Informationen fur die Praxis

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

KVN-Rundschreiben

Inhaltsverzeichnis

1. Konsequenzen des Krankenhausstrukturgesetzes..........cccccceeeeeiinnns 3
2. ADTECNNUNG .ttt e e e e s 5
2.1. Abschlagszahlungen und Zahlungstermine 2016.................... 5
2.2.  Abgabetermin fir das 4. Quartal 2015.........cccccveveeeiiiiiiiieneenn, 5
2.3.  Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das
1. Quartal 2016 fur Haus- und Kinderarzte ..........coeeeeeeeeeeeeeennnn 6
2.4. Bekanntgabe der bundeseinheitlichen Laborquote , Q" fur
das 1. Halbjahr 2016 ........cccueiiiiiieiiee e 6
2.5.  HzV-Vertrag mit der SVLFG (vormals: LKK Niedersachsen-
Bremen) - Vertragsanderungen ab 1. Januar 2016.................. 6
2.6. Uberweisung zur Vollnarkose bei zahnéarztlichen Eingriffen..7
2.7. Ultraschalluntersuchung mit Biometrie und systematische
Untersuchung mit der fetalen Morphologie im 2. Trimenon
gemal Anlage la der Mutterschafts-Richtlinie........................ 7
2.8. Kindigung des Beitritts der BKK DEMAG KRAUSS MAFFEI
zur BKK-Impfvereinbarung - Ausland - mit Wirkung zum
30. Dezember 2015, .....c.uiiiiiiiee e 8
3. VEIrOTANUNGEN ittt e e et e e e e e et a e e e e e e e naanees 8
3.1. Sprechstundenbedarf - Musterkoffer fir das 1. Quartal 2016
VErOFfENtlCT ... 8
3.2. Sprechstundenbedarf, hier: Provokit 0,33 % .....c.cccceeviviieneennn. 8
3.3.  Krankenbeférderungen von der Wohnung zur
Pflegeeinrichtung bzw. von der Pflegeeinrichtung zuriick
zur Wohnung sind nicht verordnungsfahig .......cccccoeeiiiienee.n. 9
3.4. Eingeschrankte Verordnungsféahigkeit von Sehhilfen bei
ErWaChSENEN ...oiiiiiiiiiice e 9
3.5. Hinweise zur Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln
bei Schwangerschaft und Entbindung .......cccccceeeeviiiiiienieeenn, 9
3.6. Jacutin® Pedicul Fluid ab sofort nicht mehr
verordnungsfanig ... 10
3.7. Arzneimittelquotenberichte Januar - September 2015.......... 10
3.8. Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel,

hier: Informationsschreiben tGber das Thema COPD/Asthma -
Arzneimittel in der frihen Nutzenbewertung .........cccccceeeeine 11

Dezember 2015



KVN-Rundschreiben Dezember 2015

4. Allgemeine HINWEISE ..o 11
4.1.  Wichtige Information fir Facharztpraxen, die auf
Uberweisung tatig werden: TerminServiceStelle der KVN
ab 25. Januar 2016 - bitte reservieren Sie jetzt Termine in
lhrem PraxisSkalender ........ccccooviiiiiiiiiiiiee e 11
4.2. Arbeitsunféhigkeit und Krankengeld: Einheitliches Formular
ab 1. Januar 2016.......cooiiiiiiiiiiiieee e 12
4.3.  Neuer Service-Point Verordnungen ..........ccccooeoiieieeeneniiinnenn. 12
4.4. Anderung der Mutterschafts-Richtlinie - Durchfithrung des
HIV-Tests ist im Mutterpass zu dokumentieren.................... 12
4.5. Anderungen am Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager ...12
4.6.  IMPTAUSWEISE ..ooiiiiiiiiiiiii e 13
4.7. BKK-Vertrag: Erweitertes Praventionsangebot fir Kinder
U10/U11 (Starke Kids), hier: Teilnahmekiindigungen von
BetriebskrankenkasSen ... 13
4.8. Hohere Vergutungen fur Schutzimpfungen ab 1. Januar 2016
fur Versicherte der AOK, IKK, SVLFG und Knappschatft....... 14
4.9. Vereinbarung mit der Landesaufnahmebehorde
Niedersachsen (LAB NI) Giber die arztliche Versorgung von
Leistungsberechtigten nach dem Asylbewerberleistungs-
gesetz (AsylbLG) in Erstaufnahmeeinrichtungen.................. 14
4.10. Alte Teilnahme- und Einwilligungserklarungen fir die
Disease-Management- Programme (DMP) Diabetes mellitus
Typ lund Il sowie Koronare Herzkrankheit (KHK) sind nur
noch bis zum 31. Dezember 2015 gUItIg ....coocvvveiriiieeiiiiiiene 15
4.11. HPV-Impfung nach Vollendung des 18. Lebensjahres.......... 15
4.12. Einfuhrung einer Gesundheitskarte fiir Leistungsberechtigte
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) durch
den Landkreis Hildesheim ........cccccoiiiieiiiiiie e 16
4.13. Am 1.Januar 2016 startet der Hausarztvertrag mit der DAK-
GESUNANEIT ... 16
4.14. Am 31. Dezember 2015 endet der bisherige Hausarztvertrag
mit der Audi BKK (ehemals BKK FTE), am 1. Januar 2016
startet der neue Hausarztvertrag mit der Audi BKK.............. 17
4.15. Erweiterung des Betreuungsstrukturvertrages mit der
Techniker Krankenkasse (TK) mit Wirkung ab 1. Januar
20 T PRSI URRRPR 18
5. Veranstaltungen im Januar und Februar 2016.........ccccccceeeviiieennnnen. 20
6. ANageNVErZEICANIS ..o 22
6.1.  Zahlungsterming 2016..........ccceeiiiiiiiiiiiiie e 22
6.2. Amtliche Mitteilung zum HVM fir Haus- und Kinderéarzte
T/2006. ettt 22
6.3. COPD/Asthma - Arzneimittel in der frihen
NUEZENDEWEITUNG...oiiiiiiiiiiiei et 22
6.4. Praxisinformation zu Arbeitsunféhigkeit und Krankengeld..22
6.5. Service-Point VerordnuUNgen .......cccccoeeveiiiieeeiiiiee e 22



KVN-Rundschreiben Dezember 2015 3

Konsequenzen des Krankenhausstrukturgesetzes

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

der Begriff ,Krankenhausstrukturgesetz* deutet zunachst nicht direkt auf
die ambulante Versorgung hin. Dennoch hat dieses bereits vom
Deutschen Bundestag beschlossene Gesetz potenziell massive
Auswirkungen auf die ambulante vertragsarztliche Versorgung. Mit dem
Krankenhausstrukturgesetz greift der Gesetzgeber unverhaltnismafig
tief in die Selbstverwaltung ein. Denn es wird nicht nur die Koopera-
tionsverpflichtung im Bereitschaftsdienst zwischen Krankenhausern und
vertragsarztlichem Bereitschaftsdienst konkretisiert. Gleichzeitig werden
Vorgaben gemacht, die im Endeffekt auf eine finanziell bessere
Ausstattung der Krankenhausambulanzen zu Lasten der niedergelas-
senen Vertragsarzte hinauslaufen.

So sollen die Bewertungen im EBM fur arztliche Leistungen im Notfall
und im Bereitschaftsdienst bis zum 31. Dezember 2016 nach dem
Schweregrad der Falle differenziert werden. Die Entscheidung dartiber
soll ein ergéanzter Bewertungsausschuss treffen, in dem nicht nur wie
bisher die Kassenérztliche Bundesvereinigung und der GKV-
Spitzenverband Mitglied sind, hier wird auch die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft beteiligt sein. Und schliellich - dies ist dann die
elementarste Auswirkung - wird verbindlich festgeschrieben, dass die
Vergitung der Leistungen im Notfall und im Bereitschaftsdienst
unbudgetiert aus der Gesamtvergiitung der Vertragsarzte zu zahlen ist.
Eine Kompensationsregelung fiir den aus der Differenzierung der Félle
nach Schweregrad resultierenden finanziellen Mehrbedarf wird aber
nicht verankert. Die Differenzierung der Falle im Notfall und im
Bereitschaftsdienst zielt eindeutig darauf ab, Falle mit einem héheren
Schweregrad dem Krankenhaus zuzuordnen und die dafir festzule-
gende hohere Vergitung dann zu Lasten der niedergelassenen
Vertragsarzte zu refinanzieren. Dies ist ein elementarer Eingriff in die
ambulante Versorgung und damit in den Sicherstellungsauftrag, der
nicht akzeptabel ist.

Diese Gesetzgebung ist die konsequente Fortfiihrung des GKV-
Versorgungsstarkungsgesetzes, mit dem uns die grof3e Koalition die
Terminservicestellen, tUbergestllpt hat. Auch der dort angelegte
Regelungsmechanismus fihrt am Ende dazu, dass Krankenhauser
unbudgetiert aus dem Honorartopf der niedergelassenen Vertragsarzte
vergutet werden, sofern nicht allen Patienten ein Facharzttermin
innerhalb von vier Wochen garantiert werden kann und der Patient im
Krankenhaus behandelt wird. An dieser Stelle mdchte ich kurz
einflechten, dass wir Sie zur konkreten Umsetzung der Terminservice-
stelle noch gesondert informieren und Ihnen die daraus resultierenden
Optionen aufzeigen werden.
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Generell bleibt aber die Feststellung, dass der Gesetzgeber vom
niedergelassenen Bereich fordert fir die Sicherstellung der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung gerade zu stehen und hierfiir auch
Finanzmittel bereitzustellen, auf der anderen Seite greift der Gesetz-
geber ungehemmt auf das Honorar der niedergelassenen Vertragsarzte
zu, um die Refinanzierung von Krankenhausambulanzen zu gewéahr-
leisten.

Die Vertreterversammlung der KVN hat sich in ihrer letzten Sitzung am
21. November 2015 eindeutig gegen den Gesetzesbeschluss
positioniert und eine finanzielle Kompensationsregelung eingefordert.
Gleichzeitig wurde der Beschluss gefasst, alle bisherigen Sicherstel-
lungsmaflinahmen auf den Priifstand zu stellen. Denn es kann nicht
sein, dass wir Vertragsarzte aus unserem eigenen Honorar fir die
Sicherstellung gerade stehen und Anreize setzen, andererseits aber der
Gesetzgeber genau dies mit dem ungehemmten Zugriff in das
vertragsarztliche Honorarvolumen konterkariert. Die ambulante
Versorgung muss gerade auch angesichts des demographischen
Wandels finanziell gestarkt und nicht weiter geschwacht werden.

Mit freundlichen kollegialen Griif3en

Dr. Titz
Vorsitzender der Vertreterversammlung
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Abrechnung

Abschlagszahlungen und Zahlungstermine 2016

In der Anlage erhalten Sie fur Ihre eigene Finanzdisposition die
Ubersicht der Zahlungstermine fiir das Jahr 2016. Diese Ubersicht
finden Sie auch im KVN-Portal unter Abrechnung/Zahlungstermine. Der
Monatsabschlag betragt 24 Prozent lhres durchschnittlichen Honorars
im vergangenen Kalenderjahr (Quartale 4/2014 bis 3/2015). Als

4. Abschlag werden 13 Prozent Ihres durchschnittlichen Quartals-
honorars im letzten Kalenderjahr tiberwiesen.

Die individuelle Hohe lhrer Abschlagszahlung teilen wir Thnen in einem
personlichen Schreiben in der zweiten Januarhélfte mit.

Anlage 5.1: Zahlungstermine 2016

Abgabetermin fur das 4. Quartal 2015

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 4. Quartals 2015 ist der
6. Werktag des Quartals und somit der 8. Januar 2016.

Bitte denken Sie daran, auch bei der Online-Ubermittlung von
Abrechnungsdatei(en),

o die Sammelerklarung vollstandig ausgefillt und unterschrieben
einzureichen. Das Muster kann auch im KVN-Portal unter
www.kvn.de /Abrechnung/Abrechnungscenter/Informationen zur
Quartalsabrechnung/Downloads ausgedruckt werden;

¢ die abzugebenden Behandlungsausweise (sortiert nach der
Liste: KBV-Prifmodul Abgabe Behandlungsausweise)
einzureichen;

e abhangig von Ihren erbrachten Leistungen: Friiherkennungs-
koloskopie, Hautkrebsscreening, Daten gemal der QS-Richtlinie
Dialyse rechtzeitig online zu dokumentieren und zu Ubertragen;

e gegebenenfalls zusatzliche Unterlagen einzureichen:
Sachkostenbelege/Rechnungen,

Behandlungsplan zur kiinstlichen Befruchtung Muster 70/70A,
Mitteilungen der Praxis zur eingereichten Abrechnung (Beispiel:
Pat. Y ist zu I6schen, da jetzt BG-Fall).

Listen wie z. B. Prufprotokolle, Sortier- oder Versandlisten bendtigen wir
nicht.

Bitte beachten Sie, dass Dokumente wie z. B. RLV-Antrage,
Genehmigungsantrage, Widerspriche gegen den Honorarbescheid
direkt an die Bezirksstellen zu senden sind.

Ansprechpartner bei Terminproblemen ist das Team Auskunfte des
Abrechnungscenters

Telefon: 0511 380-4800 oder E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de

8. Januar 2016

Direkt an die
Bezirksstellen


http://www.kvn.de/
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
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Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM flr das
1. Quartal 2016 fur Haus- und Kinderarzte

Mit Wirkung ab dem 4. Quartal 2015 wurde gemal Beschluss der
Vertreterversammlung die RLV-/QZV-Berechnungssystematik fur Haus-
und Kinderarzte auf die aktuelle Fallzahl umgestellt. Das arztindividuelle
RLV/QZV ergibt sich danach - vereinfacht gesagt - aus dem jeweils
ermittelten arztgruppenspezifischen Fallwert und der aktuellen
individuellen Fallzahl des laufenden Quartals. Das bedeutet, dass ab
4/2015 fur Haus- und Kinderarzte keine arztindividuelle RLV-/QZV-
Budgetzuweisung mehr vor Quartalsbeginn erfolgen kann. Vielmehr
werden kunftig immer per Rundschreiben (sowie im KVN-Portal)
ebenfalls vor Quartalsbeginn die arztgruppenspezifischen RLV-/QZV-
Fallwerte als so genannte Mindestfallwerte bekannt gegeben. ,Mindest*-
Fallwerte deshalb, weil diese im Rahmen der Quartalsabrechnung noch
eine Anpassung nach oben erfahren kénnen, wenn insbesondere die fur
die Fallwertberechnung prognostizierte Fallzahlentwicklung der
Arztgruppe nicht erreicht wird.

Die fur das 1. Quartal 2016 geltenden RLV-/QZV-Mindestfallwerte fiir
Haus- und Kinderarzte sowie die Fallzahlgrenzen fir die Fallwert-
minderung bzw. die Fallzahlzuwachsbegrenzungsregelung (FZZB)
entnehmen Sie bitte der Anlage 5.2 zu diesem Rundschreiben.
Zusatzlich sind diese Daten auch bereits seit dem 3. Dezember 2015
uber das KVN-Portal abrufbar.

Anlage 5.2: Amtliche Mitteilung zum HVM fiur Haus- und
Kinderéarzte 1/2016

Bekanntgabe der bundeseinheitlichen Laborquote ,, Q" fur das
1. Halbjahr 2016

Fur das 1. Halbjahr 2016 hat die KBV die bundeseinheitliche
Laborabstaffelungsquote ,Q“ mit 91,58 Prozent bekanntgegeben. Das
bedeutet, dass, unabhangig davon, wer die fir die Abstaffelungsquote
relevanten Basis- oder Speziallaborleistungen erbringt, diese nur zu
dem vorgenannten Prozentsatz vergiitet erhalt. Von dieser
Quotierungsregelung gibt es keine Ausnahme.

HZzV-Vertrag mit der SVLFG (vormals: LKK Niedersachsen-Bremen)
- Vertragsanderungen ab 1. Januar 2016

Im Rahmen von Gesprachen zur Weiterentwicklung des mit der SVLFG
abgeschlossenen Hausarztvertrages konnten mit Wirkung ab 1. Januar
2016 folgende Verbesserungen erreicht werden:

1. Die Einschreibevergutung (GO-Nr. 99300) wird auf 13 Euro
angehoben.

2. Analog anderer Hausarztvertrage wird fUr Versicherte der
SVLFG nunmehr eine einmalige Aufwandspauschale fir jede
erstmalige Kennzeichnung einer jeden Diagnosegruppe in Hohe
von drei Euro gezahlt (GO-Nr. 99306).

Mindestfallwerte

91,58 Prozent

Keine Ausnahme

Verbesserungen
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3. Die Chroniker-Pauschalen werden nunmehr kumuliert je
Versicherten und Quartal bis zu einem maximalen Betrag von
45 Euro vergutungsfahig sein.

Alle Anderungen werden im Rahmen der Abrechnung automatisch
durch die KVN berucksichtigt. Der aktualisierte Vertrag ist im KVN-Portal
in der Rubrik Vertrage/Hausarztzentrierte Versorgung einzusehen.

Uberweisung zur Vollnarkose bei zahnéarztlichen Eingriffen

Im November-Rundschreiben hatten wir Sie tGber die Kennzeichnung
von Narkosen zur Zahnbehandlung von Patienten bei mangelnder
Kooperationsfahigkeit bei geistiger Behinderung oder schwerer
Dyskinesie informiert. Fur diese und die unter der Ziffer 8 der Préambel
zum Kapitel 5 des EBM genannten Indikationen ist es strittig, ob und
gegebenenfalls von wem eine Uberweisung zur Narkose auszustellen
ist. Der Facharzt fir Anasthesiologie gehért nach § 13 Bundesmantel-
vertrag Arzte nicht zu den Arztgruppen, die ausschlieRlich auf
Uberweisung in Anspruch genommen werden kénnen. Insofern ist es
mdglich, dass der Vertragszahnarzt in diesen Féllen eine formlose
Uberweisung an den Anasthesisten zur Durchfiihrung der Narkose
ausstellen kann, sofern die Indikation fur eine Narkose durch den
Vertragszahnarzt zweifelsfrei gestellt werden kann. Dies ist z. B. bei den
Diagnosen ,tiefliegender Abszess, Behandlung der dentogen erkrankten
Kieferhohle fur akute entziindliche Prozesse, die eine Lokalanasthesie
ausschlieRen oder Behandlung der Spatluxation des Kiefergelenkes*
moglich. Auf der formlosen Uberweisung miissen die Diagnose und die
Indikation fur die Vollnarkose aufgefiihrt werden. Die formlose
Uberweisung kann beispielsweise auf einem Rezeptformular (Muster
16) vorgenommen werden, da hier die Patientenstammdaten
Ubersichtlich aufgefiihrt werden.

Bei der Kontraindikation zur Durchflihrung eines zahnarztlichen Eingriffs
in Lokalanasthesie in Form einer Allergie ist die Indikationsstellung
durch den Vertragszahnarzt nicht ausreichend, hier ist eine facharztliche
Begutachtung mit einer entsprechenden Uberweisung auf Muster 6
erforderlich.

Ultraschalluntersuchung mit Biometrie und systematische
Untersuchung mit der fetalen Morphologie im 2. Trimenon gemali
Anlage la der Mutterschafts-Richtlinie

Wir machen darauf aufmerksam, dass die Ultraschalluntersuchung mit
Biometrie und systematische Untersuchung mit der fetalen Morphologie
im 2. Trimenon gemaf Anlage la der Mutterschafts-Richtlinie nach der
GOP 01771 im Zusammenhang mit der GOP 01770 nur einmal je
Schwangerschaft berechnungsfahig ist. Eine Ausnahme besteht
lediglich bei Mehrlingen, in diesem Fall ist die GOP 01771 entsprechend
der Zahl der Mehrlinge mehrfach berechnungsfahig.

Formlose Uberweisung

Nur einmal je
Schwangerschaft
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Kindigung des Beitritts der BKK DEMAG KRAUSS MAFFEI zur
BKK-Impfvereinbarung - Ausland - mit Wirkung zum 30. Dezember
2015

Die BKK DEMAG KRAUSS MAFFEI hat ihre Teilnahme an der o. g.
Vereinbarung mit Wirkung zum 30. Dezember 2015 gekiindigt. Damit
sind Leistungen nach dieser Vereinbarung fur Versicherte der BKK
DEMAG KRAUSS MAFFEI mit Wirkung ab 1. Januar 2016 nicht mehr
abrechenbar.

Die BKK-Impfvereinbarung - Ausland mit dem aktuellen BKK-
Teilnehmerverzeichnis steht Ihnen im KVN-Portal unter Vertrage/
Sonstige Vertrage/GKV-Impfvereinbarungen/BKK Landesverband Mitte
zur Verfligung.

Verordnungen

Sprechstundenbedarf - Musterkoffer fur das 1. Quartal 2016
veroffentlicht

Von der SSB-Kommission wurden in der letzten Sitzung der sogenannte
Musterkoffer SSB mit Gultigkeit fiir das 1. Quartal 2016 Uberarbeitet und
beschlossen. Sie finden nun wieder die am haufigsten beanstandungs-
frei verordneten Praparate im griinen Bereich der Liste. Auch der rote
Teil mit den haufigsten Verordnungsfehlern wurde dabei angepasst.

Die aktualisierten Musterkoffer SSB fur die 23 Fachgruppenbereiche
finden Sie im KVN-Portal in der Rubrik Sprechstundenbedarf/
Musterkoffer SSB.

Sprechstundenbedarf, hier: Provokit 0,33 %

Von der Herstellerfirma wurde aktuell eine Nichtlieferfahigkeit des
Fertigarzneimittels Provokit 0,33 % bestatigt.

Aufgrund fehlender Alternativpraparate fur den unspezifischen
bronchialen Provokationstest haben sich die Krankenkassen in
Niedersachsen bereit erklart, die Kosten von entsprechenden
Methacholinchlorid-Rezepturen Uber den Sprechstundenbedarf zu
erstatten. Diese Regelung gilt befristet bis zum 30. Juni 2016.

Ab 1. Januar nicht mehr
abrechenbar

Befristet bis 30. Juni

2016
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Krankenbeférderungen von der Wohnung zur Pflegeeinrichtung
bzw. von der Pflegeeinrichtung zurtck zur Wohnung sind nicht
verordnungsfahig

Die Krankenkasse tUbernimmt die Kosten von Krankenbefdrderungen,
wenn sie im Zusammenhang mit einer Leistung der Krankenkasse aus
zwingenden medizinischen Grinden notwendig sind. Fahrten von der
Wohnung in eine Pflegeinrichtung bzw. zurlick stehen nicht im
Zusammenhang mit einer Leistung, die von der Krankenkasse zu
bezahlen sind. Aus diesem Grund ist die Ausstellung einer Kranken-
beforderung (Muster 4) fur diese Fahrten nicht moglich. Die Kosten sind
vom Patienten zu tragen.

Eingeschrankte Verordnungsfahigkeit von Sehhilfen bei
Erwachsenen

Aus gegebenem Anlass méchten wir an die Voraussetzungen fiir eine
Sehhilfeverordnung erinnern. Nach 8§ 12 der Hilfsmittel-Richtlinie
(HilfsM-RL) sind Sehhilfen zur Verbesserung der Sehscharfe fiir
Versicherte ab Vollendung des 18. Lebensjahres nur verordnungsfahig,
wenn sie aufgrund ihrer Sehschwache oder Blindheit, entsprechend der
von der WHO empfohlenen Klassifikation des Schweregrades der
Sehbeeintrachtigung, auf beiden Augen eine schwere Sehbeeintrach-
tigung mindestens der Stufe 1 aufweisen. Diese liegt unter anderem vor,
wenn die Sehscharfe (Visus) bei bestmdglicher Korrektur mit einer
Brillen- oder mdglichen Kontaktlinsenversorgung auf dem besseren
Auge < 0,3 betragt oder das beidaugige Gesichtsfeld < 10 Grad bei
zentraler Fixation ist.

Um bei Patienten keine falschen Erwartungen zu wecken, bitten wir Sie
bei Verordnungen zu Lasten der GKV, die Vorgaben der Hilfsmittel-
Richtlinie zu beachten. Die Hilfsmittel-Richtlinie finden Sie im Internet
unter www.g-ba.de/Richtlinien/Hilfsmittel-Richtlinie.

Hinweise zur Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln bei
Schwangerschaft und Entbindung

Wie bereits im KVN-Rundschreiben Juni berichtet, wurde die
Mutterschafts-Richtlinie zum 5. Mai 2015 im Abschnitt G geandert.
Entfallen ist die Einschrankung, dass bei der Versorgung mit Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln von der Zuzahlungsbefreiung nur solche
schwangerschaftsbedingten Beschwerden umfasst sind, die keinen
Krankheitswert haben.

Neufassung Mutterschutz-Richtlinie, Abschnitt G:

e ,G. Medikamenttse Malinahmen und Verordnung von Verband-
und Heilmitteln

Die Versicherte hat wahrend der Schwangerschaft und im
Zusammenhang mit der Entbindung Anspruch auf Versorgung
mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln. Die fur die

Kosten tragt der Patient

Mindestens Stufe 1


http://www.g-ba.de/Richtlinien/Hilfsmittel-Richtlinie
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Leistungen nach den 88 31 bis 33 SGB V geltenden Vorschriften
gelten entsprechend; bei Schwangerschaftsbeschwerden und im
Zusammenhang mit der Entbindung finden die Regelungen, die
fur die Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln
eine Zuzahlung der Versicherten vorsehen, keine Anwendung.*

Daher gilt die Zuzahlungsbefreiung nun fir alle Arznei-, Verband-, Heil-
und Hilfsmittelverordnungen, die bei schwangerschaftsbedingten
Beschwerden [ohne und mit Krankheitswert (=Erkrankung)] sowie im
Zusammenhang mit der Entbindung ausgestellt werden.

Das bedeutet, dass z. B. bei Verordnungen zur Therapie einer
schwangerschaftsbedingen Eisenmangelandmie oder eines
Gestationsdiabetes, die Versicherte keine Zuzahlungen zu leisten hat.
Die Verordnungen sind in der Praxis mit ,Geb. frei* zu kennzeichnen.
Fur den zusatzlichen Vermerk ,Graviditat®, den sich einige Kranken-
kassen und Apotheken wiinschen, gibt es bisher keine gesetzliche oder
vertragliche Grundlage.

Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittelverordnungen fiir Erkrankungen,
die bereits vor der Schwangerschaft bestanden haben, z. B. bei Asthma,
sind auch wahrend der Schwangerschaft mit ,Geb. pfl.“ zu kennzeich-
nen. Dies gilt auch fur Erkrankungen, die zwar wahrend der Schwanger-
schaft auftreten, aber medizinisch/hormonell nicht in ihr begriindet sind,
wie z. B. eine Mandelentziindung, Sehnenscheidenentziindung oder
ein Beinbruch. Bitte beachten Sie aul3erdem, dass die Vorgaben der
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel-Richtlinie auch bei Verordnungen fir
schwangerschaftsbedingte Beschwerden gelten sowie fur
Verordnungen, die im Zusammenhang mit der Entbindung ausgestellt
werden.

Jacutin® Pedicul Fluid ab sofort nicht mehr verordnungsfahig

Mit Wirkung vom 2. Dezember 2015 wird das Medizinprodukt Jacutin®
Pedicul Fluid, das bisher fur Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr
und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr mit Entwicklungs-
storungen zur physikalischen Behandlung des Kopfhaares bei
Kopflausbefall verordnungsféahig war, auf Beschluss des G-BA aus der
Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie gestrichen. Jacutin® Pedicul Fluid ist
somit nicht mehr zu Lasten der GKV verordnungsféhig. Die anderen
Dimeticon-haltigen Produkte der Anlage V AM-RL sind weiterhin in den
in der Anlage genannten medizinisch notwendigen Fallen verordnungs-
fahig. Die Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie finden Sie im Internet
unter www.g-ba.de /Richtlinien/Arzneimittel/Anlage V.

Arzneimittelquotenberichte Januar - September 2015

Die monatliche Aktualisierung der Arzneimittelquotenberichte ist erfolgt.
Der Zeitraum Januar bis September 2015 kann tiber das KVN-Portal
unter ,,Online-Dienste”, Rubrik ,eDokumente* aufgerufen werden.

Ebenso stehen hier die Arznei- und Heilmittel-RichtgréReninformationen
sowie GAmSi- und HIS-Berichte zur Verfligung.

Zuzahlungsbefreiung

Bitte beachten


http://www.g-ba.de/
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Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel,
hier: Informationsschreiben tber das Thema COPD/Asthma -
Arzneimittel in der frihen Nutzenbewertung

Im Anhang finden Sie ein weiteres Informationsschreiben der AG
Arzneimittel. Es thematisiert die Verordnung von Arzneimitteln zur
Behandlung von COPD und Asthma. Unter anderem werden neben
einem kurzen Uberblick tiber den Stufenplan im Zusammenhang mit der
COPD-Therapie die Ergebnisse der frihen Nutzenbewertung entsprech-
ender Arzneimittel anhand einer Ubersichtstabelle aufgezeigt. Das
Informationsschreiben der AG Arzneimittel finden Sie in Kirze auch im
KVN-Portal unter Verordnungen/Arzneimittel/Veroffentlichungen.

