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Grundsatze und Versorgungsziele des HVM der KVB

Durch das GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz wurden die Kassen-
arztlichen Vereinigungen verpflich-
tet, ,einmal jahrlich in geeigneter
Form Informationen ber die Grund-
sétze und Versorgungsziele des Ho-
norarverteilungsmaBstabs zu verof-
fentlichen“ (Paragraf 87b Absatz 3
Satz 3 SGB V). Mit der nachfolgen-
den Veroffentlichung kommt die KVB
diesem Gesetzesauftrag nach.

Informationen tiber die Grund-
satze und Versorgungsziele des
HonorarverteilungsmaBstabs
(HVM) der KVB gemaB Paragraf
87b Absatz 3 Satz 3 SGB V

Grundsatze des HVM der KVB

Versténdlichkeit

Die Honorarverteilung basiert
schwerpunktmaéBig auf einer Ober-
grenzen-Systematik. Bis zu dieser
Obergrenze erfolgt die Vergiitung
zu den Preisen der Euro-Gebiihren-
ordnung, bei Uberschreitung der
Obergrenze erfolgt eine abgestaf-
felte Vergiitung. Die Obergrenze
selbst ergibt sich dabei grundséatz-
lich aus dem Produkt der aktuell
vom Arzt im Quartal abgerechneten
Fallzahl multipliziert mit - bereits
vor Jahresbeginn mitgeteilten - kal-
kulatorischen Fallwerten fiir Regel-
leistungsvolumen (RLV) und fiir quali-
fikationsgebundene Zusatzvolumen
(QzV).

Fir jedes Mitglied der KVB sollen
die MaBnahmen und Methoden des
HVM transparent und klar dargestellt
werden. Dies geschieht durch die
entsprechenden Veroffentlichungen
des HVM, flankiert von weiteren
MaBnahmen wie Rundschreiben, In-
formationsbroschiiren und einem je-
weils aktualisierten Internetauftritt
zum Thema Honorar.
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Verteilungsgerechtigkeit

Um die einzelnen Fachgruppen vor
einer Dynamik in anderen Fachgrup-
pen zu schiitzen, sieht der HYM
feste Fachgruppentdpfe vor. Inner-
halb dieser Fachgruppentopfe sind
- je nach Situation und speziellen
Bedirfnissen der einzelnen Fach-
gruppen - fachgruppenspezifische
Besonderheiten und auf die jeweili-
ge Fachgruppe zugeschnittene QZV
beziehungsweise innerhalb der Fach-
gruppe zu férdernde Leistungen vor-
gesehen. In Féllen, in denen dari-
ber hinaus praxisindividuelle Beson-
derheiten vorliegen, bestehen ent-
sprechende Antragsmadglichkeiten.

Rechtssicherheit
Der HVM beachtet in seiner Gestal-
tung die gesetzlichen Vorgaben und
die entsprechende Rechtsfortbildung
im Rahmen der hdchstrichterlichen
Rechtsprechung.

Kalkulationssicherheit

Die kalkulatorischen Jahresfallwerte
kénnen - je nach Abrechnungser-
gebnis in der Fachgruppe - im jewei-
ligen Abrechnungsquartal nur bis auf
eine garantierte, fest definierte Un-
tergrenze abgesenkt werden. Bei den
RLV-Fallwerten liegt diese Grenze bei
95 Prozent, bei den QZV-Fallwerten
bei 85 Prozent. Damit kann ein Arzt
im Grunde bereits zu Beginn des
Quartals seine Obergrenze ,hoch-
rechnen” und entsprechend kalku-
lieren. Gleiches gilt fir Leistungen,
die Uber Leistungstopfe vergiitet
werden. Auch hier gibt es - bis auf
wenige Ausnahmen - eine Quotie-
rungsuntergrenze von 85 Prozent.

Versorgungsziele des HVM
der KVB

Aus diesen Grundsatzen und unter
Berlicksichtigung der bayerischen

Versorgungslandschaft ist das Ver-
sorgungsziel des HVM der KVB die
bestmdgliche ambulante Versorgung
der Patienten bei gleichmaBigen Ver-
sorgungsbedingungen im Flachen-
land Bayern nach MaBgabe des recht-
lichen Rahmens, insbesondere un-
ter den Bedingungen eines gesetzli-
chen Budgets und unter Beachtung
der Vorgaben der Rechtsprechung
zur Honorarverteilungsgerechtigkeit.
Aus diesem Versorgungsziel leiten
sich die folgenden weiteren Ziele ab:

Planungssicherheit

Der HVM soll zur Sicherung einer
stabilen Patientenversorgung eine
angemessene Vergltung und eine
verlassliche wirtschaftliche Planbar-
keit fir die Praxen gewéhrleisten.

Direkter Bezug zur Leistung/Kau-
salitat in der Leistungserbringung
Durch Ankniipfung an die aktuelle
Fallzahl verfolgt der HVM das Ziel
der Abbildung des tatsachlichen
Leistungsgeschehens.

Verhinderung einer libermaBigen
Ausdehnung

Gesetzliche Aufgabe und damit auch
Ziel der Honorarverteilung ist es,
eine UiberméaBige Ausdehnung der
Tatigkeit zu verhindern. Als Beispie-
le seien hier neben der grundsétzli-
chen Zuteilung einer Obergrenze die
MaBnahmen der Fallzahlzuwachs-
begrenzung und Fallwertminderung
genannt.

MaBnahmen in Bezug zum Sicher-
stellungauftrag/(drohende) Unter-
versorgung

Der HVM berticksichtigt die beson-
dere Situation von Arzten, die in un-
terversorgten beziehungsweise in
drohend unterversorgten Gebieten
tatig sind und setzt in diesen Féllen
Mengenbegrenzungsregelungen mit



Bezug zur Fallzahl fir die im betrof-
fenen Planungsbereich erbrachten
Falle automatisch aus. Arzte in an-
grenzenden Planungsbereichen, die
die Patientenversorgung aufrecht-
erhalten, kdnnen einen Antrag auf
Ausnahme von Fallzahlbegrenzungs-
maBnahmen stellen. Durch diese
MaBnahmen soll méglichen Versor-
gungsengpassen in strukturschwa-
chen Gebieten Rechnung getragen
werden.

Beriicksichtigung besonderer
Konstellationen/Beriicksichtigung
eines besonderen Versorgungs-
bedarfs

Besondere Praxiskonstellationen
werden im HVM entsprechend be-
riicksichtigt. Die grundsatzliche Be-
zugnahme auf die aktuelle Fallzahl
unterstiitzt zum Beispiel Praxen in
der Aufbauphase und erleichtert
den Wiedereinstieg in die Praxis-
tatigkeit. Auch auBerhalb von (dro-
hend) unterversorgten Planungsbe-
reichen tragt der HYM besonderen
regionalen Versorgungsbedarfen
und Versorgungsstrukturen Rech-
nung durch eine individuelle Antrags-
moglichkeit auf Anpassung der Ober-
grenze.

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

ABRECHNUNG
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EBM-Anderungen riickwirkend zum 1. Juli 2021 sowie zum 1. Oktober 2021

Der Bewertungsausschuss (BA) hat
in seiner 570. Sitzung am 15. Sep-
tember 2021 Anderungen des Ein-
heitlichen BewertungsmaBstabs
(EBM) rickwirkend zum 1. Juli 2021
sowie mit Wirkung zum 1. Oktober
2021 beschlossen. Uber die wich-
tigsten Anderungen wurden die be-
troffenen Arzte in gesonderten
Rundschreiben bereits informiert.
Nachfolgend stellen wir lhnen diese
nochmals in Kiirze dar.

