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Die nächsten  
Zahlungstermine

11. Dezember 2017
Abschlagszahlung November 2017

Zahlungstermine 2018

11. Januar 2018
Abschlagszahlung Dezember 2017

31. Januar 2018
Restzahlung 3/2017

12. Februar 2018
Abschlagszahlung Januar 2018

12. März 2018
Abschlagszahlung Februar 2018

10. April 2018
Abschlagszahlung März 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

Abschlagszahlungen im Notarztdienst wegen 	
individueller Berechnung zirka fünf Tage später 

Abrechnungsabgabe für das Quartal 4/2017

Bitte übermitteln Sie uns Ihre Ab-
rechnung für das 4. Quartal 2017 
bis spätestens Mittwoch, den  
10. Januar 2018, online über das 
KVB-Mitgliederportal „Meine KVB“ 
oder über den Kommunikationska-
nal KV-Connect. 

Gerne können Sie uns Ihre Abrech-
nung und Unterlagen auch schon 
früher zusenden. Nähere Informati-
onen zur Online-Abrechnung finden 
Sie unter www.kvb.de in der Rubrik 
Praxis/Online-Angebote/Online- 
Abrechnung.

Bitte überzeugen Sie sich vor der 
Übermittlung Ihrer Abrechnung, 
dass diese vollständig und korrekt 
ist. Wir empfehlen dazu die Durch-
sicht der in Ihrer Praxissoftware 
durch das KBV-Prüfmodul erzeug-
ten GNR-Statistik (also der Aufstel-
lung/Übersicht aller abgerechne-
ten Gebührennummern/Leistungs-
positionen) und gegebenenfalls der 
Fallstatistik. Dadurch verschaffen 
Sie sich einen schnellen Überblick 
und haben noch die Möglichkeit, 
eventuell erforderliche Korrekturen 
oder Ergänzungen vor der Über-
mittlung der Abrechnung vorzuneh-
men. Bitte beachten Sie weiterhin 
die persönliche Leistungserbrin-
gung qualifikationsgebundener 
Leistungen. Diese Regelung ist ins-
besondere zu beachten bei ange-
stellten Ärzten, in Berufsausübungs- 
gemeinschaften und Medizinischen 
Versorgungszentren.

Sollten Sie trotzdem nach erfolgter 
Übermittlung Ihrer Abrechnung 
feststellen, dass Sie doch noch ei-
nen nachträglichen Berichtigungs- 
oder Ergänzungswunsch haben, 
schicken Sie uns Ihren Änderungs-
wunsch bitte sofort zu. Sofern uns 
Ihr Wunsch innerhalb eines Monats 
nach dem offiziellen Abrechnungs- 

abgabetermin erreicht, können wir 
die Änderungen noch aktuell in Ih-
rer Abrechnung berücksichtigen. 

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

(3) Eine nachträgliche Berichtigung 
oder Ergänzung eines bereits einge-
reichten Behandlungsfalles ist unbe-
schadet der Absätze 1 und 2 durch 
den Vertragsarzt innerhalb eines 
Monats nach Ablauf der von der KVB 
zur Einreichung der Abrechnung fest-
gesetzten Frist zulässig. Ausnahms-
weise kann die Abrechnung noch 
nach dem Ende dieser Frist berich-
tigt oder ergänzt werden, wenn dies

�� innerhalb eines Monats nach Er-
halt des Honorarbescheids und 
der Richtigstellungsmitteilung  
beantragt wird, 

�� die eingereichte Abrechnung ob-
jektiv erkennbar unzutreffend ist 
und

�� die Nichtvergütung der betroffe-
nen Leistungen einen Honorar-
verlust zur Folge hätte, der einen 
unverhältnismäßigen Eingriff in 
den Vergütungsanspruch des 
Vertragsarztes darstellen würde.

Die Gesamtversion finden Sie unter 
www.kvb.de in der Rubrik Service/ 
Rechtsquellen/Buchstabe „A“.

Anschrift für Korrekturwünsche 
(nach Paragraf 3 Absatz 3 Satz 1) 
und/oder Korrekturanträge (nach 
Paragraf 3 Absatz 3 Satz 2):

Kassenärztliche Vereinigung Bayerns
„Abrechnungskorrekturen“
Vogelsgarten 6
90402 Nürnberg

https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/praxis/online-angebote/online-abrechnung/
https://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/
https://www.kvb.de/service/rechtsquellen/a/
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Zusätzliche Abrechnungsunter- 
lagen auf dem Postweg:
Den Abrechnungsunterlagen muss 
– neben Ihrer online übermittelten 
Abrechnung – wie bisher die unter-
schriebene Sammelerklärung ein-
schließlich notwendiger Unterlagen, 
wie beispielsweise Krankenscheine 
Sozialhilfe, beigefügt werden.  

Achtung: Änderung/neue Regelung 
bei der Abrechnung der Behand-
lung von Asylbewerbern: 

Seit dem Abrechnungsquartal 2/2017 
ist bei den bayerischen Asyl-Kosten-
trägern (Kassennummer 63xxx bis 
70xxx) das Einreichen der Behand-
lungsscheine nicht mehr erforder-
lich. Diese sind zwei Jahre in der 
Praxis aufzubewahren. Behandlungs-
scheine von außerbayerischen Asyl-
Kostenträgern 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 Kostenträger/Behandlung 
von Asylbewerbern.

Sammelerklärung
In Zusammenhang mit der Einrei-
chung/Übermittlung der Online- 
Abrechnung wird Ihnen im Mitglieder-
portal unter der Kachel „Dateien 
einreichen (ONDES)“ ein vorausge-
fülltes personalisiertes Formular 
der Sammelerklärung zum Download 
zur Verfügung gestellt, das Sie bitte 
ausdrucken, unterschreiben und 
auf dem Postweg an die KVB senden. 

Blanko-Sammelerklärungen sind 
deshalb nicht mehr den Honorar-
unterlagen beigefügt.

Ein aktuelles Exemplar der Sammel-
erklärung (dann jedoch ohne Perso-

nalisierung) können Sie auch weiter-
hin unter www.kvb.de in der Rub-
rik Service/Formulare und Anträge/ 
Buchstabe „S“ herunterladen.

Die Einreichung der Sammelerklä-
rung an die KVB in Papierform ist 
aufgrund der erforderlichen Original- 
unterschrift(en) weiterhin notwendig.

Zur besseren Übersicht über die 
einzureichenden Scheine steht Ih-
nen das Merkblatt „Besondere Kos-
tenträger" zur Verfügung. Eine aus-
führliche Beschreibung finden Sie 
unter www.kvb.de in der Rubrik 
Abrechnung/Erstellung-Abgabe-
Korrektur/Besondere Kostenträger. 

Anschrift für Briefsendungen:
Kassenärztliche Vereinigung Bayerns
„Quartalsabrechnung“
93031 Regensburg

Anschrift für Päckchen/Pakete:
Kassenärztliche Vereinigung Bayerns
Yorckstraße 15
93049 Regensburg

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

Sollten Sie ausnahmsweise die 
Frist nicht einhalten können, be-
steht für Sie die Möglichkeit, unter 
der E-Mail-Adresse Terminverlaen-
gerung@kvb.de mit Begründung 
eine Verlängerung der Abgabefrist 
zu beantragen.

Wichtig: Eine mögliche Verlänge-
rung der Abgabefrist bezieht sich 
ausschließlich auf Ihre Abrechnung, 
nicht auf die elektronische Doku-
mentation der Qualitätssicherungs- 
und Zusatzvereinbarungen der KVB. 

Empfangsbestätigungen über den 
Eingang Ihrer Abrechnungsunterla-
gen erhalten Sie unter der Faxnum-
mer 09 41 / 39 63 - 6 87 80.

Notarzteinsätze über emDoc
Eine Besonderheit stellt die Einrei-
chung und Abrechnung von Notarzt- 
einsätzen über emDoc dar. Mit  
emDoc können Sie Ihre Fälle laufend 
zur Abrechnung einreichen. Alle bis 
zum jeweiligen Abrechnungslauf ein-
gereichten Fälle werden berück-
sichtigt.

Anders als bei der sonst erforderli-
chen Einreichung der handschriftlich 
unterzeichneten Sammelerklärung 
bestätigen Sie in emDoc auf elekt-
ronischem Weg, dass Sie die Leis-
tungen persönlich 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	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail	 Abrechnungsberatung@kvb.de

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 8 80 88
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 6 49 25
E-Mail	 emDoc@kvb.de

https://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/besondere-kostentraeger/behandlung-von-asylbewerbern/
https://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/besondere-kostentraeger/behandlung-von-asylbewerbern/
https://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/besondere-kostentraeger/behandlung-von-asylbewerbern/
https://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/besondere-kostentraeger/behandlung-von-asylbewerbern/
https://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-s/
https://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-s/
https://www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-s/
https://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/besondere-kostentraeger/
https://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/besondere-kostentraeger/
https://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/besondere-kostentraeger/
https://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/notarztdienst-abrechnung/
https://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/notarztdienst-abrechnung/
https://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/notarztdienst-abrechnung/
https://www.kvb.de/abrechnung/erstellung-abgabe-korrektur/notarztdienst-abrechnung/
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Bayerische Euro-Gebührenordnung (B€GO)  
ab 1. Januar 2018 

EBM-Änderungen 

Die vertragsärztlichen Leistungen 
werden nach der regionalen bayeri-
schen Euro-Gebührenordnung 
(B€GO) vergütet. Grundlage der 
Bayerischen Euro-Gebührenordnung 
ist der vom Bewertungsausschuss 
beschlossene Einheitliche Bewer-
tungsmaßstab (EBM), in dem der 
Inhalt der ärztlichen Leistungen und 
ihr wertmäßiges, in Punkten ausge-
drücktes Verhältnis zueinander 
festgelegt sind.

