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Die nachsten
Zahlungstermine

10. Dezember 2018
Abschlagszahlung November 2018

Zahlungstermine 2019

11. Januar 2019
Abschlagszahlung Dezember 2018

31. Januar 2019
Restzahlung 3/2018

11. Februar 2019
Abschlagszahlung Januar 2019

11. Marz 2019
Abschlagszahlung Februar 2019

10. April 2019
Abschlagszahlung Mérz 2019

30. April 2019
Restzahlung 4/2018

10. Mai 2019
Abschlagszahlung April 2019

11. Juni 2019
Abschlagszahlung Mai 2019

10. Juli 2019
Abschlagszahlung Juni 2019

31. Juli 2019
Restzahlung 1/2019

12. August 2019
Abschlagszahlung Juli 2019

10. September 2019
Abschlagszahlung August 2019

10. Oktober 2019
Abschlagszahlung September 2019

31. Oktober 2019
Restzahlung 2/2019

Abschlagszahlungen im Notarztdienst wegen
individueller Berechnung zirka fiinf Tage spéter
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Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 4/2018

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Ab-
rechnung fir das 4. Quartal 2018
bis spatestens Donnerstag, den
10. Januar 2019, online im KVB-
Mitgliederportal ,Meine KVB* liber
die Kachel ,Dateien einreichen®
oder iber den Kommunikationskanal
KV-Connect.

Gerne konnen Sie uns lhre Abrech-
nung und Unterlagen auch schon
friher zusenden. Nahere 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 Geblihrennummern/Leistungs-
positionen) und gegebenenfalls der
Fallstatistik. Dadurch verschaffen
Sie sich einen schnellen Uberblick
und haben noch die Mdglichkeit,
eventuell erforderliche Korrekturen
oder Ergénzungen 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 Erganzungswunsch 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 beriicksichtigen.

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

(3) Eine nachtrégliche Berichtigung
oder Ergédnzung eines bereits einge-
reichten Behandlungsfalles ist unbe-
schadet der Absétze 1 und 2 durch
den Vertragsarzt innerhalb eines
Monats nach Ablauf der von der KVB
zur Einreichung der Abrechnung fest-
gesetzten Frist zuldssig. Ausnahms-
weise kann die Abrechnung noch
nach dem Ende dieser Frist 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 dje Nichtvergiitung der betroffe-
nen Leistungen einen Honorar-
verlust zur Folge hétte, der einen
unverhéltnisméBigen Eingriff in
den Vergiitungsanspruch des
Vertragsarztes darstellen wiirde.

Die Gesamtversion finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik 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 Nirnberg
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Zusiétzliche 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.

Hinweis: Regelung bei der Abrech-
nung der Behandlung von Asyl-
bewerbern

Seit dem Abrechnungsquartal 2/2017
ist bei den bayerischen Asyl-Kosten-
tragern (Kassennummern 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

In Zusammenhang mit der Einrei-
chung/Ubermittlung der Online-
Abrechnung wird lhnen im Mitglieder-
portal ,Meine KVB* unter der Kachel
,Dateien einreichen® ein personali-
siertes Formular der Sammelerkla-
rung zum Download zur Verfligung
gestellt, das Sie bitte ausdrucken,
unterschreiben und auf dem Post-
weg 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 Ih-
nen das Merkblatt ,Besondere Kos-
tentrager" zur Verfligung. Eine aus-
fuhrliche Beschreibung finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostentréger.

Anschrift fir Briefsendungen:
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
»,Quartalsabrechnung*®

93031 Regensburg

Anschrift fir Packchen/Pakete:
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

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

Sollten Sie ausnahmsweise die
Frist nicht einhalten kénnen, be-
steht fir 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
nur auf die Abrechnung nicht be-
reits verjahrter Félle und nicht auf
die elektronische Dokumentation
der Qualitatssicherungs- und Zu-
satzvereinbarungen der KVB.
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Empfangsbestatigungen tber 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

Notarzteinséatze 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 persénlich 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.

Die Anwendung startet im KVB-Mit-
gliederportal ,Meine KVB“ mit Klick
auf die Kachel ,,Notarzt-Abrech-
nung anlegen®.

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

Telefon
Fax
E-Mail
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HVM ab 1. Januar 2019 und Veroéffentlichung der
kalkulatorischen Fallwerte 2019

Der HonorarverteilungsmafBstab
(HVM) wird ab 1. Januar 2019 unver-
andert fortgefihrt. Damit wird die
bestehende HVM-Systematik aus
Fachgruppentdpfen, Leistungstop-
fen und einer Obergrenze aus Re-
gelleistungsvolumen (RLV) und Quali-
fikationsgebundenen Zusatzvolumen
(QZV) beibehalten. Fortgefiihrt wird
auch die Systematik mit vor Jahres-
beginn mitgeteilten kalkulatorischen
Jahresfallwerten und den aktuellen
Fallzahlen als grundsatzliche Basis
fur die Berechnung der Obergrenze.

Sie finden die kalkulatorischen Fall-
werte 2019 ab Anfang Dezember
2018 unter www.kvb.de in der
Rubrik Abrechnung/Honorar/Honorar
ab 01.01.19/Fallwerte-Fallzahlen-
Quoten.

Allgemeine Informationen zum HVM
finden Sie ebenfalls ab Anfang De-
zember unter www.kvb.de in der
Rubrik Abrechnung/Honorar/Hono-
rar ab 01.01.19. Hier sind auch die
Online-Fassungen der Honorar-
broschire ,,Erlduterungen zum
HonorarverteilungsmaBstab der
KVB* sowie der ,,Ergdnzungsbroschi-
re QZV und Leistungen auBerhalb
RLV und QZV* eingestellt.

Zum HVM-Text gelangen Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Service/
Rechtsquellen/Buchstabe H/Hono-
rarverteilungsmafBstab.

Bei der Gestaltung des HVM sind zu-
dem die ,Vorgaben der KBV gemaB

§ 87b Abs. 4 SGB V zur Honorarver-
teilung” (Vorgaben der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung - KBV) zu

beachten. Diese sind auf der Inter-

netseite der KBV verdéffentlicht unter
www.kbv.de in der Rubrik Service/
Rechtsquellen/weitere Rechtsquellen
als Lesefassungen beziehungsweise
entsprechende (Anderungs-) Be-

KVB INFOS 12/2018

schliisse. Zudem ist dort aufgefiihrt,
ab wann die jeweiligen KBV-Vor-
gaben giiltig sind. Unter www.kvb.de
finden Sie direkt im Anschluss an
die HVM-Textfassung einen ent-
sprechenden Link zur Internetseite
der KBV.

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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Neugestaltung des Check-up 35

Mit dem Préventionsgesetz hat der
Gesetzgeber den Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) verpflich-
tet, die Gesundheitsuntersuchung
fiir Erwachsene (,,Check-up 35“) neu
zu regeln. Neben der Friiherkennung
von bevolkerungsmedizinisch be-
deutsamen Krankheiten sollen im
Rahmen der Gesundheitsunter-
suchung zukliinftig gesundheitliche
Risiken und Belastungen des Patien-
ten noch stérker erfasst und be-
wertet werden, um Erkrankungen
rechtzeitig vorbeugen zu kénnen.
Der Beschluss des G-BA vom 19. Juli
2018 zur Anpassung der Gesund-
heitsuntersuchungs-Richtlinie ist
am 25. Oktober 2018 in Kraft getre-
ten. Anderungen gibt es bei den
Inhalten des Check-up, der Alters-
grenze und den Untersuchungs-
intervallen.

Wesentliche inhaltliche
Anderungen

Anamnese

B Die bisherige Fokussierung auf
bestimmte Zielerkrankungen
(Herz-Kreislauf-, Nierenerkran-
kungen und Zuckerkrankheit)
wurde aufgegeben.

B |nsbesondere beziiglich Brust-
krebs, Darmkrebs und das mali-
gne Melanom sollen gegebenen-
falls Uiber das erhohte Risiko
aufgeklart werden.

