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ABRECHNUNG

Die nachsten
Zahlungstermine

10. Oktober 2013
Abschlagszahlung September 2013

31. Oktober 2013
Restzahlung 2/2013

11. November 2013
Abschlagszahlung Oktober 2013

10. Dezember 2013
Abschlagszahlung November 2013

KVB INFOS 10/2013 *Bitte beachten Sie, dass KV-SafeNet nicht mit der Firma SafeNet, Inc., USA, in firmenmé&Bi

Abrechnungsabgabe fiir das Quartal 3/2013

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Ab-
rechnung fir das 3. Quartal 2013 bis
spatestens Donnerstag, den 10. Ok-
tober 2013, online (iber das Portal
»~Meine KVB* (KV-Safenet* oder KV-
Ident) oder tiber D2D. Gerne kdnnen
Sie uns lhre Abrechnung und Unter-
lagen auch schon frither zusenden.
Néhere Informationen zur Online-
Abrechnung finden Sie unter www.
kvb.de in der Rubrik Praxis/Abrech-
nung/Online-Abrechnung.

Bitte Uberzeugen Sie sich vor der
Ubermittlung Ihrer Abrechnung,
dass diese vollstdndig und korrekt
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware
durch das KBV-Prifmodul erzeugten
GNR-Statistik (also der Aufstellung/
Ubersicht aller abgerechneten Ge-
bihrennummern/Leistungspositio-
nen) und gegebenenfalls der Fall-
statistik. Dadurch verschaffen Sie
sich einen schnellen Uberblick und
haben noch die Mdglichkeit, eventu-
ell erforderliche Korrekturen oder
Ergénzungen vor der Ubermittlung
der Abrechnung vorzunehmen. Bitte
beachten Sie weiterhin die person-
liche Leistungserbringung qualifika-
tionsgebundener Leistungen. Diese
Regelung ist insbesondere zu be-
achten bei angestellten Arzten, in
Berufsausiibungsgemeinschaften
und Medizinischen Versorgungszen-
tren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter
Ubermittlung lhrer Abrechnung fest-
stellen, dass Sie doch noch einen
nachtréglichen Berichtigungs- oder
Ergdnzungswunsch haben, schicken
Sie uns Ihren Anderungswunsch bitte
sofort zu. Sofern uns lhr Wunsch
innerhalb eines Monats nach dem
offiziellen Abrechnungsabgabetermin
erreicht, konnen wir die Z\nderungen
noch aktuell in Ihrer Abrechnung
beriicksichtigen.

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

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

B jnnerhalb eines Monats nach
Erhalt des Honorarbescheides
und der Richtigstellungsmittei-
lung beantragt wird,

B die eingereichte Abrechnung
objektiv erkennbar unzutreffend
ist und

W die Nichtvergiitung der betroffe-
nen Leistungen einen Honorar-
verlust zur Folge hétte, der einen
unverhéltnisméBigen Eingriff in
den Vergiitungsanspruch des
Vertragsarztes darstellen wiirde.

Die Gesamtversion finden Sie unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Rechtsquellen/Rechtsquellen Bayern/
Buchstabe ,,A*.

Anschrift fir Korrekturwiinsche
(nach Paragraf 3 Absatz 3 Satz 1)
und/oder Korrekturantrage (nach
Paragraf 3 Absatz 3 Satz 2):

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns
~Abrechnungskorrekturen®
WitschelstraBe 106

90431 Nirnberg

Zusétzliche Abrechnungsunter-
lagen auf dem Postweg:

Den Abrechnungsunterlagen muss -
neben lhrer online Ubermittelten
Abrechnung - wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklarung (bitte




das Quartal eintragen) einschlieBlich
notwendiger Unterlagen, wie bei-
spielsweise Krankenscheine Sozial-
hilfe, beigefligt werden. Ein aktuel-
les Exemplar der Sammelerklarung
kénnen Sie unter www.kvb.de unter
Quicklinks/Formulare/Buchstabe ,,S*“
herunterladen. Zur besseren Uber-
sicht lber die einzureichenden
Scheine steht Ihnen das Merkblatt
,Besondere Kostentréger® zur Ver-
fugung. Eine ausfuhrliche Beschrei-
bung finden Sie unter www.kvb.de
in der Rubrik Praxis/Abrechnung/
Abgabe-Erstellung-Korrektur/Beson-
dere Kostentrager.

