFOS 1-2/2017
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Laborquote ,,Q“ fiir das
erste Halbjahr 2017

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 2017 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 01.01.17/Labor.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 1-2/2017

Laborbestimmungen von
Schilddrisenhormonen

Die laboratoriumsmedizinische Be-
stimmung von Schilddriisenhormo-
nen nach den Gebiihrenordnungs-
positionen (GOP) 32101 (TSH),
32320 (fT4), 32321 (fT3), 32420
(Thyreoglobulin), 32502 (Thyreoglo-
bulin-Antikérper) und 32508 (TSH-
Rezeptor-Antikdrper) sind sowohl
fir Gynakologen als auch fiir Fach-
arzte flr Urologie und Facharzte fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fach-
fremd und durfen daher von diesen
nicht abgerechnet werden. Die Dia-
gnostik und Therapie von Unter-
und Uberfunktionen der Schilddrii-
se ist Bestandteil des Fachgebiets
der Inneren Medizin (siehe das Ur-
teil des Bundessozialgerichts vom
20. Mérz 1996, Az. 6 RKa 34/95).
Selbstverstandlich kdnnen Arzte
der genannten Fachrichtungen ein
Labor mit diesen Untersuchungen
beauftragen beziehungsweise die
TSH-Bestimmung nach GOP 32101
von einer Laborgemeinschaft
durchfiihren lassen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Verordnung von Impfstoffen zulasten der GKV

Folgende Impfstoffe missen lber
den Sprechstundenbedarf verordnet
werden:

Einzelimpfstoffe

B Diphtherie

B FSME

B Hepatitis B (nur Kinderimpfstoff,
gilt nicht fir Erwachsenenimpf-
stoff)

Influenza

Masern

Meningokokken B
Meningokokken C
Pneumokokken

Poliomyelitis

Rételn

Rotavirus

Tetanus

Varizellen

Mehrfachimpfstoffe

B Diphtherie/Pertussis/Tetanus/
Poliomyelitis Haemophilus influ-
enzae Typ b/Hepatitis B

B Diphtherie/Pertussis/Tetanus/
Poliomyelitis Haemophilus influ-
enzae Typ b

B Diphtherie/Pertussis/Tetanus/
Poliomyelitis

B Diphtherie/Pertussis/Tetanus

B Diphtherie/Tetanus/Poliomyeli-
tis

B Diphtherie/Tetanus

B Masern/Mumps/Rételn

B Masern/Mumps/Rételn/Varizel-
len

Tetanus-Immunglobulin zur Erstver-
sorgung eines Verletzten, sofern
nicht ein Unfallversicherungstréager
zustandig ist. Immunglobulin im
Rahmen der Mutterschaftsvorsorge
zur Anti-D-Prophylaxe.

Hinweis: Diese Impfstoffe missen
iber den Sprechstundenbedarf be-
zogen werden, auch wenn Sie nur
eine einzelne Ampulle zu verimpfen
haben!

Folgende Impfstoffe missen zwin-
gend auf den Namen des Patienten
verordnet werden:

Einzelimpfstoffe

B Hepatitis A

B Hepatitis B (nur Erwachsenen-
impfstoff, gilt nicht fir Kinder-
impfstoff)

B Meningokokken A, C, W135, Y

B Humane Papillomviren

Mehrfachimpfstoffe
B Hepatitis Aund B

Welche Voraussetzungen fiir den
Leistungsumfang der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) erfiillt
sein missen, gibt die Schutzimp-
fungs-Richtlinie im Internet unter
www.g-ba.de/informationen/richt-
linien/60/ vor.

Detaillierte Informationen zur Schutz-
impfungs-Richtlinie sowie andere
rechtlichen Grundlagen (zum Beispiel
flr Asylbewerber) finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Impfungen.

Die postexpositionelle Tollwutimmun-
prophylaxe mit Tollwut-Immunglobu-
lin beziehungsweise Tollwut-Impf-
stoff ist eine Leistung der GKV. Es
handelt sich hierbei um eine Thera-
pie, nicht um eine Impfung nach
Schutzimpfungs-Richtlinie. Deshalb
erfolgt keine Kennzeichnung der ,,8%
Der Impfstoff und das Immunglobu-
lin werden auf den Namen Ihres Pa-
tienten verordnet.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERORDNUNG

»Switching“ kann
unwirtschaftlich sein

In der Arzneimittel-Richtlinie findet
sich eine Vorgabe beziiglich des vor-
rangigen Einsatzes von apotheken-
pflichtigen Arzneimitteln. Liegen fir
einen Wirkstoff beziehungsweise
innerhalb einer Wirkstoffklasse so-
wohl verschreibungspflichtige als
auch verschreibungsfreie Praparate
vor, soll entsprechend Paragraf 12
Absatz 11 Arzneimittel-Richtlinie ,die
behandelnde Arztin oder der behan-
delnde Arzt nicht verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel zulasten des
Versicherten verordnen, wenn sie
zur Behandlung einer Erkrankung
medizinisch notwendig, zweckmaBig
und ausreichend sind. In diesen
Fallen kann die Verordnung eines
verschreibungspflichtigen Arznei-
mittels unwirtschaftlich sein.“

Ausnahmen ergeben sich nur, wenn
das verschreibungspflichtige Prapa-
rat in einer Indikation eingesetzt
wird, fiir die das apothekenpflichti-
ge nicht zugelassen ist oder falls
die apothekenpflichtigen Arzneimit-
tel keinen ausreichenden Therapie-
erfolg bringen. Hier kann im Einzel-
fall auf ein verschreibungspflichtiges
Arzneimittel ausgewichen werden.

Es ist unserer Ansicht nach sinnvoll,
in der Patientenakte gegebenenfalls
die Notwendigkeit eines rezept-
pflichtigen Praparats gut zu begriin-
den beziehungsweise griindlich zu
dokumentieren, dass der Therapie-
versuch mit apothekenpflichtigen
Arzneimitteln nicht erfolgreich war,
um flr den Fall eines Priifantrags
gewappnet zu sein.

Beachten Sie daher bitte streng die
Indikationen und tberpriifen Sie die
medizinische Notwendigkeit, damit
keine Gefahr von Riickforderungs-
antragen seitens der Krankenkassen
und der Prifungsstelle droht.

KVB INFOS 1-2/2017
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Seit 1. Oktober 2016 sind neben
Beclomethason nun auch Mometa-
son- und Fluticasonhaltige Nasen-
sprays in einer Tagesdosis von 200 ug
(Mometasonfumarat beziehungs-
weise Fluticasonpropionat) zur in-
tranasalen Anwendung fur die sym-
ptomatische Behandlung der saiso-
nalen allergischen Rhinitis nach Erst-
diagnose durch einen Arzt ohne
arztliche Verordnung in der Apothe-
ke erhéltlich. Zudem muss auf den
Behéltnissen und duBeren Umhiil-
lungen kenntlich gemacht sein, dass
die Anwendung auf Erwachsene be-
schrénkt ist. Gleichzeitig erfolgte
eine Harmonisierung bei den Indi-
kationen der drei nun apotheken-
pflichtigen, nasalen Kortikoide.

Weitere Beispiele fiir ,,Switching®

sind:

B Protonenpumpeninhibitoren:
Omeprazol, Pantoprazol

B Antihistaminika: (Des-) Lorata-
din, (Levo-) Cetirizin

B Antimykotika: Ciclopirox, Clotri-
mazol (gynékologische Anwen-
dung)

B Analgetika: Ibuprofen

B Vitamine und Spurenelemente
(zum Beispiel Selen, die Gruppe
der B-Vitamine, Vitamin D)

B Antiparasitare Mittel (zum Bei-
spiel Infectopedicul Malathion
Shampoo)

B Mukolytika, zum Beispiel ACC

B Kortikoide topisch (zum Beispiel
Hydrocortison) und nasal (Fluti-
cason, Mometason, Beclometha-
son)

Der Unterschied zwischen wirkstoff-

gleichen apothekenpflichtigen und

verschreibungspflichtigen Prapara-

ten kann unter anderem in

B der Dosierung,

B der PackungsgroBe,

B einer altersabhéngigen Zulas-
sung oder auch

KVB INFOS 1-2/2017

B in den Anwendungsgebieten
liegen.

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

Telefon
Fax
E-Mail
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Neue Qualitatsmanagement-Richtlinie

Ab sofort gelten fir Praxen und Kran-
kenhé&user einheitliche Anforderun-
gen an ein einrichtungsinternes Qua-
litdtsmanagement (QM). Der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) hat
hierflir eine neue Richtlinie beschlos-
sen, die am 16. November 2016 in
Kraft getreten ist. Sie |0st die drei
bisherigen Qualitdtsmanagement-
Richtlinien fir den vertragsarztlichen,
den vertragszahnérztlichen sowie
den stationaren Bereich ab.

Die Qualitdtsmanagement-Richtlinie
gliedert sich in zwei Teile: Teil A ent-
halt die Rahmenbestimmungen, die
gemeinsam fur alle Sektoren gelten.
Teil B konkretisiert die Rahmenbe-
stimmungen fiir den jeweiligen Sek-
tor. Kern der neuen Richtlinie sind
die in Teil A aufgefiihrten Methoden
und Instrumente als Bestandteile
des Qualitdtsmanagements, wie bei-
spielsweise der Einsatz von Check-
listen und Ablaufplénen oder die
Regelung von Verantwortlichkeiten.
Diese waren nahezu alle bereits in
der Richtlinie fir die vertragsarztli-
che Versorgung (AQM-RL) enthalten.

Umfassender als in der AQM-RL wird
Qualitdtsmanagement in der neuen
Richtlinie als wichtiger Ansatz zur
Forderung der Patientensicherheit
dargestellt. Verschiedene Instrumen-
te und Methoden fokussieren be-
sonders auf sicherheitsrelevante
Prozesse. Was sich genau éndert,
ist nachfolgend zusammengestellt.

Neue Anwendungsbereiche

In der Richtlinie werden verschiede-

ne Anwendungsbereiche wie Notfall-

management und Hygienemanage-

ment aufgefiihrt. Neu aufgenommen

wurden

B Arzneimitteltherapiesicherheit,

B Schmerzmanagement und

B MaBnahmen zur Vermeidung von
Stiirzen.

Insbesondere in diesen Bereichen
kéonnen QM-MaBnahmen die Patien-
tensicherheit verbessern.

OP-Checklisten explizit erwdhnt
Neu ist, dass jetzt bei operativen
Eingriffen unter Beteiligung von zwei
oder mehr Arzten oder bei Eingrif-
fen, die unter Sedierung erfolgen,
OP-Checklisten eingesetzt werden
missen. Damit sollen Patienten-,
Eingriffs- und Seitenverwechslungen
sowie schwerwiegende Komplika-
tionen vermieden werden.

Mitarbeiterperspektive systema-
tisch einbinden

Neben regelméBigen Patienten-
befragungen sollen zukiinftig auch
Mitarbeiter - mdglichst anonym -
befragt werden. So erhélt die Praxis-
leitung Anregungen flr Verédnderun-
gen und Verbesserungspotenziale.

Kooperationsformen:
QM-Anforderungen beziehen

sich auf Einrichtung

In der neuen Richtlinie wird klar-
gestellt, dass sich bei Kooperations-
formen wie Berufsauslibungsgemein-
schaften oder Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ) die QM-
Anforderungen nicht auf den einzel-
nen Arzt oder Psychotherapeuten,
sondern auf die Einrichtung als sol-
che beziehen.

Drei Jahre Zeit fiir die Einfiihrung
und Umsetzung

Neu zugelassene beziehungsweise
neu erméachtigte Vertragsérzte und
-psychotherapeuten haben drei Jah-
re Zeit, alle Instrumente und Metho-
den des Qualitdtsmanagements
erstmals anzuwenden und dann
kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Aufwand in angemessenem
Verhéltnis gestalten
Auf die Anwendung einer Methode/

QUALITAT

eines Instruments kann verzichtet
werden, wenn dies aufgrund beson-
derer einrichtungsbezogener Rah-
menbedingungen nicht maéglich ist.
Davon ausgenommen sind aber das
Risiko- und Fehlermanagement,
Fehlermeldesysteme und OP-Check-
listen.

Stichprobenprifungen nur noch
alle zwei Jahre

Da die Ergebnisse der bisherigen
Erhebungen zum Stand der Umset-
zung und der Weiterentwicklung
des QM stabil sind, finden die
Stichprobenpriifungen gemaB einer
Ubergangsregelung nicht mehr
jahrlich, sondern nur noch alle zwei
Jahre statt - die ndchste 2017. Ent-
sprechen die Ergebnisse nicht den
Anforderungen der QM-Richtlinie,
werden die Praxen/MVZ von den
QM-Kommissionen der KVen bera-
ten. Sanktionen gibt es auch zu-
klnftig nicht.

Neue Methodik zur Evaluation

Um QM zukiinftig in Praxen und
Krankenhdusern systematisch zu
evaluieren und zu veroffentlichen,
wird das Institut fir Qualitatssiche-
rung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) Empfehlungen
zu einer neuen Methodik erarbeiten,
Uber die der Gemeinsame Bundes-
ausschuss zu einem spéteren Zeit-
punkt beraten wird. Bei den Ver-
tragsarzten und -psychotherapeu-
ten erfolgt die Erhebung auch wei-
terhin durch die KVen.

»Mein PraxisCheck Qualitats-
management*“: Kostenloser
Online-Test

Um die niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten beim Qualitats-
management nach der neuen Richt-
linie zu unterstiitzen, hat die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung ihr

KVB INFOS 1-2/2017
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Service-Angebot ,,Mein PraxisCheck*
ausgebaut: Arzte und Psychothera-
peuten kénnen mit dem Online-Test
»,Mein PraxisCheck Qualitdtsmanage-
ment“ unter www.kbv.de in der Ru-
brik Service/Praxisfihrung/Mein
PraxisCheck mit wenigen Klicks
herausfinden, wo sie in puncto
Qualitdtsmanagement stehen.

Nach dem Check erhélt jeder Teil-
nehmer einen ausfihrlichen Ergeb-
nisbericht. Darin sind auch prakti-
sche Tipps und Empfehlungen auf-
gefiihrt, wie Fehler vermieden und
Ablaufe im Praxisalltag noch verbes-
sert werden kénnen. Die Teilnahme
ist anonym und kostenlos. ,Mein
PraxisCheck* gibt es bereits zu den
Themen Hygiene, Informationssicher-
heit und Impfen.

Zusétzliche Unterstiitzungs-
angebote durch die KVB

Die KVB bietet Ihnen Hilfe bei der
Einfihrung, Umsetzung und Weiter-
entwicklung des internen Qualitéts-
managements durch spezifische
Beratung und Seminare an.

Ausfiihrliche Informationen zum
Thema finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Qualitdt/
Qualitdtsmanagement. Alle QM-
Seminare finden Sie in der KVB-
Seminarbroschire oder unter
www.kvb.de in der Rubrik Service/
Fortbildung.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Experten zum Qualitdtsmanagement

unter

Telefon 09 11 /9 46 67 - 3 19 oder
0911 /946 67-336

E-Mail  QM-Beratung@kvb.de
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Hintergrund

Vertragséarzte und -psychothera-
peuten sind seit 2004 gesetzlich
verpflichtet, ein sogenanntes
einrichtungsinternes Qualitéts-
management einzufiihren und
weiterzuentwickeln (Paragraf
135a Sozialgesetzbuch V). In der
QM-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses sind die
Ziele, Grundsatze, Instrumente
und der Zeitrahmen fiir eine Ein-
fihrung und Weiterentwicklung
festgelegt. Beim Aufbau eines
internen QM-Systems helfen so-
genannte Qualitdétsmanagement-
verfahren wie QEP - Qualitat
und Entwicklung in Praxen, KTQ
oder EPA. Eine Zertifizierung
nach einem Verfahren ist weiter-
hin nicht vorgeschrieben.

Weitere Informationen finden
Sie auf folgenden Seiten:

Beschluss Richtlinie: www.g-ba.
de/informationen/beschlues-
se/2434/

Mit QEP die QM-Richtlinie erfiil-
len: http://www.kbv.de/media/
sp/QEP_QZK_2010_QM_RiLi_
in_QEP.pdf

Broschiire PraxisWissen ,Quali-
tatsmanagement in der Praxis®:
www.kbv.de/445854

Ultraschallvereinbarung:
Stichprobenprifung

Ab 1. Januar 2017 wird die Quote der
jahrlich durchzufiihrenden Dokumen-
tationspriifungen gemaB Ultraschall-
vereinbarung von drei auf sechs
Prozent erhoht. Dabei kénnen die
Partner des Bundesmantelvertrags,
also die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung und der GKV-Spitzen-
verband, Vorgaben fir eine schwer-
punktmaBige Uberpriifung spezifi-
scher Bereiche treffen, die dann bis
zu drei Prozent der Genehmigungs-
inhaber umfassen.

Fir die ersten drei Jahre haben sich
die Partner der Bundesmantelvertra-
ge darauf geeinigt, dass die Schwer-
punktpriifung auf solche Ultraschall-
genehmigungen bezogen wird, die

erstmals erteilt wurden - in der Re-
gel also auf neu zugelassene Arzte.

Wir werden zu Beginn des zweiten
Quartals 2017 die betroffenen Arz-
te mit einem Schreiben um die Ein-
reichung von Unterlagen fiir diese
Schwerpunktprifungen bitten. An-
gefordert werden dann Unterlagen
zu abgerechneten Ultraschallleistun-
gen aus dem ersten Quartal 2017,
die nach dem Zufallsprinzip ausge-
wahlt wurden.

MaBgeblich firr die Beurteilung der
eingereichten Unterlagen ist die
Vollstandigkeit und Nachvollziehbar-
keit der in Paragraf 10 Absatz 2 bis
4 Ultraschallvereinbarung genann-
ten Voraussetzungen.

Weitere Informationen zur Stich-
probenpriifung Ultraschall finden
Sie unter www.kvb.de in der Rub-
rik Praxis/Qualitat/Qualitétssiche-
rung/Sonographie/Priifungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40500
Fax 089/57093-40501
E-Mail Sono-GWE@kvb.de
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Rechenschaftsbericht der KVB

Der Rechenschaftsbericht der KVB
gibt gemaB Paragraf 78 Absatz 3
in Verbindung mit Paragraf 305b
SGBV (ber die im Geschéftsjahr
2015 verwendeten Mittel Auskunft.

Die KVB hat das Geschéftsjahr 2015
mit einem Jahresmehrertrag von
13,0 Millionen Euro und einer Bilanz-
summe von 2,04 Milliarden Euro
abgeschlossen.

Die Aufwendungen der KVB betrugen
2015 insgesamt 170,1 Millionen Euro.
Darin enthalten sind Aufwendungen
fiir Personal in H6he von 98,5 Milli-
onen Euro. Im Rechnungsjahr 2015
waren 1.636 Mitarbeiter bei der KVB
beschéftigt.

Bei den Ertréagen von insgesamt
183,1 Millionen Euro entfallen
146,9 Millionen Euro auf die Verwal-
tungskostenumlage. Dies entspricht
einem Verwaltungskostensatz von
2,5 Prozent der verwaltungskosten-
pflichtigen Honorare. An Kapitaler-
trédgen konnten 16,0 Millionen Euro
erzielt werden.

Die Gesamtjahresrechnung der
KVB fiir 2015 umfasst die Bu-
chungskreise:

B 0063 - 0071 KVB allgemein

B 0075 Betrieb gewerblicher Art -
IT

B 0085 Sonderaufgaben der KVB

B 1005 Casino der KVB

Das Jahresergebnis gliedert sich wie folgt:

Erfolgsrechnung 2015
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Abbildung 1

13.000.265,47 €

Mehrertrédge

ALLGEMEINES

B 3000 Vertrage auBerhalb
Gesamtvertrag

B 3100 AMBO (,Abrechnung
Psychotherapeutischer Institute®)

B 3200 ASV (,Ambulante Spezial-
fachéarztliche Versorgung*)

Im Geschéftsjahr 2015 wurden
Investitionen in Hohe von 9,8 Millio-
nen Euro getétigt.

Die KVB erhielt 2015 insgesamt

11.263,- Euro an Sponsoring-
betragen.

170.120.459,44 €

Aufwendungen

KVB INFOS 1-2/2017
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ALLGEMEINES

Aufwendungen nach Kontengruppen

B Personalaufwand B Sachaufwand Sonstiger Aufwand
M Aufwand fiir die Selbstverwaltung und Abschreibungen B Haushaltsreste
gemeinsame Selbstverwaltung Organisatorische Aufgaben
200.000.000
192.936.700,00 € 22.816.240,56 €

180.000.000 \
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Haushalt 2015 Jahresrechnung 2015 Haushaltsreste
Abbildung 2
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Ertrage nach Kontengruppen

B Verwaltungskostenumlage B Ertrége aus Auftragsleistungen Sonstige Ertrage

B Kostenbeitrige/Erstattungen von Kapitalertrage B Mehrertrige
Vertragspartnern Grundstiicksertrage

[J GeldbuBen [J Gebiihren nach der Zulassungsverordnung
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Abbildung 3
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ALLGEMEINES/SEMINARE

Laboriiberweisungen -
Muster 10

Aufgrund der Anderungen im EBM
wurde durch die 41. Anderung der
Vereinbarung tiber Vordrucke fir die
vertragsérztliche Versorgung (Anla-
ge 2 BMV-A) klargestellt, dass das
Muster 10 ,,Uberweisungsschein
fur Laboratoriumsuntersuchungen
als Auftragsleistungen® neben Leis-
tungen des Kapitels 32 EBM und
der Abschnitte 1.7 sowie 11.4 auch
flir Leistungen der neu gestalteten
Abschnitte 30.12.2 (Labormedizini-
scher Nachweis von Methicillin-
resistentem Staphylococcus aureus
- MRSA) und 19.4 (In-vitro-Dia-
gnostik tumorgenetischer Verande-
rungen) des EBM zu verwenden ist.
Der Uberweisungsschein nach
Muster 6 ist hier nicht einsetzbar.

Neu ist dabei, dass ausschlieBlich
Fachérzte fur Innere Medizin und
Hé@matologie und Onkologie oder
Fachérzte fir Innere Medizin mit
Schwerpunkt Hdmatologie und
Onkologie sowie Teilnehmer der
Onkologie-Vereinbarung Leistungen
zur indikationsbezogenen Diagnos-
tik hamatologischer Neoplasien
(Abschnitt 19.4.3) veranlassen
dirfen. Eine Ausnahme bildet eine
Untersuchung nach GOP 19433.
Diese darf auch von Pathologen
und Neuropathologen im Rahmen
der histopathologischen Lymphom-
diagnostik durchgefiihrt werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst

Ein Akut- oder Notfall im Bereit-
schaftsdienst ist immer wieder eine
Herausforderung. Frischen Sie in
klrzester Zeit Ihre Kenntnisse Uber
die wichtigsten medizinischen und
organisatorischen Komponenten
der Akut- und Notfallversorgung auf.
Unser Seminarkonzept ist kompakt,
lernziel- und praxisorientiert. Im
Rahmen eines praktischen Gruppen-
trainings gewinnen Sie Sicherheit in
der Durchflihrung einer kardiopul-
monalen Reanimation inklusive al-
ternativer Atemwegssicherung und
Defibrillation. Alle Fallbeispiele sind
an die Zielgruppe adaptiert und ori-
entieren sich an lhren individuellen
Erfordernissen. Dieses Seminar
fiihren wir in Kooperation mit der
Bayerischen Landesérztekammer,
Akademie fiir arztliche Fortbildung
und der Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern tatigen Notérzte e.V. (agbn)
(Modul 1) durch.

Sie profitieren von:

B Zielgruppenorientierung

B aktuellen, umsetzbaren Losungen
statt Schubladenkonzepten

B praktischem Reanimationstrai-
ning in Kleinstgruppen (Modul 1)

B erfahrenen notarztlichen Referen-
ten und Tutoren

B Fortbildungspunkten

B umfangreichen Zusatzinformatio-
nen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen kdnnen alle interessier-
ten Arzte, die sich effizient auf das
richtige Handeln in Notfallsituatio-
nen vorbereiten mdchten.

Modul |

B kardiozirkulatorische Akut- und
Notfélle, Kasuistik

B Wichtiges, Richtiges und
Hilfreiches zur Reanimation

B aktuelle Richtlinien der Bundes-
arztekammer und des European
Resuscitation Council ERC 2015

B Notfallalgorithmen, Checklisten

B alternatives Atemwegsmanage-
ment

B umfassendes, praxisorientiertes
Hands-on-Reanimationstraining
im Gesamtablauf an modernen
Simulatoren, Kleingruppentraining

Fortbildungspunkte: 10
Teilnahmegebiihr: 90,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr
Termine Modul I:
B 11. Februar 2017
KVB Miinchen
W 1. April 2017
KVB Regensburg
W 6. Mai 2017
KVB Wirzburg
B 24, Juni 2017
KVB Miinchen
B 23. September 2017
KVB Nirnberg
B 25. November 2017
KVB Augsburg

Modul Il

B Beurteilung des kindlichen
Zustands

B padiatrische Akut- und Notfélle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B [ngestionsunfélle und Vergiftungen

B Verbrennungen/Verbriihungen

B Unfélle und typische Verletzungen
im Kindesalter

B Misshandlung

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebuhr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.30 Uhr

Termine Modul Il:
B 22, Februar 2017
KVB Minchen

B 5. April 2017
KVB Bayreuth

B 10. Mai 2017
KVB Regensburg
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H 31. Mai 2017
KVB Wirzburg

B 20. September 2017
KVB Augsburg

B 18. Oktober 2017
KVB Nirnberg

Modul IlI

B interessante, typische Kasuistiken
aus dem Bereitschaftsdienst

B wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau, rechtliche
Grundlagen, praktisches Vorge-
hen, Kasuistiken

B Abrechnung im Bereitschafts-
dienst

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

Termine Modul lll:

W 8. Méarz 2017
KVB Minchen

W 28, Juni 2017
KVB Regensburg

B 12, Juli 2017
KVB Nirnberg

B 4. Oktober 2017
KVB Augsburg

B 25, Oktober 2017
KVB Wirzburg

Modul IV

B Symptom Bauchschmerz und
akutes Abdomen - welche
Fragen stellen, wo lauern die
Fallstricke?

B bereitschaftsdienstrelevante
psychiatrische Akut- und Notfélle

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

Termine Modul IV:
W 26. April 2017
KVB Minchen

W 26. Juli 2017
KVB Nirnberg

B 29. November 2017
KVB Augsburg

Modul V (Repetitorium)

B Ausristung im Bereitschafts-
dienst

B taktisches Vorgehen beim
Hausbesuch

B Management in der Bereit-
schaftspraxis

B telefonische Beratung und ihre
Ticken

B Infektion und Hygiene

B sichere Kommunikation im
Bereitschaftsdienst

B symptomorientiertes Handeln
und typische Fallbeispiele aus
verschiedenen Fachgebieten

B Rechtliches

Fortbildungspunkte: 6
Teilnahmegebiihr: 85,- Euro

Termine Modul V:

W 25. Januar 2017
KVB Augsburg
16.00 bis 21.00 Uhr

B 11. Februar 2017
KVB Minchen
9.30 bis 14.30 Uhr

W 11. Marz 2017
KVB Nirnberg
9.30 bis 14.30 Uhr

H 13. Mai 2017
KVB Wirzburg
9.30 bis 14.30 Uhr

W 24. Mai 2017
KVB Regensburg
16.00 bis 21.00 Uhr

W 24, Juni 2017
KVB Minchen
9.30 bis 14.30 Uhr

B 8. November 2017
KVB Bayreuth
16.00 bis 21.00 Uhr

B 2. Dezember 2017
KVB Nirnberg
9.30 bis 14.30 Uhr

SEMINARE

Modul VI

Geriatrie

B pharmakologische Fallstricke

B Delir, Demenz und andere
Verwirrungen

B spezielle Krankheitsbilder

Gastroenterologie

B Obstipation und Diarrhoe

B akutes und weniger akutes
Abdomen

B Befindlichkeitsstérungen und
bedrohliche Symptome

Palliativmedizin

B Symptomkontrolle, Kasuistiken

B Umgang mit Patienten und
Angehdrigen

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebiihr: 40 Euro
Uhrzeit: 17.30 bis 20.15 Uhr

Termine Modul VI:

B 1. Februar 2017
KVB Minchen

W 22. Marz 2017
KVB Wirzburg

W 21. Juni 2017
KVB Augsburg

W 5 Juli 2017
KVB Nirnberg

B 22. November 2017
KVB Minchen

B 13. Dezember 2017
KVB Regensburg

KVB INFOS 1-2/2017
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SEMINARE

Notfalltraining fiir das Praxisteam

Notfalle ereignen sich in der Arzt-
praxis meist unerwartet. Es gilt,
haufig unter Zeitdruck, die richtigen
MaBnahmen zu treffen. Nur wer
iber notfallmedizinisches Wissen
verfligt und dieses auch praktisch
umsetzen kann, wird kritische Situ-
ationen im Team meistern.

Zielgerichtet und fachgruppeniiber-
greifend bringen wir in unserem Se-
minar alle notwendigen Informatio-
nen auf den Punkt. Wir bereiten Sie
und lhr Praxisteam pragnant und
praxisnah auf das Management me-
dizinischer Notfalle vor. Sie erlernen
professionelle Losungswege und
Versorgungsstrategien gemaR aktu-
eller Leitlinien (ERC 2015). Alle Fall-
beispiele sind an die jeweiligen Ziel-
gruppen adaptiert und orientieren
sich an lhren individuellen Erforder-
nissen.

Dieses Seminar flihren wir in Koope-
ration mit der Bayerischen Landes-
arztekammer, Akademie fir arztli-
che Fortbildung und der Arbeitsge-
meinschaft der in Bayern tétigen
Notérzte e.V. (agbn) durch. Die In-
halte der Veranstaltung entsprechen
den Forderungen der Bundesérzte-
kammer und des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA).

Teilnehmen kdénnen Vertragsarzte
und deren Medizinische Fachange-
stellte (Praxisteam). Das Seminar
wird von routinierten notérztlichen
Referenten, Tutoren und Spezialis-
ten durchgefiihrt.

Themenschwerpunkte

B Management eines Notfalls in
der Praxis: Kommunikation,
Koordination, Delegation

B Erkennen von Notfallsituationen,
ErstmaBnahmen

KVB INFOS 1-2/2017

B kardiopulmonale Reanimation
bei Erwachsenen (BLS) mit
AED-Einsatz in der Praxis

B Airway-Management mit
supraglottischen Hilfsmitteln

B Hands-on-Reanimationstraining
im Gesamtablauf an modernen
Simulatoren, Kleingruppentraining
(moglichst in lhrem Praxisteam)

B Fallbesprechungen

B falls gewlinscht: Check lhrer
Notfallausriistung (bitte
mitbringen)

Fortbildungspunkte: 7
Teilnahmegebiihr: 95,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 12.45 Uhr

Termine

B 4. Februar 2017
KVB Minchen

m 18. Marz 2017
KVB Augsburg

W 29. April 2017
KVB Nirnberg

B 20. Mai 2017
KVB Minchen

W 22 Juli 2017
KVB Regensburg

B 21. Oktober 2017
KVB Bayreuth

B 28. Oktober 2017
KVB Wirzburg

B 11. November 2017
KVB Minchen

B sowie am 20. Mai 2017
13.30 bis 17.30 Uhr
KVB Minchen

Refresher Notfalltraining
fir das Praxisteam

Keine Theorie - nur Praxis. Mittels
modernster Simulationstechniken
kdnnen Sie und Ihr Team notfallme-
dizinische Kompetenz auffrischen
und trainieren. Wir bereiten Sie dabei
auf das Management medizinischer
Notfalle in einer Arztpraxis vor und
geben Ihnen fiir die wichtigsten Situa-
tionen in prégnanter Form konkrete
und praxisnahe Handlungsempfeh-
lungen mit auf den Weg. Fiir alle Teil-
nehmer, die hoheren notfallmedizini-
schen Anforderungen genligen wol-
len, werden auch differenzierte, wei-
terfiihrende MaBnahmen bespro-
chen (inklusive Reanimationstraining
BLS, ALS) und trainiert. Entspre-
chende Vorkenntnisse beziehungs-
weise eine vorausgegangene Teil-
nahme am Notfalltraining fiir das
Praxisteam werden vorausgesetzt.

Dieses Seminar flihren wir in Koope-
ration mit der Bayerischen Landes-

arztekammer, Akademie fiir arztliche
Fortbildung und der Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern tatigen Notarz-
te e.V. (agbn) durch. Die Inhalte der
Veranstaltung entsprechen den For-
derungen der Bundesarztekammer

und des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA).

Teilnehmen kdnnen Vertragséarzte
und deren Medizinische Fachange-
stellte (Praxisteam), die bereits an
einem Notfalltraining teilgenommen
haben. Das Seminar wird von routi-
nierten notérztlichen Referenten, Tu-
toren und Spezialisten durchgefiihrt.

Themenschwerpunkte

B Algorithmen BLS / ALS mit AED-
Unterstiitzung nach ERC 2015,
praxisorientiertes Hands-on-
Training (Reanimationstraining,
Kleingruppentraining)

B erweiterte MaBnahmen ALS
(ERC 2015)



B zielgruppenorientierte Behand-
lung haufiger Notfélle im Praxis-
alltag (Simulationstraining, gege-
benenfalls nach Vorgabe durch
die Gruppe)

B Evaluation

B falls gewlinscht: Check lhrer
Notfallausristung (bitte
mitbringen)

Fortbildungspunkte: 5
Teilnahmegebiihr: 70,- Euro
Uhrzeit: 13.30 bis 16.45 Uhr

Termine

B 4. Februar 2017
KVB Miinchen

W 18. Marz 2017
KVB Augsburg

W 29. April 2017
KVB Nirnberg

W 22.Juli 2017
KVB Regensburg

B 21. Oktober 2017
KVB Bayreuth

B 28. Oktober 2017
KVB Wirzburg

B 11. November 2017
KVB Miinchen

SEMINARE

Sicher im Arztlichen Bereitschaftsdienst

und beim Hausbesuch

Forderndes, aggressives und sogar
gewalttatiges Verhalten gegeniber
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 allein
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.

Die Kurse werden jeweils durch
einen Allgemeinmediziner mit ent-
sprechender Diensterfahrung und
einen Polizeibeamten geleitet.

Themenschwerpunkte

B Pravention, Risikominimierung

B rechtliche Grundlagen

B Aufnahme und Analyse von
auffalligem Verhalten

B verbale Deeskalation

B FEigenschutztechniken - einfach
anzuwenden

B praktische Ubungen (bitte
entsprechende Kleidung
bericksichtigen)

Fortbildungspunkte: 4
Teilnahmegeblihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.30 Uhr

Termine

B 25. Januar 2017
KVB Augsburg

B 22, Februar 2017
KVB Minchen

5. April 2017
KVB Bayreuth
W 26. April 2017
KVB Miinchen
W 31. Mai 2017
KVB Wirzburg
W 28. Juni 2017
KVB Regensburg
B 18. Oktober 2017
KVB Nirnberg
B sowie am 11. Mérz 2017
9.30 bis 13.00 Uhr
KVB Nirnberg

Die Teilnehmerzahl in den Fortbil-

dungsseminaren ist begrenzt. Eine
schriftliche Anmeldung ist grund-

séatzlich erforderlich unter

Fax 089 /57093 -40021

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter

Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89 oder
auf www.kvb.de in der Rubrik Service/
Fortbildung unter KVB-Seminare fiir
den Arztlichen Bereitschaftsdienst.

KVB INFOS 1-2/2017
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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 Qualitatszirkeln
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter den Telefonnummern
0911 /94667 -723
0911 /94667 -336

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 -40021

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.

KVB INFOS 1-2/2017

Seminare

Abrechnungsworkshop - Andsthesistische und Chirurgische Praxen

Abrechnungsworkshop - Augenarztliche Praxen

Abrechnungsworkshop - Chirurgische, Orthopadische, Reha-Praxen

Abrechnungsworkshop - Gynékologische Praxen
Abrechnungsworkshop - Haus- und facharztliche Kinderarztpraxen

Abrechnungsworkshop - Hausérztliche Praxen mit Kinderarztpraxen

Abrechnungsworkshop - Hautérztliche Praxen

Abrechnungsworkshop - Nervenérztliche, Neurologische, Psychiatrische,
Kinder- Jugendlichenpsychiatrische Praxen

Abrechnungsworkshop - Urologische Praxen

Bereitschaftsdienst - Abrechnung und Verordnung - Tipps fur Poolarzte
Datenschutz in der Praxis fiir Psychotherapeuten

DMP - Diabetes mellitus Typ 2 - Eingangsfortbildung

Erste Basics fiir MFA - Augenérztliche Praxen

Erste Basics fuir MFA - Chirurgische Praxen

Erste Basics fiir MFA - Hausarztliche Kinderarztpraxen
Griinder-/Abgeberforum

Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Hausérztliche und kinderéarztliche Praxen

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Konservativ téatige facharztliche Praxen

Kompaktkurs fir arztliche Qualitatszirkel-Moderatoren
Lokales Moderatorentreffen Qualitatszirkel
Praxisfiihrung in der Psychotherapeutenpraxis - Informationen und Tipps

QEP-Einfliihrungsseminar fiir haus- und fachéarztliche Praxen
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Zielgruppe

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Poolarzte

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter
Praxisinhaber

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Existenzgriinder und Praxisinhaber
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
QZ-Moderatoren
Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro
kostenfrei

kostenfrei

110,- Euro
kostenfrei
kostenfrei

220,- Euro

Datum

8. Méarz 2017

7. Februar 2017
15. Februar 2017
22. Februar 2017

15. Februar 2017
14. Méarz 2017
15. Méarz 2017

16. Méarz 2017
22. Februar 2017

8. Februar 2017
22. Marz 2017

21. Marz 2017
1. Februar 2017

22. Marz 2017
29. Mérz 2017
28. Méarz 2017
11. Februar 2017
22. Februar 2017
8. Marz 2017

22. Marz 2017
25. Mérz 2017
15. Mérz 2017
15. Mérz 2017

21. Februar 2017
22. Marz 2017

11. Marz 2017

10. Februar 2017
23. Mérz 2017

10. bis 11. Méarz 2017

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr

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

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

14.00 bis 17.00 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
17.00 bis 21.00 Uhr
9.30 bis 15.45 Uhr
14.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 18.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Bayreuth

Wirzburg
Bayreuth
Regensburg

Regensburg
Wiirzburg
Straubing

Regensburg
Augsburg

Straubing
Bayreuth

Wiirzburg
Bayreuth

Augsburg
Nirnberg
Regensburg
Nirnberg
Minchen
Miinchen
Minchen
Augsburg
Miinchen
Augsburg

Wiirzburg
Straubing

Miinchen
Minchen
Nirnberg

Miinchen
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Die nachsten
Zahlungstermine*

10. Marz 2017
Abschlagszahlung Februar 2017

10. April 2017
Abschlagszahlung Mérz 2017

28. April 2017
Restzahlung 4/2016

10. Mai 2017
Abschlagszahlung April 2017

12. Juni 2017
Abschlagszahlung Mai 2017

10. Juli 2017
Abschlagszahlung Juni 2017

31. Juli 2017
Restzahlung 1/2017

10. August 2017
Abschlagszahlung Juli 2017

11. September 2017
Abschlagszahlung August 2017

10. Oktober 2017
Abschlagszahlung September 2017

30. Oktober 2017
Restzahlung 2/2017

10. November 2017
Abschlagszahlung Oktober 2017

11. Dezember 2017
Abschlagszahlung November 2017

KVB INFOS 3/2017

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 1/2017

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fiir das 1. Quartal 2017 bis
spatestens Montag, den 10. April
2017, online lber das KVB-Mitglie-
derportal ,Meine KVB* oder lber
den Kommunikationskanal KV-Con-
nect. Gerne kénnen Sie uns lhre
Abrechnung und Unterlagen auch
schon friher zusenden. Nahere In-
formationen zur Online-Abrechnung
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Online-Angebote/On-
line-Abrechnung.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung Ihrer Abrechnung, dass
diese vollstandig und korrekt ist. Wir
empfehlen dazu die Durchsicht der
in Ihrer Praxissoftware durch das
KBV-Prifmodul erzeugten GNR-
Statistik (also der Aufstellung/Uber-
sicht aller abgerechneten Gebiihren-
nummern/Leistungspositionen) und
gegebenenfalls der Fallstatistik. Da-
durch verschaffen Sie sich einen
schnellen Uberblick und haben noch
die Mdglichkeit, eventuell erforder-
liche Korrekturen oder Ergénzungen
vor der Ubermittlung der Abrech-
nung vorzunehmen. Bitte beachten
Sie weiterhin die personliche Leis-
tungserbringung qualifikationsge-
bundener Leistungen. Diese Rege-
lung ist insbesondere zu beachten
bei angestellten Arzten, in Berufs-
ausilibungsgemeinschaften und Me-
dizinischen Versorgungszentren.

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

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 /nnerhalb eines Monats nach Er-
halt des Honorarbescheides und
der Richtigstellungsmitteilung be-
antragt wird,
B die eingereichte Abrechnung ob-
Jektiv 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 fur Korrekturwiinsche
(nach Paragraf 3 Absatz 3 Satz 1)
und/oder Korrekturantrage (nach
Paragraf 3 Absatz 3 Satz 2):

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»~Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg

Zusétzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss -
neben lhrer online Gibermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerkldrung ein-
schlieBlich notwendiger Unterlagen,


https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
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wie beispielsweise Krankenscheine
Sozialhilfe, beigefiigt werden.

Sammelerklarung

Mit Einreichung/Ubermittlung der
Online-Abrechnung wird lhnen seit
Mérz 2016 ein vorausgefiilltes per-
sonalisiertes Formular der Sammel-
erklarung zum Download zur Verfi-
gung gestellt, das Sie bitte ausdru-
cken, unterschreiben und auf dem
Postweg an die KVB senden. Blan-
ko-Sammelerklarungen sind deshalb
nicht mehr den Honorarunterlagen
beigefligt.

Ein aktuelles Exemplar der Sammel-
erklérung (dann jedoch ohne Perso-
nalisierung) kénnen Sie auch weiter-
hin unter www.kvb.de in der Rubrik
Service/ Formulare und Antrége/
Buchstabe ,,S* herunterladen.

Die Einreichung der Sammelerkla-
rung an die KVB in Papierform ist
aufgrund der erforderlichen Origi-
nalunterschrift(en) weiterhin not-
wendig.

Hinweis:

Aufgrund einer Neuerung bei der
Verordnung von Heilmitteln zum

1. Januar 2017 - Verwendung von
zertifizierten Verordnungs-Software-
programmen (gemaB Paragraf 30
Absatz 6 BMV-A) - wurde der Wort-
laut der Sammelerklarung entspre-
chend ergénzt.

Fir den Fall, dass Ihnen zum 1. Janu-
ar 2017 noch keine zertifizierte Heil-
mittelsoftware zur Verfligung stand,
haben die Partner des Bundesman-
telvertrags eine Ubergangsldsung
vereinbart (Protokollnotiz zu Para-
graf 30 Absatz 6 BMV-A), nach der
Ubergangsweise bis langstens 31.
Mérz 2017 eine nicht zertifizierte
Heilmittelsoftware genutzt werden
kann und damit die in der Sammel-

erklarung enthaltene Bestéatigung
(gemanB Paragraf 30 Absatz 8 Satz 2
BMV-A) unschadlich ist.

Zur besseren Ubersicht iiber die
einzureichenden Scheine steht Ih-
nen das Merkblatt ,Besondere Kos-
tentrager” zur Verfliigung. Eine aus-
fuhrliche Beschreibung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostentréger.

Achtung: Anderung bei Abrech-
nung Jugendarbeitsschutz:
Einreichung der Untersuchungsbe-
rechtigungsscheine entfallt seit
dem Abrechnungsquartal 1/2015.

Anschrift fir Briefsendungen:
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
»,Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fir 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 Mdglichkeit, 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 Verlangerung
der Abgabefrist bezieht sich aus-
schlieBlich auf Ihre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitatssicherungs-
und Zusatzvereinbarungen der KVB.

ABRECHNUNG

Empfangsbestdtigungen liber 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

Notarzteinsitze 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 berlcksichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklérung

bestéatigen 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 -649 25
E-Mail  emDoc@kvb.de

KVB INFOS 3/2017
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Riickwirkende EBM-Anderungen zum 1. Oktober 2016

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 386. Sitzung vom 12. Dezem-
ber 2016 noch kurzfristig Anderun-
gen bei den Abrechnungsbestim-
mungen zur Gebiihrenordnungspo-
sition (GOP) 34291 des Einheitlichen
BewertungsmaBstabs (EBM) be-
schlossen. Wir haben die von den
Anderungen direkt betroffenen Fach-
gruppen in einem gesonderten Rund-
schreiben lber die wichtigsten Ein-
zelheiten bereits informiert. Nach-
folgend stellen wir Ihnen die Neue-
rungen nochmals kurz dar.

Der Beschluss mit den Anderungen
im Detail wurde auf der Internetseite
des Instituts des Bewertungsaus-
schusses unter www.institut-des-
bewertungsausschusses.de in der
Rubrik Bewertungsausschuss/
Beschlisse veroffentlicht. Unser
Rundschreiben finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Service/
Mitglieder-Informationen/Service-
schreiben.

Aufnahme einer Ubergangsrege-
lung bei GOP 34291 - Abrechnung
mit Kennzeichnung ,,Q“ bei Nicht-
dokumentation moglich

Wie wir lhnen bereits mitgeteilt hat-
ten, wurde fir die Datenerfassung,
Dokumentation und Dateniibermitt-
lung der einrichtungs- und sektoren-
Uibergreifenden Qualitatssicherungs-
verfahren Perkutane Koronarinter-
vention (PCl) und Koronarangiogra-
phie mit Wirkung zum 1. Oktober
2016 die Kostenpauschale 40306
neu eingefiihrt und der Leistungsin-
halt und die Bewertung (+ 92 Punk-
te) der Gebiihrenordnungsposition
34291 (Koronarangiographie) geén-
dert.

Aufgrund struktureller Hiirden bei
der Umsetzung der neuen Abrech-
nungsvoraussetzungen wurde vom

KVB INFOS 3/2017

Bewertungsausschuss eine Uber-
gangsregelung geschaffen: Die Herz-
katheteruntersuchung mit Koronar-
angiographie (GOP 34291) kann ab
1. Oktober 2016 ibergangsweise
bis zum 30. Juni 2017 auch dann
abgerechnet werden, wenn die nach
der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die ein-
richtungs- und sektoreniibergrei-
fenden Qualitatssicherung (Qesi-
RL) verpflichtenden Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen (Dokumentation,
Datenerfassung/-tibermittlung so-
wie das Aufkldrungsgespréch) noch
nicht erfillt werden.

In diesen Fallen wird die Leistung
unter Vornahme eines Abschlags
von 92 Punkten mit 3.135 Punkten
(327,17 Euro) so vergiitet, wie vor
der Anderung der Gebiihrenord-
nungsposition 34291 zum 1. Oktober
2016. Auch die Priifzeit der Leis-
tung wird in diesen Fallen um fiinf
Minuten auf 43 Minuten reduziert.

Was Sie beachten miissen, wenn
Sie die sQS-Daten nicht an die Da-
tenstelle der KVB weiterleiten:

In den Fallen, in denen Sie die Qua-
litdtssicherungsmaBnahmen gemai
der Qesi-RL noch nicht erfiillen, tra-
gen Sie bitte fiir die im Zeitraum vom
1. Oktober 2016 bis 30. Juni 2017
von lhnen durchgefiihrten Herzkathe-
teruntersuchungen mit Koronarangio-
graphien anstelle der Geblhrenord-
nungsposition 34291 EBM die Ge-
biihrenordnungsposition 34291Q
(= 3.135 Punkte, 327,17 Euro) in lhre
Abrechnung ein. Die Kostenpauscha-
le 40306 firr die sektoreniibergreifen-
de Qualitatssicherung kann zur Ge-
biihrenordnungsposition 34291Q
nicht zuséatzlich abgerechnet werden.

Wenn Sie hingegen lhre sQS-Da-
ten bereits an die Datenstelle der

KVB weiterleiten und so die gefor-
derte Qualitéatssicherung nach der
Qesu-RL erfiillen, kdnnen Sie fir
die von lhnen durchgefiihrten Koro-
narangiographien weiterhin die
GOP 34291 EBM (3.227 Punkte,
336,77 Euro) sowie die Kostenpau-
schale nach GOP 40306 fiir die im
Zusammenhang mit der Qualitatssi-
cherung entstandenen Kosten ab-
rechnen.

Weitere Informationen zur sekto-
rentbergreifenden Qualitatssiche-
rung (sQS) finden Sie unter www.
kvb.de in der Rubrik Praxis/Quali-
tét/Qualitdtssicherung/Sektoren-
tbergreifende Qualitétssicherung.

Bei Fragen zur Dateniibertragung als
solches oder zu KV-Connect erreichen
Sie unsere Berater ,,Online-Dienste®

unter:

Telefon 089 /57093 -40040
Fax 089 /57093 -40041
E-Mail  Online-Dienste@kvb.de

Bei Fragen zur Abrechnung erreichen
Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de
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Anderungen des EBM zum 1. Januar 2017

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 386. Sitzung vom 12. Dezem-
ber 2016 Anderungen des Einheitli-
chen BewertungsmaBstabs (EBM)
mit Wirkung zum 1. Januar 2017 be-
schlossen. Wir haben die von den
Anderungen direkt betroffenen
Fachgruppen in gesonderten Rund-
schreiben Uber die wichtigsten Ein-
zelheiten bereits informiert. Nach-
folgend stellen wir Ihnen die Neue-
rungen nochmals kurz 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 verdéffentlicht. Unsere
Rundschreiben finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Service/
Mitglieder-Informationen/Service-
schreiben.

N&PA - weitere Forderung ab
1. Januar 2017

Hausarzte:

Der Einsatz von nichtarztlichen
Praxisassistenten (N&PA) in Hausarzt-
praxen wird ab 1. Januar 2017 wei-
ter geférdert, um mehr Arzten die
Abrechnung der Gebiihrenordnungs-
positionen 03060, 03062 und 03063
zu ermdglichen und den Einsatz von
nichtarztlichen Praxisassistenten
besser zu verglten.

Entscharfung der Genehmigungs-
voraussetzungen

Die zur Abrechnung der Leistungen
erforderliche durchschnittliche
Mindestfallzahl in den letzten vier
Quartalen wurde gesenkt:

Die durchschnittliche Fallzahl liber

die letzten vier Quartale ist erfiillt bei:

B durchschnittlich mindestens
700 (bisher 860) Fallen je Haus-

arzt (bei vollem Versorgungsauf-
trag) und Quartal. Bei mehreren
Hausérzten in der Praxis erhoht
sich die Fallzahl um 521 (bisher
640) Falle je weiteren Hausarzt
mit vollem Tatigkeitsumfang.
Beispiel: Bei einem Arztsitz 700
Félle, bei zwei Sitzen 1.221 Fille,
bei 2,5 Sitzen 1.481,5 Fille, bei
drei Sitzen 1.742 Fille

oder

B durchschnittlich mindestens
120 (bisher 160) Féllen je Haus-
arzt (bei vollem Versorgungsauf-
trag) bei Patienten ab 75 Jahren.
Bei mehreren Hausérzten in der
Praxis erhoht sich die Fallzahl
um 80 (bisher 120) Félle je wei-
teren Hausarzt mit vollem Tétig-
keitsumfang.
Beispiel: Bei einem Arztsitz 120
Félle, bei zwei Sitzen 200 Fille,
bei 2,5 Sitzen 240 Fille, bei drei
Sitzen 280 Félle

Sofern kein voller Tatigkeitsumfang
vorliegt, wird die Fallzahl entspre-
chend dem tatséchlichen Tatigkeits-
umfang berechnet.

Hinweis: Wenn Sie Uber eine Ge-
nehmigung fur die NaPA gemaB An-
lage 8 des Bundesmantelvertrags-
Arzte verfiigen, werden die Fallzah-
len automatisch von uns dahinge-
hend berpriift, ob die notwendige
durchschnittliche Mindestanzahl an
Behandlungsfallen erreicht wurde.

Bessere Vergiitung der NaPA-
Leistungen

Die Vergltung des Strukturzuschlags
nach der GOP 03060 (22 Punkte,
2,31 Euro) fuir die Kosten der Ausbil-
dung, Ausstattung, Gehalter etc. der
N&Pa wird durch einen neuen Zu-
schlag angehoben. Neue Zuschléage
gibt es auBerdem auf die Vergitung
fir Hausbesuche durch einen quali-
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fizierten nichtarztlichen Praxisas-
sistenten nach der GOP 03062 (166
Punkte, 17,48 Euro) und auf den
Mitbesuch nach GOP 03063 (122
Punkte, 12,85 Euro).

NEU: GOP 03061 - Zuschlag zur

Gebiihrenordnungsposition 03060
EBM-Bewertung 12 Punkte
Preis BEGO 1,26 Euro

NEU: GOP 03064 - Zuschlag zur

Gebiihrenordnungsposition 03062
EBM-Bewertung 20 Punkte
Preis BEGO 2,11 Euro

NEU: GOP 03065 - Zuschlag zur

Gebiihrenordnungsposition 03063
EBM-Bewertung 14 Punkte
Preis BEGO 1,47 Euro

B Sie missen die Strukturpau-
schale nach GOP 03060 und
den neuen Zuschlag nach GOP
03061 nicht selbst in lhre Ab-
rechnung eintragen. Sowohl die
Strukturpauschale als auch der
neue Zuschlag werden bei Vor-
liegen der Voraussetzungen au-
tomatisch von der KVB zuge-
setzt.

B Auch die neuen Zuschlage nach
den GOPen 03064 und 03065
missen Sie nicht selbst in lhre
Abrechnung eintragen. Die Zu-
schlage werden automatisch
von der KVB den von lhnen ab-
gerechneten Besuchen nach
den GOPen 03062 und 03063
zugesetzt.

Dariiber hinaus wird die Hochst-
grenze fir die Abrechnung der Struk-
turpauschale (GOP 03060) einschlieB-
lich Zuschlag (GOP 03061) auf
23.800 Punkte angehoben (bisher:
12.851 Punkte). Damit wird die Struk-
turpauschale zukinftig fir maximal
700 Félle (bisher: 584 Félle) vergu-
tet. Bei Abrechnung von Selektiv-
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vertrags-/Knappschaftsfallen (Kenn-
zeichnung mit Nr. 88192 oder 88194)
wird der Hochstwert um 34 Punkte
statt bisher 22 Punkte je Behand-
lungsfall verringert.

Erster Besuch im Alten- oder Pfle-
geheim tiber GOP 03062 berech-
nungsfahig

Neu ist auch, dass der erste Besuch
eines Patienten in Alten- oder Pfle-
geheimen beziehungsweise in an-
deren beschiitzenden Einrichtungen
durch den nichtarztlichen Praxis-
assistenten lber die hther bewertete
Gebiihrenordnungsposition 03062
(166 Punkte, 17,48 Euro) abgerech-
net wird. Weitere Besuche bei an-
deren Patienten in derselben sozia-
len Gemeinschaft sind weiterhin
mit der GOP 03063 abzurechnen.

Wichtiger Hinweis fiir NaPA in
Ausbildung

Die Partner des Bundesmantelver-
trags-Arzte haben die urspriinglich
bis 31. Dezember 2016 befristete
Ubergangsregelung fiir N&PA in
Ausbildung bis zum 31. Dezember
2018 verlangert. Damit konnen Haus-
arzte weiterhin schon dann eine
Genehmigung fir einen NaPA erhal-
ten, wenn sich der Assistent noch
in Fortbildung zum N&PA befindet.

Die Genehmigung wird mit dem
Nachweis erteilt, dass mit der Fort-
bildung bereits begonnen wurde. In
diesen Féllen ist die Genehmigung
bis zum voraussichtlichen Abschluss
der Fortbildung zu befristen, l&ngs-
tens jedoch fiir vier Quartale. Sofern
Sie bereits Uber eine bis 31. Dezem-
ber 2016 befristete Genehmigung
verfligen, erhalten Sie hierzu in
Kirze ein gesondertes Schreiben.
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Facharzte:

Ab dem 1. Januar 2017 kdnnen nun
auch Facharzte fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Facharzte fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie (nach Geneh-
migung) die Besuche und Betreuung
durch einen qualifizierten nichtérzt-
lichen Praxisassistenten gemaB Ab-
schnitt 38.3 EBM (Geblhrenord-
nungspositionen 38200 und 38205)
abrechnen. Die Nr. 2 der Préambel
38.1 EBM wurde entsprechend er-
weitert.

Den Genehmigungsantrag finden
Sie unter www.kvb.de in der Rub-
rik Service/Formulare und Antrdge/
Formulare mit ,,A*/Assistenz/Ab-
rechnung von Leistungen.

Details zu den Abrechnungsvoraus-
setzungen der einzelnen Gebihren-
ordnungspositionen des Kapitels
38 entnehmen Sie bitte den KVB
INFOS, Ausgabe 9/2016 (Seite 130f.)
sowie unseren Rundschreiben vom
Juni und Dezember 2016.

Anpassung des Einheitlichen
BewertungsmaBstabs an die
neue Kinder-Richtlinie

Zum 1. September 2016 trat die
neue Kinder-Richtlinie in Kraft (siehe
auch KVB INFOS, Ausgaben 7-8/2016
und 9/2016). Mit Beschluss vom
12. Dezember 2016 hat der Bewer-
tungsausschuss mit Wirkung zum

1. Januar 2017 den Einheitlichen
BewertungsmaBstab (EBM) an die
neue Struktur und die neuen Inhal-
te der Kinder-Richtlinie angepasst.

NEU: GOP 01709 - Screening auf

Mukoviszidose gemaB Abschnitt C
Kapitel Il der Kinder-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses
EBM-Bewertung 50 Punkte
Preis BEGO 5,27 Euro

B |Im Behandlungsfall nicht neben
GOP 01707 berechnungsféhig.

B Fir Neugeborene berechnungs-
fahig, bei denen gemas Paragraf
36 der Kinder-Richtlinie das
Screening auf Mukoviszidose
noch nicht im Rahmen des er-
weiterten Neugeborenen-Scree-
nings erfolgt und daher im Unter-
suchungsheft fiir Kinder noch
nicht dokumentiert ist. In diesem
Fall ist die Gebiihrenordnungs-
position 01709 bis zum vollende-
ten 28. Lebenstag berechnungs-
fahig.

Geéndert: GOP 01707 - Erganzung
des Leistungsinhalts und Héher-
bewertung

B Die Aufklarung uber das Muko-
viszidose-Screening wurde in
den obligaten Leistungsinhalt
der GebUlhrenordnungsposition
01707 aufgenommen.

B Die Screening-Dokumentation
und die Probenentnahme fiir das
Mukoviszidose-Screening gehort
wie beim Neugeborenen-Scree-
ning zum fakultativen Leistungs-
inhalt der Gebiihrenordnungspo-
sition 01707.

B Das Neugeborenen-Screening
nach Gebiihrenordnungsposition
01707 kann bis zum vollendeten
zehnten Lebenstag durchgefiihrt
und abgerechnet werden, wenn
im Rahmen der U2-Friiherken-
nungsuntersuchung festgestellt
wird, dass das Neugeborenen-
Screening noch nicht erfolgt und
daher im Untersuchungsheft fiir
Kinder noch nicht dokumentiert
ist.

B Die Bewertung der Gebiihren-
ordnungsposition 01707 wird
um 32 Punkte angehoben (neu:
135 Punkte, 14,22 Euro).
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Neue Leistungen fiir die Labor-
diagnostik

Fir die im Rahmen der Kinder-
Richtlinie geforderten Laborunter-
suchungen werden neue Gebiihren-
ordnungspositionen in den Abschnitt
1.7.1 EBM aufgenommen. Die erwei-
terte Neugeborenen-Screeningun-
tersuchung der Zielkrankheiten wird
Uber die neue Gebiihrenordnungs-
position 01724 abgebildet. Die bis-
herige Geblhrenordnungsposition
01708 wird gestrichen und kann ab
dem 1. Januar 2017 nicht mehr ab-
gerechnet werden. Die dreistufige
Diagnostik des neuen Screenings auf
Mukoviszidose wird zukinftig tber
die neuen Geblhrenordnungsposi-
tionen 01725 bis 01727 vergiitet.

NEU: GOP 01724 - Erweiterte
Neugeborenen-Screeninguntersu-
chung der Zielkrankheiten mittels
Laboruntersuchungsverfahren be-
ziehungsweise Tandemmassen-
spektrometrie
EBM-Bewertung
Preis BEGO

117 Punkte
12,32 Euro

NEU: GOP 01725 - Immunologische
Bestimmung des immunreaktiven
Trypsins (IRT)
EBM-Bewertung
Preis BEGO

23 Punkte
2,42 Euro

NEU: GOP 01726 - Immunologische
Bestimmung Pankreatitisassoziier-
tes Protein (PAP)
EBM-Bewertung
Preis BEGO

399 Punkte
42,01 Euro

NEU: GOP 01727 - Gezielte mole-
kulargenetische Untersuchung
des Cystic Fibrosis Transmembran
Regulator-Gens (CFTR-Gens) ge-
maB Anlage 4a ,,DNA-Mutations-
analyse” der Kinder-Richtlinie
EBM-Bewertung 3.746 Punkte
Preis BEGO 394,45 Euro

B Die Gebiihrenordnungsposition
01727 ist im Krankheitsfall nicht
neben der Grundpauschale bei
Probeneinsendung (Gebiihren-
ordnungsposition 11301) und
der Untersuchung des CFTR-
Gens (Geblhrenordnungsposition
11351) berechnungsfahig.

Fiir alle Gebiihrenordnungs-

positionen 01724 bis 01727 gilt:

B Fir die Durchfiihrung und Ab-
rechnung der neuen Gebihren-
ordnungspositionen 01724 bis
01727 ist eine Genehmigung der
KVB erforderlich.

Das Antragsformular wurde
aktualisiert. Sie finden es unter
www.kvb.de in der Rubrik Ser-
vice/Formulare und Antrdge/N/
Neugeborenen-Screening.

B Fiir die Berechnung der Gebiih-
renordnungspositionen 01724
bis 01727 ist der Nachweis einer
vorliegenden Einwilligung der
Personenberechtigten (zum Bei-
spiel Eltern) in das erweiterte
Neugeborenen-Screening bezie-
hungsweise das Mukoviszidose-
Screening erforderlich (Bestati-
gung iber Sammelerklarung).

Anhebung der Bewertung der
U-Untersuchungen

Aufgrund geanderter Untersuchungs-
und Beratungsinhalte wurde die Be-
wertung der Gebiihrenordnungspo-
sitionen 01712 bis 01719 und 01723
(U-Untersuchungen) EBM angehoben
und gleichzeitig angeglichen. Jede
U-Untersuchung wird kiinftig mit
401 Punkten (42,23 Euro) vergiitet.

Regelung zum Gelben Heft:

Bei Kindern im ersten Lebensjahr
(bis zur U6) verwenden Sie bitte bei
der nachsten anstehenden Friher-
kennungsuntersuchung das neue
Gelbe Heft. Bei Kindern, deren U6
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bereits erfolgt ist, dokumentieren
Sie bitte die neuen Untersuchungs-
inhalte auf einklebbaren Einlege-
blattern in der bisherigen Version
des Gelben Hefts (,altes” gelbes
Heft). Die Teilnahme an den Friiher-
kennungsuntersuchungen kann auf
einer einlegbaren Teilnahmekarte
dokumentiert werden.

Kinder- und Jugendéarzte kénnen die
neuen Gelben Hefte, die Einlege-
blatter fir die Untersuchungen U7
bis U9 sowie die einlegbaren Teil-
nahmekarten wie gewohnt iber
den Kohlhammer-Verlag beziehen.

Humangenetik und Pathologie

Neu: Molekularzytogenetischer
Nachweis zur Indikationsstellung
einer pharmakologischen Therapie
Fir die molekularzytogenetische
Charakterisierung chromosomaler
Aberrationen zur Indikationsstel-
lung einer pharmakologischen The-
rapie wird eine neue Gebiihrenord-
nungsposition in den Abschnitt
19.4.4 EBM (Allgemeine in-vitro-Di-
agnostik konstitutioneller geneti-
scher Veranderungen) aufgenommen:

Neu: GOP 19450 - Molekularzyto-
genetische Charakterisierung
chromosomaler Aberrationen an
Inter- oder Metaphasen mittels in-
situ-Hybridisierung oder Untersu-
chung auf Mikrodeletionen/-dupli-
kationen
EBM-Bewertung
Preis BEGO

518 Punkte
54,55 Euro

B Je Zielsequenz berechnungsfahig.

B |st eine wissenschaftliche arztli-
che Beurteilung notwendig, kann
die Gebiihrenordnungsposition
19402 als Zuschlag zur Gebuh-
renordnungsposition 19450 be-
rechnet werden.
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Prénatale zytogenetische Unter-
suchung neben der Mutations-
suche bei Familienmitgliedern
berechnungsféhig

Der Abrechnungsausschluss der pra-
natalen zytogenetischen Untersu-
chung im Rahmen der Mutterschafts-
vorsorge nach Gebilihrenordnungs-
position 01793 neben der Untersu-
chung auf eine oder mehrere in der
Familie bekannte konstitutionelle
Mutationen nach Gebuhrenordnungs-
position 11518 wird aufgehoben und
so die bereits vor dem 1. Juli 2016
bestehende Berechnungsféhigkeit
von Untersuchungen auf bekannte
Mutationen wieder hergestellt.

Diese Anderung ersetzt jedoch nicht
die Anpassung der genetischen in-
vitro-Diagnostik in der Mutterschafts-
vorsorge an den Stand von Wissen-
schaft und Technik. Die Anpassun-
gen der genetischen Untersuchun-
gen in den Abschnitten 1.7.4 (Mut-
terschaftsvorsorge), 1.7.5 (Empfang-
nisregelung) und 8.5 (Reproduktions-
medizin) sind zu einem spateren
Zeitpunkt geplant.

Genehmigungspflicht GOP 11235
und 11236

Zum 1. Oktober 2015 wurden die
Gebihrenordnungspositionen 11235
und 11236 fiir eine wissenschaftlich
begriindete humangenetische Be-
urteilung in den Abschnitt 11.3 des
EBM aufgenommen (siehe KVB IN-
FOS, Ausgabe 9/2015). Die bisheri-
ge Befristung fiir die Abrechnung
der Gebiihrenordnungspositionen
11235 und 11236 ohne das Vorlie-
gen einer Genehmigung wurde nun
um ein weiteres Jahr bis zum 1. Ja-
nuar 2018 verlangert.

GOP 11449 - Angabe von OMIM-
Kodes erforderlich

Zusétzlich zu den Gebiihrenordnungs-
positionen 11511 bis 11514, 11516
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bis 11518, 11521, 11522, 19421 bis
19425 und 19451 bis 19456 ist ab
dem 1. Januar 2017 auch bei der
Gebiihrenordnungsposition 11449
sowohl die Art der Erkrankung als
auch die Art der Untersuchung
(Gennummer, Genname nach OMIM)
anzugeben.

Die OMIM-Angaben sind fiir jede

der oben aufgefiihrten Gebiihren-

ordnungspositionen wie folgt einzu-

tragen:

B Feldkennung 5070: untersuchtes
Gen/Genname (OMIM-G-Kode)

B Feldkennung 5071: Art der Er-
krankung (OMIM-P-Kode)

Sind die von Ihnen dokumentierten

OMIM-Kodes in der derzeit gliltigen

Stammtabelle nicht enthalten, neh-

men Sie bitte folgende Eintragungen

vor:

B Feldkennung 5070 und 5071:
Ersatzwert ,9999999¢

B Feldkennung 5072: Gen-Name
(als Freitext)

B Feldkennung 5073: Art der
Erkrankung (als Freitext)

Hinweis: Die notwendige Angabe
der OMIM-Kodes bei der Abrechnung
ersetzt nicht die vorherige Geneh-
migung der Untersuchung nach der
Gebiihrenordnungsposition 11449
durch die zustandige Krankenkasse.

Abrechnungsausschluss ,kleiner
und ,.groBer“ Mutationssuchen im
Krankheitsfall

Der Leistungsumfang der ,kleinen
Mutationssuche“ nach den Gebiih-
renordnungspositionen 11513, 19424
und 19453 ist in der ,groBen Muta-
tionssuche“ nach den Gebuhren-
ordnungspositionen 11514, 19425
und 19454 vollstandig enthalten und
aus diesem Grund nicht nebenein-
ander berechnungsfahig.

Nachweis HLA-B27 (GOP 32931) -
ab 1. Juli 2017 nur mittels moleku-
largenetischer Verfahren

Die Gebiihrenordnungsposition
32931 ist ab dem 1. Juli 2017 aus-
schlieBlich fiir den molekulargeneti-
schen Nachweis des HLA-B27-Merk-
mals berechnungsfahig. Bis dahin
kann die Gebihrenordnungspositi-
on 32931 auch noch fiir den immu-
nologischen Nachweis auf HLA-B27
berechnet werden.

Weitere redaktionelle Anderungen
B In der zweiten Bestimmung zum
Abschnitt 19.4 EBM sowie der
ersten Bestimmung zum Unter-
abschnitt 19.4.4 wird klargestellt,
dass die Geblhrenordnungspo-

sitionen des Abschnitts 19.4.4

ausschlieBlich bei zyto- und/

oder molekulargenetischen

Verfahren zur Indikationsstel-

lung tumorgenetischer Verénde-

rungen berechnungsfahig sind.

B In den Anmerkungen zu den Ge-
bihrenordnungspositionen 11513,
19424 und 19453 wird klarge-
stellt, dass die haufigkeitsbezo-
gene Abstaffelung der Leistun-
gen ab der 21. Leistung im
Krankheitsfall erfolgt.

B Anpassung der obligaten Leis-
tungsinhalte der Geblhrenord-
nungspositionen 11503, 19410
und 19433:

B Streichung des bisherigen
Zusatzes ,des Karyotyps*® bei
den Gebiihrenordnungspositi-
onen 11503 und 19410, da die
Forderung der Befundung des
kompletten Karyotyps auf
Grundlage der Untersuchun-
gen nicht sachgerecht ist.

B Die GOP 19410 wird um den
Zusatz ,Auswertung von
mindestens dreiBig Inter-
phasekernen in Geweben
oder mindestens einhundert
Interphasekernen in Kulturen
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und/oder drei Metaphasen®
erweitert.

B Die Beschréankung auf die
variablen Regionen des
Immunglobulin-Schwerketten-
gens (IGHV) bei der GOP
19433 wird aufgehoben.

Kapitel 37 EBM - Abrechnung
durch weitere Fachgruppen ab
1. Januar 2017

Ab dem 1. Januar 2017 kdnnen bei
Vorliegen der notwendigen Voraus-
setzungen die Kooperations- und
Koordinationsleistungen in Pflege-
heimen des Kapitels 37 EBM durch
weitere Fachgruppen berechnet
werden:
B Fachérzte fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie
B Facharzte fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie
B Facharzte fir Neurochirurgie

Ausfihrliche Informationen zum
Berechtigungsverfahren, den Ge-
biihrenordnungspositionen, den
teilnehmenden Fachgruppen und
zum Musterkooperationsvertrag
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Abrechnung/Vergiitungsver-
trage/Bestehende Zusatzvereinba-
rungen/Pflegeheimversorgung be-
ziehungsweise unter www.kvb.de/
pflegeheimversorgung.

Spezialisierte geriatrische
Diagnostik und Versorgung -
Abrechnung der GOP 30980 und
30988 durch Psychiater ab

1. Januar 2017

Ab dem 1. Januar 2017 kdnnen
Facharzte fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie in Kooperation mit
Hausérzten im Ausnahmefall die
Leistungen der spezialisierten geri-
atrischen Diagnostik nach den Ge-
bihrenordnungspositionen 30980

(Abklarung vor der Durchflihrung
eines weiterflihrenden geriatri-
schen Assessments) und 30988
(Zuschlag fir die Einleitung und Ko-
ordination der TherapiemaBnahmen
nach multiprofessioneller geriatri-
scher Diagnostik) des Einheitlichen
BewertungsmaBstabs abrechnen.

Ausfiihrliche Informationen liber
die Leistungsinhalte und Abrech-
nungsbestimmungen der einzelnen
Gebilihrenordnungspositionen des
Abschnitts 30.13 EBM finden Sie in
den KVB INFOS, Ausgabe 6/2016,
Seiten 89f, 97ff. Die Facharzte fiir
Psychiatrie und Psychotherapie ha-
ben wir mit Rundschreiben vom
20. Dezember 2016 gesondert
informiert.

Weitere EBM-Anderungen

Sozialpadiatrie: GOP 04356 -
Anderung der Abrechnungsbe-
stimmung

Der Zuschlag im Zusammenhang
mit der GOP 04355 fiir die weiter-
fuhrende sozialpadiatrisch orien-
tierte Versorgung nach der Gebiih-
renordnungsposition 04356 ist ab
1. Januar 2017 bis zu dreimal im
Krankheitsfall berechnungsféhig.