Anhang 5.3: COPD/Asthma - Arzneimittel in der frihen
Nutzenbewertung

Allgemeine Hinweise

Wichtige Information fiir Facharztpraxen, die auf Uberweisung tatig
werden: TerminServiceStelle der KVN ab 25. Januar 2016 - bitte
reservieren Sie jetzt Termine in Ihrem Praxiskalender

Start der TerminServiceStelle fur die Offentlichkeit ist Montag der

25. Januar 2016 um 8 Uhr. Die Rufnummer ist bestellt und wird eine
normale ortliche Telefonnummer in Hannover sein. Unter der Nummer
soll Patienten ein Facharzttermin vermittelt werden,

o die eine mit einem Code gekennzeichnete Uberweisung haben,

e die nicht selbst einen Termin gefunden haben und

o die bereit sind, zu einer/einem ,fremden* Arztin/Arzt zu gehen,
die/der auch weiter entfernt sein darf,

Um ein ausreichendes Angebot von Terminen zu erhalten, hat die
Vertreterversammlung der KVN beschlossen, dass bis zu 26 Termine
pro Quartal von Honorarbegrenzungen (RLV) befreit sind, wenn sie im
TerminService bereit gestellt und Uber die TerminServiceStelle gebucht
werden.

Die Termine werden Sie voraussichtlich ab dem 4. Januar 2016 online
unter www.eTerminservice.de pflegen kdnnen. Reservieren Sie daher
schon jetzt in Ihrer Praxissoftware entsprechende Termine z. B. als
JKVN-Termin“, idealerweise als Serie zu festen Zeiten z. B. immer
dienstags um 17 Uhr. Diese Serie kdnnen Sie bzw. Ihre/lhr Angestellte/
Angestellter an im Laufe des Januars bequem tber das KVN-Portal in
die Internetanwendung Ubertragen.

Fur alle Praxen, die Uberweisungen ausstellen: Genauere Informationen
zu dem gesamten Verfahren - insbesondere der Verwendung der
Uberweisungscodes - werden wir lhnen Anfang des Jahres 2016
zukommen lassen.

Welche Patienten?

Angebot von Terminen


http://www.eterminservice.de/
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Arbeitsunfahigkeit und Krankengeld: Einheitliches Formular ab
1. Januar 2016

Fur die Bescheinigung der Arbeitsunféahigkeit (AU) gibt es ab 1. Januar
2016 nur noch das Formular 1, den ,gelben Schein“. Der sogenannte
Auszahlschein zum Bezug des Krankengeldes von der Krankenkasse
(Formular 17) fallt weg. Die Einzelheiten stellt Innen die Praxisinfor-
mation in Anhang vor.

Anhang 5.4: Praxisinformation zu Arbeitsunfahigkeit und
Krankengeld

Neuer Service-Point Verordnungen

In unserem KVN-Portal gibt es im Bereich Verordnungen einen neuen
Service-Point. Dort finden Sie die in der Anlage beigefiigte Ubersicht.
Mit einem Klick gelangen Sie nun schnell in die von Ihnen gesuchten

Themenbereiche.

Anlage 5.5: Service-Point Verordnungen

Anderung der Mutterschafts-Richtlinie - Durchfiihrung des HIV-
Tests ist im Mutterpass zu dokumentieren

Im Mutterpass haben die Vertragsarzte ab sofort zu dokumentieren, ob
bei der Schwangeren ein HIV-Test durchgefiihrt wurde oder nicht.
Bisher ist dort nur zu vermerken, ob die Beratung zum HIV-Test
stattgefunden hat. Das Testergebnis wird weiterhin nicht im Mutterpass
eingetragen. Durch die erganzte Dokumentation im Mutterpass soll
sichergestellt werden, dass ein von der Schwangeren gewinschter Test
nicht unbeabsichtigt vergessen wird und alle an der medizinischen
Schwangerenbetreuung Beteiligten dartiber informiert sind, ob der Test
stattgefunden hat. Nach Informationen des G-BA wird der angepasste
Mutterpass voraussichtlich zum Jahresbeginn 2016 erhéltlich sein. Bis
dahin soll die neue Dokumentation im Mutterpass (Seite 4 bzw. 20 f.)
handschriftlich erfolgen.

Anderungen am Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager

Das Psychotherapeutenverfahren der gesetzlichen Unfallversicherung
wurde in den Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager integriert. Das
bislang auf der Grundlage von Modellprojekten durchgefiihrte Psycho-
therapeutenverfahren in der gesetzlichen Unfallversicherung wurde nun
als Anhang 2 in den Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager integriert.

Es regelt, wie Versicherte nach Arbeitsunfallen oder bei Berufskrank-
heiten psychotherapeutisch versorgt werden. Es beschreibt ferner,
welche Anforderungen arztliche und Psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erflllen missen, um
an dem Verfahren beteiligt zu werden, und welche Handlungsablaufe
einzuhalten sind.
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Bei dem Psychotherapeutenverfahren handelt es sich um ein eigenes
Heilverfahren, welches von der Unfallversicherung in eigener
Kompetenz - dhnlich wie das Durchgangsarztverfahren - geregelt wird.
Zudem wurde erreicht, dass einzelne Gebiuhren hoher bewertet werden,
u. a. die notfallbezogene Betreuung bei akutem psychischem Trauma
schweren Ausmal3es aulRerhalb der Praxis.

Des Weiteren wurde festgelegt, dass der Durchgangsarzt zur
Behandlung Unfallverletzter andere Arzte hinzuziehen kann, die nicht
immer einer anderen Fachrichtung angehéren missen. Hier hat es in
der Vergangenheit Nachfragen gegeben, die mit der Anderung nun klar
beantwortet worden sind. Hinzugezogen werden kénnen auch
Psychotherapeuten, die am Psychotherapeutenverfahren teilnehmen.

Neu ist auch das Schwerstverletzungsartenverzeichnis, das es kunftig
neben dem Verletzungsartenverzeichnis geben wird.

Die Veroffentlichung der Anderungen erfolgte im Deutschen Arzteblatt
Heft 39 vom 25.September 2015. Den Vertrag Arzte/Unfallversicher-
ungstrager mit den Anlagen finden Sie auf der Internetseite der KBV
unter: http://www.kbv.de/html/93.php

Impfausweise

Mit dem Bezirksstellen-Rundschreiben August 2015 hatten wir Sie
dariiber informiert, dass die gesetzlichen Krankenkassen ab 1. Januar
2016 die Kosten der Impfausweise zu Gibernehmen haben. Unklar war
bislang, in welcher Form die Krankenkassen die Impfausweise bereit-
stellen mussen. Wir méchten Sie heute Uber die in Niedersachsen
getroffene Regelung informieren.

Die niedersachsischen Krankenkassen haben die Paul Albrechts Verlag
GmbH (PAV) mit der Beschaffung und der Verteilung der Impfausweise
beauftragt. Die Impfausweise kdnnen ab sofort beim PAV - oder sofern
Sie lhre Vordruckbestellung tber Ihre Bezirksstelle durchfiihren, dort
bestellt werden. Wir mochten darauf hinweisen, dass eine
Vervielfaltigung des Impfausweises nicht gestattet ist.

BKK-Vertrag: Erweitertes Praventionsangebot fur Kinder U10/U11
(Starke Kids),
hier: Teilnahmektindigungen von Betriebskrankenkassen

Folgende Betriebskrankenkassen haben ihre Vertragsteilnahme zum
31. Dezember 2015 gekiindigt. Infolgedessen sind die GONR 99216
(U10) und die GONR 99217 (U11) fur Versicherte dieser Kassen nur
noch im 4. Quartal 2015 abrechenbar:

atlas BKK

Audi BKK

BKK B. Braun Melsungen AG
BKK DEMAG KRAUSS —MAFFEI
BKK Deutsche Bank AG

BKK firmus

Einzelne Gebihren
hoéher bewertet

Beim Paul Albrechts
Verlag bestellen


http://www.kbv.de/html/93.php
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BKK Pfaff

BKK ProVita (ehem. BKK A.T.U.)
BKK Publik

BKK RWE

BKK Salzgitter

BKK S-H

BKK Technoform

BKK TUI

BKK VerbundPlus

BKK Wirtschaft & Finanzen
BKK Wirth

BKK24

energie BKK

mhplus Betriebskrankenkasse
pronova BKK

SKD BKK

Vereinigte BKK

WMF Betriebskrankenkasse

Der Vertrag mit der aktuellen ,BKK-Teilnehmerliste” steht Ihnen im KVN-
Portal unter Vertrdge/Besondere Versorgung/BKK - Pravention fur
Kinder - Starke Kids (U10/U11) zur Verfigung.

Hohere Vergutungen fur Schutzimpfungen ab 1. Januar 2016 fur
Versicherte der AOK, IKK, SVLFG und Knappschaft

Die KVN konnte mit den o. g. Kassenarten eine Anhebung der
Impfhonorare zum 1. Januar 2016 vereinbaren. Die neuen Vergitungen
konnen in Kirze im KVN-Portal unter Vertrage, sonstige Vertrage, GKV-
Impfvereinbarungen abgerufen werden.

Vereinbarung mit der Landesaufnahmebehétrde Niedersachsen
(LAB NI) Uber die arztliche Versorgung von Leistungsberechtigten
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) in
Erstaufnahmeeinrichtungen

Die KVN hat mit der der LAB NI eine Vereinbarung geschlossen, die die
arztliche Versorgung von Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG
flachendeckend in allen Erstaufnahmeeinrichtungen und deren
Nebenstellen sicherstellt.

Teilnahmeberechtigt an dieser Vereinbarung sind an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmende Arzte und Psychotherapeuten sowie
arztlich geleitete Einrichtungen. Nicht an der vertragséarztlichen
Versorgung teilnehmende Arzte und arztlich geleitete Einrichtungen
kénnen auf Antrag zugelassen werden, sofern hierflr ein Bedurfnis aus
Griunden der Sicherstellung der arztlichen Versorgung der
Anspruchsberechtigten besteht.

Teilnahmeberechtigt
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Die Anspruchsberechtigten haben einen eingeschrankten Leistungs-
anspruch. Es durfen nur die zur Behandlung akuter Erkrankungen und
Schmerzzustéande erforderlichen &arztlichen Leistungen einschliellich
der Versorgung mit Arznei- und Verbandmitteln sowie sonstiger zur
Genesung, zur Besserung oder zur Linderung von Krankheiten oder
Krankheitsfolgen erforderlichen Leistungen erbracht werden. Des
Weiteren kénnen Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten sowie
Schutzimpfungen entsprechend der Empfehlungen der Standigen
Impfkommission (STIKO) durchgefiihrt werden.

Weitere Einzelheiten kdnnen der Vereinbarung entnommen werden. Sie
finden sie in Kirze im KVN-Portal unter der Rubrik Vertrage/Vertrage
mit Sonstigen Kostentragern.

Alte Teilnahme- und Einwilligungserklarungen fir die Disease-
Management- Programme (DMP) Diabetes mellitus Typ | und Il
sowie Koronare Herzkrankheit (KHK) sind nur noch bis zum
31. Dezember 2015 gultig

Wir erinnern daran, dass ab 1. Januar 2016 nur noch die neuen
Formulare von der Datenstelle angenommen werden.

Am 1. Juli 2015 wurden fur die DMP Diabetes mellitus Typ | und Il sowie
fur KHK neue Formulare fir die Teilnahme- und Einwilligungserklarun-
gen eingefiihrt. Aufgrund einer Ubergangsregelung mit den Krankenkas-
sen kénnen die alten Vordrucke noch bis zum 31. Dezember 2015
verwendet werden.

Die neuen Teilnahme- und Einwilligungserklarungen erkennen Sie an
dem Formularschliissel 010D bei DMP Diabetes mellitus Typ | und Il
und 030C bei KHK sowie dem Aufdruck ,08.10.2014“ am rechten Rand
der Formulare.

HPV-Impfung nach Vollendung des 18. Lebensjahres

Entsprechend der Schutzimpfungs-Richtlinie soll die HPV-Impfung bei
Méadchen im Alter von neun bis 14 Jahren erfolgen. Versaumte
Impfungen kénnen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr nachgeholt
werden. Nach unseren Informationen Gbernimmt die Techniker
Krankenkasse dariiber hinaus die Kosten der HPV-Impfung bis zu
einem Alter von 26 Jahren.

Wir weisen darauf hin, dass es sich hierbei um eine Mehrleistung der
Techniker Krankenkasse handelt, die nicht Gber die eGK abrechenbar
ist. Die Impfung und der Impfstoff sind in diesen Fallen der Patientin
privat in Rechnung zu stellen.

Eingeschrankter
Leistungsanspruch

Ubergangsregelung

Mehrleistung
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Einfihrung einer Gesundheitskarte fur Leistungsberechtigte nach
dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) durch den Landkreis
Hildesheim

Der Landkreis Hildesheim wird kinftig flr seine Leistungsberechtigten
nach dem AsylbLG eine papiergebundene Gesundheitskarte ausgeben.

Mit der Einfihrung der Gesundheitskarte entféllt der Behandlungs-
schein, der bislang quartalsbezogen ausgestellt werden musste.
Entfallen wird auch der Genehmigungsvorbehalt bei der Uberweisung
zu Facharzten. Auch koénnen kunftig die Leistungsberechtigen mit einer
Uberweisung direkt den weiterbehandelnden Facharzt aufsuchen. Des
Weiteren brauchen bei der Abgabe der Abrechnung keine Belege mehr
eingereicht werden.

Der Landkreis Hildesheim wird ihre Leistungsnachberechtigten nach
und nach mit der Gesundheitskarte ausstatten. Fir eine Ubergangszeit
wird es daher noch den papiergebundenen Behandlungsschein geben.

Am 1. Januar 2016 startet der Hausarztvertrag mit der DAK-
Gesundheit

Die KVN hat gemeinsam mit den Hausarzteverbanden Niedersachsen
und Braunschweig einen neuen Vertrag zur hausarztzentrierten
Versorgung mit der DAK-Gesundheit geschlossen. Ab dem 1. Januar
2016 steht diese besondere hausarztliche Versorgung auch Versicher-
ten dieser Krankenkasse zur Verfugung. Wesentliche Inhalte gleichen
den bereits bestehenden Hausarztvertra-gen (z. B. mit der AOKN, der
BARMER GEK, usw).

Fur die Patiententeilnahme ist relevant, dass keine Altersgrenze
existiert. Es dirfen nur Patienten eingeschrieben werden, die in
Niedersachsen wohnen (bzw. angrenzende Gebiete). Die vollstandige
Patienteneinschreibung wird mit 13 Euro vergutet. Die Ubrigen
Vergltungen entsprechen den bekannten Regelungen. Die Ubersen-
dung der Patiententeilnahmeerklarung an die DAK-Gesundheit ist nur
auf besondere Anforderung erforderlich. Regelhaft verbleibt das Original
zu Nachweiszwecken in der Hausarztpraxis.

Entscheidend ist die elektronische Patientenerfassung in der vertrags-
eigenen Webanwendung. Diese steht teilnehmenden Hausarzten ab

1. Januar 2016 im KVN-Portal/OnlineDienste/Sondervertrage/Hausarzt-
vertrag mit der DAK-Gesundheit zur Verfiigung.

Hauséarzte konnen ab sofort ihre Teilnahme am neuen Hausarztvertrag
beantragen. Die vollstdndigen Vertragsunterlagen sowie der Teilnahme-
antrag fur den Hausarzt sind im KVN-Portal unter Vertrage/Hausarzt-
zentrierte Versorgung/ DAK-Gesundheit eingestellt.

Anderungen

Patiententeilnahme
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Am 31. Dezember 2015 endet der bisherige Hausarztvertrag mit der
Audi BKK (ehemals BKK FTE), am 1. Januar 2016 startet der neue
Hausarztvertrag mit der Audi BKK

Die KVN hat gemeinsam mit den Hauséarzteverbénden Niedersachsen
und Braunschweig einen neuen Vertrag zur hausarztzentrierten
Versorgung mit der Audi BKK geschlossen. Im Rahmen dieser
Neuregelung wird der bisherige Hausarztvertrag zum 31. Dezember
2015 beendet. Zu diesem Zeitpunkt enden sowohl die Teilnahmen der
Hausarzte als auch die Teilnahmen der Versicherten an diesem Vertrag.
Eine automatische Ubernahme in die neue Vertragswelt ist aus
rechtlichen Grinden nicht moglich. Sowohl die Teilnahme des
Hausarztes als auch an dem neuen HZV-Vertrag mit der Audi BKK als
auch die Patiententeilnahme ist jeweils neu zu erklaren.

Die wesentlichen Inhalte des neuen Vertrages gleichen den bereits
bestehenden Hausarztvertragen (z. B. mit der AOKN, der BARMER
GEK, Deutsche BKK usw.).

Fur die Patiententeilnahme ist relevant, dass keine Altersgrenze
existiert. Die vollstédndige Patienteneinschreibung wird mit 13 Euro
vergutet. Die Gbrigen Vergttungen entsprechen im Wesentlichen den
bekannten Regelungen. Die Ubersendung der Patiententeilnahme-
erklarung an die Audi BKK ist nur auf besondere Anforderung
erforderlich. Regelhaft verbleibt das Original zu Nachweiszwecken in
der Hausarztpraxis bei den Patientenunterlagen.

Entscheidend ist die elektronische Patientenerfassung in der
vertragseigenen Web-Anwendung. Diese steht teiinehmenden
Hausérzten ab 1. Januar 2016 im KVN-Portal\Online-Dienste\Sonder-
vertrdge\Hausarztvertrag mit der Audi BKK zur Verfiigung.

Hausarzte kénnen ab sofort ihre Teilnahme am neuen Hausarztvertrag
beantragen. Die vollstadndigen Vertragsunterlagen sowie der
Teilnahmeantrag fur den Hausarzt sind im KVN-Portal unter Vertrage,
Hausarztzentrierte Versorgung, Audi BKK, eingestellt.

Im Rahmen dieses Hausarztvertrages kdnnen zusatzlich
Friherkennungsuntersuchungen fur Kinder- und Jugendliche erbracht
und abgerechnet werden. Es sind folgende
Friherkennungsuntersuchungen vorgesehen:

1. Kinder im Alter von 7 bis 8 Jahren (GO-Nr. 99285 = 50 Euro)

2. Kinder im Alter von 9 bis 10 Jahren (GO-Nr. 99286 = 50 Euro)

3. Jugendliche im Alter von 16 bis 17 Jahren (GO-Nr. 99287 = 50
Euro)

Die Leistungsbeschreibung und die Inhalte der jeweiligen
Untersuchungen sind der Anlage 6 zum Hausarztvertrag zu entnehmen.
Die Durchfiihrung und Abrechnung ist nur flr eingeschriebene
Versicherte der Audi BKK mdglich.

Bisheriger Vertrag
endet zum
31. Dezember

Ubernahme nicht
mdglich

Patiententeilnahme

Friiherkennungsuntersu
chungen
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Erweiterung des Betreuungsstrukturvertrages mit der Techniker
Krankenkasse (TK) mit Wirkung ab 1. Januar 2016

Die KVN und die TK haben mit Wirkung ab 1. Januar 2016 vereinbart,
den so genannten ,Betreuungsstrukturvertrag“ deutlich zu erweitern.
Zentrales Ziel dieses Vertrages bleibt eine erhohte Betreuungsintensitat
von Patienten durch eine starkere arztliche Koordination von
Behandlungsmalinahmen.

Die folgenden wichtigen Erweiterungen bitten wir zu beachten:

1. Mit Wirkung ab 1. Januar 2016 wird die Teilnahme an dem o. a.
Vertrag auch fur Hausarzte und Psychotherapeuten mdglich.
Unverandert bleibt die finanzielle Férderung des erhdhten
Beratungs- und Betreuungsaufwands von multimorbiden
Patienten. Allen teilnehmenden Hausarzten, Fachérzten und
Psychotherapeuten wird im Teilnahmefall der erhdhte
Betreuungsaufwand extrabudgetar durch kontaktabhangige
Vergutungspauschalen honoriert. MaRgebend sind ausgewahite
Indikationen. Die Vergiitung staffelt sich von 4 Euro (Dokumen-
tation einer Indikationsgruppe) bis zu hdchstens 45 Euro (8 oder
mehr Indikationsgruppen) je Behandlungsfall. Wir weisen darauf
hin, dass diese zuséatzliche Honorierung nur im Rahmen der
Regelversorgung gilt. Fur Patienten, die am Hausarztvertrag mit
der Techniker Krankenkasse teilnehmen, ist die Abrechnung
nicht moglich. Wie bisher 16st die ICD-Codierung des Behand-
lungsfalles die zusatzliche Vergitung aus. Die KVN wird diese
Vergutungen automatisch in der Abrechnung bericksichtigen.
Die geforderten Indikationsgruppen sind dem Anhang zu Anlage
la/lb zu entnehmen. Es ist vorgesehen, diese ICD-Auflistung
fortlaufend an die Erfordernisse der Patientenversorgung
anzupassen. Eine Teilnahme kann - wenn nicht bereits
geschehen - ab sofort beantragt werden.

2. Fir am Betreuungsstrukturvertrag teilnehmende Arzte und
Psychotherapeuten konnte dartiber hinaus ebenfalls mit Wirkung
ab 1. Januar 2016 eine zusatzliche Vergutung fur die Vermittlung
und Organisation schneller Facharzttermine vereinbart werden.
Unabhangig von den Planen flr eine Terminservicestelle haben
wir mit der TK eine besondere Vereinbarung zur Uberweisungs-
steuerung abgeschlossen. Im Rahmen der Regelversorgung
kann in sogenannten dringlichen Fallen (auch zum Zweitmein-
ungsverfahren) bei konkreten Versorgungsanlassen der
uberweisende Arzt und der annehmende Arzt je zusatzlich
einmalig 9 Euro je Fall abrechnen, wenn die Behandlung auf
Uberweisung innerhalb von funf Arbeitstagen nach Ausstellung
der Uberweisung organisiert werden kann. Zu diesem Zweck hat
der Uberweiser auf dem Uberweisungsschein den Vermerk ,TK-
dringlich* anzubringen. Die Ubernahme und der Beginn der
Behandlung muss innerhalb von fiinf Arbeitstagen nach
Ausstellung der Uberweisung erfolgt sein. Dieses Verfahren
koénnen alle Teilnehmer am TK-Betreuungsstrukturvertrag
anwenden. Dies gilt allerdings nicht, wenn der zu Uberweisende
Versicherte bereits am TK-Hausarztvertrag teilnimmit.

Erweiterungen
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3. Als weitere neue Leistung fur TK-Versicherte wurde eine neue
psychotherapeutische Beratungsleistung vereinbart. Es muss
sich hierbei um Familien mit Kindern schwer erkrankter Eltern
(auch Ein-Eltern-Familien mdglich) handeln. In diesen Fallen soll
der gesamten Familie die Moglichkeit gegeben werden, mit einer
professionellen psychotherapeutischen Beratungsleistung den
Umgang mit der schweren Erkrankung zu erleichtern. Arztliche
und psychologische Psychotherapeuten mit der besonderen
Genehmigung zur Behandlung von Kindern- und Jugendlichen
wird die Moglichkeit zur Teilnahme an diesem Vertragsmodul
eroffnet. Wenn durch den Arzt/Psychotherapeuten die Teilnahme
an diesem Modul des Betreuungsstrukturvertrages erklart wurde,
kann ein flexibles Beratungsangebot von maximal acht
Sitzungen angeboten werden. Wichtig ist hierbei die korrekte
Codierung der ICD-Diagnose der Eltern-Erkrankung nach dem
entsprechenden Anhang 1 der Anlage 3.

4. Im Rahmen eines weiteren Moduls wird seitens der TK die
ambulante Psychotherapie (Richtlinien-Therapie) gefordert. Die
Forderung besteht darin, in dringlichen Féllen eine Durchfiihrung
der notwendigen Psychotherapie zu organisieren. Auch hier sind
die Indikationen definiert. Flr den organisatorischen
Mehraufwand erhalt sowohl der Uberweiser als auch der
Ubernehmer je Fall eine zusatzliche Pauschale. Eine spatere
Einleitung einer Gruppentherapie wird zusatzlich mit einmaligen
Betragen gefordert. Die TK hat zugesichert, entsprechend des
Moduls gekennzeichnete Antrage (besonderes Deckblatt)
mdglichst schnell und unbirokratisch zu bearbeiten. Zur
Teilnahme an diesem Modul ist durch den Arzt/PT ein separater
Teilnahmeantrag zu stellen. Auch hier gilt, dass dieses
Verfahren nur fur Patienten in der Regelversorgung zur
Anwendung kommen kann. Bei Teilnahme des Versicherten am
TK-HZV-Vertrag ist die Abrechnung dieses Moduls nicht
moglich.

Die vollstandigen Vertragsunterlagen fir alle 0. a. neuen Module zum
Betreuungsstrukturvertrag mit der Techniker Krankenkasse sind im
KVN-Portal unter Vertrage/Strukturvertrage/TK Betreuungsstruktur-
vertrag eingestellt. Hier sind auch die Teilnahmeantrage fur Haus- und
Fachéarzte sowie Psychotherapeuten zu finden.
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Veranstaltungen im Januar und Februar 2016

Hier bekommen Sie eine Ubersicht iiber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen Januar und Februar 2016. Ein
Anmeldefax ist angehéngt. Bitte nutzen Sie fir unterschiedliche
Seminare separate Anmeldefaxe. Die ausgefilliten Anmeldungen faxen
Sie bitte an folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fur lhre Praxis und die
Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort kdnnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Name Ort Datum Gebuhr
p.P.

Qualitats- und Praxismanagement

Fitam Empfang - So heifen Sie Hannover 27.Feb | 119 Euro

Ihre Patienten willkommen

Kurze Wartezeiten - Gutes Hannover 17.Feb | 85 Euro

Terminsystem

Raus aus der Stressfalle Hannover 23.Feb | 144 Euro

Abrechnung und Verordnung

AOK-Hausarzizentrierte Osnabriick 17.Feb | kostenlos

Versorgung

Heilmittelverordnung Hannover 17.Feb | kostenlos

Honorarbescheid - Ein Buch mit Osnabriick 24.Feb | kostenlos

sieben Siegeln

Medizinische und psychotherapeutische Themen

Hautkrebs-Screening Seminar Hannover 20.Feb | 99 Euro



http://www.kvn.de/Seminarangebot

KVN-Rundschreiben Dezember 2015

Verbindliche Anmeldung (bitte vollstandig ausfiillen)
Fax an 0511 380-3480

Ich nehme am Seminar

mit Person/en teil.

Datum des Seminars

Vor- und Nachname(n) der/des Teilnehmer/s

Vor- und Nachname des Rechnungsempfangers (Praxis)

Anschrift des Rechnungsempféngers (Stral3e, PLZ, Ort)

LANR

BSNR

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fir evtl. Ruckfragen

Datum

Mit der verbindlichen Anmeldung
akzeptiere ich die AGB der KVN. Stempel

Abschicken




6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.
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Anlagenverzeichnis

Zahlungstermine 2016

Amtliche Mitteilung zum HVM fir Haus- und Kinderarzte 1/2016
COPD/Asthma - Arzneimittel in der frihen Nutzenbewertung
Praxisinformation zu Arbeitsunfahigkeit und Krankengeld

Service-Point Verordnungen
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Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fur das 1. Quartal 2016

in Umsetzung des HonorarverteilungsmaRstabes (HVM) gemaR § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 21. November 2015

Fur die Arztgruppe:

Facharzte fiir Innere und Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Praktische Arzte, Facharzte
far Innere Medizin, die dem hauséarztlichen Versorgungsbereich angehéren

1. Bekanntgabe der arztgruppenspezifischen Mindest-Fallwerte fir RLV und QzZV

Regelleistungsvolumen RLV-Fallwert: ‘ 38,7849 €
Qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen (QZV) Geblhrenordnungspositionen des EBM Fallwert
Akupunktur 30790, 30791 151,1272 €
Allergologie (Zusatzbezeichnung) 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 44,9183 €
Behandlung des diabetischen FuRes 02311 52,1913 €
Behandlung von Hamorrhoiden 30610, 30611 16,2338 €
Chirotherapie 30200, 30201 7,6721€
Dringende Besuche 01411, 01412 65,1193 €
Ergometrie 03321 17,5784 €
Hyposensibilisierungsbehandlung 30130, 30131 27,3959 €
Kardiorespiratorische Polygraphie 30900 54,1216 €
Kleinchirurgie 02310 17,9221 €
Langzeit-Blutdruckmessung 03324 7,0866 €
Langzeit-EKG 03241, 03322 10,0280 €
Phlebologie 30500, 30501 18,0725 €
Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421 10,6123 €
Proktologie 03331 9,2038 €
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 20,8173 €
Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 84,1479 €
Schmerztherapeutische spezielle Versorgung 30700, 30702, 30704, 30706, 30708 117,6482 €
Schmerztherapeutische spezielle Behandlung 30713%’733%?13%’7??i%’.,i%?23:)’73;%?2%’72723%’736%724’ 91,9293 €
Sonographie Il 33060, 33061, 33062 17,3016 €
Spirometrie 03330 54720 €
Unvorhergesehene Inanspruchnahme 01100, 01101, 01102 16,2476 €
Verordnung medizinischer Rehabilitation 01611 26,9189 €

Die 0.g. RLV-/QZV-Mindest-Fallwerte kénnen sich im Rahmen der Honorarbescheidung gemaR Teil B Anlage 7 Nr. 2.2

bzw. Anlage 8 Nr. 3.2 des HVM ggf. noch erhéhen.

2. Bekanntgabe der Fallzahlzuwachsbegrenzung (FZZB) gemaf Teil B Nr. 5 des HVM

Sofern der prozentuale Zuwachs aller RLV-Behandlungsfélle einer Arztgruppe in 1/2016 gegentber 1/2015 fiinf vom Hundert
liberschreitet, unterliegen die Arzte dieser Arztgruppe im Rahmen der Ermittlung des RLV-Budgets 1/2016 einer
Fallzahlzuwachsbegrenzung. In diesem Falle wird das arztindividuelle RLV 1/2016 begrenzt auf die individuelle RLV-relevante
Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. finf von Hundert der arztgruppendurchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl im

Vorjahresquartal als maximales Wachstum.

Arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal:

984,28

Maximales Wachstum der individuellen RLV-Behandlungsfallzahl:

49,21

Fur Arzte im hausarztlichen Versorgungsbereich, die im aktuellen Quartal weniger als die durchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl
je Arzt der Arztgruppe im Vorjahresquartal erreicht haben sowie fiir neu zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Arzte gilt die
arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. fiinf von Hundert.