B Mittels Risk-Charts sollen kardio-
vaskulére Risiken systematisch
erfasst werden, wenn dies aus
arztlicher Sicht angezeigt ist.

B Der Impfstatus auf der Grundlage
der Schutzimpfungs-Richtlinie
des G-BA ist standardmaBig zu
erfassen.

Laboruntersuchungen
B Die Blutuntersuchung wurde auf
das vollstandige Lipidprofil erwei-

tert (Gesamtcholesterin, LDL-
Cholesterin, HDL-Cholesterin,
Triglyceride).

B Weiterhin Untersuchung auf
Nichternplasmaglukose sowie
Urinstix-Untersuchung (EiweiB,
Glukose, Erythrozyten, Leuko-
zyten und Nitrit) notwendig.

B Bei jiingeren Versicherten zwi-
schen 18 und 34 Jahren sind die
Blutuntersuchungen nur bei ent-
sprechendem Risikoprofil (zum
Beispiel positiver Familienanam-
nese, Adipositas oder Bluthoch-
druck) durchzufiihren, eine Urin-
untersuchung ist nicht vorge-
sehen.

Beratung

B Die Beratung erhélt insgesamt
mehr Gewicht. Die Patienten
sollen motiviert werden, mehr
fur ihre Gesundheit zu tun.

B Es soll eine risikoadaptierte Be-
ratung und Aufklarung erfolgen,
insbesondere auch Uber das an-
hand von Risk-Charts ermittelte
kardiovaskulére Risiko und mog-
licher Minimierungsstrategien.

B In Abhéngigkeit vom Impfstatus
soll zur Nachimpfung motiviert
werden.

Dokumentation

B Ergebnisse des Check-up miissen
nicht mehr auf dem Formular 30
(»Berichtsvordruck Gesundheits-
untersuchung®) dokumentiert
werden. Die Dokumentation er-
folgt kiinftig ausschlieBlich in
der Patientenakte.

Altersgrenzen und Intervalle der

Gesundheitsuntersuchung

B Gesetzlich Krankenversicherte
ab 35 Jahren haben kiinftig nur
noch alle drei (statt bisher alle
zwei Jahre) Anspruch auf die Un-
tersuchung.

B Jungere Versicherte zwischen 18
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bis 34 Jahren kénnen einmalig
den Check-up durchfiihren lassen
(Einschrankungen bei Laborunter-
suchungen, siehe oben).

Abrechnung erst nach Festlegung
der Vergilitung durch den Bewer-
tungsausschuss

Nach dem Inkrafttreten des Be-
schlusses zur Anderung der Gesund-
heitsuntersuchungs-Richtlinie hat
der Bewertungsausschuss nun
sechs Monate Zeit, um Uber die
Anpassung der Vergiitung im EBM
zu verhandeln. Erst wenn dariiber
entschieden ist, kdnnen Vertrags-
arzte die neue Gesundheitsuntersu-
chung durchfiihren und zulasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung
abrechnen.

Sie finden den Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses
sowie die Richtlinie unter www.g-ba.
de in der Rubrik 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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Hornhautvernetzung bei Patienten mit Keratokonus

bald GKV-Leistung

Fur Patienten mit Keratokonus steht
kiinftig die Hornhautvernetzung mit-
tels Einsatz von Riboflavin (Vitamin
B2) und UV-A Bestrahlung als neue
Behandlungsmethode in der ver-
tragsérztlichen Versorgung zur Ver-
fuigung. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) hat am 19. Juli
2018 eine entsprechende Aufnahme
in die Richtlinie ,Methoden vertrags-
arztliche Versorgung® beschlossen.
Der Beschluss ist am 12. Oktober
2018 in Kraft getreten.

Anwendung findet die Hornhaut-
vernetzung bei Patienten mit Kerato-
konus und subjektiver Sehver-
schlechterung, sobald ein progre-
dientes Fortschreiten der Erkran-
kung diagnostiziert wurde.

Zur Durchfihrung berechtigt sind
nur Fachéarzte fur Augenheilkunde.
Weiterhin ist festgelegt, dass fiir die
Indikationsstellung zwei Messungen
der Hornhautbrechkraft erfolgen
miuissen, die entweder mit demsel-
ben Messgeréat durchgefiihrt werden
oder mit Messgeréaten, deren Mes-
sungen vergleichbar sind.

Abrechnung erst nach Aufnahme
der Leistung in den EBM mdéglich

Die Hornhautvernetzung einschlieB-
lich der Topographie der Hornhaut
und die Tomographie zur Diagnos-
tik und Indikationsstellung kénnen
erst dann als Kassenleistung er-
bracht und abgerechnet werden,
wenn die entsprechenden Leistun-
gen im Einheitlichen Bewertungs-
maBstab (EBM) aufgenommen wur-
den. Fir die Anpassung des EBM
hat der Bewertungsausschuss bis
zu sechs Monate nach Inkrafttreten
der Richtlinie Zeit.
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Sobald die Aufnahme der neuen
Leistungen in den EBM beschlossen
wurde, werden wir Sie hierliber in-
formieren.

Sie finden den Beschluss des G-BA
sowie die Richtlinie ,Methoden ver-
tragsarztliche Versorgung® (MVV-RL)
unter www.g-ba.de in der Rubrik
Informationen/Richtlinien.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

H2-Atemtest einmal am
Tag berechnungsfahig

Die Gebiihrenordnungsposition
(GOP) 02401 EBM fiir den H2-Atem-
test ist nur einmal am Tag berech-
nungsfahig. Die fiir die Untersuchung
notwendigen mehreren Probenent-
nahmen, mehreren Messungen der
H2-Konzentrationen sowie die zeit-
bezogene Dokumentation der Mes-
sergebnisse sind obligater Leistungs-
inhalt der GOP 02401.

Die Leistung ist zwar je Testsubstanz
berechnungsfahig, allerdings muss
der Patient je Test niichtern sein, so-
dass eine mehrfache Berechnung
der GOP 02401 - auch in unter-
schiedlichen Sitzungen - am glei-
chen Tag ausgeschlossen ist.

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

Telefon
Fax
E-Mail
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Darmkrebs-Friiherkennung als organisiertes Programm -

Koloskopie fiir Manner schon ab 50 Jahren

Untersuchungen zur Friiherkennung
von Krebserkrankungen, fir die es
von der Europdischen Kommission
veroffentlichte Européische Leitlini-
en zur Qualitatssicherung von Krebs-
friiherkennungsprogrammen gibt,
sollen nach dem Willen des Gesetz-
gebers als organisierte Krebsfriih-
erkennungsprogramme angeboten
werden. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) hat daher eine
Richtlinie flr organisierte Krebsfriih-
erkennungsprogramme beschlossen
und als erstes Programm im Rahmen
dieser Richtlinie die Darmkrebsfrih-
erkennung umgesetzt. Der Beschluss
ist am 19. Oktober 2018 in Kraft
getreten.

Programminhalte

Wie bisher kann die Friherkennung
entweder durch einen immunologi-
schen Test auf sichtbares Blut im
Stuhl (iFOBT) oder durch eine Kolo-
skopie erfolgen. Manner haben neu
kiinftig bereits ab 50 Jahren (statt
55 Jahren) Anspruch auf eine erste
Friherkennungskoloskopie, da sie
ein héheres Risiko als Frauen haben,
an Darmkrebs zu erkranken.

Im Einzelnen:

B Manner im Alter von 50 bis ein-
schlieBlich 54 Jahren kdnnen
zwischen einem jahrlichen iFOBT
oder einer Koloskopie wéahlen.

B Frauen kénnen im Alter von 50
bis 54 Jahren jahrlich einen iFOBT
durchfihren lassen. Einen An-
spruch auf die Friherkennungs-
koloskopie haben Frauen wie
bisher erst ab 55 Jahren.