Aus dem Einheitlichen Bewertungs-
maßstab für ärztliche Leistungen 
und dem regionalen Punktwert er-
gibt sich die Bayerische Gebühren-
ordnung mit Europreisen. Für das 
Jahr 2018 konnte zum Zeitpunkt des 
Redaktionsschlusses dieser Ausgabe 
noch kein bayerischer Punktwert 
vereinbart werden. Aus diesem 
Grund werden die Europreise der 
Bayerischen Euro-Gebührenordnung 
vorläufig mit dem auf Bundesebene 
festgelegten Orientierungswert in 
Höhe von 10,6543 Cent berechnet. 
Die Veröffentlichung der Bayerischen 
Euro-Gebührenordnung steht unter 
dem Vorbehalt des Vertragsabschlus-
ses zwischen der KVB und den Lan-
desverbänden der Krankenkassen 
und den Ersatzkassen oder einer 
Entscheidung des Landesschieds-
amts für die vertragsärztliche Ver-
sorgung in Bayern.

Veröffentlichung der B€GO im  
Internet

Die neue Bayerische Euro-Gebühren-
ordnung stellen wir Ihnen ausschließ-
lich auf der Internetseite der KVB 
unter www.kvb.de in der Rubrik 
Praxis/Abrechnung/BEGO-EBM  
bereit.
 
Sofern Sie keinen Internetzugang 
besitzen oder Ihnen technische 
Probleme den Zugriff auf die von 

Der Bewertungsausschuss hat in 
seiner 

�� 404. Sitzung vom 11. Oktober 
2017 (Teil A und Teil B, schriftli-
che Beschlussfassung) mit Wir-
kung zum 1. April und 1. Juli 2017,

�� 404., 405. und 406. Sitzung mit 
Wirkung zum 1. Oktober 2017 
sowie in seiner

�� 402. Sitzung mit Wirkung zum  
1. Januar 2018

rückwirkend Änderungen des EBM 
beschlossen. Über die wichtigsten 
Änderungen wurden die betroffenen 
Ärzte/Therapeuten bereits geson-
dert informiert. Nachfolgend stel-
len wir Ihnen diese in Kürze dar. Die 
Beschlüsse mit den Änderungen im 
Detail wurden auf der Internetseite 
des Instituts des Bewertungsaus-
schusses unter www.institut-des-
bewertungsausschusses.de in der 
Rubrik Bewertungsausschuss/Be-
schlüsse veröffentlicht. Sie stehen 
unter dem Vorbehalt der endgülti-
gen Unterzeichnung durch alle Ver-
tragspartner und der Nichtbean-
standung durch das Bundesminis-
terium für Gesundheit (BMG).

EBM-Änderungen rückwirkend 
zum 1. April und 1. Juli 2017

Beschluss aus der 404. Sitzung  
des Bewertungsausschusses (Teil A 
und B)

�� Streichung der Abrechnungs-
ausschlüsse bei vertiefter Ex-
ploration und ergänzender Er-
hebung 
Rückwirkend zum 1. April 2017 
werden die im Rahmen der Struk-
turreform Psychotherapie aufge-
nommenen sitzungsbezogenen 
Abrechnungsausschlüsse der 
vertieften Exploration nach Ge-
bührenordnungsposition 35141 
und des Zuschlags für die Erhe-

uns im Internet bereitgestellten Infor-
mationen verwehren, können Sie die 
Bayerische Euro-Gebührenordnung 
auf CD natürlich auch per E-Mail 
unter info@kvb.de oder telefonisch 
unter 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10  
kostenlos bei uns anfordern.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail 	 Abrechnungsberatung@kvb.de

ABRECHNUNG
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https://www.kvb.de/abrechnung/bego-ebm/
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bung ergänzender neurologischer 
und psychiatrischer Befunde nach 
Gebührenordnungsposition 35142 
gegen die genehmigungspflichti-
gen psychotherapeutischen Leis-
tungen des Abschnitts 35.2 (alt) 
beziehungsweise der Abschnitte 
35.2.1 und 35.2.2 (neu ab 1. Juli) 
wieder aufgehoben.  

�� Anpassung der Leistungslegen-
de der GOP 35130 (Bericht an 
Gutachter) 
Der Bewertungsausschuss hat in 
seinem oben genannten Beschluss 
ebenfalls rückwirkend, nämlich 
zum 1. Juli 2017, die Leistungsle-
gende der Gebührenordnungs-
position 35130 (Bericht an den 
Gutachter oder Obergutachter) 
angepasst. In der Leistungslegen-
de wird nun auch die analytische 
Psychotherapie aufgeführt und 
bei Kurzzeittherapie ergänzt „1 
oder 2“. 

EBM-Änderungen rückwirkend 
zum 1. Oktober 2017

Neue EBM-Leistungen bei Verord-
nung von Cannabis
Beschluss aus der 405. Sitzung des 
Bewertungsausschusses

Patienten mit einer schwerwiegen-
den Erkrankung haben seit dem  
10. März 2017 unter bestimmten 
Voraussetzungen Anspruch auf 
Cannabis. Jeder Haus- und Facharzt 
darf seitdem unter Beachtung seiner 
Fachgebietsgrenzen getrocknete 
Cannabisblüten und -extrakte sowie 
Arzneimittel mit den Wirkstoffen 
Dronabinol und Nabilon auf einem 
Betäubungsmittelrezept verordnen. 
Wir hatten hierüber in unserem 
„Verordnung Aktuell“ vom 27. Juni 
2017 berichtet.

ABRECHNUNG

Zur Vergütung des ärztlichen Auf-
wands bei der Verordnung von Can-
nabis hat der Bewertungsausschuss 
rückwirkend zum 1. Oktober 2017 
drei neue Gebührenordnungspositi-
onen in den Einheitlichen Bewer-
tungsmaßstab aufgenommen. 

Neue Gebührenordnungsposition 
für ärztliche Stellungnahme beim 
Antrag
Vor der erstmaligen Verordnung eines 
Cannabispräparats muss der Patient 
die Genehmigung seiner Kranken-
kasse einholen. Für die Antragstel-
lung bei der Krankenkasse benöti-
gen Patienten eine Stellungnahme 
ihres Arztes.

GOP 01626 – Ärztliche Stellung-
nahme für die Krankenkasse bei 
der Beantragung einer Genehmi-
gung gemäß Paragraf 31 Absatz 6 
SGB V, einmal je Erstverordnung
EBM-Bewertung	 143 Punkte
Preis B€GO	 15,06 Euro 

Für jede Erstverordnung ist eine 
Genehmigung erforderlich (beispiels-
weise auch bei Wechsel von getrock-
neten Blüten zu Extrakten), daher 
kann die GOP 01626 einmal je Erst-
verordnung, jedoch höchstens vier-
mal im Krankheitsfall, berechnet 
werden.

Neue Gebührenordnungspositio-
nen für Begleiterhebung
Das Bundesinstitut für Arzneimittel 
und Medizinprodukte (BfArM) führt 
zu den Cannabis-Verordnungen eine 
nicht-interventionelle Begleiterhe-
bung über 60 Monate durch. Die 
Teilnahme an der Begleiterhebung 
ist für den Vertragsarzt verpflichtend, 
sobald eine von der gesetzlichen 
Krankenkasse genehmigte Therapie 
mit Cannabisarzneimitteln erfolgt. 
Die neuen Gebührenordnungsposi-
tionen 01460 und 01461 können 

nur im Zeitraum der fünfjährigen 
Begleiterhebung, das heißt bis zum 
31. März 2022, abgerechnet werden.

GOP 01460 – Aufklärung über die 
Begleiterhebung gemäß Paragraf 
31 Absatz 6 SGB V i. V. mit Para-
graf 3 Cannabis-Begleiterhe-
bungs-Verordnung (CanBV)
EBM-Bewertung	 28 Punkte
Preis B€GO	 2,95 Euro

GOP 01461 – Datenerfassung und 
Datenübermittlung im Rahmen 
der Begleiterhebung gemäß Para-
graf 31 Absatz 6 SGB V i. V. mit 
Paragraf 4 Cannabis-Begleiterhe-
bungs-Verordnung (CanBV)
EBM-Bewertung	 92 Punkte
Preis B€GO	 9,69 Euro

�� Je genehmigter Cannabis-Leis-
tung einmal berechnungsfähig – 
entweder nach Ablauf eines Jah-
res nach Beginn der Therapie 
oder bei Beendigung der Thera-
pie vor Ablauf eines Jahres zum 
Zeitpunkt des Therapieendes.

�� Bei Therapiewechsel (Wechsel 
innerhalb der unterschiedlichen 
Verabreichungsmöglichkeiten von 
Cannabis) ist die GOP 01461 er-
neut abrechenbar, jedoch höchs-
tens viermal im Krankheitsfall.

�� Für Versicherte, die sich zwischen 
dem 1. Januar 2022 und dem  
31. März 2022 in Therapie mit 
einer genehmigten Cannabis-
Leistung befinden und für die 
eine zweite Erhebung erforderlich 
ist, einmal berechnungsfähig.

Weitere Informationen zur Verord-
nung von Cannabis und zur Begleit-
erhebung, wie zum Beispiel unsere 
Ausgabe „Verordnung Aktuell“ vom 
27. Juni 2017, finden Sie unter 
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Arzneimittel/Arzneimittel-
a-z/Cannabis. 

K VB INFOS 12/2017

https://www.kvb.de/verordnungen/arzneimittel/arzneimittel-a-z/cannabis/
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Pränatale Mutationssuche
Beschluss aus der 404. Sitzung 
(Teil D) des Bewertungsausschusses

Durch die Beratungen des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) 
zur nicht invasiven Pränataldiagnos-
tik wurde eine gesellschaftliche Er-
örterung angestoßen. Dem Ergebnis 
dieser Erörterungen will der Bewer-
tungsausschuss durch seine Bera-
tung zur Weiterentwicklung der hu-
mangenetischen Leistungen in der 
Mutterschaftsvorsorge nicht vor-
greifen und hat deswegen seine Be-
ratungen unterbrochen. 