Fir Arzte, die im 1. Quartal 2016 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren sich
die o. a. durchschnittlichen Behandlungsfallzahlen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.

3. Bekanntgabe der Fallwertminderungsgrenzen gemaf Teil B Nr. 8.1.1 des HVM

Der fiir einen Arzt zutreffende arztgruppenspezifische RLV-Basisfallwert wird fiir jeden iber 150 % der durchschnittlichen RLV-

Behandlungsallzahl im Vorjahresquartal der Arztgruppe hinausgehenden RLV-Behandlungsfall wie folgt gemindert:

25% Minderung des RLV-Fallwerts ab 150% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.476,42
50% Minderung des RLV-Fallwerts ab 170% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.673,28
75% Minderung des RLV-Fallwerts ab 200% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.968,56

Fir Arzte, die im 1. Quartal 2016 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren sich
die o. a. Fallwertminderungsgrenzen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.




Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 1. Quartal 2016

in Umsetzung des HonorarverteilungsmafRstabes (HVM) gemaR § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 21. November 2015

Fir die Arztgruppe:

Fachéarzte fur Kinder- und Jugendmedizin,
die dem hauséarztlichen Versorgungsbereich angehoéren

1. Bekanntgabe der arztgruppenspezifischen Mindest-Fallwerte fur RLV und QzZV

Regelleistungsvolumen RLV-Fallwert: 41,1199 €
Qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen (QZV) Gebuhrenordnungspositionen des EBM Fallwert
Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 38,3733 €
Dringende Besuche 01411, 01412 49,6980 €
Ergometrie 04321 16,6503 €
Hyposensibilisierungsbehandlung 30130, 30131 28,1125 €
Langzeit-Blutdruckmessung 04324 7,3162 €
Langzeit-EKG 04241, 04322 14,0745 €
Neurophysiologische Ubungsbehandlung 30300, 30301 47,3115 €
Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421 15,6570 €
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 15,1847 €
Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 63,7638 €
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 18,6803 €
Sonographie der Sauglingshiften 33051 10,3945 €
Spirometrie 04330 6,0483 €
Unvorhergesehene Inanspruchnahme 01100, 01101, 01102 15,6790 €
Verordnung medizinischer Rehabilitation 01611 26,8405 €

Die o0.g. RLV-/QZV-Mindest-Fallwerte kdnnen sich im Rahmen der Honorarbescheidung gemaR Teil B Anlage 7 Nr. 2.2 bzw.
Anlage 8 Nr. 3.2 des HVM ggf. noch erhéhen.

2. Bekanntgabe der Fallzahlzuwachsbegrenzung (FZZB) gemaf Teil B Nr. 5 des HVM

Sofern der prozentuale Zuwachs aller RLV-Behandlungsfélle einer Arztgruppe in 1/2016 gegenuber 1/2015 fiinf vom Hundert
liberschreitet, unterliegen die Arzte dieser Arztgruppe im Rahmen der Ermittiung des RLV-Budgets 1/2016 einer
Fallzahlzuwachsbegrenzung. In diesem Falle wird das arztindividuelle RLV 1/2016 begrenzt auf die individuelle RLV-relevante
Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. fiinf von Hundert der arztgruppendurchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl im
Vorjahresquartal als maximales Wachstum.

Arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal: 1.023,14

Maximales Wachstum der individuellen RLV-Behandlungsfallzahl: 51,16

Fur Arzte im hausérztlichen Versorgungsbereich, die im aktuellen Quartal weniger als die durchschnittliche RLV-
Behandlungsfallzahl je Arzt der Arztgruppe im Vorjahresquartal erreicht haben sowie fiir neu zur vertragsérztlichen Versorgung
zugelassene Arzte gilt die arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. fiinf von Hundert.

Fiir Arzte, die im 1. Quartal 2016 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren
sich die o. a. durchschnittlichen Behandlungsfallzahlen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.

3. Bekanntgabe der Fallwertminderungsgrenzen gemaR Teil B Nr. 8.1.1 des HVM

Der fiir einen Arzt zutreffende arztgruppenspezifische RLV-Basisfallwert wird fiir jeden tiber 150 % der durchschnittlichen RLV-
Behandlungsallzahl im Vorjahresquartal der Arztgruppe hinausgehenden RLV-Behandlungsfall wie folgt gemindert:

25% Minderung des RLV-Fallwerts ab 150% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.534,71
50% Minderung des RLV-Fallwerts ab 170% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.739,34
75% Minderung des RLV-Fallwerts ab 200% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 2.046,28

Fur Arzte, die im 1. Quartal 2016 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren
sich die o. a. Fallwertminderungsgrenzen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.



Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 1. Quartal 2016

in Umsetzung des HonorarverteilungsmaRstabes (HVM) gemaf § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 21. November 2015

4. Leistungen auf3erhalb von RLV und QZzV (,Freie Leistungen*)

Leistungen im organisierten Notfalldienst der KVN

Haus- und Heimbesuche (GOP 01410, 01413 und 01415 EBM)

Verordnung der spezialisierten ambulante Palliativversorgung (GOP 01425 und 01426 EBM)
Leistungen der Pravention, Empfangnisregelung, Sterilisation und im Rahmen von Schwangerschafts-
abbriichen (Abschnitte 1.7.1 bis 1.7.7 EBM)

Leistungen der Methadon- und Diamorphinsubstitution (Abschnitt 1.8 EBM)

Arztlich angeordnete Hilfeleistungen anderer Personen (GOP 03060, 03062 und 03063 EBM)
Leistungen der hausarztlichen geriatrischen Versorgung (Abschnitt 3.2.4 EBM)

Leistungen der palliativmedizinischen Versorgung (Abschnitt 3.2.5 und 4.2.5 EBM)

Leistungen der sozialpadiatrischen Versorgung (Abschnitt 4.2.4 EBM)

Leistungen der padiatrischen Nephrologie und Dialyse (Abschnitt 4.5.4 EBM) sowie die GOP 04000 bis
04015, 04040 und 04230, wenn in demselben Behandlungsfall Leistungen des Abschnitts 4.5.4 EBM
abgerechnet werden

Zuschlag auf die jeweilige Pauschale fiir die facharztliche Grundversorgung (PFG)

Beratung und Betreuung eines Patienten nach einer intravitrealen operativen Medikamenteneingabe
(GOP 06334 und 06335 EBM)

Leistungen und Begleitleistungen der Reproduktionsmedizin (ohne Beratungsleistungen GOP 08520
und 08521 EBM)

Balneophototherapie (GOP 10350 EBM)

Leistungen der Humangenetik (GOP 11320 bis 11322 und Abschnitt 11.4 EBM)

Leistungen und Kostenpauschalen der Laboratoriumsmedizin (GOP 12210, 12220, 12225 und 32001
sowie Kapitel 32 EBM)*

Leistungen der Nephrologie und Dialyse (Abschnitt 13.3.6 EBM)

Leistungen auf Uberweisungsfallen zur Durchfiihrung ausschlieBlich von Probenuntersuchungen
Strahlentherapie (Kapitel 25 EBM)

Leistungen der spezialisierten Versorgung HIV-infizierter Patienten (GOP 30920, 30922 und 30924
EBM)

Neuropsychologische Therapie (Abschnitt 30.11 EBM)

Spezielle Diagnostik und Eradikationstherapie im Rahmen von MRSA (Abschnitt 30.12 EBM)
Ambulantes Operieren, PTK, Koloskopie, Kapselendoskopie und ERCP (Leistungen des Kapitels 31
EBM sowie die GOP 04514, 04515, 04518, 04520, 04528 und 04529 sowie 13421 bis 13431 EBM)
Leistungen der Abschnitte 2 und 3 der Anlage 1 zum AOP-Vertrag nach § 115b SGB V
Vakuumstanzbiopsien (GOP 34274 EBM)

Osteodensitometrische Untersuchung Il (GOP 34601 EBM)

probatorische Sitzungen von Arzten der in § 87b Abs. 2 Satz 3 SGB V genannten Arztgruppen (GOP
35150 EBM)

antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen der Psychotherapie (Abschnitt 35.2 EBM)
Leistungen, die in belegarztlichen Behandlungsfallen zur Abrechnung gelangen

Kosten- und Wegepauschalen (Kapitel 40 EBM) sowie Sachkostenerstattung (GOP 99999)
Vergutungen fir regional bzw. bundesweit vereinbarte, nicht im EBM enthaltene Leistungen im GOP-
Bereich = 80000

Die Regelungen gem. Teil B Nr. 16 des HVM zur Umsetzung der Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung geman § 87b
Abs. 4 SGB V zur Vergltung laboratoriumsmedizinischer Leistungen bleiben hiervon unberthrt.



Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel

Kassenarztliche Vereinigung Verbande der gesetzlichen
Niedersachsen Krankenkassen in Niedersachsen

KVN

Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen
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COPD/Asthma— Arzneimittel in der frihen Nutzenbewertung

Auf dem deutschen  Arzneimittelmarkt sind im Bereich der chronischen
Atemwegserkrankungen, insbesondere in dem Therapiegebiet der COPD, in den letzten
Jahren einige neue Arzneimittel zugelassen worden. Bis auf eine Ausnahme handelt es sich
ausschlie3lich um Kombinationspréparate. Die jeweiligen Wirkstoffe gehoren altbewahrten
Arzneistoffgruppen an: langwirksame Muskarinrezeptor-Antagonisten (LAMA), langwirksame
bo-Agonisten (LABA) oder inhalative Kortikosteroide (ICS).

Stufenplan — ein Uberblick

Die medikamenttse Langzeittherapie einer COPD soll in der Regel anhand eines Stufenplans
erfolgen. Demnach wird zunachst mit einer bedarfsweisen Anwendung eines kurzwirksamen
Bronchodilatators behandelt’. Ab einem Schweregrad der Stufe Il (einhergehend mit FEV:-
Werten zwischen 50% und 80% des Sollwertes) wird zusatzlich die Dauertherapie mit einem
oder mehreren langwirksamen Bronchodilatatoren empfohlen. ICS sollten erst ab der Stufe I
(30% < FEV: < 50%) bei Patienten verordnet werden, die unter wiederkehrenden
Exazerbationen leiden?.

Neben der Wahl des passenden Wirkstoffs ist naturlich ebenso die korrekte und sichere
Anwendung des Inhalationssystems durch den Patienten fur den Therapieerfolg entscheidend.

Frihe Nutzenbewertung

Die in den letzten Jahren neu zugelassenen Arzneimittel sind mitsamt der Ergebnisse der
frihen Nutzenbewertung in einer Ubersicht fir Sie zusammengestellt. Insbesondere bei
Neueinstellung von Patienten kdnnen Preisunterschiede unter den einzelnen Arzneimitteln fir
eine wirtschaftliche Verordnung genutzt werden.

Arzneimittel, deren Ergebnis der frihen Nutzenbewertung noch aussteht bzw. die noch keinen
Erstattungsbetrag aufweisen, sollten méglichst zurlickhaltend verordnet werden.

Patentauslauf

Spiriva® (Tiotropiumbromid) ist bereits seit 2002 in Deutschland auf dem Markt erhaltlich.
Tiotropium fuhrte als LAMA in den letzten Jahren die Liste der kostenintensivsten Arzneimittel
im Bereich Asthma/COPD an. In diesem Zusammenhang sei erwahnt, dass der Spiriva®
HandiHaler 2016 seinen Patentschutz verlieren wird. Momentan liegen die
Jahrestherapiekosten bei rund 650 €. Mit Auslauf des Patentschutzes und Einfiihrung von
Generika ist jedoch mit einer deutlichen Kostensenkung zu rechnen.

Stand: 11/2015

1 Leitlinie der Deutschen Atemwegsliga und der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin zur
Diagnostik und Therapie von Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitis und Lungenemphysem (COPD), 2007 —
DOI 10.1055/s-2007-959200

2 preisstand Lauer Taxe 01.11.2015 (Kostenberechnung anhand des kostengiinstigsten Préparates inklusive Importen,
Dosierung geméan aktueller Fachinformation; gesetzliche Pflichtrabatte der Apotheken und pharmazeutischen Unternehmen
wurden beriicksichtigt.)
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Karperschaft des &ffentlichen Rechts

INFORMATIONEN FUR DIE PRAXIS

Formulare Oktober 2015

Arbeitsunfahigkeit und Krankengeld: Einheitliches For-
mular ab 1. Januar 2016

Fur die Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit (AU) gibt es ab 1. Januar 2016 Nur noch ein
nur noch das Formular 1, den ,gelben Schein®. Der sogenannte Auszahl- Formular,
schein zum Bezug des Krankengeldes von der Krankenkasse (Formular 17) éﬁ;;ﬁ?'“hem

fallt weg. Die Einzelheiten stellt diese Praxisinformation vor.

Auszahlschein wird in AU-Bescheinigung integriert

Bislang miissen Arzte ab der siebten AU-Woche den Auszahlschein fiir das
Krankengeld ausfiillen. Die Auszahlscheine gibt es in verwirrender Vielzahl.
Sie werden kassenindividuell erstellt und kénnen oft nur per Hand ausgefullt
werden. Kinftig gibt es nur noch ein Formular.

Der Auszahlschein fir das Krankengeld wird in die klassische AU- Ausfullen und
Bescheinigung integriert. Auf dem Uberarbeiteten Formular 1 bescheinigen Bedrucken am
Arzte ab 2016 sowohl eine Arbeitsunfahigkeit wahrend der Entgeltfortzah- Computer

lung durch den Arbeitgeber als auch wahrend der Krankengeldzahlung durch
die Krankenkasse. Die Bescheinigung ist bundesweit einheitlich und kann Al )

. te Formulare
am Computer ausgefillt oder auch per Blankoformularbedruckung erstellt nur noch bis
werden. Alte Vordrucke dirfen nur noch bis 31. Dezember 2015 verwendet Jahresende giiltig
werden, danach nicht mehr.

Neues Feld ,Im Krankengeldfall* auf der AU-Bescheinigung

Auf der ab 1. Januar 2016 gultigen AU-Bescheinigung gibt es unten ein zu-
satzliches Feld ,Im Krankengeldfall“. Darin kann der Arzt ,ab 7. AU-Woche Neues Feld fiir
oder sonstiger Krankengeldfall* und ,Endbescheinigung ankreuzen. Erste- Krankengeldfall
res Kastchen kreuzt er an, wenn es sich um einen Krankengeldfall handelt.
Steht bereits beim Ausstellen der Bescheinigung fest, dass die Arbeitsunfa-
higkeit an dem angegebenen Tag endet, setzt der Arzt ein weiteres Kreuz
bei ,Endbescheinigung".

Darlber hinaus wurden Anpassungen der Felder zur Angabe der Diagnosen Weitere
sowie zur Einleitung besonderer MaRnahmen wie Rehabilitation oder stu- Anpassungen
fenweise Wiedereingliederung vorgenommen.

Patient erhalt einen Durchschlag

Neu ist auRerdem, dass Patienten kunftig einen Durchschlag der AU-
Bescheinigung erhalten. Dieser enthalt einen Hinweis, dass fiir den Bezug
von Krankengeld ein lickenloser Nachweis der Arbeitsunfahigkeit erforder-
lich ist.




Formulare

Hinweis zum Krankengeld auf dem Patientendurchschlag

Hintergrund fir den Hinweis auf der Uberarbeiteten AU-Bescheinigung ist,
dass Patienten in der Vergangenheit den Anspruch auf Krankengeld verloren
haben, wenn sie gegenuber ihrer Krankenkasse ihre Arbeitsunfahigkeit nicht
luckenlos nachweisen konnten. Den Vertragsarzt sichert der Hinweis zudem
vor moglichen Schadensersatzansprichen ab.

Neue Regelung bei Krankengeld-Bezug seit Juli

Fur mehr Klarheit sorgt seit Juli 2015 zudem die neue Regelung zum Bezug
von Krankengeld, die der Gesetzgeber eingefiihrt hat. Danach reicht es aus,
wenn sich der Patient bei Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit spatestens an
dem Werktag bei seinem Arzt vorstellt, der auf den letzten Tag der AU-
Bescheinigung folgt.

Ist die AU-Bescheinigung zum Beispiel bis Dienstag ausgestellt, ware das
der Mittwoch. Endet sie am Freitag, musste der Patient den Arzt fur eine
Folgebescheinigung erst wieder am Montag aufsuchen. Samstage werden
nicht als Werktage gezahlt. Durch die Anderung gilt beim Krankengeld jetzt
dieselbe Regelung wie in den ersten sechs Wochen der Arbeitsunfahigkeit.

Anfrage zum Fortbestehen der Arbeitsunféhigkeit vereinheitlicht

Die Anfrage zum Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit (Formular 52) wird
ebenfalls zum 1. Januar 2016 angepasst. Es handelt sich dabei tiberwiegend
um sprachliche Anpassungen. Arzte hatten tiber Formulare berichtet, die nicht
dem vertraglich vereinbarten Vordruck entsprechen. Um derartige Probleme
zu vermeiden, wird das bundesweit einheitliche Formular zuklinftig als Vor-
druck zusammen mit der neuen AU-Bescheinigung direkt den Praxen zur Ver-
fugung gestellt und nicht wie bisher von der Krankenkasse versandt.

Neue Formulare bestellen

Die neuen Formulare gelten ab 1. Januar 2016. Dann darf die alte AU-
Bescheinigung nicht mehr verwendet werden. Vertragsarzte kdnnen die
neuen Vordrucke, Formular 1 und Formular 52, ab Dezember bestellen.

Praxissoftware aktualisieren

Die neuen Formulare sind ab Januar in die Praxissoftware integriert, sodass
sie am Computer ausgefillt werden kénnen. Die Hersteller wurden im Juni
von der KBV informiert. Die Formulare werden implementiert und mit dem
Quartals-Update der Softwarehauser bereitgestellt. Die Arzte sollten das
entsprechende Update fur das 1. Quartal 2016 mdglichst vor dem ersten
Praxistag im neuen Jahr installieren.

Mehr Informationen

Die Muster haben wir Ihnen zur Ansicht beigefiigt. Ein Dokument mit Ausfill-
hinweisen finden Sie im Internet unter:
www.kbv.de/media/sp/02 Erlaeuterungen 01.01.2016.pdf

Kennen Sie schon die PraxisNachrichten? Sie kdnnen den Newsletter der
KBV hier kostenlos abonnieren: www.kbv.de/html/1641.php.



http://www.kbv.de/media/sp/02_Erlaeuterungen_01.01.2016.pdf
http://www.kbv.de/html/1641.php

Krankenkasse bzw. Kostentrager
Name, Vorname des Versicherten
geb. am
Kostentragerkennung ersicherten-Nr. Status
Eetriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen

arbeitsunfahig seit ‘ | | | | | ‘

voraussichtlich arbeitsunfahig
bis einschlieBlich oder letzter
Tag der Arbeitsunféhigkeit

festgestellt am

Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung

D Erstbescheinigung

D Folgebescheinigung

agSarstémpel / Unterschrift des Arztes

ICD-10 - Code CD-10 - Code

. .
ICD-10 - Code K \N ICD-10 - Code
sonstiger Unfalll, Versorgungs-
Unfallfolgen leiden (z.B. BVG)
Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fiir erforderlich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

D Sonstige

ab 7. AU-Woche oder
Im Krankengeldfall D sonstiger Krankengeldfall

D Endbescheinigung

Muster 1a (1.2016)
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bescheinigung

D Erstbescheinigung

D Folgebescheinigung

Krankenkasse bzw. Kostentrager Arbeitsunfﬁhigkeits_ 1
Name, Vorname des Versicherten
geb. am
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
Eetriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen

arbeitsunfahig seit ‘ | | | | | ‘

voraussichtlich arbeitsunfahig ‘ | | | | | ‘
bis einschlieBlich oder letzter
Tag der Arbeitsunféhigkeit

festgestellt am ‘ | | | | | ‘

agSaristémpel / Unterschrift des Arztes

Ausfertigung fur Verswherl},—\\/\

(d\\

AU-begriindende Dlagno ncn-

ICD-10 - Code CD 10 - Code
ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfalll, Versorgungs-
Unfallfolgen leiden (z.B. BVG)
Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fiir erforderlich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

D Sonstige

ab 7. AU-Woche oder -
Im Krankengeldfall D sonstiger Krankengeldfall D Endbescheinigung
Hinweis fiir Versicherte zum Krankengeld
Achten Sie bei Fortt hen der Arbeitsunfihigkeit auf einen lickenh Nachweis. Hierfiir Sie sich bitte spatestens
an dem Werktag, der auf den letzten Tag der aktuellen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung folgt, bei lhrem Arzt
oder Ihrer Arztin vor. Bei verspateter ige der Bescheinig bel der Krankenkasse od‘er liickenhaftem Nachweis der
Arbeitsunfihigkeit droht Krankeng i Weitere Inf halten Sie bei Ihrer Krankenkasse.

Muster 1c (1.2016)



Krankenkasse bzw. Kostentrager
Name, Vorname des Versicherten
geb. am
Kostentragerkennung ersicherten-Nr. Status
Eetriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen

arbeitsunfahig seit ‘ | | | | | ‘

voraussichtlich arbeitsunfahig
bis einschlieBlich oder letzter
Tag der Arbeitsunfahigkeit

festgestellt am

Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung

D Erstbescheinigung

D Folgebescheinigung

agSarstémpel / Unterschrift des Arztes

ICD-10 - Code CD-10 - Code

. .
ICD-10 - Code X \N ICD-10 - Code
sonstiger Unfalll, Versorgungs-
Unfallfolgen leiden (z.B. BVG)
Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fiir erforderlich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

D Sonstige

ab 7. AU-Woche oder
Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeldfall

D Endbescheinigung

Muster 1d (1.2016)



Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Versicherten-Nr. Status

Kostentragerkennung

Arzi-Nr. Datum

Eetriebsstatten-Nr.

1. Wegen welcher Diagnose(n) (ICD-10) besteht die Arbeitsunfahigkeit?
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code

Bericht fur die Krankenkasse bei
Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit

ICD-10 - Code

52

ICD-10 - Code

ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code

ICD-10 - Code

ICD-10 - Code

2. Welche Tatigkeiten lbte der Versicherte bis zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit aus?
(Bei Empfangern von Arbeitslosengeld bitte 2.2 beantworten.)

241 erwerbstatig als

22

pro Woche der Arbeitsvermittlung zur Verfiigung gestellt.
Kann der Empfanger von Arbeitslosengeld in diesem Umfang leichte Tatigkeit

3. Ist der Zeitpunkt des Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit absehbar?

!»

ja, Arbeitsfahigkeit besteht voraussichtlich ab “ k

nein

4. Welche diagnostischen/therapeutischen MaBnahmen sind if _B€
vorgesehen?
konservativ (ggf. wann und welche)

Der Versicherte ist Empfanger von Arbeitslosengeld und hat sich vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit ﬁ]rl Stunden

a) E

gkeit auslésende(n) Diagnose(n)

nein

5. Weitere behandelnde A
(Diese Angabe ist nur erf

operativ (ggf. wann und welche) \/\
W Fachrichtung)
nd| en ersichtlich.)

\—/
n'sindyangezeigt?

Stufenweise Wiedereingliederung
(Gilt nicht fiir Arbeitslose.)

Medizinische Rehabilitation

Psychotherapeutische Behandlung

Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben

Sonstige (z.B. Suchttherapie, Ernahrungsberatung, Ruckenschule)

7. Gibt es bei der Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit andere Probleme?

nein ja, folgende
8. Besteht oder droht eine Erwerbsminderung? ja nein
9. Sonstiges / Bemerkungen zum Gesundheitszustand
Datum

Fur das Ausstellen dieses Berichts ist die
Nr. 01622 EBM berechnungsfahig

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 52 (1.2016)



Service-Point: Verordnungen
Unser Angebot fur Sie: MaRgeschneiderte Beratungspakete

Verordnung leicht gemacht

Verordnungsberatung nach Niederlassung: Das 1x1 der Arznei-, Heil- und Hilfsmittel sowie Impfstoffverordnung.
Bitte wenden Sie sich fur einen Termin an lhre KVN-Bezirksstelle unter
www.kvn.de/Ueber-uns/Bezirksstellen

Musterkoffer Sprechstundenbedarf: Regressfrei in den Praxisalltag
KVN-Portal/Sprechstundenbedarf/Musterkoffer SSB

Pharm-Pro- und Heilmittel-Pro-Beratung: Prophylaktische Verordnungsanalyse
Pharm Pro: KVN-Portal/Verordnungen/Arzneimittel/Arzneimittelservice/Pharm Pro
Heilmittel Pro: KVN-Portal/Verordnungen/Heilmittel/Heilmittelservice/Heilmittel Pro

ATIS: Klarung von Verordnungsfragen zu pharmakologischen Einzelféllen
KVN-Portal/Verordnungen/Arzneimittel/Arzneimittelservice/Atis informiert

Und wenn die Regress-Falle doch zuschnappt

RichtgréRenprifungen: Regressberatung anhand unserer Datenanalyse bei RichtgréRenprifungen
KVN-Portal/RichtgroR3enprufungen
KVN-Portal/RichtgroRenprufungen/Ansprechpartner

Qualifikations-Upgrade fir Sie und Ihr Praxisteam

Interaktive Online-Fortbildung zu Arznei- und Heilmittel-Themen (Plexus):
www.kvn.de/Praxis/Fortbildung/Plexus-Online

Themenbezogene Praventions-Fortbildungen fir Sie und lhr Praxisteam:
www.kvn.de/Seminarangebot

Auf den Punkt: Praxisnahe Verordnungshinweise

GAmSIi, HIS, RichtgrdfRen-Info, LSQ-Berichte: Stetiger Durchblick durch regelméRiges Berichtswesen
KVN-Portal/Online-Dienste/eDokumente

Darstellung aktueller Erfiillungsquoten in lhrer PVS: Hinweise zur Arzneimittelvereinbarung lassen wir in die
Praxissoftware einspielen. Bitte nehmen Sie ggf. Kontakt mit lhrem PVS-Hersteller auf.

Kurz notiert: Knackige Zusammenfassung aktueller Themen aus dem Verordnungsbereich
KVN-Portal/Arzneimittel/News

Rezeptinfo: Informationen liber ausgewahlte Themen im Verordnungsbereich
KVN-Portal/Arzneimittel/Veroffentlichungen

Patienteninformationen:
KVN-Portal/Informationen/Patienteninformationen

Medienvielfalt mit jeweils aktuellen Themenbeitragen

Bezirksstellen-Rundschreiben:
www.kvn.de/Medien/Publikationen/Rundschreiben

Niedersachsisches Arzteblatt:
www.kvn.de/Medien/Publikationen/Niedersachsisches Arzteblatt

KVN-Portal:
www.kvn.de/KVN-Portal Login

Newsletter:
KVN-Portal/Online-Dienste/Emily

Thesauren:
www.kvn.de/Medien/Publikationen/Thesauren

Patienteninformationen (Broschiuren und Flyer):
http://www.kvn.de/Medien/Publikationen/Broschiren und Flyer
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Abrechnung

Kennzeichnung von Narkosen zur Zahnbehandlung von Patienten
mit mangelnder Kooperationsfahigkeit bei geistiger Behinderung
oder schwerer Dyskinesie

Aufgrund der Neuregelung in 8 87b Abs. 2 Satz 5 SGB V sind die
anasthesiologischen Leistung ab dem 1. Juli 2015 im Zusammenhang
mit der vertragsarztlichen Behandlung von Patienten mit mangelnder
Kooperationsféahigkeit bei geistiger Behinderung oder schwerer
Dyskinesie als Vorwegleistung, d. h. auRerhalb der RLV/QZV, zu
verguten. Aus diesem Grund sind bereits fiur das Quartal 3/15 die GOP
05210, 05211, 05212, 05230, 05330, 05331, 05340, 05341 und 05350
fur die maf3geblichen Patienten mit einem grof3en Z zu kennzeichnen,
z. B. 05210Z. In der PVS wird dafir kinftig der Hinweis ,Kennzeichnung
von Narkosen bei zahnarztlicher Behandlung gem. 87b Abs. 2 Satz 5
SGB V* erfolgen.

Da sich die Kassenérztliche Bundesvereinigung und der Berufsverband
der Anasthesisten auf Bundesebene nicht auf einen abschlieRenden
Diagnosekatalog zur mangelnden Kooperationsfahigkeit einigen
konnten, sind die als Anlage beigeflgten unterschiedlichen Vorschlage
entstanden. Die abgerechneten Leistungen aufgrund des ICD10-
Vorschlages der KBV werden immer als Vorwegleistung und damit
aul3erhalb der RLV/QZV von uns akzeptiert. Bei dem weitergehenden
Vorschlag des Berufsverbandes wird dies nur geschehen, wenn eine
entsprechende besondere Begrindung im Hinblick auf eine schwere
Verlaufsform der Erkrankung vorliegt. Bitte geben Sie die entsprech-
ende Begrindung bei den aufgefiihrten ICD10-Codes im KVDT-Feld
5009 an.

Bei Fragen zur Berucksichtigung dieser Anderung in der bereits
abgegebenen Abrechnung fir das Quartal 3/15 wenden Sie sich bitte an
Ihr Abrechnungsteam im Abrechnungscenter.

Anlage 5.1: Kennzeichnung von Narkosen zur Zahnbehandlung

Vorwegleistung

Vorschlag des
Berufsverbandes
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2.2.
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Verordnungen

Sprechstundenbedarf, hier: Cyclopentolat- Augentropfen 0,5% -
Verlangerung der Befristung

Aufgrund der Einstellung des Vertriebs der diagnostischen Augentropfen
mit dem Wirkstoff Cyclopentolat in der Dosierung 0,5% durch die
Herstellerfirma im Jahre 2014 bei gleichzeitigem Fehlen eines
alternativen Fertigarzneimittels hatten sich die Krankenkassen in
Niedersachsen bereit erklart, die Kosten fiir eine entsprechende
Rezeptur dieser Augentropfen im Sprechstundenbedarf zu tbernehmen.
Leider hat bislang kein Hersteller ein Ersatzpréaparat als Fertigarzneimit-
tel in den Markt gebracht, so dass wir in Verhandlungen mit den
Krankenkassen die weitere Verlangerung der Ausnahmeregelung bis
zum 31. Dezember 2016 erreichen konnten.