Qualitatssicherungsvereinbarung
zur GOP 04417 und GOP 13554
Nachdem die Beratungen zur Ein-
fihrung der neuen Qualitatssiche-

Kosten- Bewertung bis

pauschale 31.12.2016 in Euro
40835 30,00
40836 10,00
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rungsvereinbarung zur Funktions-
analyse von Kardiovertern bezie-
hungsweise Defibrillatoren und
Systemen zur kardialen Resynchro-
nisationstherapie (CRT-Systeme)
gemaB Paragraf 135 Absatz 2 SGB
V noch andauern, hat der Bewer-
tungsausschuss eine Verldngerung
der vereinbarten Ubergangsrege-
lung beschlossen. Die Abrechnung
der GebUlhrenordnungspositionen
04417 und 13554 ist daher weiter-
hin bis zum 30. Juni 2017 bei Vorlie-
gen einer Genehmigung der Kas-
senarztlichen Vereinigung nach der
~Vereinbarung zur Herzschrittma-
cherkontrolle gemaB § 135 Abs. 2
SGB V*“ moglich.

Kostenpauschalen 40835 und
40836 - Hoherbewertung (siehe
Tabelle)

Der Bewertungsausschuss hat die
Bewertung der Kostenpauschalen
40835 und 40836 fir den Zeitraum
1. Januar 2017 bis 31. Dezember
2017 sowie ab dem 1. Januar 2018
angehoben und berlcksichtigt da-
mit unter anderem die gestiegenen
Kosten fir HygienemaBnahmen im
Bereich der Infektionsanalyse. Der
Bewertungsausschuss uberpriift
zum 1. Januar 2019, ob eine weitere
Anpassung der Kostenpauschalen
notwendig ist.

Bewertung ab
1.1.2017 in Euro

Bewertung ab

1.1.2018 in Euro
60,00 90,00

20,00 30,00
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Anpassung des EBM an die
aktuelle Qualitatssicherungs-
vereinbarung zur schmerzthera-
peutischen Versorgung

Aufgrund der Anderung der Quali-
tatssicherungsvereinbarung zur
schmerztherapeutischen Versorgung
(QSV) zum 1. Oktober 2016 (siehe
KVB INFOS, Ausgabe 10/2016, Sei-
te 157) wurde die Prdambel zu Ab-
schnitt 30.7 EBM in Ziffer 2 und Zif-
fer 6 entsprechend angepasst:

B Wie bisher gilt, dass die Behand-
lung chronisch schmerzkranker
Patienten (mit Ausnahme von
Malignompatienten) einen Zeit-
raum von zwei Jahren nicht
uberschreiten soll, vergleiche
Paragraf 5 Absatz 6 QSV. Jedoch
steht die Prifung von Féllen, in
denen die zwei Jahre Uberschrit-
ten wurden, kiinftig im Ermes-
sen der zustandigen Kassenarzt-
lichen Vereinigung. Wenn eine
solche Prifung durchgefiihrt
wird, kann die KV vom Arzt An-
gaben zu den entsprechenden
Patienten sowie eine Stellung-
nahme anfordern und/oder ein
Beratungsgesprach durchfiihren,
vergleiche Ziffer 2 der Praambel
zu Abschnitt 30.7 EBM.

B Nach wie vor missen an vier
Tagen pro Woche mindestens je
vier Stunden schmerztherapeu-
tische Sprechstunden vorgehal-
ten werden, vergleiche Paragraf 5
Absatz 2 QSV. Die Vorgabe be-
zieht sich jedoch kiinftig nicht
mehr auf den Arzt, sondern auf
die Einrichtung, vergleiche Ziffer
6 der Praambel zu Abschnitt
30.7 EBM. Das bedeutet, dass
die vorzuhaltenden Schmerz-
sprechstunden auch auf mehre-
re Betriebsstatten (zum Beispiel
Hauptbetriebsstatte und Filiale)
aufgeteilt werden kénnen.
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Anhang 3 EBM

Die Kalkulations- und Priifzeiten im
Anhang 3 zum EBM werden wegen
der Neuaufnahme beziehungsweise
der Anderung von Gebiihrenord-
nungspositionen angepasst. So
wurde der Zuschlag fiir die Erstel-
lung eines Medikationsplans nach
der Geblhrenordnungsposition
01630 in den Anhang 3 zum EBM
aufgenommen und ebenso wie die
die neuen Geblhrenordnungsposi-
tionen 01709 und 01724 bis 01727
der facharztlichen Grundversor-
gung zugerechnet.

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

Anderungen des EBM
zum 1. April 2017

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 386. Sitzung Anderungen des
Einheitlichen BewertungsmaBstabs
mit Wirkung zum 1. April 2017 be-
schlossen. Nachfolgend stellen wir
Ihnen 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/
Beschlisse veroffentlicht.

Neu: Telekonsiliarische Befund-
beurteilungen von Réntgenauf-
nahmen

Zum 1. April 2017 wurden die Leis-
tungen zur telemedizinischen Erbrin-
gung der konsiliarischen Befundbe-
urteilung von digital erstellten Ront-
gen- und/oder CT-Aufnahmen erst-
malig in die vertragsérztliche Ver-
sorgung aufgenommen.

Voraussetzungen zur Abrechnung
Fir die Durchfiihrung und Abrech-
nung der neuen Leistungen nach
den GOP 34800, 34810, 34820 und
34821 bedarf es einer Genehmi-
gung der Kassenarztlichen Vereini-
gung zur Durchfiihrung von Réntgen-
und/oder CT-Untersuchungen ge-
maB der Qualitatssicherungsverein-
barung zur Strahlendiagnostik und
-therapie nach Paragraf 135 Absatz 2
SGB V.

Die Gebiihrenordnungspositionen
kénnen dartiber hinaus nur berech-
net werden, wenn die technischen
Anforderungen an den Kommunika-
tionsdienst geman der Anlage 31a
BMV-Arzte erfiillt sind.

Erstbefunder und Konsiliararzt
mussen folgende Vorgaben erfiillen:
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B Die apparative Ausstattung der
Bildaufnahme- und Bildwieder-
gabeeinrichtungen missen die
diagnostische Aussagekraft ge-
wahrleisten.

B Zur Sicherstellung datenschutz-
konformer Transportwege muss
flr die Kommunikation ein virtu-
elles privates Netzwerk (VPN)
verwendet werden.

B Die elektronische Beauftragung
und Zweitbefundung eines Tele-
konsils missen mit dem elektro-
nischen Heilberufsausweis
qualifiziert elektronisch signiert
werden.

B Die Datenverarbeitung hat in
Hinblick auf die Datensicherheit
entsprechend den technischen
und organisatorischen Vorgaben
nach Paragraf 9 Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG) zu erfolgen.
Die Empfehlungen zur arztlichen
Schweigepflicht, zum Datenschutz
und Datenverarbeitung in der
Arztpraxis der Bundesarztekam-
mer und Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung sind zu beachten.

Der Kommunikationsdienst muss

folgende Anforderungen erfillen:

B Er muss gewahrleisten, dass An-
forderungen und Qualitatsstan-
dards bei der digitalen Bildauf-
zeichnung auch nach der
Ubermittlung erfiillt werden (das
heiBt DICOM-Standard).

B Absender und Empfanger miissen
eindeutig identifizierbar sein.

B Die digitale Nachricht muss ein-
schlieBlich personenbezogener
Dateien (Bild, Befund) entspre-
chend den Vorgaben des Bundes-
amts fur Sicherheit in der Infor-
mationstechnik Ende-zu-Ende
verschliisselt sein (Technische
Richtlinie 3116-1).

B Perspektivisch muss der Dienst
als sogenanntes ,Sicheres Uber-
mittlungsverfahren® von der ge-

matik zugelassen und in der Te-
lematikinfrastruktur (TI) erreich-
bar sein.

B Solange kein Dienst in der Tl
verfligbar ist, muss der verwen-
dete Kommunikationsdienst die
Anforderungen an Vertraulich-
keit, Integritat und Verfligbarkeit
der personenbezogenen Daten
gewahrleisten und mit einem
einschlagigen Zertifikat erfolg-
reich nachweisen.

Wer darf abrechnen?
Vertragsarzte, die zur Abrechnung
derjenigen Réntgen- und CT-Leis-
tungen berechtigt sind, fiir die eine
telekonsiliarische Befundbeurteilung
eingeholt wird.

Wann darf ein Telekonsil durchge-

fihrt werden?

B Wenn die medizinische Frage-
stellung nicht in das Fachgebiet
des Arztes fallt, der das Telekon-
sil einholt. Hier muss ein Radio-
loge beauftragt werden.

B Bei Vorliegen einer besonders
komplexen medizinischen Frage-
stellung, die eine telekonsiliarische
Zweitbefundung erforderlich
macht. Hier kann ein Radiologe
oder ein Vertragsarzt mit der glei-
chen Facharztbezeichnung wie
der das Telekonsil einholende
Vertragsarzt beauftragt werden.

Nicht méglich:

B innerhalb eines MVZ

B innerhalb einer (Teil-)Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft

B zwischen Betriebsstétten der-
selben Arztpraxis

B innerhalb einer Apparategemein-
schaft

B innerhalb eines Krankenhaus-
gelandes

B fir radiologische Befundbeurtei-
lungen im Rahmen des Pro-
gramms zur Friiherkennung von

ABRECHNUNG

Brustkrebs durch Mammogra-
phie-Screening gemé&B Anlage
9.2 zum BMV-A

NEU: GOP 34800 - Einholung
einer telekonsiliarischen Befund-
beurteilung von Réntgen- und/
oder CT-Aufnahmen im Zusam-
menhang mit den GOP 34210 bis
34212, 34220 bis 34222, 34230 bis
34234, 34237, 34238, 34243 bis
34245, 34255, 34270, 34272,
34275, 34310 bis 34312, 34320 bis
34322, 34330, 34340 bis 34344,
34350 und 34351, einschlieBlich
der Kosten fiir die Ubermittlung
gemiB Anlage 31a zum BMV-A
EBM-Bewertung 91 Punkte
Preis BEGO 9,58 Euro

B einmal im Behandlungsfall be-
rechnungsféhig, eine zweimalige
Berechnung im Behandlungsfall
setzt eine ausfiihrliche Begriin-
dung der medizinischen Notwen-
digkeit voraus (Feldkennung 5009)

B nurim Zeitraum von vier Wochen
nach den jeweiligen Grundleis-
tungen aus Abschnitt 34.2 be-
ziehungsweise 34.3 berechnungs-
fahig

B Die GOP 40104 ist fir die elekt-
ronische Ubermittlung von Ront-
genaufnahme(n) oder Computer-
tomografieaufnahme(n) im Zu-
sammenhang mit der GOP 34800
nicht berechnungsféhig.

B in derselben Sitzung nicht neben
den Kostenpauschalen 40104,
40120, 40122, 40124 und 40126
berechnungsfahig

B im Behandlungsfall nicht neben
den anderen neuen GOP fir die
telekonsiliarische Befundbeur-
teilung (GOP 34810, 34820 und
34821) berechnungsféhig

B nur bis zu einem begrenzten
Punktzahlvolumen je Arztpraxis
pro Quartal berechnungsféhig
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Die Hohe des Punktzahlvolumens
ergibt sich aus 91 Punkten mul-
tipliziert mit dem Faktor 0,0375
und multipliziert mit der Anzahl
der Behandlungsfalle der Praxis,
in denen mindestens eine der je-
weiligen Grundleistungen be-
rechnet wurde.

NEU: GOP 34810 - Telekonsiliari-
sche Befundbeurteilung von Rént-
genaufnahmen nach den GOP
34210 bis 34212, 34220 bis 34222,
34230 bis 34234, 34237, 34238,
34243 bis 34245, 34255, 34270,
34272 und 34275, einschlieBlich
der Kosten fiir die Ubermittlung
gemiB Anlage 31a zum BMV-A
EBM-Bewertung 110 Punkte
Preis BEGO 11,58 Euro

NEU: GOP 34820 - Telekonsiliari-
sche Befundbeurteilung von CT-
Aufnahmen nach den GOP 34310,
34311, 34320, 34350 und 34351,
einschlieBlich der Kosten fiir die
Ubermittlung gem#B Anlage 31a
zum BMV-A
EBM-Bewertung
Preis BEGO

276 Punkte
29,06 Euro

NEU: GOP 34821 - Telekonsiliari-
sche Befundbeurteilung von CT-
Aufnahmen nach den GOP 34312,
34321, 34322, 34330, 34340 bis
34344, einschlieBlich der Kosten
fur die Ubermittlung gemiB Anlage
31a zum BMV-A
EBM-Bewertung
Preis BEGO

389 Punkte
40,96 Euro

Bei der Abrechnung der GOP

34810, 34820 und 34821 ist Fol-

gendes zu beachten:

B je Konsiliarauftrag berechnungs-
fahig

B Fiir die Durchflihrung einer tele-
konsiliarische Befundbeurteilung
von CT-Aufnahmen nach den
GOP 34310, 34311, 34320,
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34350 und 34351 in Verbindung
mit einem Zuschlag fir Kontrast-
mittelgabe beziehungsweise
weiterer Serien (GOP 34312,
34343 und 34344) ist aus-
schlieBlich die GOP 34821 be-
rechnungsféhig.

B im Behandlungsfall nicht neben
den Berichtsleistungen nach den
GOP 01600, 01601 und den Kos-
tenpauschalen 40104, 40120,
40122, 40124 und 40126 be-
rechnungsfahig

HLA-Typisierung: Absenkung der
GOP 32937 zum 1. April 2017

Mit Wirkung zum 1. April 2017 wird
die Bewertung der GOP 32937 (Ty-
pisierung eines HLA Klasse | in Ein-
feldauflosung mit Split-dquivalenter
Zweifeldaufldsung) von 150,- Euro
auf 115,- Euro abgesenkt. Damit
wird sie in der Bewertung an die in-
haltlich entsprechende GOP 32902
angeglichen.

Anhang 2 EBM - Neuaufnahme,
Anderung und Léschung von
OPS-Codes

Mit Wirkung zum 1. Januar 2017 ist
der Operationenschliissel Version
2017 in Kraft getreten. In den An-
hang 2 zum EBM werden mit Wir-
kung zum 1. April 2017 neue OPS-
Codes aufgenommen, Anderungen
an OPS-Codes vorgenommen und
OPS-Codes gestrichen.

Die Ubersicht der neu aufgenom-
menen und gestrichenen OPS-
Codes stellen wir lhnen unter
www.kvb.de in der Rubrik Abrech-
nung/BEGO - EBM zur Verfiigung.

Anhang 3 EBM

Im Zusammenhang mit der Neuauf-
nahme beziehungsweise Anderung

von Gebiihrenordnungspositionen
werden die Kalkulations- und Prif-
zeiten im Anhang 3 zum EBM ange-
passt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de
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Neue Gebiihrenordnungspositionen fiir die Versorgung im Arztlichen Bereitschafts-

dienst zum 1. April 2017

Der Erweiterte Bewertungsausschuss
hat in seiner 13. Sitzung vom 7. De-
zember 2016 die Einfiihrung von drei
Schweregradzuschlagen fiir beson-
ders aufwendige Behandlungsfalle
und die Aufnahme von zwei Abkl&-
rungspauschalen mit Wirkung zum
1. April 2017 beschlossen. Nachfol-
gend stellen wir lhnen die Neuerun-
gen 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.

Neue Abklarungspauschalen

Mit der neuen Pauschale wird die
Abklarung einer Behandlungsnot-
wendigkeit und Koordination einer
weiteren Behandlung vergiitet. Die
neuen Abklarungspauschalen sind
nur berechnungsféhig, wenn sich
herausstellt, dass die Erkrankung
eines Patienten keiner sofortigen
MaBnahme (Notfallbehandlung) be-
darf, sondern der Patient durch einen
Vertragsarzt auBerhalb der Notfall-
versorgung behandelt werden kann.

Berechnungsfahig am Tag (wochen-

tags von 7.00 bis 19.00 Uhr):

B GOP 01205 (45 Punkte, 4,74
Euro), einmal im Behandlungsfall

Berechnungsfahig in der Nacht

(19.00 bis 7.00 Uhr) und ganztagig

an Wochenenden, Feiertagen sowie

am 24. und 31. Dezember:

B GOP 01207 (80 Punkte, 8,42
Euro), einmal im Behandlungsfall

Bei der Abrechnung der Abkla-

rungspauschalen ist zu beachten:

B Wie bei den bestehenden Not-
fallpauschalen (GOP 01210,

01212, 01214, 01216 und 01218)
ist auch bei Abrechnung der
neuen Abklarungspauschalen
zwingend der Zeitpunkt der Leis-
tungserbringung bei der Gebiih-
renordnungsposition anzugeben
(Uhrzeitangabe in Feldkennung
50006).

B Die Nebeneinanderberech-
nungsausschlisse sind diesel-
ben wie bei den bestehenden
Notfallpauschalen (GOP 01210,
01212, 01214, 01216 und 01218).
Zudem sind Leistungen, die bild-
gebende Diagnostik beinhalten
(Kapitel 33 und 34) sowie Leis-
tungen der Psychotherapie (Ka-
pitel 35) neben den Abklarungs-
pauschalen ausgeschlossen.

B Wurden bei der ersten Inan-
spruchnahme die GOP 01205
oder 01207 berechnet, kdnnen
die Notfallkonsultationspauscha-
len nach den GOP 01214, 01216
und 01218 bei einer weiteren In-
anspruchnahme im Quartal nur
mit ausfihrlicher medizinischer
Begriindung berechnet werden
(Feldkennung 5009).

Neue Schweregradzuschlage

Infolge des Krankenhausstrukturge-
setzes sind die Leistungen fir die
Versorgung im Notfall und im Not-
dienst im EBM nach dem Schwere-
grad der Félle zu differenzieren. Mit
Wirkung zum 1. April 2017 werden
drei Schweregradzuschlége fir Pa-
tienten mit erhéhtem Behandlungs-
aufwand in den EBM aufgenommen.

Berechnungsfahig am Tag (wochen-

tags von 7.00 bis 19.00 Uhr):

B GOP 01223 (128 Punkte, 13,48
Euro) - Zuschlag zur Notfallpau-
schale GOP 01210 fir Patienten
mit bestimmten Diagnosen, ein-
mal im Behandlungsfall

Berechnungsfahig in der Nacht
(19.00 bis 7.00 Uhr) und ganztagig
an Wochenenden, Feiertagen sowie
am 24. und 31. Dezember:

B GOP 01224 (195 Punkte, 20,53
Euro) - Zuschlag zur Notfallpau-
schale GOP 01212 fiir Patienten
mit bestimmten Diagnosen, ein-
mal im Behandlungsfall

B GOP 01226 (90 Punkte, 9,48
Euro) - Zuschlag zur Notfallpau-
schale GOP 01212 fiir Patienten
mit eingeschrénkter Kommuni-
kationsféahigkeit, mit geriatri-
schem Versorgungsbedarf und
bei Neugeborenen, Sauglingen
und Kleinkindern, einmal im Be-
handlungsfall

Die Gebiihrenordnungspositionen
01223 und 01224 sind an fest defi-
nierte schwerwiegende Behand-
lungsdiagnosen gekniipft. Voraus-
setzung ist das Vorliegen mindes-
tens einer gesicherten Behand-
lungsdiagnose (Angabe ICD mit Zu-
satzkennzeichen fiir Diagnosesi-
cherheit): Frakturen im Bereich der
Extremitéten proximal des Meta-
carpus und Metatarsus, Schadel-
Hirn-Trauma mit Bewusstlosigkeit
von weniger als 30 Minuten (S06.0
und S06.70), akute tiefe Beinvenen-
thrombose, hypertensive Krise, An-
gina pectoris (ausgenommen: |ICD
120.9), Pneumonie oder akute Di-
vertikulitis. In Ausnahmeféllen koén-
nen die Gebiihrenordnungspositio-
nen bei Angabe einer ausfiihrli-
chen, schriftlichen medizinischen
Begriindung auch fiir andere
schwere und komplexe Behand-
lungsdiagnosen abgerechnet wer-
den (Feldkennung 5009).

Die Gebiihrenordnungspositionen

01224 und 01226 sind nicht neben-
einander berechnungsfahig.
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Bewertungsanderung GOP 01210

Aufgrund der Einfiihrung der neuen
Schweregradzuschlage (GOP
01223, 01224 und 01226) wird zum
1. April 2017 die Bewertung der
Notfallpauschale am Tag nach GOP
01210 von bisher 127 Punkte
(13,37 Euro) auf 120 Punkte (12,64
Euro) abgesenkt.

Bei Fragen zur erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 3/2017

ASV-Beschliisse zum EBM

Die folgenden Regelungen werden
mit Wirkung zum 1. April 2017 vor-
behaltlich einer Beanstandung
durch das Bundesministerium fir
Gesundheit (Frist zwei Monate ab
Beschlussdatum) in Kraft treten.

Neue Struktur des Bereichs VII
EBM

Das Kapitel 50 wird wie folgt umbe-
nannt:

Anlagenspezifische Gebiihrenord-
nungspositionen der ambulanten

spezialfachérztlichen Versorgung
(ASV)

Diese Gebuhrenordnungspositionen
(GOP) diirfen nur bei einer be-
stimmten ASV-Indikation abgerech-
net werden.

Das Kapitel 51 wird neu hinzuge-
flgt:

Anlageniibergreifende Gebiihren-
ordnungspositionen der ambulan-
ten spezialfachéarztlichen Versor-

gung (ASV)

Diese GOP diirfen fir mehrere ASV-
Indikationen ubergreifend abgerech-
net werden.

Uberfiihrung von GOP

Folgende bereits aufgenommene
Leistungen aus dem Abschnitt 50.2
EBM werden in das Kapitel 51.4 -
Behandlung von onkologischen
Erkrankungen - Uberfihrt:

B GOP 51040 - Zusatzpauschale
fir die Behandlung und/oder Be-
treuung eines Patienten mit ei-
ner gesicherten onkologischen
Erkrankung bei laufender onko-
logischer Therapie

B GOP 51041 - Vorstellung eines
Patienten in einer interdisziplina-

ren Tumorkonferenz durch ein
Mitglied des Kernteams

Neuaufnahme von GOP in

Kapitel 51

Es wurden Strukturpauschalen auf-
genommen (Abschnitt 51.1 EBM):

Neu: GOP 51010 - Vorhaltung einer
24-Stunden-Notfallversorgung min-
destens in Form einer Rufbereit-
schaft: einmal im Kalenderviertel-
jahr je Patient
EBM-Bewertung
Preis BEGO

230 Punkte
24,22 Euro*

Neu: GOP 51011 - Qualitatskonfe-
renzen (Durchfiihrung/Teilnahme):
einmal im Kalendervierteljahr je
Patient
EBM-Bewertung
Preis BEGO

15 Punkte
1,58 Euro*

Wichtiger Hinweis:

Die oben genannten Strukturpau-
schalen werden von einem koordi-
nierenden Arzt fiir das gesamte
ASV-Team abgerechnet, nicht von
jedem einzelnen Arzt. Als koordi-
nierender Arzt kann entweder ein
Arzt der Teamleitung oder ein ande-
res Mitglied des Kernteams festge-
legt werden. Wie die Vergltung ver-
teilt wird, regelt das jeweilige ASV-
Team selbst.

Weiterhin wurden psychotherapeu-
tische Leistungen aufgenommen
(Abschnitt 51.3 EBM):

Neu: GOP 51030 - Psychothera-
peutisches Gesprach als Einzelbe-
handlung (analog der GOP 23220,
jedoch ohne Mengenbegrenzung):
je vollendete zehn Minuten
EBM-Bewertung 108 Punkte
Preis BEGO 11,37 Euro*

Neu: GOP 51032 - Psychothera-
peutisches Gesprach als Gruppen-
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behandlung bei Erwachsenen: je

Teilnehmer, je vollendete 40 Minuten
EBM-Bewertung 74 Punkte
Preis BEGO 7,79 Euro*

GOP 51033 - Psychotherapeutisches
Gespréach als Gruppenbehandlung
bei Kindern und Jugendlichen: je
Teilnehmer, je vollendete 25 Minuten
EBM-Bewertung 74 Punkte
Preis BEGO 7,79 Euro*

Aufnahme eines neuen Anhangs 6

Anhang 6 beinhaltet eine Ubersicht
zur Zuordnung der Leistungen (GOP)
der Kapitel 50 und 51 zu den Anlagen
der ASV-Richtlinie unter Beriicksich-
tigung der jeweiligen abrechnungs-
berechtigten Fachgruppen sowie
Indikationen und sonstige Anforde-
rungen. Darlber hinaus wird hier
geregelt, wie zum Beispiel bei Ab-
weichungen zwischen der Leistungs-
beschreibung im Appendix einer
Anlage zur ASV-RL einerseits und
dem EBM-Anhang 6 andererseits,
zu verfahren ist.

*) Die ausgewiesenen BEGO-Preise stehen unter
dem Vorbehalt des Vertragsabschlusses zwischen
der KVB und den Landesverbénden der Kranken-
kassen sowie den Ersatzkassen oder einer Entschei-
dung des Landesschiedsamts.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40850
Fax 089/57093-40851
E-Mail ~ ASV-Abrechnung@kvb.de

Simultaneingriff bei Opera-
tionen der Kategorie 7

Regelungen zu den Simultaneingrif-
fen finden sich in der Préambel des
Anhangs 2 des EBM, der die Zuord-
nung der operativen Prozeduren zu
den ambulanten und belegérztlichen
Operationen regelt. Danach dirfen
Simultaneingriffe im Zusammenhang
mit Eingriffen der Kategorien 1 bis
6 abgerechnet werden, wenn aus-
weislich des OP- und/oder Narko-
seprotokolls die tatsachliche Schnitt-
Naht-Zeit des Haupteingriffs Uber-
schritten wurde (Nummer 3 in Verbin-
dung mit Nummer 15 des Anhangs).

Fur Eingriffe der Kategorie 7 gilt die-
se Regelung nicht. Abweichend von
der vorgenannten Regelung fir Ein-
griffe der Kategorie 1 bis 6 gilt bei
Behandlungen der Kategorie 7: Si-
multaneingriffe diirfen erst mit einer
uber die Schnitt-Naht-Zeit von 120
Minuten hinausgehenden Schnitt-
Naht-Zeit abgerechnet werden, siehe
Prdambel Nummer 4. Die Abrech-
nung eines Simultaneingriffs ist bei
dieser Kategorie somit erstmalig
nach weiteren 15 Minuten mit Voll-
endung der 135. Minute zuldssig.

Die vorgenannte Nummer 15 der
Praambel des Anhangs 2 bezieht
sich ausschlieBlich auf die Zuschla-
ge flr die in Nummer 3 genannten
Simultaneingriffe im Zusammen-
hang mit Eingriffen der Kategorien
1 bis 6. Fir Eingriffe der Kategorie
7 gilt wegen Nummer 4 der Praam-
bel eine abweichende Regelung.

Weiterflihrende 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 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Blankoformularbedruckung:
Antragsverfahren entfallt

Was ist die Blankoformular-
bedruckung?

Unter der Blankoformularbedruckung
(BFB) versteht man die Formularer-
zeugung auf unbedrucktem Sicher-
heitspapier durch die Praxissoft-
ware in lhrer Arztpraxis unter Ver-
wendung eines Laserdruckers, der
sowohl das eigentliche Formular als
auch den Formularinhalt generiert.

Sie kénnen am BFB-Verfahren teil-
nehmen, wenn lhre Praxissoftware
von der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) fir die BFB zu-
satzlich zertifiziert ist. Bitte beach-
ten Sie, dass Sie mit lhrer Software
nur Formulare erstellen diirfen, fir
die die KBV die Zertifizierung erteilt
hat. Die zertifizierten Softwaresys-
teme sowie die zugelassenen Formu-
lare finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Abrechnung/Erstellung-
Abgabe-Korrektur/EDV-Abrechnung.

Warum entféllt der Genehmi-
gungsantrag fir die Blankofor-
mularbedruckung?

Die KBV und der GKV-Spitzenver-
band haben sich auf den Wegfall
zum 1. Januar 2017 geeinigt. Der
Bundesmantelvertrag-Arzte wurde
entsprechend geéndert.

Welche Konsequenzen hat der
Wegfall des Genehmigungsan-
trags?

Der Wegfall der Genehmigungs-
pflicht bedeutet fiir Sie eine Redu-
zierung des birokratischen Aufwands
in Ihrer Praxis. Der Genehmigungs-
antrag ist nicht mehr erforderlich,
da Sie bei Verwendung der BFB oh-
nehin verpflichtet sind, eine von
der KBV zertifizierte Software zu
verwenden.
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Trotz Wegfalls der Genehmigungs-
pflicht diirfen Sie weiterhin nur eine
von der KBV zertifizierte Software
benutzen. Treten dennoch Fehler
bei der Erstellung der Formulare
auf, informieren Sie bitte uns oder
die KBV.

Sie kdnnen das Sicherheitspapier
in den GroBen DIN A4 und DIN A5
Uber die Firma Kohlhammer - ohne
Vorlage eines Genehmigungsschrei-
bens der KVB - beziehen.

Erganzende Informationen

Bitte beachten Sie, dass Sie das
Sicherheitspapier ausschlieBlich im
Rahmen lhrer vertragséarztlichen
Tatigkeiten benutzen diirfen. An-
derweitige Verwendungen, zum
Beispiel zur Privatliquidation, sind
nicht zuldssig.

Bei Fragen erreichen Sie die KVB-Service-
telefonie ,,IT in der Praxis“ unter:

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

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat zuletzt Ergénzungen der
Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) be-
schlossen, die zwischenzeitlich in
Kraft getreten sind.

Lifestyle-Arzneimittel (Anlage Il)

B In der Tabelle unter der Indikation
~Abmagerungsmittel (zentral
wirkend)“ wird in der Zeile zum
Wirkstoff ,,A 08 AA 10 Sibutramin®
in der rechten Spalte (,Fertig-
arzneimittel, alle Wirkstarken®)
das Wort ,REDUCTIL® gestrichen,
da Reductil nicht mehr im Markt
verfligbar ist.

B Die Tabelle unter den Indikatio-
nen ,sexuelle Dysfunktion* und
~Steigerung des sexuellen Ver-
langens® wird jeweils wie folgt
geandert:

B In der Zeile zum Wirkstoff
slurnera diffusa Dil. D4“ wird
in der linken Spalte (,Wirk-
stoff“) die Angabe ,,Dil. D4
gestrichen.

B In der Zeile zu ,Turnera diffusa®
werden in der rechten Spalte
(»Fertigarzneimittel, alle Wirk-
stérken®) entsprechend der
alphabetischen Reihenfolge
die Worter ,,Cefagil“ und ,,Ne-
radin“ sowie bei , Steigerung
des sexuellen Verlangens® zu-
séatzlich ,,Remisens® eingefiigt.

W Der Zeile zum Wirkstoff ,,Tur-
nera diffusa“ wird folgende
Zeile angefiigt: ,Turnera diffu-
sa Kombinationen: Damiana N
Oligoplex, Virilis-Gastreu S
R41, Yohimbin Vitalkomplex”.

B Die Tabelle unter der Indikation
~Steigerung des sexuellen Ver-
langens® wird auBerdem wie
folgt geandert:

B In der Zeile zum Wirkstoff ,,G
03 BA 03 Testosteron“ wird in
der rechten Spalte (,Fertig-
arzneimittel, alle Wirkstérken®)
das Wort ,Intrinsa“ gestrichen,

da Intrinsa nicht mehr im
Markt verfiigbar ist.

Therapiehinweise (Anlage 1V)
B Aufhebung des Therapiehinweises
zu Infliximab bei Morbus Crohn

Verordnungsfahige Medizinprodukte

(Anlage V)

B belAir® NaCl 0,9 % - Befristung
bis 8. November 2021

B Healon® HEALON5® und ,HEA-
LON GV® - Befristung bis 1. No-
vember 2019. Microvis ¢® plus -
Befristung bis 1. September
2020

B OPTYLURON NHS 1,0 % und OP-
TYLURON NHS 1,4 % - Befris-
tung der Verordnungsfahigkeit
bis 1. Juni 2019

B PURI CLEAR - Befristung bis 29.
November 2021

Friihe Nutzenbewertung

(Anlage XIlI)

Pharmazeutische Unternehmen mis-
sen bei der Markteinfiihrung eines
Arzneimittels mit neuem Wirkstoff
oder bei einer Indikationserweiterung
in einem Dossier unter anderem den
medizinischen Zusatznutzen im
Verhaltnis zur zweckmaBigen Ver-
gleichstherapie gegenliber dem
G-BA belegen. Die folgenden vom
G-BA beschlossenen Nutzenbewer-
tungen traten zuletzt in Kraft:

B Albutrepenonacog alfa/Idelvion®
B Ataluren/Translarna™ - erneute
Bewertung nach Fristablauf
B Blinatumomab/Blincyto® -
Verlangerung der Befristung der
Geltungsdauer
Crizotinib/Xalkori® - neues
Anwendungsgebiet
Daratumumab/Darzalex®
Elotuzumab/Empliciti®
Empagliflozin/Jardiance®
Empagliflozin/Metformin/Syn-
jardy®
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Emtricitabin/Rilpivirin/Tenofovi-
ralafenamid/Odefsey®
Emtricitabin/Tenofoviralafena-
mid/Descovy®
Eribulin/Halaven® - neues An-
wendungsgebiet: Liposarkom
Ibrutinib/Ibruvica® - neues An-
wendungsgebiet: Behandlung er-
wachsener Patienten mit nicht
vorbehandelter chronischer lym-
phatischer Leukdamie
Ibrutinib/Imbruvica® - neues
Anwendungsgebiet
Idelalisib/Zydelig®
Migalastat/Galafold™
Necitumumab/Portrazza®
Nivolumab/Opdivo® - neue An-
wendungsgebiete - Nierenzell-
karzinom, nicht-kleinzelliges
Lungenkarzinom, Melanom
Obinutuzumab/Gazyvaro® -
neues Anwendungsgebiet)
Osimertinib/Tagrisso®
Ospemifen/Senshio®
Ramucirumab/Cyramza® - neues
Anwendungsgebiet: Magenkarzi-
nom, Kolorektalkarzinom, Lungen-
karzinom

Saxagliptin/Onglyza® - erneute
Bewertung nach Fristablauf
Saxagliptin/Metformin/Kombo-
glyze® - erneute Bewertung
nach Fristablauf
Selexipag/Uptravi®
Sitagliptin/Januvia®, Xelevia® -
erneute Bewertung nach Fristab-
lauf
Sitagliptin/Metformin/Janumet®/
Velmetia® - erneute Bewertung
nach Fristablauf

Talimogen laherparepvec/Imlygic®
Ticagrelor/Brilique® - neues An-
wendungsgebiet: Pravention
atherothrombotischer Ereignisse
bei einem Myokardinfarkt (Ml) in
der Vorgeschichte (Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen)

Unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Arzneimittel/Friihe
Nutzenbewertung finden Sie Hinter-
grundinformationen sowie eine
quartalsweise Zusammenfassung
der in Kraft getretenen Beschlisse
einzelner Nutzenbewertungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERORDNUNG

Riickforderungsantrage der

Krankenkassen vermeiden!

Seit der Neufassung der Arzneimit-
tel-Richtlinie (AM-RL) im April 2009
gab es immer wieder Anderungen
und Ergénzungen einzelner Normen
der AM-RL beziehungsweise ihrer
Anlagen.

In unserem ,Verordnung Aktuell -
Ubersicht von Préparaten, bei de-
nen von den Krankenkassen Riick-
forderungsantrége gestellt werden®
finden Sie Arzneimittel, deren Kos-
ten von den Krankenkassen zuriick-
gefordert werden. Diese Liste wurde
zuletzt im Januar 2017 aktualisiert.
Sie erhebt keinen Anspruch auf Voll-
sténdigkeit!

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Nach einer aktuellen Auswertung
des Bundeskriminalamts ist die
Vergiftung durch Fentanyl zu zirka
zehn Prozent Ursache der rausch-
giftabhdngigen Todesfélle, wie uns
das Bayerische Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege infor-
mierte.

Vor allem im Vertretungsfall kommt
es haufig vor, dass Patienten gegen
angebliche chronische Schmerzen
ein Betdubungsmittel(BtM)-Rezept
Uber Fentanyl-Pflaster verlangen.
Das widerrechtliche Erschleichen
von Fentanyl-Rezepten durch Ab-
hangige stellt nicht nur einen Betrug
an den Krankenkassen, sondern
auch einen Straftatbestand nach
dem Betdubungsmittelgesetz dar.

Seien Sie bei der Verordnung von
Fentanyl-Pflastern daher vorsichtig,
insbesondere bei lhnen unbekann-
ten Patienten.

Folgende Fragen sollten rechtmaBig
behandelte Fentanyl-Patienten, die
eine Indikation fiir die Anwendung
eines Betdubungsmittels haben,
problemlos beantworten kdnnen:

B Von welchem Arzt und wann
wurde lhre letzte Fentanyl-Ver-
ordnung ausgestellt? Priifen Sie
eventuell telefonisch, ob diese
Arztpraxis wirklich nicht erreich-
bar ist.

B Wie oft erfolgt ein Pflasterwech-
sel? Uberpriifen Sie die zuletzt
verordnete Menge und die
Reichdauer.

B |n welcher Apotheke haben Sie
Ihre letzte Packung Fentanyl-
Pflaster bekommen? Halten Sie
eventuell Riicksprache mit die-
ser Apotheke.

B Wo klebt aktuell Ihr Fentanyl-
Pflaster? Lassen Sie sich das
Pflaster/die Klebestelle zeigen.
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Soweit diese Fragen nicht oder
nicht plausibel beantwortet werden
koénnen, sollten Sie eine Verord-
nung von Fentanyl-Pflastern sorg-
faltig abwégen. Falls die Verord-
nung eines BtM im Vertretungsfall
aus medizinischen Griinden durch
Sie erfolgen muss, sollte grund-
satzlich die kleinstmdgliche Menge
verordnet werden.

Dariuber hinaus méchten wir darauf
hinweisen, dass Fentanyl-Pflaster
nicht als Substitutionsmittel zuge-
lassen sind!

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

Sprechstundenbedarf

Anderungen beziehungsweise Er-
géanzungen der Sprechstundenbe-
darfs-Vereinbarung (SSB-V), die
zum 1. Januar 2017 in Kraft getre-
ten sind, haben wir Ihnen in unse-
rem ,Verordnung Aktuell - Sprech-
stundenbedarfs-Vereinbarung: An-
derungen und Ergénzungen® vom
24. Januar 2017 zusammengestellt.

Anderungen im Vereinbarungs-
text

Es ergab sich ein Anpassungsbedarf
des Vereinbarungstextes unter Il.
Anwendungsbereich und IV. Ver-
ordnung von Sprechstundenbedarf.

Il. Anwendungsbereich:

Der Punkt 3. c): ,,Diese Vereinba-
rung gilt nicht flr die ambulante
Behandlung durch Leistungserbrin-
ger fur die ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung (Paragraf
116b SGB V)“ wurde um den Halb-
satz ,soweit es sich um Kranken-
hausérzte handelt” ergénzt.

IV. Verordnung von Sprechstun-

denbedarf:

B Grundsatzlich diirfen Produkte,
die liber den Sprechstundenbe-
darf bezogen wurden, nicht an
Patienten zur Anwendung auBer-
halb der Praxis ausgehandigt
werden.

B Medizinprodukte: Abgabeaus-
schlisse, die vertraglich oder
Uber Vereinbarungen bezie-
hungsweise Richtlinien geregelt
sind, sind auch im Rahmen der
SSB-V wirksam.

B Rezepturen sind grundsétzlich
verordnungsféhig. Es gelten je-
doch die gleichen Einschrankun-
gen wie fur aufgefiihrte Fertig-
arzneimittel beziehungsweise
Wirkstoffgruppen. Es gilt, das
Wirtschaftlichkeitsgebot zu be-
achten!
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Anderungen in der ,Anlage
Sprechstundenbedarf*

Es ergab sich ein Anpassungsbe-
darf des Vereinbarungstextes unter
»Arzneimittel*

B Atzmittel

B Analgetika

B Sklerosierungsmittel

Unter ,Einmalbedarf zur Infusion,
Injektion, Drainage, Entnahme*
wurden die Infusionspumpen (nicht
verordnungsfahig!) erganzt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de

Ausstellen einer Sprech-
stundenbedarfs-Verordnung

Unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Sprechstunden-
bedarf finden Sie unsere neue Aus-
fullhilfe zum Muster 16a bay
(Sprechstundenbedarfs-Rezept).

Um lhren Sprechstundenbedarf
(SSB) zu verordnen, verwenden Sie
bitte ausschlieBlich das Muster 16a
bay!

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

VERORDNUNG

Pneumokokken: PCV13
oder PPSV23?

Nach dem derzeitigen Stand der
Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)
erhalten
B 3ls Indikationsimpfung
B gefdhrdete Kleinkinder bis
einschlieBlich vier Jahren eine
Impfung mit einem Konjugat-
Impfstoff
B gefdhrdete Personen ab dem
fiinften Geburtstag PCV13
(Konjugat-Impfstoff) oder
PPSV23 (Polysaccharid-Impf-
stoff)
B als Standardimpfung
B Personen Uber 60 Jahre
PCV13 oder PPSV23

Die aktuelle Empfehlung der Stén-
digen Impfkommission (STIKO) lau-
tet:

B Indikationsimpfung bei angebo-
renen oder erworbenen Immun-
defekten/Immunsuppression:
sequenzielle Impfung mit PCV13,
gefolgt von PPSV23 nach sechs
bis zwdlf Monaten. Gleiches gilt
bei anatomischen und Fremd-
kdrperassoziierten Risiken fir
Pneumokokken-Meningitis.

B [ndikationsimpfung bei sonsti-
gen chronischen Krankheiten:
Impfung mit PPSV23:

M bis 16 Jahre Impfung mit
PCV13, gefolgt von PPSV23
nach sechs bis zwdlf Monaten

B Standardimpfung Erwachse-
ner ab 60 Jahre: Impfung mit
PPSV23.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat in einem Beschluss die
Empfehlung der STIKO in die (SI-RL)
Ubernommen, der Beschluss ist je-
doch noch nicht in Kraft. Beide Ins-
titutionen begriinden lhre Empfeh-
lung/Ihren Beschluss sehr ausfiihr-
lich.

Im Gegensatz dazu steht die S3-
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft
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fur Infektiologie, der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin, der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin,
die in allen Fallen, insbesondere bei
der Standardimpfung den PCV13
bevorzugt.

Fir die vertragsarztliche Versorgung
ist jedoch die SI-RL maBgeblich, die
in der derzeit noch glltigen Fassung
bei der nicht sequenziellen Impfung
sowohl PCV13 als auch PPSV23 er-
laubt. Da PPSV23 deutlich preis-
werter angeboten wird als PCV13,
ist PPSV23 die wirtschaftlichere Al-
ternative und unterstitzt die Emp-
fehlung, sich bereits an dem oben
genannten Beschluss zu orientieren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

In den KVB INFOS, Ausgabe 1-2/2017,
Seite 7, haben wir Sie im Artikel
sVerordnung von Impfstoffen zulas-
ten der GKV* liber den Bezug ver-
schiedener Impfstoffe informiert.
Dabei ist uns leider ein Fehler un-
terlaufen. Der Impfstoff gegen Me-
ningokokken B ist nicht Gber lhren
Sprechstundenbedarf verordnungs-
fahig!

Bitte verordnen Sie den Meningo-
kokken-B-Impfstoff auf den Namen
Ihres Patienten.

In unserem ,Verordnung Aktuell -
Impfstoffe zulasten der GKV ver-
ordnen - Regresse vermeiden!“ vom
16. Dezember 2016 finden Sie die
umfassende Information iber den
korrekten Bezugsweg von Impfstof-
fen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Ausstellen einer Heilmittel-
Verordnung

Unsere Ausfillhilfen wurden an die
Anderungen zum 1. Januar 2017 an-
gepasst. Sie finden Sie in den Un-
terkategorien (Physiotherapie, Er-
gotherapie, Logopéadie, Podologie)
unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Heilmittel.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -40031
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Heilmittel-Richtlinie: l'-inderungen zum 1. Januar 2017

Neben den Regelungen zum lang-
fristigen Heilmittelbedarf (siehe
KVB INFOS, Ausgabe 12/2016)
wurden kleinere inhaltliche Ande-
rungen umgesetzt.

B Zukinftig ist unter den Indika-
tionsschlisseln LY2 und LY3 Ma-
nuelle Lymphdrainage als 30-Mi-
nuten-Einheit (MLD 30) verord-
nungsféhig. Bis dato konnte nur
entweder MLD 45 oder MLD 60
verordnet werden. Dabei muss-
ten jedoch mindestens zwei Ex-
tremitaten betroffen sein. Damit
kiinftig auch bei langer dauern-
dem Behandlungsbedarf die Ver-
ordnung von Lymphdrainage bei
Betroffenheit von nur einer Ex-
tremitdt moglich ist, wurde das
Heilmittel MLD 30 bei den Indi-
kationsschlusseln LY2 und LY3
erganzt.

B Verordnungen auBerhalb des
Regelfalls: Aus Griinden der Klar-
stellung wurde der Verweis auf
den Fristbeginn gestrichen, da er
in der Praxis dazu fiihren konnte,
dass die Behandlung bei laufen-
den Genehmigungsantrédgen erst
nach Vorlage der Genehmigung
durch die Krankenkasse begon-
nen wird. Die Krankenkasse liber-
nimmt in solchen Fallen bis zum
Zugang einer Entscheidung iiber
die Ablehnung der Genehmigung,
die Kosten der Behandlung
(HeilM-RL Paragraf 8 Absatz 4).
Folglich ist aufgrund der Kosten-
zusage durch die Krankenkasse,
die Behandlung auch bei laufen-
den Genehmigungsantrégen in-
nerhalb von 14 Tagen aufzuneh-
men, damit keine unndtige Unter-
brechung der notwendigen Heil-
mittelbehandlung entsteht und
somit die Versorgung der Patien-
ten sichergestellt ist.

B Die derzeitige Formulierung
»einschlieBlich® hat in der Praxis
dazu gefiihrt, dass eine eventu-
ell erforderliche Kompressions-
bandagierung teilweise inner-
halb und somit zulasten der 30-,
45- oder 60-min(tigen Behand-
lungszeit mit Manueller Lymph-
drainage erbracht wird. Mit der
Anderung wird klargestellt, dass
eine Kompressionsbandagierung
im Anschluss an die 30-, 45-
oder 60-miniitige Lymphdraina-
ge zu erfolgen hat und nicht be-
reits in der Behandlungszeit am
Patienten eingeschlossen ist.

Uber diese inhaltlichen Anpassun-
gen hinaus sind zusétzliche kleine-
re, insbesondere redaktionelle An-
passungen an der Richtlinie (Para-
grafen 19, 28, Heilmittelkatalog)
vorgenommen worden. Sie kdnnen
dem Beschluss und den Tragenden
Griinden entnommen werden. Die-
se werden auf der Internetseite des
G-BA verdéffentlicht unter
www.g-ba.de/informationen/
richtlinien/12 /#tab/beschluesse.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -400 31

E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Langfristiger Heilmittelbe-
darf

Wir haben fir Sie haufig gestellte
Fragen unserer Mitglieder zum The-
ma in einem ,Verordnung Aktuell
zusammengetragen und beantwor-
tet. Sie finden die Verdffentlichung
unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Heilmittel/Verord-
nungs- und Heilmittelbedarf.

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

E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Krankenbeforderung - Umstellung von Pflegestufen auf

Pflegegrade

Die Krankentransport-Richtlinie hat
sich zum 1. Januar 2017 geédndert.
Das zweite Pflegestédrkungsgesetz
sieht zum 1. Januar 2017 die Um-
stellung von Pflegestufen auf Pfle-
gegrade vor. Durch diese Neuerung
war eine Anpassung der Richtlinie
erforderlich, die bisher auf Pflege-
stufen Bezug genommen hat.

Ab 1. Januar 2017 kénnen solche
Fahrten fur Patienten mit Pflege-
grad 3, 4 oder 5 verordnet und von
den Krankenkassen genehmigt
werden. lhr Patient muss seinen
Einstufungsbescheid nach SGB XI
vorlegen. AuBerdem muss eine
dauerhafte Beeintrachtigung seiner
Mobilitat vorliegen. Dabei kdnnen
die Mobilitatsbeeintrachtigungen
somatische oder kognitive Ursa-
chen haben. Hierbei gilt:

B Bei Pflegegrad 4 und 5 wird die
dauerhafte Mobilitdtseinschrén-
kung unterstellt.

B Bei Pflegegrad 3 ist diese geson-

dert festzustellen, denn hier ist
sie nicht immer gegeben bezie-

hungsweise muss diese individu-

ell beurteilt werden.

In diesem Zusammenhang wurde
eine Bestandsschutzregelung be-
schlossen. Patienten, die bis zum
31. Dezember 2016 in die Pflege-
stufe 2 eingestuft waren und ab
dem 1. Januar 2017 mindestens in
den Pflegegrad 3 eingestuft sind,
erfillen die Verordnungsvorausset-
zungen. Bei ihnen ist die gesonder-
te Feststellung der Mobilitétsein-
schrénkung nicht erforderlich.

Muster 4 - Ubergangsregelung

Fir Patienten, die einen Einstufungs-
bescheid in den Pflegegrad 3, 4
oder 5 vorlegen und die oben ge-
nannten Voraussetzungen erfillen,
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darf tber den 1. Januar 2017 hinaus
auf dem Verordnungsformular das
Kastchen ,Dauerhafte Mobilitats-
einschrankung/Merkzeichen ,aG*,
,Bl“ ,H* oder ,Pflegestufe 2 bezie-
hungsweise 3 vorgelegt® ange-
kreuzt werden.

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

Medikationsplan: Haftung

Der Erfolg des Medikationsplans
héngt ganz erheblich davon ab, dass
der Patient alle Arzneimittel angibt,
vor allem auch die Selbstmedikation.
Der Patient hat jedoch auch die
Mdglichkeit, bestimmte Medikamen-
te nicht in den Medikationsplan
aufnehmen zu lassen. Daher haftet
der Arzt auch nicht fir die Vollstén-
digkeit des Plans. Die Verantwortung
flir die verschriebenen Arzneimittel
liegt jedoch wie bisher beim jeweils
verschreibenden Arzt. Bei Anderun-
gen aufgrund von Rabattvertragen
(wenn sich also nur der Name des
Praparats @ndert) sind Sie nicht zu
einer Aktualisierung verpflichtet.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Arzneimittel/Medi-
kationsplan.

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


https://www.kvb.de/verordnungen/arzneimittel/medikationsplan/
https://www.kvb.de/verordnungen/arzneimittel/medikationsplan/
https://www.kvb.de/verordnungen/arzneimittel/medikationsplan/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=

Betaubungsmittel fiir Patienten in Heimen, Hospizen

und in der SAPV

Sie haben die Mdoglichkeit, die Ver-
schreibung tber ein Betdubungs-
mittel (BtM) nicht dem in einem
Heim, Hospiz oder in der SAPV le-
benden Patienten auszuhé&ndigen,
sondern diese entweder selbst oder
unter lhrer Verantwortung durch
von lhnen beauftragtes Personal
(zum Beispiel der Pflegeeinrichtung)
in der Apotheke vorlegen zu lassen.

Betdubungsmittel, die flr die oben
genannten Patienten verordnet wur-
den und nicht mehr benétigt werden,
kénnen flr einen anderen Patienten
dieser Einrichtung erneut verschrie-
ben oder an eine versorgende Apo-
theke zum Zweck der Weiterverwen-
dung in einem Heim, Hospiz oder in
der SAPV zuriickgegeben oder in
den Notfallvorrat iiberflihrt werden
(gemanB Paragraf 5¢ Absatz 1 Satz 1
BtMVV). Das heiBt, sie missen nicht
mehr vernichtet werden.

Die Ricknahme unverbrauchter Be-
tdubungsmittel anderer Patienten
und deren Wiederabgabe wére ein
VerstoB gegen die BtMVV und wére
strafbar! Diese Betdubungsmittel
dirfen nicht etwa an beliebige an-
dere Patienten weitergegeben wer-
den!

Fur die Lagerung der jeweiligen Be-
tdubungsmittel, die patientenbezo-
gene Dokumentation und das mo-
natliche Abzeichnen der Dokumen-
tation der betroffenen BtM-Bestén-
de bleiben Sie als der verordnende
Vertragsarzt verantwortlich.

Die Apotheke muss den Eingang
dokumentieren und bendgtigt im Fall
einer moglichen Wiederverwendung
eine erneute arztliche Verschrei-
bung. Es gilt also auch fiir den Fall
der BtM-Wiederverwendung in Hei-
men die Verpflichtung aller Beteilig-
ten zur lickenlosen Nachweisdoku-

mentation der Herkunft und des
Verbleibs.

Ein ,Verordnung Aktuell“ mit Praxis-
beispielen finden Sie unter www.
kvb.de in der Rubrik Verordnungen/
Verordnung aktuell/2017.

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

VERORDNUNG/QUALITAT

QualitatsmaBnahme
Friihdiagnostik Rheuma

Mit der Siemens Betriebskranken-
kasse (SBK) wird seit dem 1. Januar
2011 eine QualitdtsmaBnahme
Friihdiagnostik Rheuma durchge-
flihrt. Ziele sind die Férderung der
friihzeitigen Diagnosestellung und
medikamentdsen Basistherapie so-
wie eine qualitatsgesicherte Ge-
lenksonographie bei Patienten mit
entzlindlichen Rheumaformen.

Diese Vereinbarung wurde durch
die SBK zum 31. Marz 2017 gekiin-
digt. Die zuséatzliche Verglitung bei
der Behandlung von Versicherten
der SBK wird somit letztmalig fiir
das Leistungsquartal 1/2017 ge-
wahrt.

Die Zusatzvereinbarung Rheuma,
die mit dem Verband der Ersatzkas-
sen (vdek) geschlossen wurde,
bleibt hiervon unberihrt und lauft
unverandert weiter.

Bei Fragen erreichen Sie unseren Experten
Alexander Weidlich unter

Telefon 089 /57093 -47 22

Fax 089/57093-64902
E-Mail  Alexander.Weidlich@kvb.de
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Umstellung von Luer-Verbindern

Das universelle Verbindungssystem
Luer kommt taglich in ganz unter-
schiedlichen medizinischen und
pflegerischen Bereichen zum Einsatz.
Bislang waren alle Luer-Verbinder
identisch, was in der Vergangenheit
zu Verwechslungen und damit auch
Patientenschéden fiihren konnte.

Die neue DIN ISO 80369 soll zukiinf-
tig dazu beitragen, Fehler zu redu-
zieren. Die Hersteller sind nun ver-
pflichtet, die Bauart der Systeme
so zu verdndern, dass unterschied-
liche Funktionsteile nicht mehr ver-
sehentlich miteinander verbunden
werden kénnen (zum Beispiel eine
enterale Spritze an einen zentralen
Venenkatheter).

Fir folgende vier Anwendungsbe-

reiche wurden nun neue Verbinder-

typen definiert:

B Verbinder fir enterale Ernahrung

B Atemsysteme und Antriebsgase
flir respiratorische Systeme

B plethysmographische Blutdruck-
messung

B neuroaxiale Anwendungen

Alle Praxen und Gesundheitsein-
richtungen missen im laufenden
Versorgungsprozess in den oben
genannten Bereichen die komplexe
Umstellung von Luer-Verbindern
auf die neuen Verbinder vornehmen.
Die bestehenden Luer-Verbindungen
diirfen zukinftig nur noch fir intra-
vasculédre und transdermale Anwen-
dungen weiterverwendet werden.

Bitte beachten Sie:

Wenn Sie Patienten behandeln, die
mit Luer-Verbindern der vier defi-
nierten Bereiche versorgt werden,
tauschen Sie sich bitte in enger Ab-
stimmung mit den Gbrigen am Be-
handlungsprozess Beteiligten, wie
zum Beispiel den Mitarbeitern von
Alten- oder Pflegeheimen, aus.
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Sie finden die Empfehlung ,Hilfe-
stellung zur Umstellung von Luer-
Verbindern auf neue verwechs-
lungssichere Verbinder“ in der
Lang- und Kurzversion sowie wei-
terfihrende Materialien auf der In-
ternetseite des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit unter
www.aps-ev.de.

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

Umschlagverfahren

Das sogenannte Umschlagverfahren
wurde verdndert: Seit 1. Januar 2017
miissen Arzte versichertenbezoge-
ne Daten, die von Krankenkassen
zur Begutachtung angefordert wer-
den, direkt an den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK)
senden.

Diese Neuregelung geht nach einer
Ubergangszeit auf eine Anderung
des Paragrafen 276 Absatz 2 SGB 'V
zuriick. Damit wurde einer Forderung
der Bundesbeauftragten fiir den
Datenschutz und die Informations-
freiheit nachgekommen. Diese hat-
te beanstandet, dass bei dem Um-
schlagverfahren die Daten nicht
ausreichend geschiitzt seien.

Neuer Ubermittlungsweg mit
Weiterleitungsbogen und Frei-
umschlag

Der Arzt erhélt von der Kranken-
kasse neben dem Anschreiben, aus
dem der Grund fiir die Begutachtung
durch den MDK hervorgeht, einen
bereits vollstandig ausgefillten Wei-
terleitungsbogen, der unter anderem
die Anschrift des MDK, eine Vor-
gangsnummer und die Daten des
Patienten umfasst.

Die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung (KBV) und der GKV-Spitzen-
verband haben dafiir das neue
Muster 86 (,Weiterleitungsbogen®)
in der Anlage 2 zum Bundesmantel-
vertrag-Arzte (BMV-A) vereinbart.
Dieser Weiterleitungsbogen dient
sowohl der korrekten Adressierung
an den zustandigen MDK als auch
der internen automatisierten Zu-
ordnung der iibermittelten Unterla-
gen zum Versicherten beim MDK,
sodass die eingehenden Befunde
und arztlichen Unterlagen korrekt
zugeordnet werden kénnen.


http://www.aps-ev.de
mailto:Hygiene-Beratung%40kvb.de?subject=

Der Vertragsarzt figt dem Weiter-
leitungsbogen lediglich die angefor-
derten Unterlagen in Kopie bei und
schickt diese direkt an den MDK,
nicht mehr wie bisher in einem se-
paraten Umschlag an die Kranken-
kasse. Fur den Versand der Unter-
lagen an den MDK stellt die Kran-
kenkasse dem Vertragsarzt auch
weiterhin einen Freiumschlag zur
Verfligung - ab 1. April 2017 je-
doch verbindlich im Format C5.
Das konnte die KBV durchsetzen
und reagiert damit auf Kritik aus
der Arzteschaft, wonach vielfach
keine oder zu kleine Umschléage
von den Krankenkassen bereitge-
stellt wurden.

Bitte beachten Sie: Fiir den Versand
von Unterlagen an den MDK ist der
vorausgefillte Weiterleitungsbogen
verbindlich, es sei denn, die Anfor-
derung erfolgt direkt durch den
MDK oder die notwendigen Infor-
mationen flir eine korrekte Adres-
sierung und Zuordnung liegen an-
derweitig vor. Ein Versand der Un-
terlagen an den MDK ohne Vorlage
dieser Informationen ist vor allem
mit Blick auf den Datenschutz nicht
mehr zuldssig.

Liegen beim Arzt weitere fir die
Beurteilung durch den MDK rele-
vante Informationen oder Beson-
derheiten vor, kénnen diese form-
los den Unterlagen fiir den Gutach-
ter beigefligt werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail Abrechnungsberatung@kvb.de

»~Gesund schwanger* - wei-

tere Krankenkassen dabei

Folgende Krankenkassen nehmen
ab 1. April 2017 an der Vereinba-
rung ,Gesund schwanger® teil:

B BAHN BKK
B Sidzucker BKK
B VIACTIV Krankenkasse

Bereits aktuell teilnehmende Kran-
kenkassen sind:

Bertelsmann BKK

BKK Aesculap

BKK Diakonie

BKK Voralb
HELLER*INDEX*LEUZE

Daimler Betriebskrankenkasse
Die BERGISCHE KRANKENKASSE
B Salus BKK

Sie kdénnen sich ber die aktuell an
der Vereinbarung ,,Gesund schwan-
ger“ teilnehmenden Krankenkassen
jederzeit auf der Internetseite der
KVB informieren. Unter www.kvb.
de in der Rubrik Abrechnung/Ver-
glitungsvertrage/Bestehende Zu-
satzvereinbarungen/Gesund
schwanger finden Sie auBerdem
alle weiteren Informationen sowie
die notwendigen Formulare zum
Download.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -4337
Fax 089 /57093 -64902
E-Mail  Zusatzvertraege@kvb.de
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Haus- und Facharzt-
thesauren aktualisiert

Das Zentralinstitut fir die Kassen-
arztliche Versorgung (Zl) hat auf
seiner Internetseite www.zi.de die
aktualisierten Haus- und Facharzt-
thesauren Version ICD-10-GM-2017
mit den haufigsten Diagnosen der
Fachgruppen bereitgestellt. Sie
kénnen die Thesauren dort herun-
terladen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst

Ein Akut- oder Notfall im Bereit-
schaftsdienst ist immer wieder eine
Herausforderung. Frischen Sie in
kilrzester Zeit lhre Kenntnisse Uber
die wichtigsten medizinischen und
organisatorischen Komponenten
der Akut- und Notfallversorgung auf.
Unser Seminarkonzept ist kompakt,
lernziel- und praxisorientiert. Im
Rahmen eines praktischen Gruppen-
trainings gewinnen Sie Sicherheit in
der Durchflihrung einer kardiopul-
monalen Reanimation inklusive al-
ternativer Atemwegssicherung und
Defibrillation. Alle Fallbeispiele sind
an die Zielgruppe adaptiert und ori-
entieren sich an lhren individuellen
Erfordernissen. Dieses Seminar
fiihren wir in Kooperation mit der
Bayerischen Landesérztekammer,
Akademie fiir arztliche Fortbildung
und der Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern tatigen Notérzte e.V. (agbn)
(Modul 1) durch.

Sie profitieren von:

B Zielgruppenorientierung

B aktuellen, umsetzbaren Losungen
statt Schubladenkonzepten

B praktischem Reanimationstrai-
ning in Kleinstgruppen (Modul 1)

B erfahrenen notérztlichen Referen-
ten und Tutoren

B Fortbildungspunkten

B umfangreichen Zusatzinformatio-
nen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen kdnnen alle interessier-
ten Arzte, die sich effizient auf das
richtige Handeln in Notfallsituatio-
nen vorbereiten mdchten.

Modul |

B kardiozirkulatorische Akut- und
Notfélle, Kasuistik

B Wichtiges, Richtiges und
Hilfreiches zur Reanimation

B aktuelle Richtlinien der Bundes-
arztekammer und des European
Resuscitation Council ERC 2015
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B Notfallalgorithmen, Checklisten

B alternatives Atemwegsmanage-
ment

B umfassendes, praxisorientiertes
Hands-on-Reanimationstraining
im Gesamtablauf an modernen
Simulatoren, Kleingruppentraining

Fortbildungspunkte: 10
Teilnahmegebiihr: 90,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr
Termine Modul I:
B 1. April 2017
KVB Regensburg
W 6. Mai 2017
KVB Wirzburg
W 24. Juni 2017
KVB Miinchen
W 23. September 2017
KVB Nirnberg
B 25. November 2017
KVB Augsburg

Modul Il

B Beurteilung des kindlichen
Zustands

B padiatrische Akut- und Notfélle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B Ingestionsunfalle und Vergiftungen

B Verbrennungen/Verbriihungen

B Unfalle und typische Verletzungen
im Kindesalter

B Misshandlung

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

Termine Modul Il:
B 5. April 2017
KVB Bayreuth
H 10. Mai 2017
KVB Regensburg
B 31. Mai 2017
KVB Wiirzburg
B 20. September 2017
KVB Augsburg

B 18. Oktober 2017
KVB Nirnberg

Modul 111

B interessante, typische Kasuistiken
aus dem Bereitschaftsdienst

B wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau, rechtliche
Grundlagen, praktisches Vorge-
hen, Kasuistiken

B Abrechnung im Bereitschafts-
dienst

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegeblihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.40 Uhr

Termine Modul lll:

W 28. Juni 2017
KVB Regensburg

W 12. Juli 2017
KVB Nirnberg

W 4. Oktober 2017
KVB Augsburg

B 25. Oktober 2017
KVB Wirzburg

Modul IV

B Symptom Bauchschmerz und
akutes Abdomen - welche
Fragen stellen, wo lauern die
Fallstricke?

B bereitschaftsdienstrelevante
psychiatrische Akut- und Notfalle

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

Termine Modul IV:

W 26. April 2017
KVB Minchen

W 26. Juli 2017
KVB Nirnberg

B 29. November 2017
KVB Augsburg

Modul V (Repetitorium)
B Ausristung im Bereitschafts-
dienst



B taktisches Vorgehen beim
Hausbesuch

B Management in der Bereit-
schaftspraxis

B telefonische Beratung und ihre
Ticken

B |nfektion und Hygiene

B sichere Kommunikation im
Bereitschaftsdienst

B symptomorientiertes Handeln
und typische Fallbeispiele aus
verschiedenen Fachgebieten

B Rechtliches

Fortbildungspunkte: 6
Teilnahmegebiihr: 85,- Euro

Termine Modul V:
W 11. Marz 2017
KVB Nirnberg
9.30 bis 14.30 Uhr
H 13. Mai 2017
KVB Wirzburg
9.30 bis 14.30 Uhr
B 24. Mai 2017
KVB Regensburg
16.00 bis 21.00 Uhr
B 24, Juni 2017
KVB Miinchen
9.30 bis 14.30 Uhr
B 8. November 2017
KVB Bayreuth
16.00 bis 21.00 Uhr
B 2. Dezember 2017
KVB Nirnberg
9.30 bis 14.30 Uhr
Modul VI
Geriatrie
B pharmakologische Fallstricke
B Delir, Demenz und andere
Verwirrungen
B spezielle Krankheitsbilder

Gastroenterologie

B Obstipation und Diarrhoe

B akutes und weniger akutes
Abdomen

B Befindlichkeitsstérungen und
bedrohliche Symptome

Palliativmedizin

B Symptomkontrolle, Kasuistiken

B Umgang mit Patienten und
Angehdrigen

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40 Euro
Uhrzeit: 17.30 bis 20.15 Uhr

Termine Modul VI:

W 22. Marz 2017
KVB Wirzburg

W 21. Juni 2017
KVB Augsburg

W 5 Juli 2017
KVB Nirnberg

B 22. November 2017
KVB Minchen

B 13. Dezember 2017
KVB Regensburg
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Notfalltraining fiir das

Praxisteam

Notfélle ereignen sich in der Arzt-
praxis meist unerwartet. Es gilt,
haufig unter Zeitdruck, die richtigen
MaBnahmen zu treffen. Nur wer
Uber notfallmedizinisches Wissen
verfliigt und dieses auch praktisch
umsetzen kann, wird kritische Situ-
ationen im Team meistern.

Zielgerichtet und fachgruppeniiber-
greifend bringen wir in unserem Se-
minar alle notwendigen Informatio-
nen auf den Punkt. Wir bereiten Sie
und lhr Praxisteam pragnant und
praxisnah auf das Management me-
dizinischer Notfélle vor. Sie erlernen
professionelle Losungswege und
Versorgungsstrategien gemaB aktu-
eller Leitlinien (ERC 2015). Alle Fall-
beispiele sind an die jeweiligen Ziel-
gruppen adaptiert und orientieren
sich an Ihren individuellen Erforder-
nissen.

Dieses Seminar fiihren wir in Koope-
ration mit der Bayerischen Landes-
arztekammer, Akademie fir arztli-
che Fortbildung und der Arbeitsge-
meinschaft der in Bayern tatigen
Notérzte e.V. (agbn) durch. Die In-
halte der Veranstaltung entsprechen
den Forderungen der Bundesarzte-
kammer und des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA).

Teilnehmen kénnen Vertragsarzte
und deren Medizinische Fachange-
stellte (Praxisteam). Das Seminar
wird von routinierten notérztlichen
Referenten, Tutoren und Spezialis-
ten durchgefiihrt.

Themenschwerpunkte

B Management eines Notfalls in
der Praxis: Kommunikation,
Koordination, Delegation

B Erkennen von Notfallsituationen,
ErstmaBnahmen

KVB INFOS 3/2017
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B kardiopulmonale Reanimation
bei Erwachsenen (BLS) mit
AED-Einsatz in der Praxis

B Airway-Management mit
supraglottischen Hilfsmitteln

B Hands-on-Reanimationstraining
im Gesamtablauf an modernen
Simulatoren, Kleingruppentraining
(moglichst in Threm Praxisteam)

B Fallbesprechungen

B falls gewlinscht: Check Ihrer
Notfallausriistung (bitte
mitbringen)

Fortbildungspunkte: 7
Teilnahmegebiihr: 95,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 12.45 Uhr

Termine

B 18. Marz 2017
KVB Augsburg

W 29. April 2017
KVB Nirnberg

W 20. Mai 2017
KVB Miinchen

B 22 Juli 2017
KVB Regensburg

B 21. Oktober 2017
KVB Bayreuth

B 28. Oktober 2017
KVB Wirzburg

B 11. November 2017
KVB Minchen

B sowie am 20. Mai 2017
13.30 bis 17.30 Uhr
KVB Minchen
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Refresher Notfalltraining fiir das Praxisteam

Keine Theorie - nur Praxis. Mittels
modernster Simulationstechniken
kénnen Sie und Ihr Team notfallme-
dizinische Kompetenz auffrischen
und trainieren. Wir bereiten Sie dabei
auf das Management medizinischer
Notfalle in einer Arztpraxis vor und
geben Ihnen fiir die wichtigsten Situa-
tionen in prégnanter Form konkrete
und praxisnahe Handlungsempfeh-
lungen mit auf den Weg. Fiir alle Teil-
nehmer, die hoheren notfallmedizini-
schen Anforderungen geniigen wol-
len, werden auch differenzierte, wei-
terfiihrende MaBnahmen bespro-
chen (inklusive Reanimationstraining
BLS, ALS) und trainiert. Entspre-
chende Vorkenntnisse beziehungs-
weise eine vorausgegangene Teil-
nahme am Notfalltraining fiir das
Praxisteam werden vorausgesetzt.

Dieses Seminar flihren wir in Koope-
ration mit der Bayerischen Landes-

arztekammer, Akademie fiir arztliche
Fortbildung und der Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern tatigen Notarz-
te e.V. (agbn) durch. Die Inhalte der
Veranstaltung entsprechen den For-
derungen der Bundesarztekammer

und des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA).

Teilnehmen kdnnen Vertragsarzte
und deren Medizinische Fachange-
stellte (Praxisteam), die bereits an
einem Notfalltraining teilgenommen
haben. Das Seminar wird von routi-
nierten notarztlichen Referenten, Tu-
toren und Spezialisten durchgefiihrt.

Themenschwerpunkte

B Algorithmen BLS / ALS mit AED-
Unterstiitzung nach ERC 2015,
praxisorientiertes Hands-on-
Training (Reanimationstraining,
Kleingruppentraining)

B erweiterte MaBnahmen ALS
(ERC 2015)

B zielgruppenorientierte Behand-
lung haufiger Notfalle im Praxis-
alltag (Simulationstraining, gege-
benenfalls nach Vorgabe durch
die Gruppe)

B Evaluation

B falls gewilinscht: Check lhrer
Notfallausriistung (bitte
mitbringen)

Fortbildungspunkte: 5
Teilnahmegebiihr: 70,- Euro
Uhrzeit: 13.30 bis 16.45 Uhr

Termine

W 18. Marz 2017
KVB Augsburg

W 29. April 2017
KVB Nirnberg

W 22.Juli 2017
KVB Regensburg

B 21. Oktober 2017
KVB Bayreuth

B 28. Oktober 2017
KVB Wirzburg

B 11. November 2017
KVB Miinchen
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Sicher im Arztlichen Bereitschaftsdienst

und beim Hausbesuch

Forderndes, aggressives und sogar
gewalttatiges Verhalten gegeniber
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.
Wéhrend Rettungsdienst und Poli-
zei im Team agieren, sind Arzte
moglichen Eskalationen meist allein
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.

Die Kurse werden jeweils durch
einen Allgemeinmediziner mit ent-
sprechender Diensterfahrung und
einen Polizeibeamten geleitet.

Themenschwerpunkte

B Pravention, Risikominimierung

B rechtliche Grundlagen

B Aufnahme und Analyse von
auffélligem Verhalten

B verbale Deeskalation

B Figenschutztechniken - einfach
anzuwenden

B praktische Ubungen (bitte
entsprechende Kleidung
bericksichtigen)

Fortbildungspunkte: 4
Teilnahmegeblihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.30 Uhr

Termine

W 5. April 2017
KVB Bayreuth

W 26. April 2017
KVB Minchen

W 31. Mai 2017

KVB Wirzburg

W 28. Juni 2017

KVB Regensburg

B 18. Oktober 2017

KVB Nirnberg

B sowie am 11. Marz 2017

9.30 bis 13.00 Uhr
KVB Nirnberg

Die Teilnehmerzahl in den Fortbil-
dungsseminaren ist begrenzt. Eine
schriftliche Anmeldung ist grund-
satzlich erforderlich unter
Fax089 /57093 -40021

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter

Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89 oder
auf www.kvb.de in der Rubrik Service/
Fortbildung unter KVB-Seminare fiir
den Arztlichen Bereitschaftsdienst.