Bis zu einer Anpassung der geneti-
schen Leistungen im EBM gelten die 
aktuellen Regelungen zur Berech-
nungsfähigkeit der Gebührenord-
nungspositionen 11502, 11503, 
11513 und 11514 bei vorgeburtli-
chen Indikationen fort. Bislang gilt, 
dass die vorgenannten Leistungen 
im Ausnahmefall bei medizinischer 
Notwendigkeit auch pränatal be-
rechnungsfähig sind. 

�� Die medizinische Notwendigkeit 
muss einzelfallbezogen bei der 
Abrechnung gegenüber der zu-
ständigen KV schriftlich nachge-
wiesen werden. Die medizinische 
Begründung ist in der Feldken-
nung 5009 (freies Begründungs-
feld) bei jeder abgerechneten 
GOP einzutragen.

�� Bei vorgeburtlicher Durchführung 
der „großen“ Mutationssuche 
nach GOP 11514 ist keine Geneh-
migung der zuständigen Kranken-
kasse erforderlich.

�� Neu ist, dass die Gebührenord-
nungspositionen 11502, 11503, 
11513 und 11514 mit dem Buch-
staben „V“ in der Abrechnung 
zu kennzeichnen sind, wenn die-
se Leistungen pränatal durch-
geführt werden.

Hinweis: Gegebenenfalls sind die 
Gebührenordnungspositionen 
11502V, 11503V, 11513V und 
11514V noch nicht in Ihrer Soft-
ware-Datenlieferung enthalten und 
müssen von Ihnen im Softwaresys-
tem manuell erfasst werden. 

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

Anpassung der Leistungslegende/
erste Anmerkung der GOP 01438
Beschluss aus der 406. Sitzung des 
Bewertungsausschusses

Die Gebührenordnungsposition 
01438 für die telefonische Kontakt-
aufnahme wurde wegen der zum  
1. Oktober 2017 geänderten GOP 
für die telemedizinische Funktions-
analyse von implantierten Kardio-
vertern/Defibrillatoren (GOP 04414/ 
13574, alt: GOP 04417/13554) be-
ziehungsweise Systemen zur kardi-
alen Resynchronisationstherapie 
(GOP 04416/13576, alt: GOP 
04417/13554) angeglichen. 

Kontrolle von Schrittmachersys-
temen nach Kapitel 13 des EBM – 
Wer darf die neuen Gebührenord-
nungspositionen ab 1. Oktober 
2017 abrechnen?
Beschluss aus der 406. Sitzung des 
Bewertungsausschusses

Mit Beschluss des Bewertungsaus-
schusses in seiner 406. Sitzung wur-
de durch Ergänzung in der Präambel 
13.1 Nummer 3 des EBM klargestellt, 
dass die neuen Gebührenordnungs-
positionen für die konventionelle 
und telemedizinischen Funktions-
analyse von Herzschrittmachersys-
temen von Kardiologen ohne Vorlie-
gen besonderer Voraussetzungen 
berechnungsfähig sind.

Andere Internisten mit/ohne Schwer-
punkt können die GOP nur dann er-
bringen und abrechnen, wenn sie 
zum Stichtag 30. Juni 2017 über 
eine Genehmigung der Kassenärzt-
lichen Vereinigung nach Vereinba-
rung zur Herzschrittmacherkontrolle 
gemäß Paragraf 135 Absatz 2 SGB V 
verfügen. Für die Abrechnung der 
neuen telemedizinischen Funktions-
analysen (GOP 13574 und 13576) 
ist darüber hinaus Voraussetzung, 
dass bereits in mindestens zwei vor 
dem 30. Juni 2017 liegenden Quar-
talen telemedizinische Funktions-
analysen durchgeführt und abge-
rechnet wurden.

GOP 13360 (kontinuierliche inter-
stitielle Glukosemessung mit  
Real-Time-Messgeräten)
Beschluss aus der 406. Sitzung des 
Bewertungsausschusses

Die internistischen Grundpauscha-
len für Fachärzte für Innere Medizin 
ohne Schwerpunkt (GOP 13210 bis 
13212) sind im Behandlungsfall ne-
ben der GOP 13360 (Anleitung zur 
Selbstanwendung eines Real-Time-
Messgeräts zur kontinuierlichen in-
terstitiellen Glukosemessung) be-
rechnungsfähig. Dies wurde durch 
Streichung des Abrechnungsaus-
schlusses in der zweiten Anmerkung 
der internistischen Grundpauscha-
len klargestellt. 

Änderung der Anzahlbedingung 
der GOP 01738 (iFOBT)
Beschluss aus der 404. Sitzung 
(Teil C) des Bewertungsausschusses

Versicherte haben im Rahmen der 
Früherkennung auf kolorektales 
Karzinom ab dem Alter von 50 Jahren 
bis zur Vollendung des 55. Lebens-
jahres einmal jährlich Anspruch auf 
die Durchführung eines Tests auf 
occultes Blut im Stuhl (vergleiche 
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Übersicht der neuen Gebührenordnungspositionen

GOP Beschreibung Bewer-
tung

Abrechnungshinweise

32915/ 
32939

Nachweis von Antikörpern gegen 
HLA-Klasse I oder II Antigene mittels 
Lymphozytotoxizitäts-Test (LCT), 
gegebenfalls einschließlich Vorbehand-
lung mit Dithiothreitol (DTT)

29,50 € - je HLA-Klasse, aber höchstens zweimal im 
Behandlungsfall berechnungsfähig    
- die transplantationsvorbereitende Untersuchung nach 
GOP 32915 und die allgemeine immungenetischen 
Untersuchung nach GOP 32939 sind im Behand-
lungsfall nicht nebeneinander berechnungsfähig

32916/ 
32940

Nachweis von Antikörpern gegen 
HLA-Klasse I oder II Antigene mittels 
Festphasenmethoden

47,30 € - je HLA-Klasse und je Immunglobulinklasse, aber 
höchstens viermal im Behandlungsfall berechnungs-
fähig 
- bei vorbekanntem Antikörpernachweis nicht für die 
entsprechende HLA- und Immunglobulinklasse 
berechnungsfähig
- die transplantationsvorbereitende Untersuchung nach 
GOP 32916 und die allgemeine immungenetische 
Untersuchung nach GOP 32940 sind im Behand-
lungsfall nicht nebeneinander berechnungsfähig

32917/ 
32941

Spezifizierung der Antikörper gegen 
HLA-Klasse I oder II Antigene unter 
Anwendung spezifisch charakterisierter 
HLA-Antigenpanel auf unterscheidba-
ren Festphasen und Berechnung des 
virtuellen Panelreaktivitätswerts

79,00 € - je HLA-Klasse berechnungsfähig
- nur bei bekannter Reaktivität gegen HLA-Klasse I 
oder II Antigene berechnungsfähig
- die transplantationsvorbereitende Untersuchung nach 
GOP 32917 und die allgemeine immungenetischen 
Untersuchung nach GOP 32941 sind im Behand-
lungsfall nicht nebeneinander berechnungsfähig
- die Untersuchungen nach den GOPen 32917 und 
32941 sind im Behandlungsfall nicht neben den 
Untersuchungen nach den GOPen 32918 und 32942 
berechnungsfähig

32918/ 
32942

Spezifizierung der Antikörper gegen 
HLA-Klasse I oder II Antigene mittels 
Single-Antigen-Festphasentest

150,00 € - je HLA-Klasse berechnungsfähig
- die transplantationsvorbereitende Untersuchung nach 
GOP 32918 und die allgemeine immungenetischen 
Untersuchung nach GOP 32942 sind im Behand-
lungsfall nicht nebeneinander berechnungsfähig

32943 Zuschlag für die Spezifizierung der 
Antikörper gegen HLA-Klasse I oder II 
Antigene mittels komplementabhängigem 
und/oder IgG-Subklassen-spezifischem 
Single-Antigen-Festphasentest zu den 
GOP32917, 32918, 32941 oder 32942

150,00 € - je HLA-Klasse berechnungsfähig
- nur bei bekannter Reaktivität gemäß den GOP 
32917, 32918, 32941 oder 32942 berechnungsfähig
- nur im Zusammenhang mit einer Organ-, Gewebe- 
oder hämatopoetischen Stammzellentransplantation 
berechnungsfähig

32948 Nachweis von Allo-Antikörpern gegen
Antigene des HPA-Systems

28,70 €

32949 Spezifizierung von HPA-Antikörpern 
gegen Thrombozyten mittels glykopro-
teinspezifischer Festphasenmethoden

28,70 € - je Glykoproteinkomplex, aber höchstens viermal 
im Behandlungsfall berechnungsfähig
- nur bei bekannter Reaktivität gemäß GOP 32948 
berechnungsfähig
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Paragraf 2 in Verbindung mit Para-
graf 35 Absatz 2 der Krebsfrüh- 
erkennungs-Richtlinie). Zur Anglei-
chung an diese Regelung wurde die 
Abrechnungsbestimmung „einmal 
im Krankheitsfall“ zur GOP 01738 
rückwirkend zum 1. Oktober 2017 
gestrichen.

Anhang 3
Im Zusammenhang mit der Neuauf-
nahme von Gebührenordnungsposi-
tionen werden die Kalkulations- und 
Prüfzeiten im Anhang 3 zum EBM 
ergänzt beziehungsweise angepasst. 

Vergütung
Die neu in den EBM aufgenomme-
nen Gebührenordnungspositionen 
01460, 01461 und 01626 werden 
von den Krankenkassen außerhalb 
der morbiditätsbedingten Gesamt-
vergütung zu den Preisen der B€GO 
vergütet.