Die Beschliisse des Bewertungs-
ausschusses wurden auf der Internet-
seite des Instituts des Bewertungs-
ausschusses unter www.institut-
des-bewertungsausschusses.de in
der Rubrik Bewertungsausschuss/
Beschliisse veroffentlicht. Sie ste-
hen unter dem Vorbehalt der Nicht-
beanstandung durch das Bundes-
ministerium fir Gesundheit.

Kryokonservierung

Begleitleistungen im Zusammen-
hang mit einer Kryokonservierung
Ab dem 1. Juli 2021 kann die Kryo-
konservierung von Ei- und Samen-
zellen zur Erfiillung eines Kinder-
wunsches nach einer keimzellschéa-
digenden Therapie Uber Gebihren-
ordnungspositionen (GOPen) des
Einheitlichen BewertungsmaBstabs
(EBM) abgerechnet werden. Wir
informierten hierliber in den KVB
INFOS, Ausgabe 9/2021, und mit
Rundschreiben vom 2. Juli 2021.

Rickwirkend zum 1. Juli 2021 wur-
den vom Bewertungsausschuss die
Begleitleistungen im Rahmen der
Kryokonservierung um die Anésthe-
sie oder Kurznarkose nach der GOP
05330 ergénzt.

Begleitleistungen im Zusammenhang
mit der Kryokonservierung nach
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den GOPen 01510 bis 01512, 02100,
02341, 05310, 05330, 05340,
05341, 05350, 08575, 31272, 31503,
31600, 31608, 31609, 31822, 33043,
33044, 33064, 33090, 36272,
36503 und 36822 werden auBer-
halb der morbiditdtsbedingten
Gesamtvergitung vergltet.

Diese Leistungen sind im Rahmen
der Kryokonservierung in der Ab-
rechnung mit dem Buchstaben , K“
(zum Beispiel 01510K) zu kenn-
zeichnen.

Korrektur unserer Aussage zum
Antragsverfahren in Ubergangs-
fallen

Unsere Aussage im Rundschreiben
vom 1. September 2021 zu den so-
genannten Ubergangsfillen nach
Paragraf 7 der Richtlinie zur Kryo-
konservierung (Kryo-RL), dass kein
vorheriger Antrag der Versicherten
bei ihrer zustandigen Krankenkasse
notwendig sei, miissen wir leider
korrigieren.

Wie der GKV-Spitzenverband und
die Kassenérztliche Bundesvereini-
gung zwischenzeitlich klargestellt
haben, gelten die in der Anlage 35
des Bundesmantelvertrags-Arzte
festgelegten Regelungen ergénzend
zu den Vorgaben der Kryo-Richtli-
nie. Somit bleibt es fiir die Uber-
gangsfélle bei der Notwendigkeit
der vorherigen Beantragung der
Leistungen durch die Versicher-
ten bei ihrer Krankenkasse, bevor
weitere MaBnahmen/Lagerungs-
kosten beginnend ab dem 1. Juli
2021 lber die eGK abgerechnet
werden kénnen.

Weitere Einzelheiten hierzu sind im
Rundschreiben vom 29. September
2021 ausgefiihrt, das unter www.
kvb.de in der Rubrik Service/

Mitglieder-Informationen/Service-
schreiben zu finden ist.

Aufnahme der Sichelzellenkrank-
heit sowie 5q-assoziierten spina-
len Muskelatrophie im erweiter-
ten Neugeborenen-Screening

In den KVB INFOS, Ausgabe 5/2021,
informierten wir Sie Uber die Auf-
nahme des Screenings auf die Sichel-
zellenkrankheit und auf die 5g-asso-
ziierte spinale Muskelatrophie in
die Richtlinie tber die Friherken-
nung von Krankheiten bei Kindern
(Kinder-Richtlinie) des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA).
Der Bewertungsausschuss hat nun
in seiner 570. Sitzung mit Wirkung
zum 1. Oktober 2021 Anderungen
des EBM beschlossen.

Zur Vergiitung des Mehraufwands
fur die Beratung zum Erweiterten
Neugeborenen-Screening hat der
Bewertungsausschuss die Bewer-
tung der GOP 01707 um 49 Punkte
auf 184 Punkte (20,47 Euro) erhéht.
Die Kalkulations- und Priifzeiten in
Anhang 3 fur die GOP 01707 wer-
den ebenfalls entsprechend an-
gepasst.

Das Screening auch auf die beiden
neuen Zielerkrankungen wird Gber
die bereits bestehende Laborunter-
suchung flr das erweiterte Neu-
geborenen-Screening vergiitet.
Hierfur wird die Bewertung der
GOP 01724 um 76 Punkte auf 297
Punkte (33,04 Euro) erhoht. In
diesem Zusammenhang wird deren
Leistungslegende neu gefasst und
verweist hinsichtlich des Leistungs-
umfangs nunmehr dynamisch auf
die Kinder-Richtlinie des G-BA.

Fir die Durchfiihrung und Abrech-
nung der GOPen 01724 bis 01727
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ist eine Genehmigung nach Ab-
schnitt C der Kinder-Richtlinien fur
Laborleistungen im Rahmen des er-
weiterten Neugeborenen-Screenings
erforderlich. Arzte, die bereits tiber
eine Genehmigung verfligen, wer-
den im Hinblick auf deren eventuel-
le Erweiterung auf die neuen Ziel-
erkrankungen in Kiirze durch uns
kontaktiert.

Sie finden die Kinder-Richtlinie auf
der Internetseite des G-BA unter
www.g-ba.de/richtlinien/.

Strahlentherapie

Das neue strahlentherapeutische
Kapitel 25, das eine grundlegende
strukturelle und kalkulatorische
Uberarbeitung der einzelnen Leistun-
gen erfahren hat, trat am 1. Januar
2021 in Kraft. Wie die iibrigen Ande-
rungen im Zuge der EBM-Weiter-
entwicklung sollte auch die Weiter-
entwicklung des Kapitels 25 zum
Umstellungszeitpunkt punktsummen-
und somit ausgabenneutral erfolgen.
Der BA hatte damals beschlossen,
die Auswirkungen der Neufassung
auf die Durchfiihrung strahlenthera-
peutischer Leistungen zu analysie-
ren. Anhand vorlaufiger Abrechnungs-
daten des 1. Quartal 2021 zeigte
sich, dass die im Rahmen der Bera-
tungen getroffenen Annahmen zur
punktsummen- und ausgaben-
neutralen Umsetzung der Neufas-
sung des Kapitels 25 zum Teil nicht
eingetreten sind. Daher hat der BA
die Regelungen iberpriift und erste
Korrekturen mit Wirkung zum 1. Ok-
tober 2021 beschlossen.

Eine tabellarische Ubersicht {iber
die Neuerungen finden Sie in der
Anlage zu unserem Rundschreiben

vom 22. September 2021 ,EBM-
Anderungen Strahlentherapie ab

1. Oktober 2021 unter www.kvb.
de in der Rubrik Service/Mitglieder-
Informationen/Serviceschreiben.
Nachfolgend haben wir nochmals
das Wichtigste zusammengefasst.

Anpassungen von Bewertungen
Die Bewertung der GOP 25310
wurde um 23 Punkte angehoben,
die Bewertungen der GOPen 25316
bis 25318, 25321, 25324 bis 25328
sowie 25340 bis 25343 wurden
abgesenkt. Die Kalkulations- und
Priifzeiten in Anhang 3 wurden
ebenfalls entsprechend angepasst.