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

93031 Regensburg

Anschrift fir Packchen/Pakete:
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
YorckstraBe 15

93049 Regensburg

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

Sollten Sie ausnahmsweise die Frist
nicht einhalten konnen, haben Sie
die Moglichkeit, unter der E-Mail-
Adresse Terminverlaengerung@
kvb.de oder unter der Faxnummer
09 41 / 39 63 - 1 38 mit Begriindung
eine Verlangerung der Abgabefrist
zu beantragen.

Wichtig: Eine mdgliche Verléangerung
der Abgabefrist bezieht sich aus-
schlieBlich auf lhre Abrechnung,
nicht auf die elektronische Dokumen-
tation der Qualitatssicherungs- und
Zusatzvereinbarungen der KVB. Bei
den Qualitatssicherungs- und Zu-
satzvereinbarungen gilt fir lhre

elektronischen Dokumentationen
(zum Beispiel Dialyse) das Einrei-
chungsdatum 10. Oktober 2013
unabhédngig von der Verlangerung
der Abgabefrist Ihrer Abrechnung.

Empfangsbestéatigungen tber den
Erhalt Ihrer Abrechnungsunterlagen
erhalten Sie unter der Faxnummer
0941 /3963-138.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

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

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

Bitte beachten Sie auch unsere ge-
sonderten Informationen zu emDoc
und zur ,Notarztdienst-Abrechnung®
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Abrechnung/Abgabe-Erstel-
lung-Korrektur/Notarztdienst-Ab-
rechnung.

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

Telefon
Fax
E-Mail

ABRECHNUNG

Neue GOP 03230 EBM:
Richtigstellung

In den KVB INFOS 9/2013 auf Seite
121 haben wir lhnen mitgeteilt, dass
das problemorientierte arztliche
Gesprach nach der GOP 03230
EBM auch telefonisch erbracht wer-
den kann. Diese Aussage mussen
wir revidieren, da die Leistung bei
einem telefonischen Gesprach
nicht abgerechnet werden kann.

Hier treffen die Allgemeinen Be-
stimmungen 4.3.1 EBM zu, nach de-
nen telefonische Arzt-Patienten-
Kontakte Inhalt der Versicherten-
pauschalen sind und demzufolge
nicht gesondert berechnet werden
kdnnen.

Werden im Behandlungsfall aus-
schlieBlich telefonische Arzt-Patien-
ten-Kontakte durchgefiihrt, sind
diese nach der GOP 01435 EBM be-
rechnungsfahig.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

KVB INFOS 10/2013
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ABRECHNUNG

Geanderte Abrechnungsbestimmungen fiir den

Notarztdienst

Die Vertreterversammlung hat am
5. Juni 2013 beschlossen, die Ab-
rechnungsbestimmungen der KVB
zu @ndern und fir den Bereich Not-
arztdienst anzupassen. Die Ande-
rung wurde im Bayerischen Staats-
anzeiger bereits veroffentlicht.

Fir die Einreichung der Abrech-
nung gelten damit die Fristen des
Paragrafen 3 der Abrechnungsbe-
stimmungen der KVB. Derzeit sind
Abrechnungen grundséatzlich spa-
testens bis zum 10. Tag nach Ab-
lauf des Abrechnungsquartals bei
der KVB einzureichen. Die Abrech-
nung von Behandlungsféllen im
Notarztdienst ist mit Ablauf des
Quartals ausgeschlossen, das auf
das Quartal folgt, in dem die Leis-
tungen erbracht worden sind (Para-
graf 3 Absatz 4 Satz 2 der Abrech-
nungsbestimmungen).

Diese Anderung wurde nétig, weil
gemaB Paragraf 42 der Ausfiih-
rungsverordnung zum Bayerischen
Rettungsdienstgesetz (AVBayRDG)
die Landesverbande der Durchfiih-
renden des Rettungsdienstes und -
soweit diese nicht in Landesver-
bénden zusammengeschlossen
sind - die Durchfiihrenden, die Be-
treiber der Integrierten Leitstellen,
die KVB und die mit der Sicherstel-
lung der Mitwirkung von Verlegungs-
arzten Beauftragten bis zum Ab-
lauf des finften Monats nach
Ende des Entgeltzeitraums der
Zentralen Abrechnungsstelle fir
den Rettungsdienst in Bayern je-
weils eine Schlussrechnung iiber
den Vollzug der Kostenvereinba-
rung vorzulegen haben.