EBM-Änderungen zum  
1. Januar 2018

Neue Gebührenordnungspositionen 
für die HLA- und HPA-Antikörper-
diagnostik
Beschluss aus der 402. Sitzung des 
Bewertungsausschusses

Im Rahmen der Weiterentwicklung 
des Einheitlichen Bewertungsmaß-
stabs werden zum 1. Januar 2018 
die immungenetischen Leistungen 
zur HLA-Antigendiagnostik neu ge-
fasst und an den Stand der Wissen-
schaft und Technik angepasst. Die 
Änderungen im Überblick:

�� Die bisherige GOP 32530 zum 
Nachweis von zytotoxischen Allo-
Antikörpern wird gestrichen und 
als transplantationsvorbereitende 
Untersuchung nach GOP 32915 
(Abschnitt 32.3.15.1) sowie als 
allgemeine immungenetische 

Untersuchung nach GOP 32939 
(Abschnitt 32.3.15.2) fortgeführt. 

�� Darüber hinaus werden neue 
Leistungen zur weiteren Spezifi-
zierung von Antikörpern gegen 
HLA-Antigene der Klassen I und 
II jeweils in die Abschnitte 
32.3.15.1 und 32.3.15.2 des EBM 
aufgenommen. Sie berücksichti-
gen neue technische Verfahren 
in diesem Bereich.

�� Die Untersuchungen zum Nach-
weis und zur Spezifizierung von 
Allo-Antikörpern gegen HPA-Anti-
gene werden mit den GOP 32948 
und 32949 neu in den EBM-Ab-
schnitt 32.3.15.2 aufgenommen. 
Damit können diese besonders 
für Transplantationsträger und 
onkologische Patienten bedeut-
samen Untersuchungen künftig 
als vertragsärztliche Leistung 
nach dem EBM abgerechnet 
werden. 

Genehmigung erforderlich

�� Die neuen Leistungen können 
nur von Vertragsärzten durchge-
führt und abgerechnet werden, 
die über eine Genehmigung zur 
Ausführung und Abrechnung der 
speziellen Laboratoriumsunter-
suchungen verfügen. 

�� Darüber hinaus setzt die Berech-
nungsfähigkeit der GOP im Ab-
schnitt 32.3.15.1 EBM die Einhal-
tung der Richtlinie der Bundes- 
ärztekammer zur Histokompa- 
tibilitätsdiagnostik gemäß Para-
graf 16 Absatz 1 Satz 1 Nummer 
4a) und 4b) Transplantations- 
gesetz voraus.

Vergütung
Für die neu in den EBM aufgenom-
menen Gebührenordnungspositionen 
32915 bis 32918, 32939 bis 32943 
und 32948 bis 32949 empfiehlt der 
Bewertungsausschuss die Vergütung 

außerhalb der morbiditätsbeding-
ten Gesamtvergütung. Die Umset-
zung dieser Empfehlung muss aber 
noch mit den Krankenkassen auf 
Landesebene verhandelt werden.

GOP 11235 und 11236 ab 1. Janu-
ar 2018 genehmigungspflichtig
Beschluss aus der 402. Sitzung des 
Bewertungsausschusses

Zum 1. Oktober 2015 wurden die 
Gebührenordnungspositionen 11235 
und 11236 für eine wissenschaftlich 
begründete humangenetische Beur-
teilung in den Abschnitt 11.3 des EBM 
aufgenommen (siehe KVB INFOS, 
Ausgabe 9/2015). Bisher – befristet 
bis zum 1. Januar 2018 – konnten 
die GOP ohne das Vorliegen einer 
Genehmigung abgerechnet werden 
(siehe KVB INFOS, Ausgabe 3/2017). 
Diese Übergangsregelung endet 
mit Wirkung zum 1. Januar 2018. 
Sollte zum 1. Januar  2018 eine 
Qualitätssicherungsvereinbarung 
mit einer entsprechenden Geneh-
migungspflicht in Kraft treten, wer-
den wir Sie rechtzeitig über das 
entsprechende Antragsverfahren 
informieren.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail 	 Abrechnungsberatung@kvb.de
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iFOBT nur für Arztgruppen nach Kapitel 12 berechnungs-
fähig

Die immunologische Bestimmung 
von occultem Blut im Stuhl (iFOBT) 
im Rahmen der Krebsfrüherkennung 
nach Gebührenordnungsposition 
01738 kann nur von den in Kapitel 
12 EBM genannten Fachgruppen 
berechnet werden. 

Die von einer Arztgruppe berech-
nungsfähigen Gebührenordnungs-
positionen sind in den arztgruppen-
spezifischen Kapiteln beziehungs-
weise Abschnitten entweder durch 
Aufzählung der Gebührenordnungs-
positionen in den jeweiligen Präam-
beln oder Auflistung im Kapitel be-
ziehungsweise Abschnitt angegeben 
(Allgemeine Bestimmung 1.2.2 des 
EBM). Die Gebührenordnungsposi-
tion 01738 ist nach dem Beschluss 
des Bewertungsausschusses nur in 
der Präambel des Kapitels 12 EBM 
als für diese Fachgruppen zusätz-
lich berechnungsfähige Leistung 
aufgenommen worden. Andere 
Fachgruppen, wie zum Beispiel Gy-
näkologen, Urologen oder Derma-
tologen können daher den immuno-
logischen Stuhltest nach Gebühren-
ordnungsposition 01738 nicht selbst 
erbringen und abrechnen.

In den KVB INFOS, Ausgabe 5/2017, 
sowie in unserem Rundschreiben 
vom 30. März 2017 hatten wir miss-
verständlich mitgeteilt, dass der 
immunologische Stuhltest von Ver-
tragsärzten durchgeführt und abge-
rechnet werden kann, die über eine 
Genehmigung zur Ausführung und 
Abrechnung der speziellen Labora-
toriumsuntersuchungen verfügen, 
ohne auf die erforderliche Zuord-
nung der GOP 01738 in die Präam-
beln der arztgruppenspezifischen 
Kapitel hinzuweisen. Wir bitten, un-
seren Fehler zu entschuldigen.

Die Ausgabe sowie Rücknahme des 
Stuhlprobenentnahmesystems und 

die Veranlassung der Laboruntersu-
chung für den präventiven iFOBT 
nach Gebührenordnungsposition 
01737 ist hingegen von Hausärzten, 
Chirurgen, Gynäkologen, Internisten, 
Hautärzten und Urologen berech-
nungsfähig.

Eine Eigenerbringung der Gebühren-
ordnungsposition 01738 würde nach 
Ansicht der Kassenärztlichen Bun-
desvereinigung auch dazu führen, 
dass die Gebührenordnungsposition 
wegen unvollständiger Leistungser-
bringung nicht berechnungsfähig 
wäre. Denn die Gebührenordnungs-
position 01737 setzt nach ihrer 
Leistungsbeschreibung die „Weiter-
leitung eines Stuhlprobenentnahme-
systems“ sowie gemäß ihrem obli-
gaten Leistungsinhalt die „Veranlas-
sung der Untersuchung der Stuhl-
probe auf occultes Blut im Stuhl“ 
voraus. Weiterleitung und Veranlas-
sung werden bei Eigenerbringung 
regelhaft nicht erbracht.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail 	 Abrechnungsberatung@kvb.de
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iFOBT: Immunchromatographische Schnellteste erfüllen 
nicht KFE-RL-Anforderungen  

Hersteller bewerben derzeit einen 
immunchromatographischen Schnell-
test zur Darmkrebsfrüherkennung, 
der in der eigenen Praxis durchge-
führt werden kann und nach ihrer 
Einschätzung den Vorgaben der 
Krebsfrüherkennungs-Richtlinie 
(KFE-RL) des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) entspricht.

Aus Sicht der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung (KBV) erfüllen 
immunchromatographische Schnell-
teste jedoch nicht den Anforderung 
der KFE-RL und der Leistungsinhalt 
der Gebührenordnungsposition 
01738 „Automatisierte quantitative 
immunologische Bestimmung von 
occultem Blut im Stuhl (iFOBT) ge-
mäß Abschnitt D. III. der KFE-RL“.

In der Richtlinie sind die Anforde-
rungen definiert, die solche Test-
verfahren erfüllen müssen. So ist in 
Paragraf 39 Absatz 4 Satz 2 be-
stimmt, dass die Untersuchung und 
Dokumentation mittels automati-
sierten Verfahren durchgeführt wird. 
Dies sind allesamt Verfahren, bei 
denen der Arzt den Test an seine 
Patienten ausgibt und zur Untersu-
chung an ein Labor weiterleitet.

Die Eigenerbringung anwendbarer 
immunchromatographischer Schnell-
teste – ähnlich gängiger Schwan-
gerschaftsschnellteste zur Eigenan-
wendung – stellen keine automati-
sierten Analyseverfahren dar, da 
die Probenpipettierung manuell 
mittels Tropfer erfolgt. Dies ist auch 
dann nicht der Fall, wenn eine auto-
matisierte Dokumentation und eine 
Online-Anbindung an das Praxis-
verwaltungssystem möglich und 
umgesetzt sind. Die Möglichkeit, 
das Messergebnis apparativ zu er-
fassen, macht Schnellteste nicht zu 
einem automatisierten Verfahren. 
Der G-BA hat sich in der Neufas-

sung der KFE-RL nach der Anhö-
rung ausdrücklich für automatisier-
te Verfahren entschieden. 

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail 	 Abrechnungsberatung@kvb.de

ASV – Mindestmengen  
gynäkologische Tumore

Für die Tumorgruppe 2 wurde in der 
Anlage 1.1 Buchstabe „a“ eine An-
passung der Mindestmengen reali-
siert. Demnach muss das Kernteam 
für die Behandlung von Patienten 
mit Mammakarzinom mindestens 
250 Patienten mit einer gesicher-
ten Diagnose, die einer unter „1.1 
Mammakarzinom“ genannten Indi-
kationsgruppen entstammt, haben. 