KVB INFOS 3/2017
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Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

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

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

Informationen zu Qualitatszirkeln
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter den Telefonnummern
0911 /94667 -723
0911 /94667 -336

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 -40021

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.

KVB INFOS 3/2017

Themengebiet

Abrechnung

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Hausérztliche und kinderarztliche Praxen

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Konservativ téatige facharztliche Praxen

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Operativ tatige facharztliche Praxen
Arztlicher Bereitschaftsdienst

Bereitschaftsdienst - Abrechnung und Verordnung - Tipps fiir Poolarzte
Datenschutz

Datenschutz in der Praxis

DMP

DMP - Fortbildung fir Schulungspersonal - Diabetes-KHK

DMP - Fortbildung fiir Schulungspersonal - Diabetes-KHK
Fachseminare

Fortbildung Impfen

Hautkrebsscreening

Kooperationen, Recht und Wirtschaft

Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft (fiir Psychotherapeuten)
Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft

Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt
Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt
Niederlassung und Praxisabgabe

Griinder-/Abgeberforum

Informationen und Tipps fiir angestellte Arzte/Psychotherapeuten

Praxisfiihrung leicht gemacht - Informationen fiir neu niedergelassene Arzte

Qualitatsmanagement

Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten
Qualitatszirkel

Lokales Moderatorentreffen Qualitatszirkel
Verordnung

Verordnungen | - Workshop Arzneimittel
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Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Poolarzte

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxisinhaber

Existenzgriinder und Praxisinhaber

Arzte und Psychotherapeuten, die an
einer Anstellung interessiert sind

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

QZ-Moderatoren

Praxismitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

45,- Euro
45,- Euro

95,- Euro

160,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

Datum

4. April 2017
22. Marz 2017
30. M&rz 2017

29. Marz 2017

5. April 2017

24. Méarz 2017
28. April 2017

25. Méarz 2017

5. April 2017

30. Mérz 2017

5. April 2017
26. April 2017
26. April 2017

25. Mérz 2017
1. April 2017

29. Mérz 2017

15. Mérz 2017

15. Marz 2017

5. April 2017

5. April 2017

Uhrzeit

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr
13.00 bis 21.00 Uhr

10.00 bis 13.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
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Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Wirzburg
Straubing

Regensburg

Nirnberg

Nirnberg

Nirnberg
Straubing

Regensburg

Straubing

Nirnberg
Regensburg
Augsburg
Nirnberg

Augsburg
Minchen

Straubing

Miinchen

Miinchen

Augsburg

Wiirzburg
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ABRECHNUNG

Die nachsten
Zahlungstermine

10. April 2017
Abschlagszahlung Méarz 2017

28. April 2017
Restzahlung 4/2016

10. Mai 2017
Abschlagszahlung April 2017

12. Juni 2017
Abschlagszahlung Mai 2017

10. Juli 2017
Abschlagszahlung Juni 2017

31. Juli 2017
Restzahlung 1/2017

10. August 2017
Abschlagszahlung Juli 2017

11. September 2017
Abschlagszahlung August 2017

10. Oktober 2017
Abschlagszahlung September 2017

30. Oktober 2017
Restzahlung 2/2017

10. November 2017
Abschlagszahlung Oktober 2017

11. Dezember 2017
Abschlagszahlung November 2017
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Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 1/2017

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fiir das 1. Quartal 2017 bis
spatestens Montag, den 10. April
2017, online lber das KVB-Mitglie-
derportal ,Meine KVB* oder lber
den Kommunikationskanal KV-Con-
nect. Gerne kénnen Sie uns lhre
Abrechnung und Unterlagen auch
schon friher zusenden. Nahere In-
formationen zur Online-Abrechnung
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Online-Angebote/On-
line-Abrechnung.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung Ihrer Abrechnung, dass
diese vollstandig und korrekt ist. Wir
empfehlen dazu die Durchsicht der
in Ihrer Praxissoftware durch das
KBV-Prifmodul erzeugten GNR-
Statistik (also der Aufstellung/Uber-
sicht aller abgerechneten Gebiihren-
nummern/Leistungspositionen) und
gegebenenfalls der Fallstatistik. Da-
durch verschaffen Sie sich einen
schnellen Uberblick und haben noch
die Mdglichkeit, eventuell erforder-
liche Korrekturen oder Ergénzungen
vor der Ubermittlung der Abrech-
nung vorzunehmen. Bitte beachten
Sie weiterhin die personliche Leis-
tungserbringung qualifikationsge-
bundener Leistungen. Diese Rege-
lung ist insbesondere zu beachten
bei angestellten Arzten, in Berufs-
ausilibungsgemeinschaften und Me-
dizinischen Versorgungszentren.

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

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 /nnerhalb eines Monats nach Er-
halt des Honorarbescheides und
der Richtigstellungsmitteilung be-
antragt wird,
B die eingereichte Abrechnung ob-
Jektiv 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 fur Korrekturwiinsche
(nach Paragraf 3 Absatz 3 Satz 1)
und/oder Korrekturantrage (nach
Paragraf 3 Absatz 3 Satz 2):

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»~Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg

Zusétzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss -
neben lhrer online Gibermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerkldrung ein-
schlieBlich notwendiger Unterlagen,


http://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
http://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
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http://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-a/
http://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-a/

wie beispielsweise Krankenscheine
Sozialhilfe, beigefiigt werden.

Sammelerklarung

Mit Einreichung/Ubermittlung der
Online-Abrechnung wird lhnen seit
Mérz 2016 ein vorausgefiilltes per-
sonalisiertes Formular der Sammel-
erklarung zum Download zur Verfi-
gung gestellt, das Sie bitte ausdru-
cken, unterschreiben und auf dem
Postweg an die KVB senden. Blan-
ko-Sammelerklarungen sind deshalb
nicht mehr den Honorarunterlagen
beigefligt.

Ein aktuelles Exemplar der Sammel-
erklérung (dann jedoch ohne Perso-
nalisierung) kénnen Sie auch weiter-
hin unter www.kvb.de in der Rubrik
Service/ Formulare und Antrége/
Buchstabe ,,S* herunterladen.

Die Einreichung der Sammelerkla-
rung an die KVB in Papierform ist
aufgrund der erforderlichen Origi-
nalunterschrift(en) weiterhin not-
wendig.

Hinweis:

Aufgrund einer Neuerung bei der
Verordnung von Heilmitteln zum

1. Januar 2017 - Verwendung von
zertifizierten Verordnungs-Software-
programmen (gemaB Paragraf 30
Absatz 6 BMV-A) - wurde der Wort-
laut der Sammelerklarung entspre-
chend ergénzt.

Fir den Fall, dass Ihnen zum 1. Janu-
ar 2017 noch keine zertifizierte Heil-
mittelsoftware zur Verfligung stand,
haben die Partner des Bundesman-
telvertrags eine Ubergangsldsung
vereinbart (Protokollnotiz zu Para-
graf 30 Absatz 6 BMV-A), nach der
Ubergangsweise bis langstens

31. Marz 2017 eine nicht zertifizierte
Heilmittelsoftware genutzt werden
kann und damit die in der Sammel-

erklarung enthaltene Bestéatigung
(gemanB Paragraf 30 Absatz 8 Satz 2
BMV-A) unschadlich ist.

Zur besseren Ubersicht iiber die
einzureichenden Scheine steht Ih-
nen das Merkblatt ,Besondere Kos-
tentrager” zur Verfliigung. Eine aus-
fuhrliche Beschreibung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostentréger.

Achtung: Anderung bei Abrech-
nung Jugendarbeitsschutz:
Einreichung der Untersuchungsbe-
rechtigungsscheine entfallt seit
dem Abrechnungsquartal 1/2015.

Anschrift fir Briefsendungen:
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
»,Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fir 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 Mdglichkeit, 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 Verlangerung
der Abgabefrist bezieht sich aus-
schlieBlich auf Ihre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitatssicherungs-
und Zusatzvereinbarungen der KVB.

ABRECHNUNG

Empfangsbestdtigungen tiber den
Erhalt hrer 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 kdénnen Sie lhre Félle laufend zur
Abrechnung einreichen. Alle bis zum
jeweiligen Abrechnungslauf einge-
reichten Félle werden berlcksichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklérung

bestéatigen 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 -649 25
E-Mail  emDoc@kvb.de
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Anderungen des EBM zum 1. April 2017

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 389. Sitzung Anderungen des
Einheitlichen BewertungsmaBstabs
(EBM) mit Wirkung zum 1. April 2017
beschlossen. Nachfolgend stellen
wir lhnen diese in Kiirze dar.

Die Beschliisse mit den Anderun-
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/Beschliisse veroffentlicht.

Diabetologie: Kontinuierliche
Glukosemessung mit Real-Time-
Messgeraten (rtCGM)

Mit Inkrafttreten des Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) zur Aufnahme der
kontinuierlichen interstitiellen Glu-
kosemessung mit Real-Time-Mess-
gerdten in die Anlage | ,,Anerkannte
Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden® der Richtlinie Methoden
vertragsérztliche Versorgung
(MVV-RL) ist diese seit dem 7. Méarz
2017 Bestandteil der vertragsérztli-
chen Versorgung geworden. Der
Bewertungsausschuss hat darauf-
hin mit Wirkung zum 1. April 2017
drei neue Gebiihrenordnungspositi-
onen 03355, 04590 und 13360 fiir
die Anleitung eines Patienten bezie-
hungsweise einer Bezugsperson zur
Selbstanwendung eines rtCGM in
den EBM aufgenommen. Die drei
Leistungen sind inhaltsgleich. Bei
der Festlegung der Bewertung und
Priifzeit wurde beriicksichtigt, dass
der Arzt die Anleitung/Schulung
des Patienten entsprechend den
Vorgaben der MVV-RL teilweise an
das Praxispersonal delegieren
kann.
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Neue GOP - Anleitung zur Selbst-

anwendung eines Real-Time-Mess-
gerates zur kontinuierlichen inter-
stitiellen Glukosemessung (rtCGM)
EBM-Bewertung 72 Punkte
Preis BEGO 7,58 Euro

B je vollendete zehn Minuten
berechnungsfahig

B hochstens zehnmal im Krank-
heitsfall berechnungsfahig

Sofern Sie nicht eine der unten ge-
nannten Facharzt-, Schwerpunkt-
oder Zusatzbezeichnungen fiihren
oder nicht bereits tber eine Geneh-
migung zur Teilnahme am DMP-Ver-
trag Diabetes mellitus Typ 1 und/
oder Typ 2 verfligen, bendétigen Sie
flir die Abrechnung der neuen Ge-
bihrenordnungspositionen eine
durch die KVB vorab erteilte Ge-
nehmigung. Hierfir ist ein Nach-
weis Uber die Qualifikation ,,Diabe-
tologie Deutsche Diabetes Gesell-
schaft (DDG)“ und/oder der Nach-

Zur Abrechnung befugte Fachgruppen

Fachérzte fiir Allgemeinmedizin und Fachérzte fiir Innere

Medizin (HA) jeweils

weis Uber die erfolgte Zusatzwei-
terbildung ,Diabetologie® erforder-
lich.

Das Antragsformular fiir die Geneh-
migung der GOP 03355, 04590 und
13360 ,,Glukosemessung mit Real-
Time-Messgerat (rtCGM)“ stellen
wir lhnen in Kiirze unter www.kvb.
de in der Rubrik Service/Formulare
und Antrdge/Glukosemessung mit
Real-Time-Messgeriét (rtCGM) zur
Verfliigung.

Informationen Uber die Verordnung
des rtCGM-Gerats finden Sie in den
KVB INFOS, Ausgabe 12/2016, Sei-
te 192, sowie unter www.kvb.de in
der Rubrik Verordnungen/Verordnung
Aktuell/2017 (,Verordnung Aktuell”).

Neue GOP
03355

B mit der Zusatzweiterbildung ,Diabetologie” oder
B mit der Qualifikation ,Diabetologie Deutsche Diabetes

Gesellschaft (DDG)“

Facharzte fiir Kinder- und Jugendmedizin mit

04590

B Schwerpunkt- und/oder Zusatzbezeichnung Kinder-
Endokrinologie und Diabetologie oder

B Zusatzweiterbildung ,,Diabetologie® oder

B der Qualifikation ,,Diabetologie Deutsche Diabetes

Gesellschaft (DDG)“

Fachérzte fiir Innere Medizin und Endokrinologie und

Diabetologie

13360

Andere Fachérzte fiir Innere Medizin (FA)

B mit der Zusatzweiterbildung ,,Diabetologie“ oder
B der Qualifikation , Diabetologie Deutsche Diabetes

Gesellschaft (DDG)“
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Kindernephrologie: Neuer
Zuschlag ab 1. April 2017

Zukiinftig soll Kinderérzten der Auf-
wand im Zusammenhang mit dem
besonderen Versorgungsauftrag fir
die kindernephrologische Betreuung
angemessen verglitet werden. Hier-
fur wurde mit Wirkung zum 1. April
2017 ein Zuschlag zur Versicherten-
pauschale 04000 in den EBM auf-
genommen.

NEU: GOP 04563 - Zuschlag zur
Versichertenpauschale nach GOP
04000 fiir die Wahrnehmung des
Versorgungsauftrags gemaB Para-
graf 3 Absatz 3 Buchstabe e) An-
lage 9.1 BMV-A (Versorgung chro-
nisch niereninsuffizienter Patien-

ten)
EBM-Bewertung 950 Punkte
Preis BEGO 100,04 Euro

B einmal im Behandlungsfall

Telemedizin: Videosprechstunde
ab 1. April 2017

Bereits ab 1. April 2017 kann die
Videosprechstunde zur Verlaufs-
kontrolle als neue telemedizinische
Leistung zulasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) durch-
gefiihrt werden. Friiher als vorgese-
hen haben sich die Kassenérztliche
Bundesvereinigung und der GKV-
Spitzenverband im Bewertungsaus-
schuss auf eine Verglitungsregelung
geeinigt und eine entsprechende
Anpassung des EBM beschlossen.

Néaheres zu den zwei neuen Gebiih-
renordnungspositionen im EBM und
zu den Voraussetzungen fiir die
Abrechnung von Videosprechstun-
den erldutern wir Ihnen unter
www.kvb.de in der Rubrik Abrech-
nung/BEGO-EBM.

Anhang 3 EBM

Im Zusammenhang mit der Neu-
aufnahme von Gebiihrenordnungs-
positionen werden die Kalkulations-
und Priifzeiten in Anhang 3 zum
EBM angepasst. Die GOP 04563
wird in Spalte 1 als Ausschlussleis-
tung zur PFG mit ,,*“ gekennzeich-
net.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093-400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

ABRECHNUNG

Farbduplex-Zuschlag
(GOP 33075)

Die Gebiihrenordnungsposition
(GOP) 33075 kann als Zuschlag fiir
die farbcodierte Untersuchung zu
den Sonographien nach GOP 33070
bis 33074 berechnet werden. Die
GOP 33075 ist nur einmal je abge-
rechneter GOP 33070 bis 33074
berechnungsfahig.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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ABRECHNUNG/VERORDNUNG

Anderungen im Geriatrischen Praxisverbund

Wir méchten Sie liber die folgenden
Anderungen im Geriatrischen Praxis-
verbund (GPV) informieren:

B Der GPV wird gemeinsam mit
den teilnehmenden Krankenkas-
sen perspektivisch in die neue
Vergiitungssystematik tberfihrt.
Vertragsarzte, die an der koope-
rativen Pflegeheimversorgung
interessiert sind, konnen nun im
Rahmen eines Kooperationsver-
trags gemaB der Anlage 27 Bun-
desmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
beziehungsweise Paragraf 119b
SGB V die Versorgung ihrer Pa-
tienten in stationaren Pflege-
einrichtungen ibernehmen (siehe
Kapitel 37 EBM).

B Die Forderung des GPV endet
flir folgende teilnehmende Kran-
kenkassen zum 31. Méarz 2017:
B Barmer
B Siemens-Betriebskranken-

kasse (SBK)

B Ab 1. April 2017 kénnen Teilneh-
mer des GPV die Ziffern fir Ver-
sicherte der folgenden teilneh-
menden Krankenkassen abrech-
nen. Die Abrechnung ist von den
Teilnehmern, die noch keine Be-
rechtigung fiir Kapitel 37 EBM
beantragt haben, nur fiir Patien-
ten in den von der KVB anerkann-
ten Einrichtungen maoglich:

B AOK Bayern

B BKK Landesverband (auBer
SBK)

B Knappschaft

B Sozialversicherung fir
Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau

B Sofern Teilnehmer die Berechti-
gung fir die Abrechnung der Leis-
tungen gemanB Kapitel 37 EBM
bereits erhalten haben, erlischt
die Genehmigung zur Abrechnung
der GPV-Ziffer fiir den jeweiligen
Patienten der stationdren Pflege-
einrichtung, mit der ein Vertrag
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geschlossen wurde. Eine Doppel-
abrechnung ist ausgeschlossen.

B Durch die bisherige Teilnahme
am GPV erhalten Haus- und
Fachérzte nicht automatisch die
Berechtigung fiir Kapitel 37
EBM.

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

Wirkstoffvereinbarung -
Arbeitslisten Generikaziele

Wir haben Ihnen unter www.kvb.de
in der Rubrik Verordnungen/Arznei-
mittel/Wirkstoffvereinbarung zu je-
dem einzelnen Generikaziel eine
sogenannte , Arbeitsliste mit dem
Stand des vierten Quartals 2016
eingestellt. Die , Arbeitslisten“ hel-
fen Ihnen, Generika von Originalen
zu unterscheiden und geben lhnen
Hinweise auf Rabattvertréage, sofern
Ihnen Ihre Arzneimittelsoftware
diese Informationen nicht bereits
liefert.

Mit dem nun glltigen ersten Nach-
trag zur Wirkstoffvereinbarung wer-
den als Generika zugelassene Arz-
neimittel nur noch bis zur Festbe-
tragsgrenze als wirtschaftlich be-
trachtet. Uber dem Festbetrag lie-
gende Generika werden wie Origi-
nale behandelt, es sei denn, es be-
steht ein Rabattvertrag. Neu ist da-
her die Spalte ,,Generika lber Fest-
betrag moglich® lhre Arzneimittel-
datenbank zeigt bei jedem Fertig-
arzneimittel an, ob Mehrkosten
anfallen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 30
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Statistiken Uber Praxisverwaltungssysteme in Bayern

Nachfolgend stellen wir Ihnen er- Eine Installation bezieht sichimmer  Im Quartal 4/2015 wurden insge-
neut aktuelle Statistiken tber die auf eine Betriebsstatte, das heiBt: samt 18.386 Installationen ver-
Praxisverwaltungssysteme (PVS) x Installationen in der Statistik be- merkt, im Quartal 4/2016 waren es
mit den hochsten Installationszah- deutet, dass x Betriebsstatten mit 18.633. Zum Jahresende 2016 wa-
len im Zusténdigkeitsbereich der dem jeweils genannten System be-  ren insgesamt 111 Systeme im Zu-
KVB sowie Uber den groBten Zu- ziehungsweise den Systemen des standigkeitsbereich der KVB im Ein-
wachs in den Installationszahlen genannten Anbieters im bezogenen  satz.

Uber die letzten zwolf Monate zur Quartal abgerechnet haben.

Verfugung.

Die TOP 10 der Praxisverwaltungssysteme im Bereich der KVB

Rang PVS/KIS Anbieter Installationen  Marktanteil Veranderung von
Abrechnungsquartal
4/2015 zu 4/2016

1 Psyprax Psyprax GmbH 3.453 18,53 % +136
2 x.isynet medatixx GmbH & Co. KG 2.571 13,80 % -9
3 TURBOMED CompuGroup Medical 1.716 9,21% -39
4 MEDISTAR CompuGroup Medical 1.599 8,58% -22
5 CGM M1 PRO  CompuGroup Medical 944 5,07 % -32
6 ALBIS CompuGroup Medical 906 4,86% -9
7 x.concept medatixx GmbH & Co. KG 843 4,52 % -7
8 x.comfort medatixx GmbH & Co. KG 624 3,35% -32
9 easymed promedico/medatixx GmbH 564 3,03% -41
10 ORBIS Agfa HealthCare GmbH 450 2,42% -9

Praxisverwaltungssysteme mit dem groBten absoluten Kundenzuwachs

Rang PVS/KIS Anbieter Differenz der Installationen
Installationen von gesamt
4/2015 bis 4/2016 (Stand 4/2016)

1 Psyprax Psyprax GmbH +136 3.453
2 RED Medical RED Medical Systems GmbH +68 75
3 Med7 Bitron GmbH +57 219
4 EPIKUR Epikur Software & IT-Service +46 252
5 medatixx medatixx GmbH & Co. KG +45 56
6 RescuePro RescuePro Production GbR +44 126
7 Elefant HASOMED GmbH +40 263
8 tomedo zollsoft GmbH +21 90
9 MEDICAL OFFICE Indamed GmbH +14 160
10 PegaMed PEGA Elektronik-Vertriebs GmbH +13 160
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ALLGEMEINES

Neuer Service: Hygieneplan fiir Arztpraxen

Das Kompetenzzentrum Hygiene
und Medizinprodukte der Kassen-
arztlichen Vereinigungen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
hat eine Mustervorlage zum Erstel-
len eines Hygieneplans fir die Arzt-
praxis ausgearbeitet. Diese Muster-
vorlage bildet fachiibergreifende
Hygieneaspekte einer Praxis ab, die
auf der Analyse und Bewertung
potenzieller Infektionsgefahren be-
ruhen.

Der Musterhygieneplan beriicksich-
tigt die zum Erscheinungstermin
aktuellen rechtlichen Vorgaben und
gibt den allgemeinen Stand der
medizinischen Wissenschaft und
Technik wieder. Ziel ist es, den Ver-
antwortlichen in Arztpraxen ein Un-
terstiitzungs- und Serviceangebot
zum Erstellen des praxisinternen
Hygieneplans an die Hand zu geben.

In der Mustervorlage werden fach-
ibergreifende hygienerelevante Ab-
laufe einer Praxis detailliert dar-
gestellt. Die Regelungen beschrei-
ben allgemeine, aber auch spezielle
HygienemaBnahmen. Sie berlck-
sichtigen die normativen Vorgaben
sowohl zum Patienten- als auch
zum Mitarbeiterschutz und erstre-
cken sich Uber:

B MaBnahmen der Basishygiene

B baulich-funktionelle Gestaltung

B Risikobewertung und Einstufung
von Medizinprodukten

B Aufbereitung von semikritischen
und kritischen Medizinprodukten

Bitte beriicksichtigen Sie bei der
Erstellung lhres praxisindividuellen
Hygieneplans die Gegebenheiten in
Ihrer Praxis und Uberpriifen Sie alle
Inhalte auf deren Ubereinstimmung.
Passen Sie die Muster individuell an.
Sie kdnnen die Inhalte selbst ergan-
zen oder entsprechend I6schen.
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Die Mustervorlage des Hygieneplans
steht Ihnen als PDF unter www.
kvb.de in der Rubrik Praxis/Quali-
tat/Hygiene und Infektionspréventi-
on/Hygiene und Medizinprodukte/
Hygienechecks und Hygieneplédne
zur Verfligung.

Dieser Musterhygieneplan kann von
KVB-Mitgliedern bei der Hygiene-
beratung auch als Word-Dokument
angefordert werden. Bitte senden
Sie uns hierfir eine E-Mail mit dem
Betreff ,,Hygieneplan allgemein“ an
Hygiene-Beratung@kvb.de.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 09 11 /946 67 -3 19
Fax 0911 /94667 -66319
E-Mail ~ Hygiene-Beratung@kvb.de
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Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst

Ein Akut- oder Notfall im Bereit-
schaftsdienst ist immer wieder eine
Herausforderung. Frischen Sie in
klrzester Zeit Ihre Kenntnisse Uber
die wichtigsten medizinischen und
organisatorischen Komponenten
der Akut- und Notfallversorgung auf.
Unser Seminarkonzept ist kompakt,
lernziel- und praxisorientiert. Im
Rahmen eines praktischen Gruppen-
trainings gewinnen Sie Sicherheit in
der Durchflihrung einer kardiopul-
monalen Reanimation inklusive al-
ternativer Atemwegssicherung und
Defibrillation. Alle Fallbeispiele sind
an die Zielgruppe adaptiert und ori-
entieren sich an lhren individuellen
Erfordernissen. Dieses Seminar
fiihren wir in Kooperation mit der
Bayerischen Landesérztekammer,
Akademie fiir arztliche Fortbildung
und der Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern tatigen Notérzte e.V. (agbn)
(Modul 1) durch.

Sie profitieren von:

B Zielgruppenorientierung

W aktuellen, umsetzbaren Losungen
statt Schubladenkonzepten

B praktischem Reanimationstrai-
ning in Kleinstgruppen (Modul 1)

B erfahrenen notérztlichen Referen-
ten und Tutoren

B Fortbildungspunkten

B umfangreichen Zusatzinformatio-
nen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen kdnnen alle interessier-
ten Arzte, die sich effizient auf das
richtige Handeln in Notfallsituatio-
nen vorbereiten mdchten.

Modul |

B kardiozirkulatorische Akut- und
Notfélle, Kasuistik

B Wichtiges, Richtiges und
Hilfreiches zur Reanimation

B aktuelle Richtlinien der Bundes-
arztekammer und des European
Resuscitation Council ERC 2015

B Notfallalgorithmen, Checklisten

B alternatives Atemwegsmanage-
ment

B umfassendes, praxisorientiertes
Hands-on-Reanimationstraining
im Gesamtablauf an modernen
Simulatoren, Kleingruppentraining

Fortbildungspunkte: 10
Teilnahmegebdihr: 90,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr
Termine Modul I:
W 6. Mai 2017
KVB Wirzburg
B 24 Juni 2017
KVB Minchen
W 23, September 2017
KVB Nirnberg
B 25. November 2017
KVB Augsburg

Modul I

B Beurteilung des kindlichen
Zustands

B padiatrische Akut- und Notfélle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B |ngestionsunfélle und Vergiftungen

B Verbrennungen/Verbriihungen

B Unfalle und typische Verletzungen
im Kindesalter

B Misshandlung

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebdihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.30 Uhr

Termine Modul Il:

H 10. Mai 2017
KVB Regensburg

B 31. Mai 2017
KVB Wirzburg

B 20. September 2017
KVB Augsburg

B 18. Oktober 2017
KVB Nirnberg

SEMINARE

Modul Il

B interessante, typische Kasuistiken
aus dem Bereitschaftsdienst

B wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau, rechtliche
Grundlagen, praktisches Vorge-
hen, Kasuistiken

B Abrechnung im Bereitschafts-
dienst

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.40 Uhr

Termine Modul lll:

W 28. Juni 2017
KVB Regensburg

W 12. Juli 2017
KVB Nirnberg

B 4. Oktober 2017
KVB Augsburg

B 25. Oktober 2017
KVB Wirzburg

Modul IV

B Symptom Bauchschmerz und
akutes Abdomen - welche
Fragen stellen, wo lauern die
Fallstricke?

B bereitschaftsdienstrelevante
psychiatrische Akut- und Notfélle

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

Termine Modul IV:

W 26. April 2017
KVB Miinchen

W 26. Juli 2017
KVB Nirnberg

B 29. November 2017
KVB Augsburg

Modul V (Repetitorium)

B Ausriistung im Bereitschafts-
dienst

B taktisches Vorgehen beim
Hausbesuch
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62 | SEMINARE

B Management in der Bereit- Fortbildungspunkte: 3
schaftspraxis Teilnahmegebiihr: 40 Euro

B telefonische Beratung und ihre Uhrzeit: 17.30 bis 20.15 Uhr
Ticken

B [nfektion und Hygiene Termine Modul VI:

B sichere Kommunikation im W 21, Juni 2017
Bereitschaftsdienst KVB Augsburg

B symptomorientiertes Handeln W 5. Juli 2017
und typische Fallbeispiele aus KVB Nirnberg
verschiedenen Fachgebieten B 22. November 2017

B Rechtliches KVB Miinchen

B 13. Dezember 2017
Fortbildungspunkte: 6 KVB Regensburg

Teilnahmegebiihr: 85,- Euro

Termine Modul V:
W 13. Mai 2017
KVB Wirzburg
9.30 bis 14.30 Uhr
W 24, Mai 2017
KVB Regensburg
16.00 bis 21.00 Uhr
W 24. Juni 2017
KVB Minchen
9.30 bis 14.30 Uhr
B 8. November 2017
KVB Bayreuth
16.00 bis 21.00 Uhr
B 2. Dezember 2017
KVB Nirnberg
9.30 bis 14.30 Uhr

Modul VI

Geriatrie

B pharmakologische Fallstricke

B Delir, Demenz und andere
Verwirrungen

B spezielle Krankheitsbilder

Gastroenterologie

B Obstipation und Diarrhoe

B akutes und weniger akutes
Abdomen

B Befindlichkeitsstérungen und
bedrohliche Symptome

Palliativmedizin

B Symptomkontrolle, Kasuistiken

B Umgang mit Patienten und
Angehdrigen
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Notfalltraining fiir das Praxisteam

Notfalle ereignen sich in der Arzt-
praxis meist unerwartet. Es gilt,
haufig unter Zeitdruck, die richtigen
MaBnahmen zu treffen. Nur wer
Uber notfallmedizinisches Wissen
verfligt und dieses auch praktisch
umsetzen kann, wird kritische Situ-
ationen im Team meistern.

Zielgerichtet und fachgruppeniiber-
greifend bringen wir in unserem Se-
minar alle notwendigen Informatio-
nen auf den Punkt. Wir bereiten Sie
und Ihr Praxisteam pragnant und
praxisnah auf das Management me-
dizinischer Notfalle vor. Sie erlernen
professionelle Losungswege und
Versorgungsstrategien gemaR aktu-
eller Leitlinien (ERC 2015). Alle Fall-
beispiele sind an die jeweiligen Ziel-
gruppen adaptiert und orientieren
sich an ihren individuellen Erforder-
nissen.

Dieses Seminar fiihren wir in Koope-
ration mit der Bayerischen Landes-
arztekammer, Akademie fir arztli-
che Fortbildung und der Arbeitsge-
meinschaft der in Bayern tatigen
Notérzte e.V. (agbn) durch. Die In-
halte der Veranstaltung entsprechen
den Forderungen der Bundesérzte-
kammer und des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA).

Teilnehmen kénnen Vertragsarzte
und deren Medizinische Fachange-
stellte (Praxisteam). Das Seminar
wird von routinierten notérztlichen
Referenten, Tutoren und Spezialis-
ten durchgefiihrt.

Themenschwerpunkte

B Management eines Notfalls in
der Praxis: Kommunikation,
Koordination, Delegation

B Erkennen von Notfallsituationen,
ErstmaBnahmen

B kardiopulmonale Reanimation
bei Erwachsenen (BLS) mit
AED-Einsatz in der Praxis

B Airway-Management mit
supraglottischen Hilfsmitteln

B Hands-on-Reanimationstraining
im Gesamtablauf an modernen
Simulatoren, Kleingruppentraining
(moglichst in lhrem Praxisteam)

B Fallbesprechungen

B falls gewlinscht: Check Ihrer
Notfallausriistung (bitte
mitbringen)

Fortbildungspunkte: 7
Teilnahmegebiihr: 95,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 12.45 Uhr

Termine

W 29. April 2017
KVB Nirnberg

W 20. Mai 2017
KVB Minchen

W 22 Juli 2017
KVB Regensburg

B 21. Oktober 2017
KVB Bayreuth

B 28. Oktober 2017
KVB Wirzburg

B 11. November 2017
KVB Minchen

B sowie zusatzlich am
20. Mai 2017
13.30 bis 17.30 Uhr
KVB Minchen

SEMINARE
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Refresher Notfalltraining fiir das Praxisteam

Keine Theorie - nur Praxis. Mittels
modernster Simulationstechniken
kénnen Sie und lhr Team notfallme-
dizinische Kompetenz auffrischen
und trainieren. Wir bereiten Sie dabei
auf das Management medizinischer
Notfalle in einer Arztpraxis vor und
geben lhnen fiir die wichtigsten Situa-
tionen in pragnanter Form konkrete
und praxisnahe Handlungsempfeh-
lungen mit auf den Weg. Fiir alle Teil-
nehmer, die hoheren notfallmedizini-
schen Anforderungen geniigen wol-
len, werden auch differenzierte, wei-
terfiihrende MaBnahmen bespro-
chen (inklusive Reanimationstraining
BLS, ALS) und trainiert. Entspre-
chende Vorkenntnisse beziehungs-
weise eine vorausgegangene Teil-
nahme am Notfalltraining fiir das
Praxisteam werden vorausgesetzt.

Dieses Seminar flihren wir in Koope-
ration mit der Bayerischen Landes-

arztekammer, Akademie fiir arztliche
Fortbildung und der Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern tétigen Notarz-
te e.V. (agbn) durch. Die Inhalte der
Veranstaltung entsprechen den For-
derungen der Bundesarztekammer

und des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA).

Teilnehmen kdénnen Vertragsarzte
und deren Medizinische Fachange-
stellte (Praxisteam), die bereits an
einem Notfalltraining teilgenommen
haben. Das Seminar wird von routi-
nierten notarztlichen Referenten, Tu-
toren und Spezialisten durchgefiihrt.

Themenschwerpunkte

B Algorithmen BLS / ALS mit AED-
Unterstiitzung nach ERC 2015,
praxisorientiertes Hands-on-
Training (Reanimationstraining,
Kleingruppentraining)

B erweiterte MaBnahmen ALS
(ERC 2015)
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B zielgruppenorientierte Behand-
lung haufiger Notfalle im Praxis-
alltag (Simulationstraining, gege-
benenfalls nach Vorgabe durch
die Gruppe)

B Evaluation

B falls gewilinscht: Check lhrer
Notfallausriistung (bitte
mitbringen)

Fortbildungspunkte: 5
Teilnahmegebiihr: 70,- Euro
Uhrzeit: 13.30 bis 16.45 Uhr

Termine

W 29. April 2017
KVB Nirnberg

W 22 Juli 2017
KVB Regensburg

B 21. Oktober 2017
KVB Bayreuth

B 28. Oktober 2017
KVB Wirzburg

B 11. November 2017
KVB Minchen
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Sicher im Arztlichen Bereitschaftsdienst

und beim Hausbesuch

Forderndes, aggressives und sogar
gewalttatiges Verhalten gegeniber
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.
Wéhrend Rettungsdienst und Poli-
zei im Team agieren, sind Arzte
moglichen Eskalationen meist allein
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.

Die Kurse werden jeweils durch
einen Allgemeinmediziner mit ent-
sprechender Diensterfahrung und
einen Polizeibeamten geleitet.

Themenschwerpunkte

B Pravention, Risikominimierung

B rechtliche Grundlagen

B Aufnahme und Analyse von
auffélligem Verhalten

B verbale Deeskalation

B Figenschutztechniken - einfach
anzuwenden

B praktische Ubungen (bitte
entsprechende Kleidung
bericksichtigen)

Fortbildungspunkte: 4
Teilnahmegeblihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.30 Uhr

Termine

W 26. April 2017
KVB Minchen

B 31. Mai 2017
KVB Wirzburg

W 28. Juni 2017
KVB Regensburg

B 18. Oktober 2017
KVB Nirnberg

Die Teilnehmerzahl in den Fortbil-

dungsseminaren ist begrenzt. Eine
schriftliche Anmeldung ist grund-

satzlich erforderlich unter

Fax 089 /57093 -40021

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter

Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89 oder
auf www.kvb.de in der Rubrik Service/
Fortbildung unter KVB-Seminare fiir
den Arztlichen Bereitschaftsdienst.

KVB INFOS 4/2017
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Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

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

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

Informationen zu Qualitatszirkeln
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter den Telefonnummern
0911 /94667 -723
0911 /94667 -336

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 -40021

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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Themengebiet

Abrechnung

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Konservativ tatige fachéarztliche Praxen
Arztlicher Bereitschaftsdienst

Bereitschaftsdienst - Abrechnung und Verordnung - Tipps fiir Poolérzte
Datenschutz

Datenschutz in der Praxis

DMP

DMP - Fortbildung fiir Schulungspersonal - Diabetes-KHK

DMP - Patientenschulung - Hypertonie

DMP - Fortbildungstag fiir koordinierende Hausérzte

DMP - Patientenschulung - ohne Insulin

DMP - Diabetes mellitus Typ 2 - Eingangsfortbildung
Fachseminare
Prifungen im Vertragsarztbereich

Fortbildung Impfen

IT und Online

Die Online-Dienste der KVB in Theorie und Praxis

Kooperationen, Recht und Wirtschaft

Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt

Intensivseminar Kooperationen - BAG oder MVZ
Arztlicher Leiter im MVZ - welche Aufgaben und Verantwortlichkeiten habe ich?
Niederlassung und Praxisabgabe

Griinder-/Abgeberforum

Qualitatsmanagement
Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten
Qualitatszirkel

Lokales Moderatorentreffen Qualitatszirkel
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Zielgruppe

Praxismitarbeiter

Poolarzte

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Existenzgriinder und Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

QZ-Moderatoren

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

45,- Euro
100,- Euro

95,- Euro
100,- Euro

95,- Euro

kostenfrei

95,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro

kostenfrei

Datum

10. Mai 2017

10. Mai 2017

17. Mai 2017

28. April 2017
5. bis 6. Mai 2017

5. bis 6. Mai 2017

6. Mai 2017

6. Mai 2017
13. Mai 2017

13. Mai 2017

17. Mai 2017

17. Mai 2017
20. Mai 2017

12. Mai 2017
17. Mai 2017

26. April 2017
26. April 2017

6. Mai 2017

10. Mai 2017

13. Mai 2017
13. Mai 2017

26. April 2017

10. Mai 2017

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 21.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr

9.00 bis 15.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

9.30 bis 15.45 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr

16.00 bis 18.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Augsburg

Minchen

Wirzburg

Straubing

Miinchen

Nirnberg

Miinchen

Augsburg
Augsburg

Regensburg

Straubing

Minchen
Wirzburg

Nirnberg
Miinchen

Augsburg
Nirnberg

Minchen

Nirnberg

Bayreuth
Nirnberg

Wiirzburg

Wirzburg
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Die nachsten
Zahlungstermine

10. Mai 2017
Abschlagszahlung April 2017

12. Juni 2017
Abschlagszahlung Mai 2017

10. Juli 2017
Abschlagszahlung Juni 2017

31. Juli 2017
Restzahlung 1/2017

10. August 2017
Abschlagszahlung Juli 2017

11. September 2017
Abschlagszahlung August 2017

10. Oktober 2017
Abschlagszahlung September 2017

30. Oktober 2017
Restzahlung 2/2017

10. November 2017
Abschlagszahlung Oktober 2017

11. Dezember 2017
Abschlagszahlung November 2017
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Vorquartalsfélle: Hinweis
zur Verjahrung

Bitte beriucksichtigen Sie, dass ge-
maB Paragraf 3 Absatz 4 der Ab-
rechnungsbestimmungen der KVB
die Abrechnung von Behandlungs-
féllen nach Ablauf von neun Mona-
ten, vom Ende des Quartals an ge-
rechnet, in dem die Leistungen er-
bracht worden sind, ausgeschlos-
sen ist.

Bei Einreichung nach diesem Zeit-
raum ist die Verjahrung eingetreten
und der Behandlungsfall kann da-
her nicht mehr vergiitet werden.

Beispiel: Alle fiir das Quartal
3/2016 bis einschlieBlich 30. Sep-
tember 2016 erbrachten Leistun-
gen kdnnen nur noch bis zum 30.
Juni 2017 eingereicht werden, da
nach diesem Zeitpunkt die Verjéh-
rung eintritt. Bitte beachten Sie,
dass bei dieser Konstellation die
Nachtragsabrechnungen zur Frist-
wahrung gegebenenfalls separat, das
heiBt unabhéngig von der reguléren
Quartalsabrechnung, eingereicht
werden missen.

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

Anderungen des EBM zum
1. April 2017

Der Erweiterte Bewertungsausschuss
hat in seiner 50. Sitzung und der
Bewertungsausschuss in seiner
391. und 392. Sitzung noch Ande-
rungen des Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabs (EBM) mit Wirkung
zum 1. April 2017 beschlossen. Wir
haben die von den Anderungen di-
rekt betroffenen Fachgruppen in
einem gesonderten Rundschreiben
Uber die wichtigsten Einzelheiten
bereits informiert. 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 veréffentlicht. Sie stehen
unter dem Vorbehalt der Nichtbean-
standung durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit. Unsere
Rundschreiben finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Service/
Mitglieder-Informationen/Service-
schreiben.

Strukturreform Psychotherapie

Neue Gebiihrenordnungspositio-
nen fiir die psychotherapeutische
Sprechstunde und Akutbehandlung

GOP 35151 - Psychotherapeuti-

sche Sprechstunde laut Paragraf 11

Psychotherapie-Richtlinie

EBM-Bewertung 406 Punkte

Preis BEGO 42,75 Euro

B als Einzelbehandlung

B je vollendete 25 Minuten be-
rechnungsfahig

B im Krankheitsfall maximal 150
Minuten (sechsmal) berech-
nungsfahig, bei Versicherten bis
zum vollendeten 21. Lebensjahr
maximal 250 Minuten (zehnmal)

B im Krankheitsfall bis zu 100 Mi-
nuten (viermal) auch mit rele-


mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de?subject=
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vanten Bezugspersonen ohne
Anwesenheit des Kindes oder
des Jugendlichen berechnungs-
féhig (Kennzeichnung der Ge-
buhrenordnungspositionen mit
Buchstaben ,,B“ 35151B).

H nicht neben anderen Ge-
sprachs-, Beratungs- und Be-
treuungsleistungen berechenbar

B am Behandlungstag nicht neben
der antragspflichtigen Psycho-
therapie berechnungsfahig

GOP 35152 - Psychotherapeuti-

sche Akutbehandlung laut Para-

graf 13 Psychotherapie-Richtlinie

EBM-Bewertung 406 Punkte

Preis BEGO 42,75 Euro

B als Einzelbehandlung

B je vollendete 25 Minuten be-
rechnungsféhig

B im Krankheitsfall maximal bis zu
600 Minuten (24 Mal) berech-
nungsfahig

B nicht neben anderen Ge-
spréachs-, Beratungs- und Be-
treuungsleistungen berechenbar

B am Behandlungstag nicht neben
der antragspflichtigen Psycho-
therapie berechnungsfahig

B bei Einbezug von Bezugsperso-
nen Kennzeichnung der Gebuh-
renordnungspositionen mit
Buchstaben ,B“ (35152B)

Neuer Strukturzuschlag zur
Deckung der Aufwendungen fiir
Praxispersonal

GOP 35254 - Zuschlag zu den Ge-
blihrenordnungspositionen 35151
und 35152
EBM-Bewertung
Preis BEGO

69 Punkte
7,27 Euro

Die psychotherapeutischen Struk-

turzuschlage werden automatisch
durch die KVB zugesetzt. Sie brau-
chen daher auch den neuen Zuschlag
nicht selbst in Ihre Abrechnung ein-

tragen. Die Zusetzung des Zuschlags
nach Gebihrenordnungsposition

35254 erfolgt - unabhéngig von der
Erfillung weiterer Voraussetzungen
flir ihre Vergilitung - zu jeder abge-
rechneten Geblhrenordnungsposi-
tion 35151 und/oder 35152 EBM.

B Fir die Verglitung des neuen
Strukturzuschlags gelten die
gleichen Voraussetzungen wie
fiir die bereits bestehenden
Strukturzuschlége nach den Ge-
biihrenordnungspositionen 35251
bis 35253, das heiBt, es muss
eine bestimmte Mindestpunkt-
zahl von abgerechneten Leistun-
gen der psychotherapeutischen
Sprechstunde, der Akutbehand-
lung und/oder der antrags- und
genehmigungspflichtigen Leis-
tungen im Quartal abgerechnet
worden sein (bei vollem Tatig-
keitsumfang 162.734 Punkte,
bei hélftigem Tatigkeitsumfang
81.367 Punkte).

Anpassung von Gebiihrenordnungs-
positionen an die neue Psycho-
therapie-Richtlinie

B Probatorische Sitzungen:

B Die Probatorische Sitzung
kann im Krankheitsfall (also
aktuelles Quartal plus nach-
folgende drei Quartale) bei
Erwachsenen hochstens vier-
mal und bei Versicherten bis
zum vollendeten 21. Lebens-
jahr hochstens sechsmal
berechnet werden.

B Kurzzeittherapien umfassen zu-
klnftig bis zu 24 Therapieeinhei-
ten (bisher 25 Einheiten).

B Gruppentherapien:

B Die GruppengrdBe wurde
einheitlich auf drei bis neun
Teilnehmer festgelegt (kleine
Gruppe bei mindestens drei
und hdchstens vier Teilneh-
mern, groBe Gruppe ab fiinf

ABRECHNUNG

bis héchstens neun Teilneh-
mer). Ein neues Vergiitungs-
system fiir Gruppentherapien,
das auch eine héhere Hono-
rierung vorsieht, soll zum
1. Juli 2017 eingeflhrt werden.

B Die Gebiihrenordnungsposi-
tionen fiir kleine Gruppen sind
nicht mehr nur auf Kinder und
Jugendliche beschrankt, son-
dern kénnen auch bei Erwach-
senen angesetzt werden.

B Einzel- und Gruppensitzungen
kdnnen kombiniert werden.

Kennzeichnung der Rezidiv-
prophylaxe

Bis zu zwei Jahre nach Abschluss
einer Langzeittherapie kann ein be-
grenzter Anteil von Therapieeinhei-
ten aus diesem Langzeitkontingent
genutzt werden, um Riickfélle des
Patienten zu vermeiden (maximal
acht Stunden Rezidivprophylaxe bei
einer Behandlungsdauer von 40
Stunden oder mehr, maximal 16
Stunden Rezidivprophylaxe bei einer
Behandlungsdauer von 60 Stunden
oder mehr). Das Datum des Abschlus-
ses der eigentlichen Langzeitthera-
pie muss der Krankenkasse bekannt
gegeben werden.

Bitte kennzeichnen Sie die Geblih-
renordnungspositionen der Lang-
zeittherapie mit dem Buchstaben
»R“ (zum Beispiel B. 35221R) in lhrer
Abrechnung, wenn Sie diese als Re-
zidivprophylaxe erbringen. Bei Ein-
bezug von Bezugspersonen kenn-
zeichnen Sie bitte anstelle der Ubli-
chen B-Kennzeichnung die jeweiligen
Gebiihrenordnungspositionen der
Rezidivprophylaxe mit dem Buch-
staben ,U“ (zum Beispiel 35221U).
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Ubergangsregelung fiir vor dem 1.
April 2017 beantragte Psychothe-
rapien

Psychotherapie-Kontingente, die
vor dem 1. April 2017 beantragt
wurden, dirfen nach den Vorgaben
der alten Psychotherapie-Richtlinie
durchgefiihrt werden. Fir sie gelten
folgende Ubergangsregelungen:

Kurzzeittherapie als Einzel- und

Gruppentherapie:

B Es konnen bis zu 25 Sitzungen
abgerechnet werden, wenn ein
solches Therapiekontingent vor
dem 1. April 2017 beantragt
wurde.

B Diese Regelung gilt fir Einzel-
und Gruppentherapien.

Bitte kennzeichnen Sie die 25. Sit-
zung der Kurzzeittherapie mit
dem Buchstaben ,L“ (zum Beispiel
35200L) in der Abrechnung, wenn
es sich um eine Therapie nach der
alten Psychotherapie-Richtlinie
handelt. Bei Einbezug von Bezugs-
personen kennzeichnen Sie die je-
weiligen Leistungen bitte mit dem
Buchstaben ,,S“ (zum Beispiel
352008).

Gruppentherapie:

B Gruppentherapien im Rahmen
einer Verhaltenstherapie kon-
nen auch mit zwei Teilnehmern
durchgefiihrt werden, wenn die-
se Leistung vor dem 1. April 2017
beantragt worden ist. Bitte rech-
nen Sie hier die Gebiihrenord-
nungspositionen fir die kleine
Gruppe ab.

Probatorische Sitzungen:

B Probatorische Sitzungen, die vor
dem 1. April 2017 begonnen
wurden, kdnnen bis zu fiinfmal
fur die tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie und fir
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die Verhaltenstherapie und bis
zu achtmal fir analytische Psy-
chotherapie durchgefihrt werden.

Bitte kennzeichnen Sie die Gebiih-
renordnungspositionen der Proba-
torik mit dem Buchstaben ,L*
(zum Beispiel 35150L) in der Ab-
rechnung, wenn es sich um eine
Therapie nach der alten Psychothe-
rapie-Richtlinie handelt. Bei Einbe-
zug von Bezugspersonen kenn-
zeichnen Sie die jeweiligen Leistun-
gen bitte mit dem Buchstaben ,,S*
(zum Beispiel 351508).

Darmkrebs-Friiherkennung:
Neuer immunologischer Stuhl-
test iFOBT

B Der Guajakbasierte Test (gFOBT)
darf ab dem 1. April 2017 nicht
mehr zur Darmkrebsfriiherken-
nung verwendet werden. Die ent-
sprechende Gebiihrenordnungs-
position 01734 wird gestrichen.

Hinweis: Im kurativen Bereich kann
der Guajakbasierte Test (gFOBT)
nach der Geblhrenordnungsposi-
tion 32040 ebenso wie die Kosten-
pauschale 40150 fiir ausgegebene
Testbriefchen, die nicht wieder ein-
gereicht werden beziehungsweise
nicht auswertbar sind, noch tber-
gangsweise bis zum 1. Oktober
2017 abgerechnet werden. Danach
kommt auch im kurativen Bereich
ausschlieBlich der neue quantitati-
ve immunologische Stuhltest
(iFOBT) zum Einsatz.

B Der immunologische Stuhltest
(iFOBT) kann nur von Vertrags-
arzten durchgefiihrt und abge-
rechnet werden, die tber eine
Genehmigung zur Ausfiihrung
und Abrechnung der speziellen
Laboratoriumsuntersuchungen
verfligen.

B Facharzte fir Laboratoriums-

medizin mussen fir die
Abrechnung der neuen Leis-
tungen bei bestehender
Laborgenehmigung fur die
Abschnitte 32.3 beziehungs-
weise 1.7 EBM keinen
gesonderten Antrag stellen.
B Alle Ubrigen Fachérzte mit
einer Speziallabor-Genehmi-
gung mussen die Abrechnung
der neuen Gebiihrenordnungs-
position gesondert beantra-
gen. Das Antragsformular
finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Service/
Formulare und Antrége/L/
Genehmigungsantrag Labora-
toriumsuntersuchungen. Zur
Erteilung der Genehmigung
muissen grundsétzlich die
Vertragséarzte (mit Ausnahme
der Fachérzte fiir Laboratori-
umsmedizin) erfolgreich an
einem Kolloquium teilnehmen.

B Das Merkblatt nach Anlage IlI
der Krebsfriiherkennungs-Richt-
linie ist entfallen und ist daher
nicht mehr auszugeben.

B Hausérzte kénnen den iFOBT-
Test auch im Rahmen des
Check-up 35 ausgeben, sofern
die Patienten bereits 50 Jahre
alt sind.

Neue Gebihrenordnungs-
positionen

GOP 01737 - Ausgabe und Weiter-
leitung eines Stuhlprobenentnah-
mesystems gemaB Abschnitt D.1lI
der Krebsfriiherkennungs-Richt-
linie, einschlieBlich Beratung
EBM-Bewertung 57 Punkte
Preis BEGO 6,00 Euro
B Berechnungsféahig von Hausérz-
ten, Chirurgen, Gynakologen, In-
ternisten, Hautdrzten und Urolo-
gen.
B Neben der Ausgabe ist auch die
Riicknahme des Stuhlprobenent-
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nahmesystems und die Veran-
lassung der Laboruntersuchung
obligater Leistungsinhalt. Das
bedeutet, dass die Gebiihren-
ordnungsposition 01737 dann
nicht berechnungsféhig ist, wenn
die Stuhlprobe vom Patienten
nicht zurlickgegeben wird.

B Das Stuhlprobenentnahme-
system wird vom Labor bezo-
gen. Die Kosten hierfiir sind in
der Laborleistung enthalten.

B Im Behandlungsfall nicht neben
dem kurativen iFOBT nach Ge-
biihrenordnungsposition 32457
berechnungsfahig.

B Die Anspruchsvoraussetzungen
flr die Untersuchung nach der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie
bleiben unverandert.

GOP 01738 - Automatisierte
quantitative immunologische Be-
stimmung von occultem Blut im
Stuhl (iFOBT) gemaB Abschnitt

D. lll. der KFERL einschlieBlich der

Kosten fiir das Stuhlprobenent-

nahmesystem und das Proben-

gefaB

EBM-Bewertung 75 Punkte

Preis BEGO 7,90 Euro

B Nur fiir die praventive Laborbe-
stimmung berechnungsféhig.

B Abrechenbar von Laboréarzten
und Vertragsarzten mit einer
Laborgenehmigung fiir die jewei-
ligen Leistungen.

B Einmal im Krankheitsfall und im
Behandlungsfall nicht neben
dem kurativen iFOBT nach Ge-
biihrenordnungsposition 32457
berechnungsfahig.

B Die Kosten fiir das Stuhlproben-
entnahmesystem und das Pro-
bengeféB sind in der Laborleis-
tung enthalten. Eine Erstattung
von Kosten fiir nicht zurlickge-
gebene Entnahmesysteme (alte
Kostenpauschale 40150) ist zu-
klinftig nicht mehr gegeben.

B Nur berechnungsfahig bei An-
wendung eines Tests, fiir den
die Erfullung der Kriterien be-
zlglich der Sensitivitat und Spe-
zifitdt sowie der Probenstabilitat
und die Handhabbarkeit nach
der Krebsfriiherkennungs-Richt-
linie (Paragraf 39 Absatz 1in
Verbindung mit dem Beschluss
des Bewertungsausschusses
vom 21. Februar 2017) mit min-
destens einer aussagekraftigen
Studie nachgewiesen ist. Der
Hersteller des Testverfahrens
muss dem Laborarzt nachwei-
sen, dass diese Anforderungen
erfillt werden, entweder durch
eine entsprechende Erklarung
unter Angabe der Studiendaten
oder durch eine Publikation im
Peer-Review-Verfahren.

B Fiir die Berechnung der Gebiih-
renordnungsposition 01738
missen zudem die Testergeb-
nisse der iFOBT in vollstandi-
gen Quartalsberichten unter
Angabe des verwendeten Tests
(Produktname, Reagenzcharge,
Schwellenwert und Herstellerer-
klarung), Gesamtzahl der unter-
suchten Proben, Gesamtzahl der
nicht verwertbaren Proben und
Ergebnisse der externen Quali-
tatssicherungsmaBnahmen (zum
Beispiel Ringversuche) nach Pa-
ragraf 39 Absatz 5 der Krebs-
friherkennungs-Richtlinie mit
der Quartalsabrechnung an die
KV Gbermittelt werden.

Hierzu erhalten Sie von uns noch
gesonderte Informationen.

ABRECHNUNG

GOP 32457 - Quantitative immu-

nologische Bestimmung von oc-

cultem Blut im Stuhl (iFOBT) ein-
schlieBlich der Kosten fiir das

Stuhlprobenentnahmesystem und

das Probengefa3

Preis BEGO 6,21 Euro

B Fir die Laborbestimmung bei
kurativer Untersuchungsindikati-
on berechnungsfahig.

B Einmal im Behandlungsfall be-
rechnungsféhig.

B |Im Behandlungsfall nicht neben
den Préaventionsleistungen Ge-
biihrenordnungsposition 01737
und 01738 berechnungsfahig.

Abklarungskoloskopie nach
positivem iFOBT

Ein positiver iFOBT ist nicht die Be-
statigung flr das Vorliegen eines
kolorektalen Karzinoms, sondern
sollte geméB der Krebsfriiherken-
nungs-Richtlinie durch eine Kolos-
kopie abgeklart werden. Diese Ab-
klarungskoloskopie nach positivem
iFOBT kann als Friiherkennungs-Ko-
loskopie nach Gebihrenordnungs-
position 01741 abgerechnet wer-
den.

B Bitte kennzeichnen Sie die Ge-
bihrenordnungsposition 01741
(beziehungsweise 01741M) mit
dem Buchstaben ,A“ in der
KVDT-Feldkennung 5023, wenn
Sie diese Untersuchungen als
Abklarungskoloskopie nach po-
sitivem iFOBT erbringen.

Fir die Abklarungskoloskopie nach
positivem iFOBT gelten die gleichen
Qualitatssicherungsvorgaben und
Dokumentationspflichten, wie sie
fur die koloskopischen Leistungen
zur Friiherkennung in den Krebs-
friherkennungs-Richtlinien gere-
gelt sind. Die bisherige Dokumenta-
tion zur Friherkennungskoloskopie
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wurde daher um ein Feld zur Erfas-
sung der Indikationsstellung erwei-
tert. Kiinftig kreuzen Arzte an, ob
es sich um eine ,Koloskopie als pri-
mére Screening-Untersuchung®
handelt oder um eine ,,Koloskopie
nach positivem iFOBT*.

Herzschrittmacher-Funktions-
analysen: Keine Obergrenze bei
Strahlentherapie

Die Begrenzung der Funktionsana-
lysen eines implantierten Kardio-
verters, Defibrillators, eines implan-
tierten Systems zur kardialen Re-
synchronisationstherapie (CRT-P,
CRT-D) und/oder eines Herzschritt-
machers auf fiinfmal im Krankheits-
fall entféllt ab dem 1. April 2017 fir
Patienten, bei denen gleichzeitig
eine Strahlentherapie durchgefiihrt
wird. Damit wird den aktuellen Leit-
linien Rechnung getragen, die bei
diesen Patienten zusétzliche Funk-
tionsanalysen nach der Strahlen-
therapie fordern, da die Geréate durch
die Bestrahlung gestort werden
kénnen.

B Bitte kennzeichnen Sie die Ge-
biihrenordnungspositionen
04417 und 04418 beziehungs-
weise 13552 und 13554 mit
dem Buchstaben ,J* (04417),
04418J, 13552J, 13554)) in der
Abrechnung, wenn Sie die Funk-
tionsanalysen bei Patienten er-
bringen, bei denen gleichzeitig
eine Strahlentherapie durchge-
fuhrt wird.

B Wenn Sie als Kinder- und
Jugendmediziner mit mehre-
ren Schwerpunkten/Zusatz-
weiterbildungen diese Gebih-
renordnungspositionen neben
Leistungen aus den anderen
Abschnitten 4.4.2 bis 4.5.5
EBM abrechnen beziehungs-
weise als Internist mit mehre-
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ren Schwerpunkten diese
Gebihrenordnungspositionen
neben Leistungen aus den an-
deren Abschnitten der schwer-
punktorientierten internisti-
schen Versorgung abrechnen,
tragen Sie bitte in diesen
Fallen mit einer gleichzeitigen
Strahlentherapie die Gebiih-
renordnungspositionen 04417
und 04418 beziehungsweise
13552 und 13554 mit dem
Buchstaben ,K* (04417K,
04418K, 13552K, 13554K) in
Ihre Abrechnung ein.

B Als Begriindung ist der ICD-10-
Code der fiir die Strahlenthera-
pie maBgeblichen Erkrankung
bei der Abrechnung anzugeben.

Einzelleistung fiir Medikations-
plan auch fiir Bauchspeicheldrii-
sen- oder Nieren-Bauchspeichel-
driisen-Transplantattrager

Die Gebiihrenordnungsposition
01630 als Einzelleistung fiir die Er-
stellung eines Medikationsplans
kann ab dem 1. April 2017 auch als
Zuschlag zu der Zusatzpauschale
fiir die Behandlung eines Bauch-
speicheldriisen- oder Nieren-
Bauchspeicheldrisen-Transplantat-
tragers nach Gebiihrenordnungspo-
sition 13439 einmal im Krankheits-
fall abgerechnet werden.

Kompressionstherapie: Riickwir-
kende Anpassung der ICD-10-
Codes ab 1. Januar 2017

Die Anmerkung zur Gebiihrenord-
nungsposition 30401 (Intermittie-
rende apparative Kompressionsthe-
rapie) wurde rickwirkend zum

1. Januar 2017 angepasst. Grund
hierfir ist, dass mit der Version
2017 des ICD-10-GM neue bezie-
hungsweise differenzierte ICD-
Codes fiir das erworbene Lymph-

o6dem (189.0-, 189.00, 189.01, 189.02,
189.03, 189.04, 189.05, 189.08,
189.09), das hereditére Lymphddem
(082.0-, 082.00, 082.01, 082.02,
082.03, 082.04, 082.05, 082.08,
(082.09) und die chronisch vendse
Insuffizienz (187.2-, 187.20, 187.21) in
die Diagnosenklassifikation aufge-
nommen wurden. Die seit dem 1.
Januar 2017 giiltigen ICD-Codes
sind bereits in Inrem Praxisverwal-
tungssystem hinterlegt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Genehmigung der erwei-
terten Mutationssuche

Die erweiterten Mutationssuchen
der konstitutionellen (GOP 11449
und 11514) und tumorgenetischen
(GOP 19425) Diagnostik sind seit
dem 1. Juli 2016 nur im begriinde-
ten Einzelfall moglich. Der Versi-
cherte muss sich nach den derzeiti-
gen EBM-Bestimmungen die Unter-
suchung von seiner Krankenkasse
genehmigen lassen und ein wissen-
schaftlich begriindetes arztliches
Gutachten einreichen.

Zur Unterstlitzung unserer Mitglie-
der haben wir zusammen mit den
Krankenkassen in Bayern, dem Me-
dizinischen Dienst der Krankenkas-
sen in Bayern und den bayerischen
Vertretern des Berufsverbands der
Humangenetiker ein Muster fiir
den Antrag auf die erweiterte Mu-
tationssuche und ein Muster fiir
das arztliche Gutachten erstellt
sowie den Ablauf des Antrags- und
Genehmigungsverfahrens abge-
stimmt.

Die abgestimmten Muster sowie
die Informationen zum Antrags-
und Genehmigungsverfahren fin-
den Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Abrechnung/BEGO-EBM/
EBM-Reform unter dem Stichwort
,Humangenetik*.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG/VERORDNUNG

Arzneimittel - friihe Nutzen-
bewertungen

Pharmazeutische Unternehmen
mussen bei der Markteinfiihrung
eines Arzneimittels mit neuem Wirk-
stoff oder bei einer Indikationser-
weiterung in einem Dossier unter
anderem den medizinischen Zusatz-
nutzen im Verhaltnis zur zweckma-
Bigen Vergleichstherapie belegen.

Fir die abgeschlossenen Nutzenbe-
wertungsverfahren des dritten
Quartals 2016 haben wir die Wirk-
stoffiibersicht A-Z unter www.kvb.
de in der Rubrik Verordnungen/Arz-
neimittel/Frihe Nutzenbewertung
um folgende Wirkstoffe/Wirkstoff-
gruppen erganzt:

Afamelanotid
Brivaracetam
Empagliflozin
Empagliflozin/Metformin
Ibrutinib
Idelalisib
Mepolizumab
Necitumumab
Osimertinib
Ramucirumab
Ticagrelor
Umeclidinium
Vismodegib

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 30

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

Verordnung von Cannabis

Seit 10. Mérz 2017 ist es jedem
Vertragsarzt unabhéngig seiner
Fachrichtung méglich, Cannabis zu-
lasten der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) zu verordnen.
Eine besonderer Qualifikations-
nachweis soll nicht erforderlich sein.

Durch die neue Regelung erhalten
Patienten mit einer schwerwiegen-
den Erkrankung Cannabis in Form
von getrockneten Bliten oder Ex-
trakten sowie Arzneimitteln mit
den synthetischen cannabinoiden
Wirkstoffen Dronabinol und Nabi-
lon, wenn

1. eine allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard
entsprechende Leistung
a) nicht zur Verfligung steht,

b) im Einzelfall nach der
begriindeten Einschatzung
des behandelnden Vertrags-
arztes unter Abwagung der zu
erwartenden Nebenwirkungen
und unter Berlicksichtigung
des Krankheitszustandes des
Patienten nicht zur Anwen-
dung kommen kann,

2. eine nicht ganz entfernt liegende
Aussicht auf eine splrbare
positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf oder auf
schwerwiegende Symptome
besteht.

Vor der ersten Verordnung muss
die Leistung durch die Krankenkas-
se genehmigt sein. Eine Ablehnung
ist nur in begriindeten Ausnahme-
fallen méglich. Uber die Antrége
soll innerhalb von drei bis finf Wo-
chen entschieden werden (gegebe-
nenfalls zusammen mit dem Medi-
zinischen Dienst der Krankenkas-
sen, MDK). Verordnet der Vertrags-
arzt Cannabis im Rahmen der Spe-
zialisierten ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV), ist iber den An-
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trag auf Genehmigung innerhalb
von drei Tagen nach Antragsein-
gang zu entscheiden.

Auch in Deutschland zugelassene
Fertigarzneimittel (zum Beispiel Sa-
tivex®) fallen unter diese Regelung.
Ob iiber den gesetzlich definierten
Leistungsanspruch ableitbar ist,
dass auch importierte Cannabis-
Préparate zulasten der GKV verord-
net werden diirfen, ldsst sich der-
zeit nicht abschlieBend bewerten.
Bislang gehoren entsprechende Im-
porte von in Deutschland nicht zu-
gelassenen Arzneimitteln nach Pa-
ragraf 73 Absatz 3 Arzneimittelge-
setz (AMG) entsprechend der Recht-
sprechung des Bundessozialge-
richts (BSG) nur in sehr eng defi-
nierten Einzelféllen zum Leistungs-
umfang der GKV. Es ist Aufgabe
des Patienten, bei seiner Kranken-
kasse eine Genehmigung einzuho-
len und diese in der Apotheke vor-
zulegen.

Begleiterhebung:

Der Vertragsarzt muss den Patien-
ten in einem personlichen Gesprach
vor der ersten Verordnung Uber die
Begleiterhebung informieren. Das
Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) hat das
hierfiir zu verwendende Informati-
onsblatt auf seiner Internetseite
eingestellt. Das Informationsblatt
ist dem Patienten auszuhéndigen.

Zu Beginn der Therapie mit Canna-
bis-Arzneimitteln sind noch keine
Daten im Rahmen der Begleiterhe-
bung zu ibermitteln. Die betroffe-
nen Patienten sind lediglich tber
die Durchflihrung der Begleiterhe-
bung zu unterrichten. Dabei ist ins-
besondere das Verfahren der ano-
nymisierten Ubermittlung der Da-
ten an das BfArM zu erldutern. Die
Therapie selbst kann somit ohne
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jede weitere Auflage, allein nach
der Ublichen arztlichen Praxis, be-
gonnen werden.

Ausflihrliche Informationen und die
Patienteninformation zum Down-
load finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Verordnungen/Arznei-
mittel/Arzneimittel A-Z/Arzneimit-
telwirkstoffe mit C/Cannabis.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 30
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

Generika uber Festbetrag

Mit dem nun giiltigen ersten Nach-
trag zur Wirkstoffvereinbarung wer-
den als Generika zugelassene Arz-
neimittel nur noch bis zur Festbe-
tragsgrenze als wirtschaftlich be-
trachtet. Uber dem Festbetrag lie-
gende Generika werden wie Origi-
nale behandelt, auBer es besteht
ein Rabattvertrag.

Sollte ein von lhnen namentlich
verordnetes Generikum, das unter
dem Festbetrag liegt, in der Apo-
theke aufgrund eines Rabattver-
trags gegen ein iber dem Festbe-
trag liegendes Generikum ausge-
tauscht werden, hat der Rabattver-
trag Vorrang, das heiBt fur die Ziel-
erreichung wird das abgegebene
rabattierte Generikum positiv ge-
zahlt.

Generika Uber dem Festbetrag wer-
den in der Trendmeldung zur Wirk-
stoffvereinbarung unter lhren ,TOP-
Arzneimitteln® aufgelistet. In den
Arbeitslisten zu den Wirkstoffzielen
mit Generikaquote haben wir diese
Arzneimittel fur Sie gekennzeich-
net. Bei Arzneimitteln lber Festbe-
trag hat lhr Patient die Mehrkosten
zu tragen, auch wenn er von der Zu-
zahlung befreit ist. Der Bundes-
mantelvertrag verpflichtet den Arzt,
den Patienten darauf hinzuweisen,
dass er die Mehrkosten zu lber-
nehmen hat. Die Arbeitslisten fin-
den Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Verordnungen/Arzneimittel/
Wirkstoffvereinbarung.

Ihre Arzneimitteldatenbank zeigt
bei jedem Fertigarzneimittel an, ob

Mehrkosten anfallen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 30
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Orientierungsrahmen
Blutzuckerteststreifen

Der bisherige Orientierungsrahmen
wurde aufgrund rechtlicher Ande-
rungen Uberarbeitet und angepasst.
Sie finden ihn unter www.kvb.de in
der Rubrik Verordnungen/Verord-
nung aktuell/2017. Er ist nur mithil-
fe lhres Mitglieder-Logins aufruf-
bar.

Beispielsweise finden Sie im neuen
Orientierungsrahmen ergénzende
Informationen zur Verordnung eines
Blutzuckermessgerats und zur wirt-
schaftlichen Verordnung von Blut-
zuckerteststreifen.

Die im Orientierungsrahmen schon
bisher angegebene Anzahl an Blut-
zuckerteststreifen bei den einzel-
nen Therapieregimen haben sich
nicht veréndert.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 30

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

Kostengtinstige LHRH-
Analoga

Was ist unter kostengtinstigen LHRH-
Analoga zu verstehen? Zur Behand-
lung des fortgeschrittenen hormon-
abhéngigen Prostatakarzinoms ste-
hen derzeit folgende Wirkstoffe/
Praparate zur Verfligung (Stand:

1. Méarz 2017):

B Buserelin/Profact®

M Leuprorelin/Enantone®, Trenan-
tone®, Sixantone®, Eligard®, Leu-
prone HEXAL®, Leupro Sandoz®

B Goserelin/Zoladex®

B Triptorelin/Decapeptyl®, Pamo-
relin®

Re-Importpréparate wurden aus
Griinden der Ubersichtlichkeit nicht
mit aufgefiihrt.

Ein weiteres Leuprorelin-Préparat,
Lutrate Depot®, ist zur palliativen
Behandlung des fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms zugelassen.

In unserem ,Verordnung Aktuell®
vom 21. Mérz 2017 beantworten

wir die Eingangsfrage ausfihrlich.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 30
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Indikationsimpfung Haemo-
philus influenzae Typ B

In der Schutzimpfungs-Richtlinie ist
die Haemophilus influenzae Typ B-
Impfung auch als Indikationsimpfung
»fUr Personen mit anatomischer
oder funktioneller Asplenie® vorge-
sehen. Bis dato war allerdings in
Deutschland hierfur kein Impfstoff
verfligbar. Daher wurde auch keine
Impfziffer vergeben.

Seit einiger Zeit gibt es wieder in
Deutschland zugelassene HIB-Mo-
no-Impfstoffe (Act-HIB®). Somit
kénnte die HIB-Indikationsimpfung
(funktionelle oder anatomische As-
plenie) wieder im Sinne des Sach-
leistungsprinzips, das heiBt Impf-
stoff auf Einzelverordnung und Ab-
rechnung der Impfleistung tber
eine GOP, erfolgen.

Folgende Impfziffer ist vergeben:
»Haemophilus influenzae Typ B -
sonstige Indikationen®: 89104B

Die Ziffer ist ab sofort - mit folgen-
der Einschrénkung - abrechenbar:

B Die Impfung wird nur fir Patien-
ten der Ersatzkassen vergitet.
Der Bezug des Impfstoffs erfolgt
Uber Einzelverordnung.

B Patienten der Regionalkassen
miissen vor Durchfiihrung der
Impfung die Kosteniibernahme
durch ihre Krankenkasse indivi-
duell klaren, das heiBt Verord-
nung auf Privatrezept und Leis-
tung gegen Privatrechnung.

Eine Ubersicht der Abrechnungs-
ziffern finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Verordnungen/Impfun-
gen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 30
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Heilmittel - besonderer
Verordnungsbedarf

Aus aktuellem Anlass greifen wir
das Thema Genehmigungsverfah-
ren fiir Verordnungen eines beson-
deren Verordnungsbedarfs auf.

Ein spezielles Genehmigungsver-
fahren fur besondere Verordnungs-
bedarfe ist nicht vorgesehen. Le-
diglich bei den Krankenkassen, die
auf eine generelle Genehmigung al-
ler Verordnungen auBerhalb des
Regelfalls bestehen, gilt das Ge-
nehmigungsverfahren auch fir den
besonderen Verordnungsbedarf.