Die sonst Ubliche Einreichungsfrist
flir Vertragsarzte von drei Quarta-
len macht eine derartige Schluss-
rechnung nicht moéglich, sodass
eine gesonderte Regelung in Bezug
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auf die Abrechnung im Notarzt-
dienst erforderlich ist.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Domenica Sonntag unter
Telefon 089 /57093 -3496
Fax 089 /57093 -64496

E-Mail Domenica.Sonntag@kvb.de

Kennzeichnungspflicht der
Leistungen

Wir bitten Sie, bei der Erstellung
der Abrechnung auf die richtige
Kennzeichnung lhrer erbrachten
Leistungen mit lhrer lebenslangen
Arztnummer (LANR) zu achten.

Bei der Abrechnung von Leistungen
sind die Geblhrenordnungspositio-
nen nach MaBgabe der Abrech-
nungsbestimmungen der KVB unter
Angabe der lebenslangen Arztnum-
mer sowie aufgeschlisselt nach
Betriebs- und Nebenbetriebsstét-
ten (BSNR beziehungsweise NBSNR)
zu kennzeichnen (siehe Allgemeine
Bestimmungen Punkt 5.2 des EBM).
Die Kennzeichnungspflicht gilt auch
fur angestellte Arzte.

Wenn die richtige Kennzeichnung
nicht erfolgt, kann dies zu folgen-
den Problemen fiihren:

B Streichung der Leistungen, weil
zum Beispiel genehmigungspflich-
tige Leistungen uber eine LANR
ohne entsprechende Genehmi-
gung zur Abrechnung dieser
Leistungen abgerechnet wurden.

m Uberpriifungen der Praxistatig-
keit, weil zum Beispiel eine er-
hohte Leistungserbringung einer
LANR gegeniiber einer verringer-
ten Leistungserbringung der an-
deren LANR in einer Gemein-
schaftspraxis, einem MVZ etc.
nicht nachvollzogen werden kann.

B Fehlerhafte Arzt-Zuordnung von
Tages- und Quartalsarbeitszei-
ten sowie des erwirtschafteten
Honorars.

Durch die richtige LANR-Kennzeich-
nung lassen sich Missverstandnis-
se, die aus |Ihrer Abrechnung resul-
tieren, von vornherein vermeiden.

Bei Fragen erreichen Sie unsere
Expertin Carmen Meisinger unter
Telefon 0941 /39 63-293
E-Mail Carmen.Meisinger@kvb.de
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Widerspruch gegen Beratungsprotokolle der
Priifungsstelle Arzte Bayern

Eine wichtige Information zur indivi-
duellen Beratung durch die Prifungs-
stelle Arzte Bayern, die Sie unbe-
dingt beachten sollten: Sie kénnen
gegen die Beratungsprotokolle Wi-
derspruch einlegen.

Die Beratungsprotokolle der Pri-
fungsstelle Arzte Bayern kénnen
durchaus Bescheidqualitat haben.
Deshalb stellt sich ergédnzend zu den
Ausfiihrungen in KVB FORUM, Aus-
gabe 05/2013, Seite 21, zum Thema
~Wirtschaftlichkeitspriifung” gemaB
Paragraf 106 Absatz 5e SGB V in-
zwischen vielen betroffenen Arzten
die Frage, welche Handlungsoptio-
nen es nach individuellen Beratun-
gen der Priifungsstelle Arzte Bay-
ern gibt. Was tun, wenn man mit
den in der Beratung festgestellten
Tatsachen nicht einverstanden ist,
seine Praxisbesonderheiten nicht
umfassend gewdlrdigt sieht oder
sich schlichtweg nicht ,individuel
beraten fiihlt?

|u

Jedes formliche Verwaltungsverfah-
ren, so auch die Einleitung und
Durchfiihrung von Priifverfahren,
muss grundsatzlich mit einem Be-
scheid abgeschlossen werden. Ein
solcher Bescheid muss eine Rechts-
behelfsbelehrung enthalten, in der
der Betroffene auf die Moglichkeit
der Einlegung eines Widerspruchs
hingewiesen wird.

Die Praxis sieht jedoch anders aus:
Die Priifungsstelle Arzte Bayern ver-
sendet nach der individuellen Bera-
tung ein Beratungsprotokoll, das
weder den formellen Anforderun-
gen an einen Bescheid entspricht,
noch tiber mégliche Rechtsbehelfe
gegen das Protokoll aufklart. Viele
Vertragsarzte fragen hier zu Recht,
ob man sich gegen das Protokoll
wehren kann. Die Antwort lautet:
»Ja, man kann!“

Das Protokoll enthalt ahnliche Re-
gelungen wie ein Bescheid und ist
deshalb - trotz der Bezeichnung als
Protokoll - rechtlich als Verwal-
tungsakt zu qualifizieren, gegen den
man Widerspruch erheben kann.