NEU: GOP 25345 - Bestrahlungs-
planung Weichstrahl- oder Ortho-
volttherapie

Fir die rechnergestiitzte Bestrah-
lungsplanung fir die perkutane Be-
strahlung bei Weichstrahl- oder Or-
thovolttherapie mit individueller
Dosisplanung wird die neue GOP
25345 in Abschnitt 25.3.4 aufge-
nommen. Die Bestrahlungsplanung
Il (GOP 25341) und Ill (25342) sind
zukUlnftig nur noch im Zusammen-
hang mit Bestrahlungen mit einem
Linearbeschleuniger berechnungs-
fahig.

Neu: GOP 25345 - Rechnerunter-
stiitzte Bestrahlungsplanung

fur die perkutane Bestrahlung mit
individueller Dosisplanung bei
Weichstrahl- oder Orthovolt-

therapie
EBM-Bewertung: 1.054 Punkte
Preis BEGO: 117,25 Euro

B |m Behandlungsfall fir dasselbe
Zielvolumen nicht neben GOP
25340 (Bestrahlungsplanung I)
berechnungsfahig.

ABRECHNUNG

Anderung der Abrechnungshufig-
keit

Die GOPen 25316, 25321 sowie
25325 bis 25329 sind jeweils ein-
mal am Behandlungstag berech-
nungsfahig. Flr eine zweimalige
Berechnung der GebUlhrenordnungs-
positionen bedarf es einer beson-
deren Begrindung (KVDT-Feldken-
nung 5009 ,freier Begriindungs-
text).

Verglitung

Die von den Krankenkassen fiir die
Leistungen nach Kapitel 25 EBM
zur Verfligung gestellte Verglitung
sowie die Begrenzungsregelung im
HVM bleiben unverdndert. Sofern
das bayernweit zur Verfligung ste-
hende Honorarvolumen nicht aus-
reicht, erfolgt eine gleichmaBige
Quotierung.

Der BA wird die jetzt getroffenen
MaBnahmen bis zum 30. Juni 2022
erneut Uberprifen und weitere
Anpassungen zum 1. Juli 2022 be-
schlieBen, sofern dies notwendig
erscheint.

Companion-Diagnostik: Neue
Leistung fiir den Nachweis einer
Mikrosatelliteninstabilitat vor
Anwendung der Arzneimittel
Keytruda® und Jemperli®

Bei der gezielten medikamentdsen
Behandlung bestimmter Tumorenti-
taten ist es gemaB Fachinformation
erforderlich, vorher eine Untersu-
chung auf das Vorliegen einer Mikro-
satelliteninstabilitdt im Tumor-
material durchzufiihren. Aktuell
wird der Nachweis vor einer Thera-
pie mit den Arzneimitteln Keytruda®
und Jemperli® gefordert. Zur Abbil-
dung dieser Untersuchung als Com-
panion-Diagnostik wird mit Wirkung
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zum 1. Oktober 2021 die neue GOP
19464 in den Abschnitt 19.4.4 EBM
»In-vitro-Diagnostik tumorgeneti-
scher Veranderungen zur Indikations-
stellung einer pharmakologischen
Therapie® aufgenommen.

NEU: GOP 19464 - Untersuchung
einer Mikrosatelliteninstabilitat
im Tumormaterial zur Indikations-
stellung einer gezielten medikamen-
tésen Behandlung, wenn diese laut
Fachinformation obligat ist
EBM-Bewertung 867 Punkte
Preis BEGO 96,45 Euro

B Zweimal im Krankheitsfall
berechnungsfahig.

B Im Krankheitsfall nicht neben
der Untersuchung auf das Vorlie-
gen des Lynch-Syndroms nach
GOP 11432 (ohne vorhandenes
Tumormaterial) und der Untersu-
chung einer Mikrosatelliten-
instabilitdt im Tumormaterial
nach GOP 19426 berechnungs-
fahig.

B Bei Notwendigkeit einer wissen-
schaftlichen &rztlichen Beurtei-
lung komplexer krankheitsrelevan-
ter tumorgenetischer Analysen
kann zusétzlich zur GOP 19464
der Zuschlag nach GOP 19402
aus Abschnitt 19.4.1 abgerech-
net werden.

B Die neue GOP 19464 wird als
weitere Untersuchung fiir den
Nachweis der Mikrosatelliten-
instabilitdt in die Leistungslegen-
de der GOP 11431 (Lynch-Syn-
drom) aufgenommen.

Verglitung

Fir die GOP 19464 empfiehlt der
Bewertungsausschuss die Vergi-
tung auBerhalb der morbiditéats-
bedingten Gesamtvergiitung. Die
Umsetzung dieser Empfehlung auf
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Landesebene ist mit den Kranken-
kassen in Bayern noch zu verein-
baren.

Anhang 3

Die GOP 19464 wird als Gebiihren-
ordnungsposition des Abschnitts
19.4 nicht der fachérztlichen Grund-
versorgung zugerechnet und fihrt
zum Ausschluss der Berechnungs-
fahigkeit der Pauschale fiir die fach-
arztliche Grundversorgung (PFG).

Biomarker-Test ,Oncotype DX
Breast Recurrence Score®“:
Etablierung des Testverfahrens
in Deutschland mit Wirkung zum
1. Oktober 2021

Zur Ermittlung des Rezidivrisikos
bei einer bestimmten Form des
primaren Mammakarzinoms konnte
bis vor Kurzem lediglich der bio-
markerbasierte Test ,,Oncotype DX
Breast Recurrence Score® zulas-
ten der GKV abgerechnet werden.
Seit dem 1. Januar 2020 wird die
Aufarbeitung der Gewebeprobe zur
Durchfiihrung des Tests und die
Weiterleitung zur Genexpressions-
analyse Uber die GOP 19501 und der
Test Uber die GOP 19502 vergiitet.

Da das Analyseverfahren unter An-
wendung der Vorgehensweise des
Oncotype DX Breast Recurrence
Score® bislang ausschlieBlich in den
USA durchgefiihrt werden konnte,
mussten Pathologen die Probeunter-
suchung in den USA veranlassen.
Fir dieses besondere Vorgehen
wurde eigens eine Ubergangsrege-
lung in Paragraf 25 Absatz 2 Num-
mer 3 Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) geschaffen. Sie gilt befris-
tet bis zum 31. Dezember 2021 und
soll aufgehoben werden, sobald
biomarkerbasierte Tests auch in

Deutschland erbracht werden kon-
nen.

Anfang dieses Jahres hat der G-BA
drei weitere biomarkerbasierte
Tests (Endopredict®, MammaPrint®
und Prosigna®) fiir dieselbe Indika-
tion in die vertragsarztliche Versor-
gung aufgenommen. Seit dem 1. Juli
2021 ist die Vergiitung fir diese
weiteren Tests im EBM mit den
GOPen 19503 bis 19505 im Ab-
schnitt 19.4.5 EBM abgebildet.

Auch die Durchfiihrung des Oncotype
DX Breast Recurrence Score® ist
zwischenzeitlich in Deutschland
méglich. Daher ist die Ubergangs-
regelung in Paragraf 25 Absatz 2
Nummer 3 BMV-A obsolet und tritt
- wie vereinbart - zum Ende des
Jahres auBer Kraft.

Dadurch ergeben sich folgende

Neuerungen:

B Mit Wirkung zum 1. Oktober
2021 wird eine neue GOP 19506
in den Abschnitt 19.4.5 EBM auf-
genommen, mit der die Erbrin-
gung des biomarkerbasierten
Tests Oncotype DX Breast Re-
currence Score® bei Durchfiih-
rung in Deutschland vergltet
wird.

B Ab dem 1. Januar 2022 kann die
Durchfiihrung des biomarker-
basierten Tests unter Anwen-
dung der Vorgehensweise des
Oncotype DX Breast Recurrence
Score® zulasten der GKV nur
noch in Deutschland erfolgen.