B Ab 55 Jahren besteht fiir Frauen
und Manner alle zwei Jahre An-
spruch auf einen iFOBT, solange
noch keine Friiherkennungskolo-
skopie in Anspruch genommen
wurde.

B Nach der Durchfiuhrung einer
Friherkennungskoloskopie be-

steht ein Anspruch auf eine er-
neute FriherkennungsmaBnahme
(iFOBT oder Koloskopie) erst nach
zehn Jahren. Wenn die Koloskopie
von einem Patienten erst ab dem
Alter von 65 Jahren wahrgenom-
men wird, besteht insgesamt
Anspruch auf eine Friherken-
nungskoloskopie.

B Bei positivem iFOBT besteht ein
Anspruch auf eine Abkldrungs-
koloskopie.

Kurative iFOBT oder kurative Kolo-
skopien kdnnen selbstverstandlich
nach wie vor bei medizinischer Er-
fordernis zu jedem Zeitfenster ver-
anlasst oder erbracht werden.

Organisiertes Programm

Die Richtlinie sieht eine regelmaBige
Einladung der Versicherten durch die
Krankenkassen vor, im Allgemeinen
regelhaft bei Erreichen eines be-
stimmten Anspruchsalters und an-
schlieBend in programmspezifisch
definierten Intervallen. Die Einla-
dung soll Informationen Uber die
Organisation und den Ablauf des
Programms, Nutzen und Risiken der
Friherkennungsuntersuchung, per-
sonenbezogene Datenverarbeitung
und Ausgestaltung der Wider-
spruchsrechte enthalten. Voraus-
sichtlicher Starttermin fir das ent-
sprechende Einladungsverfahren
durch die Krankenkassen ist Juli
2019.

Zur Programmbeurteilung (Evaluati-
on) werden elektronische Doku-
mentationen der Arzte, der Kranken-
kassen und der klinischen Krebs-
register einbezogen. Die bisherigen
Regelungen zur Dokumentation nach
der bestehenden Krebsfriiherken-
nungsrichtlinie des G-BA (Koloskopie
und Sammelstatistiken zum iFOBT)
gelten bis zum 1. Januar 2020 be-

ABRECHNUNG

ziehungsweise bis zur Inkraftset-
zung der neuen Dokumentation.

Abrechnung erst nach Festlegung
der Verglitung durch den Bewer-
tungsausschuss

Die Regelungen zum organisierten
Darmkrebs-Screening-Programm
sind erst nach Ablauf von sechs
Monaten ab Inkrafttreten der neu-
en Richtlinie umzusetzen, um dem
Bewertungsausschuss Zeit fiir ent-
sprechende Beratungen zur Vergu-
tung im Einheitlichen Bewertungs-
maBstab (EBM) zu geben. Eine Uber-
gangsregelung stellt sicher, dass
bisherige Leistungen zur Frither-
kennung von Darmkrebs gemé&B der
jetzigen Krebsfriiherkennungs-Richt-
linie (KFE-RL) solange gelten, bis
eine Anpassung des EBM fir arzt-
liche Leistungen an die Inhalte der
neuen Richtlinie flir organisierte
Krebsfriherkennungsprogramme
(oKFE-RL) erfolgt ist.

Sobald die Anpassung des EBM be-
schlossen wurde, werden wir Sie
hiertiber informieren.

Sie finden den Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses so-
wie die Richtlinie unter www.g-ba.de
in der Rubrik Informationen/Richt-
linien.

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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Arzneimittel-Richtlinie - Beschliisse des G-BA

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

Zur Anlage |, OTC-Ubersicht:
B Aufnahme der Glukokortikoid-
haltigen Nasensprays

Zur Anlage V, verordnungsfahige

Medizinprodukte:

B myVISC Hyal 1.0 - Anderung der
Befristung auf 1. Juli 2023

B TP SalineFlush™ - Aufnahme

B ALCON BSS - Anderung der Be-
fristung auf 14. Dezember 2021

Zur Anlage VI (Teil A), Off-Label-Use:

B Rituximab-haltige Arzneimittel
beim Mantelzell-Lymphom - Zu-
stimmung eines weiteren phar-
mazeutischen Unternehmers

Zur Anlage XII, Frihe Nutzenbewer-

tung:

Im 3. Quartal 2018 sind Beschlisse

zu folgenden Wirkstoffen in Kraft ge-

treten.

B Allogene, genetisch modifizierte
T-Zellen

B Atezolizumab Evolocumab -
Neubewertung aufgrund Ande-
rung der Zulassung

B Benralizumab

B Bezlotoxumab

B Bosutinib - Aufhebung der Be-
fristung

B Brentuximab Vedotin - neues
Anwendungsgebiet: CD30+ ku-
tanes T-Zell-Lymphom (CTCL)

B Elvitegravir/Cobicistat/Emtrici-
tabin/Tenofoviralafenamid -
neues Anwendungsgebiet: HIV-
Infektion, Patienten ab sechs
Jahren

B Emicizumab

B Fluticasonfuroat/Umeclidinium/
Vilanterol
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Glycerolphenylbutyrat

Glycopyrroniumbromid

Insulin glargin/Lixisenatid

Ipilimumab - neues Anwendungs-

gebiet: zur Behandlung von fort-

geschrittenen Melanomen bei

Jugendlichen ab zwdlf Jahren

B |xekizumab - neues Anwendungs-
gebiet: Psoriasis-Arthritis

B | etermovir

B Lumacaftor/lvacaftor - neues
Anwendungsgebiet: Patienten ab
sechs Jahren

B Ocrelizumab

B Olaparib - Aufhebung der Befris-
tung

B Palbociclib - Verlangerung der
Befristung der Geltungsdauer

B Patiromer

B Pembrolizumab - Neubewertung
aufgrund Anderung der Zulassung

B Sonidegib

B Trifluridin/Tipiracil - Verlédngerung

der Befristung der Geltungsdauer

Ausfihrliche Informationen finden
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Arzneimittel/Friihe
Nutzenbewertung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093-40031
E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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Tests zur gezielten Ver-
ordnung von Antibiotika

Durch den Einsatz von Labordia-
gnostik soll die gezielte Verordnung
von Antibiotika gefordert werden.
Dafiir wurde der EBM zum 1. Juli
2018 unter anderem um den Pro-
calcitonin-Test erweitert. Es soll
moglichst immer dann eine Labor-
untersuchung veranlasst werden,
wenn aufgrund klinischer Kriterien
die Indikation fiir oder gegen eine
Antibiotikatherapie nicht eindeutig
gestellt werden kann. In allen ande-
ren Féllen kann weiterhin eine kal-
kulierte Antibiotikatherapie verord-
net werden - ohne vorherige Labor-
diagnostik.

Durch die Berichterstattung in eini-
gen Fachmedien ist der Eindruck
entstanden, dass vor jeder Antibio-
tikatherapie bei Atemwegsinfektio-
nen eine Labordiagnostik notwendig
ist und andernfalls Arzneimittel-
regresse drohen. Dem ist nicht so!
Die Klarstellung des Erweiterten
Bewertungsausschusses finden Sie
in unserem Verordnung Aktuell
,Tests zur gezielten Verordnung von
Antibiotika“ unter www.kvb.de in
der Rubrik Verordnungen/Verord-
nung Aktuell.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Biosimilars zu Humira®

(Adalimumab) verfiigbar

Das umsatzstarkste Praparat der
letzten Jahre im deutschen Arznei-
mittelmarkt hat Konkurrenz bekom-
men: Fir im Ziel 30 TNFo-Blocker
sind ab sofort Biosimilars mit dem
Wirkstoff Adalimumab verflgbar.
Diese Verordnungen beeinflussen
Ihre Zielerreichung positiv. Zum
heutigen Zeitpunkt sind Einsparun-
gen von bis zu 40 Prozent im Ver-
gleich zum Original Humira® mog-
lich. Studien zur Austauschbarkeit
als Voraussetzung der Zulassung
belegen vergleichbare Qualitat, Wirk-
samkeit und Unbedenklichkeit zwi-
schen Biosimilar und Original. In
unserem Verordnung Aktuell ,,Bio-
similars zu Humira® (Adalimumab)
verflighar” vom 24. Oktober 2018
stellen wir lhnen eine Ubersicht der
Biosimilars vor.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

