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Die nachsten
Zahlungstermine

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

31. Oktober 2018
Restzahlung 2/2018

12. November 2018
Abschlagszahlung Oktober 2018

10. Dezember 2018
Abschlagszahlung November 2018
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Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 1/2018

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Ab-
rechnung fir das 1. Quartal 2018
bis spatestens Dienstag, den

10. April 2018, online Uber 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. 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 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 Niurnberg
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Zusétzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss
- neben lhrer online Ubermittelten
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 (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 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 fiir 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.

ABRECHNUNG

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

Notarzteinsatze tiber emDoc
Eine Besonderheit stellt die Einrei-
chung und Abrechnung von Notarzt-
einsatzen Uber emDoc dar. Mit
emDoc kdnnen Sie Ihre Félle laufend
zur Abrechnung einreichen. Alle bis
zum jeweiligen Abrechnungslauf ein-
gereichten Féalle werden bertick-
sichtigt.

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

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 -88088
Fax 089 /57093 -649 25
E-Mail ~ emDoc@kvb.de

KVB INFOS 3/2018
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EBM - Anderungen zum 1. Januar und 1. April 2018

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 411. und 412. Sitzung und
der Erweiterte Bewertungsaus-
schuss in seiner 53. Sitzung mit
Wirkung zum 1. Januar und 1. April
2018 Anderungen des EBM be-
schlossen.

Die Beschliisse mit den Anderungen
im Detail sind auf der Internetseite
des Instituts des Bewertungsaus-
schusses unter www.institut-ba.de
in der Rubrik Bewertungsausschuss/
Beschlisse veroffentlicht. Sie ste-
hen unter dem Vorbehalt der end-
gultigen Unterzeichnung durch alle
Vertragspartner und der Nichtbean-
standung durch das Bundesminis-
terium fur Gesundheit (BMG).

EBM - Anderungen zum
1. Januar 2018

Uber die wichtigsten Anderungen
zum 1. Januar 2018 wurden die be-
troffenen Arzte bereits gesondert
informiert. Nachfolgend stellen wir
Ihnen diese in Kiirze dar.

Medikationsplan - Anderungen
bei der Abrechnung

Beschluss aus der 411. Sitzung des
Bewertungsausschusses

Seit dem 1. Januar 2018 gibt es bei
der Vergiitung des Medikationsplans
eine Anderung: Zukiinftig kdnnen
Sie die Gebilihrenordnungsposition
(GOP) 01630 als Zuschlag zu den
Geblhrenordnungspositionen
03000, 04000, 07345, 08345, 09345,
10345, 13435, 13437, 13439, 13561,
13601, 13675, 13677, 15345, 26315
und 30700 fir die Erstellung eines
Medikationsplans gemaB Paragraf
29a Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) - unter Beachtung der
sonstigen Abrechnungsbestimmun-
gen und -ausschliisse - auch dann
abrechnen, wenn die KVB Ihnen in
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einem der Vorquartale bereits den
Zuschlag zur Chronikerpauschale
beziehungsweise zur Grundpauscha-
le fur die pauschale Vergiitung des
Medikationsplans zugesetzt hat.
Bisher konnten im selben Krankheits-
fall entweder die Gebiihrenordnungs-
position 01630 einmalig oder der
fachgruppenspezifische Zuschlag je
Behandlungsfall zum Ansatz kom-
men.

Rechnen Sie die Gebiihrenordnungs-
position 01630 fir die Erstellung
eines Medikationsplans ab, fiigen
wir [hnen in den drei Quartalen, die
der Berechnung der Gebiihrenord-
nungsposition 01630 unmittelbar
folgen, den Zuschlag zur Chroniker-
pauschale beziehungsweise zur
Grundpauschale fiir die pauschale
Vergitung des Medikationsplans
nicht zu.

Weitere klarstellende EBM-Ande-
rungen beziehungsweise inhalt-
liche Anpassungen

iFOBT - Ausschluss der PFG bei
GOP 01738
Laboratoriumsmedizinische Unter-
suchungen des Abschnitts 32.3
EBM (Speziallabor) und entspre-
chende Untersuchungen werden
generell nicht der fachéarztlichen
Grundversorgung zugerechnet und
fiihren zum Ausschluss der Berech-
nungsfahigkeit der Pauschale flr die
fachéarztliche Grundversorgung.

Dies gilt daher auch fiir die immuno-
logische Bestimmung von okkultem
Blut im Stuhl (iFOBT) im Rahmen
der Krebsfriherkennung nach Ge-
biihrenordnungsposition 01738. Die
Gebilihrenordnungsposition wurde
daher in Anhang 3 EBM als nicht der
fachéarztlichen Grundversorgung zu-
gehdrig gekennzeichnet.

Neuropsychologie - keine Geneh-
migung fur Psychotherapie not-
wendig

Der Bewertungsausschuss hat mit
Wirkung zum 1. Januar 2018 eine
Protokollnotiz zum Beschluss des
Bewertungsausschusses in seiner
291. Sitzung aufgenommen, in der
klargestellt wird, dass die Geneh-
migung zur Abrechnung von Leis-
tungen geman der Gebiihrenord-
nungspositionen der Abschnitte
35.1, 35.2 und 35.3 EBM nicht Vor-
aussetzung fiir die Abrechnung der
neuropsychologischen Leistungen
des Abschnitts 30.11 EBM ist.

Kontinuierliche Mitbetreuung
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie - Anpassung
Diagnosen an ICD-10-GM

Die Anmerkungen zu den Geblhren-
ordnungspositionen 14313 (= Zu-
satzpauschale kontinuierliche Mit-
betreuung eines Patienten mit einer
psychiatrischen Erkrankung in der
hauslichen und/oder familiaren Um-
gebung) und 14314 (= Zusatzpau-
schale kontinuierliche Mitbetreuung
eines Patienten mit einer psychia-
trischen Erkrankung in beschitzen-
den Einrichtungen oder Pflegehei-
men) wurden zum 1. Januar 2018
angepasst. Grund hierfir ist, dass
mit der Version 2018 des ICD-10-GM
differenzierte ICD-Codes fiir das
Anorexia nervosa (F50.00, F50.01,
F50.08) und die Stereotype Bewe-
gungsstdrungen (F98.40, F98.41,
F98.49) in die Diagnosenklassifika-
tion aufgenommen wurden.

Humangenetische Beurteilungen
GOPen 11235 und 11236 weiter-
hin ohne QS-Vereinbarung

Zum 1. Oktober 2015 wurden die
Gebiihrenordnungspositionen
11235 und 11236 fiir eine wissen-
schaftlich begriindete humangene-
tische Beurteilung in den Abschnitt



11.3 des EBM aufgenommen. Ent-
gegen der Ankindigung in den KVB
INFOS 12/2017 kdnnen die Gebih-
renordnungspositionen auch weiter-
hin - bis 31. Dezember 2018 - ohne
das Vorliegen einer Genehmigung
von den in Nummer 2 der Praambel
11.1 des EBM genannten Vertrags-
arzten abgerechnet werden (siehe
KVB INFOS 3/2017). Sollte zum

1. Januar 2019 eine Qualitatssiche-
rungs-Vereinbarung mit einer ent-
sprechenden Genehmigungspflicht
in Kraft treten, werden wir Sie recht-
zeitig Uber das entsprechende An-
tragsverfahren informieren.

Herzschrittmacherkontrolle:
Ubergangsregelung fiir Genehmi-
gung verlangert

Die Gebiihrenordnungspositionen
fur die konventionelle und teleme-
dizinische Funktionsanalyse von
Schrittmachersystemen nach den
Gebiihrenordnungspositionen 13571
und 13573 bis 13576 beziehungs-
weise 04411 und 04413 bis 04416
kénnen tUbergangsweise - bis zum
Inkrafttreten der neuen Vereinba-
rung zur Funktionsanalyse von Kar-
diovertern beziehungsweise Defi-
brillatoren und Systemen zur kardi-
alen Resynchronisationstherapie
nach Paragraf 135 Absatz 2 SGBV
- mit einer erteilten Genehmigung
nach der derzeit giiltigen Vereinba-
rung zur Herzschrittmacherkontrolle
gemal Paragraf 135 Absatz 2 SGB V
abgerechnet werden. Diese Uber-
gangsregelung wurde erneut bis
zum 30. Juni 2018 verlangert. Uber
das Inkrafttreten der neuen Quali-
tatssicherungs-Vereinbarung und
eventuell zu stellende Antrage wer-
den wir Sie rechtzeitig informieren.