Sylvant® (Siltuximab) als Praxisbesonderheit anerkannt

Ab dem 15. Juni 2015 wird Sylvant® (Wirkstoff: Siltuximab) nach einer
Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeu-
tischen Unternehmer Janssen-Cilag ab dem ersten Behandlungsfall als
Praxisbesonderheit in dem Anwendungsgebiet mit einem Zusatznutzen
laut G-BA-Beschluss anerkannt. Die Anerkennung als Praxisbesonder-
heit gilt aktuell fir das folgende Anwendungsgebiet:

¢ Die Behandlung von erwachsenen Patienten mit multizentrischer
Castleman-Krankheit (Multicentric Castleman’s Disease, MCD),
die HIV (humanes Immundefizienz-Virus)-negativ und HHV-8
(humanes Herpesvirus-8)-negativ sind

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Siltuximab soll nur
durch in der Therapie von Patienten mit multizentrischer Castleman-
Krankheit und anderen lymphoproliferativen Erkrankungen erfahrene
Facharzte fir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie erfolgen.
Bei Auftreten einer im Zusammenhang mit der Infusion stehenden
schweren Infusionsreaktion, anaphylaktischen oder schweren allergi-
schen Reaktionen oder einem Zytokin-Freisetzungssyndrom soll die
Behandlung mit Siltuximab abgebrochen werden.

Die Gabe von Siltuximab sollte durch entsprechend geschulte Arzte
erfolgen, die medizinische Notfalle behandeln kénnen. Dabei sind die
aktuellen Vorschriften fur Notfallbehandlungen einzuhalten. Weitere
Informationen zu Siltuximab (Sylvant®) finden Sie unter www.g-ba.de
und www.gkv-spitzenverband.de. Auf der Internetseite des GKV-
Spitzenverbandes finden Sie auRerdem eine Aufstellung der
vereinbarten Praxisbesonderheiten aufgrund des Verfahrens der friihen
Nutzenbewertung unter: Krankenversicherung / Arzneimittel / AMNOG-
Verhandlungen (8130 b SGB V) / Ubersicht Erstattungsbetragsverhand-
lungen nach 8130 b SGB V / nur Eintrdge mit Anerkennung als
Praxisbesonderheit beriicksichtigen.

Verlangerung bis
31. Dezember 2016

Ab dem ersten
Behandlungsfall

Vorschriften fur
Notfallbehandlungen


http://www.g-ba.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de/
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Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel, hier: Aktualisierung der
Rezept-Info zum Thema Erkaltungskrankheiten

Im Anhang finden Sie eine aktualisierte Version der Rezept-Info zum
Thema Erkéltungskrankheiten. Thematisiert werden u. a. der
Verordnungsausschluss fur verschreibungspflichtige Arzneimittel zur
Behandlung von Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekten bei
Erwachsenen, die Beschrankung der Antibiotikatherapie auf seltene
Ausnahmefalle und unterstitzende Therapiemalinahmen. Rezept-Infos
enthalten sowohl Empfehlungen fiir den behandelnden Arzt als auch
Vordrucke fur die Patienteninformation. Die Rezept-Info finden Sie in
Kilrze auch im KVN-Portal unter Verordnungen/Arzneimittel/
Veroffentlichungen.

Anhang 5.2: Rezept-Info zum Thema Erkaltungskrankheiten

Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel,
hier: Informationsschreiben tber die Verordnung von Arzneimitteln
zur Behandlung der Multiplen Sklerose

Im Anhang finden Sie ein weiteres Informationsschreiben der AG
Arzneimittel. Es thematisiert die Verordnung von Arzneimitteln zur
Behandlung der Multiplen Sklerose. Neben einer kurzen Ubersicht (iber
das Stufenschema der S2e-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur
Neurologie zu diesem Thema werden die Ergebnisse der frihen
Nutzenbewertung entsprechender Arzneimittel aufgezeigt. Das
Informationsschreiben der AG Arzneimittel finden Sie in Kirze auch im
KVN-Portal unter Verordnungen/Arzneimittel/Veroffentlichungen.

Anhang 5.3: Verordnung von Arzneimitteln zur Behandlung der
Multiplen Sklerose

Gemeinsame Arbeitsgruppe Heilmittel, hier: Patienteninformation
zu Heilmittelverordnungen

In der Heilmittelvereinbarung 2015 wurde die Einrichtung einer
gemeinsamen Arbeitsgruppe (AG) seitens der Verbande der
niedersachsischen Krankenkassen und der KVN zur Erreichung einer
bedarfsgerechten, qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen
Heilmittelversorgung vereinbart. Zu den Aufgaben der AG gehdéren die
Information der Vertragsarzte tiber medizinische und wirtschaftliche
Aspekte zu ausgewahlten Heilmitteln sowie die Erstellung von
Unterstitzungsmaterialen fur die tagliche Verordnungspraxis.

Als Hilfestellung fur die Praxis hat die AG eine Patienteninformation zur
Verordnung von Heilmitteln erstellt, s. Anlage. Hierin werden dem
Patienten formale Aspekte zum Einsatz von Heilmitteln erlautert sowie
auf die Notwendigkeit seiner Mitarbeit hingewiesen und mdgliche
Alternativen aufgezeigt. Die Patienteninformation der AG Heilmittel
finden Sie in Kiirze auch im KVN-Portal unter Verordnungen/Heilmittel/
Veroffentlichungen.

Anhang 5.4: Patienteninformation zu Heilmitteln

Inhalt

Stufenschema der S2e-
Leitlinie

Formale Aspekte zum
Einsatz
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Arzneimittel-RichtgréReninformation

Die Arzneimittel-RichtgréReninformationen fir das 1. und 2. Quartal
2015 stehen Uber unser KVN-Portal im Internet unter ,Online-Dienste*,
Rubrik ,eDokumente” unsern Mitgliedern zur Verfligung.

Ebenso kdnnen hier die Heilmittel-Richtgré3eninformationen,
Arzneimittelquotenberichte sowie GAmSi- und HIS-Berichte eingesehen
werden.

Allgemeine Hinweise

Zulassung fur Gemalto-Kartenleser zurickgenommen

Die Firma Gemalto hat den Vertrieb fur das Kartenterminal GCR 5500-D
eingestellt. Gemalto stellt auch keine Updates mehr zur Verfiigung. Das
hat zur Folge, dass die neuen elektronischen Gesundheitskarten (eGK)
der zweiten Generation, die die Krankenkassen ab 2016 sukzessive
ausgeben werden, nicht mehr ausgelesen werden kénnen. Aus diesem
Grund hat die gematik die Zulassung fur den Kartenleser GCR 5500-D
der Gemalto GmbH mit Wirkung zum 1. Januar 2016 zuriickgenommen.

Praxen, die das stationare Kartenterminal GCR 5500-D zum Auslesen
der eGK in ihrer Praxis verwenden, miissen sich ein neues stationares
Kartenterminal kaufen, sobald die Krankenkassen die neuen eGK der
zweiten Generation herausgeben werden. Die gematik wird die
Kassenarztlichen Vereinigungen vier Wochen vor dem Ausgabezeit-
punkt informieren. Betroffene Praxen sollten sich bei der KVN melden,
damit diese Praxen friihzeitig Uber die Ausgabe der neuen eGK der
zweiten Generation informiert werden kénnen. Die betroffenen Praxen
kénnen sich direkt unter der Ruf-Nr. 0511 380-3238 an die KVN wenden
oder per Mail an: Wilhelm.Wilharm@kvn.de unter Angabe des Namens
des Praxisinhabers und der BSNR.

Fur einen begrenzten Zeitraum kénnen sich die betroffenen Praxen bei
Vorlage einer eGK, die nicht ausgelesen werden kann damit behelfen,
einen Abrechnungsschein im Ersatzverfahren auszustellen und vom
Patienten unterschreiben zu lassen.

Neue Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Muster 1) und Anfrage
zum Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit (Muster 52) zum
1. Januar 2016

Mit dem Bezirksstellen-Rundscheiben September 2015 hatten wir Sie
daruber informiert, dass zum 1. Januar 2016 neue Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen (Muster 1) und Anfragen zum Fortbestehen der
Arbeitsunfahigkeit (Muster 52) eingefuhrt werden. Die alten Vordrucke
dirfen nur noch bis zum 31. Dezember 2015 verwendet werden. Ab
dem 1. Januar 2016 sind ausschlief3lich die neuen Vordrucke zu nutzen.

Betroffene Praxen bei
der KVN melden


mailto:Wilhelm.Wilharm@kvn.de
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Wir mdchten Thnen heute noch erganzende Hinweise zur Bestellung der
Formulare geben:

o Die neuen Vordrucke kdnnen ab dem 16. November 2015 beim
Paul Albrechts Verlag GmbH oder sofern Sie lhre Vordruckbe-
stellung Uber lhre Bezirksstelle durchflihren, dort bestellen.

o Auf der Bestellung bitte angeben, ob noch alte oder bereits neue
Vordrucke geliefert werden sollen.

o Bei Bestellungen ab dem 1. Dezember 2015 werden generell die
neuen Vordrucke geliefert.

o Die Anfrage zum Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit (Muster

52) wurde bislang von den Krankenkassen ausgegeben. Ab

1. Januar 2016 ist dieser Vordruck in den Arztpraxen vorzuhal-
ten. Bitte planen Sie daher bei Ihrer Bestellung auch von diesen
Vordrucken ein entsprechendes Kontingent ein.

Vorsorgeuntersuchung fir Jugendliche im Alter von 16 bis 17
Jahren, hier: pronova BKK kiindigt Vertrag zum 31. Dezember 2015

Die pronova BKK hat den bestehenden Versorgungsvertrag zum
31. Dezember 2015 gekiindigt. Infolgedessen ist die GONR 99220 fir
Versicherte dieser Kasse nur noch im 4. Quartal 2015 abrechenbar.

BKK-Vertrag: Erweitertes Praventionsangebot fur Kinder U10/U11
(Starke Kids), hier: Teilnahmekindigungen von
Betriebskrankenkassen

Folgende Betriebskrankenkassen haben ihre Vertragsteilnahme zum
31. Dezember 2015 gekiindigt. Infolgedessen sind die GONR 99216
(U10) und die GONR 99217 (U11) fur Versicherte dieser Kassen nur
noch im 4. Quartal 2015 abrechenbar:

Audi BKK

BKK B. Braun Melsungen AG
BKK DEMAG KRAUSS —MAFFEI
BKK Pfaff

BKK Publik

BKK RWE

BKK Salzgitter

BKK S-H

BKK TUI

BKK VerbundPlus

BKK Wirtschaft & Finanzen
BKK Wiirth

BKK24

energie BKK

mhplus Betriebskrankenkasse
pronova BKK

SKD BKK

Hinweise zur Bestellung
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Der Vertrag mit der aktuellen ,BKK-Teilnehmerliste steht Ihnen im KVN-
Portal unter Vertrage/Besondere Versorgung/BKK - Pravention fur
Kinder Starke Kids (U10/U11) zur Verfigung.

Thesauren im Internet

Die Thesauren sollen die Suche der Arzte nach den relevanten
Diagnosekodes vereinfachen. Sie beinhalten eine Auswahl von ICD-10-
Kodes. Diese entsprechen 80 Prozent der im Jahre 2009 dokumentier-
ten Diagnosen.

Sie finden die Thesauren auf www.kvn.de unter Medien/Publikationen/
Thesauren.

Veranstaltungen im Dezember 2015 und Januar 2016

Hier bekommen Sie eine Ubersicht iiber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen im Dezember 2015 und Januar 2016.
Ein Anmeldefax ist angehangt. Bitte nutzen Sie fir unterschiedliche
Seminare separate Anmeldefaxe. Die ausgefillten Anmeldungen faxen
Sie bitte an folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fur lhre Praxis und die
Mitarbeiterlnnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort kdnnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Gebuhr

Name Ort Datum
p.P.

Abrechnung und Verordnung

Behandlungs- und
Schulungsprogramm Typ 2- Hannover 2.Dez 61 Euro
Diabetes mit Normalinsulin



http://www.kvn.de/
http://www.kvn.de/Seminarangebot

KVN-Rundschreiben November 2015

Verbindliche Anmeldung (bitte vollstandig ausfiillen)
Fax an 0511 380-3480

Ich nehme am Seminar

mit Person/en teil.

Datum des Seminars

Vor- und Nachname(n) der/des Teilnehmer/s

Vor- und Nachname des Rechnungsempfangers (Praxis)

Anschrift des Rechnungsempféngers (Stral3e, PLZ, Ort)

LANR

BSNR

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fir evtl. Ruckfragen

Datum

Mit der verbindlichen Anmeldung
akzeptiere ich die AGB der KVN.

Abschicken

Stempel
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Anlagenverzeichnis
Kennzeichnung von Narkosen zur Zahnbehandlung
Rezept-Info zum Thema Erkéaltungskrankheiten

Verordnung von Arzneimitteln zur Behandlung der Multiplen
Sklerose

Patienteninformation zu Heilmitteln

Sammelerklarung



Kassendrztliche Bundesvereinigung
Dezernat 3 - Vergiitung, Gebihrenordnung und Morbidititsorientierung

Kennzeichnung von Narkosen zur Zahnbehandlung von Patienten mit mangelinder

Kooperationsfahigkeit bei geistiger Behinderung oder schwerer Dyskinesie

ICD-10. Bezeichnung | Vorschlag KBV | Vorschlag BDA
FOO.- Demenz bei Alzheimer-Krankheit X
FO1.- Vaskulare Demenz X
F02.- Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten X
F03 Nicht ndher bezeichnete Demenz X
F70.- Leichte Intelligenzminderung X X
F71.- Mittelgradige Intelligenzminderung X X
F72.- Schwere Intelligenzminderung X X
F73.- Schwerste Intelligenzminderung X X
F74.- Dissoziierte Intelligenz X X
F78.- Andere Intelligenzminderung X X
F79.- Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung X X
F95.- Ticstérungen X
G10 Chorea Huntington X
G12.- Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome X
G13.- Systematrophien, vorwiegend das Zentralnervensystem betreffend, bei X

anderenorts klassifizierten Krankheiten
G20.- Primares Parkinson-Syndrom X
G21.- Sekundares Parkinson-Syndrom X
G22 Parkinson-Syndrom bei anderenorts klassifizierten Krankheiten X
G23.- Sonstige degenerative Krankheiten der Basalganglien X
G24.- Dystonie T X X
G25 .- Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstorungen X
G26 Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstorungen bei anderenorts X
klassifizierten Krankheiten
G30.- Alzheimer-Krankheit X
G31.- Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, anderenorts X
nicht klassifiziert
G32.- Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems bei anderenorts X
klassifizierten Krankheiten
(535.- Multiple Sklerose [Encephalomysilitis disseminata] X
G40.- Epilepsie X
G41.- Status epilepticus X
G70.- Myasthenia gravis und sonstige neuromuskulére Krankheiten X
G71.- Primare Myopathien X
G72 .- Sonstige Myopathien X
G73.- Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Muskels X
bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
80.- Infantile Zerebralparese X X
G81.- Hemiparese und Hemiplegie X
(G82.- Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie X
Q90.- Down-Syndrom : X X
Q9o1.- Edwards-Syndrom [Trisomie 18] und Patau-Syndrom [Patau-Syndrom] - X
[Trisomie 13]
Q92 - Sonstige Trisomien und partielle Trisomien der Autosomen, andernorts X
nicht klassifiziert
Q93.- Monosomien und Deletionen der Autosomen, andernorts nicht
klassifiziert X
Q95.- Balancierte Chromosomen-Rearrangements und Struktur—Marker
andernorts nicht klassifiziert X
Q96.- Turner-Syndrom
Qo7 .- Sonstige Anomalien der Gonosomen bei weiblichem Phanotyp, X
anderncrts nicht klassifiziert
Q98 .- Sonstige Anomalien der Genosomen bei ménnlichem Ph&notyp,
. B X
andernorts nicht klassifiziert
Q99.- Sonstige Chromosomenanomalien, andernorts nicht klassifiziert X
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Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel

Kassenarztliche Vereinigung Verbéande der gesetzlichen
Niedersachsen Krankenkassen in Niedersachsen

i KVN

Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen
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Rezept-Info — Erkaltungskrankheiten

Die Zeit der Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekten steht wieder bevor. Wie kann eine
notwendige Behandlung der Patienten auf zweckmafige und wirtschaftliche Weise
aussehen?

Fur Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, sind verschreibungspflichtige
Arzneimittel ,zur Anwendung bei Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekten einschlief3lich
der bei diesen Krankheiten anzuwendenden Schnupfenmittel, Schmerzmittel,
hustendampfenden und hustenlésenden Mitteln® von der Verordnung zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkassen ausgeschlossen®. Ist eine medikamentdse Behandlung
notwendig, sollte, sofern zweckmé&Rig und ausreichend, auf rezeptfreie Arzneimittel zurick-
gegriffen werden. Andernfalls missten oben genannte Préparate auf einem Privatrezept
verordnet werden.

Da ein grippaler Infekt zu 90-95 % durch verschiedene Viren ausgelost wird, ist eine
antibiotische Therapie nur in seltenen Fallen indiziert. Es handelt sich in der Regel um eine
selbstlimitierende Erkrankung, die Behandlung erfolgt iberwiegend symptomatisch.?

Laut der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
kommen bei akutem Husten infolge Erkaltungskrankheiten bei Erwachsenen u.a. folgende
allgemeine Therapiemalnahmen in Betracht®:

» Keine Antibiotika

» Aufklarung des Patienten tiber den Spontanverlauf eines akuten Erkaltungshustens
» Ausreichende Trinkmenge

» Wasserdampfinhalation bei 43 Grad

» Analgetika bei Bedarf zur Symptomlinderung (z.B. Paracetamol, Ibuprofen)

Eine Therapie mit Expektoranzien wird als nicht notwendig erachtet. Antitussiva sollen nur in
Ausnahmefallen (stark gestorter Nachtschlaf) kurzfristig angewendet werden?®.

Zur Unterstitzung des Patientengesprachs insbesondere im Hinblick auf Selbstmedikation
und nicht-medikamentose Ma3nahmen, haben wir die wichtigsten Fakten patientengerecht in
einer separaten Ubersicht fir Sie aufbereitet.

Wir hoffen, Sie mit dieser Rezept-Info im Alltag unterstiitzen zu kénnen.

1§34 (1) SGBV
2 Wirkstoff aktuell (1/2012): Rationale Antibiotikatherapie bei Infektionen der oberen Atemwege
3 DEGAM-Leitlinie ,Akuter Husten®; Stand 2014



Patienteninformation zu Erkaltungskrankheiten

Die Kassenarztliche Vereinigung und die Verbande der Krankenkassen in Niedersachsen

KVN

Kassenirztliche Vereinigung
Niedersachsen

AGK

Die Gesundheitskasse.
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Zeit der Erkaltungskrankheiten und grippalen
Infekten steht wieder bevor. Die meisten
Erkéaltungskrankheiten (90-95 %) werden durch Viren
verursacht.

Hier sind Antibiotika wirkungslos.

Bei einer Erkaltung werden daher Arzneimittel
empfohlen, die die Symptome wie Husten, Schnupfen,
Hals-und Kopfschmerzen und Fieber bekdmpfen. Nur
bei schwersten Verlaufen mit hohem Fieber und
zusatzlicher bakterieller Erkrankung werden Antibiotika
eingesetzt.

Erwachsene Patienten missen Arzneimittel Dbei
Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekten
einschliellich der Schnupfenmittel, Schmerzmittel,
hustendampfenden und hustenlésenden Mittel selbst
bezahlen. Fir die verschreibungspflichtigen Arzneimittel
erhalten Sie von lhrem Arzt/ lhrer Arztin ein
Privatrezept.

Was kdnnen Sie als Patient tun, damit Ihre Behandlung
erfolgreich verlauft?

Ausreichend Trinken

Inhalieren von heil3em Wasserdampf (ca. 40 Grad)

Bei Bedarf Arzneimittel zur Symptomlinderung

Keine Antibiotika in der Selbstmedikation

Nur in Ausnahmefallen kurzfristig, wenn der Nachtschlaf
stark gestort ist, einen Hustenstiller einnehmen

Alles Gute fir ihre Gesundheit winschen lhnen lhre
Krankenkasse und die Kassenéarztliche Vereinigung!

Praxisstempel
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Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel

Kassenarztliche Vereinigung Verbande der gesetzlichen
Niedersachsen Krankenkassen in Niedersachsen

. KVN

Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen
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Arzneimittel in der frihen Nutzenbewertung-
Tipps fur die Verordnungspraxis: Therapie der Multiplen Sklerose (MS)

Im Indikationsgebiet Multiple Sklerose (MS) gab es in den letzten Jahren zahlreiche neue
Therapieanséatze. Das Stufenschema zur verlaufsmodifizierten Behandlung der Multiplen
Sklerose (modifiziert nach DGN/KKNMS 2014)! unterscheidet zwischen milden/moderaten
und aktiven oder hochaktiven Verlaufsformen.

Indikation 1. Wahl 2. Wahl 3.Wahl

Aktive und Alemtuzumab Mitoxantron Experimentelle
hochaktive Fingolimod Verfahren
Verlaufsform Natalizumab

Milde/moderate Dimethylfumarat

Verlaufsform Glatirameracetet

IFN-beta-1a (i.m.)
IFN-beta-1a (s.c.)
IFN-beta-1b (s.c.)
PEG-IFN-beta-1a (s.c.)
Teriflunomid

Insbesondere bei Neueinstellungen sollte eine strenge Risiko-Nutzen-Abwagung
vorgenommen werden.

In der nachstehenden Tabelle sind die Ergebnisse der Nutzenbewertung fir neue
Therapieoptionen der hochaktiven schubférmig-remittierend verlaufenden Multiplen Sklerose
(RRMS) aufbereitet. Nur fiir die Patientengruppe mit hochaktiver RRMS ohne vollstandige
Vorbehandlung mit Interferon-beta konnte ein betr&chtlicher Zusatznutzen unter Fingolimod-
Therapie festgestellt werden. Ende Oktober 2015 haben die Verhandlungen zum
Erstattungsbetrag nach 8§ 130b SGB V fur Fingolimod stattgefunden. Die
Jahrestherapiekosten fur Fingolimod erh6hen sich zum 1.11.2015 um ca. 8%?2

1 S2e-Leitlinie ,Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose”, Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie,
Stand Januar 2012, aktualisiert 23.04.2014
2 Datenbasis: GKV-Preis nach Abzug des Rabatts nach § 130
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Patienteninformation zu Heilmitteln

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Sie haben von lhrem Arzt eine Heilmittelverordnung (Verordnung von Physiotherapie,
Ergotherapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie oder Podologie) bekommen.

Bei der Verordnung von Heilmitteln sind Arzte an die Heilmittelrichtlinie gebunden. Diese regelt
verbindlich, welche MaBnahmen in welcher Menge und bei welcher Erkrankung verordnet werden

diirfen.

Eine Heilmitteltherapie verfolgt vorrangig den Zweck, lhnen als Patient Tipps und Ubungen
fiir den Alltag mitzugeben, damit Sie eigenverantwortlich diese Ubungen zuhause durchfiihren

konnen.

So unterstiitzen und sichern Sie den Erfolg der Therapie. Sprechen Sie daher lhren Therapeuten
auf Eigeniibungen an und lassen Sie sich die Ubungen genau erkliren.

- Die Therapie muss spatestens 14 Tage,

nachdem die Verordnung ausgestellt wurde,

beginnen.

- Jeder Versicherte muss ab dem 18. Lebens-
jahr eine Zuzahlung leisten: Pro Verordnung
zahlen Sie 10 Euro plus 10 Prozent der
Behandlungskosten.

Sind Sie von der Zuzahlung befreit, entfallt
lhr Eigenanteil.

« Therapien, die nicht medizinisch notwendig
sind, darf Ihr behandelnder Arzt nicht ver-
ordnen. Andernfalls muss er die finanzielle
Verantwortung tragen und gegebenenfalls
personlich haften.

« Verordnungen konnen nicht telefonisch
bestellt werden. Ihr Arzt muss den Krank-

heitsverlauf eng begleiten und kontrollieren.

Um den Behandlungserfolg zu sichern, sind
Therapiepausen durchaus medizinisch sinn-
voll.

Die gleichzeitige Verordnung identischer
Heilmittel von mehreren Arzten ist nicht
zulassig.

Lassen Sie sich von lhrem Therapeuten
Ubungen zeigen, die Sie allein zu Hause
durchfihren kénnen.

Informieren Sie sich uber die Therapie und
das zu erreichende Behandlungsziel.

Bestatigen Sie auf der Rickseite der Verord-
nung mit Ihrer Unterschrift jede einzelne
Behandlung direkt im Anschluss.

Eine Behandlung aulRerhalb der Praxis der
Therapeuten ist nur aus medizinischen
Gruinden zulassig. Organisatorische oder
soziale Gruinde sind kein Anlass fir einen
Hausbesuch.

Mehr Informationen erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse und von lhrem Arzt.




Patienteninformation zu Heilmitteln

Was darf wie oft verordnet
werden?

Die Heilmittelrichtlinie legt die maximale
Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverord-
nungen fest:

Physikalische Therapie
bis zu 6/10 Einheiten je Verordnung

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
bis zu 10 Einheiten je Verordnung

Ergotherapie
bis zu 10 Einheiten je Verordnung

Podologie
bis zu 3 Einheiten je Verordnung
(Folgeverordnung 6 Einheiten)

lhr Arzt muss die maximale Verordnungsmen-
ge nicht ausschopfen, wenn weniger Behand-
lungseinheiten medizinisch ausreichend sind.

Alternativen zu

Heilmittelverordnungen

« Praventionskurse wie Wirbelsaulen-
gymnastik, Aquafitness, Ernahrungsberatung,
Stressbewaltigungs- oder Entspannungs-
kurse sowie Kurse zur Suchtpravention.

Viele Krankenkassen erstatten die Kurs-
gebuhren zum Teil komplett oder anteilig.
Sprechen Sie uns an.

+ Rehabilitationssport/Funktionstraining kann
der Arzt bei Erkrankungen der Wirbelsaule,
Huft- und Kniebeschwerden, Osteoporose,
Rheuma, Diabetes, Schlaganfallen und Herz-
erkrankungen verordnen. Die Therapie
umfasst in der Regel 1 bis 2 Ubungseinheiten
pro Woche liber einen Zeitraum von mindes-
tens 12 Monaten.

Wichtig: Lassen Sie die Verordnung vor
Beginn von Ihrer Krankenkasse genehmigen.

Rehabilitationssport bzw. Funktionstraining
wird in Physiotherapiepraxen, Rehabilitations-
zentren, Sportvereinen und Fitnessstudios
angeboten.

Wir wiinschen Ihnen, dass es Ilhnen bald
wieder besser geht!

Praxisstempel




Stand: 1/2015
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1 I I I I I I I bitte erst ab Punkt 3.
oder NBSNR I I beachten und ausfillen

1. Notwendige Angaben fur das Abrechnungscenter - bitte pro Praxis (BSNR) nur EINMAL ausfillen!

Wir geben unsere Abrechnung(en) D online  oder D auf Datentrager  oder I:] manuell ab.

HINWEIS: Gemal? Abrechnungsanweisung der KVN ist eine Abrechnung auf unterschiedlichen Medien nicht gestattet.

Insgesamt reichen wir eine Gesamtfallzahl (BSNR zzgl. NBSNR) von I I I I I I I IFéIIen ein.

Die Anzahl der von unserer Praxis insgesamt eingereichten KVDT-Dateien betragt ED

HINWEIS: Summe aus KVDT-Dateien aus Praxis (BSNR), Nebenbetriebsstatte(n) (NBSNR), sowie ggf. Bereitschaftsdienst
(Zahlung auch, falls uber Bezirksstelle eingereicht)

2. Erklarung

Ich/Wir bestatige(n) hiermit, dass die abgerechneten Leistungen von mir/uns oder meinem/unserem Vertreter oder Assistenten oder auf
meine/unsere Anordnung und unter meiner/unserer Aufsicht und Verantwortung von nichtarztlichen Mitarbeitern erbracht worden sind

(8 32 Arzte-zV, § 15 BMV-A) und die Eintragungen auf den Behandlungsausweisen/Abrechnungsscheinen sachlich richtig und vollstandig sind.
Samtliche abgerechneten Leistungen wurden geman den bestehenden Vorschriften zur vertragsérztlichen Versorgung (u.a. Bundesmantelvertrage
einschlieBlich EBM, Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und der KBV, Vertrage auf Bundes- und Landesebene,
Abrechnungsanweisung sowie sonstiges Satzungsrecht der KVN) erbracht.

Samtliche genehmigungs— oder nachweispflichtige Leistungen wurden von dem Arzt erbracht, der die Genehmigung von der KVN erhalten bzw. die
Nachweise vorgelegt hat.

Ermé&chtigte Arzte

Als erméachtigter Arzt bestatige ich, dass ich nur die im Ermachtigungsbeschluss bestimmten vertragsarztlichen Tatigkeiten ausgeubt habe.

Ich habe samtliche &rztliche Leistungen personlich erbracht und habe keine anderen Arzte in die ambulante vertragsarztliche Versorgung

mit Ausnahme von zuldssigen Vertretungen (8§ 32 a Arzte-ZV) einbezogen. Eine Delegation von Leistungen auf nichtéarztliches Personal ist
ausschlieB3lich nach den dafiir vorgesehenen Voraussetzungen erfolgt.