VERORDNUNG

Valsartan und Irbesartan:
Riickrufe bei Arzneimitteln

Eine aktuelle Liste aller von den
Rickrufen betroffenen Chargen
verschiedener Hersteller liegt nur
den Apotheken Uber ihre Arzneimit-
telkommission beziehungsweise
Uber direkte Meldung der Hersteller
an die Apotheken vor. Um sicher-
zugehen, welcher Anbieter fir die
Versorgung mit Valsartan bezie-
hungsweise Irbesartan noch zur Ver-
figung steht, wenden Sie sich des-
halb bitte an die Apotheke lhrer
Wahl.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

bewertungsverfahren

Fluorchinolone stehen aufgrund
schwerwiegender und in sehr selte-
nen Féllen auch dauerhafter Neben-
wirkungen seit Langem in der Dis-
kussion. Im Rahmen des Neu-
bewertungsverfahrens hat der Aus-
schuss fir Risikobewertung im Be-
reich der Pharmakovigilanz bei der
Europédischen Arzneimittel-Agentur
nun empfohlen, den Gebrauch von
Fluorchinolonen einzuschrénken. Die
unseres Erachtens nach wichtigste
Einschrénkung besteht darin, Fluor-
chinolone nicht mehr bei leichten
und mittelschweren Infektionen in-
klusive unkomplizierter Zystitis,
akuter Exazerbation der chronischen
Bronchitis und chronischer obstruk-
tiven Lungenerkrankung, akuten
bakteriellen Rhinosinusitis und aku-
ten Mittelohrentziindung anzuwen-
den, auBer es sind keine anderen
Therapiealternativen moglich.

In unserem Verordnung Aktuell
»Fluorchinolone - Empfehlung des
PRAC im Risikobewertungsverfah-
ren“ vom 17. Oktober 2018 lesen Sie
weitere Detailinformationen sowie
den gesamten Wortlaut der Emp-
fehlungen.

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 hauslichen

Krankenpflege

Unsere FAQ zur hduslichen Kranken-
pflege haben wir um folgende Infor-
mation erganzt (Seite 7):

Obwohl Einzelleistungen der haus-
lichen Krankenpflege den Palliativ-
patienten schon vor der Einfligung
der Leistungsziffer Nr. 24a (Symp-
tomkontrolle bei Palliativpatienten)
zur Verfligung standen, fand die
ambulante Palliativversorgung von
Menschen, die ihre letzte Lebens-
phase in der hauslichen Umgebung
verbringen mdchten, keine aus-
driickliche Erwédhnung in der Haus-
lichen-Krankenpflege-Richtlinie. Ziel
ist es, den Hospiz- und Palliativ-
gedanken starker in der Regelver-
sorgung zu verankern und die am-
bulante Palliativversorgung weiter
zu starken.

Die FAQ stehen lhnen auf unseren
Verordnungsseiten im Internet zur
Verflgung.

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

Telefon
Fax
E-Mail

Indikationsspektrum psy-
chiatrische Krankenpflege

Das Indikationsspektrum fiir psych-
iatrische hausliche Krankenpflege
(pHKP) wird durch eine Erweiterung
der Liste der Regelindikationen so-
wie einer Offnungsklausel fiir wei-
tere Indikationen breiter. Neu ist
auch, dass nun der GAF-Wert ange-
geben werden muss. Die GAF-Skala
(Global Assessment of Functioning)
ist eine international wissenschaft-
lich anerkannte Klassifikation zur
Beschreibung der psychischen, so-
zialen und beruflichen Funktionen
von psychisch erkrankten Menschen.

Wichtig: Innerhalb von sechs Mo-
naten wird der Bewertungsaus-
schuss nun die bestehenden Ab-
rechnungsziffern im EBM Uberpri-
fen. Erst dann kann die psychiatri-
sche héusliche Krankenpflege auf
Basis der gednderten Richtlinie ver-
ordnet werden. Bis dahin gelten die
aktuellen Vorgaben der Richtlinie
zur Verordnung psychiatrischer
hauslicher Krankenpflege fort.

In unserem Verordnung Aktuell in-
formieren wir Sie im Detail Gber
diesen Beschluss. Nachdem jetzt
auch feststeht, dass das Muster 12
fur die Verordnung der pHKP ver-
wendet werden muss, haben wir das
zum Anlass genommen, um unsere
Ausflllhilfe zu iberarbeiten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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



Anderung der Hilfsmittel-
Richtlinie

Sogenannte Ubertragungsanlagen
sind nunmehr altersunabhéngig zu-
satzlich zu anderen Horhilfen ver-
ordnungsfahig. Der Gemeinsame
Bundesausschuss hat die Hilfsmit-
tel-Richtlinie entsprechend gean-
dert. Nachdem das Bundesministe-
rium flr Gesundheit den Beschluss
nicht beanstandet hat, muss nun
der Bewertungsausschuss inner-
halb von sechs Monaten entschei-
den, inwieweit der Beschluss Aus-
wirkungen auf den EBM hat. Erst
dann kénnen Ubertragungsanlagen
auch flir Erwachsene verordnet
werden.

In unserem Verordnung Aktuell
,,Anderung der Hilfsmittel-Richtlinie
(HilfsM-RL)“ vom 6. November 2018
informieren wir Sie ausfihrlich Gber
diese und weitere Anderungen.

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

E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

VERORDNUNG

Rahmenvertrag ,Ernah-
rungstherapie* geschlossen

Die AOK hat mit den entsprechenden
Berufsverbédnden erstmals einen
Rahmenvertrag fiir die Erbringung
von erndhrungstherapeutischen
Leistungen geschlossen. Der Vertrag
regelt beispielsweise Art und Um-
fang der Leistungen sowie deren
Abrechnung und Vergiitung. Er rich-
tet sich nach den gemeinsamen
Rahmenempfehlungen des GKV-
Spitzenverbands und ist riickwirkend
ab dem 1. Januar 2018 giiltig.

Bitte beachten Sie: Seit dem

1. Oktober 2018 gibt es eine Leis-
tungserbringerin zur Abgabe von
Erndhrungstherapie mit Sitz in
Minchen. Im Raum Minchen ist ab
sofort die Versorgung mit Ernah-
rungstherapie gewahrleistet und
kann deshalb verordnet werden.
Betroffene Patienten auBerhalb
Miinchens empfehlen wir weiterhin
in den aktuellen Versorgungsstruk-
turen zu lassen. Sobald sich die Si-
tuation andert, werden wir Sie um-
gehend informieren. Das bisherige
Verordnung Aktuell ,Ambulante Er-
nahrungstherapie seit 1. Januar 2018
verordnungsfahig“ haben wir ent-
sprechend Uberarbeitet. Es steht
Ihnen auf unserer Internetseite
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Heilmittel/Ernéhrungsthe-
rapie zur Verfligung.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -40031
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de
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Anderung der Richtlinie zur Substitutionsbehandlung

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat am 6. September 2018
Anderungen der Anlage | Nr. 2 der
Richtlinie Methoden vertragsarztli-
che Versorgung (MVV-RL) zur Sub-
stitutionsbehandlung beschlossen,
die erst mit ihrer Bekanntmachung
im Bundesanzeiger in Kraft treten.
Die MVV-RL wurde damit an die Vor-
gaben der Betdubungsmittel-Ver-
schreibungsverordnung (BtMVV)
und der Richtlinie der Bundesarzte-
kammer (BAK) zur Durchfiihrung
der substitutionsgestiitzten Be-
handlung Opioidabhéngiger ange-
passt. Fiir die substituierenden Arz-
te bedeutet dies eine erhohte
Rechtssicherheit. Erleichterungen
ergeben sich unter anderem durch
den Wegfall einzelner Priifungs- und
Meldetatbestande. Die wesentli-
chen Anderungen sind im Folgen-
den dargestellt.