Die Gebiihrenordnungspositionen
13571 und 13573 bis 13576 sind von
Fachéarzten fiir Innere Medizin ohne
Schwerpunkt Kardiologie nur be-

rechnungsfahig, sofern sie zum Stich-
tag 30. Juni 2017 Uber eine Geneh-
migung gemaR der Vereinbarung zur
Herzschrittmacherkontrolle nach Pa-
ragraf 135 Absatz 2 SGB V verfiigen.
Die telemedizinischen Funktions-
kontrollen nach den Gebiihrenord-
nungspositionen 13574 und 13576
sind zudem von Fachérzten fir Innere
Medizin ohne Schwerpunkt Kardio-
logie nur berechnungsfahig, sofern
die telemedizinischen Funktions-
analysen von Kardiovertern bezie-
hungsweise Defibrillatoren und/oder
Systemen zur kardialen Resynchro-
nisationstherapie im Zeitraum bis
30. Juni 2017 in mindestens zwei
Quartalen abgerechnet wurden.

Hinweis: Fiir die Durchfiihrung und
Abrechnung der telemedizinischen
Funktionsanalysen mussen zuséatz-
lich die Anforderungen an die Durch-
fuhrung telemedizinischer Leistun-
gen entsprechend der Vereinbarung
Uber telemedizinische Leistungen
in der vertragsarztlichen Versorgung
(Anlage 31 BMV-A) erfiillt werden.

EBM - Anderungen zum
1. April 2018

Neu: Thulium-Laserresektion der
Prostata

Beschluss aus der 411. Sitzung des
Bewertungsausschusses

ABRECHNUNG

Kiinftig kann die Thulium-Laser-
resektion in der vertragséarztlichen
Versorgung alternativ zur transure-
thralen Resektion der Prostata
(TURP), zur Holmium-Laserresektion
und zur Holmium-Laserenukleation
eingesetzt werden. Die Thulium-
Laserresektion wird zum 1. April
2018 als weitere Methode zur Be-
handlung des obstruktiven benignen
Prostatasyndroms in den EBM auf-
genommen.

Abrechnung liber bereits bestehen-
de Gebiihrenordnungspositionen
Das Verzeichnis nach Anhang 2 des
EBM wird um den OPS-Code
5-601.73 (Transurethrale Exzision
und Destruktion von Prostatagewebe:
Exzision durch Laser: Thulium-La-
ser-Resektion) erganzt. Die Abrech-
nung der Thulium-Laserresektion
erfolgt Uber die bereits seit April
2016 bestehenden (belegérztlichen)
Gebiihrenordnungspositionen fir
die Holmium-Laserverfahren.

Wie beim Holmium-Laser sind auch
die Kosten, die im Rahmen der Ver-
wendung eines Thulium-Lasers ent-
stehen, bei den belegéarztlichen Leis-
tungen mit den Belegarzt-DRGs ab-
gegolten.

Bewertung in Punkten/
Preis BEGO

GOP Kurztext

36289  Laserendoskopischer urologischer
Eingriff bis 45 Minuten Dauer

36290  Zuschlag zur GOP 36289 je weitere
vollendete 15 Minuten Schnitt-
Naht-Zeit

36505 Postoperative Uberwachung

36823  Anéasthesie und/oder Narkose

36829  Zuschlag bei Fortsetzung einer

Anéasthesie und/oder Narkose bei
Verléangerung des Eingriffs

2.108 Punkte/224,59 Euro

364 Punkte/38,78 Euro

120 Punkte/12,79 Euro
949 Punkte/101,11 Euro
191 Punkte/20,35 Euro

KVB INFOS 3/2018
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Genehmigung erforderlich

Die Thulium-Laserresektion diirfen
Facharzte fir Urologie durchfiihren,
die Uber eine entsprechende Geneh-
migung der zusténdigen Kassenarzt-
lichen Vereinigung verfligen. Die
apparativen, raumlichen und orga-
nisatorischen Voraussetzungen fiir
die Genehmigung werden in der ent-
sprechenden Qualitatssicherungs-
Vereinbarung geregelt, die aktuell
finalisiert wird und ebenfalls am

1. April 2018 in Kraft tritt - als ge-
meinsame Vereinbarung fiir die La-
serverfahren Holmium und Thulium.
Wir werden alle Fachérzte fir Uro-
logie Uber die neue Qualitatssiche-
rungs-Vereinbarung durch ein sepa-
rates Rundschreiben informieren,
sobald deren Inhalte feststehen. Es
werden dann auch Antragsformula-
re fir die Genehmigung bereitge-
stellt.

Sie finden den Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses
sowie die Richtlinie ,Methoden ver-
tragsarztliche Versorgung® (MVV-RL)
unter www.g-ba.de in der Rubrik In-
formationen/Richtlinien/Richtlinie
Methoden vertragsarztliche Versor-

gung.

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

Beschluss aus der 411. Sitzung des
Bewertungsausschusses

Mit Wirkung zum 1. Januar 2017 ist
der Operationenschliissel Version
2018 in Kraft getreten. In den An-
hang 2 zum EBM werden mit Wir-
kung zum 1. April 2018 neue OPS-
Codes aufgenommen, Anderungen
an OPS-Codes vorgenommen und
OPS-Codes gestrichen.

Die Ubersichten iiber die neu auf-
genommenen, gednderten und ge-
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strichenen OPS-Codes finden Sie
auf der Internetseite des Instituts
des Bewertungsausschusses unter
www.institut-ba.de in der Rubrik
Bewertungsausschuss/Beschliisse
unter dem Beschluss aus der 411.
Sitzung.

Neu: Notfalldatenmanagement
(NFDM)

Beschluss aus der 53 Sitzung des
Erweiterten Bewertungsausschusses

Der erweiterte Bewertungsausschuss
hat in seiner 53. Sitzung vom 19. De-
zember 2017 die arztliche Verglitung
fuir das Anlegen, Aktualisieren und
Léschen eines Notfalldatensatzes
(NFDM) auf der elektronischen Ge-
sundheitskarte festgelegt. Die neu-
en Gebiihrenordnungspositionen
gelten seit dem 1. Januar 2018.
Voraussetzung fur die Abrechnung
der neuen Gebiihrenordnungsposi-
tionen ist aber, dass die Praxen an
die Telematikinfrastruktur (TI) an-
geschlossen sind und iber folgen-
de notwendige Komponenten und
Dienste fiir das NFDM verfiigen:
B Update des Konnektors auf die
Fachanwendung NFDM
B Update des Praxisverwaltungs-
systems
B Einsatz des elektronischen Heil-
berufsausweises (eHBA) fiir das
Signieren der Notfalldatensatze
B Eventuell zusétzliches Karten-
terminal im Sprechzimmer

Dafiir ist zunachst jedoch die Indus-
trie gefragt: Die Hersteller miissen
die notwendige Technik fiir das
NFDM entwickeln, testen und den
Praxen zur Verfuigung stellen. Erst
dann konnen Praxen, die an die neue
Tl angeschlossen sind, die Leistung
abrechnen. Sobald dies méglich ist,
werden wir alle Mitglieder entspre-
chend informieren.

Fragen zur Telematikinfrastruktur
beantworten Ihnen gerne unsere
Berater unter der Telefonnummer
089 /57093 -40040.

Neu: GOP 01640 - Zuschlag zu den
Versichertenpauschalen der Kapi-
tel 3 und 4, den Grundpauschalen
der Kapitel 5 bis 11, 13 bis 16, 18,
20 bis 23, 26 und 27, den Konsiliar-
pauschalen der Kapitel 12, 17, 19,
24 und 25 und der Gebiihrenord-
nungsposition 30700 fiir die Anla-
ge eines Notfalldatensatzes gemaf
Anhang 2 der Anlage 4a zum Bundes-
mantelvertrag-Arzte (BMV-A)

EBM Bewertung 80 Punkte
Preis BEGO 8,52 Euro

B einmal im Krankheitsfall berech-
nungsfahig

Neu: GOP 01641 - Zuschlag zu den
Versichertenpauschalen der Kapi-
tel 3 und 4, den Grundpauschalen
der Kapitel 5 bis 11, 13 bis 16, 18,
20 bis 23, 26 und 27, den Konsiliar-
pauschalen der Kapitel 12, 17, 19,
24 und 25 und der Gebihrenord-
nungsposition 30700 fiir den Not-
falldatensatz geméaB Anhang 2 der
Anlage 4a zum Bundesmantelver-
trag-Arzte (BMV-A)
EBM Bewertung
Preis BEGO

4 Punkte
0,43 Euro

B wird von der KV bei Vorliegen der
Voraussetzungen automatisch
einmal im Behandlungsfall zuge-
fugt

Neu: GOP 01642 - Léschen eines
Notfalldatensatzes gemaR Anhang 2
der Anlage 4a zum Bundesmantel-
vertrag-Arzte (BMV-A)
EBM Bewertung

Preis BEGO

1 Punkt
0,11 Euro

B einmal im Behandlungsfall be-
rechnungsféhig



Weitere Informationen zu den Vor-
aussetzungen der Abrechnung und
den Abrechnungsausschlissen ent-
nehmen Sie bitte dem Beschluss
des Erweiterten Bewertungsaus-
schusses in seiner 53. Sitzung.