Sobald der betroffene Arzt mit den
Ausfiihrungen im Protokoll nicht
einverstanden ist, sollte im Einzel-
fall abgewogen werden, ob man Wi-
derspruch gegen das Protokoll ein-
legt. Da das Protokoll keine Rechts-
behelfsbelehrung enthélt, kann der
Widerspruch bis zu einem Jahr nach
Zustellung des Protokolls eingelegt
werden. Der Widerspruch ist bei
der Priifungsstelle Arzte Bayern ein-
zulegen. Bei Fragen zu Form oder
Inhalt des Widerspruchs kénnen
sich betroffene Arzte gerne an die
KVB wenden.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

09 11 /946 67 - 651 oder
09 41/3963-327
KVWP@kvb.de

Telefon
Telefon
E-Mail

KVB INFOS 10/2013
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VERORDNUNGEN

Das ,,Griine Rezept*

Nicht rezeptpflichtige Arzneimittel
sind seit Anfang 2004 aus der Er-
stattungspflicht der Gesetzlichen
Krankenversicherung ausgeschlos-
sen. Sie kénnen durchaus das Pra-
parat der ersten Wahl und damit
ein wesentlicher Bestandteil lhrer
arztlichen Behandlung sein. In die-
sen Féllen bietet sich das sogenann-
te Griine Rezept an, um |lhrem Pa-
tienten eine Empfehlung zur Selbst-
medikation mitgeben zu kénnen.

Das Griine Rezept dient folgenden
Zielen:

B Es soll dem Patienten mitteilen,
dass die Anwendung des so ver-
ordneten Medikaments zwar me-
dizinisch geboten ist, die Kosten
jedoch nicht von der Gesetzlichen
Krankenversicherung tiibernom-
men werden.

B Es soll eine Merkhilfe fiir den Pa-
tienten beziiglich Name, Wirkstoff,
Darreichungsform, Packungs-
gréBe etc. sein.

B Es dient dem Patienten als Beleg
flr eine ,,auBergewdhnliche Be-
lastung” bei der Einkommen-
steuererklarung im Sinne der
Abgabenordnung.

Die Griinen Rezepte konnen Sie liber
den Formularversand der Firma

Kohlhammer beziehen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat beschlossen, die Anlage
XIl der Arzneimittel-Richtlinie (AM-
RL) um die Wirkstoffe Fidaxomicin
(Difclir®) und Ingenolmebutat (Pica-
to®) zu ergdnzen. Abirateronacetat
(Zytiga®) und Apixaban (Eliquis®)
wurden in neuen Anwendungsge-
bieten zugelassen. Dies hat zu je-
weils einer weiteren Nutzenbewer-
tung des G-BA gefiihrt.

Ausflhrliche Informationen hierzu
finden Sie unter www.kvb.de in der
Rubrik Praxis/Verordnungen/Friihe
Nutzenbewertung.

Neue Empfehlungen der
STIKO vom August 2013

Bitte verordnen Sie Impfstoffe (noch)
nicht nach der neuen Empfehlung der
Standigen Impfkommission (STIKO).
Eventuell kdnnen lhnen sonst Riick-
forderungen der Impfstoffkosten
durch die Krankenkassen drohen.

Erst die Umsetzung der STIKO-Emp-
fehlung in der Schutzimpfungs-Richt-
linie (SI-RL) fuihrt zur Aufnahme der
Impfungen in den Leistungsumfang
der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung. Bitte halten Sie sich nach wie
vor an die aktuell geltende SI-RL.

Sobald wir von einer Anpassung der
SI-RL erfahren, werden wir Sie in

gewohnter Weise auf unserer Inter-
netseite www.kvb.de informieren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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

Verordnungsfahigkeit einer
subkutanen Infusion

Die subkutane Infusion zur Behand-
lung von Exsikkosezustanden kann
von lhnen im Rahmen der hauslichen
Krankenpflege ab sofort zulasten
der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung verordnet werden. Der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) hat
dafiir eine neue Nummer 16a in das
Leistungsverzeichnis der hduslichen
Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL)
aufgenommen. Die Leistung umfasst
das Legen, Anhéngen und Wechseln
sowie das abschlieBende Entfernen
einer arztlich verordneten subkuta-
nen Infusion zur Flissigkeitssubsti-
tution. Darlber hinaus gehoren die
Kontrolle von Laufgeschwindigkeit
und Fiillmenge sowie die Uberprii-
fung der Injektionsstelle beim Anle-
gen, Wechseln oder Entfernen der
Infusion auf Zeichen einer Odembil-
dung, Schwellung oder Rétung zum
Leistungsinhalt.