B Zum 1. Januar 2022 werden die
GOPen 19501 und 19502 fir die
Vorbereitung und Versendung
des Tumormaterials sowie fiir
die Durchfiihrung der Untersu-
chung mit Oncotype in den USA
gestrichen und kénnen nicht
mehr abgerechnet werden.



NEU: GOP 19506 - Biomarker-
basierter Test unter Anwendung
der Vorgehensweise des Oncotype
DX Breast Recurrence Score®
gemaB Nr. 30 der Anlage | ,,An-
erkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden® der Richt-
linie Methoden vertragsarztliche
Versorgung des G-BA
EBM-Bewertung 23.732 Punkte
Preis BEGO 2.640,04 Euro

B Berechnungsféhig von Facharz-
ten fiir Pathologie und Fachérz-
ten fiir Neuropathologie.

B Einmal im Krankheitsfall berech-
nungsfahig.

B Im Krankheitsfall darf nur ein
biomarkerbasierter Test ab-
gerechnet werden. Eine Neben-
einanderberechnung der GOPen
19501, 19502, 19503, 19504,
19505 und 19506 im Krankheits-
fall ist somit nicht moglich
(GOPen 19501 und 19502 sind
nur noch bis zum 31. Dezember
2021 giltig).

B Bei Notwendigkeit einer wissen-
schaftlichen &rztlichen Beurtei-
lung komplexer krankheitsrele-
vanter tumorgenetischer Analysen
kann zusétzlich zur GOP 19506
der Zuschlag nach GOP 19402
aus Abschnitt 19.4.1 abgerech-
net werden.

B Die Regelungen zur Indikations-
stellung und verpflichtenden
Aufklarung vor Durchfiihrung
des Tests durch einen onkolo-

gisch qualifizierten Arzt beste-
hen unverdndert fort (siehe auch
KVB INFOS, Ausgabe 9/2021).

Verglitung

Fir die GOP 19506 empfiehlt der
Bewertungsausschuss die Vergiitung
auBerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergiitung. Die Umsetzung
dieser Empfehlung auf Landes-
ebene ist mit den Krankenkassen in
Bayern noch zu vereinbaren.

Anhang 3

Die GOP 19506 wird als Gebiihren-
ordnungsposition des Abschnitts
19.4 nicht der fachérztlichen
Grundversorgung zugerechnet und
fuhrt zum Ausschluss der Berech-
nungsfahigkeit der Pauschale fir
die fachéarztliche Grundversorgung
(PFG).

Neue Kostenpauschalen fiir den
Versand von elektronischen
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigun-
gen per Post bei technischen
Stérungen der Tl sowie nach
Hausbesuchen

In unserem Rundschreiben vom

23. August 2021 haben wir Sie aus-
fuhrlich Gber die Einfiihrung der
elektronischen Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (€AU) zum 1. Oktober
2021 informiert. Trotz der schritt-
weisen Umstellung auf den digitalen
Versand von Arbeitsunféhigkeits-
bescheinigungen (AU), hatten wir

ABRECHNUNG

Ihnen Szenarien aufgefiihrt, bei denen
weiterhin eine postalische Zusen-
dung der AU an die Krankenkasse
oder den Patienten stattfinden
muss (Stichwort: Ausdruck einer
ausgefillten Formatvorlage - auch
Stylesheet genannt - fiir die eAU
im Ersatzverfahren beziehungsweise
nach Hausbesuchen (sogenannten
Papierbescheinigungen (nicht Mus-
ter 1)), siehe Anlage zum Rund-
schreiben vom 23. August 2021).

Der Bewertungsausschuss hat nun
mit Wirkung zum 1. Oktober 2021
zwei neue Kostenpauschalen 40130
und 40131 fiir die anfallenden Porto-
kosten in den EBM aufgenommen:
B Die Kostenpauschale 40130
(0,81 Euro) kann in Fallen be-
rechnet werden, in denen der
Arzt - nachdem der Patient die
Praxis bereits verlassen hat -
feststellt, dass die digitale Er-
stellung oder Datenilibermittlung
der eAU an die Krankenkasse
wegen einer Storung der Tele-
matikinfrastruktur (Tl) oder an-
derer IT-Komponenten nicht
moglich ist und diese auch nicht
bis zum Ende des nachfolgenden
Werktags nachgeholt werden
kann. Die unterschriebene Papier-
bescheinigung (nicht Muster 1)
wird dann an die zusténdige
Krankenkasse versendet.
B Die Kostenpauschale 40131
(0,81 Euro) kann in Féllen be-
rechnet werden, in denen der

GOP Beschreibung Wert

40130 Kostenpauschale fiir die postalische Versendung einer mittels Stylesheet erzeugten 0,81
papiergebundenen AU an die Krankenkasse des Patienten gemaB Paragraf 4 Absatz 4.1.4 Euro
Anlage 2b BMV-A

40131  Kostenpauschale fiir die postalische Versendung einer mittels Stylesheet erzeugten 0,81
papiergebundenen AU an den Patienten gemaB Paragraf 4 Absatz 4.1.2 Anlage 2b BMV-A Euro

im Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer Besuchsleistung entsprechend der GOPen
01410 bis 01413, 01415 und 01418
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Arzt im Nachgang eines Haus-
besuchs die eAU fiir die Kranken-
kasse in der Praxis erstellt und
zwei unterschriebene Ausdrucke
(nicht Muster 1) per Post an den
Patienten sendet.

Keine Verglitung der Portokosten
bei Verwendung des Vordrucks
Muster 1

Die Kostenpauschalen 40130 und
40131 kdnnen nicht fir die posta-
lische Versendung von AU ab-
gerechnet werden, die aufgrund der
fehlenden technischen Vorausset-
zungen fiir die Nutzung des elektro-
nischen Verfahrens noch nach dem
alten Verfahren des Musters 1 erstellt
werden (Ubergangsregelung, befris-
tet bis 31. Dezember 2021 gilltig).

Redaktionelle Folgednderungen
bei der Kostenpauschale 40128
fir den Postversand der eAU und
AU im Rahmen einer Videosprech-
stunde

Aufgrund der Einfiihrung der eAU

zum 1. Oktober 2021 und der nur

noch zeitlich begrenzten Nutzung
der AU geméaB Muster 1 bis zum

31. Dezember 2021 wurde die Leis-

tungslegende der Kostenpauschale

40128 angepasst:

B mit Wirkung zum 1. Oktober
2021: Wird die Notwendigkeit
zur Ausstellung einer eAU im
Rahmen einer Videosprechstunde
festgestellt, kann die Kosten-
pauschale 40128 auch fir den
postalischen Versand der Aus-
drucke fiir Patient/Arbeitgeber
an den Patienten abgerechnet
werden.

B mit Wirkung zum 1. Januar
2022: Ab dem 1. Januar 2022
entfallt die papiergebundene AU
gemaB Muster 1 und somit die
Berechnungsmaglichkeit der
Kostenpauschale 40128 fiir die

KVB INFOS 11/2021

Versendung der AU geméaB Mus-
ter 1 per Post.

Detaillierte Informationen zur eAU
finden Sie auch unter www.kvb.
de/ti in der Rubrik Kommunikation
im Medizinwesen/Elektronische Ar-
beitsunféhigkeitsbescheinigung.

Substitutionsgestiitzte Behand-
lung mit einem Depotpréaparat
unbefristet berechnungsfahig

Die Befristung fiir die Abrechnung
der GOP 01953 (GOP 01953V fiir
Vertreter) flr die Behandlung mit
einem Depotpréaparat und die Be-
treuung im Rahmen der Nachsorge
wurde aufgehoben, da sich diese
Leistung zwischenzeitlich in der
Versorgung etabliert hat. Die GOP
01953 (GOP 01953V fiir Vertreter)
ist somit ab dem 1. Oktober 2021
unbefristet berechnungsfahig.