Weitere klarstellende EBM-Ande-
rungen beziehungsweise inhalt-
liche Anpassungen zum 1. April
2018

Arthroskopische Operationen -
beinhaltete Leistungen
Arthroskopische Operationen zur
Knochentransplantation und -trans-
position beinhalten die Leistung der
geschlossenen Reposition einer
Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese. Die Entnahme von
Spongiosa und/oder kortikospon-
gidsen Spanen ist gesondert berech-
nungsfahig. Dies wurde durch die
Aufnahme einer weiteren Bestim-
mung in die Praambeln zu Abschnitt
31.2.5 und 36.2.5 (Definierte endo-
skopische Gelenkeingriffe) EBM klar-
gestellt.

Visceralchirurgie - nur bei Buried-
Bumper-Syndrom berechnungs-
fahig

Ebenfalls durch Aufnahme einer
entsprechenden Bestimmung in die
Préambeln der Abschnitte 31.2.6
und 36.2.6 (Operative visceral-
chirurgische Eingriffe) EBM wurde
klargestellt, dass der Eingriff ent-
sprechend dem OPS-Code 5-431.30
(Gastrostomie: Freilegung und Ent-
fernung einer eingewachsenen PEG-
Halteplatte: offen chirurgisch) nur
bei Vorliegen eines Buried-Bumper-
Syndroms berechnungsfahig ist.

Ausblick: Hyperbare Sauerstoff-
therapie bei diabetischem FuB-
syndrom bald GKV-Leistung

Patienten mit einem schweren diabe-
tischen FuBsyndrom kdnnen kiinftig
unter bestimmten Voraussetzungen
auch ambulant mit der hyperbaren
Sauerstofftherapie behandelt wer-
den. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat am 21. September 2017
eine entsprechende Anderung der
Richtlinie ,Methoden vertragséarzt-
liche Versorgung® beschlossen. Der
Beschluss trat am 11. Januar 2018
in Kraft.

Die hyperbare Sauerstofftherapie
darf als zusatzliche Behandlung in-
nerhalb der vertragsarztlichen Ver-
sorgung bei Patienten angewendet
werden, deren Lasion Gelenkkapsel
oder Sehnen einschlieBt (entspre-
chend Wagner Stadium Il). Voraus-
setzung ist, dass zuvor eine leitlinien-
gerechte Wundversorgung in einer
zur Behandlung des diabetischen
FuBes qualifizierten Einrichtung
durchgefiihrt worden und diese er-
folglos geblieben ist.

Fir die hyperbare Sauerstofftherapie
wird eine Druckkammer bendétigt,
in der ein erhohter Luftdruck erzeugt
und reiner Sauerstoff eingeatmet
werden kann. Dies ist in der Regel
nur in speziellen Einrichtungen
mdoglich, beispielsweise in Tauch-
und Uberdruckzentren.

Fir die hyperbare Sauerstofftherapie

besteht ein Uberweisungsvorbehalt.

Diese diirfen nur besonders qualifi-

zierte Fachérzte ausstellen:

B Facharzte fur Innere Medizin
und Endokrinologie und Diabeto-
logie

B Facharzte fir Innere Medizin so-
wie Fachérzte fur Allgemeinme-
dizin oder fiir Kinder- und Jugend-
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medizin jeweils mit der Anerken-
nung ,,.Diabetologie“ oder ,Diabe-
tologe Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft (DDG)“ beziehungs-
weise mit vergleichbarer Qualifi-
kation

Abrechnung erst nach Aufnahme
einer Leistung in den EBM mdglich
Die hyperbare Sauerstofftherapie
bei diabetischem FuBsyndrom kann
erst dann als Kassenleistung er-
bracht und abgerechnet werden,
wenn eine entsprechende Leistung
im EBM aufgenommen wurde. Fir
die Anpassung des EBM hat der
Bewertungsausschuss bis zu sechs
Monate nach Inkrafttreten der Richt-
linie Zeit.

Wir informieren Sie, sobald die Auf-
nahme der neuen Leistung in den
EBM beschlossen wurde.

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

gung.

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. Januar 2018

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 411. Sitzung Anderungen des
EBM mit Wirkung zum 1. Januar
2018 beschlossen. Wir haben die
von den Anderungen direkt betrof-
fenen Fachgruppen in einem geson-
derten Rundschreiben lber die
wichtigsten Einzelheiten bereits in-
formiert. Nachfolgend stellen wir
Ihnen 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/
Beschlisse veroffentlicht. Sie ste-
hen unter dem Vorbehalt der Nicht-
beanstandung durch das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit.

Neue Leistungen transurethrale
Botulinumtoxin-Therapie

Zur Abbildung der arztlichen Auf-
wéande im Zusammenhang mit der
transurethralen Botulinumtoxin-
Therapie wurden mit Wirkung zum
1. Januar 2018 zwei neue Geblh-
renordnungspositionen in den Ab-
schnitt 8.3 und zwei neue Gebih-
renordnungspositionen in den Ab-
schnitt 26.3 des Einheitlichen Be-
wertungsmafBstabs (EBM) aufge-
nommen.

Die neuen Gebiihrenordnungspo-
sitionen 08312 und 08313 bezie-
hungsweise 26316 und 26317 sind
nur bei Vorliegen der folgenden
Indikationen berechnungsfahig:

B |diopathische Uberaktive Blase
mit den Symptomen Harninkon-
tinenz, imperativer Harndrang
und Pollakisurie bei erwachsenen
Patienten, die auf Anticholiner-
gika nur unzureichend angespro-
chen oder diese nicht vertragen
haben.
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B Harninkontinenz bei Erwachse-
nen mit neurogener Detrusor-
hyperakitivitat bei neurogener
Blase infolge einer stabilen sub-
zervikalen Rickenmarksverlet-
zung oder Multipler Sklerose.

Eine oder entsprechend dem Krank-
heitsbild mehrere der folgenden ge-
sicherten Diagnosen nach ICD-10-
GM sind in der Abrechnung anzuge-
ben: N31.0G, N31.1G, N31.80G,
N31.82G, N31.88G, N31.9G und
N32.8G.

Fiir die Berechnung der GOP 08312

beziehungsweise der GOP 26316

ist eine Genehmigung der KVB er-

forderlich, die erteilt wird, wenn

B der Antragsteller gegeniiber der
KVB jahrlich nachweist, dass er
an von der jeweiligen Landesarz-
tekammer anerkannten Fortbil-
dungen zur Therapie von Blasen-
funktionsstorungen im Umfang
von insgesamt mindestens acht
CME-Punkten teilgenommen hat.

B Ein Antrag ist formlos an die Ab-
rechnung in Regensburg zu stel-
len. Bitte legen Sie die entspre-
chenden Nachweise bei.

Neu: GOP 08312 - Zuschlag zu der
Gebuhrenordnungsposition 08311
fir die transurethrale Therapie mit
Botulinumtoxin
EBM Bewertung
Preis BEGO

282 Punkte
30,05 Euro

B je vollendete zehn Minuten, aber
maximal flinfmal je Arzt-Patien-
ten-Kontakt und maximal 15-mal
im Krankheitsfall berechnungs-
fahig

B in derselben Sitzung nicht neben
GOP 26316 (Zuschlag transure-
thrale Botoxtherapie fiir Urologen)
berechnungsféhig

B Die GOP 08312 kann von Frauen-
arzten nur abgerechnet werden,

wenn in derselben Sitzung die
GOP 08311 (= Urethro(-zysto)
skopie) abgerechnet wird. Dabei
entfallt die Prifzeit der GOP
08311.