Eine Ubersicht zu diesen Kranken-
kassen finden Sie unter www.gkv-
spitzenverband.de in der Rubrik
Krankenversicherung/Ambulante
Leistungen/Heilmittel/Genehmi-
gung auBerhalb des Regelfalls/Ge-
nehmigungsverfahren fiir Verord-
nungen aulBerhalb des Regelfalls.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 30
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Heilmittel - FAQ

In unserem Verordnung Aktuell
vom 8. Mérz 2017 beantworten wir
die uns besonders haufig gestellten
Fragen zum besonderen Verord-
nungsbedarf und zum langfristigen
Heilmittelbedarf.

Unsere FAQ werden laufend ak-
tualisiert. Sie finden sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Heilmittel/Verordnungs-
und Heilmittelbedarf.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 30
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de

Bedruckung von Verord-

nungen

Immer wieder teilen uns Kranken-
kassen mit, dass Verordnungen un-
leserlich oder nicht korrekt ausge-
fullt wurden. Dies kann im schlimms-
ten Fall dazu fiihren, dass ein fal-
sches Medikament abgegeben oder
ein falsches Heilmittel angewendet
wird.

Bitte achten Sie daher unbedingt
auf das leserliche und korrekte
Ausfillen Ihrer Verordnungen!

Zu verschiedenen Verordnungsvor-
drucken wie Heilmitteln und Arznei-
mitteln finden Sie unter www.kvb.
de in der Rubrik Verordnungen/For-
melles sogenannte Ausfillhilfen,

die Sie in lhrer téglichen Arbeit un-
terstltzen sollen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 30
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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QUALITAT

Qualitatszirkel-Handbuch: neue Module online

Qualititszirkel (QZ) stellen fiir Arzte
und Psychotherapeuten eine gute
Moglichkeit dar, sich mit Kollegen
liber wichtige medizinische Themen
fachlich auszutauschen, Netzwerke
zu bilden oder auch neues Wissen
zu erwerben. Begleitet werden die
Qualitatszirkel von ausgebildeten
Moderatoren, die ihre Qualitatszir-
kelarbeit anhand von tber 30 the-
matischen Modulen gestalten kdn-
nen. Die Module verstehen sich als
Empfehlung und bieten dem Mode-
rator Hilfestellung bei der Vorberei-
tung und Durchflihrung seiner Qua-
litatszirkelsitzungen. Ein Modul
setzt sich mit einem bestimmten
Thema auseinander und vermittelt
in einer einheitlichen Struktur
grundlegende Informationen dazu.

Die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) arbeitet zusammen mit
niedergelassenen Arzten und exter-
nen Experten an neuen Modulen.
Aktuell wurden von der KBV die zwei
neuen Module ,,Suchtmittelgebrauch®
und , Ethikberatung im Qualitatszir-
kel“ verdffentlicht.

Alle bisherigen Module und Mode-
rationsmedien, wie Prasentationen
oder Flipchart-Vordrucke, stehen
auf der Internetseite der KBV unter
www.kbv.de in der Rubrik Service/
Service fiir die Praxis/Qualitdt/Qua-
litdtsszirkel (QZ)/Fiir QZ-Moderato-
ren/QZ-Module zum Download be-
reit. Im Vergleich zur gedruckten
Version des Handbuches kénnen
neue Regelungen in die Online-Ver-
sion schneller eingearbeitet und
einfacher auf dem aktuellen Stand
gehalten werden.

Dariiber hinaus gibt es fiir Bayern
drei weitere Module, die nicht im
QZ-Handbuch der KBV aufgefiihrt
sind:

B Methicillin-resistente Staphylo-
coccus aureus (MRSA)

B Die Kunst der Kommunikation -
Tipps fur Qualitatszirkelmodera-
toren

B Palliativmedizin

Gerne stellen wir lhnen diese Mo-
dule zur Verfiigung. Bitte senden
Sie uns bei Interesse eine E-Mail
mit dem Betreff ,KVB-Module“ an
QZ-Beratung@kvb.de.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Qualitdt/Qualitdtszirkel.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 09 11 /946 67 -7 23
Fax 0911/946 67 -667 23
E-Mail ~ QZ-Beratung@kvb.de
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Riickwirkend ausgestellte Arbeitsunfahigkeits-

bescheinigung

Immer wieder beanstanden Arbeit-
geber oder auch die Jobcenter Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen
(AU), die fiir - teils erheblich - riick-
wirkende Zeitrdume ausgestellt wur-
den. In Einzelféllen wird auch gegen
die ausstellenden Arzte strafrecht-
lich vorgegangen, wie den Medien
zu entnehmen ist, wobei die Gerich-
te zum Teil nicht unerhebliche Geld-
strafen aussprechen.

Paragraf 5 Absatz 3 der Arbeitsun-
fahigkeits-Richtlinie (AU-RL) sieht
vor, dass die Arbeitsunfahigkeit fiir
eine vor der ersten arztlichen Inan-
spruchnahme liegende Zeit grund-
satzlich nicht bescheinigt werden
soll. Wenn doch, ist die Rickdatie-
rung des Beginns der Arbeitsunfa-
higkeit auf einen vor dem Behand-
lungsbeginn liegenden Tag ebenso
wie eine rickwirkende Bescheini-
gung lber das Fortbestehen der Ar-
beitsunfahigkeit nur ausnahmswei-
se und nur nach gewissenhafter
Prifung und in der Regel nur bis zu
drei Tagen zuléssig.

Soweit eine Rickdatierung im zu-
lassigen Umfang des Paragrafen 5
Absatz 3 AU-RL vorgenommen wird,
mussen eindeutige medizinische
Anhaltspunkte ersichtlich sein und
dokumentiert werden, die fir eine
bereits bestehende Arbeitsunfahig-
keit sprechen. Sind diese Anhalts-
punkte nicht ersichtlich beziehungs-
weise ergeben sich aus medizini-
scher Sicht Zweifel an einer bereits
bestehenden Arbeitsunfahigkeit, ist
von einer riickwirkend ausgestell-
ten AU Abstand zu nehmen. Es liegt
vielmehr in der Verpflichtung des
Patienten, rechtzeitig einen Arzt
aufzusuchen, gegebenenfalls auch
zu den Zeiten des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes, um seine Arbeits-
unfahigkeit moglichst tagaktuell
feststellen zu lassen.
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Paragraf 5 Absatz 3 AU-RL regelt
zudem ausdriicklich, dass Versi-
cherten, die entgegen éarztlicher
Aufforderung ohne triftigen Grund
nicht zum vereinbarten Folgetermin
erscheinen, eine riickwirkende Be-
scheinigung der Arbeitsunfahigkeit
versagt werden kann. In diesem
Fall ist von einer erneuten Arbeits-
unfahigkeit auszugehen, die durch
eine Erstbescheinigung zu attestie-
ren ist.

Fir die Beurteilung eines Kranken-
geldanspruchs ist die lickenlose
Arbeitsunfahigkeit nachgewiesen,
wenn die arztliche Feststellung der
weiteren Arbeitsunfahigkeit wegen
derselben Krankheit spatestens am
nachsten Werktag nach dem zu-
letzt bescheinigten Ende der Ar-
beitsunfahigkeit erfolgt.

Bitte beriicksichtigen Sie immer,
dass der jeder AU anhaftende Be-
weiswert mit zunehmender Riick-
wirkung abnimmt und die Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung letzt-
endlich auch ins Leere laufen kann.

Bei Fragen erreichen Sie unseren
Experten Thomas Huber unter

Telefon 0941 /3963-195
Fax 0941 /3963-68195
E-Mail  Thomas.Huber@kvb.de
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KVB-Hygienetag 2017 in Miinchen

Die KVB richtet ihre jahrliche Fort-
bildungsveranstaltung fiir Arzte und
Praxismitarbeiter zu Fragestellun-
gen im Bereich Hygiene und Infek-
tiologie dieses Jahr am Samstag,
den 13. Mai, aus. Thema ist: ,, Anti-
biotika-Verordnung in der ambulan-
ten Versorgung®.

Folgende Fachvortrage stehen auf

dem Programm:

B Antibiotika-Verordnung in Bay-
ern: Daten und Beratungsange-
bote der KVB

B Diagnostik bei Infektionskrank-
heiten: POCT, Mikrobiologie -
wann und wie?

B Infektionen der Harnwege

B Infektionen im HNO-Bereich

B Resistente Erreger: MRSA und
Konsorten - Informationsmateri-
alien fur Patienten

B Infektionen der oberen und un-
teren Atemwege

B Haut- und Weichgewebe-Infekti-
onen - Antibiotikaprophylaxe im
Ambulanten Operieren

B Kasuistiken mit Fragestellungen
an das Auditorium: Wie hatten
Sie therapiert?

Fiir Arzte sind bei der Bayerischen
Landesérztekammer CME-Fortbil-
dungspunkte beantragt. Hygiene-
beauftragte Arzte in Einrichtungen
fiir Ambulantes Operieren kommen
bei Teilnahme am KVB-Hygienetag
der Verpflichtung zur Fortbildung
auf dem Gebiet der Infektionshygie-
ne gemaB Paragraf 12 Bayerische
MedHygV nach. Der Hygienetag
kann auch genutzt werden fiir die
seit diesem Jahr von Arzten im Am-
bulanten Operieren im Rahmen der
Einrichtungsbefragung im ,,sQS-
Verfahren: Vermeidung nosokomia-
ler Infektionen - postoperative
Wundinfektionen® geforderte Teil-
nahme an einer Informationsveran-

staltung zum Thema ,,Antibiotika-
Resistenzlage und Therapie®.

Die Veranstaltung findet statt am
Samstag, den 13. Mai 2017, von
9.30 bis 16.00 Uhr in den Rdumen
der KVB-Landesgeschaftsstelle
Miinchen, Elsenheimerstrafe 39.
Die Teilnahmegebiihr betragt 35,-
Euro.

Weitere Informationen zur Anmel-
dung und zum Programm finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Uber uns/Veranstaltungen,/KVB-Hy-
Sienetag 2017.
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Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst

Ein Akut- oder Notfall im Bereit-
schaftsdienst ist immer wieder eine
Herausforderung. Frischen Sie in
kilrzester Zeit lhre Kenntnisse Uber
die wichtigsten medizinischen und
organisatorischen Komponenten
der Akut- und Notfallversorgung auf.
Unser Seminarkonzept ist kompakt,
lernziel- und praxisorientiert. Im
Rahmen eines praktischen Gruppen-
trainings gewinnen Sie Sicherheit in
der Durchflihrung einer kardiopul-
monalen Reanimation inklusive al-
ternativer Atemwegssicherung und
Defibrillation. Alle Fallbeispiele sind
an die Zielgruppe adaptiert und ori-
entieren sich an lhren individuellen
Erfordernissen. Dieses Seminar
fiihren wir in Kooperation mit der
Bayerischen Landesérztekammer,
Akademie fiir arztliche Fortbildung
und der Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern tatigen Notérzte e.V. (agbn)
(Modul 1) durch.

Sie profitieren von:

B Zielgruppenorientierung

B aktuellen, umsetzbaren Losungen
statt Schubladenkonzepten

B praktischem Reanimationstrai-
ning in Kleinstgruppen (Modul 1)

B erfahrenen notérztlichen Referen-
ten und Tutoren

B Fortbildungspunkten

B umfangreichen Zusatzinformatio-
nen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen kdnnen alle interessier-
ten Arzte, die sich effizient auf das
richtige Handeln in Notfallsituatio-
nen vorbereiten mdchten.

Modul |

B kardiozirkulatorische Akut- und
Notfélle, Kasuistik

B Wichtiges, Richtiges und
Hilfreiches zur Reanimation

B aktuelle Richtlinien der Bundes-
arztekammer und des European
Resuscitation Council ERC 2015

KVB INFOS 5/2017

B Notfallalgorithmen, Checklisten

B alternatives Atemwegsmanage-
ment

B umfassendes, praxisorientiertes
Hands-on-Reanimationstraining
im Gesamtablauf an modernen
Simulatoren, Kleingruppentraining

Fortbildungspunkte: 10
Teilnahmegebiihr: 90,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr
Termine Modul I:
W 6. Mai 2017
KVB Wirzburg
B 24. Juni 2017
KVB Minchen
W 23, September 2017
KVB Nirnberg
B 25. November 2017
KVB Augsburg

Modul I

B Beurteilung des kindlichen
Zustands

B padiatrische Akut- und Notfélle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B |ngestionsunfélle und Vergiftungen

B Verbrennungen/Verbriihungen

B Unfalle und typische Verletzungen
im Kindesalter

B Misshandlung

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebdihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.30 Uhr

Termine Modul Il:

H 10. Mai 2017
KVB Regensburg

B 31. Mai 2017
KVB Wirzburg

B 20. September 2017
KVB Augsburg

B 18. Oktober 2017
KVB Nirnberg

Modul Il

B interessante, typische Kasuistiken
aus dem Bereitschaftsdienst

B wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau, rechtliche
Grundlagen, praktisches Vorge-
hen, Kasuistiken

B Abrechnung im Bereitschafts-
dienst

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.40 Uhr

Termine Modul lll:

W 28. Juni 2017
KVB Regensburg

W 12. Juli 2017
KVB Nirnberg

B 4. Oktober 2017
KVB Augsburg

B 25. Oktober 2017
KVB Wirzburg

Modul IV

B Symptom Bauchschmerz und
akutes Abdomen - welche
Fragen stellen, wo lauern die
Fallstricke?

B bereitschaftsdienstrelevante
psychiatrische Akut- und Notfélle

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

Termine Modul IV:

W 26. Juli 2017
KVB Nirnberg

B 29. November 2017
KVB Augsburg

Modul V (Repetitorium)

B Ausristung im Bereitschafts-
dienst

B taktisches Vorgehen beim
Hausbesuch

B Management in der Bereit-
schaftspraxis



B telefonische Beratung und ihre
Ticken

B |nfektion und Hygiene

B sichere Kommunikation im
Bereitschaftsdienst

B symptomorientiertes Handeln
und typische Fallbeispiele aus
verschiedenen Fachgebieten

B Rechtliches

Fortbildungspunkte: 6
Teilnahmegebiihr: 85,- Euro

Termine Modul V:
B 13. Mai 2017
KVB Wirzburg
9.30 bis 14.30 Uhr
W 24. Mai 2017
KVB Regensburg
16.00 bis 21.00 Uhr
W 24, Juni 2017
KVB Minchen
9.30 bis 14.30 Uhr
B 8. November 2017
KVB Bayreuth
16.00 bis 21.00 Uhr
B 2. Dezember 2017
KVB Nirnberg
9.30 bis 14.30 Uhr

Modul VI

Geriatrie

B pharmakologische Fallstricke

B Delir, Demenz und andere
Verwirrungen

B spezielle Krankheitsbilder

Gastroenterologie

B Obstipation und Diarrhoe

B akutes und weniger akutes
Abdomen

B Befindlichkeitsstérungen und
bedrohliche Symptome

Palliativmedizin

B Symptomkontrolle, Kasuistiken

B Umgang mit Patienten und
Angehdrigen

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.30 bis 20.15 Uhr

Termine Modul VI:

W 21. Juni 2017
KVB Augsburg

W 5. Juli 2017
KVB Nirnberg

B 22. November 2017
KVB Minchen

B 13. Dezember 2017
KVB Regensburg

SEMINARE
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Notfalltraining fiir das Praxisteam

Notfalle ereignen sich in der Arzt-
praxis meist unerwartet. Es gilt,
haufig unter Zeitdruck, die richtigen
MaBnahmen zu treffen. Nur wer
Uber notfallmedizinisches Wissen
verfligt und dieses auch praktisch
umsetzen kann, wird kritische Situ-
ationen im Team meistern.

Zielgerichtet und fachgruppeniiber-
greifend bringen wir in unserem Se-
minar alle notwendigen Informatio-
nen auf den Punkt. Wir bereiten Sie
und Ihr Praxisteam pragnant und
praxisnah auf das Management me-
dizinischer Notfalle vor. Sie erlernen
professionelle Losungswege und
Versorgungsstrategien gemaR aktu-
eller Leitlinien (ERC 2015). Alle Fall-
beispiele sind an die jeweiligen Ziel-
gruppen adaptiert und orientieren
sich an ihren individuellen Erforder-
nissen.

Dieses Seminar fiihren wir in Koope-
ration mit der Bayerischen Landes-
arztekammer, Akademie fir arztli-
che Fortbildung und der Arbeitsge-
meinschaft der in Bayern tatigen
Notérzte e.V. (agbn) durch. Die In-
halte der Veranstaltung entsprechen
den Forderungen der Bundesérzte-
kammer und des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA).

Teilnehmen kdénnen Vertragsarzte
und deren Medizinische Fachange-
stellte (Praxisteam). Das Seminar
wird von routinierten notérztlichen
Referenten, Tutoren und Spezialis-
ten durchgefiihrt.

Themenschwerpunkte

B Management eines Notfalls in
der Praxis: Kommunikation,
Koordination, Delegation

B Erkennen von Notfallsituationen,
ErstmaBnahmen
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B kardiopulmonale Reanimation
bei Erwachsenen (BLS) mit
AED-Einsatz in der Praxis

B Airway-Management mit
supraglottischen Hilfsmitteln

B Hands-on-Reanimationstraining
im Gesamtablauf an modernen
Simulatoren, Kleingruppentraining
(moglichst in lhrem Praxisteam)

B Fallbesprechungen

B falls gewlinscht: Check Ihrer
Notfallausriistung (bitte
mitbringen)

Fortbildungspunkte: 7
Teilnahmegebiihr: 95,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 12.45 Uhr

Termine

B 20. Mai 2017
KVB Minchen

W 22 Juli 2017
KVB Regensburg

B 21. Oktober 2017
KVB Bayreuth

B 28. Oktober 2017
KVB Wirzburg

B 11. November 2017
KVB Minchen

B sowie zusatzlich am
20. Mai 2017
13.30 bis 17.30 Uhr
KVB Minchen

Refresher Notfalltraining
fir das Praxisteam

Keine Theorie - nur Praxis. Mittels
modernster Simulationstechniken
kdnnen Sie und Ihr Team notfallme-
dizinische Kompetenz auffrischen
und trainieren. Wir bereiten Sie dabei
auf das Management medizinischer
Notfalle in einer Arztpraxis vor und
geben Ihnen fiir die wichtigsten Situa-
tionen in prégnanter Form konkrete
und praxisnahe Handlungsempfeh-
lungen mit auf den Weg. Fiir alle Teil-
nehmer, die hoheren notfallmedizini-
schen Anforderungen genligen wol-
len, werden auch differenzierte, wei-
terfiihrende MaBnahmen bespro-
chen (inklusive Reanimationstraining
BLS, ALS) und trainiert. Entspre-
chende Vorkenntnisse beziehungs-
weise eine vorausgegangene Teil-
nahme am Notfalltraining fiir das
Praxisteam werden vorausgesetzt.

Dieses Seminar flihren wir in Koope-
ration mit der Bayerischen Landes-

arztekammer, Akademie fiir arztliche
Fortbildung und der Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern tatigen Notarz-
te e.V. (agbn) durch. Die Inhalte der
Veranstaltung entsprechen den For-
derungen der Bundesarztekammer

und des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA).

Teilnehmen kdnnen Vertragséarzte
und deren Medizinische Fachange-
stellte (Praxisteam), die bereits an
einem Notfalltraining teilgenommen
haben. Das Seminar wird von routi-
nierten notérztlichen Referenten, Tu-
toren und Spezialisten durchgefiihrt.

Themenschwerpunkte

B Algorithmen BLS / ALS mit AED-
Unterstiitzung nach ERC 2015,
praxisorientiertes Hands-on-
Training (Reanimationstraining,
Kleingruppentraining)

B erweiterte MaBnahmen ALS
(ERC 2015)



B zielgruppenorientierte Behand-
lung haufiger Notfalle im Praxis-
alltag (Simulationstraining, gege-
benenfalls nach Vorgabe durch
die Gruppe)

B Evaluation

B falls gewlinscht: Check Ihrer
Notfallausristung (bitte
mitbringen)

Fortbildungspunkte: 5
Teilnahmegebiihr: 70,- Euro
Uhrzeit: 13.30 bis 16.45 Uhr

Termine

W 22 Juli 2017
KVB Regensburg

B 21. Oktober 2017
KVB Bayreuth

B 28. Oktober 2017
KVB Wirzburg

B 11. November 2017
KVB Minchen

SEMINARE

Sicher im Arztlichen Bereitschaftsdienst

und beim Hausbesuch

Forderndes, aggressives und sogar
gewalttatiges Verhalten gegeniber
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 allein
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.

Die Kurse werden jeweils durch
einen Allgemeinmediziner mit ent-
sprechender Diensterfahrung und
einen Polizeibeamten geleitet.

Themenschwerpunkte

B Pravention, Risikominimierung

B rechtliche Grundlagen

B Aufnahme und Analyse von
auffalligem Verhalten

B verbale Deeskalation

B FEigenschutztechniken - einfach
anzuwenden

B praktische Ubungen (bitte
entsprechende Kleidung
bericksichtigen)

Fortbildungspunkte: 4
Teilnahmegeblihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.30 Uhr

Termine

B 31. Mai 2017
KVB Wirzburg

W 28. Juni 2017
KVB Regensburg

W 18. Oktober 2017

KVB Nirnberg

Die Teilnehmerzahl in den Fortbil-

dungsseminaren ist begrenzt. Eine
schriftliche Anmeldung ist grund-

séatzlich erforderlich unter

Fax 089 /57093 -40021

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter

Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89 oder
auf www.kvb.de in der Rubrik Service/
Fortbildung unter KVB-Seminare fiir
den Arztlichen Bereitschaftsdienst.
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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 Qualitatszirkeln
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter den Telefonnummern
0911 /94667 -723
0911 /94667 -336

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 -40021

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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Themengebiet

Abrechnung

Priifungen im Vertragsarztbereich

Datenschutz

Datenschutz in der Praxis

Datenschutz in der Praxis flir Psychotherapeuten
DMP

DMP - KHK fir koordinierende Hausérzte

DMP - Fortbildung fir Schulungspersonal - Asthma/COPD

DMP - Fortbildungstag fiir koordinierende Hausérzte

DMP - Patientenschulung - Hypertonie

Fachseminare
Fortbildung Impfen
IT und Online

Die Online-Dienste der KVB in Theorie und Praxis

Kooperationen, Recht und Wirtschaft
Vereinbarkeit Praxis und Familie - wie kann das funktionieren?

Informationen und Tipps fiir angestellte Arzte/PT

Kooperationen mit der Praxis in die Zukunft
Niederlassung und Praxisabgabe

Griinder-/Abgeberforum

Griinder-/Abgeberforum
Praxisfiihrung

Praxisfiihrung leicht gemacht - Informationen fiir neu niedergelassene Arzte

Praxisfihrung in der PT-Praxis - Informationen und Tipps
Qualitatsmanagement

Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten
Qualitatszirkel

Kompaktkurs fiir arztliche Qualitatszirkel-Moderatoren

Kompaktkurs fiir psychotherapeutische Qualitatszirkel-Moderatoren
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Zielgruppe

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Arzte und Psychotherapeuten, die an
einer Anstellung interessiert sind

Praxisinhaber

Existenzgriinder/Praxisinhaber

Existenzgriinder/Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro

45,- Euro
95,- Euro

100,- Euro

95,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro

110,- Euro

110,- Euro

Datum

17. Mai 2017

17. Mai 2017
27. Juni 2017

24. Juni 2017

30. Juni 2017
1. Juli 2017

19. Mai 2017 bis

20. Mai 2017

20. Mai 2017

21. Juni 2017
28. Juni 2017

31. Mai 2017

21. Juni 2017
28. Juni 2017

24. Juni 2017

24. Juni 2017
24. Juni 2017

1. Juli 2017

31. Mai 2017
28. Juni 2017
28. Juni 2017

22. Juni 2017

28. Juni 2017

20. Mai 2017
20. Mai 2017

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
17.00 bis 21.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr

16.00 bis 18.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr

9.30 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr

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

10.00 bis 14.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 18.00 Uhr
9.00 bis 18.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Straubing

Wirzburg

Minchen

Nirnberg

Regensburg
Straubing

Augsburg

Wirzburg

Wirzburg
Augsburg

Minchen

Nirnberg
Minchen

Augsburg

Straubing
Wiirzburg

Miinchen

Nirnberg
Straubing
Bayreuth

Bayreuth

Miinchen

Nirnberg
Nirnberg
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ABRECHNUNG

Die nachsten
Zahlungstermine

12. Juni 2017
Abschlagzahlung Mai 2017

10. Juli 2017
Abschlagszahlung Juni 2017

31. Juli 2017
Restzahlung 1/2017

10. August 2017
Abschlagszahlung Juli 2017

11. September 2017
Abschlagszahlung August 2017

10. Oktober 2017
Abschlagszahlung September 2017

30. Oktober 2017
Restzahlung 2/2017

10. November 2017
Abschlagszahlung Oktober 2017

11. Dezember 2017
Abschlagszahlung November 2017

KVB INFOS 6/2017

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 2/2017

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fir das 2. Quartal 2017
bis spatestens Montag, den 10. Juli
2017, online lber das KVB-Mitglie-
derportal ,Meine KVB*“ oder lber
den Kommunikationskanal KV-Con-
nect.

Gerne konnen Sie uns Ihre Abrech-
nung und Unterlagen auch schon
friiher zusenden. Nédhere 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 Ihrer Abrechnung,
dass diese vollstandig und korrekt
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware
durch das KBV-Prifmodul erzeug-
ten GNR-Statistik (also der Aufstel-
lung/Ubersicht aller abgerechne-
ten Gebihrennummern/Leistungs-
positionen) und gegebenenfalls der
Fallstatistik. Dadurch verschaffen
Sie sich einen schnellen Uberblick
und haben noch die Méglichkeit,
eventuell erforderliche Korrekturen
oder Erganzungen vor der Uber-
mittlung der Abrechnung vorzuneh-
men. Bitte beachten Sie weiterhin
die personliche Leistungserbrin-
gung qualifikationsgebundener
Leistungen. Diese Regelung ist ins-
besondere zu beachten bei ange-
stellten Arzten, in Berufsausiibungs-
gemeinschaften und Medizinischen
Versorgungszentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung Ihrer Abrechnung

feststellen, dass Sie doch noch ei-
nen nachtraglichen Berichtigungs-
oder Ergdnzungswunsch haben,

schicken Sie uns Ihren Anderungs-
wunsch bitte sofort zu. Sofern uns
Ihr Wunsch innerhalb eines Monats
nach dem offiziellen Abrechnungs-

abgabetermin erreicht, kénnen wir
die Anderungen noch aktuell in lh-
rer Abrechnung berticksichtigen.

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 berich-
tigt oder ergénzt werden, wenn dies
B innerhalb eines Monats nach Er-
halt des Honorarbescheids und
der Richtigstellungsmitteilung
beantragt wird,

B die eingereichte Abrechnung ob-
jektiv erkennbar unzutreffend ist
und

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®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg
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Zusétzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss
- neben lhrer online Gbermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklarung ein-
schlieBlich notwendiger Unterlagen,
wie beispielsweise Krankenscheine
Sozialhilfe, beigefligt werden.

Achtung: Anderung/neue Regelung
bei der Abrechnung der Behand-
lung von Asylbewerbern:

Ab dem Abrechnungsquartal 2/2017
ist bei den bayerischen Asyl-Kosten-
tragern (Kassennummer 63xxx bis
70xxx) das Einreichen der Behand-
lungsscheine nicht mehr erforder-
lich. Diese sind zwei Jahre in der
Praxis aufzubewahren. Behandlungs-
scheine von auBerbayerischen Asyl-
Kostentrégern sind weiterhin einzu-
reichen.

Mehr Informationen zur Behandlung
von Asylbewerbern finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Abrech-

nung/Erstellung-Abgabe-Korrektur/
Besondere Kostentréger/Behandlung
von Asylbewerbern.

Sammelerklarung

Im Zusammenhang mit der Einrei-
chung/Ubermittlung der Online-
Abrechnung wird lhnen ein voraus-
geflilites personalisiertes Formular
der Sammelerklarung zum Download
zur Verfligung gestellt, das Sie bitte
ausdrucken, unterschreiben und
auf dem Postweg an die KVB senden.

Blanko-Sammelerklarungen sind
deshalb nicht mehr den Honorar-
unterlagen beigefiigt.

Ein aktuelles Exemplar der Sammel-
erklarung (dann jedoch ohne Perso-
nalisierung) kénnen Sie auch weiter-

hin unter www.kvb.de in der Rub-
rik Service/Formulare und Antrdge/
Buchstabe ,,S“ herunterladen.

Die Einreichung der Sammelerkla-
rung an die KVB in Papierform ist
aufgrund der erforderlichen Original-
unterschrift(en) weiterhin notwendig.

Zur besseren Ubersicht iiber die
einzureichenden Scheine steht Ih-
nen das Merkblatt ,Besondere Kos-
tentrager" zur Verfiigung. Eine aus-
fuhrliche Beschreibung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostentréger.

Anschrift fir Briefsendungen:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»,Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fir Packchen/Pakete:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

Bitte vergessen Sie nicht, den Arzt-
stempel einschlieBlich der Be-
triebsstattennummer auf den ein-
gereichten Unterlagen sowie dem
Briefumschlag anzubringen.

Sollten Sie ausnahmsweise die
Frist nicht einhalten kénnen, be-
steht fiir Sie die Mdglichkeit, unter
der E-Mail-Adresse Terminverlaen-
gerung@kvb.de oder unter der Fax-
nummer 09 41 / 39 63 -1 38 mit
Begriindung eine Verlangerung der
Abgabefrist zu beantragen.

Wichtig: Eine mogliche Verlange-
rung der Abgabefrist bezieht sich
ausschlieBlich auf lhre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitatssicherungs-
und Zusatzvereinbarungen der
KVB.

ABRECHNUNG

Empfangsbestédtigungen tiber den
Eingang Ihrer Abrechnungsunterla-
gen erhalten Sie unter der Faxnum-
mer 09 41 / 39 63-138.

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-
einsédtzen Uber emDoc dar. Mit
emDoc kénnen Sie lhre Félle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf ein-
gereichten Félle werden bertick-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklérung

bestétigen Sie in emDoc auf elekt-
ronischem Weg, dass Sie die Leis-

tungen personlich den Bestimmun-
gen entsprechend erbracht haben.

Bitte beachten Sie auch unsere ge-
sonderten Informationen zu emDoc
und zur ,Notarztdienst-Abrech-
nung“ unter www.kvb.de in der Ru-
brik Abrechnung/Erstellung-Abga-
be-Korrektur/Notarztdienst-Abrech-
nung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -88088
Fax 089 /57093 -649 25
E-Mail  emDoc@kvb.de
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Digitales Muster 10/10a ab Quartal 3/2017

Ab 1. Juli 2017 kénnen Sie Ihre Labor-
auftrage nach Muster 10 und 10a
digital ausstellen und Gbermitteln.
Darauf haben sich die Kassenérztli-
che Bundesvereinigung (KBV) und
der Spitzenverband der Gesetzli-
chen Krankenversicherung in der
neuen ,Vordruck-Vereinbarung digi-
tale Vordrucke® (Anlage 2b zum
Bundesmantelvertrag-Arzte) geeinigt.

Sie kénnen selbst entscheiden, ob
die Vordrucke fiir Laborauftrage
(Muster 10) und Laboranforderun-
gen (Muster 10a) in lhrer Praxis
konventionell bedruckt, per Blanko-
formularbedruckung oder digital er-
stellt, ibermittelt und empfangen
werden.

Folgende technischen Anforde-
rungen sind fiir die digitalen
Vordrucke zu erfiillen:

B Als Aquivalent zur persénlichen
Unterschrift muss die digitale
Laboriberweisung (Muster 10)
mit einer qualifizierten elektro-
nischen Signatur des elektroni-
schen Heilberufsausweises
versehen werden. Eine Ausnah-
me gilt lediglich fiir Anforderun-
gen von Laboruntersuchungen in
Laborgemeinschaften auf Mus-
ter 10a: Diese diirfen Arzte ohne
Signatur versenden, weil der an-
fordernde Arzt ja selbst Mitglied
der Laborgemeinschaft ist.

B Fir die Ubermittlung der digita-
len Vordrucke missen Sie einen
sicheren Ubertragungsweg mit
einer Ende-zu-Ende-Verschlis-
selung verwenden, der auch
eine eindeutige Identifikation
von Absender und Empféanger er-
laubt und eine elektronische
Transportsignatur einsetzt.
Wenn ein entsprechender Dienst
in der Telematikinfrastruktur (TI)
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erreichbar ist, muss dieser ver-
wendet werden. Solange die Tl
noch nicht steht, darf ein siche-
rer Dienst auBerhalb der Tl ver-
wendet werden, zum Beispiel
der Kommunikationsdienst KV-
Connect.

B Zur Nutzung digitaler Vordrucke
darf nur eine durch die KBV zer-
tifizierte Software eingesetzt
werden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40040
Fax 089 /57093 -400 41
E-Mail Online-Dienste@kvb.de
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Friihe Nutzenbewertung: Mischpreisbildung rechtswidrig

Das Landessozialgericht (LSG) Ber-
lin-Brandenburg hat die Mischpreis-
bildung flr Arzneimittel fiir rechts-
widrig erklart. Gegenstand der Ent-
scheidung war der Erstattungs-
betrag fir das nutzenbewertete
Arzneimittel Eperzan® (Albiglutid)
zur Behandlung des Diabetes melli-
tus Typ 2 mit mehreren Patienten-

gruppen.

Vorgeschichte: Das Ergebnis der
Nutzenbewertung - also ob ein
neues Arzneimittel einen Zusatz-
nutzen hat oder nicht - wirkt sich
auf den Erstattungsbetrag aus und
damit auf die Kosten, die den
Krankenkassen fiir das Medikament
entstehen. Das heiBt, es finden
Preisverhandlungen zwischen dem
GKV-Spitzenverband und dem Her-
steller des nutzenbewerteten Arz-
neimittels statt. Kommt es zu kei-
ner Einigung der beiden Parteien
entscheidet die Schiedsstelle. Im
vorliegenden Fall hatte der GKV-
Spitzenverband gegen das Ergebnis
der Festsetzung des Erstattungs-
betrags durch die Schiedsstelle vor
dem LSG Berlin-Brandenburg ge-
klagt.

Das LSG entschied: Bildet der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA)
in seinem Beschluss zur Nutzenbe-
wertung Patientengruppen mit und
ohne Zusatznutzen, darf der Erstat-
tungsbetrag nicht per Mischpreis-
bildung zustandekommen, da die-
ser Preis fiir die Patientengruppen
ohne Zusatznutzen zu hoch wére.
Aus dem Vorhandensein eines Er-
stattungsbetrags darf nicht auto-
matisch auf die Wirtschaftlichkeit
einer Verordnung in allen Anwen-
dungsgebieten geschlossen werden.
Vertragséarzte wiirden sich unwirt-
schaftlich verhalten, wenn sie ein
Arzneimittel in Patientengruppen
ohne Zusatznutzen verordnen, bei

denen der Mischpreis héher als der
Preis der zweckmaBigen Vergleichs-
therapie liegt. Zur Klarstellung koén-
ne der G-BA die Verordnungsfahig-
keit einschréanken oder einen Thera-
piehinweis beschlieBen. Dies sei
auch schon mit der bisherigen
Rechtslage méglich.

Der Beschluss wurde im Eilverfah-
ren getroffen. Es ist nun das Haupt-
sacheverfahren abzuwarten, wobei
es eine Entscheidung voraussicht-
lich im Sommer dieses Jahres ge-
ben wird. Eine Revision beim Bun-
dessozialgericht wird moglich sein.

Als Konsequenz dieser Entschei-
dung ist nicht auszuschlieBen, dass
Krankenkassen Verordnungen in
Teilanwendungsgebieten oder
Patientengruppen ohne Zusatz-
nutzen als unwirtschaftlich ansehen.

Achtung: Falschinformationen im
Umlauf!

In Bezug auf unser ,Verordnung
Aktuell* vom 12. April 2017 ,,Friihe
Nutzenbewertung: Mischpreisbil-
dung rechtswidrig“ miissen wir Sie
dringend darauf hinweisen, dass ein
oder mehrere gefélschte Dokumen-
te - mutmaBlich zu Werbezwecken
- im Umlauf sind. Diese sollen den
Anschein erwecken, dass der Inhalt
von der KVB stammt. Es geht um
zwei Dokumente von uns, die wahr-
scheinlich technisch zusammen-
kopiert wurden und unser Logo tra-
gen mit dem Datum 12. April 2017.
Das urspriinglich richtige Dokument
behandelt das Urteil zur Mischpreis-
bildung. Nun wurde dieses Doku-
ment - vollig zusammenhanglos -
um unsere Berichte zur Frihen
Nutzenbewertung ergénzt. Inhalt-
lich geht es um die heftig umworbe-
nen Neuen Oralen Antikoagulantien
(NOAK), wobei der Leser davon
lberzeugt werden soll, dass nur

VERORDNUNG

eines der derzeit vier verschiede-
nen Préaparate bevorzugt Verwen-
dung finden soll. Beachten Sie bit-
te, dass zudem die Aussagen in
Widerspruch zu den Vorgaben der
Wirkstoffvereinbarung stehen.

Dieses gefalschte Dokument
stammt nicht von uns! Die even-
tuell daraus zu ziehenden Schlisse
dienen Werbezwecken einzelner
Mitbewerber und gehdéren nicht zu
einer wirtschaftlichen Empfehlung
der KVB. Lassen Sie sich nicht durch
dieses aggressive Gebaren irritieren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 6/2017

93


mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=

94

VERORDNUNG

Verordnung von Cannabis:
Korrektur

In den KVB INFOS 5/2017 hatten
wir Sie unter der Uberschrift ,Ver-
ordnung von Cannabis® iiber die
neue, seit 10. Marz 2017 glltige ge-
setzliche Regelung informiert. Da-
bei ist uns leider ein Fehler unter-
laufen: Der Text zahlte die Voraus-
setzungen kumulativ auf, nach dem
Gesetzestext sind die Vorausset-
zungen aber alternativ.

Richtig muss es also heiBen: Durch
die neue Regelung erhalten Patien-
ten mit einer schwerwiegenden Er-
krankung Cannabis in Form von ge-
trockneten Bluten oder Extrakten
sowie Arzneimitteln mit den synthe-
tischen cannabinoiden Wirkstoffen
Dronabinol und Nabilon, wenn

1. eine allgemein anerkannte, dem
medizinischen Standard entspre-
chende Leistung
a) nicht zur Verfligung steht oder
b) im Einzelfall nach der begrin-

deten Einschatzung des be-
handelnden Vertragsarztes
unter Abwégung der zu er-
wartenden Nebenwirkungen
und unter Berlicksichtigung
des Krankheitszustands des
Patienten nicht zur Anwendung
kommen kann,

2. eine nicht ganz entfernt liegende
Aussicht auf eine splrbare posi-
tive Einwirkung auf den Krank-
heitsverlauf oder auf schwerwie-
gende Symptome besteht.

In unserer Publikation Verordnung
Aktuell ,Verordnung von Cannabis®
finden Sie umfassende Informatio-
nen unter www.kvb.de in der Rub-
rik Verordnungen/Arzneimittel/Arz-
neimittel A bis Z/Arzneimittelwirk-
stoffe mit ,,C*/Cannabis.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089/57093-40031
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz (HHVG)

Mit dem neuen HHVG hat der Ge-
setzgeber den Kreis der Anspruchs-
berechtigten erweitert. Unveran-
dert bleibt, dass minderjahrige Per-
sonen grundsétzlich einen Anspruch
auf Sehhilfenversorgung haben. Bei
Versicherten, die das 18. Lebens-
jahr vollendet haben, ergeben sich
diverse Anderungen:

B Der Leistungsanspruch gegen-
Uber der Krankenkasse bleibt
auf Personen beschrankt, die fir
die Ferne eine Sehscharfe von
0,3 oder weniger haben. MaBgeb-
lich ist allerdings nicht mehr die
bestkorrigierte Sehschéarfe mit
Brillengléasern oder Kontaktlin-
sen, sondern nur noch die Korrek-
tur mit Brillengldsern. Der An-
spruch besteht also auch, wenn
mit Brille eine Sehschérfe von
maximal 0,3, mit Kontaktlinsen
aber eine bessere Sehscharfe
erreicht werden kann.

B Anspruch auf Sehhilfen erhalten
auch Patienten mit Myopie oder
Hyperopie (Kurz- oder Weitsich-
tigkeit), die eine Sehhilfe mit
mehr als +/- sechs Dioptrien be-
notigen.

Patienten mit Hornhautverkrim-
mung (Astigmatismus) sind bereits
anspruchsberechtigt, wenn sie Seh-
hilfen mit mehr als vier Dioptrien
bendtigen.

Das Gesetz sieht auBerdem vor,
dass die Krankenkassen bei Aus-
schreibungen im Zusammenhang
mit der Hilfsmittelversorgung ne-
ben dem Preis auch die Versor-
gungsqualitat berilicksichtigen mis-
sen. Der Patient soll eine Wahl zwi-
schen mehreren aufzahlungsfreien
Hilfsmitteln haben. Die Kranken-
kassen missen ihre Versicherten
kiinftig Gber die Vertrage und Leis-
tungsanspriiche besser informie-

ren. Das Hilfsmittelverzeichnis soll
Uberarbeitet und kiinftig kontinuier-
lich gepflegt werden.

Das Gesetz zur Heil- und Hilfsmit-
telversorgung sieht unter anderem
die modellhafte Einflihrung der
Blankoverordnung von Heilmitteln
vor. In jedem Bundesland sind dazu
Modellvorhaben zwischen Kranken-
kassen- und Heilmittelerbringer-
verbanden vorgesehen. Auf Basis
der &rztlichen Diagnose- und Indi-
kationsstellung sollen die Thera-
peuten das Heilmittel auswéhlen
und auch tUber Therapiedauer (Men-
ge) und Behandlungsfrequenz be-
stimmen.

Das neue Gesetz enthalt auBerdem
eine Definition fiir Verbandstoffe.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) muss die verschiedenen
Themen des Gesetzes nun in die ent-
sprechende Richtlinie der vertrags-
arztlichen Versorgung integrieren.
Erst wenn dies geschehen ist, ent-
falten die neuen gesetzlichen Rege-
lungen ihre volle Wirkung. Sobald
es hierzu Details gibt, werden wir
Sie informieren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat Ergénzungen der Arznei-
mittel-Richtlinie (AM-RL) beschlos-
sen, die zwischenzeitlich in Kraft
getreten sind.

Therapiehinweise (Anlage 1V)

Therapiehinweise konkretisieren
das Wirtschaftlichkeitsgebot beim
Einsatz insbesondere neuer, meist
hochpreisiger Wirkstoffe sowie
Therapieprinzipien in der ambulan-
ten Versorgung und sind von den
Vertragséarzten zu beachten. Die
Hinweise informieren tiber den Um-
fang der arzneimittelrechtlichen Zu-
lassung, uber Wirkung, Wirksam-
keit sowie Risiken und geben Emp-
fehlungen zur wirtschaftlichen Ver-
sorgungsweise, zu Kosten sowie
gegebenenfalls notwendigen Vor-
sichtsmaBnahmen.

Es wurde zuletzt ein Therapie-
hinweis Alemtuzumab in die Anlage
IV aufgenommen.

Medizinprodukte (Anlage V) -

Ubersicht der verordnungsfihigen

Medizinprodukte

B Macrogolratiopharm fliissig
Orange® - neue Aufnahme

m VISMED®, VISMED® MULTI -
Befristung bis 15. Januar 2022

B OPTYLURON NHS 1,0%; OPTY-
LURON NHS 1,4 % - Befristung
bis 1. Juni 2019

B PURI CLEAR - Befristung bis
29. November 2021

B ALCON BSS - neue Aufnahme,
Befristung bis 14. Dezember
2017

B BSS PLUS® -
Befristung bis 8. April 2022

B BSS® STERILE SPULLOSUNG -
Befristung bis 8. April 2022

B ProVisc® -
Befristung bis 8. April 2022

Friihe Nutzenbewertung
(Anlage XIlI)

Pharmazeutische Unternehmen
miissen bei der Markteinfiihrung
eines Arzneimittels mit neuem
Wirkstoff oder bei einer Indikations-
erweiterung in einem Dossier unter
anderem den medizinischen Zusatz-
nutzen im Verhaltnis zur zweck-
maBigen Vergleichstherapie gegen-
Uber dem G-BA belegen.

Im Mé&rz und April 2017 sind Be-
schliisse zu folgenden Wirkstoffen
in Kraft getreten (Stand: 24. April
2017):

B Extrakt aus Cannabis sativa -
Verlangerung der Befristung der
Geltungsdauer

B Carfilzomib - neues Anwen-
dungsgebiet

B Certinib

B Crizotinib

B |brutinib - neues Anwendungs-
gebiet

B |delalisib - neues Anwendungs-
gebiet

B Sofosbuvir/Velpatasvir

B Teduglutid - neues Anwendungs-
gebiet

B Trifluridin/Tipiracil

B Lenvatinib - neues Anwendungs-
gebiet

B Macitentan - Neubewertung
eines Orphan-Drugs nach Uber-
schreitung der 50 Millionen Euro
Grenze

Detaillierte Informationen zu den
nutzenbewerteten Wirkstoffen fin-
den Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Verordnungen/Arzneimittel/
Friihe Nutzenbewertung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERORDNUNG

Antibiotikatherapie bei
Atemwegsinfektionen

~Wirkstoff AKTUELL" ist eine Publi-
kation der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) und der Arznei-
mittelkommission der deutschen
Arzteschaft. Sie enthilt Hinweise
zu Indikationen, therapeutischem
Nutzen und Preisen von zugelasse-
nen Arzneimitteltherapien. Die Pub-
likation finden Sie unter www.kbv.de
in der Rubrik Mediathek /Publika-
tionen.

Die aktuelle Ausgabe beschéftigt
sich mit ,Rationaler Antibiotika-
therapie bei Infektionen der unte-
ren Atemwege*.

Grundlagen dafiir sind korrekte
Diagnosestellung, kritisch abwa-
gende Indikationsstellung zum Ein-
satz von Antibiotika, Wahl des ge-
eigneten Antibiotikums sowie Ver-
laufskontrolle und Festlegung der
Behandlungsdauer. Eine kritische
Indikationsstellung dient nicht nur
dem Patienten, sondern reduziert
das Risiko der Selektion resistenter
Erreger und verringert auch die
Kosten.

Zu jedem Wirkstoff AKTUELL kon-
nen Vertragsérzte an einer mit bis
zu zwei CME-Punkten zertifizierten
Online-Fortbildung teilnehmen, die
Sie im Mitgliederportal ,Meine
KVB“ unter dem Punkt KBV Fort-
bildungsportal® finden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093-40030
Fax 089/57093-40031
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Riickruf der Fastjekt®
Autoinjektoren

Bereits im April verdffentliche die

Firma Meda Pharma GmbH & Co. KG
den Riickruf von Fastjekt®/Fastjekt®
Junior. Sie wurden in einem Rote-

Hand-Brief dariiber informiert. M&g-
licherweise liegen Auffélligkeiten bei
der Aktivierung des Pens vor. Vorsorg-
lich werden die betroffenen Chargen
auch vom Patienten zuriickgerufen.

Was miissen Sie beachten?

Folgende Chargen sind vom Rick-

ruf betroffen:

B Fastjekt®, 1 Stiick, PZN 03680917,
Ch.-B.: 6FA292E

B Fastjekt® Junior 1 und 2 Stiick,
PZN 00581250 und 09738919;
Ch.-B.: 5ED824AT, 5ED824),
5ED824K, 5ED824W, 6ED117D

Der Austausch des méglicherweise
defekten Arzneimittels darf laut Bun-
desgesundheitsministerium nur bei
erneuter Vorlage einer Verordnung
in der Apotheke vorgenommen wer-
den.

Diese Verordnung wird nicht erneut
beliefert. Bitte rezeptieren Sie dazu
Fastjekt®/Fastjekt® Junior auf einem
Privatrezept und kennzeichnen Sie,
dass es nur zum Austausch der vom
Ruckruf betroffenen Chargen ge-
dacht ist. Damit verhindern Sie
eine Doppelabgabe des Arzneimit-
tels in der Apotheke und ermdgli-
chen den Austausch und die Durch-
fihrung des Riickrufs.

Sollte der Patient den Injektor be-
reits angewendet oder entsorgt ha-
ben, so kénnen Sie wie gewohnt
Fastjekt®/Fastjekt® Junior auf Mus-
ter 16 (Kassenrezept) verordnen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093-40031
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Vorsicht beim Switching!

Um Sie in der Einschatzung der
maoglichen Regressgefahr durch
Switching zu unterstiitzen, haben
wir [hnen unter www.kvb.de in der
Rubrik Verordnungen/Verordnung
Aktuell/2017 eine Ubersicht zusam-
mengestellt. Diese enthalt Wirk-
stoffe und Wirkstoffklassen, fiir die
sowohl apothekenpflichtige als
auch verschreibungspflichtige
Medikamente existieren, sowie die
Kriterien, die jeweils fiir die korrekte
Arzneimittelauswahl maBgeblich
sind. Die Auflistung erhebt keinen
Anspruch auf Vollsténdigkeit.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Rehabilitation:
Neues Serviceheft der KBV

Die Verordnung einer medizinischen
Rehabilitation wirft immer wieder
Fragen auf. Die Kassenérztliche
Bundesvereinigung (KBV) hat in ih-
rer neuen Broschiire ,Medizinische
Rehabilitation“ die relevanten Infor-
mationen zusammengestellt.

Unter www.kvb.de in der Rubrik

Verordnungen/Sonstige Verordnun-
gen/Medizinische Rehabilitation fin-
den Sie einen Link auf die Broschiire.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Verordnung von Schuh-

einlagen

Die Fortschreibung des Hilfsmittel-
verzeichnisses in der Produktgrup-
pe ,Einlagen“ haben wir zum Anlass
genommen, lhnen alle verordnungs-
spezifischen Informationen in einem
sVerordnung Aktuell“ (vom 27. April
2017) zusammenzufassen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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


https://www.kvb.de/verordnungen/sonstige-verordnungen/
https://www.kvb.de/verordnungen/sonstige-verordnungen/
https://www.kvb.de/verordnungen/sonstige-verordnungen/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
https://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/2017/
https://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/2017/
https://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/2017/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst

Ein Akut- oder Notfall im Bereit-
schaftsdienst ist immer wieder eine
Herausforderung. Frischen Sie in
klrzester Zeit Ihre Kenntnisse Uber
die wichtigsten medizinischen und
organisatorischen Komponenten
der Akut- und Notfallversorgung auf.
Unser Seminarkonzept ist kompakt,
lernziel- und praxisorientiert. Im
Rahmen eines praktischen Gruppen-
trainings gewinnen Sie Sicherheit in
der Durchflihrung einer kardiopul-
monalen Reanimation inklusive al-
ternativer Atemwegssicherung und
Defibrillation. Alle Fallbeispiele sind
an die Zielgruppe adaptiert und ori-
entieren sich an lhren individuellen
Erfordernissen. Dieses Seminar
fiihren wir in Kooperation mit der
Bayerischen Landesérztekammer,
Akademie fiir arztliche Fortbildung
und der Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern tatigen Notérzte e.V. (agbn)
(Modul 1) durch.

Sie profitieren von:

B Zielgruppenorientierung

B aktuellen, umsetzbaren Losungen
statt Schubladenkonzepten

B praktischem Reanimationstrai-
ning in Kleinstgruppen (Modul 1)

B erfahrenen notérztlichen Referen-
ten und Tutoren

B Fortbildungspunkten

B umfangreichen Zusatzinformatio-
nen und Tipps in den Seminaren

Teilnehmen kdnnen alle interessier-
ten Arzte, die sich effizient auf das
richtige Handeln in Notfallsituatio-
nen vorbereiten mdchten.

Modul |

B kardiozirkulatorische Akut- und
Notfélle, Kasuistik

B Wichtiges, Richtiges und
Hilfreiches zur Reanimation

B aktuelle Richtlinien der Bundes-
arztekammer und des European
Resuscitation Council ERC 2015

B Notfallalgorithmen, Checklisten

B alternatives Atemwegsmanage-
ment

B umfassendes, praxisorientiertes
Hands-on-Reanimationstraining
im Gesamtablauf an modernen
Simulatoren, Kleingruppentraining

Fortbildungspunkte: 10
Teilnahmegebdihr: 90,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 16.15 Uhr
Termine Modul I:
W 24, )uni 2017

KVB Miinchen
B 23. September 2017

KVB Nirnberg
B 25. November 2017

KVB Augsburg

Modul Il

B Beurteilung des kindlichen
Zustands

B padiatrische Akut- und Notfélle,
Fallbeispiele

B Atemwegserkrankungen und
Atemwegsverlegung bei Kindern

B Ingestionsunfalle und Vergiftungen

B Verbrennungen/Verbriihungen

B Unfélle und typische Verletzungen
im Kindesalter

B Misshandlung

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

Termine Modul Il:

B 20. September 2017
KVB Augsburg

B 18. Oktober 2017
KVB Nirnberg

Modul Il

B interessante, typische Kasuistiken
aus dem Bereitschaftsdienst

B wichtige Aspekte zur Durchfiih-
rung der Leichenschau, rechtliche
Grundlagen, praktisches Vorge-
hen, Kasuistiken

SEMINARE

Abrechnung im Bereitschafts-
dienst

Fortbildungspunkte: 3
Teilnahmegebihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.40 Uhr

Termine Modul lll:

28. Juni 2017
KVB Regensburg
12. Juli 2017

KVB Nirnberg

4. Oktober 2017
KVB Augsburg
25. Oktober 2017
KVB Wirzburg

Modul IV

Symptom Bauchschmerz und

akutes Abdomen - welche Fragen
stellen, wo lauern die Fallstricke?

bereitschaftsdienstrelevante

psychiatrische Akut- und Notfalle

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

Termine Modul IV:

26. Juli 2017

KVB Nirnberg

29. November 2017
KVB Augsburg

Modul V (Repetitorium)

Ausriistung im Bereitschafts-
dienst

taktisches Vorgehen beim
Hausbesuch

Management in der Bereit-
schaftspraxis

telefonische Beratung und ihre
Tucken

Infektion und Hygiene

sichere Kommunikation im
Bereitschaftsdienst
symptomorientiertes Handeln
und typische Fallbeispiele aus
verschiedenen Fachgebieten
Rechtliches
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97



98 | SEMINARE

Fortbildungspunkte: 6
Teilnahmegebiihr: 85,- Euro

Termine Modul V:
W 24, Juni 2017
KVB Minchen
9.30 bis 14.30 Uhr
B 8. November 2017
KVB Bayreuth
16.00 bis 21.00 Uhr
B 2. Dezember 2017
KVB Nirnberg
9.30 bis 14.30 Uhr

Modul VI

Geriatrie

B pharmakologische Fallstricke

B Delir, Demenz und andere
Verwirrungen

B spezielle Krankheitsbilder

Gastroenterologie

B Obstipation und Diarrhoe

B akutes und weniger akutes
Abdomen

B Befindlichkeitsstérungen und
bedrohliche Symptome

Palliativmedizin

B Symptomkontrolle, Kasuistiken

B Umgang mit Patienten und
Angehdrigen

Fortbildungspunkte: 3

Teilnahmegebiihr: 40,- Euro

Uhrzeit: 17.30 bis 20.15 Uhr

Termine Modul VI:

W 21. Juni 2017
KVB Augsburg

W 5. Juli 2017
KVB Nirnberg

B 22. November 2017
KVB Minchen

B 13. Dezember 2017
KVB Regensburg
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SEMINARE

Notfalltraining fiir das Praxisteam

Notfalle ereignen sich in der Arzt-
praxis meist unerwartet. Es gilt,
haufig unter Zeitdruck, die richtigen
MaBnahmen zu treffen. Nur wer
Uber notfallmedizinisches Wissen
verfligt und dieses auch praktisch
umsetzen kann, wird kritische Situ-
ationen im Team meistern.

Zielgerichtet und fachgruppeniiber-
greifend bringen wir in unserem Se-
minar alle notwendigen Informatio-
nen auf den Punkt. Wir bereiten Sie
und Ihr Praxisteam pragnant und
praxisnah auf das Management me-
dizinischer Notfalle vor. Sie erlernen
professionelle Losungswege und
Versorgungsstrategien gemaR aktu-
eller Leitlinien (ERC 2015). Alle Fall-
beispiele sind an die jeweiligen Ziel-
gruppen adaptiert und orientieren
sich an ihren individuellen Erforder-
nissen.

Dieses Seminar fiihren wir in Koope-
ration mit der Bayerischen Landes-
arztekammer, Akademie fir arztli-
che Fortbildung und der Arbeitsge-
meinschaft der in Bayern tatigen
Notérzte e.V. (agbn) durch. Die In-
halte der Veranstaltung entsprechen
den Forderungen der Bundesérzte-
kammer und des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA).

Teilnehmen kénnen Vertragsarzte
und deren Medizinische Fachange-
stellte (Praxisteam). Das Seminar
wird von routinierten notérztlichen
Referenten, Tutoren und Spezialis-
ten durchgefiihrt.

Themenschwerpunkte

B Management eines Notfalls in
der Praxis: Kommunikation,
Koordination, Delegation

B Erkennen von Notfallsituationen,
ErstmaBnahmen

kardiopulmonale Reanimation
bei Erwachsenen (BLS) mit
AED-Einsatz in der Praxis
Airway-Management mit
supraglottischen Hilfsmitteln
Hands-on-Reanimationstraining
im Gesamtablauf an modernen
Simulatoren, Kleingruppentraining
(moglichst in lhrem Praxisteam)
Fallbesprechungen

falls gewiinscht: Check Ihrer
Notfallausriistung (bitte
mitbringen)

Fortbildungspunkte: 7
Teilnahmegebiihr: 95,- Euro
Uhrzeit: 9.00 bis 12.45 Uhr

Termine

22. Juli 2017

KVB Regensburg
21. Oktober 2017
KVB Bayreuth

28. Oktober 2017
KVB Wiirzburg

11. November 2017
KVB Minchen
sowie zusatzlich am
20. Mai 2017

13.30 bis 17.30 Uhr
KVB Minchen
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SEMINARE

Refresher Notfalltraining fiir das Praxisteam

Keine Theorie - nur Praxis. Mittels
modernster Simulationstechniken
kénnen Sie und lhr Team notfallme-
dizinische Kompetenz auffrischen
und trainieren. Wir bereiten Sie dabei
auf das Management medizinischer
Notfalle in einer Arztpraxis vor und
geben lhnen fiir die wichtigsten Situa-
tionen in pragnanter Form konkrete
und praxisnahe Handlungsempfeh-
lungen mit auf den Weg. Fiir alle Teil-
nehmer, die hoheren notfallmedizini-
schen Anforderungen geniigen wol-
len, werden auch differenzierte, wei-
terfiihrende MaBnahmen bespro-
chen (inklusive Reanimationstraining
BLS, ALS) und trainiert. Entspre-
chende Vorkenntnisse beziehungs-
weise eine vorausgegangene Teil-
nahme am Notfalltraining fiir das
Praxisteam werden vorausgesetzt.

Dieses Seminar flihren wir in Koope-
ration mit der Bayerischen Landes-

arztekammer, Akademie fiir arztliche
Fortbildung und der Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern tétigen Notarz-
te e.V. (agbn) durch. Die Inhalte der
Veranstaltung entsprechen den For-
derungen der Bundesarztekammer

und des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA).

Teilnehmen kdénnen Vertragsarzte
und deren Medizinische Fachange-
stellte (Praxisteam), die bereits an
einem Notfalltraining teilgenommen
haben. Das Seminar wird von routi-
nierten notarztlichen Referenten, Tu-
toren und Spezialisten durchgefiihrt.

Themenschwerpunkte

B Algorithmen BLS / ALS mit AED-
Unterstiitzung nach ERC 2015,
praxisorientiertes Hands-on-
Training (Reanimationstraining,
Kleingruppentraining)

B erweiterte MaBnahmen ALS
(ERC 2015)
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B zielgruppenorientierte Behand-
lung haufiger Notfalle im Praxis-
alltag (Simulationstraining, gege-
benenfalls nach Vorgabe durch
die Gruppe)

B Evaluation

W falls gewlinscht: Check lhrer
Notfallausriistung (bitte
mitbringen)

Fortbildungspunkte: 5
Teilnahmegebiihr: 70,- Euro
Uhrzeit: 13.30 bis 16.45 Uhr

Termine

W 22 Juli 2017
KVB Regensburg

B 21. Oktober 2017
KVB Bayreuth

W 28. Oktober 2017
KVB Wirzburg

B 11. November 2017
KVB Minchen



SEMINARE

Sicher im Arztlichen Bereitschaftsdienst

und beim Hausbesuch

Forderndes, aggressives und sogar
gewalttatiges Verhalten gegeniber
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.
Wéhrend Rettungsdienst und Poli-
zei im Team agieren, sind Arzte
moglichen Eskalationen meist allein
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.

Die Kurse werden jeweils durch
einen Allgemeinmediziner mit ent-
sprechender Diensterfahrung und
einen Polizeibeamten geleitet.

Themenschwerpunkte

B Pravention, Risikominimierung

B rechtliche Grundlagen

B Aufnahme und Analyse von
auffélligem Verhalten

B verbale Deeskalation

B FEigenschutztechniken - einfach
anzuwenden

B praktische Ubungen (bitte
entsprechende Kleidung
bericksichtigen)

Fortbildungspunkte: 4
Teilnahmegeblihr: 40,- Euro
Uhrzeit: 17.00 bis 20.30 Uhr

Termine

W 28, Juni 2017
KVB Regensburg

B 18. Oktober 2017
KVB Nirnberg

Die Teilnehmerzahl in den Fortbil-

dungsseminaren ist begrenzt. Eine
schriftliche Anmeldung ist grund-

séatzlich erforderlich unter

Fax 089 /57093 -40021

Weitere Informationen zur Fortbildung
erhalten Sie unter

Telefon 0 89 / 570 93 - 88 89 oder
auf www.kvb.de in der Rubrik Service/
Fortbildung unter KVB-Seminare fiir
den Arztlichen Bereitschaftsdienst.
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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 Qualitatszirkeln
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter den Telefonnummern
0911 /94667 -723
0911 /94667 -336

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 -40021

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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Themengebiet

Abrechnung

Priifungen im Vertragsarztbereich

DMP
DMP - KHK fiir koordinierende Hausarzte

DMP - Fortbildungstag fiir koordinierende Hausérzte

DMP - Diabetes mellitus Typ 1 fiir koordinierende Hausarzte

DMP - Patientenschulung - ohne Insulin

Fachseminare

Hautkrebsscreening

IT und Online

Die Online-Dienste der KVB in Theorie und Praxis
Kooperationen

Informationen und Tipps fiir angestellte Arzte/Psychotherapeuten
Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft

Vereinbarkeit Praxis und Familie - wie kann das funktionieren?
Arztinnen in der vertragsarztlichen Versorgung
Niederlassung und Praxisabgabe

Griinder-/Abgeberforum

Grunder-/Abgeberforum fiir Psychotherapeuten

Praxisfiihrung

Praxisfiihrung in der Psychotherapeutenpraxis - Informationen und Tipps

Praxisfiihrung leicht gemacht - Informationen fiir neu niedergelassene Arzte

Qualitatsmanagement

Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten
Einfihrung in den Arbeitsschutz

Wirtschaft und Recht

Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt
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Zielgruppe

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Arzte und Psychotherapeuten, die an
einer Anstellung interessiert sind

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Existenzgriinder/Praxisinhaber

Existenzgrinder/Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

95,- Euro

95,- Euro
95,- Euro

100,- Euro

160,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro
95,- Euro

kostenfrei

Datum

5. Juli 2017
19. Juli 2017

24. Juni 2017

1. Juli 2017
8. Juli 2017

1. Juli 2017 und
8. Juli 2017

22. Juli 2017

19. Juli 2017

21. Juni 2017
28. Juni 2017

24. Juni 2017
19. Juli 2017

5. Juli 2017
11. Juli 2017

24. Juni 2017
24, Juni 2017
1. Juli 2017

20. Juli 2017

22. Juni 2017
4. Juli 2017
11. Juli 2017

28. Juni 2017
28. Juni 2017

28. Juni 2017
5. Juli 2017

12. Juli 2017
19. Juli 2017

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr

9.00 bis 16.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr

16.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
18.00 bis 21.00 Uhr

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

10.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort

(KVB-Bezirksstelle)

Augsburg
Minchen

Nirnberg

Straubing
Regensburg

Miinchen

Wiirzburg

Straubing

Nirnberg
Miinchen

Augsburg
Bayreuth

Wiirzburg
Augsburg

Straubing
Wiirzburg
Miinchen

Nirnberg

Bayreuth
Straubing
Wirzburg

Straubing
Bayreuth

Miinchen

Bayreuth

Bayreuth
Regensburg
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ABRECHNUNG

Die nachsten
Zahlungstermine

10. Juli 2017
Abschlagszahlung Juni 2017

31. Juli 2017
Restzahlung 1/2017

10. August 2017
Abschlagszahlung Juli 2017

11. September 2017
Abschlagszahlung August 2017

10. Oktober 2017
Abschlagszahlung September 2017

30. Oktober 2017
Restzahlung 2/2017

10. November 2017
Abschlagszahlung Oktober 2017

11. Dezember 2017
Abschlagszahlung November 2017
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Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 2/2017

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fir das 2. Quartal 2017
bis spatestens Montag, den 10. Juli
2017, online lber das KVB-Mitglie-
derportal ,Meine KVB*“ oder lber
den Kommunikationskanal KV-Con-
nect.

Gerne konnen Sie uns Ihre Abrech-
nung und Unterlagen auch schon
friiher zusenden. Nédhere 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 Ihrer Abrechnung,
dass diese vollstandig und korrekt
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware
durch das KBV-Prifmodul erzeug-
ten GNR-Statistik (also der Aufstel-
lung/Ubersicht aller abgerechne-
ten Gebihrennummern/Leistungs-
positionen) und gegebenenfalls der
Fallstatistik. Dadurch verschaffen
Sie sich einen schnellen Uberblick
und haben noch die Méglichkeit,
eventuell erforderliche Korrekturen
oder Erganzungen vor der Uber-
mittlung der Abrechnung vorzuneh-
men. Bitte beachten Sie weiterhin
die personliche Leistungserbrin-
gung qualifikationsgebundener
Leistungen. Diese Regelung ist ins-
besondere zu beachten bei ange-
stellten Arzten, in Berufsausiibungs-
gemeinschaften und Medizinischen
Versorgungszentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung Ihrer Abrechnung
feststellen, dass Sie doch noch ei-
nen nachtraglichen Berichtigungs-
oder Ergdnzungswunsch haben,
schicken Sie uns Ihren Anderungs-
wunsch bitte sofort zu. Sofern uns
Ihr Wunsch innerhalb eines Monats
nach dem offiziellen Abrechnungs-

abgabetermin erreicht, kénnen wir
die Anderungen noch aktuell in lh-
rer Abrechnung berticksichtigen.

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 berich-
tigt oder ergénzt werden, wenn dies
B innerhalb eines Monats nach Er-
halt des Honorarbescheids und
der Richtigstellungsmitteilung
beantragt wird,

B die eingereichte Abrechnung ob-
jektiv erkennbar unzutreffend ist
und

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

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»~Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg
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Zusétzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss
- neben lhrer online Gbermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklarung ein-
schlieBlich notwendiger Unterlagen,
wie beispielsweise Krankenscheine
Sozialhilfe, beigefligt werden.

Achtung: Anderung/neue Regelung
bei der Abrechnung der Behand-
lung von Asylbewerbern:

Ab dem Abrechnungsquartal 2/2017
ist bei den bayerischen Asyl-Kosten-
tragern (Kassennummer 63xxx bis
70xxx) das Einreichen der Behand-
lungsscheine nicht mehr erforder-
lich. Diese sind zwei Jahre in der
Praxis aufzubewahren. Behandlungs-
scheine von auBerbayerischen Asyl-
Kostentrégern sind weiterhin einzu-
reichen.

Mehr Informationen zur Behandlung
von Asylbewerbern finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Abrech-

nung/Erstellung-Abgabe-Korrektur/
Besondere Kostentrédger/Behandlung
von Asylbewerbern.

Sammelerklarung

In Zusammenhang mit der Einrei-
chung/Ubermittlung der Online-
Abrechnung wird lhnen ein voraus-
geflilites personalisiertes Formular
der Sammelerklarung zum Download
zur Verfligung gestellt, das Sie bitte
ausdrucken, unterschreiben und
auf dem Postweg an die KVB senden.

Blanko-Sammelerklarungen sind
deshalb nicht mehr den Honorar-
unterlagen beigefiigt.

Ein aktuelles Exemplar der Sammel-
erklarung (dann jedoch ohne Perso-
nalisierung) kénnen Sie auch weiter-

hin unter www.kvb.de in der Rub-
rik Service/Formulare und Antrdge/
Buchstabe ,,S“ herunterladen.

Die Einreichung der Sammelerkla-
rung an die KVB in Papierform ist
aufgrund der erforderlichen Original-
unterschrift(en) weiterhin notwendig.

Zur besseren Ubersicht iiber die
einzureichenden Scheine steht Ih-
nen das Merkblatt ,Besondere Kos-
tentrager" zur Verfiigung. Eine aus-
fuhrliche Beschreibung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostentréger.

Anschrift fir Briefsendungen:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»,Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fir Packchen/Pakete:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

Bitte vergessen Sie nicht, den Arzt-
stempel einschlieBlich der Be-
triebsstattennummer auf den ein-
gereichten Unterlagen sowie dem
Briefumschlag anzubringen.

Sollten Sie ausnahmsweise die
Frist nicht einhalten kénnen, be-
steht fiir Sie die Mdglichkeit, unter
der E-Mail-Adresse Terminverlaen-
gerung@kvb.de oder unter der Fax-
nummer 09 41 / 39 63 -1 38 mit
Begriindung eine Verlangerung der
Abgabefrist zu beantragen.

Wichtig: Eine mogliche Verlange-
rung der Abgabefrist bezieht sich
ausschlieBlich auf lhre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitatssicherungs-
und Zusatzvereinbarungen der KVB.

ABRECHNUNG

Empfangsbestdtigungen liber den
Eingang Ihrer Abrechnungsunterla-
gen erhalten Sie unter der Faxnum-
mer 09 41 / 39 63-138.

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-
einsédtzen Uber emDoc dar. Mit
emDoc kénnen Sie lhre Félle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf ein-
gereichten Félle werden bertick-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklérung
bestétigen Sie in emDoc auf elekt-
ronischem Weg, dass Sie die Leis-

tungen personlich den Bestimmun-
gen entsprechend erbracht haben.

Bitte beachten Sie auch unsere ge-
sonderten Informationen zu emDoc
und zur ,Notarztdienst-Abrech-

nung“ unter www.kvb.de in der Ru-
brik Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Notarztdienst-Abrechnung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -88088
Fax 089 /57093 -6149 25
E-Mail  emDoc@kvb.de
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Strukturreform Psychotherapie zum 1. Juli 2017

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 396. Sitzung die Einfiihrung
eines neuen Vergiitungssystems fiir
Gruppentherapien und eine damit
verbundene héhere Honorierung
der antrags- und genehmigungs-
pflichtigen Psychotherapie mit Wir-
kung zum 1. Juli 2017 beschlossen.
Wir haben die von den Anderungen
direkt betroffenen Fachgruppen in
einem gesonderten Rundschreiben
Uber die wichtigsten Einzelheiten
bereits informiert. Nachfolgend
stellen wir lhnen diese nochmals in
Kirze dar.

Der Beschluss mit den Anderungen
im Detail wurde auf der Internet-
seite des Instituts des Bewertungs-
ausschusses unter www.institut-
des-bewertungsausschusses.de in
der Rubrik Bewertungsausschuss/
Beschliisse veroffentlicht. Er steht
unter dem Vorbehalt der Nichtbean-
standung durch das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit.

Ab 1. Juli 2017: Neue Struktur
des Abschnitts 35.2

Der Abschnitt der antragspflichti-
gen Leistungen wird neu struktu-
riert. Die Gebihrenordnungspositi-
onen fiir die Einzeltherapie, Grup-
pentherapie und der Strukturzu-
schlage werden deshalb auf neue
Nummern umgestellt:

Abschnitt 35.2.1: Einzeltherapien
(GOPen 35401 bis 35425)
Abschnitt 35.2.2: Gruppenthera-
pien (GOPen 35503 bis 35559)
Abschnitt 35.2.3: Zuschlage
(GOPen 35571, 35572, 35573)

B Fir die Kurzzeittherapie gibt es
kilinftig zwei Gebilihrenordnungs-
positionen pro Verfahren in der
Einzeltherapie: eine Gebiihren-
ordnungsposition fiir das erste
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Zwolf-Stunden-Kontingent, eine
weitere fir das zweite 12-Stun-
den-Kontingent. Die Vergilitung
der Einzeltherapien bleibt unver-
andert.

B Bei der Gruppentherapie wird
zukinftig nach der Anzahl der
Teilnehmer unterschieden. Die
Differenzierung in kleine und
groBe Gruppen entfallt.

B Die Gruppentherapien werden
hoher bewertet. Dabei ist der
Zuwachs je nach Gruppenstarke
unterschiedlich hoch. Lediglich
bei der Vierergruppe fiihrte die
Neukalkulation zu einer Absen-
kung des Honorars.