3. Nichtausibung der Praxistétigkeitzz

Ich/Wir habe(n) meine/unsere Praxistatigkeit wegen Krankheit (K), Urlaub (U), Fortbildung (F), Schwangerschaft/

Entbindung/ Elternzeit (E), Pflege eines Angehdrigen (P) oder Wehriibung (W) nicht ausgetibt:
K/U/FIEIPIW Arzt/Arztin (LANR) am bzw. vom bis

Auch einzelne Tage sind zu dokumentieren.
Die LANR des/der jeweiligen Arztes/Arztin ist nur bei Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG), Praxen mit angestellten Arzten
und medizinischen Versorgungszentren (MVZ), hier jedoch zwingend, anzugeben.

4. Zur Beschéftigung eines Vertreters® erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschéftigter Vertreter:

LANR oder Name(n) des (der) Vertreter(s)3

An folgenden Tagen ist zur Erbringung der vertragsarztlichen Leistungen in meiner/unserer Praxis ein Vertreter tétig
geworden:
1. Quartalsmonat*
[1] [2] [3] [4]
22] |23

[20] [21] [22] [2g]
2. Quartalsmonat’

HE
(9]
5]~]
3
5]

(1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [s8] [e] [11] [12] [ag] [14] [15] [16] [27] [28] [as]
2 (n 2 @ 24 5 % |27 EINER
3. Quartalsmonat’
] [2] [3] [ [E [ [ 5] [o] [ [ [2 [ (4 (8 [ [ (8] [
20212223&&26&& 29 30 |31

Diese Angaben beziehen sich ausschlieRlich auf zulassige Vertretungen gemai §8 32 und 32a Arzte-ZV. Hierbei handelt es sich

um Krankheit, Urlaub, Fortbildung, Schwangerschaft, Entbindung, Elternzeit, Pflege eines Angehérigen oder Wehriibung. Diese Aufzéhlung
zulassiger Vertretungsgriinde ist abschlieRend. Bei Fallen einer unvorgesehenen und zeitlich voribergehenden Verhinderung an der
personlichen Leistungserbringung - z. B. Abruf wegen eines dringlichen Falles - handelt es sich nicht um zuléssige Vertretungen.

1

* Fur die Nebenbetriebsstatte ist eine separate Sammelerklarung nur dann erforderlich, wenn sich einzelne Angaben nur auf diese Nebenbetriebsstatte beziehen.
2 Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte einen weiteren Bogen ausfillen.
3 Auf die §§ 32 und 32a Arzte-ZV wird verwiesen.

“ Die jeweiligen Tage der Vertretung in dem Monat sind anzukreuzen.

-~



5. Zur Beschéftigung eines Assistenten? erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschéftigte(r) Assistent(en):

LANR oder Name(n) des (der) Assistenten’:

Assistententéatigkeit: vom bis
vom bis
vom bis

6. Bereitschaftsdienstteilnahme

An den folgenden Tagen habe(n) ich/wir im Bereitschaftsdienstbezirk meiner/unserer Praxis am mit der Bezirksstelle
abgestimmten organisierten Bereitschaftsdienst teilgenommen bzw. mich/uns hierbei vertreten lassen:

L Quartalsmonat*

1 2 3] [4] [s] [e] [7] [8&] [9] 10| [12] [12] [13] [14] [a5| [16] [127] [18] [29
(20) [21] [22] [23] |24] |25 |26 |27] |28 29 [30] |31

2. Quartalsmonat4

1] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [o 10] [12] [12] [13] [24] [15] [16] [17] [18] [19
20| [21] [22| [23] [24] [25] [26] [27] |28 29/ [30] |31

3.Quartalsmonat’
|1 |2 |3] [4) [5) |[6] |7| [8] [9] 10/ |11 120 [13] [14] [15] |16 |17 [18] |19
20| [21] [22| [23] [24] [25] [26] [27] |28 29 (30| |31

7. Abrechnung von Laborleistungen

8.

10.

Die Qualitétssicherung (interne und externe MaRnahmen) bei Laborleistungen wird entsprechend den geltenden Bestimmungen durchgefuhrt.

D Ich/Wir  bin/sind Mitglieder der Laborgemeinschaft (BSNR) fiir die GKV-Leistungsabrechnung

Ich/wir erklare(n), dass die von mir/uns Uber Muster 10 A bezogenen und von der
Laborgemeinschaft abzurechnenden Analysekosten nicht Bestandteil
meiner/unserer Abrechnung sind.

D Ich/Wir erbringe(n) zertifizierte Leistungen gemanl Abschnitt 32.2 EBM in dem zertifizierten Labor der Praxis
BSNR: | |

Datentechnisches Abrechnungsverfahren/Arzneimittelmodul

Ich/Wir bestatige(n), dass ich/wir die Bestimmungen der Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir den Einsatz von IT-Systemen
in der Arzt-Praxis zum Zweck der Abrechnung gemaf § 295 Abs. 4 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung, die Bestimmungen der
Bundesmantelvertrage zur Nutzung von Datenverarbeitungssystemen in der Arztpraxis und die Verfahrensanweisung der KVN
"Vertragsarztliche Ubermittlung der Abrechnungsdaten auf maschinenlesbaren elektronischen Medien" kenne(n) und diese von mir/uns
beachtet und eingehalten werden. Insbesondere bestatige ich/wir, dass durch entsprechende organisatorische und technische MalZnahmen
eine Erfassung jeder einzelnen Leistung zur Abrechnung erst nach deren vollstandiger Erbringung erfolgt ist und ausschlief3lich eine
zertifizierte Softwareversion in der fur dieses Abrechnungsquartal giiltigen Version Anwendung gefunden hat.

Sofern ich/wir ein Arzneimittelmodul einsetze(n), habe(n) ich/wir die entsprechende KBV-Prifnummer mittels KVDT Ubertragen.

Software zur Krankenversichertenkarten-Archivierung

Krankenversichertenkarten-Archivierungsprogramme werden in meiner/unserer Praxis nicht eingesetzt. Mir/Uns ist bekannt, dass das
Zuruckubertragen/Ruckspeichern der in solchen Programmen gespeicherten Patientendaten in mobile Krankenversichertenkartenlesegeréate
oder direkt in ein Praxisverwaltungsprogramm nicht zulassig ist. Gleiches gilt fiir das Duplizieren von Original-Krankenversichertenkarten mittels
Blanko-Chipkarten.

Praxisklinische Betreuung und Nachsorge/Postoperative Uberwachung/Belegérztliche Strukturpauschalen

Soweit andere Arzte an der Erbringung von Leistungen nach den GOP 01510-01512, 01520, 01521, 01530, 01531, 01857, 01910, 01911,
05350, 31501-31507, 36501-36507, 36861, 36867 und 36881-36884 beteiligt gewesen sind, besteht eine Vereinbarung, dass ich/wir diese
Leistungen alleine abrechne(n). In den Fallen, in denen bei der Leistungserbringung in demselben Arztfall mehrere Arztpraxen mitgewirkt haben,
bestatige(n) ich/wir, dass ich/wir mit den anderen Arztpraxen eine Vereinbarung getroffen haben, wonach nur ich/wir in den jeweiligen Fallen
diese Leistungen abrechne(n).

Ich/Wir bin/sind mir/uns bewusst, dass die Abgabe unrichtiger Angaben in dieser Erklarung einen Verstol3 gegen vertragsarztliche
Pflichten darstellt, der unter Umsténden strafrechtliche und berufsrechtliche Konsequenzen - bis zum Entzug der vertragsarztlichen
Zulassung - zur Folge haben kann.

(Ort) (Datum) TTMMJJJ (Unterschrift5 und Stempelz)

Stand: 1/2015

2 Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte einen weiteren Bogen ausfillen.

Auf die §8 32 und 32a Arzte-ZV wird verwiesen.
Die jeweiligen Tage der Vertretung in dem Monat sind anzukreuzen.

°Bei Berufsausiibungsgemeinschaften und bei MVZ sind die Unterschriften/ist die Unterschrift samtlicher in der Praxis tatigen zugelassenen Vertragsarzte [

bzw. einer vertretungsberechtigten Person erforderlich. Bei ermé&chtigten Institutionen bzw. einer Krankenhausambulanz erfolgt die Unterschrift durch eine den
Rechtstrager vertretungsberechtigte Person.
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Abrechnung

Uberweisungsverfahren

Der auf Uberweisung in Anspruch genommene Arzt ist grundséatzlich an
den Uberweisungsschein gebunden und darf sich keinen eigenen
Abrechnungsschein ausstellen.

Uberweisungsscheine aus dem Vorquartal sind anzunehmen

Dies gilt auch fiir Uberweisungsscheine aus dem Vorquartal, sofern sich
der Versicherte aktuell mit einer giltigen Krankenversichertenkarte
ausweisen kann. In diesem Fall ist die Behandlung auf Basis des
vorgelegten Uberweisungsscheines durchzufiihren und abzurechnen.
Der Versicherte darf nicht an den tUberweisenden Arzt zuriickgeschickt
werden, um eine aktualisierte Uberweisung auszustellen.

Unzulassige Uberweisungen

Es gibt auch Falle, in denen die Behandlung auf Uberweisungsschein
abgelehnt werden muss, und zwar dann, wenn erst gar kein
Uberweisungsschein hatte ausgestellt werden diirfen. Dies ist der Fall
fur Leistungen, die nicht der Leistungspflicht der GKV unterliegen, zum
Beispiel fur individuelle Gesundheitsleistungen oder Screening-
Untersuchungen au3erhalb der gesetzlichen Friherkennungs-
mafinahmen. Ergibt sich jedoch aus einer gesetzlichen Friherken-
nungsmalnahme (zum Beispiel der Kinderfriiherkennung U7a) der
Verdacht einer Krankheit, hier zum Beispiel eines Sehfehlers, ist die
Uberweisung zulassig und die Behandlung vom Augenarzt
durchzufiihren. Voraussetzung ist - wie fir jeden Uberweisungsschein -
die Angabe einer (Verdachts-)Diagnose oder eines Befundes.

Angabe von (Verdachts-)Diaghose oder Befund erforderlich

Fehlt auf dem Uberweisungsschein eine (Verdachts-)Diagnose oder ein
Befund, ist diese(r) auf Anforderung durch den ausstellenden Arzt
nachzutragen.

In einigen Fallen wird beméangelt, dass tberweisende Arzte routine-
mafig Standard-Verdachts-Diagnosen verwenden, die nicht immer
unbedingt zutreffen. Dies erschwert die Behandlung durch den
ausfuhrenden Arzt und kann das Patienten-Verhaltnis negativ
beeinflussen.

Da das Uberweisungsverfahren die koordinierte, kooperative Behand-
lung des Patienten sichert, ist dessen Beachtung gréf3tmaoglicher Wert
zu schenken.

Patient darf nicht
zurlickgeschickt werden

Keine Uberweisungen
fur Leistungen
aulRerhalb der GKV

Verdachtsdiagnosen
nicht standardisieren
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Angemessene Hohe der Vergltung psychotherapeutischer
Leistungen ab 2012

Der erweiterte Bewertungsausschuss hat nach Mal3gabe der Vorgaben
des Bundessozialgerichts die Anhebung der Bewertung antrags- und
genehmigungspflichtiger Leistungen (EBM-Abschnitt 35.2) riickwirkend
ab dem Jahr 2012 um rund 2,7 Prozent beschlossen. Aul3erdem
erhalten &arztliche und psychologische Psychotherapeuten bei einer
mindestens 50-prozentigen Auslastung ihrer Praxis Strukturzuschlage
auf alle Einzel- und Gruppentherapieleistungen, die sie nach Erreichen
des Schwellenwertes von 162.734 Punkten fiir antrags- und genehmi-
gungspflichtige Leistungen durchfihren. Dieser Schwellenwert
entspricht der 50-prozentigen Auslastung auf Basis der Vollauslastungs-
hypothese des Bundessozialgerichts.

Die Zuschlage werden folglich nur gewéahrt, soweit der Schwellenwert
Uiberschritten wird. Zuschlagberechtigend sind nur die Leistungen, die
oberhalb besagten Schwellenwertes erbracht wurden. Die Zusetzung
der Zuschlage erfolgt seitens der KVN im Rahmen einer Quotierung der
Zuschlage fir alle antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen
des Abschnitts 35.2 EBM. Die Quotierungsformel ergibt sich aus Nr. 4
der Praambel zum Abschnitt 35.2 EBM. Bei anteiligem Versorgungs-
auftrag reduziert sich der Schwellenwert entsprechend. Beispiele zur
Berechnung/Quotierung der Zuschlage sowie weitere Informationen
finden Sie unter: http://www.kbv.de/htm|/1150_17519.php

Die sich aus der Beschlussfassung ergebende Nachvergitung fir die
Jahre 2012 bis 1/2015 ist beschrankt auf Widerspruchsfihrer und erfolgt
sukzessive von Amts wegen. Fur 2/2015 erfolgt die Nachberechnung fir
alle Leistungserbringer von Amts wegen. Ein diesbezliglicher Wider-
spruch ist insoweit nicht erforderlich.

Der Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses ist als Anlage
beigeflgt.

Anlage 5.1: Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses

Strukturzuschlage

Schwellenwert

Widerspruch nicht
erforderlich


http://www.kbv.de/html/1150_17519.php
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Verordnungen

Xtandi® (Enzalutamid) als Praxisbesonderheit anerkannt

Seit dem 1. Oktober 2015 wird Xtandi® (Wirkstoff: Enzalutamid) nach
einer Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem
pharmazeutischen Unternehmer Astellas Pharma GmbH ab dem ersten
Behandlungsfall als Praxisbesonderheit anerkannt. Die Anerkennung als
Praxisbesonderheit gilt aktuell fir die folgenden Anwendungsgebiete:

e die Behandlung erwachsener Manner mit metastasiertem
kastrationsresistentem Prostatakarzinom, deren Erkrankung
wahrend oder nach einer Chemotherapie mit Docetaxel
fortschreitet.

e die Behandlung erwachsener Manner mit metastasiertem
kastrationsresistentem Prostatakarzinom mit asymptomatischer
oder mild symptomatischem Verlauf nach Versagen der
Androgenentzugstherapie, bei denen eine Chemotherapie
klinisch noch nicht indiziert ist.

In beiden Anwendungsgebieten wurde dem Praparat im Verfahren der
frihen Nutzenbewertung jeweils ein betrachtlicher Zusatznutzen
zuerkannt.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Enzalutamid soll
nur durch in der Therapie von Patienten mit Prostatakarzinom erfahrene
Fachérzte fur Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie sowie
Facharzte fir Urologie und weitere an der Onkologie-Vereinbarung
teilnehmende Arzte anderer Fachgruppen erfolgen.

Xtandi® darf nur bei Patienten mit ECOG-Leistungsstatus 0, 1 oder 2
angewendet werden.

Im Rahmen von off-label-use-Anwendungen (also einem nicht
bestimmungsgemalen Gebrauch) erfolgt keine Anerkennung als
Praxisbesonderheit.

Des Weiteren sind die Vorgaben der Fachinformation zu
bertcksichtigen.

Weitere Informationen zu Xtandi® (Enzalutamid) finden Sie unter
www.g-ba.de und www.gkv-spitzenverband.de.

Auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes finden Sie aulerdem
eine Aufstellung der vereinbarten Praxisbesonderheiten aufgrund des
Verfahrens der friihen Nutzenbewertung unter: Krankenversicherung/
Arzneimittel/ AMNOG-Verhandlungen (§130b SGB V)/Ubersicht
Erstattungsverhandlungen nach 8130b SGB V - Uber die Filterfunktion
nur Eintrage mit Anerkennung als Praxisbesonderheit berticksichtigen
lassen.

Ab dem ersten
Behandlungsfall

Anwendungsgebiete

Betrachtlicher
Zusatznutzen


http://www.g-ba.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de/
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AOK Niedersachsen verzichtet auf Genehmigung von sitzenden
Krankenfahrten zur onkologischen Strahlen- oder Chemotherapie

Wie die AOK Niedersachsen mitteilte, miissen Fahrten zur
onkologischen Strahlen- oder Chemotherapie mit dem o6ffentlichen
Verkehrsmittel, Privat-PKW oder Taxi nicht mehr vorab genehmigt
werden.

Hoherwertige Transportmittel (zum Beispiel Rollstuhltaxi, Kranken-
transportwagen, etc.) sind von dieser grundsétzlichen Regelung
ausgenommen. Diese Verordnungen sind weiterhin der AOK
Niedersachsen zur Genehmigung vorzulegen.

Arzneimittelquotenberichte Januar bis Juli 2015

Die monatliche Aktualisierung der Arzneimittelquotenberichte ist erfolgt.
Der Zeitraum Januar bis Juli 2015 kann tUber das KVN-Portal unter
,Online-Dienste®, Rubrik ,eDokumente* aufgerufen werden.

Ebenso stehen hier die Arznei- und Heilmittel-RichtgréReninformationen
sowie GAmSI- und HIS-Berichte zur Verfigung.

Heilmittel-RichtgréReninformation

Die Heilmittel-RichtgroReninformation fur das 1. Quartal 2015 steht tiber
unser KVN-Portal im Internet unter ,Online-Dienste”, Rubrik
.eDokumente® zur Verfugung.

Ebenso kdnnen hier die Arzneimittel-RichtgréReninformationen,
Arzneimittelquotenberichte sowie GAmMSi- und HIS-Berichte eingesehen
werden.

Allgemeine Hinweise

Medizinische Versorgung von Fluchtlingen/Asylbewerbern

Dieses Jahr gibt es einen starken Anstieg der Flichtlingszahlen. Damit
einher geht eine steigende Nachfrage nach arztlicher Versorgung; Das
sowohl in den Aufnahmeeinrichtungen als auch in den Praxen. Wir
beantworten Ihnen die wichtigsten Fragen zu Erstuntersuchung,
Verordnungen, Abrechnung etc. im Internet auf unserer neuen Seite
.Medizinische Versorgung von Fluchtlingen/Asylbewerbern®. Sie finden
den Punkt direkt oben auf unserer Startseite www.kvn.de.

Weiterhin zur Geneh-
migung vorzulegen


http://www.kvn.de/
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Ein Hygieneleitfaden - jetzt auch flr psychotherapeutische Praxen

Im Nachgang zu dem bereits im Frihjahr 2014 vorgelegten Werk zur -
Hygiene in der Arztpraxis- ,Ein Leitfaden” hat das Kompetenzzentrum
Hygiene und Medizinprodukte der Kassenarztlichen Vereinigungen und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung einen Leitfaden heraus
gebracht, der speziell auf die Bedurfnisse psychotherapeutischer
Praxen zugeschnitten ist. Grundlage fur die Inhalte waren die Arbeit und
die Bedurfnisse der psychotherapeutischen Praxen in der ganzen Breite
und Vielfalt des Behandlungs- und Methodenspektrums.

Hygiene in psychotherapeutischen Praxen, ist das tberhaupt ein
Thema? Jede Einrichtung/Praxis hat die Pflicht fur Infektionsschutz zu
sorgen und die Weiterverbreitung von Krankheitserregern zu vermeiden.
Aus diesem gesetzlichen Auftrag ergeben sich auch in psychothera-
peutischen Praxen Anlasse, die gewisse Hygienestandards erfordern.
Thematisiert werden auch die Besonderheiten in der Therapie von
schwer erkrankten Patienten bis hin zu den Hygieneanforderungen, die
zum Schutz von eventuellen Mitarbeitern beachtet werden mussen.
Alles in allem ein komplexes Werk, aus dem die fur die Praxis relevan-
ten Themen ausgewahlt werden kénnen.

Den Hygieneleitfaden und ein Muster fir einen Hygieneplan fir die
psychotherapeutische Praxis finden Sie als Download unter
www.kvn.de/Praxis/Qualitaetssicherung/Hygiene-und-
Medizinprodukte/Hygiene.

BKK-Vertrag , Hallo Baby*, hier: Teilnahme der Securvita BKK ab
1. Oktober 2015

Der BKK Landesverband Mitte informiert, dass die Securvita BKK ab
1. Oktober 2015 an der Rahmenvereinbarung teilnimmt. Damit gilt die
Rahmenvereinbarung ab sofort flr folgende Betriebskrankenkassen:

e BKK 24

BKK B. Braun Melsungen
BKK Deutsche Bank AG
BKK Linde

BKK Miele

BKK Public

BKK Salzgitter

BKK Wirtschaft & Finanzen
BKK ZF & Partner
energie-BKK

Heimat Krankenkasse
R+V BKK

Securvita BKK

TUI BKK

WMF Betriebskrankenkasse

Die komplette BKK-Vereinbarung ,Hallo Baby"“ steht im KVN-Portal
(Vertrage/Besondere Versorgung/Link: ,BKK - Hallo Baby*) zur
Verfugung.

Therapie von schwer
erkrankten Patienten


http://www.kvn.de/Praxis/Qualitaetssicherung/Hygiene-und-Medizinprodukte/Hygiene
http://www.kvn.de/Praxis/Qualitaetssicherung/Hygiene-und-Medizinprodukte/Hygiene
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Erweiterung der Kostenlibernahme durch den Landkreis Cuxhaven
bei der Behandlung von Asylbewerbern

Nach Mitteilung des Landkreises Cuxhaven erfolgt kiinftig eine
erweiterte Kostenibernahme im Bereich der Schutzimpfungen und der
Kinderfriiherkennungsuntersuchungen.

Der Landkreis Cuxhaven tbernimmt bei Asylbewerbern alle auf der
Grundlage der STIKO-Empfehlungen durchzufiihrenden
Schutzimpfungen. Ausstehende Impfungen sind entsprechend der
Vorgaben der STIKO nachzuholen.

Bei Asylkindern kénnen versaumte Untersuchungen auch aulRerhalb der
in der Kinder-Richtlinie vorgegeben Zeitrdume nachgeholt werden.

Hausarztvertrag mit der AOK Niedersachsen,
hier: HzV-Einschreibewochen im 4. Quartal 2015

Im 4. Quartal 2015 erhoht die AOK Niedersachsen die
Einschreibepauschale im Rahmen ihres HzV-Vertrages um zehn Euro.
Somit werden alle Patientenneueinschreibungen in diesem Zeitraum mit
einer Pauschale in H6he von 20 Euro (GONR 99300) vergutet.

Zusatzlich zahlt die AOK Niedersachsen fur HzV-Patienten, fur die
bislang noch keine Diagnosedokumentation im KVN-Portal erfolgte, fur
die erste Kadierung einer Indikationsgruppe speziell in diesem
Aktionszeitraum eine einmalige Vergltung von insgesamt zehn Euro.

Diese wird im Honorarbescheid mithilfe der GONR 99306 (drei Euro)
sowie der GONR 99307 (sieben Euro) ausgewiesen.

Schutzimpfungen

Kinderfriherkennungs-
untersuchungen

Pauschale von 20 Euro
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Veranstaltungen im November und Dezember 2015

Hier bekommen Sie eine Ubersicht iiber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen im November und Dezember 2015. Ein
Anmeldefax ist angehéngt. Bitte nutzen Sie flr unterschiedliche
Seminare separate Anmeldefaxe. Die ausgefillten Anmeldungen faxen

Sie bitte an folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fir lhre Praxis und die
Mitarbeiterlnnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort kdnnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Grenzen oder geht da noch mehr

Name Ort Datum Gebuhr
p.P.

Qualitats- und Praxismanagement

Der kleine Knigge - Souveran in Hannover 20.Nov | 115 Euro

den Berufsalltag

Praxsbegehu_ngen durch das Hannover 7 Nov 20 Euro

Gewerbeaufsichtsamt

Qualitatsmanagement flr Hannover 28.Nov | 135 Euro

Psychotherapeuten

Teamfiihrung MFA Verden 11.Nov | 40 Euro

Zertifizierungsvorbereitung Hannover 27.Nov | 99 Euro

Abrechnung und Verordnung

Behandlungs- u_nd Schulungspro- Hannover 2 Dez 61 Euro

gramm Typ 2-Diabetes

Hautkrebs-Screening Hannover 21.Nov | 99 Euro

Hautkrebs-Screening Osnabriick 21.Nov | 99 Euro

HZV Sondervertrage Verden 6.Nov 110 Euro

Informationsreihe fur medizinische Braunschweig | 11.Nov | kostenlos

Fachangestellte

Informationsreihe fur medizinische Braunschweig | 11.Nov | kostenlos

Fachangestellte

Richtig kodieren nach ICD 10 Hannover 4.Nov kostenlos

RLV und QZV - Honorar in Aurich 11.Nov | kostenlos



http://www.kvn.de/Seminarangebot
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Medizinische und psychotherapeutische Themen

DMP Asthma und COPD Stade 18.Nov | 20 Euro
DMP Diabetes mellitus Typ 2 Stade 14.Nov | 20 Euro
DMP Diabetes mellitus Typ 2 Verden 21.Nov | 20 Euro
DMP KHK Stade 14.Nov | 20 Euro
DMP KHK Verden 21.Nov | 20 Euro
Medizin im Bereitschaftsdienst Stade 11.Nov | 30 Euro

Wirtschaftsseminare

Erfolgreiche Praxisabgabe Lineburg 10.Nov | kostenlos
Existenzgrinderseminar Modul 2 Gottingen 7.Nov kostenlos
Existenzgrundertag Hannover 25.Nov | kostenlos

EDV-Schulungen

Workshop Praxisrelevante

Internetrecherche (evidenzbasiert) Hannover 20.Nov | 105 Euro
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Verbindliche Anmeldung (bitte vollstandig ausfiillen)
Fax an 0511 380-3480

Ich nehme am Seminar

mit Person/en teil.

Datum des Seminars

Vor- und Nachname(n) der/des Teilnehmer/s

Vor- und Nachname des Rechnungsempféngers (Praxis)

Anschrift des Rechnungsempféangers (Stral3e, PLZ, Ort)

LANR

BSNR

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fur evtl. Rickfragen

Datum

Mit der verbindlichen Anmeldung
akzeptiere ich die AGB der KVN. Stempel

Abschicken
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Erweterier Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 4 8GR Y

Geschafisfihrung des Bewerlungsausschusses

BESCHLUSS

des Erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 4

SGB V in seiner 43. Sitzung am 22. September 2015
Teil A

zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRfstabes (EBM)

mit Wirkung zum 1. Januar 2012

1.

2.

Aufnahme von Nr. 2 his Nr. 5 in die Prdambel zum Abschnitt 35.2 EBM

Voraussetzung fir die Berechnung der Gebihrenordnungspositionen 35251
und 35252 [ab dem 01.01.2015: 35251, 35252 und 35253] ist eine im Quar-
talszeitraum abgerechnete Gesamtpunktzahl der Gebihrenordnungspositio-
nen 35200 bis 35225 von mindestens 459.563 Punkten [ab 01.10.2013;
162.734 Punkten] je Vertragsarzt bzw. -therapeut (Mindestpunktzahl) nach
Nummer 1 der Prdambel. Sofern bei einem Vertragsarzt bzw.
-therapeuten kein voller Tétigkeitsumfang vorliegt, ist die Mindestpunktzahl mit
dem Tatigkeitsumfang laut Zulassungs- bzw. Genehmigungshescheid anteilig
zu reduzieren.

Die Gebihrenordnungspositionen 35251 und 35252 [ab 01.01.2015: 35251,
35252 und 35253] sind berechnungsfahig, sobald im Abrechnungsquartal die
abgerechnete Gesamtpunkizahl der Gebihrenordnungspositionen 35200 bis
35225 das Punktzahivolumen gemal Nummer 2 {iberschreitet.

Die Regelung gemal Nummer 3 wird wie folgt umgesetzt: Die Kassenarztliche
Vereinigung setzt die Gebihrenordnungspositionen 35251 und 35252 [ab
01.01.2015: 35251, 35252 und 35253] im Quartal als Zuschldge zu allen ab-
gerechneten Leistungen nach den Gebiithrenordnungspositionen 35200 bis
35225 zu. Die Bewertung der zugesetzten Gebiihrenordnungspositionen ist
jeweils mit einer Quote zu multiplizieren, die sich aus der Differenz der abge-
rechneten Gesamtpunktzahl der GebUhrenordnungspositicnen 35200 bis
35225 des Vertragsarztes bzw. -therapeuten zur Mindestpunktzahl geman
Nummer 2 im Verhdltnis zur abgerechneten Gesamtpunktzahi der Gebihren-
ordnungspositiocnen 35200 bis 35225 des Vertragsarztes bzw. -therapeuten
ergibt und mindestens den Wert 0 annimmt.

Bei der Ermittlung der abgerechneten Gesamtpunktzahl gemaR den Nummem
2 und 3 sowie der Quote gemal Nummer 4 sind die in einem Selektivvertrag

Seite Twon 8



Erweitarter Bowerlungsausschuss nach § 87 Abs. 4 BGB YV

Geschaftsflhrung des Bewerlungsausschusses

abgerechneten Leistungen inhaltlich entsprechend Kapitel 35.2 auf Nachweis
des Vertragsarztes bzw. -therapeuten zu ber{cksichtigen.

2. Anderung der Bewertung der Gebiihrenordnungspositionen im Abschnitt

35.2 EBM
GOP Bewertung in Punkten
des EBM

bis 31.12.2011 | 01.01.2012 bis | 01.10.2013 bis | ab 01.01.2015

30.09.2013 31.12.2014

35200 2315 2375 841 841
35201 2315 2375 841 841
35202 1150 1180 418 418
35203 1150 1180 418 418
35205 836
35208 836
35210 2315 2375 841 841
35211 1150 1180 418 418
35212 836
35220 2315 2375 841 841
35221 2315 2375 841 841
35222 1150 1180 418 418
35223 11580 1180 418 418
35224 580 595 211 211
35225 580 595 211 211

3. Aufnahme von Leistungen hach den Gebiihrenordnungspositionen 35251
und 35252 in den Abschnitt 35.2 EBM (gliltig ab 01.01.2012)

35251

35252

Zuschlag zu den Gebiihrenord-
nungspositionen 35200, 35201,
35210, 35220 und 35221 gemal der
Nummer 2 der Prdambel zu Abschnitt
35.2

Die Gebiihrenordnungsposition 35251
wird durch die zusténdige Kassenérzili-
che Vereinigung zugesetzt und geméan
Nummer 4 der Praambel zum Abschnitt
35.2 bewertet.