Neu: GOP 08313 - Zuschlag zu
der Gebiihrenordnungsposition
08312 fiir die Beobachtung eines
Patienten im Anschluss an die
transurethrale Therapie mit Botu-
linumtoxin, mindestens 30 Minuten
EBM Bewertung 143 Punkte
Preis BEGO 15,24 Euro

B einmal am Behandlungstag, aber
maximal dreimal im Krankheits-
fall berechnungsfahig

B in derselben Sitzung nicht neben
der Infusion (GOP 02100) und
nicht neben dem urologischen
Zuschlag fir die Beobachtung
(GOP 26317) berechnungsfahig

Neu: GOP 26316 - Zuschlag zu den
Gebiihrenordnungspositionen
26310 und 26311 fir die trans-
urethrale Therapie mit Botulinum-
toxin

EBM Bewertung
Preis BEGO

282 Punkte
30,05 Euro

B je vollendete zehn Minuten, aber
maximal fiinfmal je Arzt-Patien-
ten-Kontakt und maximal 15-mal
im Krankheitsfall berechnungs-
fahig

B in derselben Sitzung nicht neben
GOP 08312 (Zuschlag transure-
thrale Botoxtherapie fiir Gynéako-
logen) berechnungsfahig

B GOP 26316 kann von Urologen
nur abgerechnet werden, wenn
in derselben Sitzung die GOP
26310 und/oder 26311 (=
Urethro(-zysto)skopie) abgerech-
net wird. Dabei entféllt die Prif-
zeit der GOP 26311 beziehungs-
weise die Priifzeit der GOP 26310
verringert sich um zehn Minuten.



Neu: GOP 26317 - Zuschlag zu der
Gebihrenordnungsposition 26316
fir die Beobachtung eines Patien-
ten im Anschluss an die transure-
thrale Therapie mit Botulinumto-
xin, mindestens 30 Minuten

EBM Bewertung 143 Punkte
Preis BEGO 15,24 Euro

B einmal am Behandlungstag, aber
maximal dreimal im Krankheits-
fall berechnungsfahig

B in derselben Sitzung nicht neben
der Infusion (GOP 02100) und
nicht neben dem gynakologischen
Zuschlag flr die Beobachtung
(GOP 08313) berechnungsfahig

Anpassung des Anhang 3 EBM

Die Kalkulations- und Priifzeiten im
Anhang 3 zum EBM wurden ange-
passt: Die Geblhrenordnungsposi-
tionen 08312 und 08313 beziehungs-
weise 26316 und 26317 werden als
Ausschlussleistungen zu den Pau-
schalen fiir die facharztliche Grund-
versorgung (PFG) mit ,*“ ausgewie-
sen.

Neue Sachkostenpauschale

Zur Abrechnung der im Zusammen-
hang mit der transurethralen Botu-
linumtoxin-Therapie anfallenden
Sachkosten fiir die beim Eingriff
eingesetzten zystoskopischen Injek-
tionsnadeln, -kaniilen oder -kathe-
ter wird die Sachkostenpauschale
40161 in den Abschnitt 40.5 einge-
fuhrt.

Neu: GOP 40161 - Kostenpauscha-
le bei Durchfiihrung einer trans-
urethralen Therapie mit Botulinum-
toxin entsprechend den Geblihren-
ordnungspositionen 08312 und
26316 fur den/die beim Eingriff
eingesetze(n) zystoskopische(n)
Injektionsnadel(n), -kaniile(n) oder
-katheter

Preis BEGO 45,00 Euro

Vergiitung der neuen Gebiihren-
ordnungspositionen

Die neu in den EBM aufgenomme-
nen Gebiihrenordnungspositionen
08312 und 08313 beziehungsweise
26316 und 26317 werden extrabud-
getar vergutet. Darliber hinaus wer-
den auch die Leistungen nach den
Gebiihrenordnungspositionen 08311,
26310 beziehungsweise 26311 extra-
budgetéar vergiitet, sofern gleich-
zeitig Leistungen nach den Gebiihren-
ordnungspositionen 08312 bezie-
hungsweise 26316 EBM erbracht
werden.

Die Vereinbarung lber die ambu-
lante Behandlung einer lUberaktiven
Blase mittels Botox®-Injektion mit
der DAK gilt unverandert fort. Sie
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Abrechnung/Vergiitungsver-
trége/Botoxbehandlung. Die im Rund-
schreiben vom 23. Januar 2018 auf-
geflihrten Abrechnungsausschliisse
sind zu beachten.

Leistungen zur Horgerate-
versorgung neu bewertet

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 411. Sitzung bestimmte Leis-
tungen zur Hérgerateversorgung in
den Abschnitten 9.3 und 20.3 des
EBM mit Wirkung zum 1. Januar 2018
héher bewertet und entfristet.

Aufhebung der Befristung von
Leistungen der Abschnitte 9.3
und 20.3 EBM

Zum 1. Januar 2012 wurden - zu-
nachst auf zwei Jahre befristet -
neue Leistungen fir die Therapie
von Nasenbluten, zur Diagnostik
des Tinnitus, zur postoperativen
Behandlung nach chronischer Sinu-
sitis und Tympanoplastik sowie fiir
die Verordnung und Nachsorge im
Rahmen der Horgerateversorgung
in die Abschnitte 9.3 und 20.3 des
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EBM aufgenommen (siehe KVB
INFOS 12/2011 und 3/2012). Die
Befristung wurde immer wieder
verlangert, zuletzt bis zum 31. De-
zember 2017.

Diese zeitliche Begrenzung hat der
Bewertungsausschuss jetzt endgiil-
tig aufgehoben, sodass die Leistun-
gen zukiinftig dauerhaft erbracht
und abgerechnet werden kénnen.

EBM-Anpassungen zur Bertick-
sichtigung des Freiburger Ein-
silbertests im Stdrschall

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hatte im November 2016 die
Richtlinie Gber die Verordnung von
Hilfsmitteln in der vertragséarztli-
chen Versorgung (Hilfsmittel-Richt-
linie) dahingehend geédndert, dass
HNO-Arzte, Padaudiologen und
Phoniater den Freiburger Einsilber-
test auch mit Stérgerduschen ein-
setzen kénnen, um den Erfolg der
Horgerateversorgung zu uberpri-
fen. Der Beschluss des G-BA liber
die Anderung trat am 17. Februar
2017 in Kraft.

Die obligaten Leistungsinhalte der
Gebihrenordnungspositionen
09372/20372 (Pauschale zur Neu-
verordnung eines Horgeréts/von
Horgeréaten), 09373/20373 (Zusatz-
pauschale fir die erste Nachunter-
suchung nach Horgerateversorgung)
und 09374 /20374 (Zusatzpauschale
flir die Nachsorge(n) bei Horgeréate-
versorgung) EBM werden zum 1. Ja-
nuar 2018 um den Verweis auf die
Hilfsmittel-Richtlinie ergéanzt.

Zudem werden die Bewertungen

der GebUlhrenordnungspositionen
angehoben (siehe Tabelle Seite 30).
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GOP Bewertung alt Wert BEGO alt Bewertung neu Wert BEGO neu
in Punkten in Punkten

09372/20372 469 49,39 Euro 494 52,63 Euro

09373/20373 401 42,23 Euro 523 55,72 Euro

09374/20374 347 36,54 Euro 452 48,16 Euro

Tumorgenetik: Neue Leistung
Nachweis T790M-EGFR-Mutation

Mit Wirkung zum 1. Januar 2018
wurde die Nummer 1 der Préambel
zum Abschnitt 19.4.3 (Indikations-
bezogene Diagnostik hamatologi-
scher Neoplasien) EBM erganzt und
damit klargestellt, dass auch die
Fachéarzte fir Kinder- und Jugend-
medizin mit Schwerpunkt Kinder-
Hamatologie und -Onkologie diese
Leistungen veranlassen kdnnen.

Des Weiteren wurde eine neue Ge-
buhrenordnungsposition 19460 zur
Abbildung der Diagnostik zur Indi-
kationsstellung einer medikamen-
tésen Behandlung von erwachse-
nen Patienten mit lokal fortgeschrit-
tenem oder metastasiertem nicht
kleinzelligem Lungenkarzinom unter
Verwendung freier Nukleinsauren
im Plasma in den Abschnitt 19.4.4
EBM aufgenommen.