In ,Verordnung Aktuell“, Ausgabe
26. August 2013, informieren wir
Sie ausfiihrlich iber den G-BA-Be-
schluss.

Neue Patientenhinweise

Patientenhinweise kénnen Sie in
der Beratung lhrer Patienten unter-
stlitzen. Auf unserer Internetseite
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Verordnungen/Patientenhin-
weise haben wir lhnen deshalb zwei
neue Merkblatter als Download be-
reitgestellt. Die eine Information
geht auf die Massagetherapie ein,
wahrend die andere das Thema
sVerordnungen von Arzneimitteln
lénger als drei Monate?“ aufgreift.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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



Ruhen der Zulassung von
Tetrazepam

Im Juni 2013 hat die Européische
Kommission das Ruhen der Zulas-
sung Tetrazepam-haltiger Arznei-
mittel zum 1. August 2013 angeord-
net. Die Griinde fiir die Entscheidung
waren zum einen Berichte uber sel-
tene, aber schwerwiegende Hautre-
aktionen (wie Stevens-Johnsons-
Syndrom, toxische epidermale Nek-
rolyse oder Erythema multiforme)
und zum anderen Studiendaten, die
nur eine begrenzte klinische Wirk-
samkeit von Tetrazepam zeigen.

Das Nutzen-Risiko-Verhaltnis wurde
daher insgesamt als negativ einge-
stuft, sodass Tetrazepam ab 1. Au-
gust 2013 nicht mehr zur Verfiigung
steht. Die entstehende Therapieli-
cke lasst sich durch andere Muskel-
relaxantien eventuell nur bedingt
schlieBen.

Ausflhrliche Informationen inklusi-
ve moglicher Alternativen zu Tetra-
zepam finden Sie unter www.kvb.
de in der Rubrik Praxis/Verordnun-
gen.

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

E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

Verordnungsfahigkeit von
Xarelto®

Die AOK Bayern ist der Auffassung,
dass Xarelto® (in allen Dosierun-
gen) nicht der Definition ,,.Sprech-
stundenbedarfsfahiger Arzneimittel”
entspricht.

Als Begrindung fiihrt die AOK Bay-
ern an, dass Xarelto® in den zuge-
lassenen Indikationsgebieten nicht
den Arzneimitteln zuzuordnen ist,
die zur Akutbehandlung in Einzeldo-
sen in der Arztpraxis angewendet
werden und deren Bezug im Sprech-
stundenbedarf daher sinnvollerwei-
se ermdglicht werden sollte.

Uns wurden hierzu bereits Ruckfor-
derungsantréage bekannt!

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

Telefon 089 /57093 -40030
Fax 089 /57093 -40031
E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de
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FAQs zur Kranken-
beférderung

Wir haben die Bitte des Bayerischen
Innenministeriums, Sie darlber zu
informieren, dass im Einzelfall ge-
nau abzuwagen ist, ob ein Kranken-
transport oder eine Krankenfahrt
verordnet wird, zum Anlass genom-
men, die FAQs zur Krankenbeférde-
rung zu aktualisieren und zur bes-
seren Ubersichtlichkeit neu zu glie-
dern.

Ein Arzt kann unter Umstanden da-
fur haftbar gemacht werden, wenn
dem Patienten ein Schaden da-
durch entsteht, dass eine Kranken-
fahrt verordnet wurde, der Patient
aber einen Krankentransport bend-
tigt hatte.

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

E-Mail ~ Verordnungsberatung@kvb.de

KVB INFOS 10/2013
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Ambulante Vorsorgekuren in anerkannten Kurorten

Wenn Sie als Arzt feststellen, dass
die arztliche Behandlung einschlieB-
lich der Leistungen mit praventiver
Ausrichtung nicht ausreichen oder
ohne Erfolg durchgefiihrt wurden,
kdnnten Vorsorgeleistungen in Be-
tracht kommen wie:

B ambulante Vorsorgeleistungen
in anerkannten Kurorten ein-
schlieBlich Kompaktkuren
(Muster 25),

B stationére Vorsorgeleistungen,

B stationére Vorsorgeleistungen
fur Mitter/Vater beziehungswei-
se Mutter/Vater-Kind-Leistungen.