Für Patienten der in Nummer „1.2 
Sonstige gynäkologische Tumoren“ 
genannten Indikationsgruppen muss 
die Mindestanzahl von 60 Patienten 
mit gesicherter Diagnose durch das 
Kernteam erfüllt sein. 

Der Beschluss des Gemeinsamen 
Bundesausschusses (G-BA) vom 
20. Juli 2017 ist mit Wirkung zum 
11. Oktober 2017 in Kraft getreten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 08 50
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 08 51
E-Mail 	 ASV-Abrechnung@kvb.de
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Notwendige Angaben bei Überweisungen an Pathologen 

Companion Diagnostik 

Die Leistungen der sogenannten 
Companion Diagnostik (= tumor- 
genetische Untersuchungen, die 
zur Indikationsstellung einer phar-
makologischen Therapie zwingend 
erforderlich sind) nach Abschnitt 
19.4.4 des EBM setzen für ihre Be-
rechnung die Angabe der zur Be-
handlung geplanten und/oder ein-
gesetzten Arzneimittel voraus.

Um die veranlassten Untersuchun-
gen abrechnen zu können, ist der 
Pathologe deshalb auf die Angabe 
des geplanten und/oder eingesetz-
ten Arzneimittels (Angabe des Arz-
neimittelnamens oder des Wirkstoffs) 
durch die überweisende Praxis an-
gewiesen. Bitte übermitteln Sie die-
se Informationen direkt im Rahmen 
ihres Auftrags, um notwendige 
Rückfragen zu vermeiden.

Untersuchungen im Rahmen des 
ambulanten Operierens (zum 
Beispiel Schnellschnitt)

Für die Vergütung von prä-, intra- 
oder postoperativen pathologischen 
Leistungen (zum Beispiel Schnell-
schnitt) im Zusammenhang mit einer 
ambulanten Operation nach Para-
graf 115b Absatz 1 SGB V ist – wie 
bei der Operation selbst – Voraus-
setzung, dass bei der Abrechnung 
ein gültiger OPS-Code aus dem Ka-
talog nach Paragraf 3 Absatz 1 des 
Vertrags nach Paragraf 115b Absatz 
1 SGB V im Behandlungsfall ange-
geben wird.

Auch hier ist der Pathologe auf die 
Angabe des gültigen OPS-Codes 
der zugrundeliegenden ambulanten 
Operation nach Paragraf 115b SGB V 
durch die überweisende Praxis an-
gewiesen. Wir bitten Sie, dies bei 
der Veranlassung von pathologischen 

Leistungen im Rahmen einer ambu-
lanten Operation zu beachten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail 	 Abrechnungsberatung@kvb.de
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Person mitteilen darf. Die 
Übermittlung an weitere Per- 
sonen ist im Rahmen der Auf- 
klärung mit dem Patienten ab- 
zuklären. 

�� Bei einer diagnostischen gene- 
tischen Untersuchung soll die 
verantwortliche ärztliche Per- 
son der betroffenen Person 
nach Vorliegen des Untersu-
chungsergebnisses eine gene- 
tische Beratung durch einen 
Arzt mit entsprechender Quali- 
fikation anbieten (Fachärzte 
für Humangenetik oder ande- 
re Ärzte, die sich beim Erwerb 
einer Facharzt-, Schwerpunkt- 
oder Zusatzbezeichnung für 
genetische Untersuchungen 
im Rahmen ihres Fachgebiets 
qualifiziert haben). Bei nicht 
behandelbaren Erkrankungen 
muss eine genetische Bera- 
tung angeboten werden (Para- 
graf 10 GenDG). 
 
Sofern Sie nicht über die ent- 
sprechende Qualifikation für 
eine fachgebundene genetische 
Beratung verfügen und diese 
daher nicht selbst durchfüh-
ren können, ist der Patient an 
einen entsprechend qualifi-
zierten Arzt zu überweisen.

Hinweis zur Abrechnung

Die Aufklärung und Ergebnismittei-
lung ist – wie auch die fachgebun-
dene genetische Beratung – in der 
Versicherten-, Grund- und Konsili-
arpauschale enthalten und kann da-
her nicht gesondert abgerechnet 
werden. 

Sowohl das Gendiagnostikgesetz 
als auch die oben zitierten Richtlini-
en der Gendiagnostik-Kommission 
(GEKO) zu den Anforderungen an 
die Inhalte der Aufklärung finden 

GenDG bei Veranlassung des HLA-B27-Nachweises  

Seit dem 1. Juli 2017 kann die Ge-
bührenordnungsposition 32931 des 
Einheitlichen Bewertungsmaßstabs 
(EBM) ausschließlich für den mole-
kulargenetischen Nachweis des 
HLA-B27-Merkmals abgerechnet 
werden. Bei dem molekulargeneti-
schen HLA-B27-Nachweis handelt 
es sich um eine diagnostisch-geneti-
sche Untersuchung, für die die Re-
gelungen des Gesetzes über geneti-
sche Untersuchungen bei Menschen 
(Gendiagnostikgesetz – GenDG) 
gelten. 

Die Untersuchung darf jeder Arzt 
veranlassen, jedoch ergeben sich 
für ihn als „verantwortliche ärztliche 
Person“ nach dem GenDG beson-
dere Rechte und Pflichten im Rah-
men der Aufklärung und Ergebnis-
mitteilung.

1.	 Aufklärung und Einwilligung 
des Patienten

�� Der Patient ist vor der Veran-
lassung über den Zweck, die 
Art, den Umfang und die Aus- 
sagekraft der genetischen 
Untersuchung mündlich auf- 
zuklären (Paragraf 9 GenDG). 
Die Inhalte der Aufklärung 
sind zu dokumentieren.

�� Die Aufklärung vor einer gene- 
tischen diagnostischen Unter- 
suchung ist von der geneti-
schen Beratung zu unterschei-
den. Die Aufklärung soll die 
Voraussetzung für die Aus- 
übung des informationellen 
Selbstbestimmungsrechts 
des Patienten schaffen und 
eine wirksame Einwilligung 
der betroffenen Person in die 
genetische Untersuchung nach 
Paragraf 8 GenDG ermöglichen.

�� Für die Aufklärung benötigen 
Sie keine besondere fachliche 
Qualifikation nach dem GenDG 

(wie dies für eine genetische 
Beratung nach Paragraf 10 
GenDG notwendig wäre).

�� Die allgemeinen Anforderungen 
an die Inhalte der Aufklärung 
sind in der Richtlinie der Gen- 
diagnostik-Kommission (GEKO) 
für die Anforderungen an die 
Inhalte der Aufklärung bei 
genetischen Untersuchungen 
zu medizinischen Zwecken 
gemäß Paragraf 23 Absatz 2 
Nummer 3 GenDG dargelegt. 
Die Richtlinie erläutert die im 
GenDG genannten Inhalte der 
Aufklärung und weist auf die 
Bedeutung des Rechts auf 
Nichtwissen, des Widerrufs-
rechts, der Bedenkzeit nach 
Aufklärung sowie der Doku- 
mentationspflicht durch die 
verantwortliche ärztliche 
Person hin.

�� Dem Patienten ist nach der 
Aufklärung eine angemessene 
Bedenkzeit bis zur Entschei-
dung über die Einwilligung ein- 
zuräumen. Der Zeitraum hängt 
dabei wesentlich von der Art 
und Bedeutung des Untersu-
chungsergebnisses und der 
Dringlichkeit weiterer diagnos- 
tischer, therapeutischer oder 
präventiver Maßnahmen ab.

�� Die Einwilligung des Patienten 
in die Untersuchung und 
Gewinnung der dafür erforder-
lichen genetischen Probe muss 
schriftlich erfolgen. 

2.	 Mitteilung des Untersuchungs-
ergebnisses an den Patienten

�� Die Ergebnisse der genetischen 
Analyse dürfen nach Paragraf 
11 GenDG grundsätzlich nur an 
die verantwortliche ärztliche 
Person (Veranlasser) weiter-
gegeben werden, die diese 
wiederum nur der untersuchten 
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ABRECHNUNG

Sie auf der Internetseite des Robert 
Koch-Instituts unter www.rki.de in 
der Rubrik Kommission/Gendiagnos-
tik-Kommission/weitere Informatio-
nen und Richtlinien.

Informationen zum Gendiagnostik-
gesetz sowie zur Qualifikation für 
die fachgebundene genetische Be-
ratung werden auch von der Bayeri-
schen Landesärztekammer auf ihrer 
Internetseite unter www.blaek.de 
in der Rubrik Fortbildung/Informa-
tionen zum GenDG bereitgestellt.
 

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail 	 Abrechnungsberatung@kvb.de

Ultraschallscreening Bauchaortenaneurysmen bald 
GKV-Leistung

Gesetzlich versicherte Männer ab 
einem Alter von 65 Jahren haben 
künftig Anspruch auf eine einmalige 
Abklärung ihres Risikos für Bauch-
aortenaneurysmen mittels Ultra-
schall. Eine entsprechende Richtlinie 
des Gemeinsame Bundesausschus-
ses und die begleitende Versicher-
teninformation sind am 10. Juni 2017 
in Kraft getreten.

Die Untersuchung kann nach der 
Richtlinie von allen Ärzten – im Rah-
men ihres Fachgebiets – durchge-
führt werden, die eine Genehmigung 
zur Ultraschalluntersuchung des 
Bauchs (Anwendungsbereich 7.1 der 
Ultraschallvereinbarung) haben und 
soll, soweit möglich, zusammen mit 
der Gesundheitsuntersuchung ge-
mäß den Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinien angeboten werden.