Neu: GOP 19460 - Bewertung des
relativen Anteils der T790M-EGFR-
Mutation im Verhaltnis zum Anteil
der bekannten EGFR-aktivieren-
den Mutation unter Verwendung
von zirkulierender Tumor-DNA in
derselben Probe zur Indikations-
stellung einer gezielten Behand-
lung von erwachsenen Patienten
mit lokal fortgeschrittenem oder
metastasiertem nicht kleinzelligem
Lungenkarzinom zum Nachweis
der T792M-EGFR-Mutation, die
laut Fachinformation obligat ist
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3.934 Punkte
419,14 Euro

EBM-Bewertung
Preis BEGO

B zweimal im Behandlungsfall, aber
hochstens viermal im Krankheits-
fall berechnungsfahig

B nur bei Anwendung eines validier-
ten Verfahrens, fiir das anhand
von Vergleichsproben Nachweis-
grenzen von > = 1 Prozent fir
Mutationen in den Exonen 18 bis
21 und die T790M-Mutation im
EGFR-Gen belegt werden kénnen

B Das Untersuchungsverfahren
muss MaBnahmen zur Erkennung
falsch positiver Mutationsnach-
weise im Einzelfall vorsehen.

B nicht fir das Therapiemonitoring
berechnungsfahig

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



FFR-Messung bei koronarer Herzkrankheit bald

GKV-Leistung

Die Messung der myokardialen frak-
tionellen Flussreserve (FFR) kann
bei bestimmten Patienten mit koro-
narer Herzkrankheit zukiinftig auch
ambulant eingesetzt werden, um
anstehende Therapieentscheidun-
gen abzusichern. Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hat am
17. November 2017 eine entspre-
chende Anderung der Richtlinie
»,Methoden vertragsarztliche Ver-
sorgung” beschlossen. Der Be-
schluss trat am 1. Februar 2018 in
Kraft.

Die Messung der myokardialen frak-
tionellen Flussreserve kann bei
Patienten mit einer koronaren Herz-
krankheit durchgefiihrt werden, bei
denen die Indikation zur Koronar-
angiographie besteht und aufgrund
des Angiographie-Befundes die In-
dikation zur Koronarintervention
nicht eindeutig ist. Sie kann sowohl
als klassische FFR-Messung mit me-
dikamentdser Vasodilatation erfol-
gen, als auch ohne (sogenannte iFR
- instantaneous wave free ratio).

Dabei ist die FFR-Messung nur im
Rahmen einer Koronarangiographie
anwendbar. Eine gesonderte Koronar-
angiographie ausschlieBlich zum
Zweck der Messung der myokardia-
len fraktionellen Flussreserve soll
nicht durchgefiihrt werden.

Die Messungen dirfen ambulant aus-
schlieBlich von Kardiologen durch-
geflihrt werden, die eine entspre-
chende Genehmigung ihrer Kassen-
arztlichen Vereinigung erhalten ha-
ben. Grundlage der Genehmigung
ist die Qualitatssicherungsverein-
barung zur invasiven Kardiologie.

Abrechnung erst nach Aufnahme
einer Leistung in den EBM moég-
lich

Die FFR-Messung kann erst dann
als Kassenleistung erbracht und
abgerechnet werden, wenn eine
entsprechende Leistung im Einheit-
lichen BewertungsmaBstab (EBM)
aufgenommen wurde. Fiir die An-
passung des EBM hat der Bewer-
tungsausschuss bis zu sechs Mona-
te nach Inkrafttreten der Richtlinie
Zeit.

Sobald die Aufnahme der neuen
Leistung 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
Informationsarchiv/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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Rickwirkende Hoherbewertung der IVOM ab 1. Januar 2018

Der Bewertungsausschuss hat in
seiner 413. Sitzung vom 31. Januar
2018 noch kurzfristig die Bewertung
der Geblhrenordnungspositionen
fur die intravitreale Medikamenten-
eingabe (IVOM) angehoben. Insbe-
sondere die Beratung und Betreu-
ung werden deutlich hoher vergiitet.
Die Anpassung der Bewertung gilt
ab 1. Januar 2018 zun&chst bis zum
31. Dezember 2019.

Grund der Anpassung ist die Fest-
stellung des Instituts des Bewer-
tungsausschusses, dass das mit

der Einfuhrung der Leistungen zur
intravitrealen Medikamentengabe
im Jahr 2014 angestrebte Punktzahl-
volumen (insgesamt 1.703 Punkte
im Falle des ambulanten Eingriffs
und 817 Punkte im Falle des beleg-
drztlichen Eingriffs) in den Jahren
2015 und 2016 nicht ausgeschopft
wurde.

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/
Beschlisse veroffentlicht. Er steht
unter dem Vorbehalt der Nicht-
beanstandung durch das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG).

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

E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de

GOP Kurztext Bewertung EBM/ Bewertung EBM/
B€GO bis B€GO ab
31. Dezember 1. Januar 2018
2017
06334  Zusatzpauschale fiir die Betreuung nach Durchfiihrung 100 Punkte/ 129 Punkte/
einer IVOM am rechten Auge nach den GOPen 31371, 10,53 Euro 13,74 Euro
31373, 36371 oder 36373
06335  Zusatzpauschale fir die Betreuung nach Durchfiihrung 100 Punkte/ 129 Punkte/
einer IVOM am linke Auge nach den GOPen 31372, 10,53 Euro 13,74 Euro
31373, 36372 oder 36373
31371 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1: 1.618 Punkte/ 1.683 Punkte/
Intravitreale Medikamenteneingabe am rechten Auge 170,38 Euro 179,31 Euro
31372 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1: 1.618 Punkte/ 1.683 Punkte/
Intravitreale Medikamenteneingabe am linken Auge 170,38 Euro 179,31 Euro
31373 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z9: 2.130 Punkte/ 2.216 Punkte/
Intravitreale Medikamenteneingabe an beiden Augen 224,29 Euro 236,10 Euro
36371 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1: 772 Punkte/ 807 Punkte/
Intravitreale Medikamenteneingabe am rechten Auge 81,29 Euro 85,98 Euro
36372 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1: 772 Punkte/ 807 Punkte/
Intravitreale Medikamenteneingabe am linken Auge 81,29 Euro 85,98 Euro
36373 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z9: 1.018 Punkte/ 1.065 Punkte/

Intravitreale Medikamenteneingabe an beiden Augen
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107,20 Euro

113,47 Euro



Bauchaortenaneurysmen:
Patienteninformationsflyer

In den KVB INFOS 12/2017 und
1-2/2018 haben wir bereits lber die
Einflihrung des Ultraschallscreenings
auf Bauchaortenaneurysmen fir
gesetzlich versicherte Ménner ab
65 Jahren nach der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses
(US-BAA-RL) berichtet. In diesem Zu-
sammenhang wurden zum 1. Januar
2018 zwei neue Gebiihrenordungs-
positionen in den EBM aufgenom-
men: 01747 und 01748 EBM.

Die GOP 01747 EBM vergiitet die
Beratung gemaB der US-BAA-RL
Uber das Ultraschallscreening auf
Bauchaortenaneurysmen. Obligater
Leistungsinhalt der GOP 01747 EBM
ist unter anderem die Ausgabe der
Versicherteninformation gemaB der
Anlage zur US-BAA-RL.

Diese Versicherteninformation kann
Uber das Bestellformular beim Kohl-
hammer-Verlag bezogen werden.
Das Bestellformular finden Sie un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Ser-
vice/Formulare und Antrége/Buch-
stabe ,,K“/Kohlhammer ,,Bestellfor-
mular fiir Kassen- und KV-Vordrucke
in Bayern - Fa. Kohlhammer* unter
der Nummer 437.

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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Nagelkorrekturspangen: Férderung

Wenn das Anlegen von Nagelkorrek-
turspangen medizinisch indiziert
ist, stellt dies eine arztliche Leis-
tung im Rahmen der Versicherten-
beziehungsweise Grundpauschale
fur alle spezifischen Fachgruppen
des EBM dar.

Auch im Jahr 2018 wird diese Leis-
tung von den Krankenkassen zusétz-
lich geférdert. Um diese Férderung
honoriert zu bekommen, stehen
Ihnen beim Anbringen von Nagel-
korrekturspangen folgende Abrech-
nungsnummern zur Verfligung (sie-
he Tabelle).

Voraussetzung fir die Vergiitung
der Zuschlége ist das Vorliegen der
gesicherten Diagnose L60.0G.

Falls das Anbringen beziehungswei-
se Nachjustieren von Nagelkorrek-

GOP Kurztext

GOP Abrechenbar bei Patien-

97191A ten, bei denen eine
Nagelkorrekturspange
angelegt wird.