Néheres zur substitutionsgestiitz-
ten Behandlung Opioidabhéngiger,
wie zum Beispiel unser Merkblatt
Methadonsubstitution oder An-
tragsformulare, finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Qualitdt/Qualitatssicherung/Sub-
stitutionsgestiitzte Behandlung
Opioidabhéngiger.

Verlangerung der Befristung fiir
Zuschlage fiir den Dokumenta-
tionsaufwand nach dem neuen
Qualitatssicherungsverfahren
Nierenersatztherapie (OS-Net)

Die Befristung der Zuschlage nach
den GOPen 04567 und 13603 fiir
den Dokumentationsaufwand, der
mit der sektoreniibergreifenden
Qualitatssicherung (DeQS-RL) ver-
bunden ist, wird um ein Jahr bis zum
30. September 2022 verléngert.

Wie es der Bewertungsausschuss
bereits bei Einfiihrung der Zuschlage
04567 und 13603 im Zusammen-
hang mit den Zusatzpauschalen fir
die kontinuierliche Betreuung eines
dialysepflichtigen Patienten zum

1. Juli 2020 festgelegt hatte, wurde
neben dem Erfordernis einer Ver-
langerung auch die Notwendigkeit
einer Anpassung der Vergltung ge-
prift. Der Bewertungsausschuss
hat den Aufwand fiir das Verfahren
QS NET im Zuge der Uberpriifung
geringer eingeschétzt als zu Beginn
und daher auch eine Bewertungs-
anpassung beschlossen. Die Be-
wertungen der GOPen 04567 und
13603 werden mit Wirkung zum

1. Oktober 2021 jeweils um 30
Punkte auf 90 Punkte (10,01 Euro)
abgesenkt.

Weitere EBM-Anderungen
beziehungsweise inhaltliche
Anpassungen

GOP 01788 - Beratung zum nicht-
invasiven Pranataltest Rhesus D
(NIPT-RhD)

Seit dem 1. Juli 2021 kann fir die
Beratung nach dem Gendiagnostik-
gesetz zum nicht-invasiven Prénatal-
test Rhesus D (NIPT-RhD) die GOP
01788 abgerechnet werden. Riick-
wirkend zum 1. Juli 2021 wurde der
Ausschluss der Pauschale zur For-
derung der facharztlichen Grund-
versorgung (PFG) zur GOP 01788
gestrichen und die Beratungsleis-
tung als Bestandteil der Mutter-
schaftsvorsorge der fachéarztlichen
Grundversorgung zugeordnet

Redaktionelle Anpassung der
Anmerkung zur GOP 02342
(Lumbalpunktion)

Die Anmerkung zur GOP 02342
wurde mit Wirkung zum 1. Oktober
2021 redaktionell angepasst und
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um die zur Abrechnung der Leistung
berechtigten Arztgruppe ,,Fachéarzte
fur Psychiatrie und Psychotherapie®
erweitert.

GOP 01444 - Zuschlag fiir die
Authentifizierung neuer Patienten
weiter berechnungsfahig

Fir den zuséatzlichen Aufwand in
der Praxis, um einen unbekannten
Patienten (Patient, der im aktuellen
Quartal oder im Vorquartal nicht in
der Praxis behandelt wurde) im
Rahmen der Videosprechstunde zu
authentifizieren, kann die GOP
01444 als Zuschlag zu den Versi-
cherten-, Grund- und Konsiliarpau-
schalen einmal im Behandlungsfall
berechnet werden.

Die Leistung galt zunéchst befristet
bis zum 30. September 2021. Diese
Befristung wurde nun bis zum

31. Dezember 2022 verlangert. Die
Krankenkassen sind gesetzlich ver-
pflichtet, ihren Versicherten bis
spatestens zum 1. Januar 2023 eine
digitale Versichertenidentitat anzu-
bieten, auf deren Basis die techni-
sche Authentifizierung des Versi-
cherten durch den Vertragsarzt im
Rahmen einer Videosprechstunde
moglich ist. Erst, wenn eine techni-
sche Authentifizierungslosung fla-
chendeckend bereitsteht, ist die
Zuschlagsleistung nach GOP 01444
obsolet.

GOP 01751 - Abbildung der erfor-
derlichen Strahlenschutzkunde im
EBM

GemaB Paragraf 4 Satz 1 Nummer 2
der Brustkrebs-Friuherkennungs-
verordnung muss der Arzt, der

das Beratungs- und Aufklarungs-
gesprachs im Rahmen des Pro-
gramms zur Friherkennung von
Brustkrebs durch Mammographie-
Screening durchfihrt, Gber die er-

ABRECHNUNG

forderliche Fachkunde im Strahlen-
schutz verfligen. Mit Wirkung zum
1. Oktober 2021 wurde der EBM
redaktionell angepasst und die ge-
forderte Qualifikation als Abrech-
nungsvoraussetzung der GOP 01751
in die Praambel des Abschnitts
1.7.3.1 des EBM aufgenommen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -400 10

KVB INFOS 11/2021
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VERORDNUNG

Erganzungen der Arzneimittel-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat weitere Ergédnzungen der Arznei-
mittel-Richtlinie beschlossen, die
zwischenzeitlich in Kraft getreten
sind.

Anlage lll, Verordnungseinschran-
kungen und -ausschliisse

Die Verordnung von oralen Anti-
hypotonika ist ab sofort fiir die
Behandlung der symptomatischen
neurogenen Hypotonie, wenn andere
MaBnahmen nicht ausreichend sind,
moglich. Andere MaBnahmen sind
neben der Behandlung der Grund-
erkrankung beispielsweise eine
Erhéhung des intravasalen Blut-
volumens durch eine ausreichende
Flissigkeitszufuhr und, sofern im
Einzelfall méglich, das Absetzen
von Hypotonie auslésenden Arznei-
mitteln sowie regelméaBige korperli-
che Aktivitat (vergleiche Nr. 16 der
Anlage IIl - Ubersicht tiber Verord-
nungseinschrankungen und -aus-
schliusse - der Arzneimittel-Richt-
linie, dargestellt in Verordnung
Aktuell vom 2. September 2021).

Anlage V, verordnungsfahige

Medizinprodukte

B Aqua B. Braun - Befristung
der Verordnungsfahigkeit bis
26. Mai 2024

B MacroGo Klinge plus Elektrolyte
- Aufnahme

B Macrogol AbZ - Befristung
der Verordnungsfahigkeit bis
23. November 2022

B NaCl 0,9% B. Braun - Befristung
der Verordnungsfahigkeit bis
26. Mai 2024

B Natriumchlorid-Losung 6 % zur
Inhalation - Klarstellung des
medizinisch notwendigen Falls

B Ringer B. Braun - Befristung
der Verordnungsfahigkeit bis
26. Mai 2024
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Anlage XIl, Nutzenbewertung

Im dritten Quartal 2021 sind Be-

schlisse zu folgenden Wirkstoffen

in Kraft getreten:

B Acalabrutinib - Anwendungs-
gebiet: chronische lymphatische
Leukdamie, nach mindestens
einer Vorbehandlung

B Afamelanotid - Neubewertung
nach Fristablauf - Anwendungs-
gebiet: Phototoxizitat bei erythro-
poetischer Protoporphyrie

B Autologe Anti-CD19-transduzier-
te CD3-positive Zellen - Anwen-
dungsgebiet: Mantelzell-Lym-
phom, vorbehandelte Patienten

B Avatrombopag - Anwendungs-
gebiet: Immunthrombozytopenie

B Avatrombopag - Anwendungs-
gebiet: Thrombozytopenie bei
chronischer Lebererkrankung