Ambulante Vorsorgeleistungen in
anerkannten Kurorten stellen eine
interdisziplindre medizinische Leis-
tung mit primar- und sekundérpréa-
ventiver Zielsetzung dar. Unter kur-
arztlicher Verantwortung kommen

folgende Behandlungselemente zur

Anwendung:

B Arztliche Hilfe, Beratung, Moti-
vation und gegebenenfalls Be-
handlung einschlieBlich Versor-
gung mit Arznei- und Verband-
mitteln (keine Dauermedikation!),

B |eistungen der physikalischen
Therapie, gegebenenfalls unter
Nutzung ortsgebundener und
ortsspezifischer Heilmittel,
Funktionstraining und Sportthe-
rapie,

B Verhaltenstraining, Gesundheits-
bildung, Diatetik.

Die Leistungen werden auf der
Grundlage eines individuellen Vor-
sorgeplans nach einem Vorsorge-
konzept verordnet und erbracht.
Ambulante Vorsorgeleistungen koén-
nen auch als sogenannte Kompakt-
kur erbracht werden. Wesentliche
Merkmale der Kompaktkur sind
eine hohe Therapiedichte, Behand-
lung in geschlossenen Gruppen mit
maximal 15 Teilnehmern, konstante
Gruppenleitung und interdisziplina-
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re Qualitatszirkel der Leistungser-
bringer am Kurort.

Zuweisungskriterien fiir ambu-
lante Vorsorgeleistungen in aner-
kannten Kurorten

Ambulante Vorsorgeleistungen am

Kurort sind angezeigt, wenn:

B ambulante Leistungen am Wohn-
ort nicht ausreichen oder ohne
Erfolg durchgefiihrt worden sind,

W die voriibergehende Herausnah-
me des Versicherten aus dem so-
zialen Umfeld geboten erscheint.

Ambulante Vorsorgeleistungen am
Kurort sind ausgeschlossen, wenn
aufgrund des geringen Grads der
Gesundheitsgefahrdung zum Bei-
spiel ein Klimawechsel im Rahmen
eines Erholungsurlaubs ausrei-
chend ist. Die Dauer von ambulan-
ten Vorsorgeleistungen in aner-
kannten Kurorten sollte drei Wo-
chen nicht unterschreiten.

Stationare Vorsorgeleistungen

kommen bei Erwachsenen nur

B bei fehlender Durchfiihrbarkeit
ambulanter Vorsorgeleistungen
am Kurort, zum Beispiel wegen
eingeschrankter Mobilitat, mit
sekundérpraventiver Zielsetzung
in Betracht,

B wenn ambulante Vorsorgeleis-
tungen am Kurort nicht erfolg-
versprechend oder ausreichend
sind oder

B bei der Notwendigkeit des struk-
turgebenden Rahmens einer sta-
tionadren Einrichtung (personen-
bezogene Probleme der Orientie-
rung, Motivation) beziehungswei-
se Notwendigkeit engmaschiger
arztlicher und medizinischer Kon-
trollen (Diabetes mellitus u. a.).

Muster 25

Das Muster 25 (Anregung einer am-

bulanten Vorsorgeleistung in aner-

kannten Kurorten gemabB Paragraf

23 Absatz 2 SGB V) erhalten Sie

von den Krankenkassen. Sie als

Arzt fiillen die Rickseite des An-

trags aus. Folgende Auskiinfte wer-

den unter anderem benétigt:

B Grund der Vorsorgeleistung
(Schwéchung der Gesundheit/
zur Krankheitsverhitung, Ver-
meidung der Verschlimmerung
behandlungsbediirftiger Krank-
heiten oder Gefahrdung der
gesundheitlichen Entwicklung
von Kindern),

B Diagnose(n) in Klarschrift,

B gegebenenfalls besondere An-
forderungen an den Kurort be-
ziehungsweise Empfehlung eines
Kurortes,

B Empfehlung fiir eine Kompakt-
kur.

Die Krankenkasse priift die Leis-
tungspflicht und stellt den Kurarzt-
schein aus. |hr Patient legt Ihnen
vor Beginn der MaBnahme den Kur-
arztschein vor. Bitte erganzen Sie
die Angaben auf der rechten Seite.
Mit dem ausgefiillten Kurarztschein
stellt sich der Versicherte am Kur-
ort beim Kurarzt (Badearzt) vor.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter

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



PRAXISFUHRUNG/ALLGEMEINES

Befreiung von der Gesetzlichen Rentenversicherung

An dieser Stelle méchten wir an-
stellenden Vertragséarzten, Medizi-
nischen Versorgungszentren (MVZ)
sowie angestellten Arzten wichtige
Hinweise zur Befreiung von der Ge-
setzlichen Rentenversicherung an
die Hand geben.