GOP Abrechenbar bei Patien-

97191B ten, bei denen eine

Nachjustierung einer
Nagelkorrekturspange
erforderlich ist.

turspangen nicht medizinisch indi-
ziert ist, ist weder eine vertrags-
arztliche Leistungserbringung und
Abrechnung noch eine Verordnung
flir den Podologen mdglich. Der
Versicherte muss dann die Kosten
fur die Behandlung selbst tragen.
Bitte weisen Sie |hre Patienten dar-
auf hin.

Beachten Sie bitte auch, dass die
Nagelkorrekturspangen (ohne Zu-
satzmaterial wie beispielsweise
Kleber) Gber den Sprechstundenbe-
darf zu beziehen sind.

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

E-Mail ~ Abrechnungsberatung@kvb.de

Bewertung

80,- Euro je behandeltem Nagel,
maximal zehnmal im Behand-
lungsfall

20,- Euro je behandeltem Nagel,
maximal zehnmal im Behand-
lungsfall
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Erganzungen der Arzneimittel-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat Ergénzungen der Arzneimittel-
Richtlinie beschlossen, die zwischen-
zeitlich in Kraft getreten sind.

Medizinprodukte (Anlage V)

B 1xklysma salinisch - nicht zur
Anwendung bei Sauglingen und
Kinder unter sechs Jahren,
Befristung bis 3. Dezember 2018

B BD PosiFlushTM SP - Verlange-
rung der Befristung bis 16. No-
vember 2018

B BD PosiFlushTM XS - Verlange-
rung der Befristung bis 16. No-
vember 2018

B Kinderlax® elektrolytfrei - Ver-
langerung der Befristung bis
21. Oktober 2022

B Macrogol TAD® - Verlangerung
der Befristung bis 25. November
2022

B Nyda® - Verlangerung der Be-
fristung bis 6. Dezember 2022

M ParkolLax® - Verldngerung der
Befristung bis 21. Oktober 2022

Off-Label-Use (Anlage VI)

Aufnahme von

B Mycophenolatmofetil/Mycophe-
nolenséaure in der Off Label-
Indikation Lupusnephritis

B Mycophenolat Mofetil in der Off
Label-Indikation Myasthenia
gravis

Friihe Nutzenbewertung (Anlage XII)
Im dritten Quartal 2017 sind Be-
schlisse zu folgenden Wirkstoffen
in Kraft getreten:
B Axitinib/Inlyta® - Neubewertung
nach Fristablauf
B Baricitinib/Olumiant®
Dolutegravir/Tivicay® - neues
Anwendungsgebiet: HIV-Behand-
lung ab sechs Jahren
Ixazomib/Ninlaro®
Ixekizumab/Taltz®
Lonoctocog alfa/Afstyla®
Obeticholsdure/Ocaliva®
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B Pembrolizumab/Keytruda® -
neues Anwendungsgebiet:
Erstlinienbehandlung, nicht
kleinzelliges Lungenkarzinom

W Reslizumab/Cingaero®

B Secukinumab/Cosentyx® -
Neubewertung aufgrund neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse

B Tenofoviralafenamid/Vemlidy®

M Vandetanib/Caprelsa® - neues
Anwendungsgebiet: Schilddrisen-
karzinom ab einem Alter von
finf Jahren

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Fiktiv zugelassene Prapa-
rate: aktualisierte Ubersicht

Die beiden Préaparate Arhama Tink-
tur N und Tepilta Suspension wer-
den nicht mehr hergestellt, wes-
halb sie aus der Ubersicht gestri-
chen wurden.

Die aktualisierte Ubersicht finden
Sie mit dem Titel ,Ubersicht von
fiktiv zugelassenen Préparaten -
vermeiden Sie Riickforderungs-
antrage von Krankenkassen® unter
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Verordnung aktuell.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Sprechstundenbedarf

Im halbjahrlichen Turnus wird die
Sprechstundenbedarfs-Vereinba-
rung prazisiert, erganzt oder geén-
dert. Alle Ergénzungen/Anderun-
gen haben wir lhnen wie gewohnt
in einem ,Verordnung Aktuell* zu-
sammengestellt. Auch unsere Bro-
schiire wurde entsprechend ange-
passt. Sie finden die Dokumente
unter www.kvb.de in der Rubrik
Verordnungen/Sprechstundenbedarf.

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

Wirkstoffvereinbarung -
,Arbeitslisten“ Generikaziele

Unter www.kvb.de finden Sie in
der Rubrik Verordnungen/Arznei-
mittel/Wirkstoffvereinbarung zu je-
dem einzelnen Generikaziel eine so-
genannte ,Arbeitsliste®. Diese er-
leichtern es Ihnen, Generika von
Originalen zu unterscheiden und
geben Ihnen Hinweise auf Rabatt-
vertrage, sofern lhnen lhre Arznei-
mittelsoftware diese Informationen
nicht bereits liefert.

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

In der Fachinformation von Xgeva®
heiBt es: ,Ergdnzend missen alle
Patienten téglich mindestens 500
mg Calcium und 400 I. E. Vitamin D
erhalten, auBer bei bestehender
Hyperkalzamie.“ Entsprechend Pa-
ragraf 12 Absatz 7 der Arzneimittel-
Richtlinie sind nichtverschreibungs-
pflichtige Arzneimittel, die beglei-
tend zu einer medikamentdsen
Haupttherapie eingesetzt werden,
verordnungsféhig, wenn das nicht-
verschreibungspflichtige Arzneimit-
tel in der Fachinformation des Haupt-
arzneimittels als Begleitmedikation
zwingend vorgeschrieben ist. Die
Verordnung von Calcium und Vita-
min D ist deshalb bei der Therapie
unter Xgeva® zulasten der Gesetzli-
chen Krankenversicherung maglich.

Unser ,Verordnung Aktuell mit
dem Titel ,Verordnungsfahigkeit
von Vitamin-D-Praparaten® wurde
um diese Information ergénzt und
am 12. Januar 2018 verdffentlicht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -400 30
Fax 089 /57093 -40031

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de
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Arzneimittelverordnungs-
software: Anforderungen

In unserem ,Verordnung Aktuell“
vom 17. Januar 2018 lesen Sie Infor-
mationen tUber Neuerungen im An-
forderungskatalog. Beispielsweise
muss die Aktualisierungsfrequenz
der Arzneimittelstammdaten ab

1. April 2018 mindestens monatlich
erfolgen. Weitere Details finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
unter Verordnungen/Verordnung-
Aktuell.

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

In den vertraglichen Regelungen der
Krankenkassen sind fir die Regional-
und die Ersatzkassen giiltige Listen
preisglinstiger Blutzuckerteststrei-
fen definiert, die fortlaufend aktua-
lisiert werden. Wir empfehlen, vor-
rangig Blutzuckerteststreifen aus
diesen Listen zu verordnen. In un-
serem ,Verordnung Aktuell“ vom
15. Januar 2018 zum Thema ,Wirt-
schaftlichkeitsziel: Blutzuckertest-
streifen finden Sie die Vertrage
und Listen verlinkt.

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

Heilmittel: Anderungen
zum 1. Januar 2018

In den KVB INFOS 1/2018 haben
wir Sie bereits dartiber informiert,
dass die Diagnoseliste um die am-
bulante Erndhrungstherapie fiir
seltene angeborene Stoffwechsel-
erkrankungen und Mukoviszidose
als langfristiger Heilmittelbedarf
erweitert wurde.

AuBerdem haben sich bei den Indi-
kationen ,Torticollis Spasticus" und
~Systemische Sklerose" die verord-
nungsfahigen Diagnosegruppen
nach Heilmittelkatalog veréndert.

Detailinformationen lesen Sie in
unseren beiden ,Verordnung Aktu-
ell“ ,Ambulante Erndhrungstherapie
ab 1. Januar 2018 verordnungsféahig®
vom 11. Januar 2018 und ,Korrektu-
ren der Diagnoseliste: Torticollis
spasticus und Systemische Sklero-
sen® vom 9. Januar 2018 unter
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Verordnung aktuell.

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

E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de
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Verordnung eines
Haarersatzes

Zum 15. Januar 2018 wurde die
Produktgruppe ,Haarersatz“ in das
Hilfsmittelverzeichnis aufgenom-
men. Damit sind Perlicken ab so-
fort bei den im Hilfsmittelverzeich-
nis aufgefihrten Indikationen ver-
ordnungsfahig.