Zuschlag zu den Gebiihrenord-
nungspositionen 35202, 35203,
35211, 35222, 35223, 35224 und 35225

405 Punkte
[ab 01.10.2013: 143 Punkte]

Seite Zvon B



Erweaierier Boweriungsausschuss nach § 87 Abs 4 SGB YV

Gaschafisfihrung des Beweriungsausschugsss

gemal der Nummer 2 der Prdambel zu
Abschnitt 35.2

Die Gebihrenordnungsposition 35252
wird durch die zustdndige Kassendrztli-
che Vereinigung zugesetzt und geméf
Nummer 4 der Préambel zum Abschnitt
35.2 bewertet.

165 Punkte
[ab 01.10.2013; 58 Punkte]

4. Aufnahme einer Leistung nach der Gebiihrenordnungsposition 35253

in den Abschnitt 35.2 EBM (giiltig ab 01.01.2015)

35253

Zuschiag zu den Gebilihrenord-
nungspositionen 35205, 35208 und
35212 gemalt der Nummer 2 der Pré-

ambel zu Abschnitt 35.2 114 Punkte
Die Gebiihrenordnungsposition 35253
wird durch die zustdndige Kassendrztli-
che Vereinigung zugesetzt und geméfl
Nummer 4 der Prambe! zum Abschnitt
35.2 bewertel.
5. Aufnahme weiterer Leistungen im Anhang 3 zum EBM
GOP Kurzlegende Kalkula_tionszeit Prulfzeit Eigang f:ler
in in Priifzeit
Minuten Minuten
35251 Zuschlag | KA A Keine Eignung
35252 | Zuschlag Il KA A Keine Eignung
35253 : Zuschlag |lI KA A. Keine Eignung

Protokollnotiz:

Der Bewertungsausschuss wird die kinftige Ausgestaltung der Gebihrenord-
nungspositionen 35251, 35252 und 35253 in Abhadngigkeit von der Ausgestaltung
der Psychotherapie-Richtlinie im Gemeinsamen Bundesausschuss im Hinblick auf
die sachgerechte Verwendung der zur Vergiitung dieser Geblihrenordnungspositi-

onen bereitgestellten Finanzmittel Gberprifen.

Selte Gvon §
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Abrechnung

Abgabetermin fur das 3. Quartal 2015

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 3. Quartals 2015 ist der
6. Werktag des Quartals und somit der 8. Oktober 2015.

Bitte denken Sie daran, auch bei der OnIine-UbermittIung von
Abrechnungsdatei(en),

e die Sammelerklarung vollstindig ausgefillt und unterschrieben
einzureichen. Das Muster kann auch im KVN-Portal unter
www.kvn.de/Abrechnung/Abrechnungscenter/Informationen zur
Quartalsabrechnung/Downloads ausgedruckt werden;

e die abzugebenden Behandlungsausweise (sortiert nach der
Liste: KBV-Prifmodul Abgabe Behandlungsausweise)
einzureichen;

e abhangig von lhren erbrachten Leistungen:
Fraherkennungskoloskopie, Hautkrebsscreening, Daten gemali
der QS-Richtlinie Dialyse rechtzeitig online zu dokumen-tieren
und zu Ubertragen;

e gegebenenfalls zusatzliche Unterlagen einzureichen:
Sachkostenbelege/Rechnungen,

Behandlungsplan zur kunstlichen Befruchtung Muster 70/70A,
Mitteilungen der Praxis zur eingereichten Abrechnung (Beispiel:
Pat. Y ist zu lI6schen, da jetzt BG-Fall).

Listen wie z. B. Prufprotokolle, Sortier- oder Versandlisten bendtigen wir
nicht.

Bitte beachten Sie, dass Dokumente wie z. B. RLV-Antrége,
Genehmigungsantrage, Widerspriiche gegen den Honorarbescheid
direkt an die Bezirksstellen zu senden sind.

Ansprechpartner bei Terminproblemen ist das Team Auskiinfte des
Abrechnungscenters

Telefon: 0511 380-4800 oder E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de

Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 4. Quartal 2015 fur
Haus- und Kinderarzte

Mit Wirkung ab dem 4. Quartal 2015 wurde gemaf Beschluss der
Vertreterversammlung die RLV/QZV-Berechnungssystematik fir Haus-
und Kinderarzte auf die aktuelle Fallzahl umgestellt. Das arztindividuelle
RLV/QZV ergibt sich danach - vereinfacht gesagt - aus dem jeweils
ermittelten arztgruppenspezifischen Fallwert und der aktuellen
individuellen Fallzahl des laufenden Quartals. Das bedeutet, dass ab
4/2015 fur Haus- und Kinderarzte keine arztindividuelle RLV/QZV-
Budgetzuweisung mehr vor Quartalsbeginn erfolgen kann. Vielmehr
werden kinftig immer per Rundschreiben (sowie im KVN-Portal)
ebenfalls vor Quartalsbeginn die arztgruppenspezifischen RLV/QZV-

Fallwerte als so genannte Mindestfallwerte bekannt gegeben. ,Mindest"-

8. Oktober 2015

Direkt an die
Bezirksstellen

Mindestfallwerte
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Fallwerte deshalb, weil diese im Rahmen der Quartalsabrechnung noch
eine Anpassung nach oben erfahren kénnen, wenn insbesondere die fur
die Fallwertberechnung prognostizierte Fallzahlentwicklung der Arzt-
gruppe nicht erreicht wird.

Die fiur das 4. Quartal 2015 geltenden RLV/QZV-Mindestfallwerte fir
Haus- und Kinderarzte sowie die Fallzahlgrenzen fiir die Fallwert-
minderung bzw. die Fallzahlzuwachsbegrenzungsregelung (FZZB)
entnehmen Sie bitte der Anlage 5.1 zu diesem Rundschreiben.
Zusatzlich sind diese Daten auch bereits seit dem 31. August 2015 Uber
das KVN-Portal abrufbar.

Fur den fachéarztlichen Versorgungsbereich ergibt sich keine Anderung
in der RLV/QZV-Zuweisung. Die Neufassung des Honorarverteilungs-
mal3stabes (HVM) ab 4/2015 findet sich auf www.kvn.de/Ueber-
uns/Amtliche-Bekanntmachungen/. Riickfragen beantwortet Ihre
zustandige KVN-Bezirksstelle.

Anlage 5.1: Amtliche Mitteilung zum HVM fir Haus- und
Kinderarzte

Verordnungen

Zum 1. August 2015 ist das Praparat Isomol®in die Anlage V der
Arzneimittel-Richtlinie aufgenommen worden

Befristung der
Medizinisch notwendige Féalle Verordnungs-
fahigkeit

Produkt-
bezeichnung

Fur Patienten ab dem
vollendeten 12. Lebensjahr zur
Behandlung der Obstipation nur
in Zusammenhang mit Tumor-
leiden, Megacolon (mit
Ausnahme des toxischen
Megacolons), Divertikulose,
Divertikulitis, Mukoviszidose,
neurogener Darmlahmung, bei 27. Januar
phosphatbindender Medikation 2016

bei chronischer Niereninsuffi-
zienz, Opiat- und Opioidtherapie
und in der Terminalphase. Fur
Jugendliche mit Entwicklungs-
stérungen im Alter von zwolf
Jahren bis zum vollendeten

18. Lebensjahr zur Behandlung
der Obstipation.

Isomol®

Die namentlich in Anlage V aufgeftihrten Medizinprodukte dirfen in den
genannten medizinischen Fallen unter Beachtung der jeweils giltigen
Sondervertragsregelungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung verordnet werden (rosa Rezept).
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Anderungen beim Bezug von Krankengeld in Kraft getreten

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) haben sich die
Regelungen zum Bezug von Krankengeld geandert. Der Anspruch auf
Krankengeld entsteht bereits ab dem Tag der arztlichen Feststellung
und nicht mehr wie bisher ab dem Folgetag.

Zudem bleibt der Anspruch auf Krankengeld bestehen, wenn die
Folgebescheinigung spatestens am nachsten Werktag nach dem zuletzt
bescheinigten Ende der Arbeitsunfahigkeit erfolgt, Samstage gelten
dabei nicht als Werktage.

Beispiel: Endet die Erstbescheinigung am Freitag, muss sich der Patient
fur eine lickenlose Fortzahlung des Krankengeldes spatestens am
Montag in der Praxis vorstellen und sich eine Folgebescheinigung
ausstellen lassen.

Anderung der Anlage Il (Verordnungseinschrankungen und
-ausschlisse) der Arzneimittel-Richtlinie

Mit Wirkung vom 2. September 2015 wird die Anlage IIl der
Arzneimittelrichtlinie ge&ndert. Unter der Nummer 12 ,Antidiarrhoika®
wird folgender Abschnitt eingefligt:

,C) ausgenommen Lactobacillus rhamnosos GG (mindestens 5 x
10° koloniebildende Einheiten/Dosiseinheit) bei Sauglingen und
Kleinkindern zusatzlich zu RehydratationsmalRnahmen.*

Entsprechende Produkte sind also in den genannten Fallen zu Lasten
der GKV verordnungsfahig.

Den vollstandigen Beschluss des G-BA sowie die vollstandige Anlage I
finden Sie im Internet unter
www.g-ba.de/Richtlinien/Arzneimittelrichtlinie/Anlage IlI

Arzneimittelquotenberichte Januar bis Juni 2015

Die monatliche Aktualisierung der Arzneimittelquotenberichte ist erfolgt.
Der Zeitraum Januar bis Juni 2015 kann Uber das KVN-Portal unter
,0Online-Dienste“, Rubrik ,eDokumente* aufgerufen werden.

Ebenso stehen hier die Arznei- und Heilmittel-RichtgréReninformationen
sowie GAmSi- und HIS-Berichte zur Verfligung.

Ab dem Tag der
Feststellung

Beispiel


http://www.g-ba.de/
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Allgemeine Hinweise

Hausarztvertrage der BARMER GEK und der SVLFG
hier: Altersgrenze entfallen

Bei der Patienteneinschreibung ist keine Altersbegrenzung mehr zu
beachten. Die bisherige Einschréankung ,ab 15 Jahren* ist aufgehoben.
Daruber hinaus wurden infolge der Fusion der friilheren LKK
Niedersachsen/Bremen und der Krankenkasse fir den Gartenbau zur
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse aktuell die Teilnahmeerklarung
der Versicherten sowie die Patienteninformation zum Datenschutz
redaktionell Gberarbeitet. Auch die Teilnahmeerklarung der BARMER
GEK hat geringfiigige Anpassungen erfahren.

Ab 28. August 2015 stehen die angepassten Dokumente in der HzV-
Webanwendung im KVN-Portal zur Verfligung. Beide Hausarztvertrage
stehen im KVN-Portal unter dem jeweiligen Kassennamen in den
Rubriken: Vertrage/Hausarztzentrierte Versorgung bereit.

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung und Krankengeldauszahlungs-
schein ab 1. Januar 2016 auf einem Formular zusammengefasst

Die Bescheinigung fir die Krankengeldzahlung (Muster 17) wird zum
1. Januar 2016 in die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Muster 1)
integriert. Somit gibt es kiinftig fir die Feststellung der Arbeitsun-
fahigkeit nur noch das Muster 1. Die wichtigsten Neuerungen des
Musters 1 haben wir Ihnen hier zusammengestellt:

e Mit dem neuen Muster 1 kann sowohl die Bescheinigung der
Arbeitsunfahigkeit als auch die Bescheinigung fir die
Krankengeldzahlung erfolgen. Krankenkassenindividuelle
Auszahlscheine entfallen.

e Das Muster 1 enthalt zuklnftig einen kleinen Abschnitt, der im
Krankengeldfall durch den Vertragsarzt ausgefillt wird. Mit der
Formulierung ,ab 7. AU-Woche oder sonstiger Krankengeldfall®
soll vor allem der Regelfall im Krankengeldbezug abgebildet
werden.

e Die Bescheinigung fur die Krankengeldzahlung kann PVS-
gestitzt ausgestellt werden, das heil3t, das handische Ausfillen
der ,Auszahlscheine” entfallt.

e Der Vertragsarzt stellt mit dem Muster 1 zum Ende des
Krankengeldbezuges beziehungsweise wenn das Ende der
Erkrankung absehbar ist, eine ,Endbescheinigung” aus.

o Die Diagnosen missen nach § 295 Abs. 1 SGB V sowie nach
den Vorgaben der Arbeitsunféahigkeits-Richtlinie (8 5 Abs. 1
Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie) als ICD-10-Code angegeben
werden. Zusatzlich gibt es jedoch die Moglichkeit, die Diagnose
als Freitext/Klartext aufzutragen.

e Die Empfehlung fur die Einleitung besonderer MaRnahmen zielt
nur noch auf die Ma3nahmen ab, die im Kontext der Arbeitsun-
fahigkeit eine wichtige Rolle spielen (z. B. medizinische

Teilnahmeerklarung
Uberarbeitet

Wichtigste Neuerungen
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Rehabilitation, stufenweise Wiedereingliederung). Nicht mehr
zeitgemale Empfehlungen aus dem aktuellen Muster 1
(z. B. Badekur, Heilverfahren, MDK) wurden gestrichen.

e Zukinftig umfasst das Muster 1 einen Durchschlag fur Patienten
(neben den Durchschlagen fur den Vertragsarzt, die Kranken-
kasse und den Arbeitgeber). Ein Hinweis auf dem Durchschlag
informiert den Patienten dartber, wann er sich im Kranken-
geldfall bei seinem Vertragsarzt vorstellen muss, damit kein
Krankengeldverlust droht. Fur Vertragsarzte, die derzeit von
Patienten zum Teil rechtlich wegen nicht rechtzeitig ausgestellter
Bescheinigungen belangt werden, bedeutet dies eine Entlastung.

Ebenfalls zum 1. Januar 2016 wird das Muster 52 (Anfragen bei
Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit) angepasst. Das angepasste
Muster 52 enthélt kiinftig den Hinweis, dass der ICD-10-Code aufgetra-
gen werden muss. Zuséatzlich besteht die Méglichkeit, die Diagnosen als
Freitext/Klartext anzugeben. Dartber hinaus handelt es sich um
sprachliche Anpassungen und Umstellungen, um die Arbeit mit dem
Muster zu erleichtern.

Ab 1. Januar 2016 sind ausschliefRlich die neuen Muster 1 und 52 zu
verwenden. Bitte denken Sie daran, die neuen Vordrucke friihzeitig zu
bestellen.

Medizinische Versorgung von Asylbewerbern

Aufgrund vermehrter Nachfragen méchten wir die Bestimmungen zur
medizinischen Versorgung von Asylbewerbern in Erinnerung rufen.

Bei der Gesundheitsuntersuchung in der Aufnahmeeinrichtung handelt
es sich nicht um vertragsarztliche Leistungen. Die dort durchzufiihrende
arztliche Untersuchung auf tbertragbare Krankheiten, einschlief3lich
einer Rontgenaufnahme der Atmungsorgane, obliegt den Landesauf-
nahmebehdrden. Wenn sich die Landesaufnahmebehérden hierfur der
Unterstiitzung des niedergelassenen Bereichs bedienen, sind die
Honorierungsfragen bilateral zu regeln.

Auch die Gestellung und Bezahlung eines gegebenenfalls erforderlichen
Dolmetschers obliegt nicht der Sicherstellung der vertragsarztlichen
Versorgung und damit auch nicht dem Vertragsarzt.

Nach Stellung des Asylantrages hat der Hilfeberechtigte nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) einen eingeschrankten
Leistungsanspruch. So ist ihm nur die zur Behandlung akuter
Erkrankungen und Schmerzzustande erforderliche arztliche Behandlung
zu gewahren. Des Weiteren hat er einen Anspruch auf Schutzimpfungen
und Vorsorgeuntersuchungen entsprechend der Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses.

Der Hilfeberechtigte hat vor Behandlungsbeginn dem Arzt den vom
Kostentrager ausgestellten Behandlungsausweis vorzulegen. Legt der
Hilfeberechtigte keinen Behandlungsschein vor, ist der Arzt, ausge-
nommen von Notféllen, verpflichtet, den Patienten vor Behandlungs-
beginn an den Kostentrager zu verweisen.

Muster 52

Gesundheits-
untersuchung
Aufnahmeeinrichtung

Dolmetscher

Eingeschrankter
Leistungsanspruch

Kein
Behandlungsschein
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Wird kein Behandlungsschein vorgelegt, und muss wegen der Eilbe-
durftigkeit eine Behandlung durchgefihrt werden, kann der Arzt die im
Notfall erbrachten Leistungen auf dem ,Abrechnungsschein fir den
arztlichen Notdienst” (Muster 19) uiber die KVN abrechnen.

Beginn und Ende der Geltungsdauer des Behandlungsausweises
kénnen vom Kalendervierteljahr abweichend durch den Kostentrager
begrenzt werden. Die Einschrénkung ist in der Regel auf der rechten
Seite des Behandlungsscheins unter ,,Zur Beachtung fur den Arzt* zu
finden“. (Beispiel: Die Gliltigkeit des vom Kostentrager ausgestellten
Behandlungsausweises erlischt, wenn die Behandlung nicht innerhalb
von sieben Tagen nach seiner Ausstellung einsetzt.) Arztliche Leistun-
gen die au3erhalb des Glltigkeitszeitraums erbracht werden, werden
von den Kostentragern nicht vergutet.

Halt der Arzt die Uberweisung zur Mit- oder Weiterbehandlung durch
einen Arzt einer anderen Gebietsbezeichnung fur erforderlich, so stellt
er einen Uberweisungsschein aus, der der Genehmigung durch den
Kostentrager bedarf beziehungsweise verweist den Hilfeberechtigten an
den Kostentrager, damit dieser einen neuen Behandlungsschein
ausstellt. Welche der beiden Verfahren anzuwenden ist, wird durch den
Kostentrager auf dem Behandlungsausweis vermerkt.

Damit auch der die Uberweisung entgegennehmende Arzt von dem
eingeschrankten Leistungsanspruch fir diesen Personenkreis Kenntnis
erhélt, ist die Uberweisung zwingend im Statusfeld mit dem Zusatz
LAsyl* zu kennzeichnen.

Projekt , Trittsicher durchs Leben* mit der Landwirtschaftlichen
Krankenkasse

Die SVLFG (Landwirtschaftliche Krankenkasse) bietet im Rahmen eines
Modellvorhabens ausgewahlten Versicherten aus 47 Interventionsland-
kreisen (neun davon in Niedersachsen) mit erhéhtem Risiko flr Sturze
und Frakturen neben der Teilnahme an Bewegungskursen insbesonde-
re die Empfehlung und Durchfiihrung einer Knochendichtemessung an.
Die ausgewahlten Versicherten weisen sich durch einen personalisier-
ten Anspruchsnachweis (verbleibt in der Praxis) gegentber dem Haus-

arzt und dem die Knochendichtemessung durchfiihrenden Facharzt aus.

Die Beratung zur Knochendichtemessung und die Uberweisung hierfur
wird dem Hausarzt extrabudgetéar mit 15 Euro vergltet. Die Durchflh-
rung der Knochendichtemessung durch den Facharzt wird diesem
ebenfalls extrabudgetéar mit 45 Euro vergutet.

Eine Abrechnungsinformation sowie ein Merkblatt sind als Anlage
beigefuigt. Diese sowie der Vertragstext sind im KVN-Portal unter
Vertrage/sonstige Vertrage/SVLFG ,Trittsicher durchs Leben” abrufbar.

Anlage 5.2: Abrechnungsinformation
Anlage 5.3: Merkblatt

Uberweisung

Zusatz ,Asyl"

Knochendichtemessung
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Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager
hier: Mannschaftsarztverfahren

Wir informieren Sie Uber das neue Mannschaftsarztverfahren (M-Arzt-
Verfahren) der Verwaltungsberufsgenossenschaft (VBG) Hamburg. Es
ist besonders fiir Arzte eine Alternative, die Sportvereine betreuen und
bislang an dem H-Arzt-Verfahren beteiligt sind (H-Arzte). Wie bekannt,
endet das H-Arzt-Verfahren am 1. Januar 2016.

Seit Juli 2015 besteht die Moglichkeit, im Rahmen eines dreijahrigen
Projektes die Tatigkeit als Mannschaftsarzt im M-Arzt-Verfahren der
VBG Hamburg aufzunehmen. Bei der VBG Hamburg sind alle
Sportvereine versichert. Die Voraussetzungen sowie Antrage fir die
Teilnahme kénnen auf den Informationsseiten der VBG (www.vbg.de
/Versicherungsschutz und Leistungen/Was leisten wir?/M-Arzt-
Verfahren) heruntergeladen werden.

Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel
hier: Informationsschreiben Uber die Verordnung von
Protonenpumpeninhibitoren

Im Anhang finden Sie das zweite Informationsschreiben der AG Arznei-
mittel. Es thematisiert die Verordnung von Protonenpumpenin-hibitoren
und gibt Tipps fir die Praxis. Insbesondere wird auf magliche Indika-
tionen aber auch Nebenwirkungen dieser Arzneimittel eingegangen.

Das Informationsschreiben der AG Arzneimittel finden Sie in Kiirze auch
im KVN-Portal unter Verordnungen/Arzneimittel/ Veroffentlichungen.

In der Arzneimittelvereinbarung 2015 wurde die Einrichtung einer
gemeinsamen Arbeitsgruppe (AG) seitens der Verbande der
niedersachsischen Krankenkassen und der KVN zur Erreichung einer
bedarfsgerechten, qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimit-
telversorgung vereinbart. Eine Aufgabe der AG ist die Information der
Vertragsarzte Uber pharmakologische und wirtschaftliche Aspekte zu
ausgewahlten Arzneimitteln, um sie in ihrer taglichen Verordnungspraxis
Zu unterstitzen.

Anhang 5.4: Informationsschreiben Protonenpumpeninhibitoren

Neuer Betreuungsstrukturvertrag fur Facharzte mit der
BARMER GEK mit Wirkung ab 1. Juli 2015

Mit der BARMER GEK konnte nunmehr ein Betreuungsstrukturvertrag
nach dem Muster der bereits bestehenden Betreuungsstrukturvertrage
mit der AOK, TK und der hkk vereinbart werden. Hinsichtlich der
Vertragsziele, Teilnahmeverfahren, Abrechnung und Finanzierung
unterscheiden sich diese Vertrage nicht. Wir weisen darauf hin, dass die
Indikationsgruppenliste der BARMER GEK nur 31 Indikationsgruppen
umfasst. Diese Indikationsgruppenliste ist im Anhang zu Anlage 1 des
Vertrages einsehbar. Alle an der fachéarztlichen Versorgung beteiligten
Arzte kénnen ab sofort ihre Teilnahme auch an diesem neuen Betreu-
ungsstrukturvertrag beantragen. Die vollstandigen Vertragsunterlagen

Hintergrund

Liste
Indikationsgruppen
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sowie der Teilnahmeantrag fur den Facharzt sind im KVN-Portal unter
Vertrage/Strukturvertrage/BARMER-GEK-Betreuungsstrukturvertrag
eingestellt oder Uber die Bezirksstelle erhaltlich.

Am 1. Oktober 2015 startet der Hausarztvertrag mit der
AOK Bremen/Bremerhaven

Die KVN hat gemeinsam mit den Hausarzteverbanden Niedersachsen
und Braunschweig einen neuen Vertrag zur hausarztzentrierten
Versorgung mit der AOK Bremen/Bremerhaven geschlossen. Ab dem
1. Oktober 2015 steht diese besondere hausarztliche Versorgung auch
Versicherten der AOK Bremen/Bremerhaven zur Verfligung.

Dieser Hausarztvertrag Gbernimmt alle Regelungen des bereits
bestehenden Hausarztvertrages mit der AOK Niedersachsen. Hierzu
zahlt auch das so genannte ,Griinklickmodul®.

Abweichend vom Vertrag mit der AOKN ist fur die Patiententeilnahme
relevant, dass jeweils die Originale der Teilnahmeerklarung von
Versicherten in der Arztpraxis verbleiben kénnen. Diese missen nicht
an die AOK Bremen/Bremerhaven gesandt werden. Es existiert eine
Altersgrenze von 15 Jahren und es diirfen nur Patienten eingeschrieben
werden, die in Niedersachsen wohnen (beziehungsweise angrenzende
Gebiete). Die Vergutungen entsprechen den bekannten Regelungen mit
der AOKN.

Entscheidend ist die elektronische Patientenerfassung in der vertrags-
eigenen Webanwendung. Diese steht teilnehmenden Hausarzten ab
1. Oktober 2015 im KVN-Portal/Online-Dienste/Sondervertrage/
Hausarztvertrag mit der AOK Bremen/Bremerhaven zur Verfligung.

Hausarzte, welche am Stichtag 1. Oktober 2015 am HzV-Vertrag mit der
AOK Niedersachsen teilnehmen, missen keinen gesonderten
Teilnahmeantrag stellen. Diese Hausarzte werden automatisch fur die
entsprechende Webanwendung freigeschaltet und kdnnen an diesem
Vertrag unburokratisch sofort teilnehmen. Sollte dies arztseitig nicht
gewunscht sein, so kann der Teilnahme an dem Vertrag selbstverstand-
lich widersprochen werden.

Spatere Vertragsteilnahmen mussen wie Ublich separat beantragt
werden. Die vollstandigen Vertragsunterlagen sowie der Teilnahme-
antrag fur den Hausarzt sind im KVN-Portal unter Vertrage/
Hausarztzentrierte Versorgung/AOK Bremen/Bremerhaven eingestellt.

Am 1. Oktober 2015 startet der Hausarztvertrag mit der
Kaufmannischen Krankenkasse - KKH

Die KVN hat gemeinsam mit den Hauséarzteverbanden Niedersachsen
und Braunschweig einen neuen Vertrag zur hausarztzentrierten
Versorgung mit der Kaufmannischen Krankenkasse KKH geschlossen.
Ab dem 1. Oktober 2015 steht diese besondere hausérztliche
Versorgung auch Versicherten der KKH zur Verfligung.

Teilnahmeerklarung
nicht an AOK senden

Kein gesonderter
Teilnahmeantrag
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Wesentliche Inhalte gleichen den bestehenden Hausarztvertragen mit
der AOK, der BARMER GEK, der BKK, der hkk und der SVLFG als
Landwirtschaftliche Krankenkasse.

Fur die Patiententeilnahme ist relevant, dass keine Altersgrenze existiert
und die vollstdndige Patienteneinschreibung mit 13 Euro vergutet wird.
Die Ubersendung der Patiententeilnahmeerklarung an die KKH ist nur
auf besondere Anforderung erforderlich. Regelhaft verbleibt das Original
zu Nachweiszwecken in der Hausarztpraxis.

Entscheidend ist die elektronische Patientenerfassung in der
vertragseigenen Webanwendung. Diese steht teilnehmenden
Hausérzten ab 1. Oktober 2015 im KVN-Portal/Online-Dienste/
Sondervertrage/Hausarztvertrag mit der KKH zur Verfligung.

Hausarzte kénnen ab sofort ihre Teilnahme am neuen Hausarztvertrag
beantragen. Die vollstdndigen Vertragsunterlagen sowie der
Teilnahmeantrag fur den Hausarzt sind im KVN-Portal unter
Vertrage/Hausarztzentrierte Versorgung/KKH eingestellt.

Am 1. Oktober 2015 startet der Hausarztvertrag mit der
pronova BKK

Die KVN hat gemeinsam mit den Hausarzteverbanden Niedersachsen
und Braunschweig einen neuen Vertrag zur hausarztzentrierten
Versorgung mit der pronova BKK geschlossen. Ab dem 1. Oktober 2015
steht diese besondere hausarztliche Versorgung auch Versicherten
dieser Krankenkasse zur Verfiigung.

Wesentliche Inhalte gleichen den bereits bestehenden
Hausarztvertragen (z. B. mit der AOKN, der BARMER GEK, usw.).

Fur die Patiententeilnahme ist relevant, dass keine Altersgrenze
existiert. Es durfen alle Versicherten dieser Krankenkasse eingeschrie-
ben werden. Die vollstandige Einschreibung wird mit 13 Euro und die
Vertragsmanagementpauschale mit sechs Euro vergiitet. Die Ubrigen
Vergutungen entsprechen weitgehend den bekannten Regelungen. Die
Ubersendung der Patiententeilnahmeerklarung an die pronova BKK ist
nur auf besondere Anforderung erforderlich. Regelhaft verbleibt das
Original zu Nachweiszwecken in der Hausarztpraxis.

Entscheidend ist die elektronische Patientenerfassung in der
vertragseigenen Webanwendung. Diese steht teilnehmenden
Hausarzten ab 1. Oktober 2015 im KVN-Portal/Online-Dienste/
Sondervertrage/Hausarztvertrag mit der pronova BKK zur Verfligung.

Hauséarzte konnen ab sofort ihre Teilnahme am neuen Hausarztvertrag
beantragen. Die vollstandigen Vertragsunterlagen sowie der
Teilnahmeantrag fur den Hausarzt sind im KVN-Portal unter
Vertrdge/Hausarztzentrierte Versorgung/ pronova BKK eingestellt.