Die bisherigen Geblhrenordnungs-
positionen 35200 bis 35254 wer-
den mit Wirkung zum 1. Juli 2017
gestrichen und kénnen ab diesem
Zeitpunkt nicht mehr abgerechnet
werden. Die nicht antragspflichtigen
Leistungen (Abschnitt 35.1) bleiben
gegeniiber dem jetzigen Stand (seit
1. April 2017 giiltig) unverdndert.

Auch die psychodiagnostischen
Testverfahren des Abschnitts 35.3
werden neu nummeriert. Der Leis-
tungsinhalt und die Bewertung der
neuen Gebiihrenordnungspositionen
bleiben gegeniiber den bisherigen
Gebiihrenordnungspositionen un-
verandert. Ferner gelten die Be-
stimmungen der Préambel 35.3 zur
berechnungsfahigen Gesamtpunkt-
zahl bei den Testverfahren unveran-
dert weiter.

Eine tabellarische Ubersicht {iber
die neuen Geblhrenordnungsposi-
tionen und Abrechnungshinweise
haben wir Ihnen unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Praxisfihrung/
Strukturreform Psychotherapie zu-
sammengestellt. Weitere Informa-
tionen zur Strukturreform Psycho-
therapie finden Sie auch auf der

Internetseite der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung unter
www.kbv.de in der Rubrik Service/
Ambulante Leistungen/Psycho-
therapie.

Ergédnzende Hinweise zu den
Anderungen im Abschnitt 35.2:

B Bei der Antragstellung einer
Gruppentherapie missen Sie
sich noch nicht auf eine Grup-
pengroBe festlegen. Im Form-
blatt PTV 2 sind die ersten vier
Stellen der jeweiligen Geblhren-
ordnungsposition einzutragen,
die finfte Stelle der Gebihren-
ordnungsposition wird durch ein
»X“ ersetzt. Kinftig kénnen Sie
im Formblatt PTV 2 daher ent-
weder die Gebiihrenordnungs-
position 3550X, 3551X, 3552X,
3553X, 3554X oder 3555X ange-
ben. In der Abrechnung ist dann
die jeweilige Geblhrenordnungs-
position der tatséachlichen Grup-
pengréBe anzugeben (zum Bei-
spiel Geblhrenordnungsposition
35543 bei drei Teilnehmern in
einer verhaltenstherapeutischen
Kurzzeitgruppentherapie).

B Wie bei den alten Gebiihrenord-
nungspositionen ist bei der Ein-
beziehung von Bezugspersonen
die jeweilige (neue) Geblhren-
ordnungsposition mit dem Buch-
staben ,B“ zu kennzeichnen.

B Die Berechnungsausschliisse
der neuen Gebiihrenordnungs-
positionen fir die Einzel- und
Gruppentherapien (Gebiihren-
ordnungspositionen 35401 bis
35559) zu anderen Gebiihren-
ordnungspositionen des EBM
bleiben gegeniiber den Abrech-
nungsausschlissen der alten
Gebiihrenordnungspositionen
unverdndert.

B Bei Kurzzeittherapien, die vor dem
1. Juli 2017 begonnen wurden,
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richtet sich die Abrechnung

nach dem Stand des bewilligten

Therapiekontingents:

B die ersten zwolf Sitzungen
werden mit den Gebiihrenord-
nungspositionen 35401, 35411
oder 35421 abgerechnet,

B die 13. bis 24. Sitzung mit den
Gebiihrenordnungspositionen
35402, 35412 oder 35422.
Dies gilt auch fir die 25. Sit-
zung im Rahmen der Uber-
gangsregelung. Bitte kenn-
zeichnen Sie die 25. Sitzung
mit dem jeweiligen Buchsta-
ben.

B Fir die Verglitung der neuen
Strukturzuschlage gelten die
gleichen Voraussetzungen wie
flir die zum 1. Juli 2017 gestri-
chenen Strukturzuschldge nach
den Gebuhrenordnungspositio-
nen 35251 bis 35254. Das heift,
es muss eine bestimmte Mindest-
punktzahl von abgerechneten
Leistungen der psychotherapeu-
tischen Sprechstunde, der Akut-
behandlung und/oder der an-
trags- und genehmigungspflich-
tigen Leistungen (Gebiihrenord-
nungspositionen 35151, 35152
und der Abschnitte 35.2.1 und
35.2.2) im Quartal abgerechnet
worden sein (bei vollem Tatig-
keitsumfang 162.734 Punkte,
bei halftigem Tatigkeitsumfang
81.367 Punkte).

Ubergangsregelung fiir vor dem
1. April 2017 beantragte Psycho-
therapien

Auch nach dem 1. Juli 2017 kénnen
Psychotherapie-Kontingente, die vor
dem 1. April 2017 beantragt wurden,
nach den Vorgaben der alten Psycho-
therapie-Richtlinie durchgefiihrt
werden. Uber die hierfiir geltenden
Ubergangsregelungen haben wir
Sie im Rundschreiben vom 5. April

2017 und der Mai-Ausgabe der KVB
INFOS bereits informiert.

Zum 1. Juli 2017 wurden zusétzlich
zu den Buchstabenkennzeichnun-
gen L, R, Uund S weitere Kenn-
zeichnungen und Pseudo-Gebiih-
renordnungspositionen eingefiihrt.
Je nach Konstellation ist wie folgt
abzurechnen:

Kurzzeittherapie

Klarstellung gegeniiber dem Rund-
schreiben vom 5. April 2017: Nur
die GebUlhrenordnungspositionen
fiir die 25. Sitzung der Kurzzeit-
therapie sind mit dem jeweiligen
Buchstaben in der Abrechnung zu
kennzeichnen.

L = Kennzeichnung der 25. Sitzung
der Kurzzeittherapie

S = Kennzeichnung der 25. Sitzung
der Kurzzeittherapie mit Einbe-
ziehung Bezugsperson

N = Kennzeichnung der 25. Sitzung
der Kurzzeittherapie bei einer
Dauer von weniger als 100
Minuten, aber mindestens 50

ABRECHNUNG

W = Kennzeichnung der 25. Sitzung
der Kurzzeittherapie bei einer
Dauer von weniger als 100
Minuten, aber mindestens 50
Minuten mit Einbeziehung
Bezugsperson

Langzeittherapie als Rezidiv-
prophylaxe

R = Kennzeichnung der Langzeit-
therapie als Rezidivprophylaxe

U = Kennzeichnung der Langzeit-
therapie als Rezidivprophylaxe
mit Einbeziehung Bezugsperson

X = Kennzeichnung der Langzeit-
therapie als Rezidivprophylaxe
bei einer Dauer von weniger als
100 Minuten, aber mindestens
50 Minuten

Y = Kennzeichnung der Langzeit-
therapie als Rezidivprophylaxe
bei einer Dauer von weniger als
100 Minuten, aber mindestens
50 Minuten mit Einbeziehung
Bezugsperson

Besonderheit bei Gruppen-
therapien mit zwei Teilnehmern

Minuten Gruppentherapien kénnen auch
noch mit zwei Teilnehmern durch-
gefiihrt werden, wenn diese Leis-
tung vor dem 1. April 2017 bean-

Pseudo- Beschreibung Bewertung
GOP EBM/B€GO
80502 Tiefenpsychologische Psychotherapie

(Kurzzeittherapie)
80512 Tiefenpsychologische Psychotherapie

(Langzeittherapie)

) i _ ) 836 Punkte/

80522 Analytische Psychotherapie (Kurzzeittherapie) 88,03 Euro
80532 Analytische Psychotherapie (Langzeittherapie)
80542 Verhaltenstherapie (Kurzzeittherapie)
80552 Verhaltenstherapie (Langzeittherapie)
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tragt worden ist. Da die alten Ge-
biihrenordnungspositionen ab dem
1. Juli 2017 nicht mehr giiltig sind,
verwenden Sie hierfir bitte die ent-
sprechenden Gebiihrenordnungs-
positionen (siehe Tabelle Seite 109).

Besonderheit bei der Verhaltens-
therapie (Gruppentherapie):
Zukinftig sind bei der Verhaltens-
therapie Sitzungen von mindestens
100 Minuten vorgesehen. Es besteht
jedoch auch weiterhin die Méglich-
keit, Sitzungen von mindestens 50
Minuten durchzufiihren (bei halfti-
ger Vergltung).

B [n diesem Fall kennzeichnen Sie
bitte die abgerechnete Gebiih-
renordnungsposition mit dem
Buchstaben ,,H* (zum Beispiel
80542H) in Ihrer Abrechnung.
Bei Einbeziehung von Bezugs-
personen kennzeichnen Sie bitte
anstelle der iblichen B-Kenn-
zeichnung die jeweilige Geblih-
renordnungsposition mit dem
Buchstaben ,,Z“ (zum Beispiel
805527).

Riickwirkende Anderungen
zum 1. April 2017

Kein Abrechnungsausschluss der
Uibenden Interventionen neben
der Verhaltenstherapie

Der mit Beschluss des Erweiterten
Bewertungsausschusses (EBA) vom
29. Mérz 2017 mit Wirkung zum

1. April 2017 neu aufgenommene
Abrechnungsausschluss der iben-
den Interventionen (GOP 35111 bis
35113) neben Leistungen der Ver-
haltenstherapie (bis 30. Juni 2017:
GOP 35220 bis 35225, ab 1. Juli
2017: GOP 35421 bis 35559) wurde
mit Beschluss des Bewertungsaus-
schusses in seiner 396. Sitzung
rickwirkend zum 1. April 2017 wie-
der gestrichen.
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Anhang 3

Im Zusammenhang mit der Neuauf-
nahme beziehungsweise Anderung
von Gebiihrenordnungspositionen
werden die Kalkulations- und Prif-
zeiten im Anhang 3 zum EBM ergénzt
beziehungsweise angepasst. Die
neuen Gebiihrenordnungspositionen
der Abschnitte 35.2.1, 35.2.2 und
35.2.3 werden in Spalte 1 als Aus-
schlussleistung zur PFG mit ,*“ ge-
kennzeichnet.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

Laborquote ,,Q“ fiir das
dritte Quartal 2017

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 dritte Quartal 2017 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 01.01.17/Labor.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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PET/CT zur Diagnostik bei Kopf-Hals-Tumoren

Zukunftig kénnen Patienten mit be-

stimmten Kopf-Hals-Tumoren auch
im ambulanten Bereich mit der
Positronenemissionstomographie
(PET)/Computertomographie (CT)

zulasten der Gesetzlichen Kranken-

versicherung untersucht werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat im Mérz 2017 eine entsprechen-
de Anderung der Richtlinie ,Metho-

den vertragsérztliche Versorgung®
beschlossen. Der Beschluss trat
am 7. Juni 2017 in Kraft.

Zukiinftig kann eine PET/CT zur
Entscheidung darlber erfolgen,

B ob bei Patienten mit fortgeschrit-

tenen Kopf-Hals-Tumoren Hals-
lymphknoten entfernt werden
missen (neck dissection) oder

bei Patienten, bei denen ein Pri-

martumor noch nicht gefunden
werden konnte, aber aufgrund
einer Metastase im Kopf-Hals-

Bereich ebenfalls eine Entschei-

dung zur Entfernung der Hals-
lymphknoten ansteht

oder

B ob eine laryngoskopische Biop-

sie in der Nachsorge von Patien-
ten mit einem Kehlkopf-Karzinom

durchgefiihrt wird, wenn der
Verdacht auf ein Rezidiv oder

eine andauernde Erkrankung be-

steht.

Die Abrechnung der oben genann-
ten Diagnostik von fortgeschritte-
nen Kopf-Hals-Tumoren kann seit
dem 7. Juni 2017 lber die im Ein-

heitlichen BewertungsmaBstab ent-

haltenen Gebiihrenordnungspositi-
onen des Abschnitts 34.7 und die
dazugehdrige Kostenpauschale
40584 abgerechnet werden.

Sie finden den Beschluss mit seinen
tragenden Griinden auf der Internet-

seite des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses unter www.g-ba.de/
informationen/beschluesse/.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de
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Richtlinien lber kiinstliche
Befruchtung (ICSI)

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat eine Anderung der Indikation
zur Intracytoplasmatischen Sper-
mieninjektion (ICSI) in den Richtli-
nien Uber kiinstliche Befruchtung
beschlossen. Diese Anderung trat
zum 2. Juni 2017 in Kraft.

B Die ICSI-Indikation wird nunmehr
definiert als schwere mannliche
Fertilitatsstorung, die durch zwei
gemaB WHO-Vorgaben erstellte
Spermiogramme nachgewiesen
wurde. Die Forderung, ein Inter-
vall von zwdlf Wochen einzuhal-
ten, ist entfallen, ebenso die Vor-
gabe der Unterschreitung nume-
risch definierter Grenzwerte.

B Neu aufgenommen wurde die Vor-
gabe einer andrologischen Unter-
suchung, die der Indikations-
stellung vorausgehen muss.

® Eine Uberpriifung der bisherigen
Regelung war notwendig, da die
Vorgaben der WHO zur Spermio-
gramm-Befundung geandert
wurden und die ICSI-Indikation
gemaB Nummer 11.5 der KB-RL
nicht mehr anwendbar war.

Fir Paare mit bereits genehmigten
Behandlungszyklen ergibt sich
durch die Richtliniendnderung kein
erneutes Genehmigungsverfahren,
sofern die auch bisher geltenden
Voraussetzungen fir die Gliltigkeit
der Genehmigung (zum Beispiel
Altersgrenzen) erftllt sind.

Sie finden den Beschluss sowie die
geanderten Richtlinien auf der Inter-
netseite des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses unter www.g-ba.de

in der Rubrik Informationen/Be-
schlisse.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Intraoperative Leistungen

Immer wieder kommt die Frage auf,
wie Vertragsarzte intraoperative
Leistungen (zum Beispiel Andsthe-
sien, Laborleistungen, Pathologie)
abrechnen, die sie fiir ambulant
operierende Krankenhduser erbrin-
gen.

Nach Paragraf 115b Absatz 2 SGB V
sind Krankenhduser berechtigt, am-
bulant durchfiihrbare Operationen
und sonstige stationsersetzende
Eingriffe ambulant zu erbringen.
Werden hierbei intraoperative Leis-
tungen erforderlich, die das Kranken-
haus nicht selbst durchfiihrt, son-
dern Vertragsérzte hierfir beauf-
tragt, so rechnen die Vertragsarzte
die Leistungen im Innenverhéltnis
mit dem Krankenhaus ab. Das
Krankenhaus stellt dann eine ein-
heitliche Rechnung nach Paragraf
18 Absatz 2 AOP-Vertrag - also fir
die Operationsleistung und die intra-
operativen Leistungen - an den
Kostentréager. Dies bedeutet, dass
der Vertragsarzt intraoperative
Leistungen nicht selbst gegeniiber
der KVB abrechnet.

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

Priméarpravention

Zum 1. Juli 2017 wird das Muster 36
»Empfehlung zur verhaltensbezoge-
nen Priméarpravention“ eingefihrt.
Das neue Formular geht auf die Be-
schliisse des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses zur Gesundheitsunter-
suchungs-Richtlinie, Kinder-Richt-
linie und Richtlinie zur Jugendgesund-
heitsuntersuchung zurick.

Sie kdnnen Préaventionsleistungen
empfehlen und lhre Patienten rei-
chen die Empfehlung bei ihrer Kran-
kenkasse ein. Von ihrer Kranken-
kasse erfahren lhre Patienten De-
tails Uber Praventionsangebote und
Fordervoraussetzungen. Empfeh-
lungen sind unter anderem in den
Bereichen Bewegungsgewohnhei-
ten, Erndhrung, Stressmanagement
und Suchtmittelkonsum maéglich.

Sie kdnnen das Muster 36 uber den
Kohlhammer-Verlag bestellen. Ab

1. Juli 2017 wird das Muster 36 auch
in den Praxisverwaltungssystemen
hinterlegt sein.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Verordnung Aktuell/
2017.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Hausliche Krankenpflege

Verrichtungsbezogene krank-
heitsspezifische PflegemaBnah-
men

Durch Inkrafttreten des zweiten
Pflegestarkungsgesetzes (PSG II)
war eine Anpassung der Hauslichen-
Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)
notwendig geworden. Hierfir hat
der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) das Leistungsverzeichnis
der HKP-RL in Bezug auf die bisher
als verrichtungsbezogenen krank-
heitsspezifischen PflegemaBnahmen
gesondert aufgefiihrten Leistungen
der medizinischen Behandlungs-
pflege in der HKP-RL gepriift.

Zu diesen PflegemaBnahmen geho-
ren: Einreiben mit Dermatika oder
oro/tracheale Sekretabsaugung bei
der Verrichtung des Waschens/
Duschens/Badens, Verabreichung
eines Klistiers, eines Einlaufs oder
Einmalkatheterisierung bei der Ver-
richtung der Darm- und Blasen-
entleerung, Oro/tracheale Sekret-
absaugung oder Wechseln einer
Sprechkantile gegen eine Dauer-
kanlle bei Tracheostoma bei der
Verrichtung der Aufnahme der Nah-
rung, MaBnahmen zur Sekretelimi-
nation bei Mukoviszidose oder Er-
krankungen mit vergleichbarem Hil-
febedarf bei der Verrichtung des
Aufstehens/Zubettgehens, Anzie-
hen sowie Ausziehen von Kompres-
sionsstrimpfen ab Kompressions-
klasse 2 bei der Verrichtung des
An-und Auskleidens.

Dabei stellte der G-BA fest, dass
nahezu alle verrichtungsbezogenen
krankheitsspezifischen PflegemaB-
nahmen bereits im Leistungsver-
zeichnis der HKP-RL vorhanden
sind. Fiir Sie ergeben sich durch
diese Umstellung der HKP-RL keine
Anderungen bei der Verordnung.

VERORDNUNG

Medikamentengabe

Zum anderen hat der G-BA eine
klarstellende Anderung zur Leis-
tungsbeschreibung der ,Medika-
mentengabe“ (Nr. 26) vorgenom-
men. Es wird verdeutlicht, dass die
Medikamentengabe einerseits das
Herrichten und andererseits das
Verabreichen der Medikamente
umfasst, wobei das Verabreichen
von arztlich verordneten Medika-
menten auch die notwendige Vor-
bereitung (unter anderem die Do-
sierung der Darreichungsform) be-
inhaltet und es sich hierbei um zwei
unterschiedliche Leistungsinhalte
handelt. Aus der arztlichen Verord-
nung der hauslichen Krankenpflege
gehen insbesondere die einzelnen
einzunehmenden Préparate sowie
die dazugehorige Dauer und Haufig-
keit hervor.

Weitere Informationen wie die Do-
sierung, Art und Zeitpunkt der Ein-
nahme werden - falls erforderlich
und sofern sie nicht aus der Ver-
ordnung hervorgehen - zum Bei-
spiel dem Pflegedienst durch einen
Medikamentenplan Gbermittelt und
der Medikamentengabe nach der
Nr. 26 des Leistungsverzeichnisses
der HKP-RL zugrunde gelegt.

Sie finden zu diesem G-BA-Beschluss
ein ,Verordnung Aktuell* unter
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Verordnung Aktuell/2017.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093-40030
Fax 089 /57093-400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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FAQs zur Verordnung von Hauslicher Krankenpflege

Wir haben unsere FAQs um Informa-
tionen zur Verordnung der sogenann-
ten Unterstiitzungspflege ergénzt:

Die Verordnung von Unterstiitzungs-
pflege ist bei schwerer Krankheit
oder wegen akuter Verschlimme-
rung einer Krankheit, insbesondere
nach einem Krankenhausaufenthalt,
nach einer ambulanten Operation
oder nach einer ambulanten Kran-
kenhausbehandlung méglich, so-
weit keine Pflegebedurftigkeit mit
Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5 nach dem
SGB Xl vorliegt. Unterstiitzungs-
pflege umfasst Grundpflege und ge-
gebenenfalls hauswirtschaftliche
Versorgung. Ein gleichzeitiger Be-
darf an medizinischer Behandlungs-
pflege ist in diesem Fall nicht erfor-
derlich. Der Anspruch auf Unter-
stutzungspflege besteht bis zu vier
Wochen je Krankheitsfall und kann
von der Krankenkasse in begriinde-
ten Ausnahmefallen nach Einschal-
tung des MDK verléngert werden.

Wenn die Voraussetzungen der Un-
terstlitzungspflege erfiillt sind, muss
zusatzlich angegeben werden, ob
Grundpflege und gegebenenfalls
hauswirtschaftliche Versorgung er-
bracht werden sollen. Leistungen
der hauswirtschaftlichen Versorgung
kénnen im Rahmen der Unterstit-
zungspflege nicht eigensténdig,
sondern nur im Zusammenhang mit
der erforderlichen Grundpflege ver-
ordnet werden. Grundpflege kann
im Rahmen der Unterstiitzungspfle-
ge eigenstandig verordnet werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
berat derzeit tber die konkrete
Ausgestaltung der Regelung in der
Richtlinie zur Hauslichen Kranken-
pflege. Uber die Beratungsergeb-
nisse informieren wir Sie gesondert.
Unabhéngig davon ist die Unter-
stlitzungspflege bereits jetzt Leis-

KVB INFOS 7/2017

tungsbestandteil der Gesetzlichen
Krankenversicherung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Hepatitis-A-Impfung richtig

verordnen

GemaB der aktuellen Schutzimp-
fungs-Richtlinie gilt zur Hepatitis-A-
Impfung Folgendes:

Indikationsimpfung zulasten der

Gesetzlichen Krankenkasse (GKV)

fur

B Personen mit einem Sexualver-
halten mit hoher Infektionsge-
fahrdung, zum Beispiel homo-
sexuell aktive Manner

B Personen mit haufiger Ubertra-
gung von Blutbestandteilen, zum
Beispiel Hdmophilie oder mit
Krankheiten der Leber/mit Leber-
beteiligung

B Bewohner von psychiatrischen
Einrichtungen oder vergleichba-
ren Flrsorgeeinrichtungen fir
Menschen mit Verhaltensstérung
oder Zerebralschadigung

Die serologische Vortestung auf
anti-HAV ist nur bei Personen erfor-
derlich, die langer in Endemiegebie-
ten gelebt haben oder die in Fami-
lien aus Endemiegebieten auf-
gewachsen sind oder die vor 1950
geboren wurden.

In unserem ,Verordnung Aktuell“
vom 15. Mai 2017 finden Sie wei-
tere Informationen, zum Beispiel
berufliche Indikationen, die eine

Hepatitis A-Impfung zulasten der
GKV begriinden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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


mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=

Anderung der Schutz-
impfungs-Richtlinie (SI-RL)

Umsetzung der STIKO-Empfeh-
lungen August 2016

Der Leistungsanspruch fiir Reise-

schutzimpfungen (Paragraf 11 Ab-

satz 3 SI-RL) wurde neu formuliert.

Demnach haben Ihre Patienten An-

spruch auf Leistungen fiir Reise-

schutzimpfungen, wenn

B der Auslandsaufenthalt beruflich
bedingt oder

B im Rahmen der Ausbildung vor-
geschrieben ist oder

B wenn zum Schutz der 6ffentli-
chen Gesundheit ein besonde-
res Interesse daran besteht, der
Einschleppung einer ibertragba-
ren Krankheit in die Bundesre-
publik Deutschland vorzubeu-
gen.

Ob sich ein Auszubildender auf den
oben beschriebenen Anspruch fiir
eine Reiseschutzimpfung berufen
kann, ist davon abhéngig, ob die
Ausbildungsstatte bestétigt, dass
der Auslandsaufenthalt durch die
Studien- oder Prifungsordnung
vorgeschrieben ist. lhr Patient hat
Ihnen eine solche Bestatigung vor-
zulegen.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Verordnung Aktuell/
2017.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERORDNUNG

Schulungsmaterial ,Blaue Hand“

Neben dem bekannten Rote-Hand-
Brief gibt es das sogenannte Schu-
lungsmaterial ,,Blaue Hand“, mit
dem Arzte, Apotheker und Patien-
ten Uber einzelne Arzneimittel und
deren sichere Anwendung informiert
werden sollen. Wie die Fachinfor-
mation und die Packungsbeilage ist
das Schulungsmaterial Bestandteil
der Zulassung eines Arzneimittels.
Es soll die Fachinformation und Pa-
ckungsbeilage ergénzen und klare
Empfehlungen geben, wie sich Risi-
ken flr die Patienten beim Einsatz
des jeweiligen Arzneimittels so weit
wie moglich vermeiden lassen.

Seit Ende 2016 trégt das Schulungs-
material das Logo der Blauen Hand,
um es als offizielles, verbindliches
Material eindeutig kenntlich zu ma-
chen und von anderen Informations-
materialien abzugrenzen. Durch die
Kennzeichnung mit der ,,Blauen
Hand“ soll fiir das angeordnete und
behdrdlich genehmigte Schulungs-
material ein hoher Wiedererken-
nungswert geschaffen werden. Je
nach Arzneimittel kann es sich da-
bei um unterschiedliche Materialien
handeln, wie beispielsweise Leitfa-
den und Checklisten fiir Arzte oder
Informationsbroschiren und Aus-
weise fir Patienten. Die pharma-
zeutischen Unternehmer stellen
der jeweiligen Zielgruppe das Schu-
lungsmaterial zur Verfiigung.

Auf der Internetseite des Bundesin-
stituts fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte kann Schulungsmaterial
zu zahlreichen Arzneimitteln unter
www.bfarm.de abgerufen werden.

Das Paul-Ehrlich-Institut stellt unter
www.pei.de ebenfalls Schulungs-
material flr in seinen Zustandig-
keitsbereich fallende Arzneimittel
zur Verfligung.

Die genauen Verlinkungen finden
Sie unter www.kvb.de in der Rub-
rik Verordnungen/Arzneimittel/
Link-Tipps.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Verordnungsfahigkeit bei
Horsturz und Tinnitus

In unserem Verordnung Aktuell
LVerordnungsfahigkeit der Arznei-
mitteltherapie bei Hérsturz und Tin-
nitus“ behandeln wir unter ande-
rem die Verordnungseinschrénkung
Nr. 24 der Anlage Il der Arzneimit-
tel-Richtlinie zu den durchblutungs-
férdernden Mitteln ebenso wie die
Empfehlung zum Einsatz von Korti-
son. Sie finden die Information vom
22. Mai 2017 unter www.kvb.de in
der Rubrik Verordnungen/Verorad-
nung Aktuell/2017.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089/57093-400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Orthonyxie-Therapie
(Nagelspangen)

Bei der medizinisch indizierten
Spangenbehandlung handelt es
sich um eine &rztliche Leistung, die
mit der Grundpauschale abgegolten
ist. Die Behandlung von Hautdefek-
ten und Entziindungen sowie von
eingewachsenen Zehennéageln ist
eine arztliche Leistung und deshalb
nicht als Heilmittel (Podologie) ver-
ordnungsfahig. Die Orthonyxie-Be-
handlung kann an entsprechend
ausgebildetes Personal delegiert
werden. Die Verantwortlichkeit
bleibt bei lhnen.

Eine Verordnung der Orthonyxie-
oder Nagelspangen-Behandlung ist
ausgeschlossen!

Fir eine arztliche Spangenbehand-
lung gibt es keine indikationsbezo-
gene Voraussetzung, wie zum Bei-
spiel Diabetes.

Die zur Behandlung notwendigen
Nagelspangen sind uber den
Sprechstundenbedarf verordnungs-
féhig. Eine Verordnung als Hilfsmit-
tel auf den Namen des Patienten ist
nicht zuldssig.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Verordnung von Sehhilfen

Mit dem Heil- und Hilfsmittelversor-
gungsgesetz (in Kraft seit 11. April
2017) hat der Gesetzgeber den
Kreis der Anspruchsberechtigten
bei Sehhilfen erweitert.

Die Anpassung der Hilfsmittel-Richt-
linie (HilfsM-RL) ist Beratungsthema
im Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) und wird voraussichtlich
Ende des Jahres 2017 abgeschlos-
sen sein. Fiir den Ubergangszeit-
raum bis zur endgiiltigen Anpassung
und Bekanntgabe der HilfsM-RL be-
steht fiir Ihre betroffenen Patienten
dem Grunde nach bereits ein Leis-
tungsanspruch.

Geéndert hat sich der Anspruch bei
Sehhilfen zur Verbesserung der
Sehschérfe: Anspruch haben jetzt
auch Erwachsene mit verordneter
Fernkorrektur ab 6,25 dpt Myopie
oder Hyperopie oder ab 4,25 dpt
Astigmatismus.

Unverdndert gelten die Regelungen
fur die therapeutischen Sehhilfen,
wie zum Beispiel Okklusionspflas-
ter, Prismenbrillen oder Verbandlin-
sen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Im Rahmen der jahrlichen Aktuali-
sierung der ICD-10-GM des Deut-
schen Instituts fir Medizinische
Dokumentation und Information
(DIMDI) wurde die Codierung der
Lymphddeme in Stadien und Lokali-
sation aufgegliedert. Lymphddeme
ab Stadium Il, die einen langfristigen
Behandlungsbedarf mit Manueller
Lymphdrainage nach sich ziehen,
wurden in diesem Zuge in die Diag-
noseliste zum langfristigen Heilmit-
telbedarf aufgenommen. Ein indivi-
duelles Antrags- und Genehmigungs-
verfahren bei der Krankenkasse ist
bei diesen Diagnosen somit nicht
mehr notig.

Sie finden eine Ubersicht der betrof-
fenen ICD-10-Codes in unserem
Verordnung Aktuell ,Langfristiger
Heilmittelbedarf: Erkrankungen des
Lymphsystems“ vom 1. Juni 2017
unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Verordnung Aktuell/
2017.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERORDNUNG

Leistungsverordnungen
durch Psychotherapeuten

Psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten (nachfolgend Ver-
tragspsychotherapeuten genannt)
dirfen in Kiirze Krankenhausbe-
handlung und Krankenbeférderung
verordnen - und ab einem spateren
Zeitpunkt auch Leistungen der psy-
chotherapeutischen Rehabilitation
und Soziotherapie.

In den Richtlinien wird ein Verweis
zu finden sein, dass Vertragspsy-
chotherapeuten unter den Voraus-
setzungen der jeweiligen Richtlinie
nur solche Leistungen verordnen
kénnen, die im Zusammenhang mit
einer psychotherapeutischen Leis-
tung der Krankenkasse zwingend
notwendig sind.

Sie finden weitergehende Informa-
tionen unter www.kvb.de in der
Rubrik Verordnungen/Verordnung
Aktuell/2017.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 7/2017

117


https://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/2017/
https://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/2017/
https://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/2017/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
https://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/2017/
https://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/2017/
https://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/2017/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=

118

ALLGEMEINES

Vereinbarung Europaische Krankenversicherungskarte

(EHIC)

Die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) hat mit dem GKV-Spit-
zenverband Anderungen in der
»Vereinbarung zur Anwendung der
Europaischen Krankenversiche-
rungskarte“ (Anlage 20 Bundes-
mantelvertrag-Arzte) vereinbart.
Die folgenden Regelungen treten
zum 1. Juli 2017 in Kraft:

B Das Muster 80 (Dokumentation
des Behandlungsanspruchs von
im Ausland Versicherten) ent-
fallt. Kuinftig gilt eine Kopie der
EHIC beziehungsweise der provi-
sorischen Ersatzbescheinigung
als ausreichende Dokumentati-
on des Behandlungsanspruchs
eines im européischen Ausland
Versicherten.

B Ebenso entféllt die alte daten-
schutzrechtlich kritische Ver-
pflichtung des Arztes zur Kopie
des Identitdtsnachweises (Aus-
weis/Reisepass) des Versicher-
ten.

B Ein neues Patientenformular
ersetzt das Muster 81: Es wird
ein neues Patientenformular
~Patientenerkldrung Européische
Krankenversicherung“ einge-
fuhrt. Es ersetzt das alte Muster
81 (,Erklarung der im EU- bezie-
hungsweise EWR-Ausland oder
der Schweiz versicherten Patien-
ten, die eine Europaische Kran-
kenversicherungskarte oder eine
Ersatzbescheinigung vorlegen®).
Das neue Formular wird kiinftig
direkt in den Praxisverwaltungs-
systemen in 13 Sprachen hinter-
legt und kann bei Bedarf in der
jeweiligen Sprache ausgedruckt
werden. Ziel ist es, den Aufwand
in den Praxen zu reduzieren: So
ist es jetzt moglich, das Doku-
ment in mehreren Sprachen und
mit ausfiihrlicheren Ubersetzun-
gen anzubieten als bislang. Zu-
dem ist gewéhrleistet, dass das

KVB INFOS 7/2017

Dokument in jeder Praxis vorge-
halten wird.

B Die Dokumentation des Be-
handlungsanspruchs (und die
Patientenerklarung), die bisher
quartalsweise erfolgt, wird auf
ein ,gleitendes” Quartal ber-
flhrt: Sie muss mindestens ein-
mal innerhalb von drei Monaten
erfolgen. Eine doppelte Doku-
mentation am Quartalsiibergang
entfallt damit in Zukunft.

B Darlber hinaus wurden diverse
redaktionelle Anderungen vor-
genommen, die in den vergange-
nen Jahren an den GKV-Spitzen-
verband beziehungsweise die
KBV herangetragen wurden (zum
Beispiel Klarstellung zur Auswahl
der aushelfenden Krankenkasse,
Klarstellung, dass Arzte ohne
Patientenkontakt keinen Be-
handlungsanspruch dokumentie-
ren missen).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Haus- und Facharzt-
thesauren aktualisiert

Das Zentralinstitut fir die kassen-
arztliche Versorgung (Zi) hat auf
seiner Internetseite unter www.zi.de
die aktualisierten Haus- und Fach-
arztthesauren Version ICD-10-GM-
2017 mit den haufigsten Diagnosen
der Fachgruppen bereitgestellt.

Sie kdnnen die Thesauren dort wie
gewohnt herunterladen - entweder
in der Kitteltaschenversion oder als
Schreibtischauflage. Darliber hin-
aus besteht weiterhin die Mdglich-
keit, bis zu drei Exemplare von bis
zu drei unterschiedlichen Thesau-
ren in der Kitteltaschenversion per
Mail kostenfrei beim Zi zu bestellen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Seminar des Monats fiir Praxisinhaber

Kooperationen - mit der Praxis
in die Zukunft

Der Wettbewerb in der vertrags-
arztlichen und -psychotherapeuti-
schen Versorgung nimmt zu, gleich-
zeitig aber auch die Vielzahl an Ge-
staltungs- und Kooperationsmdog-
lichkeiten.

Durch einen sinnvollen Einsatz die-
ser Optionen kénnen Sie lhre Praxis-
tatigkeit individuell gestalten und
den Wert Ihrer Praxis festigen.
Enthusiasmus und gute Ideen sind
Grundvoraussetzungen fiir Koope-
rationen von Arzten oder Psycho-
therapeuten, aber das notwendige
umfassende Wissen und eine strin-
gente Planung missen dazu kom-
men, da sonst die Zeit, das Know-
how und die Instrumente zum Auf-
bau und zur Fiihrung erfolgreicher
kooperativer Strukturen zu kurz
kommen.

Um die Chancen einer Kooperation
nutzen und die Risiken minimieren
zu kdnnen, benotigen Sie professio-
nelle Unterstiitzung aus unterschied-
lichen Bereichen, zu denen Sie in
unserem kostenfreien Seminar
»,Kooperationen - mit der Praxis

in die Zukunft“ die Basisinforma-
tionen erhalten.

Themenschwerpunkte

W Vertragsrecht fiir Arzte und
Psychotherapeuten

B Zivilrecht/Gesellschaftsrecht

B Steuerrecht

B Finanzierung

Termine

W 19. Juli 2017
15.00 bis 19.00 Uhr
KVB Bayreuth

B 16. September 2017
10.00 bis 15.00 Uhr
KVB Nirnberg

W 27. September 2017
15.00 bis 19.00 Uhr
KVB Straubing

B 18. Oktober 2017
15.00 bis 19.00 Uhr
KVB Wirzburg

B 9. Dezember 2017
10.00 bis 16.00 Uhr
KVB Miinchen

Speziell fiir Psychotherapeuten:

W 28. September 2017
17.00 bis 20.00 Uhr
KVB Minchen

Wir laden Sie herzlich dazu ein und
freuen uns auf Ihre Anmeldung unter

Telefon 089 /57093 -40020
Fax 089 /57093 -400 21
E-Mail ~ Seminarberatung@kvb.de

Unsere Servicezeiten

B Montag bis Donnerstag
7.30 bis 17.30 Uhr

B Freitag
7.30 bis 14.00 Uhr

SEMINARE
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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 Qualitatszirkeln
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter den Telefonnummern
0911 /94667 -723
0911 /94667 -336

Seminare fiir den Arztlichen
Bereitschaftsdienst

Fachliche Informationen erhalten
Sie unter

089 /57093 -8889

oder unter www.kvb.de in der
Rubrik Service/Fortbildung

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

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

Fax: 089 /57093 -40021

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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Themengebiet

Abrechnung

Abrechnungsworkshop - Chirurgische, Orthopadische, Reha-Praxen

Abrechnungsworkshop - Facharztliche internistische Praxen und mit Schwerpunkt

Abrechnungsworkshop - Hautérztliche Praxen

Abrechnungsworkshop - HNO-Praxen

Abrechnungsworkshop - Nervenarztliche, Neurologische, Psychiatrische, KJP Praxen

Abrechnungsworkshop - Orthopéadische und Reha Praxen

Abrechnungsworkshop - Radiologische, Nuklearmedizinische, Strahlen-
therapeutische Praxen

Abrechnungsworkshop - Urologische Praxen

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Hausarztliche und kinderéarztliche Praxen

Prifungen im Vertragsarztbereich

Arztlicher Bereitschaftsdienst

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 1
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 2
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 3
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 4
Bereitschaftsdienst - Abrechnung und Verordnung - Tipps fiir Poolarzte
DMP

DMP - Asthma -COPD fiir koordinierende Hauséarzte

DMP - Diabetes mellitus Typ 1 fiir koordinierende Hausarzte
DMP - Diabetes mellitus Typ 2 - Eingangsfortbildung
DMP - Fortbildung fiir Schulungspersonal - Diabetes-KHK

DMP - Fortbildungstag fiir koordinierende Hausérzte

DMP - Patientenschulung - mit Insulin - zweitagig

DMP - Patientenschulung - ohne Insulin

DMP - Patientenschulung - ohne Insulin

DMP - Patientenschulung - ohne Insulin - zweitagig

Fortbildung fir die psychoonkologischen DMP-Praxen - zweitagig
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Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst

Poolarzte

Praxisinhaber

Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

90,- Euro
40,- Euro
40,- Euro
40,- Euro

kostenfrei

95,- Euro

95,- Euro
95,- Euro
45,- Euro

95,- Euro

100,- Euro

100,- Euro
100,- Euro

100,- Euro

220,- Euro

26.
13.

20.
27.

19.
27.
20.

20.

20

23.
20.

21.

16.
23.
23.

15.
22.

30.

Datum

September 2017
September 2017

September 2017
September 2017

4. Oktober 2017

25. Juli 2017
September 2017

September 2017
September 2017

September 2017
4. Oktober 2017

. September 2017
26.

September 2017
11. Oktober 2017

September 2017
September 2017
4. Oktober 2017

26. Juli 2017
September 2017

September 2017

September 2017
September 2017

September 2017
September 2017

29. Juli 2017
September 2017

16. und 23.
September 2017

14. Oktober 2017

7. Oktober 2017
14. Oktober 2017

8. bis 9.
September 2017

8. bis 9.
September 2017

Uhrzeit

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
14.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

9.00 bis 16.15 Uhr
17.00 bis 20.30 Uhr
17.00 bis 20.40 Uhr
17.00 bis 20.40 Uhr
17.00 bis 20.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr
9.30 bis 15.45 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr

9.00 bis 15.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

9.00 bis 16.00 Uhr

9.00 bis 15.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

13.15 bis 19.30 Uhr
9.00 bis 19.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Augsburg

Augsburg
Minchen

Miinchen

Regensburg
Wiirzburg

Bayreuth
Bayreuth

Miinchen
Straubing

Straubing
Wirzburg

Wiirzburg

Nirnberg
Augsburg
Augsburg
Nirnberg
Wirzburg

Miinchen

Minchen
Regensburg

Wiirzburg
Minchen

Augsburg
Bayreuth
Minchen

Miinchen

Miinchen

Nirnberg

Miinchen
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122 | SEMINARE

Themengebiet

Hygiene
Grundlagen zum Hygienemanagement in Praxen
IT und Online

Die Online-Dienste der KVB in Theorie und Praxis

Kooperationen
Arztinnen in der vertragsarztlichen Versorgung

Intensivseminar Kooperationen - BAG oder MVZ
Kooperationen mit der Praxis in die Zukunft

Kooperationen mit der Praxis in die Zukunft fir PT

Vereinbarkeit Praxis und Familie - wie kann das funktionieren?

Niederlassung und Praxisabgabe

Grinder-/Abgeberforum Psychotherapeuten

Wege in die ambulante &rztliche/psychotherapeutische Versorgung
Praxisfiihrung

Praxisfiihrung in der PT-Praxis - Informationen und Tipps

Praxisfiihrung leicht gemacht - Informationen fiir neu niedergelassene Arzte

Qualitatsmanagement

QEP®-Einflihrungsseminar flir Psychotherapeuten

Qualitatszirkel
Kompaktkurs fiir arztliche Qualitatszirkel-Moderatoren
Kompaktkurs fir psychotherapeutische Qualitatszirkel-Moderatoren

Lokales Moderatorentreffen Qualitatszirkel
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Zielgruppe

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Existenzgriinder und Praxisabgeber

Existenzgrinder und Medizinstudenten

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
Praxisinhaber

QZ-Moderatoren

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

95,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

220,- Euro

110,- Euro
110,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

Datum

13. September 2017

26. Juli 2017
20. September 2017

13. September 2017

26. Juli 2017
16. September 2017

16. September 2017
27. September 2017

28. September 2017

11. Oktober 2017
11. Oktober 2017

20. Juli 2017

29. September 2017

26. September 2017
13. September 2017

13. bis 14. Oktober 2017

29. bis 30.
September 2017

23. September 2017
23. September 2017

20. September 2017
22. September 2017

26. Juli 2017

13. September 2017
20. September 2017
27. September 2017
4. Oktober 2017

20. September 2017
27. September 2017

Uhrzeit

15.00 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 18.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr

18.00 bis 21.00 Uhr

15.00 bis 21.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

17.00 bis 20.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr
15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 18.00 Uhr
9.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr

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

15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr

SEMINARE | 123

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Bayreuth

Bayreuth
Regensburg

Miinchen

Regensburg
Minchen

Nirnberg
Straubing

Miinchen

Bayreuth
Augsburg

Nirnberg

Miinchen

Augsburg

Regensburg

Nirnberg

Miinchen

Miinchen
Miinchen

Nirnberg
Regensburg

Minchen
Augsburg
Nirnberg
Wiirzburg
Straubing

Wiirzburg
Nirnberg
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Die nachsten
Zahlungstermine

10. August 2017
Abschlagszahlung Juli 2017

11. September 2017
Abschlagszahlung August 2017

10. Oktober 2017
Abschlagszahlung September 2017

30. Oktober 2017
Restzahlung 2/2017

10. November 2017
Abschlagszahlung Oktober 2017

11. Dezember 2017
Abschlagszahlung November 2017
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Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 3/2017

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fir das 3. Quartal 2017
bis spatestens Dienstag, den

10. Oktober 2017, online liber das
KVB-Mitgliederportal ,Meine KVB*
oder Uber den Kommunikationska-
nal KV-Connect.

Gerne konnen Sie uns Ihre Abrech-
nung und Unterlagen auch schon
friiher zusenden. Nédhere 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 Ihrer Abrechnung,
dass diese vollsténdig und korrekt
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware
durch das KBV-Prifmodul erzeug-
ten GNR-Statistik (also der Aufstel-
lung/Ubersicht aller abgerechne-
ten Gebiihrennummern/Leistungs-
positionen) und gegebenenfalls der
Fallstatistik. Dadurch verschaffen
Sie sich einen schnellen Uberblick
und haben noch die Méglichkeit,
eventuell erforderliche Korrekturen
oder Erganzungen vor der Uber-
mittlung der Abrechnung vorzuneh-
men. Bitte beachten Sie weiterhin
die personliche Leistungserbrin-
gung qualifikationsgebundener
Leistungen. Diese Regelung ist ins-
besondere zu beachten bei ange-
stellten Arzten, in Berufsausiibungs-
gemeinschaften und Medizinischen
Versorgungszentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung Ihrer Abrechnung
feststellen, dass Sie doch noch ei-
nen nachtraglichen Berichtigungs-
oder Ergdnzungswunsch haben,
schicken Sie uns Ihren Anderungs-
wunsch bitte sofort zu. Sofern uns
Ihr Wunsch innerhalb eines Monats
nach dem offiziellen Abrechnungs-

abgabetermin erreicht, kénnen wir
die Anderungen noch aktuell in lh-
rer Abrechnung berticksichtigen.

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 berich-
tigt oder ergénzt werden, wenn dies
B jnnerhalb eines Monats nach Er-
halt des Honorarbescheids und
der Richtigstellungsmitteilung
beantragt wird,

B die eingereichte Abrechnung ob-
jektiv erkennbar unzutreffend ist
und

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

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
~Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg



Zusétzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss
- neben lhrer online Gbermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklarung ein-
schlieBlich notwendiger Unterlagen,
wie beispielsweise Krankenscheine
Sozialhilfe, beigefligt werden.

Achtung: Anderung/neue Regelung
bei der Abrechnung der Behand-
lung von Asylbewerbern:

Ab dem Abrechnungsquartal 2/2017
ist bei den bayerischen Asyl-Kosten-
tragern (Kassennummer 63xxx bis
70xxx) das Einreichen der Behand-
lungsscheine nicht mehr erforder-
lich. Diese sind zwei Jahre in der
Praxis aufzubewahren. Behandlungs-
scheine von auBerbayerischen Asyl-
Kostentrégern sind weiterhin einzu-
reichen.

Mehr Informationen zur Behandlung
von Asylbewerbern finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Abrech-

nung/Erstellung-Abgabe-Korrektur/
Besondere Kostentrédger/Behandlung
von Asylbewerbern.

Sammelerklarung

In Zusammenhang mit der Einrei-
chung/Ubermittlung der Online-
Abrechnung wird lhnen ein voraus-
geflilites personalisiertes Formular
der Sammelerklarung zum Download
zur Verfligung gestellt, das Sie bitte
ausdrucken, unterschreiben und
auf dem Postweg an die KVB senden.

Blanko-Sammelerklarungen sind
deshalb nicht mehr den Honorar-
unterlagen beigefiigt.

Ein aktuelles Exemplar der Sammel-
erklarung (dann jedoch ohne Perso-
nalisierung) kénnen Sie auch weiter-

hin unter www.kvb.de in der Rub-
rik Service/Formulare und Antrdge/
Buchstabe ,,S“ herunterladen.

Die Einreichung der Sammelerkla-
rung an die KVB in Papierform ist
aufgrund der erforderlichen Original-
unterschrift(en) weiterhin notwendig.

Zur besseren Ubersicht iiber die
einzureichenden Scheine steht Ih-
nen das Merkblatt ,Besondere Kos-
tentrager" zur Verfiigung. Eine aus-
fuhrliche Beschreibung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/ Erstellung-Abgabe-
Korrektur/ Besondere Kostentréger.

Anschrift fir Briefsendungen:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»,Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fir 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 Brief-
umschlag anzubringen.

Sollten Sie ausnahmsweise die
Frist nicht einhalten kénnen, be-
steht fiir Sie die Mdglichkeit, unter
der E-Mail-Adresse Terminverlaen-
gerung@kvb.de mit Begriindung
eine Verlangerung der Abgabefrist
zu beantragen.

Wichtig: Eine mogliche Verlange-
rung der Abgabefrist bezieht sich
ausschlieBlich auf lhre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitdtssicherungs-
und Zusatzvereinbarungen der KVB.

ABRECHNUNG

Empfangsbestdtigungen tiber den
Eingang Ihrer Abrechnungsunterla-
gen erhalten Sie unter der Faxnum-
mer 09 41 / 39 63 - 6 87 80.

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-
einsédtzen Uber emDoc dar. Mit
emDoc kénnen Sie lhre Félle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf ein-
gereichten Félle werden bertick-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklérung

bestétigen Sie in emDoc auf elekt-
ronischem Weg, dass Sie die Leis-

tungen personlich den Bestimmun-
gen entsprechend erbracht haben.

Bitte beachten Sie auch unsere ge-
sonderten Informationen zu emDoc
und zur ,Notarztdienst-Abrech-
nung“ unter www.kvb.de in der Ru-
brik Abrechnung/ Erstellung-Abga-
be-Korrektur/ Notarztdienst-Ab-
rechnung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -88088
Fax 089 /57093 -649 25
E-Mail  emDoc@kvb.de

KVB INFOS 8-9/2017
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EBM-Anderungen zum 1. Juli 2017

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 397. Sitzung Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1. Juli 2017
beschlossen. Wir haben die von
den Anderungen direkt betroffenen
Fachgruppen in einem gesonderten
Rundschreiben uber die wichtigs-
ten Einzelheiten bereits informiert.
Nachfolgend stellen wir lhnen diese
nochmals 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. Sie ste-
hen unter dem Vorbehalt der Nicht-
beanstandung durch das Bundes-
ministerium fir Gesundheit.

Kinder-Richtlinie: Neue Leistungen
Pulsoxymetrie-Screening/Bewer-
tungséanderungen

Zum 24. November 2016 wurde das
Screening auf kritische angeborene
Herzfehler mittels Pulsoxymetrie
bei Neugeborenen in die Richtlinie
Uber die Friherkennung von Krank-
heiten bei Kindern bis zur Vollendung
des sechsten Lebensjahres (Kinder-
Richtlinie) aufgenommen (Abschnitt
C, V). Der Bewertungsausschuss hat
in seiner 397. Sitzung vom 21. Juni
2017 den Einheitlichen Bewertungs-
maBstab an die Kinder-Richtlinie an-
gepasst und mit Wirkung zum 1. Juli
2017 zwei neue Gebiihrenordnungs-
positionen in den Abschnitt 1.7.1
aufgenommen:

Neu: GOP 01702 - Beratung im
Rahmen des Pulsoxymetrie-Scree-
nings gemaB Abschnitt C Kapitel
V der Kinder-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
EBM-Bewertung 28 Punkte
Preis BEGO 2,95 Euro
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Die Gebiihrenordnungsposition ist

fur die eingehende Aufklarung der

Eltern zu Sinn, Zweck und Ziel des

Screenings auf kritische angebore-
ne Herzfehler mittels Pulsoxymet-

rie berechnungsféahig, wenn auf die
eingehende Aufklarung keine funk-
tionelle Pulsoxymetrie folgt.

Neu: GOP 01703 - Pulsoxymetrie-
Screening gemaB Abschnitt C Ka-
pitel V der Kinder-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses
EBM-Bewertung 157 Punkte
Preis BEGO 16,53 Euro
B Die Aufklérung der Eltern und
die Wiederholung der Pulsoxy-
metrie innerhalb von zwei Stun-
den nach einem kontrollbeddirfti-
gen Messergebnis der Erstmes-
sung zdhlen zu den fakultativen
Leistungsinhalten.
B Die GOP enthalt die Kosten fir
die mehrfach verwendbaren
Sensoren.

Bei der Abrechnung der Gebiihren-

ordnungspositionen 01702 und

01703 ist Folgendes zu beachten:

B berechnungsfahig von Hausarz-
ten, Kinderarzten und Frauen-
arzten

B bis zur U2 berechnungsfahig, so-
fern noch kein Pulsoxymetrie-
Screening im Untersuchungsheft
fur Kinder dokumentiert wurde

B 01702 und 01703 nicht bei dem-
selben Neugeborenen berech-
nungsfahig, aber bei Mehrlingen
ist der Ansatz je einer dieser Ge-
biihrenordnungspositionen mog-
lich

Anhebung der Bewertung der U3
bis U9, J1 und Gesundheitsunter-
suchung

Aufgrund der angepassten Untersu-
chungs- und Beratungsinhalte im
Zusammenhang mit der im Jahr 2016
geanderten Kinder-Richtlinie wurde

die Bewertung der Gebiihrenord-
nungspositionen 01713 bis 01720
und 01723 (U3 bis U9, J1) und der
Gebiihrenordnungsposition 01732
(Gesundheitsuntersuchung) noch-
mals um jeweils einen Punkt ange-
hoben. Jede U-Untersuchung wird
klinftig mit 402 Punkten (42,33
Euro), die Jugendgesundheitsunter-
suchung mit 356 Punkten (37,49
Euro) und die Gesundheitsuntersu-
chung mit 303 Punkten (31,91 Euro)
verglitet.

N&PA in Facharztpraxen: Einsatz
fur Hausbesuche ab 1. Juli 2017
berechnungsfihig

Bislang wurde der Einsatz von fach-
arztlichen qualifizierten nichtérztli-
chen Praxisassistenten (NaPA) nur
fiir Besuche in Heimen und/oder
anderen beschiitzenden Einrichtun-
gen gesondert vergltet. Kiinftig
kdnnen Fachérzte auch fir das Auf-
suchen eines Patienten beziehungs-
weise eines weiteren Patienten in
der Hauslichkeit durch ihre qualifi-
zierten nichtéarztlichen Praxisassis-
tenten Zuschlage zu den Gebiihren-
ordnungspositionen 38100 und
38105 berechnen.

Der Bewertungsausschuss hat
noch kurzfristig in seiner Sitzung
am 21. Juni 2017 die Aufnahme der
neuen Gebihrenordnungspositio-
nen 38202 und 38207 mit Wirkung
zum 1. Juli 2017 beschlossen.

Neu: GOP 38202 - Zuschlag zur
Gebiihrenordnungsposition 38100
fur den Besuch und die Betreuung
durch einen qualifizierten nichtarzt-
lichen Praxisassistenten in der
Hauslichkeit des Patienten

Obligater Leistungsinhalt
B personlicher, nichtarztlicher Pra-
xisassistent-Patienten-Kontakt



B Aufsuchen eines Patienten geméaB
Paragraf 3 Absatz 2 der Anlage 8
zum BMV-A zum Zweck der Ver-
sorgung in der Hauslichkeit

B Dokumentation geméaB Nummer
3 der Préambel 38.1

Fakultativer Leistungsinhalt

B Leistungen gemaB Paragraf 5
Absatz 1 der Anlage 8 zum BMV-A

B in Anhang 1 Spalte VP/GP auf-
gefiihrte Leistungen je Sitzung

90 Punkte
9,48 Euro

EBM-Bewertung
Preis BEGO

Neu: GOP 38207 - Zuschlag zur
Gebiihrenordnungsposition 38105
fur den Besuch und die Betreuung
eines weiteren Patienten durch einen
qualifizierten nichtérztlichen Praxis-
assistenten in der Hauslichkeit

Obligater Leistungsinhalt

B personlicher, nichtarztlicher
Praxisassistent-Patienten-Kon-
takt

B Aufsuchen eines weiteren Patien-
ten gemaB Paragraf 3 Absatz 2
der Anlage 8 zum BMV-A zum
Zweck der Versorgung in der
Hauslichkeit/in derselben sozia-
len Gemeinschaft

B Dokumentation gemas Nummer
3 der Praambel 38.1

Fakultativer Leistungsinhalt

B |eistungen gemaB Paragraf 5
Absatz 1 der Anlage 8 zum BMV-A

B in Anhang 1 Spalte VP/GP auf-
geflihrte Leistungen je Sitzung

83 Punkte
8,74 Euro

EBM-Bewertung
Preis BEGO

Die Gebiihrenordnungspositionen
sind berechnungsfahig von
B Facharzten fir Kinder- und
Jugendmedizin

B Facharzten fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

B Facharzten fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

B Fachérzten fiir Augenheilkunde

B Fachérzten fiir Chirurgie

B Fachérzten fir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe

B Fachérzten fir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde

B Fachérzten fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

B Fachérzten fir Innere Medizin
mit und ohne Schwerpunktbe-
zeichnung (Teilnahme an der
fachéarztlichen Versorgung)

M Facharzten fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie

B Fachérzten fiir Neurologie,
Nervenheilkunde, Neurologie
und Psychiatrie

B Facharzten fir Orthopadie,
Orthopéadie und Unfallchirurgie

B Fachérzten flr Psychiatrie
und Psychotherapie

B Fachérzten fir Urologie

B Facharzten fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin

in derselben Sitzung nicht neben

den Gebiihrenordnungspositio-

nen 38200 und 38205 fiir Besu-

che in Alten- oder Pflegeheimen

und anderen beschitzenden Ein-

richtungen berechnungsfahig

nur in Féllen berechnungsfahig,

in denen eine Versicherten- oder

Grundpauschale abgerechnet

wurde

Genehmigung der KVB erfor-

derlich, die erteilt wird, wenn

B der Antragsteller gegeniiber
der KVB bestatigt hat, dass
die nichtérztliche Praxisassis-
tenz in einem Umfang von
mindestens 20 Wochenstun-
den angestellt ist und

ABRECHNUNG

B Uber einen qualifizierten
Berufsabschluss gemaB der
Verordnung liber die Berufs-
ausbildung zur/zum Medizini-
schen Fachangestellten/
Arzthelfer oder gemé&B dem
Krankenpflegegesetz verfligt
und

B eine nach dem qualifizierten
Berufsabschluss mindestens
dreijéhrige Berufserfahrung
in einer haus- oder fachérztli-
chen Praxis eines Arztes
gemaB Nr. 1 Prdambel 38.1
EBM besitzt und

B {iber eine abgeschlossene
Zusatzqualifikation gemaB
Paragraf 7 Anlage 8 BMV-A
verflgt (Einzelheiten hierzu
finden Sie im Antragformular)
und

B 20 Hausbesuche zur Verrich-
tung medizinisch notwendiger
delegierbarer Leistungen in
Alten- oder Pflegeheimen oder
in anderen beschiitzenden
Einrichtungen bei einem Arzt
gemal Nummer 2 der Prdam-
bel 38.1 EBM begleitet hat.

Das Antragsformular ist unter
www.kvb.de in der Rubrik Service/
Formulare und Antrége/Formulare
mit N/nichtarztliche Praxisassistenz/
Fachérzte/Genehmigungsantrag
eingestellt.

Facharzte, die bereits eine Geneh-
migung flir eine nichtarztliche Praxis-
assistenz geméB Kapitel 38.3 EBM
besitzen, brauchen keinen neuen
Antrag zu stellen. Die bestehende
Genehmigung wird automatisch um
die Abrechnungsmdglichkeit der
Gebiihrenordnungspositionen
38202 und 38207 ergénzt.

KVB INFOS 8-9/2017
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Ubersicht tiber die von Fachirzten berechnungsfihigen Gebiihrenordnungspositionen fiir den Einsatz
von qualifizierten nichtéarztlichen Praxisassistenten

Besuch in der Hauslichkeit

Mitbesuch in der Hauslichkeit

Besuch in Alten- und Pflegeheimen oder

beschiitzenden Einrichtungen

Mitbesuch in Alten- und Pflegeheimen

oder beschitzenden Einrichtungen

GOP 38100 und 38202

76 Punkte + 90 Punkte = 166 Punkte

(8,00 € + 9,48 € = 17,48 €)

GOP 38105* und 38207

39 Punkte + 83 Punkte = 122 Punkte

(4,11 €+ 8,74 €= 12,85 €)

GOP 38100 und 38200

76 Punkte + 90 Punkte = 166 Punkte

(8,00 € + 9,48 € = 17,48 €)

GOP 38105* und 38205

39 Punkte + 83 Punkte = 122 Punkte

(4,11 €+ 8,74 € = 12,85 €)

* GOP 38105 sowohl in Hauslichkeit als auch in Alten-/Plfegeheimen oder beschiitzenden Einheiten

Anderung der Nr. 4.2.1 der
Allgemeinen Bestimmungen

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 397. Sitzung mit Wirkung zum
1. Juli 2017 die Regelungen zur Ab-
rechnung geschlechtsspezifischer
Geblhrenordnungspositionen in
Nummer 4.2.1 der Allgemeinen Be-
stimmungen zum Einheitlichen Be-
wertungsmaBstab weiter préazisiert.

Geschlechtsspezifische Gebiihren-
ordnungspositionen sind entspre-
chend dem organbezogenen Befund
(zum Beispiel bei Vorliegen von Tes-
tes, Ovarien, Prostata) zukiinftig
auch bei Personen berechnungsfa-
hig, deren Geschlechtszugehdrig-
keit personenstandsrechtlich zwar
als ,ménnlich“ oder ,weiblich“ ein-
deutig festgelegt ist, bei denen je-
doch aufgrund Intersexualitat oder
Transsexualitat nach Geschlechts-
angleichung priméare Geschlechts-
merkmale beider Geschlechter
vorliegen.

Ist bei den genannten Personen
nicht die Kennzeichnung ,X“ flir das
unbestimmte Geschlecht auf der
elektronischen Gesundheitskarte
(eGK) eingetragen (Wert ,X* im Wer-
tebereich des Elements <Geschlecht>
auf der eGK wird vom Praxissoft-
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wareverwaltungssystem seit 2016
erkannt und verarbeitet), tragen Sie
bitte zusatzlich zu der entsprechen-
den Leistung die Kennzeichnungs-
nummer 88150 in Ihre Abrechnung
ein und geben als Begriindung den
ICD-10-Code fiir Intersexualitat
oder Transsexualitat an (Feldken-
nung 6001 beziehungsweise 3673).

GOP 25321 - Aufnahme einer
neuen Diagnose

Ab 1. Juli 2017 kann die Bestrahlung
mit einem Linearbeschleuniger nach
der Geblhrenordnungsposition
25321 auch bei Neubildungen unsi-
cheren oder unbekannten Verhaltens
des Glomus aorticum und sonstigen
Paraganglien durchgeflihrt und ab-
gerechnet werden. Der Bewertungs-
ausschuss hat mit Beschluss vom
21. Juni 2017 in seiner 397. Sitzung
die zweite Anmerkung zur Geblh-
renordnungsposition 25321 gedndert
und um den entsprechenden ICD-
10-Code D44.7 erweitert.

GOP 03062 - ab 1. Juli 2017 im
Einzelfall neben GOP 01415 be-
rechnungsfahig

Mit Beschluss vom 21. Juni 2017
hat der Bewertungsausschuss in
seiner 397. Sitzung eine Anderung

der zweiten Anmerkung zur Gebih-
renordnungsposition 03062 be-
schlossen. Ab 1. Juli 2017 kénnen
Sie in begriindetem Einzelfall (Feld-
kennung 5009) nun auch den drin-
genden Besuch eines Patienten in
beschiitzenden Wohnheimen bezie-
hungsweise Einrichtungen oder
Pflege- und Altenheimen nach der
Gebiihrenordnungsposition 01415
neben dem Hausbesuch durch einen
qualifizierten nichtarztlichen Praxis-
assistenten nach der Gebiihrenord-
nungsposition 03062 abrechnen.
Bisher galt diese Ausnahmerege-
lung nur fiir den Mitbesuch durch
einen qualifizierten nichtérztlichen
Praxisassistenten nach der Gebih-
renordnungsposition 03063.

Weitere Anderungen

Qualitatssicherungsvereinbarung
zur GOP 04417/GOP 13554: Uber-
gangsregelung verlangert

Da die Beratungen zur Einflhrung
der neuen Qualitatssicherungsver-
einbarung zur Funktionsanalyse
von Kardiovertern beziehungsweise
Defibrillatoren und Systemen zur
kardialen Resynchronisationsthera-
pie (CRT-Systeme) geméaB Paragraf
135 Absatz 2 SGB V noch andau-
ern, hat der Bewertungsausschuss
erneut eine Verlangerung der ver-



einbarten Ubergangsregelung be-
schlossen. Die Abrechnung der Ge-
biihrenordnungspositionen 04417
und 13554 ist daher weiterhin bis
zum 31. Dezember 2017 bei Vorlie-
gen einer Genehmigung der Kassen-
arztlichen Vereinigung nach der
,Vereinbarung zur Herzschrittma-
cherkontrolle gemé&B Paragraf 135
Absatz 2 SGB V“ moglich.

MRSA-Risikopatient - Definition
zum 1. Juli 2017 angepasst

Mit Beschluss vom 21. Juni 2017
hat der Bewertungsausschuss mit
Wirkung zum 1. Juli 2017 die Defini-
tion eines MRSA-Risikopatienten in
der Prdambel 30.12 Nr. 3 des Ein-
heitlichen BewertungsmaBstabs in
Anlehnung an die aktuellen ,Emp-
fehlungen zur Préavention und Kont-
rolle von Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus-Stdmmen
(MRSA) in medizinischen und pfle-
gerischen Einrichtungen® der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut angepasst.

Neue Begriffsdefinition

Ein MRSA-Risikopatient muss in
den letzten sechs Monaten stationér
(mindestens vier zusammenhén-
gende Tage Verweildauer) behan-
delt worden sein und zusatzlich die
folgenden Risikokriterien erfillen:

B Patient mit bekannter MRSA-

Anamnese und/oder

B Patienten mit chronischer Pfle-
gebediirftigkeit (Vorliegen eines

Pflegegrades) und einem der

nachfolgenden Risikofaktoren:

B Antibiotikatherapie in den
zurlickliegenden sechs
Monaten,

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

und/oder

ABRECHNUNG

B Patient mit Hautulkus, Gangran,
chronischer Wunde und/oder
tiefer Weichgewebeinfektion
und/oder

B Patient mit Dialysepflichtigkeit

Erinnerung: Gujak-basierter
Nachweis von occultem Blut im
Stuhl ab 1. Oktober 2017 nicht
mehr berechnungsfahig

Bitte denken Sie daran, dass die
Ubergangsfrist fiir die Berechnung
des Guajak-basierte Tests (gFOBT)
nach der Gebiihrenordnungspositi-
on 32040 sowie fiir die Berechnung
der Kostenpauschale 40150 fiir
ausgegebene, aber nicht zurtick-
erhaltene Testbriefe zum 30. Sep-
tember 2017 endet und die Leistun-
gen mit Wirkung zum 1. Oktober
2017 gestrichen werden (siehe KVB
INFOS, Ausgabe 5/2017, Seite 72).
Die Anmerkung der Gebiihrenord-
nungsposition 40152 wurde im
Zuge der Streichung entsprechend
angepasst.

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

KVB INFOS 8-9/2017

131


mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de?subject=

132

ABRECHNUNG

Strukturreform Psychotherapie: riickwirkende EBM-Anderungen

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 397. Sitzung rlickwirkende
Anderungen des EBM mit Wirkung
zum 1. April 2017 beschlossen. Wir
haben die von den Anderungen di-
rekt betroffenen Fachgruppen in
einem gesonderten Rundschreiben
Uber die wichtigsten Einzelheiten
bereits informiert. Nachfolgend stel-
len wir Ihnen diese nochmals in Kiir-
ze dar.

Der Beschluss mit den Anderungen
im Detail wurde auf der Internetseite
des Instituts des Bewertungsaus-
schusses unter www.institut-des-
bewertungsausschusses.de in der
Rubrik Bewertungsausschuss/Be-
schlisse veroffentlicht. Er steht un-
ter dem Vorbehalt der Nichtbean-
standung durch das Bundesminis-
terium fur Gesundheit.

Hoherbewertung der psychothe-
rapeutischen Sprechstunde und
Akutbehandlung

Die psychotherapeutische Sprech-
stunde und die Akutbehandlung
werden riickwirkend zum 1. April
2017 genauso hoch bewertet wie
die Gebuhrenordnungspositionen
der Richtlinien-Psychotherapie. Auch
der Ausschluss der Pauschale fir
die psychotherapeutische Grund-
versorgung zur psychotherapeuti-
schen Sprechstunde wurde mit
Rickwirkung aufgehoben.

Die Bewertungen der Gebiihrenord-
nungspositionen 35151 und 35152
wurden von bisher 406 Punkte auf
421 Punkte je vollendete 25 Minu-
ten (44,33 Euro) angehoben. Fir
eine Sitzung mit einer Dauer von
50 Minuten werden damit aktuell
88,66 Euro gezahlt, was der Vergi-
tung einer Therapiestunde im Rah-
men der Richtlinien-Therapie ent-
spricht.
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Auch der neue Strukturzuschlag zur
Sprechstunde und Akutbehandlung
nach Gebiihrenordnungsposition
35254 (ab 1. Juli 2017: GOP 35573)
wurde neu bewertet. Er steigt von
69 auf 72 Punkte (7,58 Euro).

Sprechstunde als Leistung der
fachéarztlichen Grundversorgung

Zusétzlich konnte im Bewertungs-
ausschuss erreicht werden, dass die
psychotherapeutische Sprechstunde
(GOP 35151) und der entsprechen-
de Strukturzuschlag (GOP 35254
beziehungsweise 35573) der fach-
arztlichen Grundversorgung zuge-
rechnet werden. Das bedeutet, dass
die fachgruppenspezifische Pauscha-
le fur die facharztliche Grundversor-
gung (PFG) und der Zuschlag auf
die PFG auch in Behandlungsféllen
gewahrt werden, in denen die psy-
chotherapeutische Sprechstunde
abgerechnet wird. Der Strukturzu-
schlag und die PFG einschlieBlich
des PFG-Zuschlags werden von der
KVB automatisch zugesetzt.

Die Akutbehandlung (GOP 35152)
hingegen wird weiterhin der spezia-
lisierten Versorgung zugeordnet, da
sie gegebenenfalls auf das Kontin-
gent einer sich anschlieBenden Kurz-
oder Langzeittherapie angerechnet
wird. Ihre Abrechnung fiihrt daher
wie bisher zum Ausschluss der PFG.

Hoherbewertung der PFG in den
Kapiteln 22 und 23

Ebenfalls wurden die Bewertungen
der Pauschalen fiir die psychosoma-
tische und psychotherapeutische
Grundversorgung nach den Gebiih-
renordnungspositionen 22216 und
23216 von 164 auf 170 Punkte und
die Bewertungen der PFG-Zuschlage
nach den Geblhrenordnungsposi-

tionen 22218 und 23218 von 44 auf
46 Punkte angehoben.

Hintergrund der Anderung ist, dass
mit der Einfiihrung der Akutbe-
handlungen eine geringere Abrech-
nung von Gesprachen nach den Ge-
bihrenordnungspositionen 22220
und 23220 erwartet wird. Da fir
die Akutbehandlung keine PFG ge-
wahrt wird (siehe oben), flihrt dies
zu einer Verringerung der Anzahl
der abgerechneten PFG. Die hohe-
re Bewertung soll gewahrleisten,
dass das fiir die fachéarztliche
Grundversorgung vereinbarte Fi-
nanzvolumen stabil bleibt. Die Zu-
schlage werden von der KVB auto-
matisch zugesetzt.

Kein Abrechnungsausschluss
zwischen Hypnose und Verhal-
tenstherapie

Der Abrechnungsausschluss der
Hypnose nach Gebiihrenordnungs-
position 35120 in derselben Sitzung
neben Leistungen der Verhaltens-
therapie nach den Gebiihrenord-
nungspositionen 35220 bis 35225
(ab 1. Juli 2017: GOPen 35421,
35422, 35425, 35543 bis 35549
und 35553 bis 35559) wurde ge-
strichen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Mehrschicht-CT

Das Mehrschicht-CT (Multi-Slice-CT)
ermoglicht die gleichzeitige Auf-
zeichnung von mehreren Schichten
bei der CT-Untersuchung einer Kor-
perregion. Aus dem in einem Unter-
suchungsgang gewonnenen Daten-
satz kdnnen fir die untersuchte
K&rperregion Bilder mit unterschied-
licher Schichtdicke nachberechnet
werden.

Bitte beachten Sie bei der Abrech-
nung der CT-Leistungen, dass es
sich bei der Anfertigung der Dinn-
schichten (= Erstellung des Daten-
satzes) insgesamt nur um eine CT-
Untersuchung handelt und daher
fur die untersuchte Kdrperregion
beziehungsweise das Organ auch
nur eine der zutreffenden Gebiih-
renordnungspositionen des Ab-
schnitts 34.3 (Computertomogra-
phie) EBM berechnet werden kann.
Werden aus dem Datensatz fiir die
gleiche untersuchte Kdrperregion
andere Schichtdicken nachberech-
net, so kénnen diese nicht noch-
mals gesondert abgerechnet wer-
den.

Beispiele

B Fir das CT des Gehirnschédels
(Neurocranium) mit Anfertigung
von Diinnschichten mit einer
Schichtdicke kleiner als finf Mil-
limeter ist die GOP 34310 EBM
berechnungsféhig. Werden aus
demselben Datensatz zuséatzlich
Dinnschichten kleiner als zwei
Millimeter fir die Schadelbasis
nachberechnet, so kann hierfiir
nicht zuséatzlich die GOP 34321
EBM (CT-Untersuchung Schéadel-
basis) angesetzt werden.