Das Screening erfolgt mittels abdo-
mineller Ultraschalluntersuchung 
orthograd am größten Durchmes-
ser der Bauchaorta infrarenal nach 
der LELE-Methode. Das Screening-
Ergebnis gilt dabei als auffällig, wenn 
ein Bauchaortendurchmesser von 
2,5 cm oder größer gemessen wur-
de. Die Verlaufskontrollen und wei-
tere Diagnostik nach Feststellung 
eines auffälligen Befundes werden 
im Rahmen der kurativen Behand-
lung vergütet.

Abrechnung erst nach Aufnahme 
einer Leistung in den EBM möglich

Das Ultraschallscreening auf Bauch- 
aortenaneurysmen kann erst dann 
als Kassenleistung erbracht und ab-
gerechnet werden, wenn eine ent-
sprechende Leistung im Einheitlichen 
Bewertungsmaßstab (EBM) aufge-
nommen wurde. Für die Anpassung 
des EBM hat der Bewertungsaus-
schuss bis zu sechs Monate nach 
Inkrafttreten der Richtlinie Zeit. 

Sobald die Aufnahme der neuen 
Screening-Leistung in den EBM be-
schlossen wurde, werden wir Sie 
erneut informieren.

Sie finden die Richtlinie zum Ultra-
schallscreening (US-BAA-RL) ein-
schließlich Anlage (Versichertenin-
formation) auf der Internetseite des 
Gemeinsamen Bundesausschusses 
unter www.g-ba.de/informationen/
richtlinien.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 10
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 11
E-Mail 	 Abrechnungsberatung@kvb.de
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Substitutionstherapie

Die Regelungen zur Substitutions-
therapie Opioidabhängiger wurden 
in der Betäubungsmittel-Verschrei-
bungsverordnung (BtMVV) ange-
passt. Die Änderungen der BtMVV 
zielen ab auf eine Anpassung der 
Regelungen zur Substitutionsthera-
pie Opioidabhängiger aufgrund 
neuer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse.

Take-Home-Rezepte

Z-Verschreibung: Unter bestimmten 
Voraussetzungen (gemäß Substitu-
tionsrichtlinie) durften Sie Ihrem 
Patienten bisher schon eine Menge 
für bis zu zwei Tagen verordnen. Zu-
sätzlich wurde der Überbrückungs- 
zeitraum auf maximal fünf Tage aus-
gedehnt, wenn einem Wochenende 
Feiertage vorausgehen oder folgen, 
auch wenn ein Brückentag dazwi-
schenliegt.

T-Verschreibung: Ist eine Überlassung 
des Substitutionsmittels zum un-
mittelbaren Verbrauch nicht mehr 
erforderlich, dürfen Sie Ihrem Patien-
ten das Substitutionsmittel grund-
sätzlich für einen Zeitraum von bis 
zu sieben Tagen oder in begründeten 
Einzelfällen in der für bis zu 30 Tage 
benötigten Menge verordnen. Dies 
soll die Patientenautonomie stärken 
und die Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben, insbesondere dem Er-
werbsleben, fördern. Die Voraus-
setzungen regelt die Substitutions-
richtlinie.

Die Buchstaben „Z“ beziehungswei-
se „T“ müssen auf der Verordnung 
des Substitutionsmittels zur eigen-
verantwortlichen Einnahme zwingend 
nach dem Buchstaben „S“ vermerkt 
sein, das heißt „SZ“ beziehungsweise 
„ST“ (siehe auch Verordnung Aktuell 
„Ausstellen einer Betäubungsmittel-
Verordnung“ vom 15. August 2017).

Mischrezepte aus Take-Home- 
und Sichtvergabeverschreibung

Sie können auf einer Take-Home-
Verschreibung patientenindividuel-
le Zeitpunkte festlegen, an denen 
Teilmengen des verschriebenen 
Substitutionsmittels in der Apotheke 
an den Patienten oder an Ihre Praxis 
abgegeben oder zum unmittelbaren 
Verbrauch überlassen werden. Je-
doch muss im Fall einer Sichtverga-
be, die nicht durch Sie selbst oder 
durch Ihr medizinisches Personal 
durchgeführt wird, nun eine schrift-
liche oder elektronische Vereinba-
rung, beispielsweise zwischen der 
Apotheke und Ihnen getroffen wer-
den. Mischrezepte können dem-
nach nicht ohne vorherigen Vertrag 
mit Ihnen beliefert werden.

Weitere Informationen finden Sie 
unter www.kvb.de in der Rubrik 
Praxis/Qualität/Qualitätssiche-
rung/Substitutionsgestützte Be-
handlung Opiatabhängiger sowie auf 
den Internetseiten der Bundesopium-
stelle unter www.bfarm.de/DE/
Bundesopiumstelle/_node.htm.

Die Richtlinie der Bundesärztekam-
mer (BÄK) zur Durchführung der 
substitutionsgestützten Behand-
lung Opioidabhängiger ist seit 2. 
Oktober 2017 in Kraft. Sie finden 
die Richtlinie auf der Internetseite 
der BÄK unter www.bundesaerzte-
kammer.de/richtlinien/richtlinien/
substitutionstherapie/.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 30
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 31
E-Mail 	 Verordnungsberatung@kvb.de

Ergänzungen der  
Arzneimittel-Richtlinie 

Der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-BA) hat Ergänzungen der Arznei-
mittel-Richtlinie (AM-RL) beschlos-
sen, die zwischenzeitlich in Kraft 
getreten sind.

Übersicht über Verordnungsein-
schränkungen und -ausschlüsse 
(Anlage III)

Antidiarrhoika
Der Wirkstoff „Lactobacillus rham-
nosus GG (mindestens 5 x 109 ko-
loniebildenden Einheiten/Dosisein-
heit) bei Säuglingen und Kleinkin-
dern zusätzlich zu Rehydratations-
maßnahmen“ wurde aus Nummer 
12 der Anlage III der Arzneimittel-
Richtlinie gestrichen. Der Wirkstoff 
„Lactobacillus rhamnosus GG“ ist 
ab sofort nicht mehr verordnungs-
fähig!

Medizinprodukte (Anlage V)
�� Alcon BSS – Verlängerung der 
Befristung bis 8. Oktober 2018

�� BD PosiFlushTM SP – Aufnahme
�� BD PosiFlushTM XS – Aufnahme
�� EyE-Lotion BSS – Verlängerung 
der Befristung bis 14. Dezember 
2019

�� Movicol aromafrei – Aufnahme
�� Mucoclear 6 Prozent – Verlänge-
rung der Befristung bis 15. August 
2022

�� Serumwerk-Augenspüllösung 
BSS – Verlängerung der Befris-
tung bis 14. Dezember 2019

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 30
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 31
E-Mail 	 Verordnungsberatung@kvb.de

https://www.kvb.de/praxis/qualitaet/qualitaetssicherung/substitutionsgestuetzte-behandlung-opiatabhaengiger/
https://www.kvb.de/praxis/qualitaet/qualitaetssicherung/substitutionsgestuetzte-behandlung-opiatabhaengiger/
https://www.kvb.de/praxis/qualitaet/qualitaetssicherung/substitutionsgestuetzte-behandlung-opiatabhaengiger/
https://www.kvb.de/praxis/qualitaet/qualitaetssicherung/substitutionsgestuetzte-behandlung-opiatabhaengiger/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=


199VERORDNUNG

K VB INFOS 12/2017

Verordnung von Cannabis Immuntherapeutika bei 
Plaque-Psoriasis

Zweitschrift nur im  
Ausnahmefall möglich

Die Begutachtungsanleitung des 
Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen 
liefert zur Verordnung von Cannabis 
einige Klarstellungen. So gilt dem-
nach ein Wechsel innerhalb der 
Therapie (getrocknete Cannabis-
blüte – Wechsel der Sorte) als neue 
Therapie und erfordert eine Neuge-
nehmigung.

Auch hinsichtlich einer wirtschaftli-
chen Verordnungsweise gibt es 
neue Informationen: So schließt die 
Genehmigung einer Cannabis-The-
rapie eine Wirtschaftlichkeitsprü-
fung nicht automatisch aus!

Das neue Verordnung Aktuell „Can-
nabis - wirtschaftliche Verordnung“ 
geht auf Einzelheiten ein.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 30
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 31
E-Mail 	 Verordnungsberatung@kvb.de

Seit der letzten Aktualisierung der 
deutschen Leitlinie zur Behandlung 
der Psoriasis im Jahr 2011 hat sich 
auf dem Pharmamarkt einiges getan 
und das Behandlungsspektrum hat 
sich deutlich erweitert. Auf die neue-
ren Wirkstoffe wird in der Leitlinie 
aktuell noch kein Bezug genommen. 
Aus diesem Grund möchten wir Ih-
nen in der Ausgabe 46/2017 unse-
rer Reihe „Arzneimittel im Blick-
punkt“ einen Überblick über die Be-
handlungsalternativen zur systemi-
schen Immuntherapie bei mittel-
schwerer bis schwerer Plaque-Pso-
riasis geben.

Die Ausgabe 46/2017 finden Sie 
unter www.kvb.de in der Rubrik 
Verordnungen/Arzneimittel/Arznei-
mittel im Blickpunkt/2017.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 30
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 31
E-Mail 	 Verordnungsberatung@kvb.de

Eine Zweitschrift einer Verordnung 
ist nur in wenigen Ausnahmefällen 
(zum Beispiel bei Verlust der Origi-
nalverordnung) möglich. Bitte stel-
len Sie eine exakte Kopie des be-
reits ausgestellten Rezeptes aus, 
also keine weiteren Positionen auf 
diesem Verordnungsblatt. So ist – 
in Missbrauchsfällen – eine Zuord-
nung einwandfrei möglich. Bitte no-
tieren Sie auf der Zweitschrift 
„Zweitschrift für Rezept vom…“, um 
Nachfragen der Apotheke zuvorzu-
kommen.