B Avelumab - Anwendungsgebiet:
Erstlinien-Erhaltungstherapie bei
Erwachsenen mit lokal fort-
geschrittenem oder metastasier-
tem Urothelkarzinom

B Baloxavir marboxil - Anwendungs-
gebiet: Influenza, Postexpositions-
Prophylaxe, = zwdlf Jahre

B Baloxavir marboxil - Anwendungs-
gebiet: Influenza, = zwolf Jahre

B Beclometason/Formoterol/
Glycopyrronium - Anwendungs-
gebiet: erstmalige Dossierpflicht:
Asthma

B Bedaquilin - Anwendungsgebiet:
Multiresistente pulmonale Tuber-
kulose, funf bis elf Jahre

B Blinatumomab - Anwendungs-
gebiet: Akute lymphatische
B-Zell-Leukamie, rezidiviert oder
refraktar, Ph+ CD19+

B Carfilzomib - Anwendungsgebiet:
Multiples Myelom, mindestens
eine Vortherapie, Kombination
mit Daratumumab und Dexame-
thason

Dolutegravir - Anwendungsgebiet:
HIV-Infektion, Kinder = vier
Wochen bis < sechs Jahre
Dupilumab - Anwendungsgebiet:
Atopische Dermatitis, sechs bis
elf Jahre

Esketamin - Anwendungsgebiet:
Depression, akute Kurzzeit-
behandlung, Kombinations-
therapie

Esketamin - Anwendungsgebiet:
Depression, therapieresistent, in
Kombination mit SSRI oder SNRI
Fedratinib - Anwendungsgebiet:
Myelofibrose

Fenfluramin - Anwendungs-
gebiet: Dravet-Syndrom, = zwei
Jahre

Fostemsavir - Anwendungsgebiet:
Multiresistente HIV-Infektion
Imlifidase - Anwendungsgebiet:
Desensibilisierung bei Nieren-
transplantation

Inclisiran - Anwendungsgebiet:
primare Hypercholesterindmie
oder gemischte Dyslipiddmie
Ipilimumab - Anwendungsgebiet:
Nicht-kleinzelliges Lungen-
karzinom, Kombination mit
Nivolumab und platinbasierter
Chemotherapie, Erstlinie -
Therapiekosten

Lenvatinib - Neubewertung
nach Fristablauf - Anwendungs-
gebiet: fortgeschrittenes Nieren-
zellkarzinom, Kombination mit
Everolimus
Levofloxacin/Dexamethason -
Anwendungsgebiet: Infektionen
und Entziindungen im Zusammen-
hang mit Kataraktoperationen
Lumasiran - Anwendungsgebiet:
Hyperoxalurie
Natrium-Zirconium-Cyclosilicat
- Anwendungsgebiet: Hyper-
kaliamie

Niraparib - Neubewertung nach
Fristablauf - Anwendungsgebiet:


https://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/
https://www.kvb.de/verordnungen/verordnung-aktuell/

Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom
oder priméres Peritonealkarzinom
Nivolumab - Neubewertung
nach Fristablauf - Anwendungs-
gebiet: Melanom, adjuvante
Therapie

Nivolumab - Anwendungsgebiet:
Nicht-kleinzelliges Lungenkarzi-
nom, Kombination mit Ipilimumab
und platinbasierter Chemothera-
pie, Erstlinie - Therapiekosten
Nivolumab - Anwendungsgebiet:
Plattenepithelkarzinom des Oso-
phagus, vorbehandelte Patien-
ten

Olaparib - Anwendungsgebiet:
Prostatakarzinom, BRCA1/2-
Mutationen, Progredienz nach
hormoneller Behandlung - Ande-
rung Patientenzahlen
Pembrolizumab - Neubewertung
nach Fristablauf - Anwendungs-
gebiet: Urothelkarzinom, CPS =
10, Erstlinie

Pembrolizumab - Anwendungs-
gebiet: Kolorektalkarzinom mit
MSI-H oder dMMR, Erstlinie
Pembrolizumab - Anwendungs-
gebiet: Hodgkin-Lymphom, vor-
behandelte Patienten, = drei Jahre
Pertuzumab/Trastuzumab - An-
wendungsgebiet: Mammakarzi-
nom, HER2+, metastasiert oder
lokal rezidiviert (inoperabel),
Erstlinie, Kombination mit Doce-
taxel

Pertuzumab/Trastuzumab -
Anwendungsgebiet: Mamma-
karzinom, HER2+, lokal fort-
geschritten oder entziindlich
oder frith mit hohem Rezidiv-
risiko, Neoadjuvanz
Pertuzumab/Trastuzumab -
Anwendungsgebiet: Mamma-
karzinom, HER2+, friih mit hohem
Rezidivrisiko, Adjuvanz
Remdesivir - Anwendungsgebiet:
COVID-19, = zwolf Jahre, Erfor-

dernis zusatzlicher Sauerstoffzu-
fuhr

B Selpercatinib - Anwendungs-
gebiet: Schilddriisenkarzinom,
RET-Fusion+, nach Sorafenib
und/oder Lenvatinib Vortherapie

B Selpercatinib - Anwendungs-
gebiet: Schilddriisenkarzinom,
RET-mutiert, nach Cabozantinib
und/oder Vandetanib Vorthera-
pie, = zwolf Jahre

B Selpercatinib - Anwendungs-
gebiet: Lungenkarzinom, nicht-
kleinzelliges, RET-Fusion-positiv,
nach Platin-basierter Chemo-
und/oder Immuntherapie

B Semaglutid - Anwendungsgebiet:
Diabetes mellitus Typ 2 - Ande-
rungen

B Tucatinib - Anwendungsgebiet:
Mammakarzinom, HER2+, min-
destens zwei Vortherapien,
Kombination mit Trastuzumab
und Capecitabin

B Upadacitinib - Anwendungs-
gebiet: ankylosierende Spon-
dylitis

B Upadacitinib - Anwendungs-
gebiet: Psoriasis-Arthritis

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 089 /57093 -40030
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Schutzimpfungs-Richtlinie

Impfschutz auch bei Liefer-
engpassen

Neu in der Richtlinie ist, dass bei
einem Lieferengpass in bestimmten
Féllen auch Kombinationsimpfstoffe
mit einem zusatzlichen Antigen zur
Anwendung kommen kénnen, auch
wenn die Impfung mit dem zusatzli-
chen Antigen ansonsten nicht wirt-
schaftlich ware. Bei Impfungen ge-
gen Pneumokokken und Girtelrose
(Herpes zoster) soll die Impfung
hingegen verschoben werden (ver-
gleiche Verordnung Aktuell vom

22. September 2021)

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
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Sprechstundenbedarfs-
Vereinbarung

Anderungen beziehungsweise
Erganzungen der Sprechstunden-
bedarfs-Vereinbarung (SSB-V), die
zum 1. Juli 2021 in Kraft getreten
sind, haben wir Ihnen in unserem
Verordnung Aktuell vom 9. Septem-
ber 2021 zusammengestellt.

In den Rubriken ,,Impfstoffe (Herpes
zoster Totimpfstoff) und ,,Arznei-
mittel“ (Antidote, Infusionslésungen)
gab es Ergénzungen.

Unsere Ubersicht ,Impfstoffe zulas-
ten der GKV verordnen®, aus der
hervorgeht, welcher Impfstoff auf
den Namen lhrer Patienten und
welcher Impfstoff tiber lhren Sprech-
stundenbedarf zu beziehen ist,
haben wir ebenfalls entsprechend
erganzt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
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Heilmittelverordnung
richtig korrigieren

Leistungserbringer von Heilmitteln
sind verpflichtet, alle Verordnungen
auf Vollstandigkeit und Richtigkeit
zu priifen. Daher kann es vorkom-
men, dass sich Heilmittelerbringer
bei Ihnen mit der Bitte, die Verord-
nung abzuéndern, melden.