B Auch bei einer CT-Untersuchung
des gesamten Abdomens (GOP
34341 EBM) ist die Nachberech-
nung der Oberbauchschichten in
einer anderen Schichtdicke nicht
Uber die Gebiihrenordnungspo-

sition 34340 EBM gesondert be-
rechnungsfahig.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Elif Ak unter

Telefon 09 11 /946 67 -2 56
E-Mail  Elif.Ak@kvb.de
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ASV: Vergutung von Tuberkulose-Laborleistungen

Die vorstehenden Regelungen treten
mit Wirkung zum 1. Juli 2017 vorbe-
haltlich einer Beanstandung durch
das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (Frist zwei Monate ab Beschluss-
datum) in Kraft.

Anderung der Bewertungen der
Gebiihrenordnungspositionen
50110 und 50111

Die Bewertungssystematik fir die
im Abschnitt 50.1 des EBM beste-
henden Laborleistungen mit der
Geblihrenordnungsposition (GOP)
50110 und 50111 wird geédndert.
Dabei werden die Punktwerte ge-
strichen und die Bewertung analog
zu allen Laborleistungen im EBM in
Euro wie folgt festgelegt:

GOP 50110:

B Bewertung bis 30. Juni 2017 in
Punkten: 779 Punkte

B Bewertung ab 1. Juli 2017 in
Euro: 82,03 Euro

GOP 50111:

B Bewertung bis 30. Juni 2017 in
Punkten: 944 Punkte

B Bewertung ab 1. Juli 2017 in
Euro: 99,40 Euro

Aufnahme einer Leistung nach
der Gebiihrenordnungsposition
50112 in den Abschnitt 50.1 EBM

Der Beschluss betrifft die ,,Quanti-

tative Bestimmung einer in-vitro In-

terferon-gamma Freisetzung nach

ex-vivo Stimulation mit Antigenen

(mindestens ESAT-6 und CFP-10)

spezifisch fir Mycobacterium tuber-

culosis-complex (auBer BCG) bei

B positivem Tuberkulin-Hauttest
zum Ausschluss einer Kreuzre-
aktion mit BCG,

B negativem Tuberkulin-Hauttest
und Verdacht auf eine Tuberku-
loseinfektion bei Anergie®
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aus dem Abschnitt 2 des Appen-
dix zur ASV-Indikation Tuberku-
lose.

Diese Leistung wird zum 1. Juli 2017
als GOP 50112 in den Abschnitt
50.1 des EBM uberfiihrt und mit
dem Eurobetrag 58,- Euro ausge-
wiesen. Damit I6st sie die bisherige
Pseudoziffer 88510 ab.

Wichtiger Hinweis:

Die GOP 50112 ist auf die genann-
ten Indikationen beschréankt und
dient weder als Screeninguntersu-
chung noch zur Umgebungsunter-
suchung von Kontaktpersonen. Die
GOP 50112 ist im Krankheitsfall
nicht neben der GOP 32670 berech-
nungsfahig.

Aufnahme einer weiteren Zeile in
den Anhang 6 zum EBM

Anhang 6 legt fest, dass Fachéarzte
fuir Mikrobiologie, Virologie und In-
fektionsepidemiologie (Kernteam)
sowie Facharzte fiir Laboratoriums-
medizin (hinzuzuziehende Fachérz-
te) die Leistung GOP 50112 abrech-
nen dirfen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de
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Keine Mischverordnungen ausstellen!

Keine Arznei-/Hilfsmittel beziehungs-  Bei Fragen erreichen Sie uns unter

weise Impfungen gemeinsam auf Telefon 089 /57093 -40030
einem Kassenrezept! Fax 089 /57093-40031
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de

Das Muster 16 sowie das Muster 16a
(Sprechstundenbedarfsrezept) sind
multifunktionell. Beide dienen zur
Verordnung von Arznei- und Verband-
mitteln, Hilfsmitteln (auBer Seh- und
Hérhilfen) und von Impfstoffen.

Bitte verwenden Sie getrennte

Muster 16 bei Verordnung von

B Arznei- und Verbandmitteln
(ohne Kennzeichnung)

B Hilfsmitteln (in das Feld ,,7“ die
Ziffer ,7“ eintragen)

B Impfstoffen (in das Feld ,,8“ die
Ziffer ,8“ eintragen)

Flr das Sprechstundenbedarfs-

rezept gilt die Trennung in

B Arznei- und Verband- und Hilfs-
mittel (ohne Kennzeichnung)

B Impfstoffe (in das Feld ,,8“ die
Ziffer ,8“ eintragen)

Nur durch die Verwendung separater
Verordnungsblatter kdnnen Sie ver-
hindern, dass Hilfsmittelverordnun-
gen und Impfstoffe Ihrem Arznei-

mittelvolumen zugeordnet werden.

Typische Beispiele fir Mischverord-
nungen sind: Infusionslésung und In-
fusionsbestecke, Insulin und Insu-
linspritzen, Blutzuckerteststreifen
und Lanzetten.

Stellen Sie niemals Mischverordnun-
gen aus. So vermeiden Sie, dass Pa-
tienten von Apotheken in lhre Praxis
zuriickgeschickt werden, um ein neu-
es Rezept zu holen. Bitte weisen Sie
auch Ihre Praxismitarbeiter auf die
korrekte Kennzeichnung hin.

VERORDNUNG

Hausliche Krankenpflege:
Muster 12

Ab dem 1. Oktober 2017 gibt es ein
neues Muster 12, auf dem Sie MaB-
nahmen der hauslichen Kranken-
pflege sowie die neu eingeflihrte
Unterstiitzungspflege verordnen
kénnen. Da die bisherigen Vordrucke
nach dem Stichtag nicht mehr ver-
wendet werden diirfen, bestellen
Sie bitte rechtzeitig neue Vordrucke.
Das neue Muster 12 ist dann auch
in den Praxisverwaltungssystemen
hinterlegt beziehungsweise kann
per Blankoformularbedruckung er-
zeugt werden.

Die FAQs haben wir fiir Sie bereits
angepasst. Eine aktualisierte Aus-
flllhilfe mit dem neuen Muster 12
wird lhnen bis zum 1. Oktober 2017
unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Sonstige Verordnun-
gen zur Verfligung gestellt.

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

Fax 089/57093-400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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FAQ zur Kranken-
beférderung

Unsere FAQ zur Krankenbeférde-
rung wurden um eine weitere Frage/
Antwort ergénzt.

Kénnen Krankenfahrten auch bei
ambulanten Operationen (nicht Pa-
ragraf 115b SGB V) in der Praxis
grundsatzlich verordnet werden?

Die Fahrt zur ambulanten Operation
in der Praxis ist zulasten der GKV
nur verordnungsféhig, wenn die Aus-
nahmetatbesténde (ambulante Dia-
lyse, onkologische Strahlentherapie,
parenterale antineoplastische Arz-
neimitteltherapie/parenterale onko-
logische Chemotherapie, Schwerbe-
hindertenausweis mit dem Merkzei-
chen ,aG* ,BI* oder ,H*, Pflege-
grad 3, 4 oder 5) erfiillt sind.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

In einem halbjahrlichen Turnus wird
die Sprechstundenbedarfs-Verein-
barung prazisiert, erganzt oder ge-
andert. Alle Ergénzungen/Anderun—
gen haben wir lhnen in einem ,Ver-
ordnung Aktuell“ zusammengestellt.
Auch unsere Broschiire wurde ent-
sprechend angepasst. Sie finden
die Dokumente unter www.kvb.de
in der Rubrik Verordnungen/Sprech-
stundenbedarf.

Asylbewerber

Eine weitere Vereinfachung konn-
ten wir erreichen: Der fiir Asylbe-
werber gegebenenfalls bendétigte
allgemeine Sprechstundenbedarf
sowie Impfstoffe kdnnen fir die
meisten bayerischen Stadte bezie-
hungsweise Landkreise aus dem
zulasten der Gesetzliche Kranken-
versicherung bezogenen Sprech-
stundenbedarf entnommen werden.

Sofern Ihre Stadt beziehungsweise
Ihr Landkreis der Vereinbarung
nicht beigetreten sind, haben wir
Ihnen die entsprechenden Informa-
tionen in unserem Serviceschreiben
~Ambulante arztliche und psycho-
therapeutische Versorgung fiir Asyl-
bewerber im Landkreis ... / in der
Stadt ...“ zukommen lassen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Blutzuckerteststreifen fir
rtCGM

Der Orientierungsrahmen wurde
hinsichtlich der Verordnung von
Teststreifen fiir Real-Time-Mess-
gerate (rtCGM) noch einmal kon-
kreter formuliert.

Fir rtCGM sind Teststreifen zur
Kalibrierung und Validierung der
Messwerte (Therapieanpassung)
zwingend notwendig. Je nach Men-
genempfehlung des Herstellers
sind die Teststreifen zulasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) verordnungsféhig.

Das Gerét FreeStyle Libre® ist nicht
zulasten der GKV verordnungsfahig!
Es misst zwar kontinuierlich den
Glukosewert, jedoch sendet es die
Werte nicht automatisch in Echtzeit
an ein Empfangsgerat und es hat
keine Alarmfunktion. Es erfillt so-
mit nicht die notigen Kriterien fir
eine kontinuierliche interstitielle
Glukosemessung mit rtCGM gemaR
des G-BA-Beschlusses. Einzelne
Krankenkassen Gbernehmen die
Kosten fiir Gerate zum Flash-Gluko-
se-Monitoring (Freestyle Libre®)
aber als Satzungsleistung. In diesen
Féllen sind zirka 50 Teststreifen zu-
lasten der GKV (Muster 16 Rezept)
pro Quartal verordnungsfahig.

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

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



Ausfiillhilfen fir Arznei-
und Heilmittel

Wir haben unsere Ausfiillhilfen fir
Arzneimittel, Ergotherapie, Physika-
lische Therapie, Podologie sowie
Stimm-, Sprech- und Sprachthera-
pie Uberarbeitet.

Unsere Ausfiillhilfen sollen Sie in
der korrekten Ausstellung einer
Verordnung unterstiitzen. Eine voll-
standige und korrekte Ausstellung
verhindert unnétige Riickfragen der
Leistungserbringer oder Kranken-
kassen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Geburtsvorbereitungs-
kurse

Geburtsvorbereitungskurse (GVK)
werden in der Regel von Hebammen
angeboten und durchgefiihrt. Diese
kénnen direkt mit der Krankenkas-
se abrechnen. Eine Verordnung ist
nicht notwendig.

Auch Physiotherapeuten kénnen
diese Kurse anbieten und werden
wegen des Hebammenmangels zu-
nehmend in Anspruch genommen.
Damit der Physiotherapeut den GVK
jedoch abrechnen kann, benétigt
die Patientin ein Kassenrezept. Es
kénnen maximal 14 Einheiten

(eine Einheit = 60 Minuten) verord-
net werden.

Die Verordnung auf dem Muster 16
lautet dann zum Beispiel ,,Unter-
weisung zur Geburtsvorbereitung,
14 Einheiten®

Die Kosten werden in beiden Fal-
len, ohne vorherige Genehmigung,
von den Krankenkassen tbernom-
men.

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

Fax 089/57093-40031
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Cannabis-Begleiterhebung

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) fihrt
zu den Cannabis-Verordnungen eine
nicht-interventionelle Begleiterhe-
bung (Gber 60 Monate) durch. Der
Vertragsarzt, der entsprechende
Verordnungen tatigt, ist (nach Para-
graf 31 Absatz 6 SGB V) verpflich-
tet, die fiir die Begleiterhebung er-
forderlichen Daten an das BfArM zu
Ubermitteln. Hierzu regelte das Bun-
desgesundheitsministerium durch
eine Rechtsverordnung den Umfang
der zu Gibermittelnden Daten, das
Verfahren zur Durchfiihrung der Be-
gleiterhebung einschlieBlich der an-
onymisierten Dateniibermittlung so-
wie das Format des Studienberichts.
In unserem ,Verordnung Aktuell®
Erhebung der Daten zur Wirksam-
keit von Cannabis (Begleiterhe-
bung) vom 27. Juni 2017 finden Sie
Details zur Begleiterhebung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 8-9/2017
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ALLGEMEINES

Foérderung facharztliche Weiterbildung:

Ausschreibung startet

Das aktuelle Ausschreibungsver-
fahren zur neuen Férdermdglichkeit
der fachéarztlichen Weiterbildung
nach Paragraf 75a SGB V findet
vom 23. Juni bis 25. August 2017
statt.

Die arztgruppenbasierte Forderung
nach Paragraf 75a SGB V umfasst
jahrlich bayernweit rund 156 (Voll-
zeit-)Stellen. Da die verfiigharen
Stellen begrenzt sind, erfolgt die
Vergabe liber ein Ausschreibungs-
verfahren. Fir folgende Fachgrup-
pen sind derzeit freie Stellen ver-
fligbar: Frauenarzte, HNO-Arzte,
Hautérzte, Kinder- und Jugendpsy-
chiater, Fachérzte fiir Allgemein-
chirurgie und Fachérzte fir Kinder-
chirurgie, Fachérzte fir Psychiatrie
und Psychotherapie und Fachéarzte
fur Neurologie sowie fir Fachéarzte
fur psychosomatische Medizin und
Psychotherapie. Flir Augenéarzte
und fir Kinderérzte sind derzeit
keine freien Stellen verfligbar.

Der monatliche Gehaltszuschuss
betragt in Vollzeit 4.800 Euro. Na-
turlich kdnnen auch Teilzeittatigkei-
ten geférdert werden. Die Forde-
rung wird halftig von den bayeri-
schen Krankenkassen und der KVB
finanziert.

Wenn Sie an einer Férderung inter-
essiert sind, reichen Sie bitte den
vollstandig ausgefillten Antrag in-
nerhalb der Frist fiir das aktuelle
Auswabhlverfahren bis spatestens
25. August 2017 ein. MaBgeblich ist
das Datum des Posteingangs bei
der KVB. Alle Antrége, die nach
dem 25. August 2017 bei uns ein-
gehen, kénnen fiir das Auswahlver-
fahren nicht beriicksichtigt werden.
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Ausfihrliche Informationen sowie
den Antrag haben wir fir Sie zu-
sammengestellt unter www.kvb.de
in der Rubrik Nachwuchs/Weiterbil-
dung/Férderung fachdrztliche Wei-
terbildung/Gesetzliche Férderung
nach § 75a.



Seminar des Monats
flr Praxisinhaber

Vereinbarkeit von Familie und
Beruf - wie kann das funktionie-
ren?

Die Vereinbarkeit von Familie und
Praxis stellt eine besondere Heraus-
forderung dar. Die KVB unterstitzt
Sie hierbei durch besondere Rege-
lungen, die lhre familidre Situation
beriicksichtigen.

Das Seminar ,Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf* beschéftigt sich
unter anderem mit folgenden Fragen
und zeigt Ihnen praktikable L&sungs-
moglichkeiten auf:

B Wie wird Kindererziehung be-
ricksichtigt?

B Kann ich mich zur Entlastung
vertreten lassen oder einen
Sicherstellungsassistenten an-
stellen?

B Kann ich mich vom Arztlichen
Bereitschaftsdienst befreien las-
sen?

B Kann ich mit pflegebedirftigen
Angehdrigen meinen Versor-
gungsauftrag reduzieren?

Referenten sind KVB-Mitarbeiter,
die Teilnahme ist kostenfrei.

Termine

B 1. Oktober 2017
15.00 bis 18.00 Uhr
KVB Bayreuth

B 11. Oktober 2017
15.00 bis 18.00 Uhr
KVB Augsburg

W 25. Oktober 2017
15.00 bis 18.00 Uhr
KVB Regensburg

B 8. November 2017
15.00 bis 18.00 Uhr
KVB Nirnberg

SEMINARE

Seminar des Monats fiir Praxismitarbeiter

DMP - Fortbildung fiir Schu-
lungspersonal Diabetes/KHK

Die strukturierten Disease Manage-
ment Programme (DMP) sollen auf
Basis einer adéquaten Betreuung
und eines kompetenten Umgangs
den Gesundheitszustand, die Le-
bensqualitét und die Folgekrank-
heiten der Patienten positiv beein-
flussen. Dies wird durch eine quali-
fizierte Schulung und Betreuung
der Patienten unterstiitzt.

In dieser Fortbildungsveranstaltung
werden lhnen neben dem Grund-
wissen zum jeweiligen Schulungs-
programm auch die Hintergriinde
im Umgang mit den DMP in der
Praxis vermittelt. Sie erfahren zum
Beispiel Details einer vereinfachten
Handhabung und wie sich Fehler
vermeiden lassen.

Waéhrend der Veranstaltung besteht
die Moglichkeit, sich mit den teil-
nehmenden Kollegen und Referen-
ten auszutauschen.

Themenschwerpunkte

B Zusammenarbeit mit der DMP-
Datenstelle Bayern: Datenfluss
sowie Daten und Fristen im DMP

B DMP-Dokumentationen

B Koordination und Organisation
von strukturierten Schulungen

B Wahrnehmung und Motivation

B Kommunikation und Gespréachs-
fihrung

Referenten sind externe arztliche
Referenten und Mitarbeiter der
DMP-Datenstelle. Die Teilnahmege-
bihr betragt 45,- Euro pro Person.

Termine

W 15. September 2017
15.00 bis 18.00 Uhr
KVB Wiirzburg

W 22. September 2017
15.00 bis 18.00 Uhr
KVB Miinchen

W 27. Oktober 2017
15.00 bis 18.00 Uhr
KVB Bayreuth

Wir laden Sie herzlich dazu ein und
freuen uns auf [hre Anmeldung unter

Telefon 089 /57093 -40020
Fax 089 /57093 -40021
E-Mail ~ Seminarberatung@kvb.de
Unsere Servicezeiten
B Montag bis Donnerstag

7.30 bis 17.30 Uhr
B Freitag

7.30 bis 14.00 Uhr

KVB INFOS 8-9/2017
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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 Qualitatszirkeln
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter den Telefonnummern
0911 /94667 -723
0911 /94667 -336

Seminare fiir den Arztlichen
Bereitschaftsdienst

Fachliche Informationen erhalten
Sie unter

089 /57093 -8889

oder unter www.kvb.de in der
Rubrik Service/Fortbildung

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

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

Fax: 089 /57093 -40021

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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Themengebiet

Abrechnung
Abrechnungsworkshop - Chirurgische, Orthopadische, Reha-Praxen
Abrechnungsworkshop - Facharztliche internistische Praxen und mit Schwerpunkt

Abrechnungsworkshop - Hautérztliche Praxen

Abrechnungsworkshop - HNO-Praxen

Abrechnungsworkshop - Nervenarztliche, Neurologische, Psychiatrische, KJP Praxen
Abrechnungsworkshop - Operative und Belegéarztliche Praxen
Abrechnungsworkshop - Orthopédische und Reha Praxen

Abrechnungsworkshop - Radiologische, Nuklearmedizinische, Strahlen-
therapeutische Praxen

Abrechnungsworkshop - Urologische Praxen

Die Privatabrechnung in der hausarztlichen Praxis - Einsteiger

Grundlagenwissen KV-Abrechnung - Hausarztliche und kinderéarztliche Praxen

Arztlicher Bereitschaftsdienst

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 1
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 2
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 3
Bereitschaftsdienst - Abrechnung und Verordnung - Tipps fiir Poolarzte
DMP

DMP - Diabetes mellitus Typ 1 fiir koordinierende Hausarzte
DMP - Diabetes mellitus Typ 2 - Eingangsfortbildung

DMP - Fortbildung fiir Schulungspersonal - Diabetes-KHK
DMP - Fortbildungstag fiir koordinierende Hausarzte

DMP - KHK fiir koordinierende Hausérzte

DMP - Patientenschulung - Hypertonie

DMP - Patientenschulung - mit Insulin

DMP - Patientenschulung - ohne Insulin

Fachseminare
Hautkrebsscreening
Notfalltraining - Refresher

Psychotherapie bei korperlichen Erkrankungen Il - Demenz und Sexualitéat im Alter


https://www.kvb.de/service/fortbildung/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/

Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst

Poolarzte

Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro

kostenfrei

90,- Euro
40,- Euro
40,- Euro

kostenfrei

95,- Euro
95,- Euro
45,- Euro
95,- Euro
95,- Euro
100,- Euro

100,- Euro

100,- Euro

160,- Euro
70,- Euro

95,- Euro

26

20

Datum

. September 2017

10. Oktober 2017

. September 2017

27. September 2017

4. Oktober 2017

19. September 2017
27. September 2017
27. September 2017

20

20

23.
20.

26

23.
20.

21.

23.
23.
22.
30.

. September 2017

. September 2017

4. Oktober 2017
10. Oktober 2017

September 2017
September 2017

. September 2017

September 2017
September 2017
4. Oktober 2017
September 2017

September 2017
September 2017
September 2017
September 2017
7. Oktober 2017

6. bis 7.
Oktober 2017

16. und 23.
September 2017

7.und 14.
Oktober 2017

14. Oktober 2017
21. Oktober 2017
21. Oktober 2017

Uhrzeit

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

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

10.00 bis 14.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 16.15 Uhr
17.00 bis 20.30 Uhr
17.00 bis 20.40 Uhr
17.00 bis 20.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

9.30 bis 15.45 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

9.00 bis 15.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

9.00 bis 15.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr
13.30 bis 16.45 Uhr
10.00 bis 15.30 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Nirnberg

Augsburg
Minchen

Minchen
Wiirzburg
Bayreuth
Bayreuth
Bayreuth

Minchen
Straubing
Wiirzburg

Wiirzburg

Straubing
Wiirzburg

Nirnberg
Augsburg
Augsburg
Wirzburg

Minchen
Regensburg
Minchen
Bayreuth
Miinchen

Nirnberg

Miinchen

Miinchen

Nirnberg
Bayreuth

Miinchen
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Themengebiet

IT und Online
Die Online-Dienste der KVB in Theorie und Praxis
Kooperationen

Informationen und Tipps fiir angestellte Arzte/Psychotherapeuten
Kooperationen mit der Praxis in die Zukunft

Kooperationen mit der Praxis in die Zukunft fiir Psychotherapeuten

Vereinbarkeit Praxis und Familie - wie kann das funktionieren?

Niederlassung und Praxisabgabe

Grinder-/Abgeberforum fiir Psychotherapeuten

Wege in die ambulante arztliche/psychotherapeutische Versorgung
Praxisfiihrung

Praxisfiihrung in der Psychotherapeuten-Praxis - Informationen und Tipps

Praxisfiihrung leicht gemacht - Informationen fiir neu niedergelassene Arzte

Praxismanagement

Die rechte Hand des Chefs - Entlastung durch die Erstkraft
Emotionale Intelligenz in der Praxis

Finden und Binden von Mitarbeitern

Fihrungskrafte in der Praxis - Grundlagen der Fiihrung
Souverdn im Praxisumfeld tatig sein

Terminvereinbarung am Telefon

Qualitatsmanagement

QEP®-Einflihrungsseminar flr Psychotherapeuten

Qualitatszirkel
Kompaktkurs fiir arztliche Qualitatszirkel-Moderatoren
Kompaktkurs fiir psychotherapeutische Qualitatszirkel-Moderatoren

Lokales Moderatorentreffen Qualitatszirkel

Regionales Moderatorentreffen Qualitatszirkel

Wirtschaft und Recht

Alles rund ums Arbeitsrecht

Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt

KVB INFOS 8-9/2017



Zielgruppe

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Arzte und Psychotherapeuten, die an
einer Anstellung interessiert sind

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Existenzgriinder

Existenzgriinder und Medizinstudenten

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
Praxisinhaber

QZ-Moderatoren

QZ-Moderatoren

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro

220,- Euro

110,- Euro
110,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

Datum

20. September 2017

11. Oktober 2017
18. Oktober 2017

27. September 2017
18. Oktober 2017

28. September 2017

11. Oktober 2017
11. Oktober 2017

14. Oktober 2017
29. September 2017

26. September 2017
7. Oktober 2017

29. September 2017
27. September 2017
20. September 2017
13. Oktober 2017
18. Oktober 2017
6. Oktober 2017

29. bis 30.
September 2017

23. September 2017
23. September 2017

20. September 2017
22. September 2017

11. Oktober 2017

20. September 2017
27. September 2017
4. Oktober 2017

20. September 2017
27. September 2017

Uhrzeit

16.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

17.00 bis 20.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr

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

15.00 bis 20.30 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 18.00 Uhr
9.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 20.00 Uhr

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

15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Regensburg

Minchen
Augsburg

Straubing
Wiirzburg

Minchen

Bayreuth
Augsburg

Minchen

Miinchen

Augsburg
Augsburg

Nirnberg
Straubing
Minchen
Bayreuth

Augsburg

Regensburg

Miinchen

Miinchen
Minchen

Nirnberg
Regensburg

Nirnberg

Nirnberg
Wiirzburg
Straubing

Wiirzburg
Nirnberg
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ABRECHNUNG

Die nachsten
Zahlungstermine

10. Oktober 2017
Abschlagszahlung September 2017

30. Oktober 2017
Restzahlung 2/2017

10. November 2017
Abschlagszahlung Oktober 2017

11. Dezember 2017
Abschlagszahlung November 2017

KVB INFOS 10/2017

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 3/2017

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fir das 3. Quartal 2017
bis spatestens Dienstag, den

10. Oktober 2017, online liber das
KVB-Mitgliederportal ,Meine KVB*
oder Uber den Kommunikationska-
nal KV-Connect.

Gerne konnen Sie uns Ihre Abrech-
nung und Unterlagen auch schon
friiher zusenden. Nédhere 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 Ihrer Abrechnung,
dass diese vollsténdig und korrekt
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware
durch das KBV-Prifmodul erzeug-
ten GNR-Statistik (also der Aufstel-
lung/Ubersicht aller abgerechne-
ten Gebiihrennummern/Leistungs-
positionen) und gegebenenfalls der
Fallstatistik. Dadurch verschaffen
Sie sich einen schnellen Uberblick
und haben noch die Méglichkeit,
eventuell erforderliche Korrekturen
oder Erganzungen vor der Uber-
mittlung der Abrechnung vorzuneh-
men. Bitte beachten Sie weiterhin
die personliche Leistungserbrin-
gung qualifikationsgebundener
Leistungen. Diese Regelung ist ins-
besondere zu beachten bei ange-
stellten Arzten, in Berufsausiibungs-
gemeinschaften und Medizinischen
Versorgungszentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung Ihrer Abrechnung
feststellen, dass Sie doch noch ei-
nen nachtraglichen Berichtigungs-
oder Ergdnzungswunsch haben,
schicken Sie uns Ihren Anderungs-
wunsch bitte sofort zu. Sofern uns
Ihr Wunsch innerhalb eines Monats
nach dem offiziellen Abrechnungs-

abgabetermin erreicht, kénnen wir
die Anderungen noch aktuell in lh-
rer Abrechnung berticksichtigen.

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 berich-
tigt oder ergénzt werden, wenn dies
B jnnerhalb eines Monats nach Er-
halt des Honorarbescheids und
der Richtigstellungsmitteilung
beantragt wird,

B die eingereichte Abrechnung ob-
jektiv erkennbar unzutreffend ist
und

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

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
~Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg


https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/
https://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/

Zusétzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss
- neben lhrer online Gbermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklarung ein-
schlieBlich notwendiger Unterlagen,
wie beispielsweise Krankenscheine
Sozialhilfe, beigefligt werden.

Achtung: Anderung/neue Regelung
bei der Abrechnung der Behand-
lung von Asylbewerbern:

Seit dem Abrechnungsquartal 2/2017
ist bei den bayerischen Asyl-Kosten-
tragern (Kassennummer 63xxx bis
70xxx) das Einreichen der Behand-
lungsscheine nicht mehr erforder-
lich. Diese sind zwei Jahre in der
Praxis aufzubewahren. Behandlungs-
scheine von auBerbayerischen Asyl-
Kostentrégern sind weiterhin einzu-
reichen.

Mehr Informationen zur Behandlung
von Asylbewerbern finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Abrech-

nung/Erstellung-Abgabe-Korrektur/
Besondere Kostentrédger/Behandlung
von Asylbewerbern.

Sammelerklarung

In Zusammenhang mit der Einrei-
chung/Ubermittlung der Online-
Abrechnung wird lhnen ein voraus-
geflilites personalisiertes Formular
der Sammelerklarung zum Download
zur Verfligung gestellt, das Sie bitte
ausdrucken, unterschreiben und
auf dem Postweg an die KVB senden.

Blanko-Sammelerklarungen sind
deshalb nicht mehr den Honorar-
unterlagen beigefiigt.

Ein aktuelles Exemplar der Sammel-
erklarung (dann jedoch ohne Perso-
nalisierung) kénnen Sie auch weiter-

hin unter www.kvb.de in der Rub-
rik Service/Formulare und Antrdge/
Buchstabe ,,S“ herunterladen.

Die Einreichung der Sammelerkla-
rung an die KVB in Papierform ist
aufgrund der erforderlichen Original-
unterschrift(en) weiterhin notwendig.

Zur besseren Ubersicht iiber die
einzureichenden Scheine steht Ih-
nen das Merkblatt ,Besondere Kos-
tentrager" zur Verfiigung. Eine aus-
fuhrliche Beschreibung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostentréger.

Anschrift fir Briefsendungen:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»,Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fir 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 Brief-
umschlag anzubringen.

Sollten Sie ausnahmsweise die
Frist nicht einhalten kénnen, be-
steht fiir Sie die Mdglichkeit, unter
der E-Mail-Adresse Terminverlaen-
gerung@kvb.de mit Begriindung
eine Verlangerung der Abgabefrist
zu beantragen.

Wichtig: Eine mogliche Verlange-
rung der Abgabefrist bezieht sich
ausschlieBlich auf lhre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitdtssicherungs-
und Zusatzvereinbarungen der KVB.

ABRECHNUNG

Empfangsbestdtigungen liber den
Eingang Ihrer Abrechnungsunterla-
gen erhalten Sie unter der Faxnum-
mer 09 41 / 39 63 - 6 87 80.

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-
einsédtzen Uber emDoc dar. Mit
emDoc kénnen Sie lhre Félle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf ein-
gereichten Félle werden bertick-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerklérung

bestétigen Sie in emDoc auf elekt-
ronischem Weg, dass Sie die Leis-

tungen personlich den Bestimmun-
gen entsprechend erbracht haben.

Bitte beachten Sie auch unsere ge-
sonderten Informationen zu emDoc
und zur ,Notarztdienst-Abrech-

nung“ unter www.kvb.de in der Ru-
brik Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Notarztdienst-Abrechnung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -88088
Fax 089 /57093 -6149 25
E-Mail  emDoc@kvb.de
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Grundsatze und Versorgungsziele des HVM der KVB

Durch das GKV-Versorgungsstéar-
kungsgesetz wurden die Kassen-
arztlichen Vereinigungen verpflich-
tet, ,einmal jahrlich in geeigneter
Form Informationen uber die Grund-
sétze und Versorgungsziele des Ho-
norarverteilungsmaBstabs zu verof-
fentlichen“ (Paragraf 87b Absatz 3
Satz 3 SGB V). Mit der nachfolgen-
den Veroffentlichung kommt die KVB
diesem Gesetzesauftrag nach.

Informationen tiber die Grund-
sétze und Versorgungsziele des
HonorarverteilungsmaBstabs
(HVM) der KVB gemaB Paragraf
87b Absatz 3 Satz 3 SGB V

Grundsiatze des HVM der KVB

Versténdlichkeit

Die Honorarverteilung basiert
schwerpunktmaBig auf einer Ober-
grenzen-Systematik. Bis zu dieser
Obergrenze erfolgt die Vergiitung
zu den Preisen der Euro-Gebiihren-
ordnung, bei Uberschreitung der
Obergrenze erfolgt eine abgestaf-
felte Vergiitung. Die Obergrenze
selbst ergibt sich dabei grundséatz-
lich aus dem Produkt der aktuell
vom Arzt im Quartal abgerechneten
Fallzahl multipliziert mit - bereits
vor Jahresbeginn mitgeteilten - kal-
kulatorischen Fallwerten fiir Regel-
leistungsvolumen (RLV) und fiir quali-
fikationsgebundene Zusatzvolumen
(QzV).

Fir jedes Mitglied der KVB sollen
die MaBnahmen und Methoden des
HVM transparent und klar dargestellt
werden. Dies geschieht durch die
entsprechenden Veroffentlichungen
des HVM, flankiert von weiteren
MaBnahmen wie Rundschreiben, In-
formationsbroschiiren und einem je-
weils aktualisierten Internetauftritt
zum Thema Honorar.
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Verteilungsgerechtigkeit

Um die einzelnen Fachgruppen vor
einer Dynamik in anderen Fachgrup-
pen zu schiitzen, sieht der HYM
feste Fachgruppentdpfe vor. Inner-
halb dieser Fachgruppentopfe sind
- je nach Situation und speziellen
Bedirfnissen der einzelnen Fach-
gruppen - fachgruppenspezifische
Besonderheiten und auf die jeweili-
ge Fachgruppe zugeschnittene QZV
beziehungsweise innerhalb der Fach-
gruppe zu férdernde Leistungen vor-
gesehen. In Féllen, in denen dari-
ber hinaus praxisindividuelle Beson-
derheiten vorliegen, bestehen ent-
sprechende Antragsmadglichkeiten.

Rechtssicherheit
Der HVM beachtet in seiner Gestal-
tung die gesetzlichen Vorgaben und
die entsprechende Rechtsfortbildung
im Rahmen der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung.

Kalkulationssicherheit

Die kalkulatorischen Jahresfallwer-
te kdnnen - je nach Abrechnungs-
ergebnis in der Fachgruppe - im je-
weiligen Abrechnungsquartal nur
bis auf eine garantierte, fest defi-
nierte Untergrenze abgesenkt wer-
den. Bei den RLV-Fallwerten liegt
diese Grenze bei 95 Prozent, bei
den QZV-Fallwerten bei 85 Prozent.
Damit kann ein Arzt im Grunde be-
reits zu Beginn des Quartals seine
Obergrenze ,hochrechnen® und ent-
sprechend kalkulieren. Gleiches gilt
fur Leistungen, die Uber Leistungs-
topfe vergiitet werden. Auch hier
gibt es - bis auf wenige Ausnah-
men - eine Quotierungsuntergren-
ze von 85 Prozent.

Versorgungsziele des HVM
der KVB

Aus diesen Grundséatzen und unter
Beriicksichtigung der bayerischen

Versorgungslandschaft ist das Ver-
sorgungsziel des HVM der KVB die
bestmdgliche ambulante Versorgung
der Patienten bei gleichméaBigen Ver-
sorgungsbedingungen im Flédchen-
land Bayern nach MaBgabe des recht-
lichen Rahmens, insbesondere un-
ter den Bedingungen eines gesetzli-
chen Budgets und unter Beachtung
der Vorgaben der Rechtsprechung
zur Honorarverteilungsgerechtigkeit.
Aus diesem Versorgungsziel leiten
sich die folgenden weiteren Ziele ab:

Planungssicherheit

Der HVM soll zur Sicherung einer
stabilen Patientenversorgung eine
angemessene Vergitung und eine
verlassliche wirtschaftliche Planbar-
keit fiir die Praxen gewéhrleisten.

Direkter Bezug zur Leistung/Kau-
salitat in der Leistungserbringung
Durch Ankniipfung an die aktuelle
Fallzahl verfolgt der HVM das Ziel
der Abbildung des tatsachlichen
Leistungsgeschehens.

Verhinderung einer iibermaBigen
Ausdehnung

Gesetzliche Aufgabe und damit auch
Ziel der Honorarverteilung ist es,
eine liberméaBige Ausdehnung der
Tatigkeit zu verhindern. Als Beispie-
le seien hier neben der grundsétzli-
chen Zuteilung einer Obergrenze die
MaBnahmen der Fallzahlzuwachs-
begrenzung und Fallwertminderung
genannt.

MaBnahmen in Bezug zum Sicher-
stellungauftrag/(drohende) Unter-
versorgung

Der HVM berticksichtigt die beson-
dere Situation von Arzten, die in un-
terversorgten beziehungsweise in
drohend unterversorgten Gebieten
tatig sind und setzt in diesen Féllen
Mengenbegrenzungsregelungen mit
Bezug zur Fallzahl fiir die im betrof-



fenen Planungsbereich erbrachten
Falle automatisch aus. Arzte in an-
grenzenden Planungsbereichen, die
die Patientenversorgung aufrecht-
erhalten, kdnnen einen Antrag auf
Ausnahme von Fallzahlbegrenzungs-
maBnahmen stellen. Durch diese
MaBnahmen soll méglichen Versor-
gungsengpassen in strukturschwa-
chen Gebieten Rechnung getragen
werden.

Beriicksichtigung besonderer
Konstellationen/Beriicksichtigung
eines besonderen Versorgungs-
bedarfs

Besondere Praxiskonstellationen
werden im HVM entsprechend be-
riicksichtigt. Die grundsatzliche Be-
zugnahme auf die aktuelle Fallzahl
unterstitzt zum Beispiel Praxen in
der Aufbauphase und erleichtert
den Wiedereinstieg in die Praxis-
tatigkeit. Auch auBerhalb von (dro-
hend) unterversorgten Planungsbe-
reichen trégt der HYM besonderen
regionalen Versorgungsbedarfen
und Versorgungsstrukturen Rech-
nung durch eine individuelle Antrags-
moglichkeit auf Anpassung der Ober-
grenze.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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EBM-Anderungen zum 1. Oktober 2017

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 392., 393, 397. und 398.
Sitzung Anderungen des EBM mit
Wirkung zum 1. Oktober 2017 be-
schlossen. Uber die wichtigsten An-
derungen wurden die betroffenen
Arzte bereits gesondert informiert.
Nachfolgend stellen wir Ihnen 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. Sie ste-
hen unter dem Vorbehalt der end-
giiltigen Unterzeichnung durch alle
Vertragspartner und der Nicht-
beanstandung durch das Bundes-
ministerium fir Gesundheit.

Kinderéarzte

Neue Abrechnungssystematik
bei Herzschrittmachersystemen

Mit Wirkung zum 1. Oktober 2017
werden die bisherigen Leistungen
fuir die konventionelle und teleme-
dizinische Funktionsanalyse von
Schrittmachersystemen nach den
Aggregattypen Herzschrittmacher,
implantierte Kardioverter/Defibril-
latoren und implantierte Systeme
zur kardialen Resynchronisations-
therapie (CRT-P, CRT-D) differen-
ziert und als eigensténdige Gebiih-
renordnungspositionen abgebildet.
Hierfir werden im Kapitel 4 (Padia-
trie) und 13 (Innere Medizin, Kar-
diologie) jeweils drei neue Gebiih-
renordnungspositionen fir die kon-
ventionelle Funktionsanalyse und
zwei neue Geblhrenordnungsposi-
tionen fir die telemedizinische
Funktionsanalyse aufgenommen.

Art der alte GOP neue GOP
Funktions-  (bis 30. September 2017) (ab 1. Oktober 2017)
EHEED GOP Bewer- GOP Bewer-
tung tung
konventionell 04418 511 Punkte/ 04411 347 Punkte/
(Schrittma- 53,81 € (Herzschritt- 36,54 €
cher, macher)
Eaftlf",’ﬁr:er/ 04413 641 Punkte/
SIS (Kardio- 67,50 €
CRT)
verter/
Defibrillator)
04415 789 Punkte/
(CRT-P/ 83,08 €
CRT-D)
tele- 04417 511 Punkte/ 04414 641 Punkte/
medizinisch (Kardio- 53,81 € (Kardio- 67,50 €
verter/ verter/
Defibrillator, Defibrillator)
CRT) 04416 789 Punkte/
(CRT-P/ 83,08 €
CRT-D)
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Facharztlich tatige Internisten

Art der alte GOP neue GOP
Funktions-  (bis 30. September 2017) (ab 1. Oktober 2017)
analyse GOP Bewer- GOP Bewer-
tung tung
konventionell 13552 279 Punkte/ 13571 189 Punkte/
(Schrittma- 29,38 € (Herzschritt- 19,90 €
cher, macher)
Kardioverter/ 13573 350 Punkte/
Defibrillator, (Kardio- 36,86 €
CRT) verter/
Defibrillator)
13575 431 Punkte/
(CRT-P/ 45,38 €
CRT-D)
tele- 13554 279 Punkte/ 13574 350 Punkte/
medizinisch (Kardiover- 29,38 € (Kardio- 36,86 €
ter/ verter/
Defibrillator, Defibrillator)
CRT) 13576 431 Punkte/
(CRT-P/ 45,38 €
CRT-D)

Die bisherigen Geblhrenordnungs-
positionen 04417, 04418, 13552
und 13554 werden mit Wirkung
zum 1. Oktober 2017 gestrichen
und kénnen ab diesem Zeitpunkt
nicht mehr abgerechnet werden.

Eine tabellarische Ubersicht iiber die
neuen Gebiihrenordnungspositionen
mit ihren gednderten Punkt- und
Eurowerten sowie den allgemeinen
Abrechnungsbestimmungen finden
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/BEGO-EBM/EBM-Re-
form.

Bitte beachten Sie, dass alle neuen
Geblihrenordnungspositionen bis
31. Dezember 2017 nur mit einer
erteilten Genehmigung nach der
Vereinbarung zur Herzschrittmacher-
kontrolle gemaB Paragraf 135 Ab-
satz 2 SGB V berechnungsfahig sind.
Die bereits erteilten Genehmigungen
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behalten ihre Giiltigkeit. Voraussicht-
lich muss ab 1. Januar 2018 fir die
Berechnung der Funktionsanalyse
von implantierten Kardiovertern/
Defibrillatoren oder Systemen zur
kardialen Resynchronisationstherapie
eine Genehmigung nach einer noch
einzufiihrenden Qualitatssicherungs-
vereinbarung zur Funktionsanalyse
von Kardiovertern/Defibrillatoren
und Systemen zur kardialen Resyn-
chronisationstherapie geméaB Para-
graf 135 Absatz 2 SGB V beantragt
werden. Wir werden Sie dazu zu ge-
gebener Zeit noch informieren.

Substitution: Vergiitung des Kon-
siliariusverfahrens und der Take-
Home-Vergabe ab 1. Oktober 2017

Die Versorgung von opiatabhéangi-
gen Patienten ist fur substituieren-
de Arzte in besonderen Fallen mit
einem hohen Aufwand verbunden.

Um diesen Aufwand besser zu ver-
guten, hat der Bewertungsausschuss
in seiner 397. Sitzung mit Wirkung
zum 1. Oktober 2017 die folgenden
Anderungen im Abschnitt 1.8 des
Einheitlichen BewertungsmaBstabs
(EBM) beschlossen:

B Kiinftig kann die Substitutions-
behandlung nach Gebiihrenord-
nungsposition 01950 auch im
Rahmen von Hausbesuchen nach
den Gebiihrenordnungspositionen
01410 und 01413 erfolgen, wenn
eine nachgewiesene chronische
Pflegebedirftigkeit (Vorliegen
eines Pflegegrads) vorliegt, die
eine Substitutionsbehandlung in
der Arztpraxis nicht zulésst. Die
Anmerkung zur Gebiihrenord-
nungsposition 01950 wurde ent-
sprechend geandert.

B Zur Abbildung des Mehraufwands
fur die Take-Home-Vergabe und
das Konsiliariusverfahren wer-
den neue Gebihrenordnungs-
positionen aufgenommen.

NEU: GOP 01949 - Substitutions-
gestiitzte Behandlung Opiat-
abhéangiger nach den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses im Rahmen einer Take-
Home-Vergabe gemaB Paragraf 5
Absatz 9 BtMVV
EBM-Bewertung
Preis BEGO

69 Punkte
7,27 Euro

B berechnungsfihig fiir alle Arzte
mit einer Genehmigung zur Sub-
stitutionsbehandlung

B personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt obligat

B je Behandlungstag, aber hochs-
tens zweimal in der Behandlungs-
woche berechnungsféhig

B in der Behandlungswoche neben
der Substitutionsbehandlung
nach Gebiihrenordnungsposition
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01950 nur mit medizinischer Be-
grindung (FK 5009) berech-
nungsfahig
Die Zuschldge nach der Gebiih-
renordnungsposition 01951 fiir
die Behandlung an Samstagen, an
Sonn- und gesetzlichen Feierta-
gen, am 24. und 31. Dezember
und nach der Geblhrenordnungs-
position 01952 fir das therapeu-
tische Gesprach kdénnen zuséatz-
lich berechnet werden.

Es gelten die gleichen Abrech-

nungsausschlisse wie bei der

Substitutionsbehandlung nach

Gebihrenordnungsposition

01950:

B im selben Behandlungsfall
neben Hausbesuchen (GOP
01410, 01413) berechnungs-
fahig, wenn entweder eine
chronische Pflegebedurftigkeit
nachgewiesen ist (Vorliegen
eines Pflegegrads), die eine
Substitutionsbehandlung in
der Arztpraxis nicht zulasst,
oder wenn der Patient aufgrund
einer nicht im Zusammenhang
mit der Substitutionsbehand-
lung stehenden Erkrankung
auBerhalb der Arztpraxis
behandelt werden muss

B neben dringenden Besuchen
(GOP 01411, 01412, 01415),
Visiten (GOP 01414), der Uber-
priifung der Notwendigkeit/
Koordination hausliche Kran-
kenpflege (GOP 01420), dem
Verwaltungskomplex (GOP
01430) und der Verweilgebuhr
(GOP 01440) nur dann im sel-
ben Behandlungsfall berech-
nungsfahig, wenn der Patient
wegen einer anderen Erkran-
kung als der bestehenden
Substitutionsbehandlung
auBerhalb der Arztpraxis
behandelt werden muss

M in derselben Sitzung nicht
neben den Leistungen der un-

vorhergesehenen Inanspruch-
nahme (GOP 01100 bis 01102),
den Notfallpauschalen (GOP
01205 bis 01218) sowie dem
Besuch im organisierten Not-
dienst (GOP 01418) berech-
nungsfahig

B am selben Behandlungstag
nicht neben der Substitutions-
behandlung nach Gebiihren-
ordnungsposition 01950 und
der Diamorphin-gestitzten
Behandlung Opiatabhangiger
(GOP 01955 einschlieBlich
Zuschlag nach GOP 01956)
berechnungsféhig

NEU: GOP 01960 - Konsiliarische
Untersuchung und Beratung eines
Patienten im Rahmen des Konsilia-
riusverfahrens gemaB Paragraf 5
Absatz 4 BtMVV
EBM-Bewertung
Preis BEGO

90 Punkte
9,48 Euro

B berechnungsfahig nur fir sucht-
medizinisch qualifizierte Arzte
mit einer Genehmigung zur Sub-
stitutionsbehandlung (das heift,
nicht berechnungsfahig fiir Arzte
ohne suchtmedizinische Qualifika-
tion, die im Rahmen einer Geneh-
migung im Konsiliarverfahren
hochstens drei beziehungsweise
zehn Patienten substituieren
dirfen und die Behandlung mit
dem Konsiliarius abstimmen
missen)

B personlicher Arzt-Patienten-
Kontakt mit einer Dauer von min-
destens zehn Minuten obligat

B einmal im Behandlungsfall be-
rechnungsfahig

B in derselben Sitzung nicht neben
Versicherten-, Grund- und Konsi-
liarpauschalen berechnungsfahig

B am selben Behandlungstag nicht
neben anderen Substitutions-
leistungen des Abschnitts 1.8
berechnungsfahig

ABRECHNUNG

Vergiitung der neuen Gebiihren-
ordnungspositionen

Die neu in den EBM aufgenomme-
nen Gebiihrenordnungspositionen
01949 und 01960 werden entspre-
chend der Empfehlung des Bewer-
tungsausschusses extrabudgetar
vergltet.

Neue Leistungen der Palliativ-
medizin ab 1. Oktober 2017

Nach dem Hospiz- und Palliativ-
gesetz (Paragraf 87 Absatz 1b des
Flinften Buchs des Sozialgesetz-
buchs, SGB V) wurden die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV)
und die Krankenkassen beauftragt,
die allgemeine ambulante Palliativ-
versorgung auszubauen und ein ent-
sprechendes Versorgungsangebot
in das System der Gesetzlichen
Krankenversicherung zu etablieren.
Daraufhin haben die KBV und der
GKV-Spitzenverband zu Beginn des
Jahres im Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A) die Voraussetzungen
fiir eine besonders qualifizierte und
koordinierte palliativmedizinische
Versorgung vereinbart (Anlage 30
zum BMV-A). Der Bewertungsaus-
schuss hat in seiner 398. Sitzung
am 25. Juli 2017 nunmehr die Ver-
gutung fir die neuen Leistungen
festgelegt.

Insgesamt werden zum 1. Oktober
2017 acht neue Geblihrenordnungs-
positionen in einen neuen Abschnitt
37.3 in das Kapitel 37 des EBM auf-
genommen, die teils an unterschied-
liche Abrechnungsvoraussetzungen
gebunden sind.

Generell gilt: Die neuen Leistungen
sind nur bei schwerstkranken und
sterbenden Patienten berechnungs-
féhig, bei denen die Kriterien ge-
maB Paragraf 2 der Anlage 30 zum
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BMV-A vorliegen und die nach
Kenntnis des Arztes nicht gleichzei-
tig Leistungen im Rahmen der spe-
zialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV) - mit Ausnahme
der Beratungsleistung der SAPV -
erhalten.

Gebiihrenordnungspositionen,
die nur mit Genehmigung der
KVB berechnungsfihig sind:

1. Genehmigungsvoraussetzungen
(entsprechend der Vereinbarung
zur Palliativversorgung nach
Paragraf 87 Absatz 1b SGBV -
Anlage)

Das Antragsformular finden Sie un-
ter www.kvb.de unter Service/For-
mulare und Antrdge/Formulare mit
P

Nachzuweisen/zu bestatigen sind:

B Anwendung der Leitlinien (zum
Beispiel S3-Leitlinie Palliativ-
medizin)

B RegelmaBige Teilnahme an
palliativmedizinischen Fortbil-
dungen (acht Fortbildungs-
punkte/Jahr)*

B Verflugung lber giiltige BTM-
Rezepte gemdB Betdubungs-
mittelverordnung*

B interdisziplindre Zusammenarbeit
und Ubernahme der Aufgaben ent-
sprechend der Anlage 30 BMV-A
(zum Beispiel Erstellung eines
schriftlichen und allen Beteilig-
ten zugénglichen Therapieplans)

B Zusammenarbeit mit Kooperati-
onspartnern (Arzten) und die
Gewahrleistung* der:

B Sicherstellung der palliativ-
medizinischen Versorgung
wahrend sprechstundenfreier
Zeiten, an Wochenenden und
Feiertagen

B Regelungen zum gegenseiti-
gen Informationsaustausch
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B Organisation gemeinsamer,
patientenorientierter Fall-
besprechungen und

B Durchfiihrung von Konsilen

B Praktische Erfahrungen:

B mindestens zweiwdchige
Hospitation in einer Einrich-
tung der Palliativversorgung
oder einem SAPV-Team*
oder

B Betreuung von mindestens 15
Palliativpatienten innerhalb
der vergangenen drei Jahre

B Theoretische Kenntnisse:

B Teilnahme an einer Kurs-
Weiterbildung der Palliativ-
medizin nach dem (Muster-)
Kursbuch ,,Palliativmedizin
der Bundeséarztekammer*

(40 Stunden)*
oder

B Teilnahme an der strukturier-
ten curricularen Fortbildung:
»Geriatrische Grundversorgung*
der Bundesarztekammer (60
Stunden) und der Fortbildung
»Curriculum Psychosomatische
Grundversorgung® (80 Stunden)
und
zusétzliche Teilnahme am
Themenkomplex 2 ,,Behandlung
von Schmerzen und anderen
belastenden Symptomen*
(Symptomkontrolle - 20 Stun-
den) der Kurs-Weiterbildung
~Palliativmedizin“*
oder

B Zusatzqualifikation:
~Spezielle Schmerztherapie®
(80 Stunden) plus die Teilnah-
me an den Themenkomplexen
3,4, 5 und 6 der Kurs-Weiter-
bildung ,,Psychosoziale und
spirituelle Aspekte®, ,Ethische
und rechtliche Fragestellun-
gen®, ,Kommunikation und
Teamarbeit“ und ,Selbstrefle-
xion®, insgesamt 18 Stunden*

Alle mit * gekennzeichneten Vor-
rausetzungen sind durch Nachwei-
se (in Kopie) sowie die Urkunden
der Arztekammer (im Original oder
als amtlich beglaubigte Kopie) dem
Antrag beizulegen.

2. Neue Gebiihrenordnungs-
positionen

GOP 37300 - Palliativmedizini-
sche Ersterhebung des Patienten-
status inklusive Behandlungspla-
ne gemaB Paragraf 5 Absatz 1 An-
lage 30 zum BMV-A
EBM-Bewertung
Preis BEGO

392 Punkte
41,28 €

B einmal im Krankheitsfall berech-
nungsfahig

B im Krankheitsfall nicht neben
der haus- und kinderérztlichen
palliativmedizinischen Ersterhe-
bung nach den Gebihrenord-
nungspositionen 03370 und
04370 berechnungsfahig

GOP 37302 - Zuschlag zur Versi-
cherten- oder Grundpauschale fiir
den koordinierenden Vertragsarzt
gemaB Paragraf 4 Absatz 1 Satz 1
der Anlage 30 zum BMV-A
EBM-Bewertung 275 Punkte
Preis BEGO 28,96 €

B einmal im Behandlungsfall be-
rechnungsfahig

B Im Behandlungsfall nicht neben
dem haus- und kinderéarztlichen
Zuschlag fir die palliativmedizi-
nische Betreuung nach den
Gebilihrenordnungspositionen
03371 und 04371 sowie den
Kooperations- und Koordinations-
leistungen in Pflegeheimen des
Abschnitts 37.2 EBM berech-
nungsfahig.
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Weitere Abrechnungsvorausset-
zungen fiir die GOP 37300 und
37302:

B Die Gebiihrenordnungspositionen
37300 und 37302 sind jeweils
nur von einem an der Behand-
lung beteiligten Vertragsarzt be-
rechnungsfahig.

B Die Gebiihrenordnungspositionen
37300 und 37302 sind in dersel-
ben Sitzung nicht neben den
haus- und kinderéarztlichen Chro-
nikerpauschalen nach den Ge-
biihrenordnungspositionen 03220
beziehungsweise 04220, den
Gespréachsleistungen nach den
Gebiihrenordnungspositionen
03230 beziehungsweise 04230,
dem hausérztlich-geriatrischen
Betreuungskomplex nach den
Gebiihrenordnungspositionen
03360 und 03362 sowie den Be-
treuungsleistungen nach den
Gebiihrenordnungspositionen
16220, 16230, 16231, 16233,
21220, 21230, 21231 und 21233
berechnungsfahig.

GOP 37317 - Zuschlag zur GOP
37302 fiir die Erreichbarkeit und
Besuchsbereitschaft des koordi-
nierenden Vertragsarztes in kriti-
schen Phasen
EBM-Bewertung
Preis BEGO

1.425 Punkte
150,05 €

B einmal im Krankheitsfall berech-
nungsfahig bei Vorhalten der
telefonischen Erreichbarkeit und
Besuchsbereitschaft auBerhalb
der Sprechstundenzeit, an
Samstagen, Sonntagen, gesetzli-
chen Feiertagen, 24. und 31. De-
zember in Abstimmung mit dem
Arzt und dem Patienten und/
oder Angehdrigen (gegebenen-
falls weiterer Beteiligter)

GOP 37318 - Telefonische Bera-
tung von mindestens fiinf Minuten
Dauer im Rahmen der besonders
qualifizierten und koordinierten
palliativmedizinischen Versorgung
gemiB Anlage 30 zum BMV-A bei
Inanspruchnahme zwischen 19.00
und 7.00 Uhr und ganztégig an
Samstagen, Sonntagen, gesetzli-
chen Feiertagen und am 24. und
31. Dezember
EBM-Bewertung
Preis BEGO

213 Punkte
22,43 €

B je Telefonat mit dem Pflegeper-
sonal, Arztlichen Bereitschafts-
dienst, Angehdrigen des Patien-
ten oder dem Krankenhaus
berechnungsfahig

B im Behandlungsfall hochstens
siebenmal berechnungsféhig

B neben Versicherten- und Grund-
pauschalen berechnungsfahig

Gebiihrenordnungspositionen,
die ohne Genehmigung von allen
an der Versorgung eines Palliativ-
patienten beteiligten Vertrags-
arzten abgerechnet werden kon-
nen:

GOP 37305 - Zuschlag zu den Ge-
biihrenordnungspositionen 01410
und 01413 fur die besonders qua-
lifizierte und koordinierte palliativ-
medizinische Versorgung eines
Patienten geméaB Anlage 30 zum
BMV-A in der Hauslichkeit*
EBM-Bewertung 124 Punkte
Preis BEGO 13,06 €

B je vollendete 15 Minuten Dauer
berechnungsféhig

B am Behandlungstag héchstens
sechsmal berechnungsfahig
(Hochstwert: 744 Punkte)

B in derselben Sitzung nicht neben
dem Zuschlag fiir dringende Be-
suche nach Geblhrenordnungs-
position 37306 berechnungsfahig
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GOP 37306 - Zuschlag zu den Ge-
biihrenordnungspositionen 01411,
01412 und 01415 fiir die beson-
ders qualifizierte und koordinierte
palliativmedizinische Versorgung
eines Patienten gemaB Anlage 30
zum BMV-A in der Hauslichkeit*
EBM-Bewertung 124 Punkte
Preis BEGO 13,06 €

B je Besuch berechnungsfahig

B fur Besuche im Rahmen des or-
ganisierten Not(-fall)dienstes,
fur Besuche im Rahmen der Not-
fallversorgung durch nicht an
der vertragsérztlichen Versorgung
teilnehmende Arzte, Institute
und Krankenhduser sowie fur
dringende Visiten auf der Beleg-
station nicht berechnungsféhig

B in derselben Sitzung nicht neben
den Leistungen fir die unvorher-
gesehenen Inanspruchnahmen
beziehungsweise die Inanspruch-
nahme an Samstagen nach den
Gebiihrenordnungspositionen
01100 bis 01102, den Notfall-
pauschalen nach den Gebihren-
ordnungspositionen 01205, 01207,
01210, 01210, 01214, 01216,
01218 sowie dem Zuschlag fiir
den Besuch und Mitbesuch nach
Gebiihrenordnungsposition
37305 berechnungsfahig

Weitere Abrechnungsvoraus-
setzungen fiir die GOP 37305
und 37306:

B Die Zuschlagsleistungen nach
den Gebiihrenordnungspositio-
nen 37305 und 37306 sind in
derselben Sitzung nicht neben
den haus- und kinderérztlichen
Chronikerpauschalen nach den
Gebiihrenordnungspositionen
03220 und 04220, den Ge-
sprachsleistungen nach den Ge-
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bihrenordnungspositionen 03230
und 04230, dem hausarztlich-
geriatrischen Betreuungskomplex
nach den Geblhrenordnungspo-
sitionen 03360 und 03362, den
haus-und kinderé&rztlichen Zu-
schlagsleistungen fiir die pallia-
tivmedizinische Betreuung nach
den Gebiihrenordnungspositio-
nen 03371 bis 03373 und 04371
bis 04373 sowie der Fallkonfe-
renz nach Gebiihrenordnungspo-
sition 37314 berechnungsfahig.

B Die Zuschlagsleistungen nach
den Gebiihrenordnungspositio-
nen 37305 und 37306 sind im
Behandlungsfall nicht neben den
Kooperations- und Koordinations-
leistungen gemaB Abschnitt 37.2
des EBM berechnungsfahig.

GOP 37320 - Fallkonferenz geman
Anlage 30 zum BMV-A
EBM-Bewertung

Preis BEGO

64 Punkte
6,74 €

B von jedem teilnehmenden Ver-
tragsarzt bis zu finfmal im
Krankheitsfall berechnungsfahig

B auch bei telefonischer Fallkonfe-
renz berechnungsfahig

B im Behandlungsfall nicht neben
der Teilnahme an einer schmerz-
therapeutischen Fallkonferenz
nach der Gebiihrenordnungs-
position 30706 sowie den Ko-
operations- und Koordinations-
leistungen geméaR Abschnitt 37.2
des EBM berechnungsfahig

Gebiihrenordnungsposition, die
nur von einem konsiliarisch tati-
gen Vertragsarzt mit der Zusatz-
weiterbildung Palliativmedizin
berechnet werden kann:

GOP 37314 - Pauschale fiir die
konsiliarische Erérterung und Be-
urteilung komplexer medizinischer
Fragestellungen durch einen kon-

KVB INFOS 10/2017

siliarisch tatigen Arzt mit der Zu-
satzweiterbildung Palliativmedizin
im Rahmen der besonders qualifi-
zierten und koordinierten palliativ-
medizinischen Versorgung eines
Patienten gemaB Anlage 30 zum
BMV-A
EBM-Bewertung
Preis BEGO

106 Punkte
11,16 €

B einmal im Behandlungsfall be-
rechnungsféhig

B im selben Arztfall nicht neben
einer Versicherten-, Grund-
und/oder Konsiliarpauschale be-
rechnungsféhig

Die Vereinbarung zur besonders qua-
lifizierten und koordinierten palliativ-
medizinischen Versorgung finden Sie
als Anlage 30 zum Bundesmantel-

vertrag-Arzte auf der Internetseite

der Kassenérztlichen Bundesverei-
nigung unter www.kbv.de in der Rub-
rik Service/Rechtsquellen/Vertrage.

Epilation mittels Lasertechnik
als neue Leistung ab 1. Oktober
2017

Ab dem 1. Oktober 2017 kann die
Epilation mittels Lasertechnik im
Rahmen geschlechtsangleichender
MaBnahmen bei Mann-zu-Frau-Trans-
sexualismus als vertragsarztliche
Leistung tber den EBM abgerechnet
werden. Hierzu werden vier neue Ge-
bihrenordnungspositionen in den
Abschnitt 2.3 des EBM (Kleinchirur-
gische Eingriffe, Allgemeine thera-
peutische Leistungen) aufgenommen:

Epilation mittels Lasertechnik im

Gesicht und/oder am Hals:

B GOP 02325 (88 Punkte, 9,27 €)
- erste finf Minuten Dauer, ein-
mal am Behandlungstag

B GOP 02327 (70 Punkte, 7,37 €)
- Zuschlag zur Gebiihrenord-
nungsposition 02325 je weitere

vollendete fiinf Minuten, maxi-
mal dreimal am Behandlungstag

Epilation mittels Lasertechnik an

einer Hand und/oder den Handen:

B GOP 02326 (88 Punkte, 9,27 €)
- erste finf Minuten Dauer, ein-
mal am Behandlungstag

B GOP 02328 (70 Punkte, 7,37 €)
- Zuschlag zur Gebiihrenord-
nungsposition 02326 je weitere
vollendete fiinf Minuten, maxi-
mal dreimal am Behandlungstag

Bei der Abrechnung der neuen
Gebiihrenordnungspositionen ist
Folgendes zu beachten:

B berechnungsfahig von Facharz-
ten fir Chirurgie, Fachéarzten fir
Kinderchirurgie, Fachéarzten fiir
Plastische und Asthetische Chir-
urgie, Facharzten fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe und
Fachéarzten fur Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten

B nicht berechnungsféhig bei einer
Epilation mittels hochenergeti-
schen Blitzlampen (IPL-Techno-
logie)

B Die Gebihrenordnungspositio-
nen 02325 und 02327 sind fir
die Epilation im Gesicht/am Hals
in Summe hochstens viermal am
Behandlungstag (20 Minuten)
und in Summe héchstens 32-
mal im Krankheitsfall (160 Minu-
ten) berechnungsfahig. Gleiches
gilt fiir die Gebiihrenordnungs-
positionen 02326 und 02328 fiir
die Epilation an einer Hand/den
Hénden.

B Die Berechnung der Gebiihren-
ordnungspositionen setzt die
metrische und fotografische
Dokumentation vor Beginn und
nach Abschluss der Therapie
voraus. Sofern die Therapie nicht
abgeschlossen werden kann, ist
die Fotodokumentation zu Be-
ginn der Therapie ausreichend.
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B Die Berechnung der Gebiihren-
ordnungspositionen 02325 und
02326 setzt eine Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung vor-
aus, aus der hervorgeht, dass die
medizinische Indikation zur Durch-
fihrung geschlechtsangleichen-
der MaBnahmen bei Transsexua-
lismus (ICD-10-GM: F64.0) be-
steht. Uber das Prozedere, wie
der behandelnde Arzt hiervon
Kenntnis erlangt, wird derzeit
auf Bundesebene abgestimmt.
Zum Zeitpunkt des Redaktions-
schlusses waren uns hierzu noch
keine Informationen bekannt.
Sobald uns solche vorliegen,
werden wir Sie unverziiglich in-
formieren.

B |okalanésthesien und Verbénde
sind, soweit erforderlich, Be-
standteil der Gebiihrenord-
nungspositionen 02325 und
02326.

B in derselben Sitzung nicht neben
dem kleinchirurgischen Eingrif-
fen | nach den Gebulhrenord-
nungspositionen 02300 und
10340 berechnungsfahig

B im Behandlungsfall nicht neben
der Behandlung mit Lokalané&s-
thetika nach der Gebiihrenord-
nungsposition 02360 berech-
nungsfahig

Anderung des Uberweisungs-
vorbehalts beim weiterfiihren-
den geriatrischen Assessment
ab 1. Oktober 2017 und ergéan-
zende Abrechnungshinweise

Die spezialisierte geriatrische Dia-
gnostik und Versorgung wurde zum
1. Juli 2016 in den EBM aufgenom-
men (Abschnitt 30.13). Bislang
konnte das weiterfiihrende geriatri-
sche Assessment nach der Gebih-
renordnungsposition 30984 nur in
den Féllen durchgefiihrt werden, in

denen der spezialisierte geriatri-
sche Vertragsarzt auf Uberweisung
eines Hausarztes - beziehungswei-
se im Ausnahmefall von bestimm-
ten Fachéarzten in Kooperation mit
einem Hausarzt - in Anspruch ge-
nommen wurde. Diesen Uberwei-
sungsvorbehalt hat der Bewertungs-
ausschuss nun mit Wirkung zum

1. Oktober 2017 fiir die folgenden
Konstellationen aufgehoben:

B In Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten und Medizinischen Versor-
gungszentren, in denen ein geria-
trisch spezialisierter Arzt zusam-
men mit einem Hausarzt tatig ist,
kann das weiterfiihrende geriat-
rische Assessment (GOP 30984)
vom Geriater auch ohne Uber-
weisung durchgefiihrt werden.
Voraussetzung ist allerdings, dass
zuvor ein hausarztliches geriatri-
sches Basisassessment (GOP
03360) erfolgt ist, aus dem sich
die Notwendigkeit fiir ein weiter-
fihrendes Assessment ergeben
hat. Da der Aufwand fiir die Ab-
stimmung innerhalb eines MVZ
oder einer BAG geringer ist, wird
in diesen Fallen ein Abschlag in
H&he von 50 Prozent auf die Ge-
bihrenordnungspositionen der
Vorabklarung (GOP 30980 und
30981) vorgenommen.

B Geriatrisch spezialisierte Haus-
arzte konnen fir ihre Patienten
selbst das weiterflihrende geria-
trische Assessment durchfiihren
und die Gebuhrenordnungsposi-
tion 30984 abrechnen. Eine Uber-
weisung eines anderen Hausarz-
tes ist nicht mehr notwendig.
Voraussetzung fir die Abrechnung
ist jedoch, dass ihm ein anderer
geriatrisch spezialisierter Arzt
(formlos) bescheinigt, dass das
Assessment erforderlich ist. Die
Bescheinigung ist nicht mit der
Abrechnung bei der KVB einzu-
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reichen, kann aber gegebenen-
falls zu Priifzwecken angefordert
werden. Der mitbeurteilende
Arzt kann hierfir die Gebihren-
ordnungsposition 30981 (Vorab-
klarung durch den geriatrisch
spezialisierten Vertragsarzt) ab-
rechnen. Die Mitbeurteilung
kann sowohl nach Aktenlage, als
auch im Rahmen einer personli-
chen Vorstellung des Patienten
vorgenommen werden.

Der Beschluss des Bewertungsaus-
schusses aus seiner 397. Sitzung
wurde auf der Internetseite des Ins-
tituts des Bewertungsausschusses
unter www.institut-des-bewertungs-
ausschusses.de in der Rubrik Be-
wertungsausschuss/Beschlisse
veroffentlicht. Er steht unter dem
Vorbehalt der endgiiltigen Unter-
zeichnung durch alle Vertragspart-
ner und der Nichtbeanstandung
durch das Bundesministerium fir
Gesundheit.

Ergédnzende Abrechnungshinweise
zu den Leistungen der speziali-
sierten geriatrischen Diagnostik
und Versorgung:

B Patient muss geriatrischen Ver-
sorgungsbedarf aufweisen
Die Leistungen der spezialisier-
ten geriatrischen Diagnostik und
Versorgung kénnen nur fiir Patien-
ten abgerechnet werden, die
aufgrund der Art, Schwere und
Komplexitat ihrer Krankheitsver-
laufe einen besonders aufwendi-
gen geriatrischen Versorgungs-
bedarf aufweisen. Die Kriterien
hierfiir sind in der Prdambel zum
EBM-Abschnitt 30.13 abschlie-
Bend geregelt.

So muss der Patient mindestens
70 Jahre alt sein und er muss
wenigstens zwei der in Nr. 4 der
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Praambel genannten geriatrischen
Syndrome aufweisen oder eines
dieser Syndrome in Kombination
mit einem Pflegegrad.

Daruber hinaus muss langstens
ein Quartal zuvor ein geriatrisches
Basisassessment durchgefihrt
worden sein.

B Patientenorientierte Vorabkla-

rung bedingt Absprache zwi-
schen Hausarzt und Geriater
Vor einer spezialisierten geriatri-
schen Diagnostik muss zundchst
im Rahmen einer konsiliarischen
Beratung zwischen dem uber-
weisenden Vertragsarzt und der
spezialisierten geriatrischen Pra-
xis geklart werden, ob ein geriat-
rischer Patient hierfir iberhaupt
geeignet ist.

Fir den Geriater findet diese Ab-
klarung ohne Patientenkontakt
statt. Sie kann auch Fall abschlie-
Bend sein und eine Vorstellung
des Patienten in der geriatri-
schen Schwerpunktpraxis zur
spezialisierten geriatrischen Dia-
gnostik ertbrigen. Fir diese ge-
meinsame Abklarung im Vorfeld
kdnnen Hausarzte die Gebiih-
renordnungsposition 30980 ab-
rechnen, Geriater die Gebiihren-
ordnungsposition 30981.

B GOP 30988 erst nach Durch-

flilhrung der spezialisierten
geriatrischen Diagnostik berech-
nungsfahig

Nach einer spezialisierten geria-
trischen Diagnostik erfolgt die
Einleitung und Koordination der
TherapiemaBnahmen durch den
Hausarzt entsprechend dem
vom Geriater erstellten Behand-
lungsplan. Die Gebihrenord-
nungsposition 30988 (Zuschlag
zum hausérztlich-geriatrischen
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Betreuungskomplex nach den
Gebiihrenordnungspositionen
03362 beziehungsweise zu den
Zusatzpauschalen fir die konti-
nuierliche Mitbetreuung nach
den Gebiihrenordnungspositio-
nen 16230, 16231, 21230 und
21231) kann somit erst im An-
schluss an eine spezialisierte
geriatrische Diagnostik abge-
rechnet werden. Das weiterfiih-
rende geriatrische Assessment
darf nicht langer als vier Wochen
zurlickliegen.

Weitere Anderungen des EBM

Kooperations- und Koordinations-
leistungen in Pflegeheimen (Ab-
schnitt 37.2 des EBM):
Erweiterung des Abrechnerkreises
Mit Wirkung zum 1. Oktober 2017
kénnen auch Vertragsarzte mit Ge-
nehmigung der KVB gemaB der
Qualitatssicherungsvereinbarung
Schmerztherapie die Gebiihren-
ordnungspositionen 37100, 37102,
37113 und 37120 berechnen. Der
Bewertungsausschuss beschloss in
seiner 398. Sitzung hierzu eine ent-
sprechende Anderung der Praam-
bel 37.1 Nr. 1 des EBM sowie die
Aufnahme der Gebiihrenordnungs-
positionen 37100 bis 37120 in die
Praambel 5.1 Nr. 4 des EBM.

Nahere Informationen uber die ent-
sprechenden Abrechnungsbestim-
mungen finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Abrechnung/\Vergii-
tungsvertrage/P/Pflegeheimversor-

gung.

Hyposensibilisierungsbehandlung
neben ambulanten Operationen
berechnungsfahig

Der Bewertungsausschuss hat mit
Beschluss in seiner 398. Sitzung
die Praambel 31.2.1 Nr. 8 des EBM
um die Leistungen des Abschnitts

30.1.3 (Hyposensibilisierungs-
behandlung) erweitert. Ab 1. Okto-
ber 2017 kénnen demnach die Ge-
bihrenordnungspositionen 30130
und 30131 in einem Zeitraum von
drei Tagen, beginnend mit dem
Operationstag, neben der ambulan-
ten Operation berechnet werden.