Unzulässig ist es, eine Zweitverord-
nung auszustellen, wenn durch die 
Krankenkasse bei der Apotheke die 
Originalverordnung retaxiert wurde. 
Dies passiert, wenn beispielsweise 
Formalien – wie die Gültigkeit der 
Verordnung (= ein Monat) oder feh-
lende Arztunterschrift –, auf die die 
Apotheke achten muss, nicht ein-
gehalten wurden.

Mehr zu diesem Thema finden Sie in 
Verordnung Aktuell „Zweitschrift nur 
im Ausnahmefall!“ vom 26. Oktober 
2017.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 30
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 31
E-Mail 	 Verordnungsberatung@kvb.de

mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
https://www.kvb.de/verordnungen/arzneimittel/arzneimittel-im-blickpunkt/2017/
https://www.kvb.de/verordnungen/arzneimittel/arzneimittel-im-blickpunkt/2017/
https://www.kvb.de/verordnungen/arzneimittel/arzneimittel-im-blickpunkt/2017/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
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FAQ zu Impfungen

FAQ zu Heilmitteln  
überarbeitet

DMP COPD – Update der Dokumentationssoftware 

Unter www.kvb.de liegt in der Rub-
rik Verordnungen/Impfungen eine 
Sammlung der bei uns eingegange-
nen Impfanfragen und deren Beant-
wortung für Sie bereit. Diese FAQ 
werden immer wieder ergänzt und/
oder geändert, um sie an Ihre Be-
dürfnisse anzupassen.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 30
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 31
E-Mail 	 Verordnungsberatung@kvb.de

Wir haben unsere FAQ zu Heilmit-
teln aufgrund Ihrer Anfragen weiter 
ergänzt (Frequenzempfehlung, 
Rückbildungsgymnastik) sowie hin-
sichtlich der Frage zur Verordnung 
eines Hausbesuchs konkretisiert.

Sie können sich hierüber unter 
www.kvb.de in der Rubrik Verord-
nungen/Impfungen auf dem Laufen-
den halten.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 30
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 31
E-Mail 	 Verordnungsberatung@kvb.de

Die Dokumentation im Disease  
Management Programm (DMP) für 
Patienten mit chronisch obstruktiver 
Lungenerkrankung (COPD) wurde 
vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) überarbeitet. Die Ak-
tualisierung tritt zum 1. Januar 2018 
in Kraft. 

Der Schwerpunkt der Anpassungen 
liegt beim Thema Tabakentwöhnung. 
Die Dokumentation wurde um meh-
rere Fragen zur Tabakentwöhnung 
und zur Teilnahme an Tabakentwöh-
nungsprogrammen ergänzt. Neu sind 
auch Fragen zur klinischen Einschät-
zung des Osteoporoserisikos und 
inwieweit eine Empfehlung für kör-
perliches Training ausgesprochen 
wurde. Bei der Erstdokumentation 
wird zusätzlich abgefragt, ob vor Ein-
schreibung in das DMP COPD eine 
Schulung wahrgenommen wurde. 

Weitere Änderungen

Der FEV1-Wert wird nicht mehr in 
Litern, sondern in X Prozent des 
Soll-Werts angegeben. Bei den Fel-
dern „Raucher“, „Inhalationstechnik 
überprüft“ und „Sonstige diagnose-
spezifische Medikation“ entfällt die 
Möglichkeit, Daten aus der vorheri-
gen Dokumentation zu überneh-
men.

Aufgrund der beschriebenen Ände-
rungen ist ein Update Ihrer Doku-
mentationssoftware notwendig. 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an 
Ihren Softwareanbieter. 

Bitte beachten Sie: Analog zu frühe-
ren Dokumentationsanpassungen 
muss für COPD-Dokumentationen, 
die das vierte Quartal 2017 betref-
fen, das alte Dokumentationsfor-
mular verwendet werden, auch 
wenn die Dokumentation erst im 
Jahr 2018 erstellt wird.

Weitere Informationen zur aktuali-
sierten Dokumentation im DMP 
COPD finden Sie unter www.g-ba.de 
im Informationsarchiv in der Rubrik 
„Richtlinien“ unter „DMP-Richtlinie“ 
im Reiter „Beschlüsse“.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter
Telefon 	 0 89 / 5 70 93 – 27 78
Fax 	 0 89 / 5 70 93 – 43 98
E-Mail	 info-dmp@kvb.de

https://www.kvb.de/verordnungen/impfungen/
https://www.kvb.de/verordnungen/impfungen/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
https://www.kvb.de/verordnungen/impfungen/
https://www.kvb.de/verordnungen/impfungen/
https://www.kvb.de/verordnungen/impfungen/
https://www.kvb.de/verordnungen/impfungen/
mailto:Verordnungsberatung%40kvb.de?subject=
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Praxisführung in der PT-Praxis: 
Informationen und Tipps

Auch für Psychologische Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten bestehen 
eine Vielzahl komplexer Bestimmun-
gen und Regelungen zur Teilnahme 
an der vertragsärztlichen/psycho-
therapeutischen Versorgung. In 
diesem Seminar erhalten Sie einen 
Überblick über die Sie betreffenden 
Regelwerke und die Auswirkung auf 
Ihre tägliche Arbeit.

Themenschwerpunkte

�� Besonderheiten, die in Hinblick 
auf das Sprechstundenangebot 
und die Vertretung zu beachten 
sind 

�� Wie können Sie kooperieren? 
Von Assistenten, Anstellungen 
und Partnerschaften 

�� Dürfen Psychotherapeuten Ver-
ordnungen und Überweisungen 
ausstellen? 

�� Dürfen Psychotherapeuten 
Hausbesuche durchführen?

Referenten
KVB-Mitarbeiter

Teilnahmegebühr
kostenfrei

Termine
�� 12. Dezember 2017 
10.00 bis 14.00 Uhr 
KVB Regensburg

Seminar des Monats für 
Praxisinhaber 

Seminar des Monats für Praxismitarbeiter

Abrechnungsworkshop für  
Praxismitarbeiter

Bei der Interpretation der Bayeri-
schen Euro-Gebührenordnung 
(B€GO) und der Erstellung der 
Quartalsabrechnung kommt es in 
den Praxen immer wieder zu Fragen 
und Unsicherheiten, die nicht auf 
Anhieb zu lösen sind.

In unseren fachgruppenspezifischen 
Abrechnungsworkshop bekommen 
Sie von unseren Beratern kompe-
tente, vielseitige Beratung zu häufi-
gen Fragen des EBM. Außerdem 
bieten wir Mitarbeitern die Möglich-
keit, Fragen aus ihrem Versorgungs-
bereich zu stellen.

Unsere Experten gehen zielgerich-
tet auf Ihre individuellen Anliegen 
ein.

Mit Ihrer Anmeldung erhalten Sie 
einen Fragebogen. Bitte senden Sie 
uns damit Ihre individuellen Fragen 
bis spätestens acht Tage vor Semi-
narbeginn an die angegebene Fax-
nummer.

Referenten
KVB-Mitarbeiter

Teilnahmegebühr
kostenfrei

Augenärzte

6. Februar 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

20. Februar 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

22. Februar 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Regensburg/KVB

28. Februar 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

7. März 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

9. Mai 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

5. Juli 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

14. November 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

Anästhesistische und chirurgische Praxen

21. Februar 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

Chirurgen/Orthopäden/Reha-Praxen

6. März 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

14. März 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

22. März 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Regensburg/KVB

11. April 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

25. September 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB
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Gynäkologische Praxen

14. März 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Regensburg/KVB

21. März 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

17. April 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

18. Juli 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

19. September 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

9. Oktober 2018 14.00 bis 18.00 Uhr Nürnberg/KVB

28. November 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

Fachärztliche Internisten und internistische Praxen mit 
Schwerpunkt

20. März 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

10. April 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

16. Mai 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

17. Mai 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Regensburg/KVB

13. Juni 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

12. September 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

15. November 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

Hautärztliche Praxen

20. März 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

8. Mai 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

9. Mai 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

9. Mai 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Regensburg/KVB

26. September 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

26. September 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

14. November 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

Nervenärztliche, neurologische,  
psychiatrische, KJP-Praxen

11. April 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

24. Juli 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Regensburg/KVB

25. September 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

10. Oktober 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

16. Oktober 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

7. November 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

22. November 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

Radiologische, nuklearmedizinische,  
strahlentherapeutische Praxen

20. Juni 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

23. Oktober 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

27. November 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

28. November 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

5. Dezember 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

13. Dezember 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

Operative und belegärztliche Praxen

9. Mai 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

11. Juli 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

Orthopädische und Reha-Praxen 

17. Oktober 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

18. Oktober 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

HNO-Praxen

18. Juli 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

4. Oktober 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

6. November 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

HNO-Praxen

18. April 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

25. April 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

15. Mai 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

28. Juni 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Regensburg/KVB

Haus- und fachärztliche Kinderarztpraxen

21. März 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

8. November 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

Chirurgische Praxen

12. Juli 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB
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Nervenärztliche, neurologische,  
psychiatrische, KJP-Praxen

11. April 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

24. Juli 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Regensburg/KVB

25. September 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

10. Oktober 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

16. Oktober 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

7. November 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

22. November 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

Radiologische, nuklearmedizinische,  
strahlentherapeutische Praxen

20. Juni 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

23. Oktober 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

27. November 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

28. November 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

5. Dezember 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

13. Dezember 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

Operative und belegärztliche Praxen

9. Mai 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

11. Juli 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

Orthopädische und Reha-Praxen 

17. Oktober 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

18. Oktober 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

HNO-Praxen

18. Juli 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

4. Oktober 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

6. November 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

Urologische Praxen 

20. September 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

26. September 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

10. Oktober 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

13. November 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

20. November 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Regensburg/KVB

5. Dezember 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

19. Dezember 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

Hausärztliche Praxen

31. Januar 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

28. Februar 2018 10.00 bis 13.00 Uhr Nürnberg/KVB

22. März 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

2. Mai 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

27. Juni 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

24. Juli 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

12. September 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

25. Oktober 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

6. Dezember 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

Hausärztliche Praxen mit Kinderarztpraxen

28. Februar 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing/KVB

24. April 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

25. April 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth/KVB

3. Mai 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Regensburg/KVB

19. Juni 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

10. Juli 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Nürnberg/KVB

20. November 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg/KVB

Haus- und fachärztliche Kinderarztpraxen

21. März 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Augsburg/KVB

8. November 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München/KVB

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung unter

Telefon 	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 20
Fax	 0 89 / 5 70 93 – 4 00 21
E-Mail	 Seminarberatung@kvb.de