Praambel

Die Praambel wurde neu gefasst.
Insbesondere wurde entsprechend
der Richtlinie der BAK festgelegt,
dass die Opioidabhéngigkeit eine
schwere chronische Krankheit ist,
die in der Regel einer lebenslangen
Behandlung bedarf, bei der kdrper-
liche, psychische und soziale As-
pekte gleichermaBen zu beriick-
sichtigen sind. Gleichzeitig wurde
die ,Suchtmittelfreiheit als obers-
tes Ziel der Behandlung® aus der
Praambel gestrichen (Wegfall des
Abstinenzparadigmas).

Therapieziele im Sinne Paragraf 27
SGB V, Indikationsstellung und
Therapiekonzept (Paragraf 3)

B Therapieziele

Die Therapieziele wurden in Para-
graf 3 Absatz 1 und 2 neu formu-
liert und aus der Richtlinie der BAK
tibernommen. Dazu gehoren ge-
sundheitsbezogene Ziele, wie die
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Sicherstellung des Uberlebens und
die Stabilisierung und Besserung
des Gesundheitszustandes, aber
auch mittelbar erreichbare gesell-
schaftspolitische Ziele, die nicht
Teil der Krankenbehandlung nach
Paragraf 27 SGB V sind, wie die Re-
duktion der Straffélligkeit und die
Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft und am Arbeitsleben. Alle
aufgefiihrten Ziele sind nicht kon-
sekutiv zu verstehen. Die Opioid-
abstinenz soll im Rahmen der arzt-
lichen Therapie zumindest ange-
strebt werden (vergleiche Paragraf
3 Absatz 4). Dazu sollen mit dem
Patienten zielorientierte, motivie-
rende Gesprache gefiuhrt werden,
deren Ergebnisse dokumentiert
werden.

B Indikationsstellung

Die Regelungen zur Indikationsstel-
lung wurden ebenfalls an den Wort-
laut der BAK-Richtlinie angepasst.
Danach umfasst die Indikations-
stellung fiir eine Substitutions-
behandlung die Abklarung einer
Opioidabhangigkeit, die Berlcksich-
tigung von Kontraindikationen und
die jeweils individuelle Indikation
des Patienten (vergleiche Paragraf 3
Absatz 5 und 6). Indikation fiir die
Einleitung und Fortfiihrung einer
substitutionsgestitzten Behand-
lung ist eine Opioidabhéngigkeit,
die Folge eines Missbrauchs von
erlaubt erworbenen oder von uner-
laubt erworbenen oder erlangten
Opioiden ist. Fur die Feststellung
einer Opioidabhangigkeit ist die in-
ternationale Klassifikation psychi-
scher Stérungen (Internationale
statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheits-
probleme; 10. Revision, German
Modification [ICD-10-GM]) maBgeb-
lich.

B Therapiekonzept

Die Substitution kann wie bisher
nur als Bestandteil eines umfassen-
den Therapiekonzepts durch-
gefiihrt werden. Die Regelungen zum
Therapiekonzept wurden ebenfalls
Uberarbeitet und der Richtlinie der
BAK angeglichen. So wurden die
arztlichen MaBnahmen, die bei Ein-
leitung und - soweit indiziert -
wahrend einer Substitutions-
behandlung erforderlich sind, in
Teilen neu formuliert (vergleiche
Paragraf 3 Absatz 8): Kiinftig ist ein
Drogenscreening Teil der ein-
gehenden Untersuchung des Pa-
tienten. Darliber hinaus wurden die
abzuklarenden Suchtbegleit- und
Suchtfolgeerkrankungen néher be-
zeichnet: ,Abklarung begleitender
somatischer Erkrankungen, ins-
besondere kardialer, hepatologischer,
pneumologischer und infektidser
Erkrankungen®. Weiterhin wurde
ausdriicklich geregelt, dass die
~Abklérung einer eventuell be-
stehenden Schwangerschaft“ und
der ,,aktuellen Lebenssituation und
gegebenenfalls vorliegender psycho-
sozialer Belastungen unter Hinzu-
ziehung der gegebenenfalls vorhan-
denen psychosozialen Betreuung*
erfolgen soll. Die Bestandteile des
individuellen Therapiekonzepts (frii-
here Bezeichnung: ,individueller
Therapieplan®) sind weitgehend un-
verandert geblieben (vergleiche Pa-
ragraf 3 Absatz 9). Zur psychosozia-
len Betreuung (PSB) wurde - ent-
sprechend der BAK-Richtlinie -
geregelt, dass diese dem Patienten
regelhaft empfohlen werden soll.

Substitution mit Diamorphin

Die Vorschriften zur substitutions-
gestutzten Behandlung mit Diamor-
phin (vergleiche Paragraf 3 Absatz
7, Absatz 9, Satze 2 bis 4 und Ab-
satz 11) sind inhaltlich unverédndert
geblieben.



Anderung der Vorgaben zur Doku-
mentation und Wegfall der Mel-
dungen zu Substitutionsbeginn
und -beendigung (Paragraf 6)

Die bisherigen Regelungen zur
Dokumentation (friher: Paragraf 7
Absatz 1), unter anderem zur PSB
(Angabe der durchfiihrenden Stelle
beziehungsweise Bestéatigung durch
diese, dass die PSB nicht erforder-
lich ist), wurden aufgehoben. Eben-
falls weggefallen ist die Pflicht zur
Anzeige des Beginns und der Been-
digung einer Substitution bei der
KV und der leistungspflichtigen
Krankenkasse (friiher: Paragraf 7
Absatz 2). Geblieben ist es hin-
gegen bei der Meldepflicht zur Ver-
meidung von Mehrfachsubstitutio-
nen gegeniiber dem Bundesinstitut
flir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (vergleiche Paragraf 4 mit
Verweis auf Paragraf 5b Absatz 1
Satz 3 BtMVV).

Zur Dokumentation ist im neuen
Paragraf 6 nur noch geregelt, dass
deren Anforderungen sich gemaR
Paragraf 5 Absatz 11 BtMVV nach
den Vorgaben der BAK-Richtlinie
richten. Dort sind die Dokumentati-
onsanforderungen unter Ziffer 7a)
bis h) ausfihrlich geregelt. Es wird
zwischen Dokumentationsanforde-
rungen ,vor und bei Einleitung einer
Substitution” beziehungsweise ,,im
Rahmen der Erstellung des Thera-
piekonzepts und behandlungsbe-
gleitend® einerseits und Dokumen-
tationsanforderungen zu einzelnen
Tatbestdnden andererseits (,,Take-
Home-Verschreibung®, ,Beendi-
gung beziehungsweise Abbruch der
Substitutionsbehandlung®, ,,Substi-
tution in einer externen Einrich-
tung®, ,,Konsiliar- und Vertretungs-
regelung®, ,,Behandlung mit Dia-
morphin®) unterschieden.

Beendigung und Abbruch der sub-
stitutionsgestutzten Behandlung
(Paragraf 7)

Die bisherige Vorschrift zu den Ab-
bruchkriterien zur Substitution (vor-
mals Paragraf 8) ist weggefallen.
Dafiir wurden die Kriterien zu Been-
digung und Abbruch der Substituti-
on im neuen Paragrafen 7 geregelt,
in den die entsprechenden Rege-
lungen der BAK-Richtlinie (dort Zif-
fer 4.2) Gbernommen wurden. Es
wird zwischen ,regulédrer Beendi-
gung in Abstimmung mit dem Pa-
tienten“ und der ,vorzeitigen Been-
digung beziehungsweise Behand-
lungsabbruch“ unterschieden. An
die vorzeitige Beendigung der Sub-
stitution werden hohe Anforderun-
gen gestellt: Sie soll bei sich erge-
benden schwerwiegenden Kontra-
indikationen, einem fortgesetzt
schwerwiegenden Konsum psycho-
troper Substanzen, bei wiederhol-
ter und anhaltender Nichteinhal-
tung getroffener Vereinbarungen
durch den Patienten oder dann er-
folgen, wenn die Kommission im
Rahmen der Stichprobenpriifung
feststellt, dass die Voraussetzun-
gen des Paragrafen 3 nicht oder
nicht mehr vorliegen. Der Behand-
lungsabbruch setzt aufgrund des
Geféhrdungspotenzials fir den Pa-
tienten stets eine sorgfaltige Pri-
fung und Abwagung sowie - falls er
unvermeidbar sein sollte - die Su-
che nach geeigneten Behandlungs-
alternativen und AnschlussmaBnah-
men voraus.