In Anlage 3 der Heilmittel-Richtlinie
wird tabellarisch dargestellt, in wel-
chen Fillen eine Anderung notwen-
dig ist und in welcher Form diese
Anderung erfolgen muss.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030

Verordnungssoftware fiir
Heilmittel

Anderungen zum 1. Oktober 2021
Bislang war fir Sie in Ihrer Verord-
nungssoftware nicht immer sicht-
bar, ob eine Heilmittelverordnung
eine der Ausnahmen zur Abwei-
chung von der Héchstmenge je
Verordnung erfiillt. Dies wurde zum
1. Oktober 2021 gedndert.

Wenn kiinftig die folgenden Daten
zur Verordnung eingegeben werden:

B einen langfristigen Heilmittel-
bedarf begriinden oder

B die ICD-10-Codes, gegebenen-
falls auch die Altersgrenze, in
Verbindung mit der entsprechen-
den Diagnosegruppe, einem
besonderen Verordnungsbedarf
nach Paragraf 106b Absatz 2
Satz 4 SGB V entsprechen

wird dieser Hinweis angezeigt: ,Die
Kriterien, um von der Hochstmenge
je Verordnung abzuweichen, sind
erfillt. Die Anzahl der Behand-
lungseinheiten kann in Abhéngig-
keit der Therapiefrequenz fiir eine
Behandlungsdauer von bis zu zwolf
Wochen bemessen werden.*

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
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Lieferengpass Substitol®

Substitutionsbehandlung
Opioidabhéngiger

In unserem Verordnung Aktuell vom
9. September 2021 zitieren wir die
Handlungsempfehlung der AOK
Bayern, die fiir die Zeit wéahrend
des Lieferengpasses gilt.

Dem Genehmigungsverzicht bis zur
Wiederverfiigbarkeit von Substitol®
haben sich neben der AOK Bayern
angeschlossen:

B Mitgliedskassen des Verbands
der Ersatzkassen (vdek)

B Mitgliedskassen des BKK
Landesverbands

B Sozialversicherung fiir Landwirt-
schaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG)

Genehmigungsverzicht bis Ende
Dezember 2021:
B KK classic

Von der Knappschaft-Bahn-See
(KBS) haben wir keine Information
vorliegen, deshalb empfehlen wir
Ihnen, Riicksprache mit der Kranken-
kasse Ihres Patienten zu halten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030

VERORDNUNG/QUALITAT

Dokumentation der oKFE-Richtlinie - Anpassungen fiir

das Jahr 2022

Die Dokumentation der Krebsfrih-
erkennungsprogramme fir Darm-
krebs und Zervixkarzinome der
oKFE-Richtlinie startete am 1. Okto-
ber 2020. Die technischen Vorgaben
und Dokumentationsbdgen werden
durch das Institut fur Qualitatssiche-
rung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG) erarbeitet und
jahrlich aktualisiert.

Anpassung der Dokumentations-
bégen

Mit der Anpassung fiir das Erfas-
sungsjahr 2022 werden Anregungen
der Fachgesellschaften umgesetzt
und die Dokumentationsparameter
weiterentwickelt. Dies fiihrt zu in-
haltlichen sowie redaktionellen An-
derungen an den Dokumentations-
bogen.

Das Dokument des IQTIG mit einer
Ubersicht der Anderungen im De-
tail kénnen Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Qualitdt/Quali-
tétssicherung/Buchstabe ,D*/
Programm zur Friiherkennung von
Darmkrebs sowie Buchstabe ,Z°%/
Programm zur Friiherkennung von
Zervixkarzinomen abrufen.

Die neuen Dokumentationsbdgen
sollten in dem Update lhrer Praxis-
software Anfang des Jahres 2022
enthalten sein. Bitte dokumentieren
Sie Untersuchungen, die ab dem

1. Januar 2022 durchgefiihrt werden,
nur mit den aktualisierten Doku-
mentationsbogen fir 2022.

Anpassung der oKFE-Richtlinie

Auch in der oKFE-Richtlinie wurden
redaktionelle Anderungen vor-
genommen. Die Formulierung ,,im
Abstand von drei Kalenderjahren®
in Teil Il Paragraf 3 Absatz 3 wird
ersetzt durch ,alle drei Jahre*.

AuBerdem wird folgender Passus
erganzt: ,Wird ein kombiniertes
Zervixkarzinom-Screening durch-
gefiihrt, ist in den auf das Unter-
suchungsjahr folgenden zwei
Kalenderjahren kein kombiniertes
Zervixkarzinom-Screening als
Primar-Screening durchzufihren.”

Die Prazisierung dient dazu, Fehl-
interpretationen hinsichtlich der
Intervalle fiir die Kombinations-
untersuchung (Ko-Test) zu vermei-
den. Damit ist klargestellt, dass
beispielsweise eine Frau iber 35
Jahren nach unauffalligem Ko-Test
im Juli 2021 das néachste Priméar-
screening ab Januar 2024 wahrneh-
men kann.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
E-Mail gsinfo@kvb.de
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Seminar des Monats fiir Praxisinhaber

Kooperationen - mit der Praxis in
die Zukunft

Zielgruppe

B Arzte

B Psychotherapeuten

B angestellte Arzte und Psycho-
therapeuten

Inhalt

Der Wettbewerb in der vertrags-
arztlichen Versorgung nimmt zu,
gleichzeitig aber auch die Vielzahl
an Gestaltungs- und Kooperations-
moglichkeiten. Durch sinnvollen
Einsatz dieser Optionen kénnen Sie
Ihre Praxistatigkeit individuell ge-
stalten und den Wert lhrer Praxis
festigen. Enthusiasmus und gute
Ideen sind Grundvoraussetzungen
flir Kooperationen, aber das not-
wendige, umfassende Wissen und
eine stringente Planung missen da-
zukommen. Es fehlen sonst die Zeit,
das Know-how und die Instrumente
zum Aufbau und zur Fiihrung erfolg-
reicher kooperativer Strukturen.

KVB INFOS 11/2021

Um die Chancen einer Kooperation ~ Format

nutzen und die Risiken minimieren KVB Online-Seminar
zu kénnen, bendtigen Sie professio-

nelle Unterstiitzung aus verschie- Referenten

denen Professionen, zu denen Sie KVB-Mitarbeiter

Basisinformationen in diesem Semi-

nar erhalten. Teilnahmegebihr
Kostenfrei
Themenschwerpunkte
B Vertragsarztrecht Fortbildungspunkte
B Zivilrecht/Gesellschaftsrecht B BLAK fiir Arzte:
B Steuerrecht 3 Fortbildungspunkte
B Finanzierung B PTK fir Psychotherapeuten:

4 Fortbildungspunkte

Seminardaten

1. Dezember 2021 16.00 bis 19.00 Uhr KVB Online-Seminar



Seminar des Monats fiir nichtarztliches Praxispersonal

Souverén im Praxisalltag sein

Zielgruppe
B nichtarztliches Praxispersonal

Inhalt

Im Kontakt mit Patienten, Kollegen
und Externen souveran, aktiv und
gelassen zu bleiben, ist fiir alle in
der Praxis Tatigen tagtaglich eine
groBe Herausforderung. In diesem
Seminar erhalten Sie Anregungen
und Hilfestellungen, wie Sie ein
selbstsicheres Handeln, souveranes
Auftreten und eine liberzeugende
Kommunikation im Praxisumfeld
entwickeln und stéarken kénnen.