Keine Altersgrenze

Keine Altersgrenze
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Anderung der Formularbestellung in der Bezirksstelle Verden

Ab sofort andert sich der Service bei der Anforderung von Formularen
fur Ihre vertragsarztliche Praxis: In Zukunft kbnnen Sie alle benétigten
Formulare direkt per Faxabruf beim Paul Albrechts Verlag anfordern und
bekommen diese kostenfrei in den gewlnschten Mengen in lhre Praxis
geliefert. Die Lieferung erfolgt in der Regel innerhalb von zwei bis drei
Werktagen. Damit entfallt fir die Praxen im Zustandigkeitsbereich der
Bezirksstelle Verden kiinftig die aufwendige Abholung von Formularen
vor Ort. Im Zuge der Umstellung auf diesen neuen Service kann die
Bezirksstelle Verden im Falle eines kurzfristigen Bedarfs Restbestande
an Formularen am Empfang ausgeben. Das Bestellformular kdnnen Sie
auf der Internetseite der KVN (www.kvn.de) im KVN-Portal unter der
Rubrik Bezirksstellen/Verden/Formularbestellungen abrufen. Dartber
hinaus erhalten Sie das beigefiigte Fax-Bestellformular mit jeder
Lieferung.

Anhang 5.5: Fax-Bestellformular

Neues Informationsblatt zur Hausarztzentrierten Versorgung
erschienen

Um den Patienten die Hausarztzentrierte Versorgung nahe zu bringen,
haben die KVN und die Hauséarzteverbande Niedersachsen und
Braunschweig gemeinschaftlich einen Info-Flyer entwickelt. Er erlautert
in patientenverstandlicher Sprache den Grundgedanken der hausarzt-
zentrierten Versorgung und die Vorteile, die sie eingeschriebenen
Patienten bietet. Auf3erdem soll er die Einschreibung von Patienten in
alle HzV-Vertrage unterstitzen. Der Flyer ist zu Auslage in der Praxis
bestimmt. Er ist ab sofort kostenlos Uber die Formularbestellung im
KVN-Portal erhaltlich.

Professionelle Selbsthilfearbeit in Niedersachsen

Neuer Servicepartner flr Arztpraxen in ganz Niedersachsen

Mit einem weiteren Kooperationspartner, dem Selbsthilfe-Blro
Niedersachsen, weiten die hkk Krankenkasse und die Kassenarztlichen
Vereinigung (KVN) gemeinsam das im letzten Jahr ins Leben gerufene
Selbsthilfeprojekt ,Selbsthilfe hilft* nun auf ganz Niedersachsen aus.
Das Selbsthilfe-Biiro Niedersachsen ist eine landesweite Service-,
Informations- und Koordinierungseinrichtung und ab sofort
Kooperationspartner der Aktion fir alle Arztpraxen in ganz
Niedersachsen.

Selbsthilfegruppen sind aus dem Gesundheits- und Sozialsystem nicht
mehr wegzudenken. Das Bedurfnis nach umfassender Information und
Beratung motiviert Menschen, sich mit anderen Betroffenen oder
Angehdrigen auszutauschen.

Im Falle von Krankheit oder schweren Schicksalsschlagen suchen
Menschen haufig Rat und Unterstutzung beim Arzt ihres Vertrauens. In
den Arztpraxen wird die Zeit flr diese Art von Gesprachen jedoch

Abholung entfallt

Einschreibung
unterstitzen


http://www.kvn.de/

3.14.

3.15.
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immer knapper. Daraus entstand die Idee, einer starkeren Vernetzung
von Arztpraxen und professioneller Selbsthilfearbeit. Im letzten Jahr
haben sich bereits mehr als 250 Arztpraxen der Regionen Hannover
und Oldenburg fur das Selbsthilfeprojekt engagiert und ihre Patienten
mit umfangreichen Informationsmaterialien versorgt. Auch in diesem
Jahr kdénnen alle interessierten Arztpraxen unter der E-mail-Adresse
selbsthilfe@hkk.de kostenlos ein Selbsthilfepaket fir ihre Praxis
anfordern. Das Servicepaket besteht aus einem attraktiven
Prospektstander gefullt mit Informationen zur Selbsthilfe.

Anhang 5.6: Flyer

Seminarangebote 2016

Auch im Jahr 2016 bietet Ihnen Ihre Kassenéarztliche Vereinigung
Niedersachsen ein umfassendes Seminarangebot an. Die Themen mit
den ausfiihrlichen Kursinhalten finden Sie ab dem 30. September 2015
auf der Internetseite der KVN unter www.kvn.de/Seminarangebot. Es
werden nur schriftiche Anmeldungen angenommen. Nutzen Sie hierzu
die Anmeldemodalitaten auf unserer Homepage. Dort finden Sie auch
die noch nicht ausgebuchten Seminare aus dem Jahr 2015.

Ansprechpartner fur die Seminare
Frau Marlen Hilgenboker, Telefon: 0511 380-3311, Fax-Nr. 0511 380-
3480, E-Mail: seminarangebote@kvn.de

Frau Heike Knief, Telefon: 0511 380-3379, Fax-Nr. 0511 380-3480,
E-Mail: seminarangebote@kvn.de

Kontaktadresse
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, Unternehmensbereich
Vertragsarztliche Versorgung, Berliner Allee 22, 30175 Hannover.

Warum haben Sie sich fir eine Niederlassung entschieden?

Dieser Frage geht die Universitat des Saarlandes im Rahmen einer
Studie zur Niederlassungsbereitschaft von Arzten nach. Dabei
interessieren insbesondere die individuellen Griinde und Motive von
Arzten, die fuir oder gegen eine Niederlassung sprechen. Mit den
Ergebnissen der Studie soll besser abgeschéatzt werden kdnnen, welche
Entwicklung die ambulante medizinische Versorgung in Deutschland in
Zukunft nehmen wird, welche Faktoren die Niederlassungsbereitschaft
bestimmen, und ob beziehungsweise wie die ambulante medizinische
Versorgung unter den gegebenen strukturellen Rahmenbedingungen
besser sichergestellt werden kann.

Link zur Online-Befragung
https://www.soscisurvey.de/berufsausuebungmediziner/?q=qgnr2



mailto:selbsthilfe@hkk.de
http://www.kvn.de/Seminarangebot
mailto:seminarangebote@kvn.de
mailto:seminarangebote@kvn.de
https://www.soscisurvey.de/berufsausuebungmediziner/?q=qnr2
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Veranstaltungen im Oktober und November 2015

Hier bekommen Sie eine Ubersicht iiber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen im Oktober und November 2015. Ein
Anmeldefax ist angehéngt. Bitte nutzen Sie fir unterschiedliche
Seminare separate Anmeldefaxe. Die ausgefillten Anmeldungen faxen
Sie bitte an folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fur lhre Praxis und die
Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort kdnnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Name Ort Datum Gebiihr
p.P.

Qualitats- und Praxismanagement

Datenschutz in der Arztpraxis Hannover 3.Nov 139 Euro

Der kleine Knigge - Souveran in Hannover 20.Nov | 115 Euro

den Berufsalltag

Kommunikationstraining fur MFA
Modul 3: Umgang mit unter- Oldenburg 18.Nov | 65 Euro
schiedlichen Patientengruppen

Personalftihrung far

o . Hannover 13.0kt | 139 Euro
Praxismitarbeiterin
Pramsbegehu_ngen durch das Hannover 7 Nov 20 Euro
Gewerbeaufsichtsamt
QEP-Aktuell Oldenburg 4.Nov 85 Euro
Qualitdtsmanagement flr Hannover 28.Nov | 135 Euro
Psychotherapeuten
Qua_l_l|t§1tsmanagementbeauftragte/r Oldenburg 6.Nov 289 Euro
(3-tagig)
Refresherkgrs Praxlllsmanagerln i Oldenburg 25.Nov | 295 Euro
Aufbauseminar (3-tagig)
Teamfihrung MFA Verden 11.Nov | 40 Euro
Zertifizierungsvorbereitung Hannover 27.Nov | 99 Euro
Abrechnung und Verordnung
Abrechnung aktuell Papenburg 7.0kt kostenlos
Hautkrebs-Screening Osnabriick 21.Nov | 99 Euro

HZV Sondervertrage Verden 6.Nov 110 Euro



http://www.kvn.de/Seminarangebot

Internetrecherche (evidenzbasiert)
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Richtig kodieren nach ICD 10 Hannover 4.Nov kostenlos
(F;Ir_g/nggrc: c?dze\r/ g-ygh(zrlloariroi(r:]h mehr Aurich 11.Nov | kostenlos
Medizinische und psychotherapeutische Themen
DMP Asthma und COPD Verden 10.0kt | 20 Euro
DMP Asthma und COPD Stade 18.Nov | 20 Euro
DMP Diabetes mellitus Typ 2 Stade 14.Nov | 20 Euro
DMP Diabetes mellitus Typ 2 Verden 21.Nov | 20 Euro
DMP KHK Stade 14.Nov | 20 Euro
DMP KHK Verden 21.Nov | 20 Euro
Medizin im Bereitschaftsdienst Stade 11.Nov | 30 Euro
Wirtschaftsseminare
Erfolgreiche Praxisabgabe Lineburg 10.Nov | kostenlos
Existenzgrinderseminar Modul 1 Gottingen 10.0kt | kostenlos
Existenzgrinderseminar Modul 2 Gottingen 7.Nov kostenlos
Existenzgrundertag Hannover 25.Nov | kostenlos
/I:?Zrlgirlg)r:;snagement in der Hildesheim 8.0kt kostenlos
Weiterbildungsassistenten - Hannover 7.0kt | kostenlos
Praxisseminar
EDV-Schulungen
Workshop Praxisrelevante Hannover 20.Nov | 105 Euro
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Verbindliche Anmeldung (bitte vollstandig ausfiillen)
Fax an 0511 380-3480

Ich nehme am Seminar

mit Person/en teil.

Datum des Seminars

Vor- und Nachname(n) der/des Teilnehmer/s

Vor- und Nachname des Rechnungsempfangers (Praxis)

Anschrift des Rechnungsempféngers (Stral3e, PLZ, Ort)

LANR

BSNR

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fir evtl. Ruckfragen

Datum

Mit der verbindlichen Anmeldung
akzeptiere ich die AGB der KVN. Stempel

Abschicken




5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.
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Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fur das 4. Quartal 2015

in Umsetzung des HonorarverteilungsmaRstabes (HVM) gemaR § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 26./27. Juni 2015

Fur die Arztgruppe:

Facharzte fiir Innere und Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Praktische Arzte, Facharzte
far Innere Medizin, die dem hauséarztlichen Versorgungsbereich angehéren

1. Bekanntgabe der arztgruppenspezifischen Mindest-Fallwerte fir RLV und QzZV

Regelleistungsvolumen RLV-Fallwert: ‘ 39,7340 €
Qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen (QZV) Geblhrenordnungspositionen des EBM Fallwert
Akupunktur 30790, 30791 154,3895 €
Allergologie (Zusatzbezeichnung) 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 45,1195 €
Behandlung des diabetischen FuRes 02311 51,9148 €
Behandlung von Hamorrhoiden 30610, 30611 15,4904 €
Chirotherapie 30200, 30201 7,8616 €
Dringende Besuche 01411, 01412 67,9267 €
Ergometrie 03321 17,9508 €
Hyposensibilisierungsbehandlung 30130, 30131 28,1208 €
Kardiorespiratorische Polygraphie 30900 54,4682 €
Kleinchirurgie 02310 18,3694 €
Langzeit-Blutdruckmessung 03324 7,2503 €
Langzeit-EKG 03241, 03322 10,2520 €
Phlebologie 30500, 30501 17,6380 €
Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421 11,0277 €
Proktologie 03331 9,2354 €
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 21,1654 €
Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 84,6816 €
Schmerztherapeutische spezielle Versorgung 30700, 30702, 30704, 30706, 30708 118,1498 €
Schmerztherapeutische spezielle Behandlung 30713%’733%?13%’7??i%’.,i%?23:)’73;%?2%’72723%’736%724’ 84,0479 €
Sonographie Il 33060, 33061, 33062 17,0745 €
Spirometrie 03330 5,6009 €
Unvorhergesehene Inanspruchnahme 01100, 01101, 01102 16,9828 €
Verordnung medizinischer Rehabilitation 01611 27,4912 €

Die 0.g. RLV-/QZV-Mindest-Fallwerte kénnen sich im Rahmen der Honorarbescheidung gemaR Teil B Anlage 7 Nr. 2.2

bzw. Anlage 8 Nr. 3.2 des HVM ggf. noch erhéhen.

2. Bekanntgabe der Fallzahlzuwachsbegrenzung (FZZB) gemaf Teil B Nr. 5 des HVM

Sofern der prozentuale Zuwachs aller RLV-Behandlungsfélle einer Arztgruppe in 4/2015 gegenlber 4/2014 fiinf vom Hundert
liberschreitet, unterliegen die Arzte dieser Arztgruppe im Rahmen der Ermittlung des RLV-Budgets 4/2015 einer
Fallzahlzuwachsbegrenzung. In diesem Falle wird das arztindividuelle RLV 4/2015 begrenzt auf die individuelle RLV-relevante
Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. finf von Hundert der arztgruppendurchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl im

Vorjahresquartal als maximales Wachstum.

Arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal:

948,96

Maximales Wachstum der individuellen RLV-Behandlungsfallzahl:

47,45

Fur Arzte im hausarztlichen Versorgungsbereich, die im aktuellen Quartal weniger als die durchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl
je Arzt der Arztgruppe im Vorjahresquartal erreicht haben sowie fiir neu zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Arzte gilt die
arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. fiinf von Hundert.

Fir Arzte, die im 4. Quartal 2015 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren sich
die o. a. durchschnittlichen Behandlungsfallzahlen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.

3. Bekanntgabe der Fallwertminderungsgrenzen gemaf Teil B Nr. 8.1.1 des HVM

Der fiir einen Arzt zutreffende arztgruppenspezifische RLV-Basisfallwert wird fiir jeden iber 150 % der durchschnittlichen RLV-

Behandlungsallzahl im Vorjahresquartal der Arztgruppe hinausgehenden RLV-Behandlungsfall wie folgt gemindert:

25% Minderung des RLV-Fallwerts ab 150% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.423,44
50% Minderung des RLV-Fallwerts ab 170% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.613,23
75% Minderung des RLV-Fallwerts ab 200% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.897,92

Fur Arzte, die im 4. Quartal 2015 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren sich
die o. a. Fallwertminderungsgrenzen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.




Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 4. Quartal 2015

in Umsetzung des HonorarverteilungsmafRstabes (HVM) gemaR § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 26./27. Juni 2015

Fir die Arztgruppe:

Fachéarzte fur Kinder- und Jugendmedizin, die dem hausérztlichen Versorgungsbereich
angehoren

1. Bekanntgabe der arztgruppenspezifischen Mindest-Fallwerte fur RLV und QzZV

Regelleistungsvolumen RLV-Fallwert: 42,1055 €
Qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen (QZV) Gebuhrenordnungspositionen des EBM Fallwert
Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 40,4119 €
Dringende Besuche 01411, 01412 49,6436 €
Ergometrie 04321 19,0286 €
Hyposensibilisierungsbehandlung 30130, 30131 29,1312 €
Langzeit-Blutdruckmessung 04324 71417 €
Langzeit-EKG 04241, 04322 13,3355 €
Neurophysiologische Ubungsbehandlung 30300, 30301 51,0319 €
Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421 16,7850 €
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 15,6356 €
Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 80,0885 €
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 18,9569 €
Sonographie der Sauglingshiften 33051 10,6654 €
Spirometrie 04330 6,2257 €
Unvorhergesehene Inanspruchnahme 01100, 01101, 01102 16,6085 €
Verordnung medizinischer Rehabilitation 01611 27,8336 €

Die o0.g. RLV-/QZV-Mindest-Fallwerte kdnnen sich im Rahmen der Honorarbescheidung gemaR Teil B Anlage 7 Nr. 2.2 bzw.
Anlage 8 Nr. 3.2 des HVM ggf. noch erhéhen.

2. Bekanntgabe der Fallzahlzuwachsbegrenzung (FZZB) gemaf Teil B Nr. 5 des HVM

Sofern der prozentuale Zuwachs aller RLV-Behandlungsfélle einer Arztgruppe in 4/2015 gegenuber 4/2014 fiinf vom Hundert
liberschreitet, unterliegen die Arzte dieser Arztgruppe im Rahmen der Ermittiung des RLV-Budgets 4/2015 einer
Fallzahlzuwachsbegrenzung. In diesem Falle wird das arztindividuelle RLV 4/2015 begrenzt auf die individuelle RLV-relevante
Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. fiinf von Hundert der arztgruppendurchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl im
Vorjahresquartal als maximales Wachstum.

Arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal: 956,40

Maximales Wachstum der individuellen RLV-Behandlungsfallzahl: 47,82

Fur Arzte im hausérztlichen Versorgungsbereich, die im aktuellen Quartal weniger als die durchschnittliche RLV-
Behandlungsfallzahl je Arzt der Arztgruppe im Vorjahresquartal erreicht haben sowie fiir neu zur vertragsérztlichen Versorgung
zugelassene Arzte gilt die arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. fiinf von Hundert.

Fiir Arzte, die im 4. Quartal 2015 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren
sich die o. a. durchschnittlichen Behandlungsfallzahlen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.

3. Bekanntgabe der Fallwertminderungsgrenzen gemaR Teil B Nr. 8.1.1 des HVM

Der fiir einen Arzt zutreffende arztgruppenspezifische RLV-Basisfallwert wird fiir jeden tiber 150 % der durchschnittlichen RLV-
Behandlungsallzahl im Vorjahresquartal der Arztgruppe hinausgehenden RLV-Behandlungsfall wie folgt gemindert:

25% Minderung des RLV-Fallwerts ab 150% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.434,60
50% Minderung des RLV-Fallwerts ab 170% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.625,88
75% Minderung des RLV-Fallwerts ab 200% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.912,80

Fur Arzte, die im 4. Quartal 2015 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren
sich die o. a. Fallwertminderungsgrenzen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.



Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 4. Quartal 2015

in Umsetzung des HonorarverteilungsmaRstabes (HVM) gemaf § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 26./27. Juni 2015

4. Leistungen auf3erhalb von RLV und QZzV (,Freie Leistungen*)

Leistungen im organisierten Notfalldienst der KVN

Haus- und Heimbesuche (GOP 01410, 01413 und 01415 EBM)

Verordnung der spezialisierten ambulante Palliativversorgung (GOP 01425 und 01426 EBM)
Leistungen der Pravention, Empfangnisregelung, Sterilisation und im Rahmen von Schwangerschafts-
abbriichen (Abschnitte 1.7.1 bis 1.7.7 EBM)

Leistungen der Methadon- und Diamorphinsubstitution (Abschnitt 1.8 EBM)

Arztlich angeordnete Hilfeleistungen anderer Personen (GOP 03060, 03062 und 03063 EBM)
Leistungen der hausarztlichen geriatrischen Versorgung (Abschnitt 3.2.4 EBM)

Leistungen der palliativmedizinischen Versorgung (Abschnitt 3.2.5 und 4.2.5 EBM)

Leistungen der sozialpadiatrischen Versorgung (Abschnitt 4.2.4 EBM)

Leistungen der padiatrischen Nephrologie und Dialyse (Abschnitt 4.5.4 EBM) sowie die GOP 04000 bis
04015, 04040 und 04230, wenn in demselben Behandlungsfall Leistungen des Abschnitts 4.5.4 EBM
abgerechnet werden

Zuschlag auf die jeweilige Pauschale fiir die facharztliche Grundversorgung (PFG)

Beratung und Betreuung eines Patienten nach einer intravitrealen operativen Medikamenteneingabe
(GOP 06334 und 06335 EBM)

Leistungen und Begleitleistungen der Reproduktionsmedizin (ohne Beratungsleistungen GOP 08520
und 08521 EBM)

Balneophototherapie (GOP 10350 EBM)

Leistungen der Humangenetik (GOP 11320 bis 11322 und Abschnitt 11.4 EBM)

Leistungen und Kostenpauschalen der Laboratoriumsmedizin (GOP 12210, 12220, 12225 und 32001
sowie Kapitel 32 EBM)*

Leistungen der Nephrologie und Dialyse (Abschnitt 13.3.6 EBM)

Leistungen auf Uberweisungsfallen zur Durchfiihrung ausschlieBlich von Probenuntersuchungen
Strahlentherapie (Kapitel 25 EBM)

Leistungen der spezialisierten Versorgung HIV-infizierter Patienten (GOP 30920, 30922 und 30924
EBM)

Neuropsychologische Therapie (Abschnitt 30.11 EBM)

Spezielle Diagnostik und Eradikationstherapie im Rahmen von MRSA (Abschnitt 30.12 EBM)
Ambulantes Operieren, PTK, Koloskopie, Kapselendoskopie und ERCP (Leistungen des Kapitels 31
EBM sowie die GOP 04514, 04515, 04518, 04520, 04528 und 04529 sowie 13421 bis 13431 EBM)
Leistungen der Abschnitte 2 und 3 der Anlage 1 zum AOP-Vertrag nach § 115b SGB V
Vakuumstanzbiopsien (GOP 34274 EBM)

Osteodensitometrische Untersuchung Il (GOP 34601 EBM)

probatorische Sitzungen von Arzten der in § 87b Abs. 2 Satz 3 SGB V genannten Arztgruppen (GOP
35150 EBM)

antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen der Psychotherapie (Abschnitt 35.2 EBM)
Leistungen, die in belegarztlichen Behandlungsfallen zur Abrechnung gelangen

Kosten- und Wegepauschalen (Kapitel 40 EBM) sowie Sachkostenerstattung (GOP 99999)
Vergutungen fir regional bzw. bundesweit vereinbarte, nicht im EBM enthaltene Leistungen im GOP-
Bereich = 80000

Die Regelungen gem. Teil B Nr. 16 des HVM zur Umsetzung der Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung geman § 87b
Abs. 4 SGB V zur Vergltung laboratoriumsmedizinischer Leistungen bleiben hiervon unberthrt.






Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Abrechnungsinformation zum Projekt
, 1rittsicher durchs Leben®

Aufgaben der teilnehmenden Arzte

Hausarzte:

= Beratung zur Teilnahme an den Trittsicher-Bewegungskursen und der Durchfihrung einer Kno-
chendichtemessung

= ggf. Uberweisung zur Knochendichtemessung (DXA)

= ggf. Besprechung der Ergebnisse der Knochendichtemessung mit dem Patienten anhand des vom
durchfiihrenden Facharzt Gbermittelten arztlichen Befunds

= Hinweis an die an Osteoporose erkrankten Versicherten, die behindert oder von einer Behinderung
bedroht sind, dass die Méglichkeit eines Funktionstrainings nach § 43 Abs. 1 Satz 1 SGB V und § 44
Abs. 1 Nr. 4 SGB IX besteht

= Verwahrung der Informationsschreiben der teilnahmeberechtigten Versicherten in der Praxisdokumentation

Facharzte mit Genehmigung Osteodensitometrie:

= Durchfiihrung einer Knochendichtemessung in Anlehnung an die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses mittels einer zentralen DXA

= Erstellung eines arztlichen Berichts UGber die Ergebnisse der Knochendichtemessung in zweifacher Ausfer-
tigung

= Ubersendung des Berichts an den (iberweisenden Hausarzt sowie Aushandigung an den untersuchten Pa-
tienten

= Verwahrung der Informationsschreiben der teilnahmeberechtigten Versicherten in der Praxisdokumen-
tation

Abrechnung und Vergutung

Folgende Leistungen werden im Rahmen des Projekts Trittsicher extrabudgetar vergutet:

GOP  Leistung Vergii- Haufigkeit abzurechnen durch
tung
99870 Beratung zum Versorgungskon- 15 Euro einmalig teilnahmeberechtigte Hausarz-
zept und ggf. Uberweisung zur te gemaB § 5 Absatz 1

DXA-Untersuchung

99871 DXA-Untersuchung sowie Erstel- 45 Euro einmalig teilnahmeberechtigte Facharz-
lung und Ubersendung eines te gemaB § 5 Absatz 2



arztlichen Berichts lber die Er-
gebnisse der Untersuchung

Hinweise zur Abrechnung

= Die Abrechnung erfolgt Gber die zustandige Kassenarztliche Vereinigung im Rahmen der Quartalsab-
rechnung.

= Eine parallele privatarztliche Abrechnung fiir die oben genannten vertraglichen Leistungsinhalte ist
ausgeschlossen.

= Eine parallele Abrechnungen der EBM-Ziffern 34 600 (Osteodensitometrische Untersuchung I) und
34 601 (Osteodensitometrische Untersuchung II) am selben Behandlungstag fir die im Rahmen des
Projekts erbrachten und abgerechneten Knochendichtemessungen ist ebenfalls ausgeschlossen.

= Die hier aufgefuhrten Leistungen durfen nur fir die Versicherten der SVLFG erbracht und abge-
rechnet werden, die von der Landwirtschaftlichen Krankenkasse fiir eine Projektteilnahme
ausgewdhlt wurden. Die ausgewahlten Versicherten weisen sich durch die Vorlage eines Infor-
mationsschreibens, welches in der Praxisdokumentation zu verwahren ist, in Ihrer Praxis als Pro-
jektteilnehmer aus.

= Eine ggf. notwendige Weiterbehandlung aufgrund eines auffalligen Untersuchungsbefunds bei der

DXA-Untersuchung wird im Rahmen der Regelversorgung durchgefiihrt und die Abrechnung er-
folgt Gber den EBM.

Seite 2 von 2



SVLFG

Sozialversicherung
fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau

Tri)(sicher

durchs Leben

Merkblatt Trittsicher-Bewegungskurse

Was ist das Ziel der Trittsicher-Bewegungskurse?

Die Trittsicher-Bewegungskurse sollen altere Menschen aus landlichen Regionen darin
unterstitzen, ihre Mobilitat und Selbsténdigkeit méglichst lange zu erhalten und wieder mehr
Sicherheit im Alltag zu erlangen.

Im Einzelnen werden folgende Ziele verfolgt:

o Erhalt der Mobilitat

o Forderung der korperlichen Fitness

e Verbesserung der Standfestigkeit und der Balance
e Unterstitzung des Muskelaufbaus

e Verhinderung von Stirzen

Welche Ubungsinhalte umfassen die Trittsicher-Bewegungskurse und welche
Teilnahmevoraussetzungen mussen erfillt sein?

Die Kurse finden an 6 Terminen mit einer Dauer von jeweils 90 Minuten statt und umfassen
ein altersgerechtes Kraft- und Balance-Training. Die Teilnehmer erlernen Ubungen zur
Verbesserung von Kraft und Balance, die nach Beendigung der Kursteilnahme auch
selbsténdig weitergefiihrt werden kdnnen.

Die Ubungen sind einfach durchzufiihren und erfordern keine Vorkenntnisse. Korperliche
Grundvoraussetzung zur Teilnahme am Programm ist die Stehfahigkeit beim Festhalten an
einem Stuhl und die Fahigkeit, auf der Stelle gehen zu kénnen.

Es ist kein Ausdauertraining beinhaltet, daher stellen kardiovaskulare Erkrankungen in den
meisten Fallen keine Kontraindikation fur eine Teilnahme dar.

Von wem werden die Kurse durchgefihrt?

Die Kurse werden von speziell geschulten, lizensierten Ubungsleiterinnen und Ubungsleitern
sowie entsprechend qualifizierten Fachkraften mit einem staatlich anerkannten Berufs- oder
Studienabschluss im Bereich Bewegung (z. B. Physiotherapeut/in, Gymnastiklehrer/in,
Sportwissenschaftler/in) angeboten und von den Landfrauen organisiert.

Auf welchen Grundlagen basieren die Trittsicher-Bewegungskurse?

Die Trittsicher-Bewegungskurse wurden auf Grundlage des evidenzbasierten Ulmer Modells
zur Bewegungsférderung und Sturzpravention entwickelt, wodurch der hohe
wissenschaftliche Standard der Gesundheitskurse garantiert ist. Das Programm , Trittsicher
durchs Leben® ist zudem durch die Zentrale Prifstelle Pravention anerkannt.
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Sozialversicherung
fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau

Tri)(sicher

durchs Leben

Wo finden die Bewegungskurse statt?

Die Trittsicher-Bewegungskurse finden in den Raumlichkeiten von Sportvereinen, in
Gemeindehausern, Gaststétten etc. statt.

Was kostet die Teilnahme an einem Trittsicher-Bewegungskurs und wer darf daran
teilnehmen?

Die Kurse werden im Rahmen des ,Setting-Ansatzes* finanziert. Dies bedeutet, dass die
Kurse fir die Teilnehmenden kostenlos sind und grundséatzlich allen &lteren Menschen,
unabhangig von ihrer Krankenkassenzugehdrigkeit, offen stehen. Informationen, wann und
wo Kurse stattfinden, kénnen die Mitarbeiter der SVLFG-Telezentren® erteilen.

Fotonachweis: RBK

Weitere Informationen finden Sie unter www.trittsicher.org.

GEFURDERT VOM

f’”"u@ - % Bundesministerium

Landi‘?Frauen DTB 3: R3<

und Forschung
Deutscher LandFrauenverband e.V. (dlv)  pEUTSCHER TURNER- suwn Robert-Bosch-Krankenhaus

Sozialversicherung
fiir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau

SVLFG-Telezentren: Bayern: 0871 696-580; Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz: 0711 966-2014; Hessen
und Niedersachsen: 0561 9359-3070



Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel

Kassenarztliche Vereinigung Verbéande der gesetzlichen
Niedersachsen Krankenkassen in Niedersachsen
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Kassendrztliche Vereinigung
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PPI: Gesunder Magen, krankes Herz?