Stichprobenpriifungen zur Quali-
tatssicherung (Paragraf 8)

Die Regelung zu den Stichproben-
prufungen (friher: Paragraf 9) wur-
de in zwei wesentlichen Punkten
geandert:

QUALITAT

B Wegfall einzelner Priifungs-
tatbesténde
Die bei Aufnahme der Substitution
mit Diamorphin, Codein oder
Dihydrocodein sowie die bei unter
18-jahrigen Patienten vorgesehe-
nen Priifungen der patientenbezo-
genen Dokumentationen sind aus
datenschutzrechtlichen Grinden
entfallen. Dasselbe gilt fir die bis-
lang bei allen Substitutionsbehand-
lungen mit Ablauf von jeweils funf
Behandlungsjahren festgelegten
Prifungen.
B Regelpriifungen kiinftig nur
noch pseudonymisiert
Die regelhaft durchzufiihrenden
Stichprobenpriifungen der patien-
tenbezogenen Dokumentationen
wurden bis Ende 2018 ausgesetzt.
Kinftig missen die patientenbezo-
genen Dokumentationen pseudony-
misiert an die KV Ubermittelt wer-
den (vergleiche Paragraf 8 Absatz 3
Satz 4). Das Pseudonymisierungs-
verfahren richtet sich nach dem
Verfahren, das Arzte auch bei der
Ubermittlung an das Substitutions-
register anwenden (vergleiche Pa-
ragraf 5b Absatz 2 BtMVV).

Einzelheiten zur Anderung der
MVV-RL finden Sie unter www.g-
ba.de in der Rubrik Richtlinien/
Richtlinie Methoden vertragsarztli-
che Versorgung (friher BUB-Richt-
linie)/ Beschlisse/Beschluss vom
06.09.2018. Die Richtlinie der Bun-
desérztekammer zur Durchfiihrung
der substitutionsgestiitzten Be-
handlung Opioidabhéngiger kann
unter www.baek.de in der Rubrik
Richtlinien/Substitutionstherapie
und die Betdubungsmittel-Ver-
schreibungsverordnung unter www.
gesetze-im-internet.de in der Rubrik
Gesetze/Verordnungen/B/BtMVV
abgerufen werden.
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Anfragen des Medizinischen Dienstes

Der Medizinische Dienst der Kran-
kenkassen (MDK) spielt in der Ge-
setzlichen Krankenversicherung
eine wichtige Rolle. Ihm kommen in
den gesetzlich bestimmten Fallen
Begutachtungs-, Beratungs- und
Prifkompetenzen (Paragraf 275
SGB V) zu. Fiir den Vertragsarzt be-
deuten die Anfragen des MDK zu-
satzlichen Aufwand, sie werden
haufig als lastige Blrokratie emp-
funden. Viele stellen sich daher die
Frage, ob die Anfragen des MDK
liberhaupt beantwortet werden
mussen.

Anfragen nur im Rahmen der
gesetzlichen Aufgaben

Rechtlich ist zu unterscheiden zwi-
schen den Befugnissen der Kranken-
kassen, Auskiinfte tGber den Versi-

cherten beim Vertragsarzt einzuho-
len und den Befugnissen des MDK.

Welche Auskiinfte die Krankenkas-
sen beim Vertragsarzt einholen
dirfen, ist naher in Paragraf 36
BMV-A und in der Vordruckverein-
barung (Anlage 2 zum BMV-A) gere-
gelt.

Der MDK ist nur im Rahmen seiner
Aufgabenerfiillung berechtigt, Aus-
kiinfte bei Vertragsarzten liber Ver-
sicherte einzuholen. Dies setzt vor-
aus, dass die zusténdige Kranken-
kasse den MDK im konkreten Fall
mit der Begutachtung beauftragt
hat.

In welchen Féllen die Krankenkassen
den MDK verpflichtend einschalten
mussen, regelt Paragraf 275 Absatz
1 SGB V. Dabei ist der MDK zur

Sicherung des Behandlungserfolgs,
insbesondere zur Einleitung von MaB-
nahmen der Leistungstréager fur die
Wiederherstellung der Arbeitsfahig-
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keit, einzuschalten. Dies gilt gleicher-
maBen zur Beseitigung von Zweifeln
an der Arbeitsunfahigkeit des Versi-
cherten.

Pflicht zur Auskunft

Nach den Paragrafen 73 Absatz 2
Nummer 9, 275, 276 Absatz 2 SGB V
sind Vertragsarzte verpflichtet, auf
Anforderung des MDK Sozialdaten
Uber ihre Patienten zur Verfligung
zu stellen. Dabei wird in Bezug auf
die Form der Anforderung und die
Verglitung fir den Vertragsarzt un-
terschieden zwischen einfachen
Auskiinften, Bescheinigungen, Zeug-
nissen und dem ausfiihrlichen Be-
richt an den MDK.

B Fir einfache Auskiinfte, Be-
scheinigungen, Zeugnisse etc.
ist kein Vordruck vereinbart. Der
MDK muss bei seiner Anfrage
aber die Rechtsgrundlage (zum
Beispiel Priifungs- oder Bera-
tungsauftrag nach Paragraf 275
SGB V) fiir seine Auskunfts-
berechtigung und die Auskunfts-
pflicht des Vertragsarztes sowie
den Zweck der von ihm erbetenen
Auskunft im Rahmen seiner Auf-
gabenerfiillung angeben. Eine
Vergitung fur diese Auskiinfte
steht dem Vertragsarzt in die-
sem Fall nicht zu. Werden aller-
dings die Auskunftsberechtigung
und die einschlagige Rechts-
grundlage nicht genannt, ist es
ratsam, diese Informationen vor
einer Auskunftserteilung anzu-
fordern.

B Fir ausfiihrliche Berichte an den
MDK ist mit den Krankenkassen
in Anlage 2 BMV-A (Vordruck-
vereinbarung) ein Vordruckmus-
ter vereinbart (Muster 11). Dieses
ist vom MDK bei der Anforderung
des ausfihrlichen Berichts zu

verwenden. Der Vordruck enthalt
auch die Gebiihrenordnungspo-
sition (GOP 01621 EBM), nach der
der Bericht vergltet wird.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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



»~Gesund schwanger*

Folgende Krankenkassen nehmen
ab 1. Januar 2019 an der Verein-
barung ,Gesund schwanger” teil:

B BKK Linde
B BKK B. Braun Melsungen AG

Bereits teilnehmende Kranken-
kassen:

Bertelsmann BKK

BKK Aesculap

BKK Diakonie

BKK Voralb Heller*Index*Leuze
Daimler Betriebskrankenkasse
Die Bergische Krankenkasse
Salus BKK

BAHN BKK

Stidzucker BKK

VIACTIV Krankenkasse

BKK Deutsche Bank AG

BKK Melitta Plus

Eine aktuelle Liste der teilnehmen-
den Krankenkassen sowie Informa-
tionen und Formulare zum Herunter-
laden finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Abrechnung/\Vergi-
tungsvertrdge/Gesund schwanger.