Dokumentation der Herzkatheter-
untersuchung nach GOP 34291 ab
1. Juli 2017 verpflichtend

Seit dem 1. Juli 2017 ist die Herz-
katheteruntersuchung mit Koronar-
angiographie nach der Gebuhren-
ordnungsposition 34291 nur be-
rechnungsfahig, wenn Sie die ver-
pflichtenden Qualitatssicherungs-
maBnahmen (Dokumentation,
Datenerfassung/-tbermittlung so-
wie das Aufklarungsgesprach) nach
der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die ein-
richtungs- und sektorenibergrei-
fenden Qualitatssicherung (Qesui-RL)
erfiillen. Die Ubergangsregelung
endete zum 30. Juni 2017. Mit Wir-
kung zum 1. Oktober 2017 wird da-
her die erste Anmerkung zur Ge-
bihrenordnungsposition 34291
gestrichen.

Néhere Informationen zur Daten-
erhebung, -Ubertragung, und -ver-
arbeitung im Rahmen der sektoren-
Ubergreifenden Qualitatssicherung
Perkutane Koronarintervention
(PCI) finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Qualitit/Sek-
toreniibergreifende Qualitétssiche-
rung/PCl und Koronarangiographie.

Kostenpauschale 40306 zukiinftig
auch belegarztlich berechnungs-
fahig

Die Kostenpauschale 40306 in Zu-
sammenhang mit der Durchfiihrung
der Leistung entsprechend der Ge-
biihrenordnungsposition 34291 ist
ab 1. Oktober 2017 auch in beleg-
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arztlichen Behandlungsfallen be-
rechnungsfahig. Der Bewertungs-
ausschuss hat mit Beschluss in sei-
ner 398. Sitzung die Prdambel 40.1
Nr. 3 des EBM entsprechend geén-
dert.

Erinnerung: Gujak-basierter Nach-
weis von occultem Blut im Stuhl
ab 1. Oktober 2017 nicht mehr be-
rechnungsfahig

Bitte denken Sie daran, dass die
Ubergangsfrist fiir die Berechnung
des Guajak-basierten Tests (gFOBT)
nach der Geblihrenordnungspositi-
on 32040 sowie fir die Berechnung
der Kostenpauschale 40150 fiir aus-
gegebene, aber nicht zuriickerhal-
tene Testbriefe zum 30. September
2017 endet und die Leistungen mit
Wirkung zum 1. Oktober 2017 ge-
strichen werden (siehe KVB INFOS
5/2017, Seite 72). Die Anmerkung
der Geblhrenordnungsposition
40152 wurde im Zuge der Strei-
chung entsprechend angepasst.

Anhang 3

In Zusammenhang mit der Neuauf-
nahme beziehungsweise der Ande-
rungen von Gebuhrenordnungs-
positionen werden die Kalkulations-
und Priifzeiten in Anhang 3 zum
EBM erganzt beziehungsweise an-
gepasst. Die neuen Gebiihrenord-
nungspositionen 02325 bis 02328,
04411, 04413, 04414, 04415,
04416, 13571, 13573, 13574,
13575 und 13576 werden in Spalte
1 als Ausschlussleistung zur PFG
mit ,*“ gekennzeichnet.

Vergiitung

Die neuen Gebiihrenordnungsposi-
tionen des Abschnitts 37.3 des
EBM fiir die allgemeine ambulante
palliativmedizinische Versorgung
sollen laut Empfehlung des Bewer-

tungsausschusses extrabudgetéar
vergltet werden. Die Umsetzung
dieser Empfehlung muss aber noch
mit den Krankenkassen auf Landes-
ebene verhandelt werden.

Die neu in den EBM aufgenomme-
nen Gebiihrenordnungspositionen
01949 und 01960 werden entspre-
chend der Empfehlung des Bewer-
tungsausschusses extrabudgetar
vergltet.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11
E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de
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Laborquote ,,Q“ fiir das
vierte Quartal 2017

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 vierte Quartal 2017 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 01.01.17/Labor.

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

KVB INFOS 10/2017


mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de?subject=
https://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010117/
https://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010117/
https://www.kvb.de/abrechnung/honorar/honorar-ab-010117/
mailto:Abrechnungsberatung%40kvb.de?subject=

158

ABRECHNUNG

Richtlinien vertragsarztliche Versorgung -

Thulium-Laserresektion

Patienten, die an einem benignen
Prostatasyndrom (BPS) leiden, kon-
nen kiinftig mittels Thulium-Laser-
resektion (TmLRP) auch ambulant
zulasten der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) behandelt wer-
den. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat eine Aufnahme dieser Be-
handlungsmethode in die Richtlinie
»,Methoden vertragsarztlicher Versor-
gung* beschlossen. Diese Anderung
trat zum 30. August 2017 in Kraft.

Das Verfahren kann laut Richtlinie
alternativ zur transurethralen Re-
sektion der Prostata, zur Holmium-
Laserresektion und zur Holmium-
Laserenukleation eingesetzt wer-
den. Die TmLRP darf nur von Fach-
arzten fiir Urologie erbracht wer-
den, die Uber nachgewiesene Erfah-
rungen mit der Methode und eine
entsprechende Genehmigung der
zustandigen Kassenérztlichen Ver-
einigung verfligen. Fir die Anwen-
dung sind eine intensivmedizinische
Notfallversorgung und eine Nach-
beobachtung zu gewéhrleisten.

Aufnahme einer Gebiihrenord-
nungsposition in den EBM steht
noch aus

Eine Aufnahme dieser neuen Leis-
tung in den Einheitlichen Bewertungs-
maBstab (EBM) ist bislang noch
nicht erfolgt. Eine Abrechnung der
Untersuchung als Sachleistung
Uber Chipkarte ist deshalb derzeit
noch nicht méglich. Erst wenn der
Bewertungsausschuss iber die
Hoéhe der Vergiitung entschieden
hat, kann sie von Patienten als ab-
rechnungsfahige vertragsarztliche
Leistung in Anspruch genommen
werden. Wir informieren Sie, sobald
die Aufnahme in den EBM erfolgt.

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

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

ASV - Neuaufnahme und
Anderungen von GOP

Fir die Indikationen giT, TBC, gynT,
ZF, Marfan-Syndrom und PH wurde
der Appendix Uiberarbeitet. Dazu
traten zum 8. Juni und 1. Juli 2017
Beschlisse in Kraft, die Fachgrup-
penénderungen, Beendigungen und
Neuaufnahmen von Gebiihrenord-
nungspositionen nach sich ziehen.

1. Anderung von Gebiihrenord-
nungspositionen des Appendix
Abschnitt 1 der Erkrankungs-
und Leistungsschliissel 1A0100
»onkologische Erkrankungen
- Tumorgruppe 1: Indikation
gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhéhle®

1.1 Anderung der Fachgruppe
zur Gebiihrenordnungs-
position 11230
Statt wie bisher dirfen auf
Ebene der hinzuzuziehenden
Fachéarzte (anders als bisher
»~Humangenetiker® und ,,La-
boratoriumsmediziner®) seit
dem 8. Juni 2017 nur noch
»Humangenetiker“ die GOP
»Humangenetische Beurtei-
lung® ansetzen.

1.2 Beendigung und Neuauf-
nahme von Gebihrenord-
nungspositionen
Zum 8. Juni 2017 verlieren die
folgenden GOPen der ambulan-
ten spezialfachéarztlichen Ver-
sorgung (ASV) im Abschnitt 1
ihre Giiltigkeit und sind daher
ab diesem Stichtag nicht mehr
abrechnungsfahig: GOP 11320,
GOP 11321, GOP 11322, GOP
11430, GOP 11433, GOP 11434.
Dies betrifft die Ebene der
hinzuzuziehenden Fachérzte,
respektive die Fachgruppen
»~Humangenetik®, ,Laboratori-
umsmedizin® und ,,Pathologie®.
Neu fur diese genannten
Fachgruppen sind dafiir ab
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8. Juni 2017 folgende GOPen
ansetzbar: GOP 11301, GOP
11302, GOP 11303, GOP 11304,
GOP 11449, GOP 11512, GOP
11513, GOP 11518, GOP 19401,
GOP 19402, GOP 19403, GOP
19404, GOP 19410, GOP 19411,
GOP 19421, GOP 19424, GOP
19426, GOP 19451, GOP 19453,
GOP 19456, GOP 40584

2. Beschluss zur Anderung einer
abrechnungsfahigen Gebiihren-
ordnungsposition zu den Anla-
gen 1.1a), 2b), 2k), 2I) pulmonale
Hypertonie der ASV-Richtlinie

Die Regelungen traten mit Wir-
kung zum 1. Juli 2017 in Kraft.
Mit dem Beschluss des ergédnz-
ten Bewertungsausschusses in
seiner 19. Sitzung wurden die
abrechnungsfahigen Geblhren-
ordnungspositionen zu den Anla-
gen

1.1a) onkologische Erkrankun-
gen - Tumorgruppe 1: gastro-
intestinale Tumoren und Tumoren
der Bauchhéhle

1.1a) onkologische Erkrankungen
- Tumorgruppe 2: gynékologische
Tumoren

2b) Mukoviszidose (zystische
Fibrose)

2k) Marfan-Syndrom

2l) pulmonale Hypertonie der
ASV-Richtlinie wie folgt ange-
passt: Statt der bis zum 30. Juni
2017 im Abschnitt 35.3 ansetz-
baren GOP 35300 fiir standardi-
sierte Testverfahren ist - um
Streichungen zu vermeiden - ab
dem 1. Juli 2017 die GOP 35600
anzusetzen.

ABRECHNUNG/VERORDNUNG

3. Beschluss zur Neuaufnahme
einer abrechnungsféahigen
Gebuhrenordnungsposition fiir
die Indikation , Tuberkulose und
atypische Mykobakteriose*
Zum 8. Juni wurde die Leistung
»Quantitative chemische oder
physikalische Bestimmung, gilt
flr die Gebiihrenordnungsposi-
tionen 32230 bis 32246 und
32248 - Magnesium* in den
Abschnitt der Indikation ,Tuber-
kulose und atypische Mykobak-
teriose® (Erkrankungs- und Leis-
tungsbereichsschliissel: 2A0100)
neu aufgenommen.

Ansetzbar ist diese unter der GOP
32248 zu 1,40 Euro fiir die Fach-
gruppen 49 (Gebiet der Mikro-
biologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie) und die Fachgrup-
pen 48 (Gebiet Laboratoriums-
medizin).

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40850
Fax 089/57093-40851
E-Mail ~ ASV-Abrechnung@kvb.de

Mischpreisbildung
rechtswidrig

In unserem Verordnung Aktuell ,,Fri-
he Nutzenbewertung: Mischpreis-
bildung rechtswidrig“ vom 12. April
2017 informierten wir Sie Uber die
Entscheidung des Eilverfahrens des
Landessozialgerichts (LSG) Berlin-
Brandenburg. Gegenstand der Ent-
scheidung war der Erstattungs-
betrag fiir das nutzenbewertete
Arzneimittel Eperzan® (Albiglutid)
zur Behandlung des Diabetes melli-
tus Typ 2 mit mehreren Patienten-
gruppen. Der GKV-Spitzenverband
hatte gegen das Ergebnis der Fest-
setzung des Erstattungsbetrags
durch die Schiedsstelle vor dem
LSG Berlin-Brandenburg geklagt.
Im Eilverfahren hat das LSG den
Erstattungsbetrag aufgehoben.

Die Entscheidung im nun abgeschlos-
senen Hauptsacheverfahren wird
im Wesentlichen wie folgt begriin-
det: Der Schiedsspruch sei rechts-
widrig, weil er an einem Begriindungs-
mangel leide. Grundsétzlich sei von
Schiedsspriichen auf der Grundlage
von Paragraf 130b SGB V zu fordern,
dass sie den der Bildung des Erstat-
tungsbetrags zugrunde liegenden
Rechenweg nachvollziehbar und
transparent aufzeigen. Dies sei im
vorliegenden Fall nicht erfolgt. In
Hinblick auf die Mischpreise halt
das LSG seine rechtlichen Beden-
ken im Ergebnis aufrecht

Wegen der grundsétzlichen Bedeu-
tung hat das LSG eine Revision zum

Bundessozialgericht zugelassen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093-40031
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Erganzungen der Arzneimittel-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat Ergénzungen der Arznei-
mittel-Richtlinie (AM-RL) beschlos-
sen, die zwischenzeitlich in Kraft
getreten sind.

Verordnungseinschriankungen
und -ausschliisse (Anlage Ill):

Die Einleitung und Uberwachung der
Therapie mit Evolocumab kann seit
29. Juni 2017 auch durch Fachérzte
fur Kinder- und Jugendmedizin mit
der Zusatzweiterbildung ,,Kinder-
Endokrinologie und -Diabetologie®,
,Kinder-Nephrologie“ oder dem
Schwerpunkt ,Kinder-Kardiologie®
erfolgen. Dies war bislang ausschlieB3-
lich Fachérzten fiir Innere Medizin
und Kardiologie, Facharzten fir Inne-
re Medizin und Nephrologie, Fach-
arzten fur Innere Medizin und Endo-
krinologie und Diabetologie, Fach-
arzten fir Innere Medizin und An-
giologie und an Ambulanzen fiir Lipid-
stoffwechselstérungen tatigen
Fachérzten vorbehalten.

Medizinprodukte (Anlage V)

B Ampuwa® fiir Spiilzwecke -
Anderung Befristung und
Produktbezeichnung

B Freka-Clyss® - Anderung

Befristung

B Hedrin® Once Liquid Gel -
Aufnahme

m Klistier Fresenius - Anderung
Befristung

B NaCl 0,9% Fresenius Kabi -
Anderung Befristung

B Purisole® SM verdiinnt -
Anderung Befristung

B Ringer Fresenius Spillosung -
Anderung Befristung
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Frihe Nutzenbewertung
(Anlage XII)

Im zweiten Quartal 2017 sind Be-
schliisse zu folgenden Wirkstoffen
in Kraft getreten:

B Cabozantinib/Cabometyx® -
neues Anwendungsgebiet: fort-
geschrittenes Nierenzellkarzinom

B Elbasvir/Grazoprevir/Zepatier®

B Macitentan/Opsumit® - Neu-
bewertung eines Orphan-Drugs
nach Uberschreitung der 50 Mil-
lionen Euro Grenze

B Nivolumab/Opdivo® - Anwen-
dungsgebiet: Hodgkin-Lymphom

B Olaratumab/Lartruvo™

B Palbociclib/lbrance®

B Venetoclax/Venclyxto®

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Neue Generika und

Biosimilars

Um Sie auch auBerhalb der Wirk-
stoffvereinbarung mit Blick auf eine
wirtschaftliche Verordnung zu
unterstiitzen, haben wir fiir Sie die
wichtigsten neuen Generika und
Biosimilars des letzten Quartals
zusammengefasst.

Neue wirtschaftliche Alternativen
sind fir folgende Originalpréparate
verfligbar:

B der antivirale Wirkstoff Entecavir
(Baraclude®)

B der antivirale Wirkstoff Tenofo-
virdisoproxil (Viread®)

B die Biosimilars des Wirkstoffs
Rituximab (Mabthera®)

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

nung: Rezepturarzneimittel

Die Herstellungspreise fiir Rezeptur-
arzneimittel wurden angepasst. Sie
erhohen sich bis zu einer bestimm-
ten Gewichtsgrenze um einen Euro
bei der Herstellung von topisch an-
zuwendenden Rezepturarzneimitteln,
Tees, Losungen, Kapseln, Zapfchen
und Sterilfiltrationen. Zusatzlich wird
nun wie bei verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln ein Fixzuschlag
von 8,35 Euro erhoben. Beides hat
grundsatzlich eine Verteuerung der
Rezeptur zur Folge. Daher ist in je-
dem Einzelfall kritisch zu priifen, ob
ein verflighares Fertigarzneimittel
nicht wirtschaftlicher und fiir die
Behandlung ausreichend ist. Wenn
kein Fertigarzneimittel verfiigbar
ist, sollte vorrangig auf eine Rezep-
tur aus dem Neuen Rezepturformu-
larium (NRF) zurlickgegriffen wer-
den.

Bitte bedenken Sie: Das NRF trifft
keine Aussage zur wirtschaftlichen
Verordnungsweise, sondern stellt
lediglich eine Sammlung wissen-
schaftlich gepriifter Rezepturen
dar, die Qualitat, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit im Sinne des Arz-
neimittelgesetzes beschreiben.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Parenterale Ernahrung -
Firma CARENOBLE

Das eingesetzte Softwareprodukt
Care-Solution® der oben genannten
Firma erzeugt eine Markt- und Kos-
tentransparenz bei parenteralen
Erndhrungsprodukten. Konkrete
Vorschldge zu alternativen Produk-
ten unterstiitzen Sie bei der Auswahl
einer geeigneten und gleichzeitig
wirtschaftlichen Ernahrungslosung.
Zur Gewabhrleistung des Daten-
schutzes empfehlen wir hnen bei
der Benutzung des Softwareprodukts
CareSolution® mit Pseudonymen
und nicht mit den realen Personen-
angaben zu arbeiten. Auf diese Wei-
se entstehen keine Sozialdaten.
Eine vertragsarztrechtliche Pflicht
zur Nutzung des genannten Soft-
wareprodukts besteht allerdings
nicht. Sie sind bei der Versorgung
mit parenteraler Erndhrung - wie
bei allen Verordnungen - zu einer
wirtschaftlichen Verordnungsweise
verpflichtet.

Weitere Informationen zum Thema
,parenterale Erndhrung® finden Sie
in unserem Verordnung Aktuell
»Verordnung von parenteraler Er-
nahrung® vom 12. Juni 2017.

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

Fax 089 /57093-400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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Tetanusprophylaxe im
Verletzungsfall

Im Verletzungsfall soll nach der ak-
tuellen Empfehlung der Standigen
Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut in Berlin nicht mehr
nur gegen Tetanus geimpft werden,
sondern mit einem Kombinations-
impfstoff gegen Tetanus, Diphtherie
und Pertussis (Tdap). In diesem
Impfstoff sind somit zwei Komponen-
ten fir eine prophylaktische Impfung
(Diphtherie/Pertussis) und eine
Komponente fiir die postexpositio-
nelle Impfung (Tetanus) enthalten.

Tetanus-Immunglobulin zur Erst-
versorgung eines Verletzten ist
Uber Ihren Sprechstundenbedarf zu
verordnen, sofern nicht ein Unfall-
versicherungstrager zustandig ist.
Impfungen im Verletzungsfall sind
kurative Leistungen und mit der
Versicherten-/Grundpauschale ab-
gegolten. Dabei ist es unerheblich,
ob der Einzelimpfstoff Tetanus oder
der Kombinationsimpfstoff mit
Diphtherie und Pertussis geimpft
wird.

Arztlicher Bereitschaftsdienst

Nach der aktuellen Spruchpraxis
sind prophylaktische Impfungen im
Arztlichen Bereitschaftsdienst nicht
abrechenbar und postexpositionelle
Impfungen sind mit der Notfallpau-
schale (GOP 01210) abgegolten.
Der Impfstoff wird bei Bedarf auf
Sprechstundenbedarf bezogen.

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

Fax 089/57093-400 31
E-Mail Verordnungsberatung@kvb.de
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VERORDNUNG/QUALITAT

Soziotherapie: Neue Muster 26 und 28

Die beiden Muster 26 und 28 wur-
den zum 1. Oktober 2017 sowohl
inhaltlich als auch redaktionell an-
gepasst. Die inhaltlichen Ergénzun-
gen/Anderungen sollen kiinftig un-
gerechtfertigte Ablehnungen sowie
Anfragen der Krankenkassen ver-
meiden.

Hier die wesentlichen inhaltlichen
Anderungen:

Es gibt keine Ubergangsfrist! Die
bisher verwendeten Verordnungs-
muster diirfen nach dem 30. Sep-
tember 2017 nicht aufgebraucht
werden. Bitte bestellen Sie recht-
zeitig neue Verordnungsmuster. Die
neuen Muster werden auch in den
Praxisverwaltungssystemen hinter-
legt sein.

Verordnung von Soziotherapie
(Muster 26)

Es wird ein neues Feld ,Art und
Auspragung der Co-Morbiditaten/
Sonstige Einschréankungen® aufge-
nommen. Damit wird klargestellt,
dass Soziotherapie auBerhalb des
schizophrenen Formenkreises und
der affektiven Stdrungen (Regelver-
sorgung) auch fir alle anderen Er-
krankungen aus dem Kapitel Psy-
chische und Verhaltensstérungen
des ICD-10 (FOO bis F99) verordnet
werden kann. Diese Angaben sind
Voraussetzung, um fiir psychische
Erkrankungen und Stérungen au-
Berhalb der Regelversorgung Sozio-
therapie verordnen zu kénnen.

Das Feld ,,Art und Dauer der statio-
naren Aufenthalte wegen dieser Er-
krankung in den vergangenen 10
Jahren“ wird gestrichen. Dadurch
entfallt Ihre Recherchepflicht. Auch
seit wann die Erkrankung besteht,
mussen Sie nur noch eintragen, so-
fern es lhnen bekannt ist.
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Verordnung bei Uberweisung zur
Indikationsstellung fiir Sozio-
therapie (Muster 28)

Da zuklinftig auch Psychotherapeu-
ten Soziotherapie verordnen diirfen
(siehe ,Verordnung Aktuell“ vom
28. Juni 2017), war auf dem Muster
28 unter ,Erklarung des Arztes“ der
Psychotherapeut zu erganzen, so-
dass auch zur Uberweisung an einen
Psychotherapeuten ein Soziothera-
peut hinzugezogen werden kann. Die
Angabe, seit wann die Erkrankung
besteht, ist nur nétig, sofern es Ih-
nen bekannt ist. Da bis zu fiinf The-
rapieeinheiten flr die soziothera-
peutische Unterstiitzung der Uber-
weisung abgerechnet werden kdn-
nen (vorher: drei), wurden fiir die
»Abrechnung des soziotherapeuti-
schen Leistungserbringers“ die Fel-
der erweitert.

Auf beiden Mustern wurden Hin-
weise auf die abrechenbaren EBM-
Ziffern aufgenommen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093-400 10

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

Neuer Wirksamkeitsbereich
~begrenzt viruzid PLUS*

In der 2016 aktualisierten Empfeh-
lung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspraven-
tion (KRINKO) beim Robert Koch-In-
stitut (RKI) zur Handehygiene in
Einrichtungen des Gesundheits-
wesens wurde fir die prophylak-
tische Handedesinfektion der neue
Wirkbereich ,,begrenzt viruzid
PLUS* vorgestellt, der im Folgen-
den néher erldutert wird.

In Deutschland werden seit 2004

Desinfektionsmittel hinsichtlich ih-

rer Viruswirksamkeit wie folgt ein-

geteilt:

B begrenzt viruzid: Dieser Bereich
schlieBt nur die behiillten Viren
ein und stellt die Mindestanfor-
derung an ein Desinfektionsmit-
tel dar.

B viruzid: Dies umfasst den Be-
reich der behiillten und unbe-
hiillten Viren.

Noro-, Rota- und Adenoviren sind
flr eine Vielzahl von Infektionsaus-
briichen verantwortlich und des-
halb auch fiir die Arztpraxis rele-
vant. Sie geh6ren zu den unbehdill-
ten Viren mit geringerer Hydrophi-
lie und sind dadurch leichter durch
Desinfektionsmittel zu inaktivieren
als andere unbehiillte Viren mit ei-
ner starkeren Hydrophilie, wie zum
Beispiel Enteroviren.

Aus diesem Grund besteht groBes
Interesse, eine Wirksamkeit gegen
diese Viren auszuloben. Der Ar-
beitskreis Viruzidie beim RKI defi-
niert deshalb fiir Desinfektionsmit-
tel erstmals den Wirkungsbereich
B begrenzt viruzid PLUS: Dies be-
deutet wirksam gegen behiillte
Viren sowie zuséatzlich gegen
Adeno-, Noro- und Rotaviren (=
unbehdiillte Viren).
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Anwendungsbereiche von
Desinfektionsmitteln

Fir die Arztpraxis von besonderer
Bedeutung:
B Handedesinfektion

B Chemothermische Desinfektion

Durchfiihrung in speziellen Rei-
nigungs-Desinfektionsgeraten
(RDG)/Waschmaschinen. Durch
entsprechende Desinfektions-
chemie und Temperatur wird

Die hygienische Handedesinfek-
tion dient der Reduktion der
transienten Hautflora (Kontakt-
flora). Aufgrund der Anforderun-
gen an die Hautvertraglichkeit
stehen nur wenige viruzide Pra-
parate mit hoher Ethanolkonzen-
tration (oder synergistische Kom-
binationen mit geringerem Alko-
holgehalt und zum Beispiel S&u-
ren) zur Verfigung. Mit dem
neuen Wirkbereich ,,begrenzt
viruzid PLUS“ kénnen nun deut-
lich mehr Wirkstoffe in zum Teil
geringerer Konzentration einge-
setzt werden. Die chirurgische
Héndedesinfektion soll neben
der transienten auch die residen-
te (Standort- beziehungsweise
kdrpereigene Flora) Hautflora
reduzieren, die in der Regel keine
Viren enthalt.
Flachendesinfektion

Bei gezielten Flachendesinfek-
tionsmaBnahmen ist die Art des
Erregers meistens bekannt. So-
mit kann das bendtigte Wirk-
spektrum in Abhdngigkeit von
dem zu inaktivierenden Virus
ausgewahlt werden.
Instrumentendesinfektion

Der Begriff Instrumentendesin-
fektion beinhaltet eine manuelle
oder maschinelle Desinfektion
im Eintauchverfahren. Sofern es
sich bei den Instrumenten um
semikritische Medizinprodukte
handelt, sind fiir die ,,abschlie-
Bende Instrumentendesinfekti-
on“ (falls der Desinfektion keine
Sterilisation folgt) Desinfekti-
onsmittel mit viruzider Wirksam-
keit einzusetzen.

viruzide Wirksamkeit erreicht.
Fazit

Desinfektionsmittel spielen auch in
der ambulanten medizinischen Ver-
sorgung bei der Pravention von In-
fektionskrankheiten eine sehr wich-
tige Rolle. Dabei ist der Nachweis
der Wirksamkeit von Desinfektions-
mitteln die grundlegende Voraus-
setzung fir die erfolgreiche Anwen-
dung. Die Anforderungen an das
einzusetzende Desinfektionsmit-
tel leiten sich aus den Eigenschaf-
ten der zu inaktivierenden Erreger
ab.

Listen gepriifter Desinfektions-
mittel

Das Robert Koch-Institut ist nach
Paragraf 18 Absatz 3 Infektions-
schutzgesetz fiir die Anerkennung
von Mitteln und Verfahren zur Des-
infektion zustandig. Es verdffentlicht
regelméaBig eine Liste geprifter und
anerkannter Mittel und Verfahren
fur die behdrdlich angeordnete
Desinfektion bei bestimmten mel-
depflichtigen Infektionskrankheiten.
Diese Liste kann unter www.rki.de
in der Rubrik Infektionsschutz/In-
fektions- und Krankenhaushygiene/
Desinfektion/Desinfektionsmittel-
liste abgerufen werden. Die Liste
geprifter Desinfektionspraparate
fiir die Routinedesinfektion, auf die
auch das RKI in seinen Empfehlun-
gen verweist, veroffentlicht der
Verbund fiir Angewandte Hygiene
e.V. unter www.vah-online.de/Des-
infektionsmittel-Liste. Weitere In-
formationen hierzu finden Sie auch

QUALITAT

unter www.kvb.de in der Rubrik

Praxis/Qualitét/Hygiene und Infekti-

onsprévention/Hygiene und Medi-
zinprodukte.

Nutzen fir die Arztpraxis

Noro-, Adeno- und Rotaviren stel-
len auch in der ambulanten medizi-
nischen Versorgung epidemiologisch
sehr haufig virale Infektionserreger
dar. Zu diesen Virusgruppen geho-
ren beispielsweise Erreger von
hochkontagidsen Gastroenteritiden,
respiratorischen Infektionen und
der Keratokonjunktivitis in der Au-
genheilkunde. Vorteil des erweiter-
ten Wirkungsspektrums ,begrenzt
viruzid PLUS“ ist, dass ganzjahrig
fur die prophylaktische Desinfek-
tion dieselben Desinfektionsmittel
eingesetzt werden kdnnen. Eine
Umstellung auf andere Produkte in-
folge saisonaler Unterschiede im
Vorkommen der viralen Erreger ent-
fallt, wenn Sie fur die hygienische
Handedesinfektion und die Flachen-
desinfektion Desinfektionspréapara-
te mit dem Wirkbereich ,begrenzt
viruzid PLUS einsetzen.

Literaturempfehlungen

B Neuer Wirksamkeitsbereich be-
grenzt viruzid PLUS - was ist
das? Mitteilung der Desinfekti-
onsmittel-Kommission im VAH.
Hyg Med 2016, 41: 319-321

B Priifung und Deklaration der
Wirksamkeit von Desinfektions-
mitteln gegen Viren zur Anwen-
dung im humanmedizinischen
Bereich. Schwebke I, Eggers M,
Gebel J et al. Bundesgesund-
heitsblatt 2017; 60: 353-363

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
E-Mail  Hygiene-Beratung@kvb.de
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IT IN DER PRAXIS

Statistiken Uber Praxisverwaltungssysteme in Bayern

Wie gewohnt stellen wir [hnen an die-
ser Stelle aktuelle Statistiken iber
die Praxisverwaltungssysteme (PVS)
mit den hochsten Installationszahlen
im Zustéandigkeitsbereich der KVB
sowie Uber den gréBten Zuwachs in
den Installationszahlen Uber die letz-
ten zwdlf Monate zur Verfiugung.

Eine Installation bezieht sich immer
auf eine Betriebsstatte, das heift:
x Installationen in der Statistik be-
deuten, dass x Betriebsstatten mit
dem jeweils genannten System be-
ziehungsweise den Systemen des
genannten Anbieters im bezogenen
Quartal abgerechnet haben.

Die TOP 8 der Praxisverwaltungssysteme im Bereich der KVB

Im Quartal 2/2016 wurden insge-
samt 18.470 Installationen vermerkt,
im Quartal 2/2017 waren es 18.646.
Zur Jahresmitte 2017 waren insge-
samt 114 Systeme im Zusténdig-
keitsbereich der KVB im Einsatz.

Rang PVS/KIS Anbieter Installationen  Marktanteil Verédnderung von
Abrechnungsquartal
2/2016 zu 2/2017
1 Psyprax Psyprax GmbH 3.522 18,89 % + 126
2 x.isynet medatixx GmbH & Co. KG 2.548 13,67 % - 31
3 TURBOMED CompuGroup Medical 1.677 8,99 % -52
4 MEDISTAR CompuGroup Medical 1.580 8,47 % -28
5 CGM M1 PRO  CompuGroup Medical 917 4,92% -42
6 ALBIS CompuGroup Medical 885 4,75% -18
x.concept medatixx GmbH & Co. KG 830 4,45% -18
7 x.comfort medatixx GmbH & Co. KG 606 3,25% -27
8 easymed promedico/medatixx GmbH 536 2,87 % -48

Praxisverwaltungssysteme mit dem groBten absoluten Kundenzuwachs

Rang PVS/KIS Anbieter Differenz der Installationen
Installationen von gesamt
4/2015 bis 4/2016 (Stand 4/2016)
1 Psyprax Psyprax GmbH + 126 3.522
2 medatixx medatixx GmbH & Co. KG +73 108
RED Medical RED Medical Systems GmbH +73 104
3 Epikur Epikur Software & IT Service +50 279
4 Elefant HASOMED GmbH +39 277
5 Medical Office Indamed GmbH +26 178
RescuePro RescuePro Production GbR +26 132
6 PegaMed PEGA Elektronik-Vertriebs GmbH +25 178
7 tomedo zollsoft GmbH +24 100
8 Med7 Bitron GmbH + 20 215
Smarty New Media Company GmbH & Co. KG + 20 186
T2med T2med GmbH & Co. KG +20 25
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Vereinbarung Europaische Krankenversicherungskarte

In Ausgabe 7/2017 der KVB INFOS
haben wir Sie auf Seite 118 bereits
Uber die Neuerungen im Rahmen
der Vereinbarung Europaische
Krankenversicherungskarte ab
1.Juli 2017 in der Anlage 20 zum
Bundesmantelvertrag Arzte infor-
miert. Zu diesem Zeitpunkt ist die
Dokumentation des Behandlungs-
anspruchs von im EU- beziehungs-
weise EWR-Ausland sowie in der
Schweiz Versicherten auf Muster
80 entfallen. Dieses darf nicht
mehr verwendet werden. Die AOK
Bayern weist ausdriicklich darauf
hin, dass mit Ablauf des dritten
Quartals 2017 die Erklérungen auf
Muster 80/81 nicht mehr akzep-
tiert werden.

Die neue Patientenerklarung ,,Euro-
paische Krankenversicherung® er-
setzt das bisherige Muster 81. Die
neue Patientenerklarung ist in die
Praxisverwaltungssysteme integ-
riert und sollte mittlerweile in jeder
Praxis vorhanden sein.

Bitte drucken Sie die Patienten-
erklarung in der Sprache des jewei-
ligen im Ausland Versicherten aus
und lassen Sie diese vom Patienten
unterschreiben. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung hat zwischen-
zeitlich darauf hingewiesen, dass
mit dem néachsten Update die Patien-
tenerklarung auch mit der Sprachen-
zuordnung in Deutsch vorgesehen
ist, um die Verwaltungshandhabung
in den Praxen zu vereinfachen.

Bis dahin liberpriifen Sie bitte die
Identitat des Versicherten, fertigen
zwei Kopien der Europdischen
Krankenversichertenkarte (EHIC)
und leiten eine Kopie mit der unter-
schriebenen und mit Datum und
Vertragsarztstempel versehenen
Patientenerklarung an die gewahlte
Krankenkasse weiter. Die andere

Kopie dient als Dokumentation fiir
lhre Praxis. Bitte beachten Sie,
dass eine Kopie des Ausweises aus
datenschutzrechtlichen Griinden
nicht zuldssig ist.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093-400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de

ALLGEMEINES

Aufbewahrungsfristen fiir
Abrechnungsunterlagen

Bisher waren Uberweisungsscheine
gemaB der geltenden bundesman-
telvertraglichen Regelungen ein
Jahr lang aufzubewahren.

Das Bundessozialgericht hat in sei-
ner neueren Rechtsprechung fest-
gestellt, dass gesetzliche Kranken-
kassen (und auch besondere Kosten-
trager) Antrage auf sachlich-rech-
nerische Richtigstellung beziehungs-
weise Prifmitteilungen bis zu vier
Jahre, nachdem die Vertragséarzte
den Honorarbescheid erhalten ha-
ben, an die Kassenérztlichen Verei-
nigungen richten kénnen.

Das filihrt dazu, dass die urspriingli-
chen Regelungen in Paragraf 7 Ab-
satz 2 der ersten Erganzung der An-
lage 4 zum Bundesmantelvertrag
Arzte (BMV-A) entsprechend ange-
passt werden miissen. Vorgesehen
ist hierzu, kiinftig eine Aufbewah-
rungsfrist von fiinf Jahren festzu-
schreiben, soweit Abrechnungs-
unterlagen geméaB Muster 5 der
Vordruckvereinbarung und Uber-
weisungsscheine gemaB Muster 6,
10 und 10a dieser Vereinbarung
betroffen sind.

Finfjahrige Aufbewahrung von
Uberweisungsscheinen

Aus Griinden der Beweisfiihrung in
Regress-/Ruckforderungsverfahren
empfehlen wir lhnen dringend, auch
jetzt schon diese Unterlagen (Uber-
weisungs- und Anforderungsschei-
ne sowie im Ersatzverfahren ausge-
stellte Anspruchsnachweise) tber
einen Zeitraum von finf Jahren auf-
zubewahren. Das gilt auch, soweit
sie in digitaler Form (eingescannte
Vordrucke der Muster 6, 10 und
10a oder digitale Vordrucke nach
Anlage 2b zum BMV-A) vorliegen.
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ALLGEMEINES/SEMINARE

Bei verschiedenen Priiffeldern der
Krankenkassen konnen diese Un-
terlagen helfen, Antrage zurlck-
zuweisen beziehungsweise Kassen
zur Riicknahme ihrer Priifmitteilun-
gen zu bewegen. Sollten diese Un-
terlagen von uns bendétigt werden,
werden wir diese bei lhnen anfor-
dern.

Beachten Sie bitte auch das ent-
sprechend geédnderte Merkblatt
(Seite 2) ,,Aufbewahrungsvorschrif-
ten fir &rztliche Aufzeichnungen
und Patientenunterlagen auf unse-
rer Internetseite unter www.kvb.de
in der Rubrik Service/Rechtsquellen/
Reiter ,A‘/Aufbewahrungfristen/
Informationen zu Aufbewahrungs-
fristen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 10/2017

Seminar des Monats fiir Praxisinhaber

Priifungen im Vertragsarzt-
bereich

Zahlreiche gesetzliche Vorgaben
und Anderungen machen die Prii-
fungen im vertragsérztlichen Be-
reich schwer durchschaubar. Das
Seminar klért Giber die Verfahrens-
weisen bei Wirtschaftlichkeits- und
Plausibilitatspriifungen sowie bei
Antragen der Krankenkassen auf
und gibt Hinweise, wie Sie als Ver-
tragsarzt im Rahmen dieser Verfah-
ren sinnvoll agieren konnen. Darii-
ber hinaus werden in dieser Veran-
staltung die Unterschiede der Auf-
gaben der unabhéngigen Prifungs-
stelle und der KVB im Rahmen der
Wirtschaftlichkeitsprifung nach
Paragraf 106 SGB V vermittelt.

Die einzelnen Prifungen der Pri-
fungsstelle werden transparent und
nachvollziehbar vorgestellt und ihre
sogenannten , Aufgreifkriterien“ und
der Workflow erldutert. Dabei wer-
den auch die Argumente erklért,
die Sie im Rahmen der Wirtschaft-
lichkeitspriifung parat haben soll-
ten. Sie erfahren auBerdem, in wel-
cher Form Sie die dazu begriinden-
den Unterlagen bei der Priifungsstel-
le vorlegen miissen, damit Ihre Ar-
gumente Gehor finden.

Das Seminar widmet sich dariiber
hinaus der Abgrenzung zur Honorar-
und Plausibilitatspriifung. Die Plau-
sibilitdtsprifung nach Paragraf 106a
SGBV setzt sich aus Priifungen der
Kassenérztlichen Vereinigung und
der Krankenkassen zusammen.
Kernfrage ist dabei: Haben Sie die
abgerechneten Leistungen gemaB
der rechtlichen Bestimmungen voll-
sténdig und persoénlich erbracht?
Auch hier wird dargestellt, nach
welchen Kriterien eine Prifung ver-
anlasst wird. Zudem wird der Ver-
fahrensablauf detailliert aufgezeigt,

um die Wege der Entscheidungsfin-
dung offenzulegen und zu verdeutli-
chen, wann und auf welche Weise
Sie an der Sachverhaltsaufklarung
mitwirken kénnen und wie Sie das
tun sollten.

Themenschwerpunkte

B Durchschnittspriifung

B RichtgroBenprifung (Arznei- und
Heilmittel, inklusive Ergo- und
Logotherapie)

Wirkstoffprifung
Einzelfallpriifungen

Unzuldssige Verordnungen
Abgrenzung zur Honorarprifung/
Plausibilitatspriifung

Referenten sind KVB-Mitarbeiter,
die Teilnahme ist kostenfrei.

Termine

B 8. November 2017
15.00 bis 18.00 Uhr
KVB Regensburg

B 13. Dezember 2017
15.00 bis 18.00 Uhr
KVB Bayreuth
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Seminar des Monats fiir Hausarzte

DMP-Fortbildungstag fiir
koordinierende Hausarzte

Sind Sie koordinierender Arzt im
Rahmen der Disease Management
Programme (DMP)?

Dann bieten wir lhnen mit dem DMP-
Fortbildungstag eine Mdéglichkeit,
wie Sie lhre jahrliche Fortbildungs-
pflicht fiir die DMP Diabetes melli-
tus Typ 2 und Koronare Herzkrank-
heit sowie die im Drei-Jahres-Rhyth-
mus nachzuweisende Fortbildung
zum DMP Asthma/COPD an einem
Tag erfillen kénnen.

Die Referenten vermitteln lhnen
neue sowie bekannte Erkenntnisse
aus der Forschung, die fiir die Um-
setzung der DMP relevant sind. Je-
der Referent setzt das besondere
Augenmerk auf ein spezielles The-
ma aus der jeweiligen Indikation.

Wichtig

Die Teilnahme speziell an dieser
Veranstaltung ist nicht verpflichtend.
Sie konnen lhrer Fortbildungspflicht
im Rahmen der DMP auch durch
andere Veranstaltungen nachkom-
men. Diese Veranstaltung ersetzt
nicht die umfangreichere, eintéagige
Eingangsfortbildung, die koordinie-
rende Arzte innerhalb des ersten
Jahres ihrer Teilnahme am DMP
Diabetes mellitus Typ 2 absolvieren
mussen.

Themenschwerpunkte

B DMP Asthma/COPD
B DMP Diabetes mellitus Typ 2
B DMP Koronare Herzkrankheit

Dozenten sind externe arztliche Re-
ferenten. Die Teilnahmegebiihr be-
trégt 95,- Euro pro Person.

Telefon
Fax
E-Mail

Termine

B 14. Oktober 2017

10.00 bis 15.00 Uhr
KVB Wiirzburg

18. November 2017
10.00 bis 15.00 Uhr
KVB Regensburg
25. November 2017
10.00 bis 15.00 Uhr
KVB Nirnberg

9. Dezember 2017
10.00 bis 15.00 Uhr
KVB Minchen

Wir laden Sie herzlich dazu ein und
freuen uns auf lhre Anmeldung unter

Unsere Servicezeiten
B Montag bis Donnerstag

7.30 bis 17.30 Uhr
B Freitag
7.30 bis 14.00 Uhr

089 /57093 -40020
089 /57093 -400 21
Seminarberatung@kvb.de

SEMINARE
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SEMINARE

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis zu den Seminaren 2018
Die Veranstaltungen fir das néchste
Jahr sind voraussichtlich ab Mitte
November 2017 im Internet unter
www.kvb.de in der Rubrik Service/
Fortbildung/Terminsuche mit Online-
Anmeldung zu finden. Die Seminar-
broschiiren 2018 versenden wir An-
fang Dezember 2017 an die Praxen.

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 Qualitatszirkeln
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter den Telefonnummern
0911 /94667 -723
0911 /946 67 -336

Seminare fiir den Arztlichen
Bereitschaftsdienst

Fachliche Informationen erhalten
Sie unter

089 /57093 -8889

oder unter www.kvb.de in der
Rubrik Service/Fortbildung

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.

KVB INFOS 10/2017

Themengebiet

Abrechnung

Abrechnungsworkshop: Hausérztliche Kinderarztpraxen
Abrechnungsworkshop: Hausérztliche Praxen mit Kinderarztpraxen
Abrechnungsworkshop: Hautarztliche Praxen

Abrechnungsworkshop: HNO-Praxen

Abrechnungsworkshop: Nervenarztliche, Neurologische, Psychiatrische, KJP Praxen

Abrechnungsworkshop: Orthopéadische und Reha Praxen

Abrechnungsworkshop: Urologische Praxen

Die Privatabrechnung in der hausérztlichen Praxis - Fortgeschrittene
Arztlicher Bereitschaftsdienst

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 2
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 3
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 5 - Repetitorium
Bereitschaftsdienst - Abrechnung und Verordnung - Tipps flir Poolarzte
Sicher im Arztlichen Bereitschaftsdienst und beim Hausbesuch
Datenschutz

Datenschutz in der Praxis

Datenschutzgrundverordnung - was andert sich?

DMP

DMP - Brustkrebs fiir koordinierende Hausarzte

DMP - Fortbildung fir Schulungspersonal - Diabetes-KHK
DMP - Patientenschulung - Hypertonie

DMP - Patientenschulung - mit Insulin

DMP - Schulung nichtinsulinpflichtiger Gestationsdiabetes

Fachseminare

Notfalltraining - Refresher

Priifungen im Vertragsarztbereich

Psychotherapie bei kérperlichen Erkrankungen Il - Demenz und Sexualitat im Alter
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Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Arzte flir den Bereitschaftsdienst
Arzte flir den Bereitschaftsdienst

Arzte fiir den Bereitschaftsdienst

Poolarzte

Arzte flir den Bereitschaftsdienst

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro

40,- Euro
40,- Euro
85,- Euro
kostenfrei
40,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro
45,- Euro
100,- Euro

100,- Euro

100,- Euro
(Arzte)
50,- Euro
(MFA)

70,- Euro

kostenfrei

95,- Euro

Datum

9. November 2017
14. November 2017
15. November 2017

8. November 2017

18. Oktober 2017
8. November 2017

18. Oktober 2017

25. Oktober 2017
15. November 2017

8. November 2017

18. Oktober 2017
25. Oktober 2017
8. November 2017
7. November 2017
18. Oktober 2017

25. Oktober 2017

18. Oktober 2017
8. November 2017

21. Oktober 2017
27. Oktober 2017

20. Oktober 2017
21. Oktober 2017

21. Oktober 2017
28. Oktober 2017

20. Oktober 2017

21. Oktober 2017
28. Oktober 2017

8. November 2017
21. Oktober 2017

Uhrzeit

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

15.00 bis 19.00 Uhr

17.00 bis 20.30 Uhr
17.00 bis 20.40 Uhr
16.00 bis 21.00 Uhr
17.00 bis 20.00 Uhr
17.00 bis 20.30 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

9.00 bis 14.30 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

16.00 bis 21.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

9.00 bis 15.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

13.30 bis 16.45 Uhr
13.30 bis 16.45 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 15.30 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Minchen
Wirzburg
Straubing
Bayreuth

Straubing
Augsburg

Miinchen

Bayreuth
Regensburg

Straubing

Nirnberg
Wiirzburg
Bayreuth
Augsburg
Nirnberg

Straubing

Bayreuth
Augsburg

Regensburg
Bayreuth

Miinchen

Miinchen

Minchen

Bayreuth
Wiirzburg

Regensburg

Miinchen
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SEMINARE

Fortbildungspunkte

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

KVB INFOS 10/2017

Themengebiet

IT und Online

Die Online-Dienste der KVB in Theorie und Praxis

Kooperationen

Informationen und Tipps fiir angestellte Arzte/Psychotherapeuten

Intensivseminar Kooperationen - BAG oder MVZ?
Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft

Vereinbarkeit Praxis und Familie - wie kann das funktionieren?

Niederlassung und Praxisabgabe

Griinder-/Abgeberforum

Praxisfiihrung leicht gemacht: Informationen fiir neu niedergelassene Arzte

Personal und Marketing

Fluihrungskréfte in der Praxis - Grundlagen der Flihrung

Flihrungskrafte in der Praxis - Teamentwicklung

Konfliktmanagement

Start-Up - ein Grundlagentraining fiir Auszubildende und Berufsanfénger
Update Fuhrung fir erfahrene Fuhrungskrafte

Praxismanagement

Souverdn im Praxisumfeld téatig sein

Qualitatsmanagement
Qualitdtsmanagement fiir Einsteiger
Selbstmanagement

Stresspravention und Selbstmanagement
Verordnung

Einsteigerkurs Verordnung

Verordnungen - Erstinformationen
Wirtschaft und Recht

Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt



Zielgruppe

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Arzte und Psychotherapeuten, die an
einer Anstellung interessiert sind

Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxisinhaber

Existenzgriinder und Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro

95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro

95,- Euro

95,- Euro

95,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

Datum

25. Oktober 2017
15. November 2017

18. Oktober 2017

11. November 2017
18. Oktober 2017

25. Oktober 2017
8. November 2017

21. Oktober 2017
11. November 2017
11. November 2017
11. November 2017

8. November 2017

20. Oktober 2017

10. November 2017
10. November 2017
10. November 2017

20. Oktober 2017

18. Oktober 2017

20. Oktober 2017

15. November 2017

18. Oktober 2017
15. November 2017

18. Oktober 2017

18. Oktober 2017
15. November 2017

Uhrzeit

16.00 bis 18.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr

9.30 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

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

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Miinchen

Augsburg

Nirnberg
Wiirzburg

Regensburg
Nirnberg

Nirnberg
Augsburg
Regensburg
Bayreuth

Wiirzburg

Wiirzburg

Regensburg
Nirnberg
Wiirzburg

Minchen

Augsburg

Nirnberg

Wirzburg

Regensburg
Bayreuth

Wiirzburg

Miinchen
Straubing
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ABRECHNUNG

Die nachsten
Zahlungstermine

10. November 2017
Abschlagszahlung Oktober 2017

11. Dezember 2017
Abschlagszahlung November 2017

Zahlungstermine 2018

11. Januar 2018
Abschlagszahlung Dezember 2017

31. Januar 2018
Restzahlung 3/2017

12. Februar 2018
Abschlagszahlung Januar 2018

12. Marz 2018
Abschlagszahlung Februar 2018

10. April 2018
Abschlagszahlung Mérz 2018

30. April 2018
Restzahlung 4/2017

11. Mai 2018
Abschlagszahlung April 2018

11. Juni 2018
Abschlagszahlung Mai 2018

10. Juli 2018
Abschlagszahlung Juni 2018

31. Juli 2018
Restzahlung 1/2018

10. August 2018
Abschlagszahlung Juli 2018

10. September 2018
Abschlagszahlung August 2018

10. Oktober 2018

Abschlagszahlung September 2018

KVB INFOS 11/2017

Beendigung des Geriatrischen Praxisverbunds

Der Geriatrische Praxisverbund (GVP)
wurde gemeinsam mit den teilneh-
menden Krankenkassen in die neue
Verglitungssystematik iberfiihrt.
Damit enden die Vertrage mit den
noch verbleibenden Kassen zum
30. September beziehungsweise
31. Dezember 2017. Vertragsarzte,
die an der kooperativen Pflegeheim-
versorgung interessiert sind, kon-
nen im Rahmen eines Kooperations-
vertrags geméR Anlage 27 Bundes-
mantelvertrag-Arzte (BMV-A) bezie-
hungsweise Paragraf 119b SGB V
die Versorgung ihrer Patienten in
stationdren Pflegeeinrichtungen
ubernehmen. Fir die damit verbun-
denen erhdhten arztlichen Koopera-
tions- und Koordinationsaufgaben
sind die Leistungen aus Kapitel 37.2
(EBM) mit vorheriger Berechtigung
der KVB abrechenbar. Entsprechen-
de Vorgaben, den Musterkooperati-
onsvertrag sowie Erlduterungen fin-

den Sie unter www.kvb.de/pflege-
heimversorgung.

Die hausérztliche Behandlungs-
und Betreuungspauschale (GOP
97960) sowie die fachéarztliche und
psychotherapeutische Behand-
lungspauschale (GOP 97960A) sind
ab 1. Januar 2018 nicht mehr fir
Patienten in stationédren Pflege-
einrichtungen abrechenbar.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093-400 10

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

Beendigung der Forderung der GPV im Uberblick

Kasse Leistungsvergiitung Beendigung

Hausarzte Facharzte/Psycho-

GOP 97960  therapeuten

GOP 97960A

AOK Bayern 25,- Euro 30. September 2017
BKK Landes- 25,- Euro 30. September 2017
verband
SBK 25,- Euro 17,50 Euro 31. Marz 2017
Barmer 25,- Euro 17,50 Euro 31. Marz 2017
SLVFG 25,- Euro 30. September 2017
Knappschaft 25,- Euro 17,50 Euro 31. Dezember 2017


http://www.kvb.de/pflegeheimversorgung
http://www.kvb.de/pflegeheimversorgung

HPV-Impfstoff richtig verordnen!

Die beiden derzeit verfiigbaren HPV-
Impfstoffe - Gardasil® 9, Cervarix®
- sind fir das ,,2-Dosen-Schema“
zugelassen und damit gemaR der
Schutzimpfungs-Richtlinie fir Mad-
chen im Alter von neun bis 14 Jah-
ren verordnungsfahig. Gardasil®
(4-valent) ist fiir die Anwendung des
»2-Dosen-Schema“ nur im Alter von
neun bis 13 Jahren zugelassen, der
Impfstoff soll aber demnéachst vom
Markt genommen werden. Je nach
Impfstoff ist im Alter von neun bis 13
(Gardasil® (4-valent)) beziehungs-
weise neun bis 14 Jahren (Garda-
sil® 9, Cervarix®) ein ,,2-Dosen-Impf-
schema“ mit einem Impfabstand
von fiinf beziehungsweise sechs
Monaten zugelassen.

Bei Nachholimpfungen oder der
Vervollstéandigung einer Impfserie
im Alter von iiber 13 beziehungs-
weise 14 Jahren oder bei einem Impf-
abstand von unter sechs Monaten
zwischen der ersten und zweiten
Impfstoffdosis ist eine dritte Impf-
stoffdosis erforderlich. Eine begon-
nene Impfserie sollte mdglichst mit
dem gleichen HPV-Impfstoff vervoll-
stéandigt werden (siehe auch Epi-
demiologisches Bulletin Nr. 16 vom
25. April 2016, Seite 137).

Unabhéngig von den in der Schutz-
impfungs-Richtlinie genannten Al-
tersgrenzen darf eine Impfung grund-
satzlich (Ausnahme: Pneumokokken,
Rotavirus) bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr nachgeholt beziehungs-
weise darf der Impfschutz vervoll-
standigt werden (Paragraf 11 Ab-
satz 2 Schutzimpfungs-Richtlinie).

Einzelverordnung

Der HPV-Impfstoff ist auf den Na-
men der Patientin zu verordnen.

Bitte vergessen Sie nicht die Ziffer
,8“in das Feld ,,8“ einzutragen.
Nur so kann der Impfstoff eindeutig
identifiziert und die Kosten separat
erfasst werden. Das Ankreuzen der
Statusfelder 6, 7, 8 oder 9 ist ma-
schinell nicht lesbar.

Eine Ubersicht der Abrechnungs-
ziffern finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Verordnungen/Imp-
fungen.

Diagnostik nicht sinnvoll

Bei Durchfiihrung einer HPV-Imp-
fung wird eine vorangehende HPV-
Diagnostik vom Robert Koch-Insti-
tut nicht als sinnvoll erachtet. Ein
solches Vorgehen wird auch im
Rahmen der STIKO-Empfehlungen
nicht gefordert. Es ist daher davon
auszugehen, dass die Krankenkas-
sen die Kosten nicht libernehmen
werden.

Die aktuelle Schutzimpfungs-Richt-
linie finden Sie unter www.g-ba.de
in der Rubrik Informationsarchiv/
Richtlinien/Schutzimpfungsrichtlinie.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERORDNUNG

Impfung Haemophilus
influenzae Typ b

In der Schutzimpfungs-Richtlinie ist
die Impfung Haemophilus influenzae
Typ b auch als Indikationsimpfung
»fUr Personen mit anatomischer
oder funktioneller Asplenie® vor-
gesehen.

Fir alle Krankenkassen ist ab dem
Quartal 4/2017 die HIB-Indikations-
impfung (funktionelle oder anatomi-
sche Asplenie) mit den in Deutsch-
land zugelassenen Mono-Impfstof-
fen als Sachleistung zu erbringen.

B Bezug des Impfstoffes erfolgt
uber Einzelverordnung: HIB-Mo-
no-Impfstoffe (Act-HIB®) liber
Muster 16 mit Kennzeichnung
der Ziffer 8

B Abrechnung der Impfleistung er-
folgt iber GOP 89104 B:
»Haemophilus influenzae Typ b -
sonstige Indikationen®

Eine aktualisierte Ubersicht der Ab-
rechnungsziffern finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Impfungen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 11/2017
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QUALITAT

Patientenhinweis:

Die Heilmittelverordnung

In unserem Patientenhinweis ,,Die
Heilmittelverordnung® informieren
wir Ihre Patienten, dass Sie die
Heilmittel-Richtlinie inklusive des
Heilmittelkatalogs sowie das Wirt-
schaftlichkeitsgebot zwingend zu
beachten haben, bevor Sie eine
Verordnung ausstellen. AuBerdem
werden verschiedene Fragen, bei-
spielsweise zum Hausbesuch ge-
klart.

Patientenhinweise sind ein gutes
Mittel, um lhre Patienten bereits im
Wartezimmer vorab zu informieren.
Sie finden unsere Patientenhinweise
unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Patientenhinweise.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 11/2017

Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie

Um das Genehmigungsverfahren
im Bereich der apparativen Anforde-
rungen zu vereinfachen, wurde die
Vereinbarung zur Strahlendiagnos-
tik und -therapie gemaB Paragraf
135 Absatz 2 SGB V angepasst. Die
Anderung ist zum 1. Oktober 2017
in Kraft getreten und betrifft die
Bereiche der (allgemeinen) Rontgen-
diagnostik einschlieBlich Computer-
tomographie und Knochendichte-
messung (Osteodensitometrie). Fir
bestehende Genehmigungen andert
sich nichts. Fiir Genehmigungen ab
Oktober gelten beziiglich der Nach-
weise kiinftig folgende Neuerungen.

Gewahrleistungserklarungen
entfallen

Die KVB erteilt die Genehmigung
weiterhin nach Anwendungsberei-
chen (friher Anwendungsklassen).
Diese sind jedoch nicht mehr in der
Qualitatssicherungsvereinbarung
(QSV) definiert, sondern entspre-
chen den rontgenrechtlichen Vor-
gaben. Aus den eingereichten Un-
terlagen muss eindeutig hervorge-
hen, dass die Anforderungen an die
apparative Ausstattung gemaB An-
lage 1 Richtlinie fir Sachverstandi-
genprifung nach Réntgenverord-
nung flr die beantragten Anwen-
dungsbereiche erfillt sind. Hierfiir
bendtigt die KVB den Priifbericht
zur Sachverstandigenprifung. Eine
Gewahrleistungserklarung des Her-
stellers pro Anwendungsklasse, in
der bestatigt wird, dass das jeweils
verwendete Geréat die apparativen
Mindestanforderungen der jeweili-
gen Anwendungsklasse erfiillt, muss
nicht mehr eingereicht werden.

Priifbericht zur Sachverstandigen-
priifung als neuer Nachweis

Die Vorlage des Berichts zur Sach-
verstandigenprifung ist erforder-

lich bei Neuantrédgen und Apparate-
anderungen mit neuem Gerét. Bei
gemeinsamer Apparatenutzung
(zum Beispiel innerhalb einer Appa-
rategemeinschaft oder innerhalb
einer Berufsauslibungsgemeinschaft
oder eines Medizinischen Versor-
gungszentrums) muss der Prif-
bericht nicht eingereicht werden,
wenn der KVB bereits Gewahrleis-
tungserklarungen vorliegen.

Weiteres Vorgehen

Im néchsten Schritt sollen die ap-
parativen Anforderungen fiir die
Strahlenmedizin und Nuklearmedi-
zin Uberarbeitet werden. Der Voll-
text der QSV sowie die angepass-
ten Antragsformulare finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Qualitdt/Qualitétssicherung/
Strahlendiagnostik und -therapie.


https://www.kvb.de/praxis/qualitaet/qualitaetssicherung/strahlendiagnostik/
https://www.kvb.de/praxis/qualitaet/qualitaetssicherung/strahlendiagnostik/
https://www.kvb.de/praxis/qualitaet/qualitaetssicherung/strahlendiagnostik/
https://www.kvb.de/verordnungen/patientenhinweise/
https://www.kvb.de/verordnungen/patientenhinweise/
https://www.kvb.de/verordnungen/patientenhinweise/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=

Neue Services im Mitglie-
derportal ,,Meine KVB“

Uber unser Mitgliederportal ,Meine
KVB*“ haben Sie Zugang zu unserem
gesamten Online-Angebot. Ab sofort
stehen Ihnen dort zwei neue Ser-
vices zur Verfligung.

Anzeige der ,Top-Formulare“

Unsere Formulare und Antrage fin-
den Sie nicht nur auf unserer Inter-
netseite www.kvb.de, sondern auch
im Mitgliederportal ,Meine KVB*.
Dieses Angebot haben wir weiter
ausgebaut. Abhangig von lhrer Fach-
gruppe werden lhnen die am héu-
figsten verwendeten Genehmigungs-
antrage angezeigt, damit Sie diese
bei Bedarf schneller und einfacher
finden. Die Auflistung der ,,Top-For-
mulare® finden Sie im Mitglieder-
portal im Bereich ,,Formulare und
Antrage* direkt auf der Kategorie-
kachel ,Genehmigung®.

Ausbau lhres Benutzerprofils

Ihre wichtigsten Stammdaten finden
Sie in lhrem Benutzerprofil. Ab so-
fort werden Ihnen dort lhre person-
lichen Daten, wie zum Beispiel lhre
Wohnadresse, Geburtsdatum, LANR,
Tatigkeiten/Tatigkeitsumfénge und
Ihre Fachgruppe angezeigt. Auch
diesen Bereich bauen wir weiter aus.
Zukiinftig sollen lhnen hier beispiels-
weise auch umfangreiche Daten zu
Ihrer Praxis oder Ihren Genehmigun-
gen zur Verflgung stehen. So kdnnen
Sie jederzeit tberpriifen, ob die uns
vorliegenden Daten zu lhrer Person
und Praxis noch aktuell sind.

Wir entwickeln ,Meine KVB* schritt-
weise weiter, um den Service fiir Sie
stetig zu verbessern. Sie sind herz-
lich eingeladen, sich mit Verbesse-
rungsvorschlagen an uns zu wen-
den. Wir freuen uns uber Ihr Feed-
back an E-Mail mitgliederportal@
kvb.de.

ALLGEMEINES

Betreuungsvollmacht - Wichtiges fiir Vertragsarzte

Was muss ein Vertragsarzt beach-
ten, wenn ein Patient nicht mehr
selbst fir sich sorgen kann? Ist eine
Person nicht mehr handlungs- oder
geschéftsfahig, wird ein Betreuer
bestellt, der die Person vertritt und
in deren Namen verbindliche Ent-
scheidungen trifft.

Durch eine Betreuungsvollmacht
kann der zu Betreuende seinen
Betreuer selbst bestimmen und/
oder bestimmte Personen als Be-
treuer ausschlieBen. Liegt keine
Betreuungsvollmacht vor, kann ein
Betreuer von einem Betreuungs-
gericht zugewiesen werden, wenn
dem Gericht Umsténde bekannt wer-
den, dass eine Betreuung erforder-
lich wird.

Eine Betreuungsvollmacht kann fol-
gende Regelungen enthalten:

B Gesundheitsfiirsorge

B Personenfiirsorge

B Vermdgensfirsorge

An dieser Stelle wollen wir den
Punkt Betreuung zur Gesundheits-
fursorge naher betrachten: Welche
Auswirkungen hat eine Bestellung
eines Betreuers auf die arztliche
Behandlung?

Ein Behandlungsvertrag wird im Fall
einer Betreuung nicht mit dem Pa-
tienten selbst, sondern mit dem
Betreuer abgeschlossen. Dieser ist
dann berechtigt, diejenigen Rechte
die normalerweise dem Patienten
zustehen, gegeniiber dem Arzt
geltend zu machen und Therapie-
entscheidungen zu treffen.

Auskiinfte Uber Krankheiten bezie-
hungsweise Operationsmdglichkei-
ten, die Sie als Arzt auch gegen-
Uber Angehdrigen, Eheleuten oder
Kindern ohne Einverstandnis des
Patienten nicht erteilen diirfen,

kdnnen beziehungsweise miissen
Sie dem Betreuer mitteilen, wenn
diese fiir Einwilligungen in Therapie-
entscheidungen erforderlich sind,
ohne dass es einer Einverstandnis-
erklarung des betreuten Patienten
bedarf.

Gegenuber dem Bevollméchtigten
und dem Betreuer ist der Arzt zur
Auskunft berechtigt und verpflich-
tet, da die Betreuungsverfligung
den Arzt von der Schweigepflicht
entbindet. Bei einem gerichtlich be-
stellten Betreuer missen Sie sich
die Urkunde (Betreuerausweis) vor-
legen lassen. Es empfiehlt sich, eine
Kopie in der Patientendokumenta-
tion festzuhalten.

Wenn Sie als Arzt feststellen soll-
ten, dass sich ein Patient nicht mehr
um sich selbst kiimmern kann, soll-
ten Sie das Betreuungsgericht beim
Amtsgericht/Familiengericht infor-
mieren und die Bestellung eines
Betreuers anregen.

Bei Fragen erreichen Sie unseren Experten
Stefan Schlosser unter

Telefon 09 11 /946 67 -203

Fax 09 11 /946 67 - 66203
E-Mail ~ Stefan.Schlosser@kvb.de

KVB INFOS 11/2017
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ALLGEMEINES/SEMINARE

Arztliche Schweigepflicht:

externe Dienstleister

Der Arzt selbst sowie seine ange-
stellten Praxismitarbeiter und Aus-
zubildenden unterliegen als soge-
nannte Berufsgeheimnistrager der
arztlichen Schweigepflicht. VerstoBe
hiergegen stellt Paragraf 203 Straf-
gesetzbuch (StGB) unter Strafe. Ein
rechtlicher Graubereich war bisher,
wenn nicht in der Praxis angestellte
Dienstleister Zugriff auf Patienten-
daten hatten. Beim Einsatz von IT-
Systemen ist der Praxisinhaber oft-
mals auf die Hilfeleistung anderer
Personen angewiesen: beispiels-
weise bei der Installation neuer
Komponenten oder dem Support
der Praxisverwaltungssoftware
durch einen IT-Spezialisten.

Die Gesetzesadnderung soll die
Moglichkeiten flir Berufsgeheimnis-
trager erweitern, sich im Rahmen
ihrer beruflichen Téatigkeit grund-
séatzlich ohne strafrechtliches Risiko
der Mitwirkung dritter Personen zu
bedienen. Danach ist kiinftig auch
die Strafbarkeit der Offenbarung
von Patientendaten an vertraglich
beauftragte und zur Verschwiegen-
heit verpflichtete Dienstleister vom
Strafbarkeitstatbestand ausgenom-
men, soweit die Kenntnisnahme
durch deren Aufgabenbereich ge-
deckt ist. Derartige Dienstleister
fallen insoweit selbst unter den
Regelungsbereich des Paragrafen
203 StGB. Das Gesetz wird nach
der Verodffentlichung im Bundes-
gesetzblatt in Kraft treten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 09 11 /946 67 -3 33
Fax 09 11 /946 67 - 66333
E-Mail Praxisfuehrung@kvb.de

KVB INFOS 11/2017

Seminar des Monats fiir Praxisinhaber

Betriebswirtschaftliche Grund-
lagen fir den Vertragsarzt und
Psychotherapeuten

Erfahrene betriebswirtschaftliche
Berater der KVB sensibilisieren Sie
in Ihrer Unternehmerfunktion, da-
mit Sie auch zukiinftig die Praxis
wirtschaftlich fiihren kénnen. Von
groBer Bedeutung ist dabei die re-
gelmaBige Uberpriifung wichtiger
betriebswirtschaftlicher Kennzahlen.
Diese verstehen, werten und aktiv
steuern zu kdnnen, ist Ziel des Se-
minars.

Themenschwerpunkte

B Die Betriebswirtschaftliche Aus-
wertung (BWA) - Grundlage fir
die Praxissteuerung

B Das Verstehen der eigenen BWA:
Einnahmen/Ausgaben/Liquiditat

B Zusammensetzung der Einnah-
men:

B Einflussfaktoren auf den
Umsatz

B Der interne und externe Praxis-
vergleich mittels KV-Analysen:
Fallzahl, Fallwert

B Betriebsausgaben:

B Analyse der typischen
Ausgabenstruktur - Einfluss-
moglichkeiten

B Vergleich der eigenen
Ausgabenstruktur mit der
Fachgruppe

B Die regelmaBige Chef-Info:
Wichtige Kennzahlen fiir die
Praxis

Referenten sind KVB-Mitarbeiter,
die Teilnahme ist kostenfrei.

Termine

B 15. November 2017
15.00 bis 17.30 Uhr
KVB Straubing

B 22. November 2017
15.00 bis 17.30 Uhr
KVB Augsburg


mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=

SEMINARE

Seminar des Monats fiir Praxisinhaber und -mitarbeiter

Grundlagen zur Aufbereitung von
Medizinprodukten

Ein wesentlicher Bestandteil des
Hygienemanagements in Praxen
und Medizinischen Versorgungs-
zentren betrifft die hygienischen
Anforderungen zur Aufbereitung
von Medizinprodukten.

Sowohl flir den ambulanten als
auch fur den stationédren Sektor gilt
es, die Richtlinie der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprévention, des Robert Koch-
Instituts und des Bundesinstituts
flr Arzneimittel und Medizinpro-
dukte ,Anforderungen an die Hy-
giene bei der Aufbereitung von Me-
dizinprodukten® zu beachten und
die sich daraus ergebenden Vorga-
ben umzusetzen.

Wie Sie diese Anforderungen zur
Aufbereitung von Medizinprodukten
erfiillen, erfahren Sie in diesem Se-
minar. Es bietet einen guten Ein-
stieg in die Sachkunde, ersetzt aber
nicht die Teilnahme an einem eige-
nen Sachkundekurs, der deutlich
mehr Wochenstunden beinhaltet.

Themenschwerpunkte

Rechtliche Grundlagen:

B Planung zur Aufbereitung und
Verantwortlichkeiten

B Risikobewertung und Einstufung
von Medizinprodukten

B [nstrumentenkunde

Schwerpunkte der Aufbereitung:

B Sachgerechte Vorbereitung

B Reinigung, Desinfektion, Spilung
und Trocknung

B Prifung auf Sauberkeit, Funktions-
prifung, Pflege

B Verpackung

Kennzeichnung

B Sterilisation

B Dokumentierte Freigabe

B lagerung

B Raumliche und organisatorische
Aspekte der Aufbereitung

B Erstellung von Verfahrens- und
Arbeitsanweisungen zur Auf-
bereitung

Behordliche Begehungen

Referenten sind externe Referen-
ten, die Teilnahmegebihr betrégt
95.- Euro pro Person.

Termine

B 29. November 2017
15.00 bis 19.00 Uhr
KVB Nirnberg

B 8. Dezember 2017
15.00 bis 19.00 Uhr
KVB Minchen

Wir laden Sie herzlich dazu ein und
freuen uns auf Ihre Anmeldung unter

Telefon 089 /57093 -40020
Fax 089/57093-40021
E-Mail ~ Seminarberatung@kvb.de
Unsere Servicezeiten
B Montag bis Donnerstag

7.30 bis 17.30 Uhr
B Freitag

7.30 bis 14.00 Uhr

KVB INFOS 11/2017
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SEMINARE

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis zu den Seminaren 2018
Die Veranstaltungen fir das néchste
Jahr sind voraussichtlich ab Mitte
November 2017 im Internet unter
www.kvb.de in der Rubrik Service/
Fortbildung/Terminsuche mit Online-
Anmeldung zu finden. Die Seminar-
broschiiren 2018 versenden wir An-
fang Dezember 2017 an die Praxen.

Bitte beachten Sie, dass die hier auf-
geflihrten 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 Qualitatszirkeln
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter den Telefonnummern
0911 /94667 -723
0911 /946 67 -336

Seminare fiir den Arztlichen
Bereitschaftsdienst

Fachliche Informationen erhalten
Sie unter

089 /57093 -88289

oder unter www.kvb.de in der
Rubrik Service/Fortbildung

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.

KVB INFOS 11/2017

Themengebiet

Abrechnung

Abrechnungsworkshop: Augenérztliche Praxen

Abrechnungsworkshop: Gynakologische Praxen

Abrechnungsworkshop: Hausérztliche Praxen mit Kinderarztpraxen
Abrechnungsworkshop: Hautarztliche Praxen

Abrechnungsworkshop: Nervenarztliche, Neurologische, Psychiatrische, KJP Praxen

Abrechnungsworkshop: Radiologische, Nuklearmedizinische, Strahlentherapeutische
Praxen

Abrechnungsworkshop: Urologische Praxen

Die Privatabrechnung in der fachéarztlichen Praxis - Fortgeschrittene
Grundlagenwissen KV-Abrechnung: Hausarztliche und kinderéarztliche Praxen
Grundlagenwissen KV-Abrechnung: Operativ tatige facharztliche Praxen
Arztlicher Bereitschaftsdienst

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 1

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 4

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 5 - Repetitorium

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 6

Datenschutz

Datenschutz in der Praxis fiir Psychotherapeuten
Datenschutzgrundverordnung - was andert sich?

DMP

DMP - Diabetes mellitus Typ 2 - Eingangsfortbildung

DMP - Fortbildung fir Schulungspersonal - Asthma-COPD

DMP - Fortbildungstag fiir koordinierende Hausérzte

DMP - Patientenschulung - mit Insulin
DMP - Patientenschulung - ohne Insulin

Fachseminare

Fortbildung Impfen
Hautkrebsscreening

Priifungen im Vertragsarztbereich
Kooperationen

Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft


https://www.kvb.de/service/fortbildung/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/

Zielgruppe

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte flir den Bereitschaftsdienst

Arzte flir den Bereitschaftsdienst

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
95,- Euro
kostenfrei

kostenfrei

90,- Euro
40,- Euro
85,- Euro
40,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro
45,- Euro
95,- Euro

100,- Euro

100,- Euro

95,- Euro
160,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

13.
. Dezember 2017

21.
15.

29.

15.