Unsere Servicezeiten 

�� Montag bis Donnerstag  
7.30 bis 17.30 Uhr

�� Freitag		   
7.30 bis 14.00 Uhr

mailto:Seminarberatung%40kvb.de?subject=
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Themengebiet Zielgruppe Teilnahme- 
gebühr

Datum Uhrzeit Veranstaltungsort 
(KVB-Bezirksstelle)

Abrechnung

Abrechnungsworkshop: Anästhesistische und Chirurgische Praxen Praxismitarbeiter kostenfrei 21. Februar 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth

Abrechnungsworkshop: Augenärztliche Praxen Praxismitarbeiter kostenfrei 13. Dezember 2017
6. Februar 2018

20. Februar 2018
22. Februar 2018
28. Februar 2018

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

Augsburg
Würzburg
Nürnberg
Regensburg
Augsburg

Abrechnungsworkshop: Hausärztliche Praxen Praxismitarbeiter kostenfrei 31. Januar 2018
28. Februar 2018

14.00 bis 17.00 Uhr
10.00 bis 13.00 Uhr

Nürnberg
Nürnberg

Abrechnungsworkshop: Hausärztliche Praxen mit Kinderarztpraxen Praxismitarbeiter kostenfrei 28. Februar 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing

Abrechnungsworkshop: Radiologische, Nuklearmedizinische,  
Strahlentherapeutische Praxen

Praxismitarbeiter kostenfrei 14. Dezember 2017 15.00 bis 18.00 Uhr München

Erste Basics für MFA: Augenärztliche Praxen Praxismitarbeiter kostenfrei 21. Februar 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München

Grundlagenwissen KV-Abrechnung: Hausärztliche und kinderärztliche Praxen Praxismitarbeiter kostenfrei 27. Februar 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Würzburg

Grundlagenwissen KV-Abrechnung: Konservativ tätige fachärztliche Praxen Praxismitarbeiter kostenfrei 17. Januar 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth

Grundlagenwissen KV-Abrechnung: Operativ tätige fachärztliche Praxen Praxismitarbeiter kostenfrei 31. Januar 2018 15.00 bis 18.00 Uhr Bayreuth

Ärztlicher Bereitschaftsdienst

Akutsituationen im Ärztlichen Bereitschaftsdienst - Modul I Ärzte für den Bereitschaftsdienst 90,- Euro 27. Januar 2018 9.00 bis 16.15 Uhr Regensburg

Akutsituationen im Ärztlichen Bereitschaftsdienst - Modul I Ärzte für den Bereitschaftsdienst 90,- Euro 24. Februar 2018 9.00 bis 16.15 Uhr München

Akutsituationen im Ärztlichen Bereitschaftsdienst - Modul II Ärzte für den Bereitschaftsdienst 40,- Euro 7. Februar 2018 17.00 bis 20.30 Uhr Würzburg

Akutsituationen im Ärztlichen Bereitschaftsdienst - Modul II Ärzte für den Bereitschaftsdienst 40,- Euro 28. Februar 2018 17.00 bis 20.30 Uhr München

Akutsituationen im Ärztlichen Bereitschaftsdienst - Modul V Ärzte für den Bereitschaftsdienst 85,- Euro 24. Februar 2018 9.30 bis 14.45 Uhr München

Akutsituationen im Ärztlichen Bereitschaftsdienst - Modul VI Ärzte für den Bereitschaftsdienst 40,- Euro 31. Januar 2018 17.30 bis 20.30 Uhr München

Sicherheit im Ärztlichen Bereitschaftsdienst und beim Hausbesuch Ärzte für den Bereitschaftsdienst 40,- Euro 28. Februar 2018 17.00 bis 20.30 Uhr München

DMP

DMP - Diabetes mellitus Typ 2 - Eingangsfortbildung Praxisinhaber 95,- Euro 9. Dezember 2017 9.30 bis 15.45 Uhr Augsburg

DMP - Patientenschulung - mit Insulin Praxisinhaber und Praxismitarbeiter 100,- Euro 8. Dezember 2017  
9. Dezember 2017

15.00 bis 20.00 Uhr 
9.00 bis 16.00 Uhr

Nürnberg

Kooperationen, Wirtschaft und Recht

Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft Praxisinhaber kostenfrei 9. Dezember 2017 10.00 bis 16.00 Uhr München

Praxisführung

Praxisführung in der Psychotherapeutenpraxis: Informationen und Tipps Praxisinhaber kostenfrei 12. Dezember 2017 10.00 bis 14.00 Uhr Regensburg

Praxismanagement

Telefonieren in der Praxis - Auffrischung und Vertiefung Praxismitarbeiter 95,- Euro 8. Dezember 2017 15.00 bis 19.00 Uhr Straubing

K VB INFOS 12/2017

Die nächsten Seminartermine der KVB

Hinweis zu den Seminaren 2018
Die Veranstaltungen für das nächste 
Jahr sind im Internet unter www.
kvb.de in der Rubrik Service/Fort-
bildung unter dem Punkt „Termin- 
suche mit Online-Anmeldung“ zu 
finden. Die Seminarbroschüren 2018 
werden in den nächsten Tagen bei 
Ihnen in den Praxen ankommen.
 
Bitte beachten Sie, dass die hier auf-
geführten 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 
0 89 / 5 70 93 – 4 00 20

Informationen zu Qualitätszirkeln 
(QZ) erhalten Sie von unseren Mit-
arbeitern unter der Telefonnummer  
09 11 / 9 46 67 – 7 23

Informationen zu Qualitäts- 
management und Hygiene erhalten 
Sie von unseren Mitarbeitern unter 
der Telefonnummer  
09 11 / 9 46 67 – 3 19

Seminare für den Ärztlichen  
Bereitschaftsdienst
Fachliche Informationen erhalten 
Sie unter 
0 89 / 5 70 93 – 88 89  
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  
Seminarbroschüre und im Internet  
unter www.kvb.de in der Rubrik 
Service/Fortbildung. 
Fax: 0 89 / 5 70 93 – 4 00 21

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/
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14.00 bis 17.00 Uhr
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Augsburg
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28. Februar 2018

14.00 bis 17.00 Uhr
10.00 bis 13.00 Uhr

Nürnberg
Nürnberg

Abrechnungsworkshop: Hausärztliche Praxen mit Kinderarztpraxen Praxismitarbeiter kostenfrei 28. Februar 2018 14.00 bis 17.00 Uhr Straubing
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Erste Basics für MFA: Augenärztliche Praxen Praxismitarbeiter kostenfrei 21. Februar 2018 15.00 bis 18.00 Uhr München
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Akutsituationen im Ärztlichen Bereitschaftsdienst - Modul VI Ärzte für den Bereitschaftsdienst 40,- Euro 31. Januar 2018 17.30 bis 20.30 Uhr München

Sicherheit im Ärztlichen Bereitschaftsdienst und beim Hausbesuch Ärzte für den Bereitschaftsdienst 40,- Euro 28. Februar 2018 17.00 bis 20.30 Uhr München

DMP

DMP - Diabetes mellitus Typ 2 - Eingangsfortbildung Praxisinhaber 95,- Euro 9. Dezember 2017 9.30 bis 15.45 Uhr Augsburg

DMP - Patientenschulung - mit Insulin Praxisinhaber und Praxismitarbeiter 100,- Euro 8. Dezember 2017  
9. Dezember 2017

15.00 bis 20.00 Uhr 
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Nürnberg
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Kooperationen - mit der Praxis in die Zukunft Praxisinhaber kostenfrei 9. Dezember 2017 10.00 bis 16.00 Uhr München

Praxisführung

Praxisführung in der Psychotherapeutenpraxis: Informationen und Tipps Praxisinhaber kostenfrei 12. Dezember 2017 10.00 bis 14.00 Uhr Regensburg

Praxismanagement

Telefonieren in der Praxis - Auffrischung und Vertiefung Praxismitarbeiter 95,- Euro 8. Dezember 2017 15.00 bis 19.00 Uhr Straubing
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Datum Uhrzeit Veranstaltungsort 
(KVB-Bezirksstelle)

Qualitätsmanagement

Grundlagen zum Hygienemanagement in Praxen Praxisinhaber und Praxismitarbeiter 95,- Euro 28. Februar 2018 15.00 bis 19.00 Uhr München

Grundlagen zur Aufbereitung von Medizinprodukten Praxisinhaber und Praxismitarbeiter 95,- Euro 8. Dezember 2017 15.00 bis 19.00 Uhr München

Qualitätszirkel

Kompaktkurs für ärztliche Qualitätszirkel-Moderatoren Praxisinhaber 110,- Euro 27. Januar 2018 9.00 bis 18.00 Uhr München

Lokales Moderatorentreffen Qualitätszirkel QZ-Moderatoren kostenfrei 13. Dezember 2017
2. Februar 2018
7. Februar 2018

28. Februar 2018

16.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr 
16.00 bis 19.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr

Straubing
München
Nürnberg
Würzburg

K VB INFOS 12/2017

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

Fortbildungspunkte
Bei der Teilnahme an unseren Semi- 
naren sammeln Sie auch Fortbil-
dungspunkte. Die jeweilige Anzahl 
können Sie bei Ihrer Seminaranmel-
dung erfragen.
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