Bei Tatigkeitswechsel neue
Befreiung beantragen

Arzte sind in der Regel Mitglied im
berufsstandischen Versorgungs-
werk, zum Beispiel in der Bayeri-
schen Arzteversorgung. Hierzu
muss sich das Mitglied des Versor-
gungswerkes aber von der Renten-
versicherungspflicht befreien las-
sen. Die Rechtsprechung (Bundes-
sozialgericht vom 31. Oktober 2012)
hat grundsétzliche Entscheidungen
getroffen, die zu einer Anderung im
Befreiungsverfahren gefiihrt haben.
Néhere Ausfiihrungen zum jetzt an-
zuwendenden Verfahren finden Sie
auf der Internetseite der Bayeri-
schen Arzteversorgung unter www.
versorgungskammer.de in der Rub-
rik Bayerische Arzteversorgung/
Aktuelles/Befreiungsverfahren.

Wir raten in diesem Zusammen-
hang allen betroffenen Mitgliedern
(zum Beispiel bei Verzicht auf Zu-
lassung zum Zwecke der Anstel-
lung), angestellten Arzten und in
Praxen tétigen Assistenten, bei je-
dem Wechsel des Arbeitgebers
oder bei einer wesentlichen Ande-
rung des Tatigkeitsfeldes beim sel-
ben Arbeitgeber (zum Beispiel
Wechsel der Tatigkeit als Sicher-
stellungsassistent zum angestellten
Arzt) einen neuen Befreiungsantrag
zu stellen.

Wichtig fiir Psychologische Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten: Aufgrund
der anderslautenden Satzungsrege-

lung der fiir Mitglieder der PTK Bay-
ern zusténdigen berufsstandischen
Versorgung (BIngPPV) bitten wir,
Fragen direkt mit der BIngPPV ab-
zuklaren.

Zur Fristwahrung muss der Antrag
innerhalb von drei Monaten ab Be-
ginn der neuen Beschaftigung bei
der Bayerischen Arzteversorgung
eingegangen sein. Bei einer verspa-
teten Antragsstellung wirkt die Be-
freiung erst ab Antragseingang, auch
wenn die Befreiungsvoraussetzun-
gen zuvor bereits gegeben waren.

Die Antragsformulare zur Befreiung
von der Versicherungspflicht in der
Gesetzlichen Rentenversicherung
kénnen Sie bei der Bayerischen
Arzteversorgung anfordern.

Der beschaftigungsbezogene Be-
freiungsbescheid ist vom Arbeitge-
ber zu den Entgeltunterlagen zu
nehmen und auf Verlangen den
Prifdiensten der Deutschen Ren-
tenversicherung bei der Betriebs-
prufung vorzulegen. Liegt dem Ar-
beitgeber ein aktueller Befreiungs-
bescheid oder Befreiungsantrag
nicht vor, ist dieser verpflichtet,
den Arbeitnehmer zur Gesetzlichen
Rentenversicherung anzumelden
und die Beitrage dorthin zu entrich-
ten. Tut er das nicht, werden die
Beitrdge im Rahmen der Betriebs-
prifung nacherhoben.

Wir empfehlen lhnen, diese Rege-
lungen zu beachten, auch wenn
dies zu einem vermehrten birokra-
tischen Aufwand fihrt.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 09 11 /946 67-203
Fax 09 11 /946 67-66203
E-Mail Praxisfuehrungsberatung@
kvb.de

SmarAkt: Anbindung von
Krankenhausern

Ab November 2013 kénnen auch
Krankenhauser, Dialysezentren und
Laborgemeinschaften ihre Hono-
rarunterlagen elektronisch in der
Online-Anwendung SmarAkt einse-
hen. Diese Méglichkeit steht erst-
mals fiir die Unterlagen des Quar-
tals 2/2013 zur Verfiigung. Uber
die bereits bei der Online-Abrech-
nung erprobten, bewahrten und si-
cheren Zugangswege kénnen die
uns bekannten ,Ansprechpartner®
der Institute die Honorarunterlagen
einsehen und so an der Online-Initi-
ative Honorarunterlagen der KV
Bayerns teilnehmen. Die Trager der
betroffenen Institute werden von uns
in Klirze mit einem gesonderten
Rundschreiben iiber diesen neuen
Service informiert.

Weitere Informationen finden Sie
unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Online-Angebote/Online-
Honorarunterlagen.
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SEMINARE

Die nachsten Seminartermine der KVB

Hinweis

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

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

Informationen zu Seminaren rund
um die Themen Qualitdtsmanage-
ment (QM) und Qualitétszirkel (QZ)
erhalten Sie von unseren Mitarbei-
tern unter den Telefonnummern
0911 /946 67 -322

09 11 /946 67 - 323

09 11 /946 67 -3 36

Online-Anmeldung im Internet un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xis/Fortbildung/KVB-Seminare/On-
line-Anmeldung.