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

ALLGEMEINES
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Seminar des Monats fiir Praxisinhaber

Einfiihrung in den Arbeitsschutz

Entsprechend dem Arbeitsschutz-
gesetz (ArbeitschG) und Arbeits-
sicherheitsgesetz liegt die Verant-
wortung fur den Gesundheits- und
Arbeitsschutz beim Arbeitgeber.
Berufskrankheiten, arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahren und Arbeits-
unfélle kénnen durch praventive
SchutzmaBnahmen abgewendet
werden.

In diesem Seminar lernen Sie, wer
an der Umsetzung des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes in der Praxis
beteiligt ist und welche Aufgaben
von den jeweiligen Personen iber-
nommen werden.

Anhand einer Gefahrdungsbeurtei-
lung werden gemeinsam beispiel-
haft sichtbare und unsichtbare Ge-
fahrenquellen in einer Praxis identi-
fiziert, ihr Risiko eingeschatzt und

schlieBlich MaBnahmen aufgezeigt,

wie diese behoben werden koénnen.

Auf diese Weise werden lhr Praxis-
team und lhre Patienten wirksam
vor Arbeitsunféllen und Gesund-
heitsgefahren geschiitzt. Beispiele
verdeutlichen, wie. Die Integration
des Arbeitsschutzes in das praxis-
interne Qualitatsmanagement for-
dert eine effiziente Arbeitsweise,
tréagt zum Praxiserfolg und einer
Verbesserung des Gesundheitsma-
nagements lhrer Praxis bei.

Zielgruppe

Praxisinhaber, Praxismitarbeiter, die
mit dem Aufbau des Arbeitsschutzes
in der Praxis beginnen
Themenschwerpunkte

B Was bedeuten Arbeits- und Ge-

sundheitsschutz in der Arztpra-
xis/im MVZ?

Seminardaten
22. Mai 2019
5. Juni 2019
3. Juli 2019
9. Oktober 2019
20. November 2019
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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

Regensburg/KVB
Augsburg/KVB
Minchen/KVB
Nirnberg/KVB
Miinchen/KVB

B Rechtliche Vorgaben zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz

B Innerbetriebliche Arbeitsorgani-
sation und Arbeitsschutzbetreu-
ung nach DGUV 12

B Betrieblicher Beauftragter im
Arbeitsschutz fiir die Arztpraxis

B Gefahrdungsbeurteilung nach
ArbeitschG, GefStoffV und Bio-
stoffV

B Gefahrstoffe in der Arztpraxis

B Biostoffe in der Arztpraxis

B Medizinprodukte/Gerate und
ihre Besonderheiten

Referenten
Erfahrene Arbeitsschutzexperten

Teilnahmegebiihr
95,- Euro pro Teilnehmer

Wir laden Sie herzlich dazu ein und
freuen uns auf Sie und lhre Online-
Anmeldung unter www.kvb.de in
der Rubrik Service/Fortbildung

Telefon 089 /57093 -40020
Fax 089 /57093-40021
E-Mail
Unsere Servicezeiten
B Montag bis Donnerstag
7.30 bis 17.30 Uhr
B Freitag
7.30 bis 14.00 Uhr

Seminarberatung@kvb.de


https://www.kvb.de/service/fortbildung/
https://www.kvb.de/service/fortbildung/

Neues Seminar 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 I6sen sind. In diesem
Workshop bieten wir Ihnen die Mog-
lichkeit, sich untereinander auszu-
tauschen und von den Erfahrungen
der KVB-Berater zu profitieren.

Im Mittelpunkt stehen die individu-
ellen Themen und Fragestellungen
aus lhrem Versorgungsbereich. Sie
bringen Ihr Know-how mit ein und
kdnnen von den Erfahrungen lhrer
Kollegen lernen. Unsere Experten
unterstitzen Sie dabei und gehen
zielgerichtet auf Ihre Anliegen ein.

Zusammen mit lhrer Anmeldung er-
halten Sie einen Fragebogen. Da der
Workshop auf diesen individuellen
Fragestellungen aufgebaut wird,
bitten wir Sie, uns lhre persénlichen
Fragen bis spatestens acht Tage
vor Seminarbeginn an die auf der
Anmeldebestéatigung angegebene
Faxnummer zu senden.

Referenten
KVB-Mitarbeiter

Teilnahmegebihr
kostenfrei

Facharztlicher Versorgungsbereich

Anasthesistische und Chirurgische Praxen

20. Februar 2019

Augenarztliche Praxen

22. Januar 2019
19. Februar 2019
21. Februar 2019
27. Februar 2019

3. April 2019

8. Mai 2019

22. Mai 2019

11. Dezember 2019

Chirurgische, Orthopadische, Reha-Praxen

27. Februar 2019
20. Mérz 2019

21. Méarz 2019

2. April 2019

24. September 2019

Chirurgische Praxen

27. Februar 2019

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
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
14.00 bis 17.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

Dermatologische Praxen

19. Mérz 2019

15. Mai 2019

21. Mai 2019

10. Juli 2019

9. Oktober 2019
13. November 2019

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

SEMINARE

Bayreuth/KVB

Wiirzburg/KVB

Nirnberg/KVB
Regensburg/KVB
Bayreuth/KVB

Straubing /KVB
Augsburg/KVB

Minchen/KVB

Augsburg/KVB

Augsburg/KVB
Straubing /KVB

Regensburg/KVB

Wiirzburg/KVB

Nirnberg/KVB

Miinchen/KVB

Nirnberg/KVB
Bayreuth/KVB

Wiirzburg/KVB

Miinchen/KVB

Augsburg/KVB
Straubing/KVB
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Facharztliche internistische Praxen und mit Schwerpunkt

27. Marz 2019

9. April 2019

7. Mai 2019

22. Mai 2019

29. Mai 2019

11. September 2019

Gynakologische Praxen

13. Mérz 2019

13. Mérz 2019

10. April 2019

4. Juni 2019

2. Oktober 2019

8. Oktober 2019
27. November 2019

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

Haus- und fachérztliche Kinderarztpraxen

13. Februar 2019
13. Februar 2019

HNO-Praxen
27. Marz 2019
10. April 2019
2. Juli 2019
16. Juli 2019
17. Juli 2019
5. November 2019
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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
14.00 bis 17.00 Uhr

Minchen/KVB
Nirnberg/KVB
Wiirzburg/KVB
Straubing/KVB
Augsburg/KVB
Bayreuth/KVB

Regensburg/KVB
Bayreuth/KVB
Minchen/KVB
Wiirzburg/KVB
Augsburg/KVB
Nirnberg/KVB
Straubing/KVB

Augsburg/KVB
Miinchen/KVB

Augsburg/KVB
Bayreuth/KVB
Regensburg/KVB
Wiirzburg/KVB
Miinchen/KVB
Nirnberg/KVB

Nervenarztliche, Neurologische, Psychiatri-

sche, KJP-Praxen
27. Mérz 2019
11. September 2019
24. September 2019
2. Oktober 2019
15. Oktober 2019
6. November 2019

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

Operative und Belegérztliche Praxen

9. Mai 2019
3. Juli 2019

14.00 bis 17.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr

Orthopadische und Reha-Praxen

9. Mai 2019
25. September 2019

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Radiologische, Nuklearmedizinische,
Strahlentherapeutische Praxen

27. Juni 2019

17. Oktober 2019
26. November 2019
27. November 2019
3. Dezember 2019
11. Dezember 2019

Urologische Praxen
20. Marz 2019

10. Oktober 2019
12. November 2019
12. November 2019
13. November 2019
10. Dezember 2019

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
10.00 bis 13.00 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
14.00 bis 17.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr



Bayreuth/KVB
Miinchen/KVB
Wiirzburg/KVB
Straubing /KVB
Nirnberg/KVB
Augsburg/KVB

Nirnberg/KVB
Straubing /KVB

Minchen/KVB
Bayreuth/KVB

Minchen/KVB
Miinchen/KVB
Nirnberg/KVB
Augsburg/KVB
Wiirzburg/KVB
Bayreuth/KVB

Augsburg/KVB
Minchen/KVB
Regensburg/KVB
Wiirzburg/KVB
Bayreuth/KVB
Nirnberg/KVB

Hausarztlicher Versorgungsbereich

Hauséarztliche Praxen

20. Februar 2019

3. April 2019

3. Juli 2019

25. September 2019
23. Oktober 2019
13. November 2019
4. Dezember 2019

15.00 bis 18.00 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
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Augsburg/KVB
Minchen/KVB
Minchen/KVB
Minchen/KVB
Augsburg/KVB
Minchen/KVB
Miinchen/KVB

Hausaérztliche Praxen mit hausarztlichen Kinderarztpraxen

31. Januar 2019

12. Februar 2019
20. Februar 2019
27. Februar 2019

3. April 2019

2. Mai 2019

9. Juli 2019

23. Juli 2019

17. September 2019

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

Haus- und fachérztliche Kinderarztpraxen

13. Februar 2019
13. Februar 2019

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Nirnberg/KVB
Wirzburg/KVB
Straubing/KVB
Nirnberg/KVB
Bayreuth/KVB
Regensburg/KVB
Nirnberg/KVB
Nirnberg/KVB
Wiirzburg/KVB

Augsburg/KVB
Minchen/KVB
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Die nachsten Seminartermine der KVB

Die hier aufgefiihrten Seminare sind
nur eine Auswahl aus dem umfas-
senden Seminarprogramm der KVB.

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

09 11 /94667 -7 23

Informationen zu Qualitats-
management und Hygiene erhalten
Sie von unseren Mitarbeitern unter
der Telefonnummer

0911 /94667 -319

Seminare fiir den Arztlichen
Bereitschaftsdienst

Fachliche Informationen erhalten
Sie unter

089 /57093 -88389

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.

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: Andsthesistische und Chirurgische Praxen

Abrechnungsworkshop: Augenarztl

iche Praxen

Abrechnungsworkshop: Chirurgische Praxen

Abrechnungsworkshop: Chirurgische, Orthopadische, Reha-Praxen

Abrechnungsworkshop: Dermatologische Praxen

Abrechnungsworkshop: Gynakolog

Abrechnungsworkshop: Haus- und

ische Praxen

facharztliche Kinderarztpraxen

Abrechnungsworkshop: Hausérztliche Praxen

Abrechnungsworkshop: Hausarztliche Praxen mit hausarztlichen Kinderarztpraxen

Abrechnungsworkshop: Radiologische, Nuklearmedizinische,

Strahlentherapeutische Praxen

Abrechnungsworkshop: Urologisch

Die Privatabrechnung in der fachar

e Praxen

ztlichen Praxis - Einsteiger

Erste Basics fur MFA: Augenarztliche Praxen

Erste Basics fur MFA: Gynékologische Praxen

Erste Basics fiir MFA: Hausarztliche Kinderarztpraxen

Erste Basics fiir MFA: Hausarztliche Praxen

Grundlagenwissen KV-Abrechnung

Grundlagenwissen KV-Abrechnung

Grundlagenwissen KV-Abrechnung

: Hausarztliche und kinderarztliche Praxen

: Konservativ tatige facharztliche Praxen

: Operativ tatige facharztliche Praxen


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/
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

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

Datum

20. Februar 2019

22. Januar 2019
19. Februar 2019
21. Februar 2019
27. Februar 2019

27. Februar 2019

27. Februar 2019
20. Méarz 2019

19. Mérz 2019

13. Mérz 2019
13. Mérz 2019

13. Februar 2019
13. Februar 2019

20. Februar 2019

31. Januar 2019
12. Februar 2019
20. Februar 2019
27. Februar 2019

13. Dezember 2018

19. Dezember 2018
20. Marz 2019

16. Marz 2019
20. Méarz 2019

30. Januar 2019
6. Februar 2019
13. Marz 2019

20. Februar 2019
20. Marz 2019

26. Februar 2019

16. Januar 2019
13. Marz 2019

12. Dezember 2018
23. Januar 2019

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

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

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
10.00 bis 13.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 14.00 Uhr
14.00 bis 18.00 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
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

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Bayreuth

Wiirzburg
Nirnberg
Regensburg
Bayreuth

Miinchen

Augsburg
Straubing

Nirnberg

Regensburg
Bayreuth

Augsburg
Minchen

Augsburg

Nirnberg
Wirzburg
Straubing
Nirnberg

Miinchen

Nirnberg
Augsburg

Minchen
Augsburg

Miinchen
Miinchen
Miinchen

Miinchen
Minchen

Wirzburg

Bayreuth
Straubing

Augsburg
Bayreuth
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SEMINARE
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Themengebiet

DMP
DMP-Diabetes mellitus Typ 2 - Eingangsfortbildung
DMP-Fortbildung fir Schulungspersonal - Diabetes-KHK

DMP-Patientenschulung - ohne Insulin

Fachseminare
Sicherheit beim Hausbesuch und im ABD
Fortbildung fiir den Arztlichen Bereitschaftsdienst

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 1

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 2

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 4
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul 6
Bereitschaftsdienst - Abrechnung und Verordnung - Tipps fur Poolarzte
Kooperation, Recht und Wirtschaft

Vereinbarkeit Praxis und Familie - wie kann das funktionieren?
Praxismanagement

Fiihrungskréafte in der Praxis - Grundlagen der Fiihrung

Grenzen setzen - Grenzen achten

Patientengespréche zielgerichtet fiihren

Praxismarketing als Teamaufgabe

Start-Up: Ein Grundlagentraining fiir Auszubildende und Berufsanfénger
Qualitatszirkel

Kompaktkurs fiir psychotherapeutische Qualitatszirkel-Moderatoren
Kompaktkurs fiir Qualitatszirkel-Moderatoren

Lokales Moderatorentreffen Qualitatszirkel

Selbstmanagement

Burnout-Pravention fiir Praxismitarbeiter



Zielgruppe

Praxisinhaber
Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber, Poolarzte

Arzte flir den Bereitschaftsdienst

Arzte flir den Bereitschaftsdienst

Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte flir den Bereitschaftsdienst

Poolarzte

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter
Praxisinhaber

Praxisinhaber

QZ-Moderatoren

Praxismitarbeiter

Teilnahme-
gebiihr

95,- Euro
45,- Euro
100,- Euro

40,- Euro

90,- Euro

40,- Euro

40,- Euro
40,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro
95,- Euro

110,- Euro

110,- Euro

kostenfrei

95,- Euro

Datum

16. Februar 2019
12. Dezember 2018

26. Januar 2019
1. Februar 2019
2. Februar 2019
2. Februar 2019

27. Februar 2019

26. Januar 2019
2. Februar 2019

12. Dezember 2018
6. Februar 2019
27. Februar 2019

13. Februar 2019
30. Januar 2019
13. Dezember 2018

12. Dezember 2018

7. Dezember 2018
12. Dezember 2018
14. Dezember 2018
14. Dezember 2018
19. Dezember 2018

9. Februar 2019
9. Februar 2019

1. Februar 2019
6. Februar 2019
6. Februar 2019
13. Februar 2019

12. Dezember 2018

Uhrzeit

9.00 bis 15.15 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr

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

17.00 bis 20.30 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
17.00 bis 20.30 Uhr

17.00 bis 20.45 Uhr
17.30 bis 20.30 Uhr
17.00 bis 20.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

14.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 18.00 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 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr

14.00 bis 18.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Miinchen
Bayreuth

Minchen
Nirnberg
Minchen
Nilrnberg

Miinchen

Regensburg
Miinchen

Nirnberg
Wiirzburg
Minchen

Miinchen
Miinchen

Regensburg

Wiirzburg

Wirzburg
Nirnberg
Nirnberg
Regensburg

Miinchen

Miinchen
Miinchen

Minchen
Regensburg
Nirnberg
Wiirzburg

Augsburg
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