22.
28.

25.
29.

22.

13.

30.

13.

24.

18.
25.

O N O ®©® ©

2.

18.

13.

Datum

Dezember 2017

November 2017
November 2017

November 2017

. Dezember 2017
14.

Dezember 2017
November 2017

. Dezember 2017

November 2017
November 2017

November 2017
November 2017

. Dezember 2017

November 2017
Dezember 2017

November 2017
Dezember 2017

. Dezember 2017

November 2017

November 2017
November 2017

. Dezember 2017

. Dezember 2017
. Dezember 2017

. Dezember 2017
. Dezember 2017

Dezember 2017
November 2017
Dezember 2017

. Dezember 2017

Uhrzeit

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

14.00 bis 17.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

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

9.00 bis 16.15 Uhr
17.00 bis 20.40 Uhr
9.30 bis 14.30 Uhr

17.30 bis 20.30 Uhr
17.30 bis 20.30 Uhr

17.00 bis 21.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

9.30 bis 15.45 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

9.00 bis 15.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 15.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Augsburg
Straubing
Nirnberg
Straubing
Miinchen

Wiirzburg
Miinchen

Regensburg
Straubing
Bayreuth
Wiirzburg

Augsburg
Augsburg
Nirnberg

Minchen
Regensburg

Nirnberg
Straubing

Augsburg
Augsburg

Regensburg
Nirnberg
Minchen

Nirnberg

Minchen

Augsburg
Bayreuth
Bayreuth

Miinchen
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Fortbildungspunkte Themengebiet
Bei der Teilnahme an unseren Semi-

naren sammeln Sie auch Fortbil-
dungspunkte. Die jeweilige Anzahl
kénnen Sie bei Ihrer Seminaranmel- Griinder-/Abgeberforum
dung erfragen.

Niederlassung und Praxisabgabe

Praxisflihrung in der PT-Praxis: Informationen und Tipps

Praxismanagement

Emotionale Intelligenz in der Praxis

Fuhrungskréfte in der Praxis - Teamentwicklung

Personalgespréche effektiv fiihren

Praxismarketing als Teamaufgabe

Professionelle Patientenfiihrung

Start-Up ein Grundlagentraining fiir Auszubildende und Berufsanféanger

Stresspravention und Selbstmanagement

Telefonieren in der Praxis - Auffrischung und Vertiefung

Telefontraining fiir die Praxis
Wertschatzende Kommunikation mit Patienten und Kollegen

Qualitatsmanagement

Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten

Qualitadtsmanagement fiir Einsteiger

Qualitatszirkel

Lokales Moderatorentreffen Qualitatszirkel

Regionales Moderatorentreffen - Coaching im Qualitatszirkel

Regionales Moderatorentreffen fiir Psychotherapeuten - Selbstbewertung nach
QEP®

Verordnung

Refresher-Kurs rund um die Verordnung
Verordnungen Il - Heil- und Hilfsmittel
Wirtschaft und Recht

Alles rund ums Arbeitsrecht

Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt

KVB INFOS 11/2017



Zielgruppe

Existenzgriinder und Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

QZ-Moderatoren
QZ-Moderatoren

QZ-Moderatoren

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro

95,- Euro

95,- Euro

95,- Euro

95,- Euro

95,- Euro

95,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

18.
. Dezember 2017

12.

22.

25.

24.

29.
. Dezember 2017

. Dezember 2017

13.
22.

22.

29.
29.

29.

15.
22.

Datum

November 2017

Dezember 2017

November 2017

. Dezember 2017

November 2017

November 2017

. Dezember 2017
. Dezember 2017

. November 2017
. November 2017

. Dezember 2017
. Dezember 2017

. Dezember 2017

. Dezember 2017

November 2017

Dezember 2017
November 2017

November 2017

November 2017
November 2017

November 2017

November 2017
November 2017

Uhrzeit

10.00 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
10.00 bis 14.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr
14.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 20.00 Uhr

16.00 bis 20.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Wiirzburg
Miinchen

Regensburg

Wiirzburg
Nirnberg
Nirnberg
Nirnberg
Nirnberg
Augsburg

Wirzburg
Regensburg

Augsburg
Straubing

Nirnberg

Regensburg

Nirnberg
Miinchen

Augsburg

Straubing

Miinchen

Miinchen

Regensburg

Miinchen

Bayreuth

Straubing
Augsburg
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Mit offiziellen Rundschreiben der KVB,
die auch Bekanntmachungen enthalten
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186 Abrechnungsabgabe fiir das
Quartal 4/2017

188 Bayerische Euro-Gebihren-
ordnung (BEGO) ab
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188 EBM-Anderungen

193 iFOBT nur fir Arztgruppen
nach Kapitel 12 berechnungs-
fahig

194 iFOBT: Immunchromato-
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len nicht KFE-RL-Anforderungen

194 ASV - Mindestmengen
gynakologische Tumore

195 Notwendige Angaben bei
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ABRECHNUNG

Die nachsten
Zahlungstermine

11. Dezember 2017
Abschlagszahlung November 2017

Zahlungstermine 2018

11. Januar 2018
Abschlagszahlung Dezember 2017

31. Januar 2018
Restzahlung 3/2017

12. Februar 2018
Abschlagszahlung Januar 2018

12. Mérz 2018
Abschlagszahlung Februar 2018

10. April 2018
Abschlagszahlung Mérz 2018

30. April 2018
Restzahlung 4/2017

11. Mai 2018
Abschlagszahlung April 2018

11. Juni 2018
Abschlagszahlung Mai 2018

10. Juli 2018
Abschlagszahlung Juni 2018

31. Juli 2018
Restzahlung 1/2018

10. August 2018
Abschlagszahlung Juli 2018

10. September 2018
Abschlagszahlung August 2018

10. Oktober 2018
Abschlagszahlung September 2018

31. Oktober 2018
Restzahlung 2/2018

Al
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Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 4/2017

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fir das 4. Quartal 2017
bis spatestens Mittwoch, den

10. Januar 2018, online lber das
KVB-Mitgliederportal ,Meine KVB*
oder Uber den Kommunikationska-
nal KV-Connect.

Gerne konnen Sie uns Ihre Abrech-
nung und Unterlagen auch schon
friiher zusenden. Nédhere 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 Ihrer Abrechnung,
dass diese vollsténdig und korrekt
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware
durch das KBV-Prifmodul erzeug-
ten GNR-Statistik (also der Aufstel-
lung/Ubersicht aller abgerechne-
ten Gebiihrennummern/Leistungs-
positionen) und gegebenenfalls der
Fallstatistik. Dadurch verschaffen
Sie sich einen schnellen Uberblick
und haben noch die Méglichkeit,
eventuell erforderliche Korrekturen
oder Erganzungen vor der Uber-
mittlung der Abrechnung vorzuneh-
men. Bitte beachten Sie weiterhin
die personliche Leistungserbrin-
gung qualifikationsgebundener
Leistungen. Diese Regelung ist ins-
besondere zu beachten bei ange-
stellten Arzten, in Berufsausiibungs-
gemeinschaften und Medizinischen
Versorgungszentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung Ihrer Abrechnung
feststellen, dass Sie doch noch ei-
nen nachtraglichen Berichtigungs-
oder Ergdnzungswunsch haben,
schicken Sie uns Ihren Anderungs-
wunsch bitte sofort zu. Sofern uns
Ihr Wunsch innerhalb eines Monats
nach dem offiziellen Abrechnungs-

abgabetermin erreicht, kénnen wir
die Anderungen noch aktuell in lh-
rer Abrechnung berticksichtigen.

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 berich-
tigt oder ergénzt werden, wenn dies
B jnnerhalb eines Monats nach Er-
halt des Honorarbescheids und
der Richtigstellungsmitteilung
beantragt wird,

B die eingereichte Abrechnung ob-
jektiv erkennbar unzutreffend ist
und

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

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
~Abrechnungskorrekturen®
Vogelsgarten 6

90402 Nurnberg


https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/
https://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/

Zusétzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss
- neben lhrer online Gbermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklarung ein-
schlieBlich notwendiger Unterlagen,
wie beispielsweise Krankenscheine
Sozialhilfe, beigefligt werden.

Achtung: Anderung/neue Regelung
bei der Abrechnung der Behand-
lung von Asylbewerbern:

Seit dem Abrechnungsquartal 2/2017
ist bei den bayerischen Asyl-Kosten-
tragern (Kassennummer 63xxx bis
70xxx) das Einreichen der Behand-
lungsscheine nicht mehr erforder-
lich. Diese sind zwei Jahre in der
Praxis aufzubewahren. Behandlungs-
scheine von auBerbayerischen Asyl-
Kostentrégern sind weiterhin einzu-
reichen.

Mehr Informationen zur Behandlung
von Asylbewerbern finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Abrech-

nung/Erstellung-Abgabe-Korrektur/
Besondere Kostentrédger/Behandlung
von Asylbewerbern.

Sammelerklarung

In Zusammenhang mit der Einrei-
chung/Ubermittlung der Online-
Abrechnung wird lhnen im Mitglieder-
portal unter der Kachel ,,Dateien
einreichen (ONDES)“ ein vorausge-
fulltes personalisiertes Formular
der Sammelerklarung zum Download
zur Verfligung gestellt, das Sie bitte
ausdrucken, unterschreiben und
auf dem Postweg an die KVB senden.

Blanko-Sammelerklarungen sind
deshalb nicht mehr den Honorar-
unterlagen beigefligt.

Ein aktuelles Exemplar der Sammel-
erklarung (dann jedoch ohne Perso-

nalisierung) kénnen Sie auch weiter-
hin unter www.kvb.de in der Rub-
rik Service/Formulare und Antrdge/
Buchstabe ,,S“ herunterladen.

Die Einreichung der Sammelerkla-
rung an die KVB in Papierform ist
aufgrund der erforderlichen Original-
unterschrift(en) weiterhin notwendig.

Zur besseren Ubersicht iiber die
einzureichenden Scheine steht |h-
nen das Merkblatt ,Besondere Kos-
tentrager" zur Verfiigung. Eine aus-
fuhrliche Beschreibung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostentréger.

Anschrift fir Briefsendungen:
Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
»,Quartalsabrechnung®

93031 Regensburg

Anschrift fir 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 Brief-
umschlag anzubringen.

Sollten Sie ausnahmsweise die
Frist nicht einhalten kénnen, be-
steht fiir Sie die Moglichkeit, unter
der E-Mail-Adresse Terminverlaen-
gerung@kvb.de mit Begriindung
eine Verlangerung der Abgabefrist
zu beantragen.

Wichtig: Eine mogliche Verlange-
rung der Abgabefrist bezieht sich
ausschlieBlich auf lhre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitatssicherungs-
und Zusatzvereinbarungen der KVB.

ABRECHNUNG

Empfangsbestédtigungen liber den
Eingang Ihrer Abrechnungsunterla-
gen erhalten Sie unter der Faxnum-
mer 09 41 / 39 63 -6 87 80.

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-
einsédtzen Uber emDoc dar. Mit
emDoc kénnen Sie lhre Félle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf ein-
gereichten Félle werden beriick-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich
unterzeichneten Sammelerkléarung

bestétigen Sie in emDoc auf elekt-
ronischem Weg, dass Sie die Leis-

tungen personlich den Bestimmun-
gen entsprechend erbracht haben.

Bitte beachten Sie auch unsere ge-
sonderten Informationen zu emDoc
und zur ,Notarztdienst-Abrech-
nung“ unter www.kvb.de in der Ru-
brik Abrechnung/ Erstellung-Abga-
be-Korrektur/ Notarztdienst-Ab-
rechnung.

Die Anwendung startet im KVB-Mit-
gliederportal ,,Meine KVB“ mit Klick
auf die Kachel ,,Notarzt-Abrech-
nung anlegen®.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -880388
Fax 089 /57093 -649 25
E-Mail  emDoc@kvb.de
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Bayerische Euro-Gebiihrenordnung (BEGO)

ab 1. Januar 2018

Die vertragsarztlichen Leistungen
werden nach der regionalen bayeri-
schen Euro-Gebiihrenordnung
(B€GO) vergiitet. Grundlage der
Bayerischen Euro-Gebiihrenordnung
ist der vom Bewertungsausschuss
beschlossene Einheitliche Bewer-
tungsmaBstab (EBM), in dem der
Inhalt der arztlichen Leistungen und
ihr wertmaBiges, in Punkten ausge-
driicktes Verhéltnis zueinander
festgelegt sind.

Aus dem Einheitlichen Bewertungs-
maBstab flr arztliche Leistungen
und dem regionalen Punktwert er-
gibt sich die Bayerische Gebiihren-
ordnung mit Europreisen. Fir das
Jahr 2018 konnte zum Zeitpunkt des
Redaktionsschlusses dieser Ausgabe
noch kein bayerischer Punktwert
vereinbart werden. Aus diesem
Grund werden die Europreise der
Bayerischen Euro-Gebiihrenordnung
vorlaufig mit dem auf Bundesebene
festgelegten Orientierungswert in
Hohe von 10,6543 Cent berechnet.
Die Veroffentlichung der Bayerischen
Euro-Gebiihrenordnung steht unter
dem Vorbehalt des Vertragsabschlus-
ses zwischen der KVB und den Lan-
desverbédnden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen oder einer
Entscheidung des Landesschieds-
amts fur die vertragsarztliche Ver-
sorgung in Bayern.

Veroffentlichung der BEGO im
Internet

Die neue Bayerische Euro-Gebiihren-
ordnung stellen wir lhnen ausschlieB-
lich auf der Internetseite der KVB
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Abrechnung/BEGO-EBM
bereit.

Sofern Sie keinen Internetzugang
besitzen oder Ihnen technische
Probleme den Zugriff auf die von
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uns im Internet bereitgestellten Infor-
mationen verwehren, kénnen Sie die
Bayerische Euro-Gebiihrenordnung
auf CD natirlich auch per E-Mail
unter info@kvb.de oder telefonisch
unter089 /57093 -400 10
kostenlos bei uns anfordern.

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

EBM-Anderungen

Der Bewertungsausschuss hat in

seiner

B 404. Sitzung vom 11. Oktober
2017 (Teil A und Teil B, schriftli-
che Beschlussfassung) mit Wir-
kung zum 1. April und 1. Juli 2017,

B 404.,405. und 406. Sitzung mit
Wirkung zum 1. Oktober 2017
sowie in seiner

B 402. Sitzung mit Wirkung zum
1. Januar 2018

riickwirkend Anderungen des EBM
beschlossen. Uber die wichtigsten
Anderungen wurden die betroffenen
Arzte/Therapeuten bereits geson-
dert informiert. Nachfolgend stel-
len wir [hnen diese in Kiirze dar. Die
Beschliisse mit den Anderungen im
Detail wurden auf der Internetseite
des Instituts des Bewertungsaus-
schusses unter www.institut-des-
bewertungsausschusses.de in der
Rubrik Bewertungsausschuss/Be-
schlisse veroffentlicht. Sie stehen
unter dem Vorbehalt der endgiilti-
gen Unterzeichnung durch alle Ver-
tragspartner und der Nichtbean-
standung durch das Bundesminis-
terium fir Gesundheit (BMG).

EBM-Anderungen riickwirkend
zum 1. April und 1. Juli 2017

Beschluss aus der 404. Sitzung
des Bewertungsausschusses (Teil A
und B)

B Streichung der Abrechnungs-
ausschliisse bei vertiefter Ex-
ploration und ergéanzender Er-
hebung
Rickwirkend zum 1. April 2017
werden die im Rahmen der Struk-
turreform Psychotherapie aufge-
nommenen sitzungsbezogenen
Abrechnungsausschliisse der
vertieften Exploration nach Ge-
bihrenordnungsposition 35141
und des Zuschlags fir die Erhe-
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bung erganzender neurologischer
und psychiatrischer Befunde nach
Gebiihrenordnungsposition 35142
gegen die genehmigungspflichti-
gen psychotherapeutischen Leis-
tungen des Abschnitts 35.2 (alt)

beziehungsweise der Abschnitte
35.2.1 und 35.2.2 (neu ab 1. Juli)
wieder aufgehoben.

B Anpassung der Leistungslegen-
de der GOP 35130 (Bericht an
Gutachter)

Der Bewertungsausschuss hat in
seinem oben genannten Beschluss
ebenfalls riickwirkend, namlich
zum 1. Juli 2017, die Leistungsle-
gende der Gebiihrenordnungs-
position 35130 (Bericht an den
Gutachter oder Obergutachter)
angepasst. In der Leistungslegen-
de wird nun auch die analytische
Psychotherapie aufgefiihrt und
bei Kurzzeittherapie ergénzt ,,1
oder 2%

EBM-Anderungen riickwirkend
zum 1. Oktober 2017

Neue EBM-Leistungen bei Verord-
nung von Cannabis

Beschluss aus der 405. Sitzung des
Bewertungsausschusses

Patienten mit einer schwerwiegen-
den Erkrankung haben seit dem

10. Mérz 2017 unter bestimmten
Voraussetzungen Anspruch auf
Cannabis. Jeder Haus- und Facharzt
darf seitdem unter Beachtung seiner
Fachgebietsgrenzen getrocknete
Cannabisbliiten und -extrakte sowie
Arzneimittel mit den Wirkstoffen
Dronabinol und Nabilon auf einem
Betdubungsmittelrezept verordnen.
Wir hatten hieriiber in unserem
LVerordnung Aktuell“ vom 27. Juni
2017 berichtet.

Zur Vergltung des arztlichen Auf-
wands bei der Verordnung von Can-
nabis hat der Bewertungsausschuss
rickwirkend zum 1. Oktober 2017
drei neue Gebiihrenordnungspositi-
onen in den Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab aufgenommen.

Neue Gebiihrenordnungsposition
fir arztliche Stellungnahme beim
Antrag

Vor der erstmaligen Verordnung eines
Cannabispréaparats muss der Patient
die Genehmigung seiner Kranken-
kasse einholen. Fiir die Antragstel-
lung bei der Krankenkasse bendti-
gen Patienten eine Stellungnahme
ihres Arztes.

GOP 01626 - Arztliche Stellung-
nahme fiir die Krankenkasse bei
der Beantragung einer Genehmi-
gung gemaB Paragraf 31 Absatz 6
SGB V, einmal je Erstverordnung
EBM-Bewertung 143 Punkte
Preis BEGO 15,06 Euro

Fir jede Erstverordnung ist eine
Genehmigung erforderlich (beispiels-
weise auch bei Wechsel von getrock-
neten Bllten zu Extrakten), daher
kann die GOP 01626 einmal je Erst-
verordnung, jedoch héchstens vier-
mal im Krankheitsfall, berechnet
werden.

Neue Gebiihrenordnungspositio-
nen fiir Begleiterhebung

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) fihrt
zu den Cannabis-Verordnungen eine
nicht-interventionelle Begleiterhe-
bung lber 60 Monate durch. Die
Teilnahme an der Begleiterhebung
ist fir den Vertragsarzt verpflichtend,
sobald eine von der gesetzlichen
Krankenkasse genehmigte Therapie
mit Cannabisarzneimitteln erfolgt.
Die neuen Geblhrenordnungsposi-
tionen 01460 und 01461 konnen

ABRECHNUNG

nur im Zeitraum der fiinfjahrigen
Begleiterhebung, das heiBt bis zum
31. Mé&rz 2022, abgerechnet werden.

GOP 01460 - Aufklarung tber die
Begleiterhebung gemaB Paragraf
31 Absatz 6 SGB V i. V. mit Para-
graf 3 Cannabis-Begleiterhe-
bungs-Verordnung (CanBV)
EBM-Bewertung 28 Punkte
Preis BEGO 2,95 Euro

GOP 01461 - Datenerfassung und
Dateniibermittlung im Rahmen
der Begleiterhebung gemaB Para-
graf 31 Absatz 6 SGB V i. V. mit
Paragraf 4 Cannabis-Begleiterhe-
bungs-Verordnung (CanBV)
EBM-Bewertung 92 Punkte
Preis BEGO 9,69 Euro

B Je genehmigter Cannabis-Leis-
tung einmal berechnungsféhig -
entweder nach Ablauf eines Jah-
res nach Beginn der Therapie
oder bei Beendigung der Thera-
pie vor Ablauf eines Jahres zum
Zeitpunkt des Therapieendes.

B Bei Therapiewechsel (Wechsel
innerhalb der unterschiedlichen
Verabreichungsmaglichkeiten von
Cannabis) ist die GOP 01461 er-
neut abrechenbar, jedoch hochs-
tens viermal im Krankheitsfall.

B Fir Versicherte, die sich zwischen
dem 1. Januar 2022 und dem
31. Marz 2022 in Therapie mit
einer genehmigten Cannabis-
Leistung befinden und fir die
eine zweite Erhebung erforderlich
ist, einmal berechnungsfahig.

Weitere Informationen zur Verord-
nung von Cannabis und zur Begleit-
erhebung, wie zum Beispiel unsere
Ausgabe ,Verordnung Aktuell“ vom
27. Juni 2017, finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Verora-
nungen/Arzneimittel/Arzneimittel-
a-z/Cannabis.
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Prénatale Mutationssuche
Beschluss aus der 404. Sitzung
(Teil D) des Bewertungsausschusses

Durch die Beratungen des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA)
zur nicht invasiven Pranataldiagnos-
tik wurde eine gesellschaftliche Er-
Orterung angestoBen. Dem Ergebnis
dieser Erorterungen will der Bewer-
tungsausschuss durch seine Bera-
tung zur Weiterentwicklung der hu-
mangenetischen Leistungen in der
Mutterschaftsvorsorge nicht vor-
greifen und hat deswegen seine Be-
ratungen unterbrochen.

Bis zu einer Anpassung der geneti-
schen Leistungen im EBM gelten die
aktuellen Regelungen zur Berech-
nungsfahigkeit der Gebiihrenord-
nungspositionen 11502, 11503,
11513 und 11514 bei vorgeburtli-
chen Indikationen fort. Bislang gilt,
dass die vorgenannten Leistungen
im Ausnahmefall bei medizinischer
Notwendigkeit auch pranatal be-
rechnungsfahig sind.

B Die medizinische Notwendigkeit
muss einzelfallbezogen bei der
Abrechnung gegeniiber der zu-
standigen KV schriftlich nachge-
wiesen werden. Die medizinische
Begriindung ist in der Feldken-
nung 5009 (freies Begriindungs-
feld) bei jeder abgerechneten
GOP einzutragen.

B Bei vorgeburtlicher Durchfiihrung
der ,,groBen“ Mutationssuche
nach GOP 11514 ist keine Geneh-
migung der zusténdigen Kranken-
kasse erforderlich.

B Neu ist, dass die Gebiihrenord-
nungspositionen 11502, 11503,
11513 und 11514 mit dem Buch-
staben ,V*in der Abrechnung
zu kennzeichnen sind, wenn die-
se Leistungen pranatal durch-
gefiihrt werden.
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Hinweis: Gegebenenfalls sind die
Gebilihrenordnungspositionen
11502V, 11503V, 11513V und
11514V noch nicht in Ihrer Soft-
ware-Datenlieferung enthalten und
missen von lhnen im Softwaresys-
tem manuell erfasst werden.

Weitere klarstellende EBM-Ande-
rungen beziehungsweise inhalt-
liche Anpassungen

Anpassung der Leistungslegende/
erste Anmerkung der GOP 01438
Beschluss aus der 406. Sitzung des
Bewertungsausschusses

Die Gebiihrenordnungsposition
01438 fir die telefonische Kontakt-
aufnahme wurde wegen der zum

1. Oktober 2017 gednderten GOP
flir die telemedizinische Funktions-
analyse von implantierten Kardio-
vertern/Defibrillatoren (GOP 04414/
13574, alt: GOP 04417/13554) be-
ziehungsweise Systemen zur kardi-
alen Resynchronisationstherapie
(GOP 04416/13576, alt: GOP
04417/13554) angeglichen.

Kontrolle von Schrittmachersys-
temen nach Kapitel 13 des EBM -
Wer darf die neuen Gebiihrenord-
nungspositionen ab 1. Oktober
2017 abrechnen?

Beschluss aus der 406. Sitzung des
Bewertungsausschusses

Mit Beschluss des Bewertungsaus-
schusses in seiner 406. Sitzung wur-
de durch Ergénzung in der Praambel
13.1 Nummer 3 des EBM klargestellt,
dass die neuen Gebiihrenordnungs-
positionen fir die konventionelle
und telemedizinischen Funktions-
analyse von Herzschrittmachersys-
temen von Kardiologen ohne Vorlie-
gen besonderer Voraussetzungen
berechnungsfahig sind.

Andere Internisten mit/ohne Schwer-
punkt kénnen die GOP nur dann er-
bringen und abrechnen, wenn sie
zum Stichtag 30. Juni 2017 Uber
eine Genehmigung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung nach Vereinba-
rung zur Herzschrittmacherkontrolle
gemaB Paragraf 135 Absatz 2 SGB V
verfligen. Fir die Abrechnung der
neuen telemedizinischen Funktions-
analysen (GOP 13574 und 13576)
ist dariiber hinaus Voraussetzung,
dass bereits in mindestens zwei vor
dem 30. Juni 2017 liegenden Quar-
talen telemedizinische Funktions-
analysen durchgefiihrt und abge-
rechnet wurden.

GOP 13360 (kontinuierliche inter-
stitielle Glukosemessung mit
Real-Time-Messgeraten)
Beschluss aus der 406. Sitzung des
Bewertungsausschusses

Die internistischen Grundpauscha-
len fiir Fachérzte fir Innere Medizin
ohne Schwerpunkt (GOP 13210 bis
13212) sind im Behandlungsfall ne-
ben der GOP 13360 (Anleitung zur
Selbstanwendung eines Real-Time-
Messgeréts zur kontinuierlichen in-
terstitiellen Glukosemessung) be-
rechnungsfahig. Dies wurde durch
Streichung des Abrechnungsaus-
schlusses in der zweiten Anmerkung
der internistischen Grundpauscha-
len klargestellt.

Anderung der Anzahlbedingung
der GOP 01738 (iFOBT)

Beschluss aus der 404. Sitzung
(Teil C) des Bewertungsausschusses

Versicherte haben im Rahmen der
Friherkennung auf kolorektales
Karzinom ab dem Alter von 50 Jahren
bis zur Vollendung des 55. Lebens-
jahres einmal jéhrlich Anspruch auf
die Durchflihrung eines Tests auf
occultes Blut im Stuhl (vergleiche



Ubersicht der neuen Gebiihrenordnungspositionen

GoP

32915/
32939

32916/
32940

32917/
32941

32918/
32942

32943

32948

32949

Bewer-
tung

29,50 €

Beschreibung

Nachweis von Antikdrpern gegen
HLA-Klasse | oder Il Antigene mittels
Lymphozytotoxizitats-Test (LCT),
gegebenfalls einschlieBlich Vorbehand-
lung mit Dithiothreitol (DTT)

Nachweis von Antikorpern gegen
HLA-Klasse | oder Il Antigene mittels
Festphasenmethoden

47,30 €

Spezifizierung der Antikorper gegen 79,00 €
HLA-Klasse | oder Il Antigene unter

Anwendung spezifisch charakterisierter
HLA-Antigenpanel auf unterscheidba-

ren Festphasen und Berechnung des

virtuellen Panelreaktivitatswerts

Spezifizierung der Antikorper gegen
HLA-Klasse | oder Il Antigene mittels
Single-Antigen-Festphasentest

150,00 €

Zuschlag fir die Spezifizierung der
Antikorper gegen HLA-Klasse | oder |l
Antigene mittels komplementabhangigem
und/oder IgG-Subklassen-spezifischem
Single-Antigen-Festphasentest zu den
GOP32917, 32918, 32941 oder 32942

150,00 €

Nachweis von Allo-Antikdrpern gegen
Antigene des HPA-Systems

28,70 €

Spezifizierung von HPA-Antikdrpern
gegen Thrombozyten mittels glykopro-
teinspezifischer Festphasenmethoden

28,70 €

ABRECHNUNG

Abrechnungshinweise

- je HLA-Klasse, aber hochstens zweimal im
Behandlungsfall berechnungsféhig

- die transplantationsvorbereitende Untersuchung nach
GOP 32915 und die allgemeine immungenetischen
Untersuchung nach GOP 32939 sind im Behand-
lungsfall nicht nebeneinander berechnungsfahig

- je HLA-Klasse und je Immunglobulinklasse, aber
héchstens viermal im Behandlungsfall berechnungs-
fahig

- bei vorbekanntem Antikérpernachweis nicht fiir die
entsprechende HLA- und Immunglobulinklasse
berechnungsfahig

- die transplantationsvorbereitende Untersuchung nach
GOP 32916 und die allgemeine immungenetische
Untersuchung nach GOP 32940 sind im Behand-
lungsfall nicht nebeneinander berechnungsfahig

- je HLA-Klasse berechnungsfahig

- nur bei bekannter Reaktivitat gegen HLA-Klasse |
oder Il Antigene berechnungsféhig

- die transplantationsvorbereitende Untersuchung nach
GOP 32917 und die allgemeine immungenetischen
Untersuchung nach GOP 32941 sind im Behand-
lungsfall nicht nebeneinander berechnungsfahig

- die Untersuchungen nach den GOPen 32917 und
32941 sind im Behandlungsfall nicht neben den
Untersuchungen nach den GOPen 32918 und 32942
berechnungsfahig

- je HLA-Klasse berechnungsfahig

- die transplantationsvorbereitende Untersuchung nach
GOP 32918 und die allgemeine immungenetischen
Untersuchung nach GOP 32942 sind im Behand-
lungsfall nicht nebeneinander berechnungsfahig

- je HLA-Klasse berechnungsfahig

- nur bei bekannter Reaktivitat gemaB den GOP
32917, 32918, 32941 oder 32942 berechnungsfahig
- nur im Zusammenhang mit einer Organ-, Gewebe-
oder hamatopoetischen Stammzellentransplantation
berechnungsfahig

- je Glykoproteinkomplex, aber hochstens viermal
im Behandlungsfall berechnungsféhig

- nur bei bekannter Reaktivitat gemaB GOP 32948
berechnungsfahig
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Paragraf 2 in Verbindung mit Para-
graf 35 Absatz 2 der Krebsfrih-
erkennungs-Richtlinie). Zur Anglei-
chung an diese Regelung wurde die
Abrechnungsbestimmung ,einmal
im Krankheitsfall“ zur GOP 01738
rickwirkend zum 1. Oktober 2017
gestrichen.

Anhang 3

Im Zusammenhang mit der Neuauf-
nahme von Geblhrenordnungsposi-
tionen werden die Kalkulations- und
Priifzeiten im Anhang 3 zum EBM
ergénzt beziehungsweise angepasst.

Vergilitung

Die neu in den EBM aufgenomme-
nen Gebiihrenordnungspositionen
01460, 01461 und 01626 werden
von den Krankenkassen auBerhalb
der morbiditétsbedingten Gesamt-
verglitung zu den Preisen der BEGO
verglitet.

EBM-Anderungen zum
1. Januar 2018

Neue Gebiihrenordnungspositionen
fir die HLA- und HPA-Antikorper-
diagnostik

Beschluss aus der 402. Sitzung des
Bewertungsausschusses

Im Rahmen der Weiterentwicklung
des Einheitlichen BewertungsmaB-
stabs werden zum 1. Januar 2018
die immungenetischen Leistungen
zur HLA-Antigendiagnostik neu ge-
fasst und an den Stand der Wissen-
schaft und Technik angepasst. Die
Anderungen im Uberblick:

B Die bisherige GOP 32530 zum
Nachweis von zytotoxischen Allo-
Antikdrpern wird gestrichen und
als transplantationsvorbereitende
Untersuchung nach GOP 32915
(Abschnitt 32.3.15.1) sowie als
allgemeine immungenetische
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Untersuchung nach GOP 32939
(Abschnitt 32.3.15.2) fortgefiihrt.

B Darliber hinaus werden neue
Leistungen zur weiteren Spezifi-
zierung von Antikdrpern gegen
HLA-Antigene der Klassen | und
Il jeweils in die Abschnitte
32.3.15.1 und 32.3.15.2 des EBM
aufgenommen. Sie berticksichti-
gen neue technische Verfahren
in diesem Bereich.

B Die Untersuchungen zum Nach-
weis und zur Spezifizierung von
Allo-Antikorpern gegen HPA-Anti-
gene werden mit den GOP 32948
und 32949 neu in den EBM-Ab-
schnitt 32.3.15.2 aufgenommen.
Damit kénnen diese besonders
fir Transplantationstréager und
onkologische Patienten bedeut-
samen Untersuchungen kinftig
als vertragsérztliche Leistung
nach dem EBM abgerechnet
werden.

Genehmigung erforderlich

B Die neuen Leistungen kénnen
nur von Vertragséarzten durchge-
fihrt und abgerechnet werden,
die Uber eine Genehmigung zur
Ausflihrung und Abrechnung der
speziellen Laboratoriumsunter-
suchungen verfiigen.

B Darlber hinaus setzt die Berech-
nungsfahigkeit der GOP im Ab-
schnitt 32.3.15.1 EBM die Einhal-
tung der Richtlinie der Bundes-
arztekammer zur Histokompa-
tibilitdtsdiagnostik gemaB Para-
graf 16 Absatz 1 Satz 1 Nummer
4a) und 4b) Transplantations-
gesetz voraus.

Verglitung

Fir die neu in den EBM aufgenom-

menen Gebiihrenordnungspositionen
32915 bis 32918, 32939 bis 32943

und 32948 bis 32949 empfiehlt der
Bewertungsausschuss die Vergiitung

auBerhalb der morbiditatsbeding-
ten Gesamtvergiitung. Die Umset-
zung dieser Empfehlung muss aber
noch mit den Krankenkassen auf
Landesebene verhandelt werden.

GOP 11235 und 11236 ab 1. Janu-
ar 2018 genehmigungspflichtig
Beschluss aus der 402. Sitzung des
Bewertungsausschusses

Zum 1. Oktober 2015 wurden die
Geblihrenordnungspositionen 11235
und 11236 fiir eine wissenschaftlich
begriindete humangenetische Beur-
teilung in den Abschnitt 11.3 des EBM
aufgenommen (siehe KVB INFOS,
Ausgabe 9/2015). Bisher - befristet
bis zum 1. Januar 2018 - konnten
die GOP ohne das Vorliegen einer
Genehmigung abgerechnet werden
(siehe KVB INFOS, Ausgabe 3/2017).
Diese Ubergangsregelung endet
mit Wirkung zum 1. Januar 2018.
Sollte zum 1. Januar 2018 eine
Qualitatssicherungsvereinbarung
mit einer entsprechenden Geneh-
migungspflicht in Kraft treten, wer-
den wir Sie rechtzeitig Uber das
entsprechende Antragsverfahren
informieren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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



ABRECHNUNG

iFOBT nur fiir Arztgruppen nach Kapitel 12 berechnungs-

fahig

Die immunologische Bestimmung
von occultem Blut im Stuhl (iFOBT)
im Rahmen der Krebsfriiherkennung
nach Gebiihrenordnungsposition
01738 kann nur von den in Kapitel
12 EBM genannten Fachgruppen
berechnet werden.

Die von einer Arztgruppe berech-
nungsfahigen Geblhrenordnungs-
positionen sind in den arztgruppen-
spezifischen Kapiteln beziehungs-
weise Abschnitten entweder durch
Aufzéhlung der Gebiihrenordnungs-
positionen in den jeweiligen Praam-
beln oder Auflistung im Kapitel be-
ziehungsweise Abschnitt angegeben
(Allgemeine Bestimmung 1.2.2 des
EBM). Die GebUlhrenordnungsposi-
tion 01738 ist nach dem Beschluss
des Bewertungsausschusses nur in
der Praambel des Kapitels 12 EBM
als fur diese Fachgruppen zusatz-
lich berechnungsfahige Leistung
aufgenommen worden. Andere
Fachgruppen, wie zum Beispiel Gy-
nakologen, Urologen oder Derma-
tologen kénnen daher den immuno-
logischen Stuhltest nach Gebihren-
ordnungsposition 01738 nicht selbst
erbringen und abrechnen.

In den KVB INFOS, Ausgabe 5/2017,
sowie in unserem Rundschreiben
vom 30. Marz 2017 hatten wir miss-
verstandlich mitgeteilt, dass der
immunologische Stuhltest von Ver-
tragsarzten durchgefiihrt und abge-
rechnet werden kann, die lber eine
Genehmigung zur Ausfiihrung und
Abrechnung der speziellen Labora-
toriumsuntersuchungen verfiigen,
ohne auf die erforderliche Zuord-
nung der GOP 01738 in die Préam-
beln der arztgruppenspezifischen
Kapitel hinzuweisen. Wir bitten, un-
seren Fehler zu entschuldigen.

Die Ausgabe sowie Ricknahme des
Stuhlprobenentnahmesystems und

die Veranlassung der Laboruntersu-
chung fir den praventiven iFOBT
nach Gebiihrenordnungsposition
01737 ist hingegen von Hausérzten,
Chirurgen, Gynakologen, Internisten,
Hautérzten und Urologen berech-
nungsfahig.

Eine Eigenerbringung der Geblhren-
ordnungsposition 01738 wiirde nach
Ansicht der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung auch dazu fiihren,
dass die GebUhrenordnungsposition
wegen unvollstandiger Leistungser-
bringung nicht berechnungsféhig
ware. Denn die Gebiihrenordnungs-
position 01737 setzt nach ihrer
Leistungsbeschreibung die ,Weiter-
leitung eines Stuhlprobenentnahme-
systems® sowie gemaB ihrem obli-
gaten Leistungsinhalt die ,Veranlas-
sung der Untersuchung der Stuhl-
probe auf occultes Blut im Stuhl®
voraus. Weiterleitung und Veranlas-
sung werden bei Eigenerbringung
regelhaft nicht erbracht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de
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ABRECHNUNG

iFOBT: Immunchromatographische Schnellteste erfiillen

nicht KFE-RL-Anforderungen

Hersteller bewerben derzeit einen
immunchromatographischen Schnell-
test zur Darmkrebsfriiherkennung,
der in der eigenen Praxis durchge-
flihrt werden kann und nach ihrer
Einschédtzung den Vorgaben der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie
(KFE-RL) des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) entspricht.

Aus Sicht der Kassenérztlichen
Bundesvereinigung (KBV) erfillen
immunchromatographische Schnell-
teste jedoch nicht den Anforderung
der KFE-RL und der Leistungsinhalt
der Gebiihrenordnungsposition
01738 ,,Automatisierte quantitative
immunologische Bestimmung von
occultem Blut im Stuhl (iFOBT) ge-
maB Abschnitt D. Ill. der KFE-RL®.

In der Richtlinie sind die Anforde-
rungen definiert, die solche Test-
verfahren erfiillen miissen. So ist in
Paragraf 39 Absatz 4 Satz 2 be-
stimmt, dass die Untersuchung und
Dokumentation mittels automati-
sierten Verfahren durchgefiihrt wird.
Dies sind allesamt Verfahren, bei
denen der Arzt den Test an seine
Patienten ausgibt und zur Untersu-
chung an ein Labor weiterleitet.

Die Eigenerbringung anwendbarer
immunchromatographischer Schnell-
teste - dhnlich gangiger Schwan-
gerschaftsschnellteste zur Eigenan-
wendung - stellen keine automati-
sierten Analyseverfahren dar, da
die Probenpipettierung manuell
mittels Tropfer erfolgt. Dies ist auch
dann nicht der Fall, wenn eine auto-
matisierte Dokumentation und eine
Online-Anbindung an das Praxis-
verwaltungssystem moglich und
umgesetzt sind. Die Moglichkeit,
das Messergebnis apparativ zu er-
fassen, macht Schnellteste nicht zu
einem automatisierten Verfahren.
Der G-BA hat sich in der Neufas-
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sung der KFE-RL nach der Anho-
rung ausdricklich fir automatisier-
te Verfahren entschieden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 10
Fax 089/57093-400 11

E-Mail  Abrechnungsberatung@kvb.de

ASV - Mindestmengen
gynakologische Tumore

Fir die Tumorgruppe 2 wurde in der
Anlage 1.1 Buchstabe ,a“ eine An-
passung der Mindestmengen reali-
siert. Demnach muss das Kernteam
flir die Behandlung von Patienten
mit Mammakarzinom mindestens
250 Patienten mit einer gesicher-
ten Diagnose, die einer unter ,1.1
Mammakarzinom* genannten Indi-
kationsgruppen entstammt, haben.

Fir Patienten der in Nummer ,,1.2
Sonstige gynédkologische Tumoren®
genannten Indikationsgruppen muss
die Mindestanzahl von 60 Patienten
mit gesicherter Diagnose durch das
Kernteam erfillt sein.

Der Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) vom
20. Juli 2017 ist mit Wirkung zum
11. Oktober 2017 in Kraft getreten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -40850
Fax 089/57093-40851
E-Mail  ASV-Abrechnung@kvb.de



ABRECHNUNG

Notwendige Angaben bei Uberweisungen an Pathologen

Companion Diagnostik

Die Leistungen der sogenannten
Companion Diagnostik (= tumor-
genetische Untersuchungen, die
zur Indikationsstellung einer phar-
makologischen Therapie zwingend
erforderlich sind) nach Abschnitt
19.4.4 des EBM setzen fiir ihre Be-
rechnung die Angabe der zur Be-
handlung geplanten und/oder ein-
gesetzten Arzneimittel voraus.

Um die veranlassten Untersuchun-
gen abrechnen zu kénnen, ist der
Pathologe deshalb auf die Angabe
des geplanten und/oder eingesetz-
ten Arzneimittels (Angabe des Arz-
neimittelnamens oder des Wirkstoffs)
durch die Uberweisende Praxis an-
gewiesen. Bitte Gibermitteln Sie die-
se Informationen direkt im Rahmen
ihres Auftrags, um notwendige
Rickfragen zu vermeiden.

Untersuchungen im Rahmen des
ambulanten Operierens (zum
Beispiel Schnellschnitt)

Fir die Vergiitung von préa-, intra-
oder postoperativen pathologischen
Leistungen (zum Beispiel Schnell-
schnitt) im Zusammenhang mit einer
ambulanten Operation nach Para-
graf 115b Absatz 1 SGB V ist - wie
bei der Operation selbst - Voraus-
setzung, dass bei der Abrechnung
ein gliltiger OPS-Code aus dem Ka-
talog nach Paragraf 3 Absatz 1 des
Vertrags nach Paragraf 115b Absatz
1 SGB V im Behandlungsfall ange-
geben wird.

Auch hier ist der Pathologe auf die
Angabe des giiltigen OPS-Codes
der zugrundeliegenden ambulanten
Operation nach Paragraf 115b SGB V
durch die liberweisende Praxis an-
gewiesen. Wir bitten Sie, dies bei
der Veranlassung von pathologischen

Leistungen im Rahmen einer ambu-
lanten Operation zu beachten.

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

GenDG bei Veranlassung des HLA-B27-Nachweises

Seit dem 1. Juli 2017 kann die Ge-
bihrenordnungsposition 32931 des
Einheitlichen BewertungsmaBstabs
(EBM) ausschlieBlich fiir den mole-
kulargenetischen Nachweis des
HLA-B27-Merkmals abgerechnet
werden. Bei dem molekulargeneti-
schen HLA-B27-Nachweis handelt
es sich um eine diagnostisch-geneti-
sche Untersuchung, fiir die die Re-
gelungen des Gesetzes uber geneti-
sche Untersuchungen bei Menschen
(Gendiagnostikgesetz - GenDG)
gelten.

Die Untersuchung darf jeder Arzt
veranlassen, jedoch ergeben sich
flr ihn als ,,verantwortliche arztliche
Person“ nach dem GenDG beson-
dere Rechte und Pflichten im Rah-
men der Aufklarung und Ergebnis-
mitteilung.

1. Aufklarung und Einwilligung
des Patienten

B Der Patient ist vor der Veran-
lassung uber den Zweck, die
Art, den Umfang und die Aus-
sagekraft der genetischen
Untersuchung miindlich auf-
zukléren (Paragraf 9 GenDG).
Die Inhalte der Aufklarung
sind zu dokumentieren.

B Die Aufklarung vor einer gene-
tischen diagnostischen Unter-
suchung ist von der geneti-
schen Beratung zu unterschei-
den. Die Aufklarung soll die
Voraussetzung fiir die Aus-
libung des informationellen
Selbstbestimmungsrechts
des Patienten schaffen und
eine wirksame Einwilligung
der betroffenen Person in die
genetische Untersuchung nach
Paragraf 8 GenDG ermdglichen.

B Fir die Aufklarung bendtigen
Sie keine besondere fachliche
Qualifikation nach dem GenDG
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(wie dies fiir eine genetische
Beratung nach Paragraf 10
GenDG notwendig ware).

B Die allgemeinen Anforderungen
an die Inhalte der Aufklarung
sind in der Richtlinie der Gen-
diagnostik-Kommission (GEKO)
fur die Anforderungen an die
Inhalte der Aufklérung bei
genetischen Untersuchungen
zu medizinischen Zwecken
gemaB Paragraf 23 Absatz 2
Nummer 3 GenDG dargelegt.
Die Richtlinie erldutert die im
GenDG genannten Inhalte der
Aufkldrung und weist auf die
Bedeutung des Rechts auf
Nichtwissen, des Widerrufs-
rechts, der Bedenkzeit nach
Aufklarung sowie der Doku-
mentationspflicht durch die
verantwortliche arztliche
Person hin.

B Dem Patienten ist nach der
Aufklarung eine angemessene
Bedenkzeit bis zur Entschei-
dung Uber die Einwilligung ein-
zurdumen. Der Zeitraum héngt
dabei wesentlich von der Art
und Bedeutung des Untersu-
chungsergebnisses und der
Dringlichkeit weiterer diagnos-
tischer, therapeutischer oder
praventiver MaBnahmen ab.

B Die Einwilligung des Patienten
in die Untersuchung und
Gewinnung der dafiir erforder-
lichen genetischen Probe muss
schriftlich erfolgen.

2. Mitteilung des Untersuchungs-
ergebnisses an den Patienten

B Die Ergebnisse der genetischen
Analyse dirfen nach Paragraf
11 GenDG grundsatzlich nur an
die verantwortliche arztliche
Person (Veranlasser) weiter-
gegeben werden, die diese
wiederum nur der untersuchten

Person mitteilen darf. Die
Ubermittlung an weitere Per-
sonen ist im Rahmen der Auf-
klarung mit dem Patienten ab-
zuklaren.

B Bei einer diagnostischen gene-
tischen Untersuchung soll die
verantwortliche arztliche Per-
son der betroffenen Person
nach Vorliegen des Untersu-
chungsergebnisses eine gene-
tische Beratung durch einen
Arzt mit entsprechender Quali-
fikation anbieten (Fachérzte
fir Humangenetik oder ande-
re Arzte, die sich beim Erwerb
einer Facharzt-, Schwerpunkt-
oder Zusatzbezeichnung fir
genetische Untersuchungen
im Rahmen ihres Fachgebiets
qualifiziert haben). Bei nicht
behandelbaren Erkrankungen
muss eine genetische Bera-
tung angeboten werden (Para-
graf 10 GenDG).

Sofern Sie nicht Uber die ent-
sprechende Qualifikation fur
eine fachgebundene genetische
Beratung verfligen und diese
daher nicht selbst durchfih-
ren konnen, ist der Patient an
einen entsprechend qualifi-
zierten Arzt zu Uberweisen.

Hinweis zur Abrechnung

Die Aufklarung und Ergebnismittei-
lung ist - wie auch die fachgebun-
dene genetische Beratung - in der
Versicherten-, Grund- und Konsili-
arpauschale enthalten und kann da-
her nicht gesondert abgerechnet
werden.

Sowohl das Gendiagnostikgesetz
als auch die oben zitierten Richtlini-
en der Gendiagnostik-Kommission
(GEKO) zu den Anforderungen an
die Inhalte der Aufklarung finden



Sie auf der Internetseite des Robert
Koch-Instituts unter www.rki.de in
der Rubrik Kommission/Gendiagnos-
tik-Kommission/weitere Informatio-
nen und Richtlinien.

Informationen zum Gendiagnostik-
gesetz sowie zur Qualifikation flr
die fachgebundene genetische Be-
ratung werden auch von der Bayeri-
schen Landeséarztekammer auf ihrer
Internetseite unter www.blaek.de
in der Rubrik Fortbildung/Informa-
tionen zum GenDG bereitgestellt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

ABRECHNUNG

Ultraschallscreening Bauchaortenaneurysmen bald

GKV-Leistung

Gesetzlich versicherte Manner ab
einem Alter von 65 Jahren haben
kiinftig Anspruch auf eine einmalige
Abklérung ihres Risikos fiir Bauch-
aortenaneurysmen mittels Ultra-
schall. Eine entsprechende Richtlinie
des Gemeinsame Bundesausschus-
ses und die begleitende Versicher-
teninformation sind am 10. Juni 2017
in Kraft getreten.

Die Untersuchung kann nach der
Richtlinie von allen Arzten - im Rah-
men ihres Fachgebiets - durchge-
fiihrt werden, die eine Genehmigung
zur Ultraschalluntersuchung des
Bauchs (Anwendungsbereich 7.1 der
Ultraschallvereinbarung) haben und
soll, soweit moglich, zusammen mit
der Gesundheitsuntersuchung ge-
maB den Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinien angeboten werden.

Das Screening erfolgt mittels abdo-
mineller Ultraschalluntersuchung
orthograd am groBten Durchmes-
ser der Bauchaorta infrarenal nach
der LELE-Methode. Das Screening-
Ergebnis gilt dabei als auffallig, wenn
ein Bauchaortendurchmesser von
2,5 cm oder groBer gemessen wur-
de. Die Verlaufskontrollen und wei-
tere Diagnostik nach Feststellung
eines auffélligen Befundes werden
im Rahmen der kurativen Behand-
lung vergltet.

Abrechnung erst nach Aufnahme
einer Leistung in den EBM méglich

Das Ultraschallscreening auf Bauch-
aortenaneurysmen kann erst dann
als Kassenleistung erbracht und ab-
gerechnet werden, wenn eine ent-
sprechende Leistung im Einheitlichen
BewertungsmaBstab (EBM) aufge-
nommen wurde. Fir die Anpassung
des EBM hat der Bewertungsaus-
schuss bis zu sechs Monate nach
Inkrafttreten der Richtlinie Zeit.

Sobald die Aufnahme der neuen
Screening-Leistung in den EBM be-
schlossen wurde, werden wir Sie
erneut informieren.

Sie finden die Richtlinie zum Ultra-
schallscreening (US-BAA-RL) ein-
schlieBlich Anlage (Versichertenin-
formation) auf der Internetseite des
Gemeinsamen Bundesausschusses
unter www.g-ba.de/informationen/
richtlinien.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Erganzungen der
Arzneimittel-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat Ergénzungen der Arznei-
mittel-Richtlinie (AM-RL) beschlos-
sen, die zwischenzeitlich in Kraft
getreten sind.

Ubersicht Giber Verordnungsein-
schriankungen und -ausschliisse
(Anlage I11)

Antidiarrhoika

Der Wirkstoff ,,Lactobacillus rham-
nosus GG (mindestens 5 x 109 ko-
loniebildenden Einheiten/Dosisein-
heit) bei Sduglingen und Kleinkin-
dern zusatzlich zu Rehydratations-
maBnahmen®“ wurde aus Nummer
12 der Anlage Ill der Arzneimittel-
Richtlinie gestrichen. Der Wirkstoff
»Lactobacillus rhamnosus GG ist
ab sofort nicht mehr verordnungs-
fahig!

Medizinprodukte (Anlage V)

B Alcon BSS - Verlangerung der
Befristung bis 8. Oktober 2018

B BD PosiFlushTM SP - Aufnahme

B BD PosiFlushTM XS - Aufnahme

B EyE-Lotion BSS - Verlangerung
der Befristung bis 14. Dezember
2019

B Movicol aromafrei - Aufnahme

B Mucoclear 6 Prozent - Verlange-
rung der Befristung bis 15. August
2022

B Serumwerk-Augenspiillésung
BSS - Verldngerung der Befris-
tung bis 14. Dezember 2019

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Die Regelungen zur Substitutions-
therapie Opioidabhéngiger wurden
in der Betaubungsmittel-Verschrei-
bungsverordnung (BtMVV) ange-
passt. Die Anderungen der BtMVV
zielen ab auf eine Anpassung der
Regelungen zur Substitutionsthera-
pie Opioidabhéngiger aufgrund
neuer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse.

Take-Home-Rezepte

Z-Verschreibung: Unter bestimmten
Voraussetzungen (gemaB Substitu-
tionsrichtlinie) durften Sie Ihrem
Patienten bisher schon eine Menge
fur bis zu zwei Tagen verordnen. Zu-
satzlich wurde der Uberbriickungs-
zeitraum auf maximal fiinf Tage aus-
gedehnt, wenn einem Wochenende
Feiertage vorausgehen oder folgen,
auch wenn ein Briickentag dazwi-
schenliegt.

T-Verschreibung: Ist eine Uberlassung
des Substitutionsmittels zum un-
mittelbaren Verbrauch nicht mehr
erforderlich, dirfen Sie lhrem Patien-
ten das Substitutionsmittel grund-
sétzlich fiir einen Zeitraum von bis
zu sieben Tagen oder in begriindeten
Einzelfallen in der fir bis zu 30 Tage
bendtigten Menge verordnen. Dies
soll die Patientenautonomie stérken
und die Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben, insbesondere dem Er-
werbsleben, fordern. Die Voraus-
setzungen regelt die Substitutions-
richtlinie.

Die Buchstaben ,,Z“ beziehungswei-
se ,,T“ mussen auf der Verordnung

des Substitutionsmittels zur eigen-

verantwortlichen Einnahme zwingend
nach dem Buchstaben ,,S“ vermerkt
sein, das heift ,SZ* beziehungsweise
»S1° (siehe auch Verordnung Aktuell
~Ausstellen einer Betaubungsmittel-
Verordnung“ vom 15. August 2017).

Mischrezepte aus Take-Home-
und Sichtvergabeverschreibung

Sie kdnnen auf einer Take-Home-
Verschreibung patientenindividuel-
le Zeitpunkte festlegen, an denen
Teilmengen des verschriebenen
Substitutionsmittels in der Apotheke
an den Patienten oder an lhre Praxis
abgegeben oder zum unmittelbaren
Verbrauch uberlassen werden. Je-
doch muss im Fall einer Sichtverga-
be, die nicht durch Sie selbst oder
durch Ihr medizinisches Personal
durchgefiihrt wird, nun eine schrift-
liche oder elektronische Vereinba-
rung, beispielsweise zwischen der
Apotheke und lhnen getroffen wer-
den. Mischrezepte kdnnen dem-
nach nicht ohne vorherigen Vertrag
mit Ihnen beliefert werden.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Qualitit/Qualitédtssiche-
rung/Substitutionsgestiitzte Be-
handlung Opiatabhéngiger sowie auf
den Internetseiten der Bundesopium-
stelle unter www.bfarm.de/DE/
Bundesopiumstelle/_node.htm.

Die Richtlinie der Bundesarztekam-
mer (BAK) zur Durchfiihrung der
substitutionsgestutzten Behand-
lung Opioidabhéngiger ist seit 2.
Oktober 2017 in Kraft. Sie finden
die Richtlinie auf der Internetseite
der BAK unter www.bundesaerzte-
kammer.de/richtlinien/richtlinien/
substitutionstherapie/.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Die Begutachtungsanleitung des
Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen
liefert zur Verordnung von Cannabis
einige Klarstellungen. So gilt dem-
nach ein Wechsel innerhalb der
Therapie (getrocknete Cannabis-
bliite - Wechsel der Sorte) als neue
Therapie und erfordert eine Neuge-
nehmigung.

Auch hinsichtlich einer wirtschaftli-
chen Verordnungsweise gibt es
neue Informationen: So schlieBt die
Genehmigung einer Cannabis-The-
rapie eine Wirtschaftlichkeitsprii-
fung nicht automatisch aus!

Das neue Verordnung Aktuell ,,Can-
nabis - wirtschaftliche Verordnung*

geht auf Einzelheiten ein.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Zweitschrift nur im
Ausnahmefall moéglich

Eine Zweitschrift einer Verordnung
ist nur in wenigen Ausnahmefallen
(zum Beispiel bei Verlust der Origi-
nalverordnung) moglich. Bitte stel-
len Sie eine exakte Kopie des be-
reits ausgestellten Rezeptes aus,
also keine weiteren Positionen auf
diesem Verordnungsblatt. So ist -
in Missbrauchsfallen - eine Zuord-
nung einwandfrei mdglich. Bitte no-
tieren Sie auf der Zweitschrift
»Zweitschrift flir Rezept vom..., um
Nachfragen der Apotheke zuvorzu-
kommen.

Unzulassig ist es, eine Zweitverord-
nung auszustellen, wenn durch die
Krankenkasse bei der Apotheke die
Originalverordnung retaxiert wurde.
Dies passiert, wenn beispielsweise
Formalien - wie die Gliltigkeit der
Verordnung (= ein Monat) oder feh-
lende Arztunterschrift -, auf die die
Apotheke achten muss, nicht ein-
gehalten wurden.

Mehr zu diesem Thema finden Sie in
Verordnung Aktuell ,,Zweitschrift nur
im Ausnahmefall!“ vom 26. Oktober
2017.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERORDNUNG

Immuntherapeutika bei
Plaque-Psoriasis

Seit der letzten Aktualisierung der
deutschen Leitlinie zur Behandlung
der Psoriasis im Jahr 2011 hat sich
auf dem Pharmamarkt einiges getan
und das Behandlungsspektrum hat
sich deutlich erweitert. Auf die neue-
ren Wirkstoffe wird in der Leitlinie
aktuell noch kein Bezug genommen.
Aus diesem Grund mdéchten wir |h-
nen in der Ausgabe 46/2017 unse-
rer Reihe ,, Arzneimittel im Blick-
punkt“ einen Uberblick {iber die Be-
handlungsalternativen zur systemi-
schen Immuntherapie bei mittel-
schwerer bis schwerer Plaque-Pso-
riasis geben.

Die Ausgabe 46/2017 finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Arzneimittel/Arznei-
mittel im Blickpunkt/2017.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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VERORDNUNG/IT IN DER PRAXIS

FAQ zu Impfungen

Unter www.kvb.de liegt in der Rub-
rik Verordnungen/Impfungen eine
Sammlung der bei uns eingegange-
nen Impfanfragen und deren Beant-
wortung fiir Sie bereit. Diese FAQ
werden immer wieder ergénzt und/
oder gedndert, um sie an lhre Be-
dirfnisse anzupassen.

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

E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

FAQ zu Heilmitteln
tiberarbeitet

Wir haben unsere FAQ zu Heilmit-
teln aufgrund lhrer Anfragen weiter
erganzt (Frequenzempfehlung,
Rickbildungsgymnastik) sowie hin-
sichtlich der Frage zur Verordnung
eines Hausbesuchs konkretisiert.

Sie kdnnen sich hieriiber unter
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Impfungen auf dem Laufen-
den halten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -400 31
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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DMP COPD - Update der Dokumentationssoftware

Die Dokumentation im Disease
Management Programm (DMP) fir
Patienten mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) wurde
vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) lberarbeitet. Die Ak-
tualisierung tritt zum 1. Januar 2018
in Kraft.

Der Schwerpunkt der Anpassungen
liegt beim Thema Tabakentwdhnung.
Die Dokumentation wurde um meh-
rere Fragen zur Tabakentwdhnung
und zur Teilnahme an Tabakentwdh-
nungsprogrammen ergénzt. Neu sind
auch Fragen zur klinischen Einschét-
zung des Osteoporoserisikos und
inwieweit eine Empfehlung fiir kor-
perliches Training ausgesprochen
wurde. Bei der Erstdokumentation
wird zusétzlich abgefragt, ob vor Ein-
schreibung in das DMP COPD eine
Schulung wahrgenommen wurde.

Weitere Anderungen

Der FEV1-Wert wird nicht mehr in
Litern, sondern in X Prozent des
Soll-Werts angegeben. Bei den Fel-
dern ,,Raucher®, ,Inhalationstechnik
Uberprift“ und ,,Sonstige diagnose-
spezifische Medikation“ entfallt die
Mdoglichkeit, Daten aus der vorheri-
gen Dokumentation zu Uiberneh-
men.

Aufgrund der beschriebenen Ande-
rungen ist ein Update Ihrer Doku-
mentationssoftware notwendig.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an
Ihren Softwareanbieter.

Bitte beachten Sie: Analog zu friihe-
ren Dokumentationsanpassungen
muss fiir COPD-Dokumentationen,
die das vierte Quartal 2017 betref-
fen, das alte Dokumentationsfor-
mular verwendet werden, auch
wenn die Dokumentation erst im
Jahr 2018 erstellt wird.

Weitere Informationen zur aktuali-
sierten Dokumentation im DMP
COPD finden Sie unter www.g-ba.de
im Informationsarchiv in der Rubrik
»Richtlinien“ unter ,,DMP-Richtlinie®
im Reiter ,,Beschliisse®.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -2778
Fax 089 /57093 -4398
E-Mail  info-dmp@kvb.de
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Seminar des Monats fiir
Praxisinhaber

Praxisfiihrung in der PT-Praxis:
Informationen und Tipps

Auch fiir Psychologische Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten bestehen
eine Vielzahl komplexer Bestimmun-
gen und Regelungen zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen/psycho-
therapeutischen Versorgung. In
diesem Seminar erhalten Sie einen
Uberblick Giber die Sie betreffenden
Regelwerke und die Auswirkung auf
Ihre tégliche Arbeit.

Themenschwerpunkte

B Besonderheiten, die in Hinblick
auf das Sprechstundenangebot
und die Vertretung zu beachten
sind

B Wie konnen Sie kooperieren?
Von Assistenten, Anstellungen
und Partnerschaften

B Diirfen Psychotherapeuten Ver-
ordnungen und Uberweisungen
ausstellen?

B Diirfen Psychotherapeuten
Hausbesuche durchfiihren?

Referenten
KVB-Mitarbeiter

Teilnahmegebiihr
kostenfrei

Termine

B 12. Dezember 2017
10.00 bis 14.00 Uhr
KVB Regensburg
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Seminar des Monats fiir Praxismitarbeiter

Abrechnungsworkshop fiir
Praxismitarbeiter

Bei der Interpretation der Bayeri-
schen Euro-Gebiihrenordnung
(BEGO) und der Erstellung der
Quartalsabrechnung kommt es in
den Praxen immer wieder zu Fragen
und Unsicherheiten, die nicht auf
Anhieb zu 16sen sind.

In unseren fachgruppenspezifischen
Abrechnungsworkshop bekommen
Sie von unseren Beratern kompe-
tente, vielseitige Beratung zu haufi-
gen Fragen des EBM. AuBerdem
bieten wir Mitarbeitern die Moglich-
keit, Fragen aus ihrem Versorgungs-

Unsere Experten gehen zielgerich-
tet auf lhre individuellen Anliegen
ein.

Mit Ihrer Anmeldung erhalten Sie
einen Fragebogen. Bitte senden Sie
uns damit lhre individuellen Fragen
bis spatestens acht Tage vor Semi-
narbeginn an die angegebene Fax-
nummer.

Referenten
KVB-Mitarbeiter

Teilnahmegebiihr
kostenfrei

bereich zu stellen.

Anésthesistische und chirurgische Praxen

21. Februar 2018

Augenarzte
6. Februar 2018
20. Februar 2018
22. Februar 2018
28. Februar 2018
7. Mérz 2018
9. Mai 2018
5.Juli 2018
14. November 2018

15.00 bis 18.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 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

Chirurgen/Orthopaden/Reha-Praxen

6. Marz 2018

14. Mérz 2018

22. Marz 2018

11. April 2018

25. September 2018

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

Bayreuth/KVB

Wiirzburg/KVB
Nirnberg/KVB
Regensburg/KVB
Augsburg/KVB
Bayreuth/KVB
Straubing/KVB
Minchen/KVB
Augsburg/KVB

Wiirzburg/KVB
Straubing/KVB
Regensburg/KVB
Augsburg/KVB
Nirnberg/KVB
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Chirurgische Praxen

12.Juli 2018

15.00 bis 18.00 Uhr

Miinchen/KVB

Fachéarztliche Internisten und internistische Praxen mit

Schwerpunkt
20. Mé&rz 2018
10. April 2018
16. Mai 2018
17. Mai 2018
13. Juni 2018
12. September 2018
15. November 2018

Gynéakologische Praxen

14. Mérz 2018

21. Mérz 2018

17. April 2018
18.Juli 2018

19. September 2018
9. Oktober 2018
28. November 2018

Hautérztliche Praxen

20. Mérz 2018

8. Mai 2018

9. Mai 2018

9. Mai 2018

26. September 2018
26. September 2018
14. November 2018

HNO-Praxen
18. April 2018
25. April 2018
15. Mai 2018
28. Juni 2018

KVB INFOS 12/2017

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

14.00 bis 17.00 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
14.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 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
14.00 bis 17.00 Uhr

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

Wiirzburg/KVB
Nidrnberg/KVB
Augsburg/KVB
Regensburg/KVB
Straubing/KVB
Bayreuth/KVB
Miinchen/KVB

Regensburg/KVB
Bayreuth/KVB
Wiirzburg/KVB
Minchen/KVB
Augsburg/KVB
Ndrnberg/KVB
Straubing/KVB

Nirnberg/KVB
Wiirzburg/KVB
Bayreuth/KVB
Regensburg/KVB
Augsburg/KVB
Minchen/KVB
Straubing/KVB

Augsburg/KVB
Straubing/KVB
Wirzburg/KVB
Regensburg/KVB

HNO-Praxen
18. Juli 2018
4. Oktober 2018
6. November 2018

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

Nervenérztliche, neurologische,

psychiatrische, KJP-Praxen

11. April 2018
24.Juli 2018

25. September 2018
10. Oktober 2018
16. Oktober 2018

7. November 2018
22. November 2018

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

Haus- und facharztliche Kinderarztpraxen

21. Marz 2018
8. November 2018

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Operative und belegérztliche Praxen

9. Mai 2018
11.Juli 2018

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

Orthopadische und Reha-Praxen

17. Oktober 2018
18. Oktober 2018

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Radiologische, nuklearmedizinische,

strahlentherapeutische Praxen

20. Juni 2018

23. Oktober 2018
27. November 2018
28. November 2018
5. Dezember 2018
13. Dezember 2018

15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 17.00 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



Bayreuth/KVB
Minchen/KVB
Nirnberg/KVB

Bayreuth/KVB
Regensburg/KVB
Wirzburg/KVB
Straubing/KVB
Nirnberg/KVB
Augsburg/KVB
Miinchen/KVB

Augsburg/KVB
Minchen/KVB

Nirnberg/KVB
Straubing/KVB

Bayreuth/KVB
Minchen/KVB

Miinchen/KVB
Wirzburg/KVB
Nirnberg/KVB

Bayreuth/KVB
Augsburg/KVB
Miinchen/KVB

Telefon
Fax
E-Mail

Urologische Praxen
20. September 2018
26. September 2018
10. Oktober 2018
13. November 2018
20. November 2018
5. Dezember 2018
19. Dezember 2018

Hausarztliche Praxen

31. Januar 2018

28. Februar 2018
22. Marz 2018

2. Mai 2018
27.Juni 2018

24. Juli 2018

12. September 2018
25. Oktober 2018
6. Dezember 2018

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

14.00 bis 17.00 Uhr
10.00 bis 13.00 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
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Hausaérztliche Praxen mit Kinderarztpraxen

28. Februar 2018
24. April 2018

25. April 2018

3. Mai 2018

19. Juni 2018

10. Juli 2018

20. November 2018

Wir freuen uns auf lhre Anmeldung unter

089 /57093 -40020
089 /57093 -400 21
Seminarberatung@kvb.de

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

B Freitag

Minchen/KVB
Straubing/KVB
Augsburg/KVB
Wirzburg/KVB

Regensburg/KVB

Bayreuth/KVB
Nirnberg/KVB

Nirnberg/KVB
Nirnberg/KVB
Miinchen/KVB
Augsburg/KVB
Miinchen/KVB
Nirnberg/KVB
Miinchen/KVB
Minchen/KVB
Miinchen/KVB

Straubing/KVB
Wirzburg/KVB
Bayreuth/KVB

Regensburg/KVB

Wiirzburg/KVB
Nirnberg/KVB
Wirzburg/KVB

Unsere Servicezeiten

B Montag bis Donnerstag
7.30 bis 17.30 Uhr

7.30 bis 14.00 Uhr

SEMINARE
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Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis zu den Seminaren 2018
Die Veranstaltungen fir das néchste
Jahr sind im Internet unter www.
kvb.de in der Rubrik Service/Fort-
bildung unter dem Punkt ,,Termin-
suche mit Online-Anmeldung® zu
finden. Die Seminarbroschiiren 2018
werden in den nédchsten Tagen bei
Ihnen in den Praxen ankommen.

Bitte beachten Sie, dass die hier auf-
geflihrten 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 Qualitatszirkeln
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter der Telefonnummer

0911 /94667 -723

Informationen zu Qualitats-
management und Hygiene erhalten
Sie von unseren Mitarbeitern unter
der Telefonnummer

0911 /946 67-319

Seminare fiir den Arztlichen
Bereitschaftsdienst

Fachliche Informationen erhalten
Sie unter

089 /57093 -88289

oder unter www.kvb.de in der
Rubrik Service/Fortbildung

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

KVB INFOS 12/2017

Themengebiet

Abrechnung
Abrechnungsworkshop: Andsthesistische und Chirurgische Praxen

Abrechnungsworkshop: Augenarztliche Praxen

Abrechnungsworkshop: Hausérztliche Praxen

Abrechnungsworkshop: Hausérztliche Praxen mit Kinderarztpraxen

Abrechnungsworkshop: Radiologische, Nuklearmedizinische,
Strahlentherapeutische Praxen

Erste Basics fiir MFA: Augenarztliche Praxen

Grundlagenwissen KV-Abrechnung: Hausarztliche und kinderéarztliche Praxen

Grundlagenwissen KV-Abrechnung: Konservativ tatige facharztliche Praxen

Grundlagenwissen KV-Abrechnung: Operativ tatige facharztliche Praxen
Arztlicher Bereitschaftsdienst

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul |
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul |
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul I
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul I
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul V
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul VI
Sicherheit im Arztlichen Bereitschaftsdienst und beim Hausbesuch
DMP

DMP - Diabetes mellitus Typ 2 - Eingangsfortbildung

DMP - Patientenschulung - mit Insulin

Kooperationen, Wirtschaft und Recht

Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft

Praxisfiihrung

Praxisfiihrung in der Psychotherapeutenpraxis: Informationen und Tipps
Praxismanagement

Telefonieren in der Praxis - Auffrischung und Vertiefung
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Zielgruppe

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst

Arzte flir den Bereitschaftsdienst

Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

90,- Euro
90,- Euro
40,- Euro
40,- Euro
85,- Euro
40,- Euro
40,- Euro

95,- Euro
100,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro

Datum

21. Februar 2018

13. Dezember 2017
6. Februar 2018
20. Februar 2018
22. Februar 2018
28. Februar 2018

31. Januar 2018
28. Februar 2018

28. Februar 2018
14. Dezember 2017

21. Februar 2018
27. Februar 2018
17. Januar 2018
31. Januar 2018

27. Januar 2018
24. Februar 2018
7. Februar 2018
28. Februar 2018
24. Februar 2018
31. Januar 2018
28. Februar 2018

9. Dezember 2017

8. Dezember 2017
9. Dezember 2017

9. Dezember 2017

12. Dezember 2017

8. Dezember 2017

Uhrzeit

15.00 bis 18.00 Uhr

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

14.00 bis 17.00 Uhr
10.00 bis 13.00 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

9.00 bis 16.15 Uhr
9.00 bis 16.15 Uhr
17.00 bis 20.30 Uhr
17.00 bis 20.30 Uhr
9.30 bis 14.45 Uhr
17.30 bis 20.30 Uhr
17.00 bis 20.30 Uhr

9.30 bis 15.45 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Bayreuth

Augsburg
Wiirzburg
Nirnberg
Regensburg
Augsburg

Nirnberg
Nirnberg

Straubing

Miinchen

Miinchen
Wiirzburg
Bayreuth
Bayreuth

Regensburg
Minchen
Wiirzburg
Miinchen
Miinchen
Miinchen

Miinchen

Augsburg
Nirnberg

Miinchen

Regensburg

Straubing
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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.

KVB INFOS 12/2017

Themengebiet

Qualitatsmanagement

Grundlagen zum Hygienemanagement in Praxen
Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten
Qualitatszirkel

Kompaktkurs fiir arztliche Qualitédtszirkel-Moderatoren

Lokales Moderatorentreffen Qualitatszirkel



Zielgruppe

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

QZ-Moderatoren

Teilnahme-
gebiihr

95,- Euro
95,- Euro

110,- Euro

kostenfrei

Datum

28. Februar 2018
8. Dezember 2017

27. Januar 2018

13. Dezember 2017
2. Februar 2018

7. Februar 2018
28. Februar 2018

Uhrzeit

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 19.00 Uhr

9.00 bis 18.00 Uhr

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

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Straubing
Miinchen
Nirnberg
Wiirzburg

KVB INFOS 12/2017
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