Anmeldeformulare und weitere
Seminare finden Sie in unserer Se-
minarbroschiire und im Internet un-
ter www.kvb.de in der Rubrik Pra-
xis/Fortbildung/KVB-Seminare.

Fax: 089 /57093 -400 21

Gebiihr

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

Fortbildungspunkte

Bei der Teilnahme an unseren Semi-
naren sammeln Sie auch Fortbil-
dungspunkte. Die jeweilige Anzahl
konnen Sie bei lhrer Seminaranmel-
dung erfragen.
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KVB-Seminare

DMP-Fortbildungstag fiir Hausarzte

Abrechnungsworkshop Nervenérzte, Neurologen, Psychiater, Kinder- und
Jugendlichen-Psychiater

Abrechnungsworkshop Urologen

Abrechnungsworkshop Orthopéaden/Reha
Griinder-/Abgeberforum

DMP-Fortbildungstag fiir Hausarzte

Arztinnen in der vertragsarztlichen Versorgung

Grundlagenwissen KV-Abrechnung fiir konservativ tatige Facharzte
Abrechnungsworkshop HNO

Grundlagenwissen KV-Abrechnung fiir Hausarzte und Kinderéarzte
Betriebswirtschaftliche Grundlagen fiir den Vertragsarzt

Fortbildung Impfen

Abrechnungsworkshop Internisten mit Schwerpunkt und fachéarztliche Internisten
Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft

Abrechnungsworkshop Hausérztliche Kinderarzte

QM-/QZ-Seminare

Patienten- und Zuweiserbefragung
QEP®-Update - von QEP® 2005 auf QEP®2010

Kompaktkurs fiir arztliche QZ-Moderatoren

Vorbereitung auf die Zertifizierung/Re-Zertifizierung

Lokales Moderatorentreffen fir Psychotherapeuten

Lokales Moderatorentreffen



Zielgruppe

Praxisinhaber

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxismitarbeiter

Praxisinhaber
Existenzgriinder

Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter
Praxisinhaber
Praxismitarbeiter

Zielgruppe

Praxisinhaber und -mitarbeiter
Praxisinhaber und -mitarbeiter

Arzte, die einen QZ griinden
oder libernehmen wollen

Praxisinhaber und -mitarbeiter

Psychotherapeutische
QZ-Moderatoren

QZ-Moderatoren

Teilnahme-
gebiihr

120,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

120,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

85,- Euro
kostenfrei
kostenfrei
kostenfrei

Teilnahme-
gebiihr

75,- Euro
kostenfrei

110,- Euro

kostenfrei

kostenfrei

kostenfrei

Datum

12. Oktober 2013

15. Oktober 2013
23. Oktober 2013
12. November 2013
14. November 2013

17. Oktober 2013
23. Oktober 2013
6. November 2013

17. Oktober 2013

19. Oktober 2013
19. Oktober 2013
26. Oktober 2013

19. Oktober 2013
22. Oktober 2013
24. Oktober 2013
5. November 2013
5. November 2013
6. November 2013
9. November 2013
13. November 2013
13. November 2013
13. November 2013

Datum

23. Oktober 2013
13. November 2013

16. November 2013

20. November 2013
4. Dezember 2013

11. Dezember 2013

Uhrzeit

9.00 bis 16.30 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 18.00 Uhr

10.00 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr
10.00 bis 16.00 Uhr

9.00 bis 16.30 Uhr
18.00 bis 21.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
14.00 bis 17.00 Uhr
15.00 bis 17.30 Uhr
10.00 bis 15.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr
15.00 bis 20.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Uhrzeit

15.00 bis 19.00 Uhr
14.30 bis 19.00 Uhr
9.00 bis 18.00 Uhr

15.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr

16.00 bis 19.00 Uhr

SEMINARE

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Wiirzburg

Nirnberg
Augsburg
Straubing
Regensburg

Regensburg
Minchen
Bayreuth

Nirnberg

Augsburg
Nirnberg
Regensburg

Straubing
Nirnberg
Regensburg
Nirnberg
Wirzburg
Straubing
Wiirzburg
Augsburg
Bayreuth
Minchen

Veranstaltungsort
(KVB-Bezirksstelle)

Nirnberg
Minchen

Nirnberg

Regensburg
Nirnberg

Straubing
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