Themenschwerpunkte

B Was bedeutet souveranes,
sicheres Auftreten im Praxis-
umfeld?

B Kann man Souveranitat lernen?

B Als kompetente Medizinische

Fachkraft mit Patienten kommu-

nizieren

B Korpersprachliche und stimm-
liche Signale, auf die man
achten sollte

Seminardaten

1. Dezember 2021

10.00 bis 13.00 Uhr

B Resilienz entwickeln und an
widrigen Umstanden wachsen

B Personliche Ressourcen ent-
decken und aktivieren

B Stolpersteine im Kopf: Schwa-
chende Gedanken und Glaubens-
satze hinterfragen

B Das geht mir zu weit“: Darf ich
Grenzen setzen?

B Wieviel Offenheit ist mdglich,
ohne zu verletzen?

B Negativerlebnisse als Lern-
erfahrung nutzen

B Wie Pausen und Kurzentspannung
im stressigen Praxisalltag weiter-
helfen

B Selbstwirksam und l6sungs-
orientiert statt Opfer sein

Format
KVB Online-Seminar

Referenten
externer Referent

Teilnahmegebiihr
50,- Euro

KVB Online-Seminar

SEMINARE

Wir laden Sie herzlich dazu ein und
freuen uns auf Sie und lhre
Anmeldung.

Telefon
E-Mail

089 /57093 -40020
Seminarberatung@kvb.de

Unsere Servicezeiten

B Montag bis Donnerstag
7.30 bis 17.30 Uhr

B Freitag
7.30 bis 16.00 Uhr

KVB INFOS 11/2021

171


mailto:Seminarberatung@kvb.de

172 | SEMINARE

Die nachsten Seminartermine der KVB

Informationen zu Seminaren Themengebiet
Telefon: 089 / 57093 -400 20

Abrechnung
Online-Anmeldung im Internet

unter www.kvb.de in der Rubrik
Service/Fortbildung. Abrechnungsworkshop: Hausarztliche Praxen mit hausérztlichen Kinderarztpraxen

Erste Basics fir MFA: Augenarztliche Praxen

Abrechnungsworkshop: HNO-Praxen

Abrechnungsworkshop: Radiologische, Nuklearmedizinische,
Strahlentherapeutische Praxen

Prifungen im Vertragsarztbereich - Damoklesschwert oder Panikmache?
Erste Basics fiir MFA: Hausarztliche und kinderéarztliche Praxen

Die Privatabrechnung in der hausarztlichen Praxis - Fortgeschrittene
Erste Basics flir MFA: Orthopadische und Reha-Praxen
Abrechnungsfragen Psychotherapeutische Leistungen

DMP

DMP - Diabetes mellitus Typ 2 - Eingangsfortbildung

DMP - Patientenschulung - Hypertonie ZI

Niederlassung, Veranderung und Abgabe

Praxisfiihrung in der PT-Praxis: Informationen und Tipps
Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft

Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft fiir PT
Vereinbarkeit von Familie und Beruf in der Niederlassung
Praxisgrindung/-ibernahme - eigene Praxis erfolgreich starten
Praxisorganisation

Neue Mitarbeiter finden und binden

Datenschutz in der Praxis

Mitarbeitergesprache fiihren

Souveran im Praxisalltag sein

Fiihrungskréafte in der Praxis - Grundlagen der Fiihrung
Telefon-Knigge fiir Mitarbeiter in den Praxen
Fihrungskréafte in der Praxis - Kommunikation

So lauft’s rund - Selbstorganisation und effizientes Arbeiten im Unternehmen Praxis

Alles rund ums Arbeitsrecht

KVB INFOS 11/2021
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Arzt,

Arzt,

Zielgruppe

Nichtérztliches Praxispersonal
Nichtarztliches Praxispersonal
Nichtarztliches Praxispersonal

Nichtarztliches Praxispersonal

Arzt, Psychotherapeut
Nichtarztliches Praxispersonal
Nichtéarztliches Praxispersonal
Nichtérztliches Praxispersonal

Arzt, Psychotherapeut

Arzt

Nichtarztliches Praxispersonal
Nichtérztliches Praxispersonal

Arzt, Psychotherapeut
Arzt, Psychotherapeut
Arzt, Psychotherapeut
Arzt, Psychotherapeut
Arzt, Psychotherapeut

Arzt, Psychotherapeut,
Nichtérztliches Praxispersonal

Arzt, Psychotherapeut,
Nichtéarztliches Praxispersonal

Arzt, Psychotherapeut
Nichtérztliches Praxispersonal
Nichtérztliches Praxispersonal
Nichtérztliches Praxispersonal
Nichtarztliches Praxispersonal

Arzt, Psychotherapeut,
Nichtarztliches Praxispersonal

Arzt, Psychotherapeut

Teilnahme-
gebiihr

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei
kostenfrei

50,- Euro
kostenfrei

kostenfrei

50,- Euro
50,- Euro

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

50,- Euro

kostenfrei

50,- Euro
50,- Euro
50,- Euro
50,- Euro
50,- Euro
50,- Euro

50,- Euro

16.
18.
23.
23.

23.
25.
26.
. Dezember 2021
. Dezember 2021

18.
. Dezember 2021
. Dezember 2021
. Dezember 2021
. Dezember 2021

17.

17.

19.
. Dezember 2021

©o o H» W

Datum

November 2021
November 2021
November 2021
November 2021

November 2021
November 2021
November 2021

. Dezember 2021

10.
11.

Dezember 2021
Dezember 2021

November 2021

November 2021

November 2021

November 2021

. Dezember 2021
. Dezember 2021
. Dezember 2021
. Dezember 2021

. Dezember 2021

Uhrzeit

10.00 bis 12.00 Uhr
14.00 bis 16.30 Uhr
14.00 bis 16.30 Uhr
10.00 bis 12.30 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 17.30 Uhr
10.00 bis 12.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr

9.30 bis 14.30 Uhr

16.00 bis 20.00 Uhr
9.00 bis 14.30 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr
15.00 bis 17.00 Uhr
17.00 bis 20.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 13.00 Uhr
10.00 bis 13.00 Uhr
10.00 bis 13.00 Uhr
10.00 bis 13.00 Uhr
10.00 bis 13.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Online-Seminar
Online-Seminar
Online-Seminar

Online-Seminar

Online-Seminar
Online-Seminar
Online-Seminar
Online-Seminar

Online-Seminar

Online-Seminar

Online-Seminar

Online-Seminar
Online-Seminar
Online-Seminar
Online-Seminar

Online-Seminar

Online-Seminar

Online-Seminar

Online-Seminar
Online-Seminar
Online-Seminar
Online-Seminar
Online-Seminar

Online-Seminar

Online-Seminar
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Zielgruppe

Arzt, Psychotherapeut,
Nichtérztliches Praxispersonal

Arzt, Psychotherapeut,
Nichtérztliches Praxispersonal

Arzt, Nichtarztliches Praxispersonal

Arzt
Nichtarztliches Praxispersonal
Arzt

Nichtéarztliches Praxispersonal

Teilnahme-
gebiihr

50,- Euro

100,- Euro

50,- Euro

kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

kostenfrei

26.

10.
11.

15.

24.
25.

Datum

November 2021

Dezember 2021
Dezember 2021

Dezember 2021

November 2021
November 2021

. Dezember 2021
14.

Dezember 2021

Uhrzeit

10.00 bis 13.00 Uhr

9.00 bis 17.00 Uhr
9.00 bis 17.00 Uhr

10.00 bis 13.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
17.00 bis 19.00 Uhr
10.00 bis 13.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Online-Seminar

Online-Seminar

Online-Seminar

Online-Seminar
Online-Seminar
Online-Seminar

Online-Seminar
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