In unserem ausfiihrlichen ,Verord-
nung Aktuell* ,Verordnung eines
Haarersatzes” finden Sie alle rele-
vanten Informationen.

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

VERORDNUNG/IT IN DER PRAXIS

Krankenbeforderung

verordnen

Fahrten zur Geriatrischen Instituts-
ambulanz (GIA):

Eine Krankenfahrt in eine GIA kann
verordnet werden, wenn die Vor-
aussetzungen fir Ausnahmefalle
fur Krankenfahrten zur ambulanten
Behandlung erfillt werden. Die Ver-
ordnung bedarf einer vorherigen
Genehmigung der Krankenkasse.

Fahrten zu stationsersetzenden
Eingriffen:

Eine Verordnung von Fahrten zur
vor- und nachstationdren Behand-
lung (Paragraf 115a SGB V), zu einer
ambulanten Operation im Kranken-
haus (Paragraf 115b SGB V) oder zu
einer ambulanten Operation in der
Vertragsarztpraxis ist ab sofort
moglich, wenn die aus medizini-
schen Griinden gebotene voll- oder
teilstationdre Krankenhausbehand-
lung, beispielsweise aus patienten-
individuellen Griinden ambulant
vorgenommen wird.

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

E-Mail  Verordnungsberatung@kvb.de

DMP: Wegfall der Fragen

zu Herzinsuffizienz

Ab dem zweiten Quartal 2018 ent-
fallt im indikationsibergreifenden
Teil der DMP-Dokumentationen die
Frage zur Teilnahme am Modul ,,chro-
nische Herzinsuffizienz“. Bei der
KHK-Dokumentation fallen die Fra-
ge zu Serum-Elektrolyten und die
Frage, ob eine regelméaBige Gewichts-
kontrolle empfohlen wurde, weg.
Grund ist ein Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses, das
jetzige Modul ,chronische Herzin-
suffizienz“ im DMP KHK aufzuheben
und ein eigenstandiges DMP chro-
nische Herz-insuffizienz zu entwi-
ckeln. Die Aufhebung wird zum 1.
April 2018 umgesetzt. Die Vorgaben
fur ein eigensténdiges DMP chroni-
sche Herzinsuffizienz werden vom
Gemeinsamen Bundesausschuss
derzeit erarbeitet. Bis diese vorlie-
gen, bleiben die betroffenen Patien-
ten im DMP KHK eingeschrieben.

Aufgrund der beschriebenen Ande-
rungen ist ein Update lhrer Doku-
mentationssoftware notwendig.
Bei Fragen dazu wenden Sie sich
bitte an lhren Softwareanbieter.

Bitte beachten Sie: Analog zu friihe-
ren Dokumentationsanpassungen
muss flir DMP-Dokumentationen,
die das erste Quartal 2018 betreffen,
das alte Dokumentationsformular
verwendet werden, auch wenn die
Dokumentationen erst im zweiten
Quartal 2018 erstellt werden.
Weitere Informationen zur aktuali-
sierten Dokumentation im DMP fin-
den Sie unter www.g-ba.de im In-
formationsarchiv in der Rubrik ,Richt-
linien“ unter ,,DMP-Anforderungen-
Richtlinie - DMP-A-RL" 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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ALLGEMEINES

Nachtragliche Krankenhausverordnung

Immer wieder werden gerade Haus-
arztpraxen von ihren Patienten auf-
gefordert, im Nachgang einer im
Krankenhaus bereits durchgefiihrten
ambulanten Behandlung eine Kran-
kenhausverordnung (Einweisung)
auszustellen. Die Einweisung sei aus
Sicht der Krankenhduser fiir deren
Abrechnung erforderlich, ansonsten
missten die Leistungen den Patien-
ten privat in Rechnung gestellt wer-
den.

Diese Vorgehensweise der Kranken-
hauser ist unzulassig und belastet
das Arzt-/Patientenverhaltnis!

Die Verordnung von Krankenhaus-
behandlung ist nur zuldssig, wenn
sich der behandelnde - nieder-
gelassene - Haus-/Facharzt zuvor
vom Zustand des Patienten lber-
zeugt hat und die Notwendigkeit
eines stationdren Aufenthalts als
indiziert ansieht. Das Krankenhaus
kann anschlieBend nach Paragraf
115a Absatz 1, Nummer 1 SGB V
und auf der Grundlage der vorlie-
genden Einweisung im Rahmen einer
vorstationdren - ambulanten - Be-
handlung die Erforderlichkeit einer
vollstationdren Krankenhausbehand-
lung ihrerseits klaren oder die voll-
stationdre Behandlung vorbereiten.

Sucht der Patient daher aus freien
Stiicken und ohne Vorlage einer Not-
fallsituation das Krankenhaus fur
eine ambulante Behandlung auf, hat
das Krankenhaus keine Moglichkei-
ten die anfallenden Leistungen zu-
lasten der Gesetzlichen Kranken-
versicherung abzurechnen. Es ver-
bleibt daher nur die privatérztliche
kostenpflichtige Behandlung bezie-
hungsweise der Verweis des Patien-
ten auf eine Behandlung in den Pra-
xen der niedergelassenen Haus-/
Facharzte.
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Bei Fragen erreichen Sie unseren
Experten Thomas Huber unter
Telefon 0941 /3963-195
Fax 0941/3963-68195
E-Mail  Thomas.Huber@kvb.de

Unfallversicherungstrager:
Bundesweite Clearingstelle

Die bundesweite Clearingstelle
steht seit 1. Januar 2018 fiir Strei-
tigkeiten, die sich aus Abrechnungs-
fragen oder aus dem Vertrag Arzte/
Unfallversicherungstrager ergeben,
fur Arzte, Psychotherapeuten und
Unfallversicherungstrager zur Ver-
fligung.

Eine wesentliche Neuerung besteht
darin, dass der Arzt beziehungswei-
se Psychotherapeut jetzt auch di-
rekt antragsberechtigt ist (bisher:
Kassenérztliche Vereinigungen
oder Landesverband der Unfallver-
sicherungstrager).

Sie erreichen die Clearingstelle
unter E-Mail: Clearingstelle-Unfall-
versicherung@kbv.de.

Zugang fiir Blindenhunde
zu Arztpraxen

Das Bayerische Staatsministerium
fur Gesundheit und Pflege hat uns
gebeten, darauf hinzuweisen, dass
behinderungsbedingt erforderlichen
Blindenfiihr- und Assistenzhunden
der Zugang in die 6ffentlich zugéng-
lichen Bereiche von Gesundheits-
einrichtungen zu gewahren ist. Dies
betrifft auch den Warte- und Emp-
fangsbereich von Arztpraxen. Ab-
geleitet wird dies aus dem Diskrimi-
nierungsverbot des Behinderten-
gleichstellungsgesetzes (Paragraf 4
BBG) und daraus, dass Fiihr- und
Assistenzhunde eine besondere Aus-
bildung durchlaufen und deshalb
auBergewdhnlich diszipliniert sind.

Bei Fragen erreichen Sie uns per
E-Mail unter
praxisfuehrungsberatung@kvb.de



Seminar des Monats fiir Praxisinhaber

Alles rund ums Arbeitsrecht

Zielgruppe
Praxisinhaber

Inhalt

Der niedergelassene Arzt und Psycho-
therapeut ist in Zeiten verstarkten
Wettbewerbs mehr und mehr als
Unternehmer gefragt und in seiner
Funktion als Arbeitgeber gefordert.
Die Vielzahl der gesetzlichen Rege-
lungen machen es jedoch Praxis-
neugriindern wie auch langjéhrigen
Praxisinhabern haufig schwer, den
Uberblick zu behalten.

Dieses Seminar informiert Sie Gber
arbeitsrechtliche Themen und Pro-
blemfelder und sensibilisiert Sie fiir
Fallstricke.

Seminardaten

Unsere Experten bringen Licht in
den Paragrafen-Dschungel und
geben Ihnen einen Uberblick tiber
die Tlicken im Arbeitsrecht, auch in
Hinblick auf arztliche Kooperationen
und die Arztanstellung. Denn nur,
wenn Sie typische Stolperfallen ken-
nen und sich darauf einstellen, kén-
nen Sie den richtigen Weg fiir Ihre
Praxis beschreiten. Nutzen Sie die
Chance, aus den kostenintensiven
Erfahrungen anderer zu lernen!

Themenschwerpunkte

B Arbeitsrechtliche Grundlagen fiir
die Beschéftigung von Praxismit-
arbeitern, Auszubildenden und
arztlichen Mitarbeitern

B Moglichkeiten und Fallstricke der
Beendigung eines Arbeitsverhalt-
nisses

18. April 2018 15.00 bis 19.00 Uhr Bayreuth/KVB

13. Juni 2018 15.00 bis 19.00 Uhr Minchen/KVB

4. Juli 2018 15.00 bis 19.00 Uhr Regensburg/KVB

18.Juli 2018 15.00 bis 19.00 Uhr Augsburg/KVB

12. September 2018 15.00 bis 19.00 Uhr Wiirzburg/KVB
19. September 2018 15.00 bis 19.00 Uhr Nirnberg/KVB

SEMINARE

B Haftung fur Mitarbeiter

B Arbeitsrechtliche Besonderheiten
bei der Praxistibernahme

B Méoglichkeiten der &rztlichen
Mitarbeit in einer Praxis - zum
Beispiel Job-Sharing, Anstellung,
Assistenten, Vertreter

B Befreiung von der gesetzlichen
Rentenversicherungspflicht bei
Arzten

B Fordermdglichkeiten nach der
Sicherstellungsrichtlinie der KVB,
insbesondere Forderung von An-
stellungen

Referenten
KVB-Mitarbeiter und externe
Referenten

Teilnahmegebiihr
kostenfrei

Wir laden Sie herzlich dazu ein und
freuen uns auf [hre Anmeldung unter

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

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 3/2018
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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.

Bitte beachten Sie, dass die hier auf-
gefiihrten 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 -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

KVB INFOS 3/2018

Themengebiet

Abrechnung

Abrechnungsworkshop: Chirurgische, Orthopadische, Reha Praxen

Abrechnungsworkshop: Facharztliche internistische Praxen und mit Schwerpunkt

Abrechnungsworkshop: Gynakologische Praxen

Abrechnungsworkshop: Hautéarztliche Praxen
Abrechnungsworkshop: HNO-Praxen

Die Privatabrechnung in der fachérztlichen Praxis - Einsteiger

Grundlagenwissen KV-Abrechnung: Konservativ tatige facharztliche Praxen
Arztlicher Bereitschaftsdienst
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul |

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul Il

Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul IV
Akutsituationen im Arztlichen Bereitschaftsdienst - Modul V
Bereitschaftsdienst - Abrechnung und Verordnung - Tipps flir Poolarzte
Sicherheit im Arztlichen Bereitschaftsdienst und beim Hausbesuch
DMP

DMP - Diabetes mellitus Typ 2 - Eingangsfortbildung

DMP - Fortbildungstag flir koordinierende Hauséarzte

DMP - Patientenschulung - mit Insulin

DMP - Fortbildung fiir Schulungspersonal - Diabetes-KHK
DMP - Patientenschulung - Hypertonie ZI

Fachseminare

Expertengesprach Arztliche Leichenschau
Hautkrebsscreening

Kooperation, Recht und Wirtschaft

Alles rund ums Arbeitsrecht

Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt und Psychotherapeuten

Fir Krisensituationen zugunsten lhrer Angehdrigen vorsorgen


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

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Arzte fiir den Bereitschaftsdienst

Arzte fiir den Bereitschaftsdienst

Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Arzte fiir den Bereitschaftsdienst
Poolarzte

Arzte fiir den Bereitschaftsdienst

Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber und Praxismitarbeiter

Praxisinhaber

Praxisinhaber

Praxisinhaber
Praxisinhaber

Praxisinhaber

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei

95,- Euro

kostenfrei

90,- Euro
40,- Euro

40,- Euro
85,- Euro
kostenfrei

40,- Euro

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

45,- Euro
100,- Euro

kostenfrei

160,- Euro

kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

Datum

14.
22.
11.

20.
10.

21.
17.

20.
18.

14.
20.

18.

14.
21.

11

14.
18.

17

14.
11.

18.
11.

18

Marz 2018
Marz 2018
April 2018

Marz 2018
April 2018

Marz 2018
April 2018

Mérz 2018
April 2018

Marz 2018
April 2018

April 2018

April 2018
Mérz 2018

. April 2018

Mérz 2018
April 2018

. April 2018
18.

April 2018

. Méarz 2018
21.

16.
17.

20.

20.
21.

Marz 2018

Marz 2018
Marz 2018

April 2018

April 2018
April 2018

Mérz 2018
April 2018

April 2018
April 2018

. April 2018

Uhrzeit

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
14.00 bis 17.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

14.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 18.00 Uhr

14.00 bis 17.00 Uhr

9.00 bis 16.15 Uhr

17.00 bis 20.45 Uhr
17.00 bis 20.45 Uhr

17.00 bis 20.45 Uhr
16.00 bis 21.00 Uhr
17.00 bis 20.00 Uhr
17.00 bis 20.30 Uhr

9.30 bis 15.45 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr

15.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

15.00 bis 17.30 Uhr

16.00 bis 21.00 Uhr
9.00 bis 16.00 Uhr

17.00 bis 20.30 Uhr
13.00 bis 21.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Straubing
Regensburg
Augsburg

Wirzburg
Nirnberg

Bayreuth
Wiirzburg

Nirnberg
Augsburg

Wiirzburg
Nirnberg

Straubing

Wiirzburg

Regensburg
Minchen

Miinchen
Regensburg
Nirnberg
Regensburg

Regensburg
Augsburg

Nirnberg
Wiirzburg

Minchen

Minchen

Straubing

Bayreuth
Nirnberg

Minchen

KVB INFOS 3/2018

41



42

SEMINARE

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 3/2018

Themengebiet

Niederlassung und Praxisabgabe

Griinder- und Abgeberforum

Praxismanagement

Beschwerdemanagement

Burnout-Pravention fiir Praxismitarbeiter
Fit fir den Empfang

Fiihrungskréafte in der Praxis - Grundlagen der Fiihrung

Konfliktmanagement

Motivierte Mitarbeiter als Erfolgsfaktor

Team Resource Management fiir das Praxisteam
Update Fiihrung fiir erfahrene Fiihrungskréfte
Qualitatszirkel

Lokales Moderatorentreffen Qualitatszirkel
Selbstmanagement

Emotionale Intelligenz in der Praxis

Grenzen setzen - Grenzen achten
Wertschatzende Kommunikation mit Patienten und Kollegen
Verordnung

Heilmittelverordnungen - Informationen und Tipps

Verordnungen Il - Heil- und Hilfsmittel



SEMINARE | 43

Zielgruppe Teilnahme- Datum Uhrzeit Veranstaltungsort
gebiihr (KVB-Bezirksstelle)
Existenzgriinder Praxisinhaber kostenfrei 17. Mérz 2018  10.00 bis 16.00 Uhr Augsburg

14. April 2018  10.00 bis 16.00 Uhr Miinchen

Praxismitarbeiter 95,- Euro 13. April 2018  14.00 bis 18.00 Uhr Regensburg
20. April 2018  14.00 bis 18.00 Uhr Wiirzburg
Praxismitarbeiter 95,- Euro 11. April 2018  14.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth
Praxismitarbeiter 95,- Euro 18. April 2018  14.00 bis 18.00 Uhr Straubing
Praxismitarbeiter 95,- Euro 14. April 2018  10.00 bis 14.00 Uhr Augsburg
20. April 2018  14.00 bis 18.00 Uhr Minchen
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter 95,- Euro 14. Mérz 2018  14.00 bis 18.00 Uhr Nirnberg
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter 95,- Euro 13. April 2018  14.00 bis 18.00 Uhr Miinchen
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter 100,- Euro 17. Marz 2018 9.00 bis 16.30 Uhr Miinchen
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter 95,- Euro 16. Marz 2018  14.00 bis 18.00 Uhr Nirnberg
QZ-Moderatoren kostenfrei 14. Mérz 2018  16.00 bis 19.00 Uhr Augsburg

Praxismitarbeiter 95,- Euro 20. April 2018  14.00 bis 18.00 Uhr Regensburg
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter 95,- Euro 18. April 2018  14.00 bis 18.00 Uhr Miinchen
Praxisinhaber und Praxismitarbeiter 95,- Euro 21.Méarz 2018  14.00 bis 18.00 Uhr Straubing
Praxisinhaber kostenfrei 21. Méarz 2018  16.00 bis 18.00 Uhr Nirnberg

Praxismitarbeiter kostenfrei 19. Méarz 2018  10.00 bis 13.00 Uhr Regensburg

KVB INFOS 3/2018
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