In den letzten 10 Jahren haben sich die verordneten Tagesdosen von
Protonenpumpeninhibitoren im Bereich der KV Niedersachsen fast vervierfacht:
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Quelle: Actrapid, KV Niedersachsen, ATC-Code A02BC

Laut Leitlinie sollen Protonenpumpeninhibitoren (PPI) vor allem in der Indikation
Refluxkrankheit (GERD) und zur Behandlung und Prophylaxe des NSAR-Ulkus bei
Risikopatienten eingesetzt werden, aber wann ist hier eine Therapie nétig? Wer als
Risikopatient zahlt, ist namlich umstritten. Alter Gber 65 Jahre, Patient mit Ulkus-Anamnese,
gleichzeitige Therapie mit Kortikosteroiden oder Antikoagulanzien sowie eine Helicobacter-
Besiedlung werden genannt. Oft werden PPI auch ohne klare Indikation eingesetzt.

Haufig werden PPl im Krankenhaus angesetzt und danach ambulant weiterverordnet,
obwonhl langst keine Indikation mehr gegeben ist (z.B. als sogenannter ,Magenschutz®).

Dabei steht diese Substanzklasse im Verdacht, verschiedene, schwere Nebenwirkungen
auszuldsen:

e Eine Studie der Universitat Stanford von Shah et al. kam kirzlich zu dem Ergebnis,
dass PPl das Herzinfarktrisiko deutlich erhéhen konnen, auch bei herzgesunden
Patienten. Die Forscher glauben, dass die Wirkstoffklasse in den NO-Stoffwechsel
der Gefal3e eingreift.

e Es sind zudem Stérungen des Knochenstoffwechsels beschrieben. PPI erhéhen das
Risiko fur osteoporotische Frakturen, werden aber aufgrund der schlechten
Vertraglichkeit von Bisphosphonaten vor allem bei &lteren Patienten haufig
gleichzeitig mit diesen verordnet.




e Durch den dauerhaft erhthten PH-Wert des Magens werden bakterielle
Fehlbesiedlungen im Darm und Clostridien-Infektionen wahrscheinlicher.

e Moglich sind auch Interaktionen mit Arzneimitteln und eingeschréankte
Bioverfugbarkeit durch die fehlende Magensaure. Dies ist z.B. fur Azol-Antimykotika,
Digoxin, Eisen und Vitamin B12 beschrieben. Viele PPl werden zudem uber das
CYP-System abgebaut.

Protonenpumpeninhibitoren greifen also gravierend in den gesamten Organismus des
Patienten ein.

Bei einem abrupten Absetzen klagen viele Patienten Uber einen S&ure-Rebound, bei dem
plotzlich wieder vermehrt Magensaure gebildet wird. Daher sollte die Therapie langsam
ausgeschlichen werden. Dafur gibt es verschiedene Empfehlungen, z.B.

e eine Halbierung der Dosis fiir 2 bis 4 Wochen
e die Einnahme des PPI an jedem zweiten Tag.
AnschlieRend kénnen PPI als Bedarfsmedikation eingenommen werden.

Bitte hinterfragen Sie bei lhren Patienten Indikation und Dosierung von PPI. Vermeiden Sie
Verordnungen bei unklaren Befunden wie dyspeptischen Beschwerden.

Literatur beim Verfasser



Bestellschein
Niedersachsen

Lieferung von Vordrucken fur
die kassenarztliche Versorgung

[ cen |

Paul Albrechts Verlag
Hamburger StraBe 6

22952 Litjensee

| |

o Hier bitte die Bestellmengen eintragen

Absender

Datum Unterschrift

Bitte die Betriebsstatten-Nr.
unbedingt angeben

Bestelleinheiten

Sicherheitspapier fir Blankoformularbedruckung

l l Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung (Muster 1) 100 / 500 / 1000
l l Verordnung von Krankenhausbehandlung (Muster 2) 100 / 500 / 1000
l l Bescheinigung Uber den mutmaBlichen Tag der Entbindung (Muster 3) 50 / 100 / 500
l l Verordnung einer Krankenbeférderung (Muster 4) 100 / 500 / 1000
l l Uberweisungsschein / Abrechnungsschein (Muster 5/6) 100 / 1000 / 2000
| [ Uberweisung Psychotherapie (Muster 7) 10/ 50

| | Sehhilfenverordnung (Muster 8) 50/ 100/ 500
l l Verordnung von vergréBernden Sehhilfen (Muster 8a) 50 / 100 / 500
l l Bescheinigung f. d. Gewahrung von Mutterschaftsgeld bei Friihgeburten (Muster 9) 50 / 100 / 500
| [ Uberweisungsschein f. Laboratoriumsuntersuchungen als Auftragsleistung (Muster 10) 100 / 500 / 1000
l l Anforderungsschein f. Laboratoriumsuntersuchungen bei Laborgemeinschaften (Muster 10a) 100 / 500 / 1000
l l Verordnung von héuslicher Krankenpflege (Muster 12) 50 / 100 / 500
l l Heilmittelverordnung — Physikalische Therapie (Muster 13) 100 / 500 / 1000
l l Heilmittelverordnung — Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (Muster 14) 50 / 100 / 500
| | Ohrenérztliche Verordnung einer Horhilfe (Muster 15) 50/ 100/ 500
l l Heilmittelverordnung — Ergotherapie (Muster 18) 50 / 100 / 500
| | Abrechnungsschein fiir rztlichen Notfalldienst (Muster 19) 100 / 500 / 1000
| [ MaBnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung in das Erwerbsleben (Wiedereingliederungsplan) (Muster 20) 50 / 100 / 500
l l Bescheinigung fur den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes (Muster 21) 100 / 500 / 1000
l l Konsiliarbericht vor Aufnahme einer Psychotherapie (Muster 22) 10/ 50

l l Verordnung Soziotherapie (Muster 26) 10/ 50

l l Betreuungsplan Soziotherapie (Muster 27) 10/ 50

l l Verordnung bei Uberweisung zur Soziotherapie (Muster 28) 10/ 50

l l Berichtsvordruck Gesundheitsuntersuchung (Muster 30) 100 / 500 / 1000
| [ Krebsfriiherkennung Frauen (Muster 39) 100 / 500 / 1000
| | Krebsfriiherkennung Ménner (Muster 40) 100 / 500 / 1000
l l Antrag auf Kostenubernahme flir Rehabilitationssport (Muster 56) 50 / 100

l l Einleitung von Leistungen zur Rehabilitation (Muster 60) 50 / 100

l l Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (Muster 63) 50 / 100

l l Behandlungsplan fir MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung (Muster 70) 50 / 100

l l Folge-Behandlungsplan fiir MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung (Muster 70A) 50 / 100

l l Dokumentation des Behandlungsanspruchs von im Ausland Versicherten (Muster 80) 50 / 100

l l Erklarung d. im EU- bzw. EWR-Ausland o. d. Schweiz versicherten Patienten (Muster 81) 50 / 100

l l Sicherheitspapier fiir Blankoformularbedruckung (GKV DIN A5) 100 / 1000 / 2000
| |

(GKV DIN A4) 100 / 500 / 1000

Bestellungen bitte schriftlich oder per Telefax aufgeben!

Paul Albrechts Verlag
Hamburger StraBBe 6
22952 Lutjensee

«R
PAV®

Telefon 0 4154 799 123
Telefax 0 4154 799 133

09.2014



Bestellschein
Niedersachsen

Lieferung von Vordrucken fur
die kassenarztliche Versorgung

[ cen |

Paul Albrechts Verlag
Hamburger StraBe 6

22952 Litjensee

| |

o Hier bitte die Bestellmengen eintragen

Absender

Datum Unterschrift

Bitte die Betriebsstatten-Nr.
unbedingt angeben

Bestelleinheiten

l l Antrag des Versicherten auf Psychotherapie (PTV 1) 10/ 50
l l Angaben des Therapeuten zum Antrag des Versicherten (PTV 2) 10/ 50
l ‘ El:)eerlchr}ngrgelTngL\JJLa:QA(aTI(Z:#g‘)Amrag des Versicherten auf Tiefenpsychologie (PT 3a/b/c K) 10/ 50
l l Briefumschlag (rot) - Psychotherapie (PT 8) 10/ 50
l l Briefumschlag (gelb) - Verhaltenstherapie (VT 8) 10/ 50
l l Informationsblatt (PT 3a/b/c) 10

| [ Informationsblatt (PT 3a/b/c K) 10

l l Informationsblatt (VT 3a/b/c) 10

l l Todesbescheinigung 10

l l Uberweisung zur Vorstellung beim D-Arzt 50 / 100
| [ Arztliche Unfallmeldung (Muster F1050) 25/ 50/ 100
l l Kinder Untersuchungsheft (inkl. U 3, U 7 A, Neugeborenen- und Horscreening) 100

l l Mutterpass 100

l l Gravidogramm 100

| | Jugendgesundheitsuntersuchung 100

l l Jugendarbeitsschutz (Erstuntersuchung) 1 Block
l l Jugendarbeitsschutz (Nachuntersuchung) 1 Block
l l DMP Teilnahmeerklérung Diabetes Typ 1/ Typ 2 50 / 100
| | DMP Teilnahmeerkldrung Brustkrebs 50 / 100
| [ DMP Teilnahmeerklarung KHK 50 / 100
l l DMP Teilnahmeerklarung Asthma 50 / 100
| | DMP Teilnahmeerklérung COPD 50 / 100
| | HzV Teilnahmeerklarung BKK Audi 50 / 100
l l HzV Teilnahmeerklarung Knappschaft 50 / 100
l l Securvita BKK Versorgung mit klassischer Homdopathie 50 / 100
l l AOK - Junior Teilnahmeerklarung 50 / 100
l l AOK - Junior Erlauterung zum Datenschutz 50 / 100
| [ AOK - Junior Stempelheft 50 / 100
l |

| |

| |

l |

l |

| |

| |

Bestellungen bitte schriftlich oder per Telefax aufgeben!

Paul Albrechts Verlag
Hamburger StraBBe 6
22952 Lutjensee

«R
PAV"®

Telefon 0 4154 799 123
Telefax 0 4154 799 133

09.2014
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KRANKENKASSE

Selbsthilfe
hilft!

www.selbsthilfe-buero.de

selbsthilfe-buero-nds@gmx.de
Telefon: 0511 391928
Erreichbarkeit: Mo. bis Do. 9 bis 12 Uhr

Selbsthilfe-Biiro
Niedersachsen Selbsthilfe-BUro®

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Niedersachsen

Selethllegruppen e.V. Deutsche Arbeitsgemeinschaft oo
Selbsthilfegruppen e.V. o Hannover

;. KVN

Kassenérztliche Vereinigung
Niedersachsen




www.selbsthilfe-buero.de

Selbsthilfe in Niedersachsen

Niedersachsen bietet ein flichendeckendes Netz an
Selbsthilfe-Kontaktstellen. Als Vernetzungsstellen aller
sozialen und gesundheitlichen Handlungsfelder bieten
sie erste Orientierung.

Selbsthilfe-Kontaktstellen

« unterstiitzen und beraten tber Selbsthilfe

- vermitteln den Kontakt zur passenden Gruppe
- fordern und unterstiitzen Selbsthilfegruppen
- organisieren und initiieren Kontakte

- bauen Netzwerke auf

Selbsthilfe hilft!

Das Bediirfnis nach umfassender Information und
Beratung oder der Wunsch nach Erfahrungsaustausch
motiviert viele Menschen zum Besuch einer Selbsthilfe-
gruppe.

Selbsthilfegruppen

- treffen sich regelméafig

- haben immer ein offenes Ohr

- bieten Raum fiir Austausch

- unterstltzen und informieren

- geben Erfahrungen weiter

- werden zusammen aktiv

- machen auf Probleme aufmerksam
- teilen Freud und Leid

- helfen gegenseitig
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Versorgungsstarkungsgesetz

Am 23. Juli 2015 ist das Gesetz zur Starkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstarkungsgesetz,
GKV-VSG) in Kraft getreten. Welche Anderungen sich fir Sie in der
Praxis ergeben, lesen Sie hier:

Terminservicestellen (TSS)- 875 Abs. 1 SGB V
Im neu gefassten § 75 SGB V wird geregelt, dass

e die KVen bis zum 23. Januar 2016 Terminservicestellen (TSS)
einzurichten haben;

e den Versicherten bei Vorliegen einer Uberweisung zu einem
Facharztinnerhalb einer Woche ein Behandlungstermin zu
vermitteln ist (Augenarzt oder Frauenarzt ohne Uberweisung);

e die Wartezeit auf den zu vermittelnden Behandlungstermin vier
Wochen nicht Uberschreiten darf;

o die Entfernung zwischen Wohnort des Versicherten und dem
vermittelten Facharzt zumutbar sein muss;

e die TSS ansonsten einen ambulanten Behandlungstermin in
einem zugelassenen Krankenhaus anzubieten haben.

Ausnahmen sind verschiebbare Routineuntersuchungen, Bagateller-
krankungen sowie vergleichbare Félle - bei diesen haben die TSS einen
Behandlungstermin in einer angemessenen Frist zu vermitteln.

Der Vorstand der KVN hat auf Grundlage dieser Vorgaben beschlossen,
in den zustandigen Gremien folgende Eckpunkte zu diskutieren:

e Die fachéarztlichen Mitglieder sollen zwei Termine pro Woche fur
die TSS blockieren und melden (gegebenenfalls variiert je
Fachgruppe).

e Das Kontingent soll freiwillig bereitgestellt werden.

e Als Anreiz sollen diese Falle auf3erhalb des RLV vergitet
werden.

e Die TSS sollen so kostenglinstig wie moglich betrieben werden.
¢ Die Krankenh&user erhalten die Moglichkeit, ebenfalls Termine
zu melden.

Die KBV soll eine technische Losung zur Verfiigung stellen, die den
Praxissoftwareherstellern eine Integration des Meldeverfahrens in die
Verwaltungssysteme der Praxen ermoglicht.

Der Bundesmantelvertrag soll dahingehend geéndert werden, dass

e Uber einen Code auf dem Uberweisungsschein das Verfahren
unterstitzt wird;

e die zumutbare Entfernung definiert wird;

e verschiebbare Routineuntersuchungen, Bagatellerkrankungen
sowie vergleichbare Félle definiert werden;

e die Dauer der Behandlung im Krankenhaus begrenzt wird.

Bis 23. Januar2016

Wartezeit nicht langer
als vier Wochen

Ausnahmen

Vergutung auf3erhalb
der RLV
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Nachbesetzungsverfahren (,, Aufkauf* von Arztpraxen) -

§103 SGBV

Die bereits seit dem Jahr 2013 bestehende Regelung, dass der
Zulassungsausschuss in einem nach der Bedarfsplanung formell als
Uberversorgt geltenden Planungsbereich die Nachbesetzung einer
Praxis ablehnen kann, wenn eine Nachbesetzung aus Versorgungs-
griinden nicht erforderlich ist, wurde durch das GKV-VSG verscharft. Ab
einem Versorgungsgrad von 140 Prozent soll (also nicht mehr ,kann®)
der Zulassungsausschuss die Nachbesetzung einer Praxis ablehnen.
Entscheidend ist nach wie vor die Frage, ob die Praxis aus Versor-
gungsgrunden weiterhin erforderlich ist. Nach Auffassung der KVN ist
dies auf jeden Fall bei Praxen, die zuvor in normalem Umfang betrieben
wurden, der Fall. Auch bei Praxen, die lediglich einen unterdurchschnitt-
lichen Praxisumfang aufwiesen, kbnnen sonstige Versorgungsgrtinde
fur die Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens sprechen.

Unabhangig von der Versorgungslage muss der Zulassungsausschuss
einem Antrag auf Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens
stattgeben, wenn die Praxis von einem Nachfolger fortgefuhrt werden
soll, bei dem es sich um den Ehegatten oder ein Kind des bisherigen
Vertragsarztes handelt. Gleiches gilt, wenn es einen potentiellen
Nachfolger gibt, der angestellter Arzt oder Gemeinschaftspraxispartner
des bisherigen Vertragsarztes war. Schlief3lich ist einem Nachbeset-
zungsantrag immer stattzugeben, wenn ein Nachfolger sich verpflichtet,
die Praxis in ein anderes Gebiet des Planungsbereichs zu verlegen, in
dem nach Mitteilung der KVN aufgrund einer zu geringen Arztedichte
ein Versorgungsbedarf besteht. Wenn der Zulassungsausschuss den
Antrag auf Durchfihrung eines Nachbesetzungsverfahrens dennoch
abgelehnt hat, muss die KVN dem Vertragsarzt eine Entschadigung in
Hohe des Verkehrswertes der Praxis zahlen.

Wirtschaftlichkeitsprufung/Regionale Vereinbarungen -

§106b SGB V

Der neue § 106b SGB V ermdglicht die Abldsung der bisherigen
RichtgroRenvereinbarung durch Neuregelungen zur Wirtschatftlichkeits-
prifung. Die Ablésung der RichtgroRenprufung entspricht dem lang-
jahrigen Ziel der KVN, RichtgréRenregresse zu vermeiden. Dies ist in
Niedersachsen in den Jahren 2007 bis 2012 durch Ablésevereinbarun-
gen ganz beziehungsweise groRtenteils gelungen. Fir die Jahre 2013
bis 2015 konnten entsprechende Abldsevereinbarungen nicht
geschlossen werden. Die KVN beabsichtigt, gegebenenfalls schon im
Vorgriff auf die Ablésemadglichkeit in 2017, fir das Jahr 2016 alternativ
Regelungen mit den Krankenkassen zu vereinbaren, die Richtgroé3en-
prufungen ausschliel3en.

Der Vorstand pruft aktuell die bestehenden Mdglichkeiten und mochte
dabei auf entsprechende Anregungen aus dem Kreis der Mitglieder
zurtickgreifen. Wenn Sie Ideen haben, womit man die Krankenkassen
bewegen konnte, auf Prifverfahren zu verzichten, soteilen Sie uns dies
bitte per E-Mail (pressestelle@kvn.de) oder per Fax (0511 380-3491)
mit.

Zweitmeinung - 8 27b SGB V

Der neue § 27b SGB V regelt den Anspruch und das Verfahren der
Zweitmeinung bei noch zu definierenden Indikationen. Hierfur wird der

.S0ll“-Regelung

Nachbesetzungs-
verfahren
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Gemeinsame Bundesausschuss in einer Richtlinie bis zum

31. Dezember 2015 zu den entsprechenden Indikationen die Kriterien
fur die Durchfihrung des Zweitmeinungsverfahrens definieren. Im
Anschluss hat der Bewertungsausschuss drei Monate Zeit, das
Zweitmeinungsverfahren im EBM als neue (extrabudgetére) Leistung zu
definieren. Sollte der Bewertungsausschuss dieser Fristvorgabe nicht
nachkommen, bestiinde danach das Recht der Privatliquidation.

Das neue gesetzlich definierte Zweitmeinungsverfahren ist arztlicher-
seits zu begrifRen. Damit wird der Graubereich der patienteninduzierten
Einholung einer Zweitmeinung verlassen und die Leistung extra
vergutet. Uber die mitdem Zweitmeinungsverfahren einhergehenden
Rechte und Pflichten werden wir Sie zu gegebener Zeit informieren.

Forderung der Weiterbildung - § 75a SGB V

Neben der bereits heute bestehenden finanziellen Forderung der
allgemeinmedizinischen Weiterbildung durch die KVN und die Kranken-
kassen wird durch das GKV-VSG auch die finanzielle Férderung der
ambulanten Weiterbildungsabschnitte bei grundversorgenden
Fachérzten geregelt. Zukinftig werden die Krankenkassen sich an der
finanziellen Forderung der Weiterbildung beteiligen. Zunéchst muss
allerdings auf Bundesebene zwischen der KBV und dem GKV-
Spitzenverband vertraglich geregelt werden, welche Facharzte zu den
grundversorgenden Facharzten gehoren. Die gesetzliche Regelung
knipft an die von der KVN bereits seit Jahren freiwillig angebotene
Forderung der facharztlichen Weiterbildung an und wird begruf3t.

Uberarbeitung Psychotherapie-Richtlinien - § 92 Abs. 6a SGB V
Der Gemeinsame Bundesausschuss wird vom Gesetzgeber beauftragt,
bis zum 30. Juni 2016 in den Psychotherapie-Richtlinien Regelungen
zur Flexibilisierung des Therapieangebotes zu beschlie3en. Insbeson-
dere zur Einrichtung von psychotherapeutischen Sprechstunden zur
Forderung der frihzeitigen diagnostischen Abklarung und der Akutver-
sorgung, zur Férderung von Gruppentherapien und der Rezidivprophy-
laxe sowie zur Vereinfachung des Antrags- und Gutachterverfahrens.
Die Definition und Ausgestaltung der genannten Mal3nahmen bleibt dem
Gemeinsamen Bundesausschuss tberlassen und ist abzuwarten.

Verordnungsmoglichkeiten fir Psychotherapeuten -

8§73 Abs. 2SGB V

Der neu gefasste § 73 Abs. 2 SGB V erdffnet den Psychotherapeuten
die Moglichkeit der Verordnung von psychotherapeutischer Rehabilita-
tion, Krankentransporten, Krankenhausbehandlung sowie von Sozio-
therapie. Das Nahere hierzu wird der Gemeinsame Bundesausschuss in
einer entsprechenden Richtlinie beschliel3en, auch zum Inkrafttreten der
Regelung. Wir werden Sie zu gegebener Zeit unterrichten, ab wann die
entsprechenden Verordnungsmaglichkeiten unter welchen Voraus-
setzungen gegeben sind.

Krankentransporte zur ambulanten Behandlung - 8 60 SGB V

Mit der Anderung wird klargestellt, dass ab sofort Krankentransporte zu
einer ambulanten Behandlung der vorherigen Genehmigung durch die
Krankenkassen bedurfen. Eine Ausnahme bilden Krankentransporte zu
einer vor- und nachstationdren Behandlung gemaf 8 115a SGB V oder
Zu einer ambulanten Operation gemaf3 8§ 115b SGB V, die weiterhin

Krankenkassen
beteiligen sich

Genehmigung durch
Krankenkassen nétig
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keiner vorherigen Genehmigung bedurfen. Unabhangig von der
Informationspflicht der Krankenkassen gegentber lhren Versicherten
sollte bei Verordnung entsprechender ambulanter Fahrten eine
entsprechende Information gegeniiber dem Patienten erfolgen.

Zulassung arztgruppengleicher MVZs - § 95 Abs. 1 SGB V

Fur die Zulassung Medizinischer Versorgungszentren ist es zukiinftig
nicht mehr erforderlich, dass in dem MVZ mindestens zwei unterschied-
liche Facharztgebiete vertreten sein missen. Ein MVZ kann auch dann
zugelassen werden, wenn dort zum Beispiel ausschliel3lich Hausarzte
oder Psychotherapeuten tatig sind. Es ist allerdings weiterhin erforder-
lich, dass in einem MVZ mindestens zwei Arzte tatig sein miissen. Die
Tatigkeit eines einzigen Arztes reicht fur die Zulassung als MVZ nicht
aus.

Abrechnung

Anderungen des EBM zum 1. Oktober 2015 zur Neufassung
humangenetischer Beurteilungsleistungen und Neubewertung
molekulargenetischer Gebuhrenordnungspositionen

Der Bewertungsausschuss hat einen Beschluss zur Neufassung
humangenetischer Beurteilungsleistungen mit Wirkung zum 1. Oktober
2015 gefasst. Zur Gegenfinanzierung der aufgewerteten Beurteilungs-
leistungen wurden einige molekulargenetische Gebuhrenordnungs-
positionen neu bewertet. Die Details des Beschlusses erlautern wir
lhnen nachfolgend kurz.

Neufassung der humangenetischen Beurteilungsleistungen

Die Beurteilungsleistungen werden nunmehr nach medizinischen
Kriterien differenziert. Dazu werden die GOP 11233 bis 11236 neu in
den Abschnitt 11.3 des EBM aufgenommen. Die bestehenden
Beurteilungsleistungen nach den GOP 11231 und 11232 sowie die GOP
11220 fir die zeitaufwéandige Beratung entfallen.

Details zur Abrechnung der neuen GOP

Fir die ersten 20 Minuten einer humangenetischen Beurteilung ist
ausschlie3lich die GOP 11233 berechnungsfahig. Die Zuschlage nach
den GOP 11234 bis 11236 sind ,je weitere vollendete 20 Minuten Arzt-
Patienten-Kontaktzeit* bis zu einem Hdchstwert berechnungsfahig:

e GOP 11234: Bei einer personlichen Arzt-Patienten-Kontaktzeit,
die Uber mindestens 40 Minuten hinausgeht, und jedoch nicht
nach den GOP 11235 oder 11236 berechnungsfahig ist.
Bewertung: 553 Punkte bis zu dreimal im Krankheitsfall.

e GOP 11235: Nur in Bezug auf eine manifeste seltene genetische
Erkrankung einschlief3lich der Tumorpradispostitionssyndrome.
Bewertung: 761 Punkte bis zu siebenmal im Krankheitsfall.

Mindestens zwei Arzte

Medizinische Kriterien

GOPs
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e GOP 11236: Nur in Bezug auf manifeste Fehlbildungssyndrome
bzw. unklare Entwicklungsstdrungen bei einem Patienten bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr.

Bewertung: 863 Punkte bis zu neunmal im Krankheitsfall.

Da eine humangenetische Beurteilungsleistung erst mit dem
Behandlungsabschluss vollstandig erbracht worden ist, kbnnen die
Leistungen nach den GOP 11233 bis 11236 nur im selben Quartal
berechnet werden. Hierfur ist fir die Abrechnung die gesamte Arzt-
Patienten-Kontaktzeit bis zum Abschluss der humangenetischen
Behandlung zugrunde zu legen.

Bewertungsanpassung molekulargenetischer Leistungen des
Kapitels 11 EBM

Die deutlich hohere Bewertung des Beurteilungsaufwandes nach den
GOP 11233 bis 11236 basiert auf den Ergebnissen der Kostenstudie
Humangenetik. Diese ergab eine erhebliche Kostenunterdeckung der
humangenetischen Beurteilungsleistungen, die bislang insbesondere
durch die molekulargenetischen Leistungen gedeckt wurde. Jetzt wird
der zusatzliche Leistungsbedarf der Beurteilungsleistungen durch eine
erneute Bewertungsanpassung der molekulargenetischen Labor-
leistungen vollstandig gegenfinanziert.

Details zur Gegenfinanzierung

Die Gegenfinanzierung erfolgt durch eine degressive Abwertung der
GOP 11320 bis 11322 oberhalb der 21. Leistung. Neben Leistungen des
Abschnitts 11.4.2 EBM werden die GOP 11320 bis 11322 ab der

1. Leistung abgewertet. Oberhalb von 10.000 Punkten in der Bewertung
gemindert, wurden die GOP 11352, 11371, 11401, 11431, 11432,
11440, 11441 und 11500 des Abschnitts 11.4.2 EBM. Die Degression
soll zur Starkung einer wirtschaftlichen Stufendiagnostik beitragen und
zudem die Mehrfachvergtitung von einzelnen Leistungsinhalten
mindern.

Der Beschluss wurde im Deutschen Arzteblatt, Heft 21 bis 22 vom
25. Mai 2015 veroffentlicht.

Verschiedene Anderungen des EBM zum 1. Juli und
1. Oktober 2015

Der Bewertungsausschuss hat mehrere Beschliisse zur Anderung des
EBM zum 1. Juli und 1. Oktober 2015 gefasst. Die wichtigsten
Beschlusse méchten wir Innen nachfolgend kurz erlautern:

1. Abrechnung von Apheresen
Zur Abrechnung von Apheresen hat der Bewertungsausschuss
zum 1. Juli 2015 verschiedene Anpassungen im EBM
beschlossen. Hiermit setzt der Bewertungsausschuss die
Anderungen in der Richtlinie Methoden vertragséarztliche
Versorgung (Anlage | Nr. 1) des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur fachlichen Befahigung von Arzten, die Apheresen
als extra korporales Hamotherapieverfahren erbringen diirfen,

Degression
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um. Neben den Leistungslegenden der GOP 04572 und 04573
sowie 13620-13622 fiur die Apheresen werden auch die
Genehmigungsvoraussetzungen fur die Berechnung dieser GOP
in den Bestimmungen zu den EBM-Abschnitten 4.5.4 und 13.3.6
an die geénderte Richtlinie angepasst.

2. Nichtarztliche Praxisassistenten:
GOP 03322 Nebenbesuch berechnungsféhig
Die Aufzeichnung des Langzeit-EKG (GOP 03322) kann ab Langzeit-EKG
1. Juli 2015 neben Besuchen des nichtarztlichen Praxisassisten-
ten (GOP 03062 und 03063) berechnet werden. Die Moglichkeit
besteht, sofern die Aufzeichnung des Langzeit-EKGs mit
Abnahme des Geréates durch den nichtérztlichen Praxisassisten-
ten im Rahmen des Besuches abgeschlossen wird. Hierfur
erganzt der Bewertungsausschuss die Nr. 6 der Prdambel zum
Abschnitt 3.2.1.2 des EBM um die GOP 03322 fiir die Aufzeich-
nung des Langzeit-EKGs.

3. Abschnitt 8.5 EBM:
Klarstellung der Definition ,, Reproduktionsfall®
Ruckwirkend zum 1. April 2015 hat der Bewertungsausschuss
die Definition des Reproduktionsfalles in der Nr. 7 der Praambel
zum Abschnitt 8.5 EBM vorgenommen. Die redaktionelle
Anpassung erfolgte, damit der Reproduktionsfall nicht nur die
erforderlichen Laboruntersuchungen gemaf3 12.1 der Richtlinie
Uber kiinstliche Befruchtung des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses vor der ersten Keimzellgewinnung umfasst, sondern
auch die Laboruntersuchungen bei nachfolgender Keimzellge-
winnung.

4. Klarstellungsbeschlisse zu den GOPs 01721 und 30401
Zum 1. Oktober 2015 wurde hinsichtlich der GOP 01721
klargestellt, dass die GOP im Rahmen einer Kinderfriiher-
kennungsuntersuchung nach der GOP 01712 im Beleg- _
krankenhaus nur einmal abgerechnet werden kann, auch wenn Nur einmal abrechnen
bei mehreren Kindern eine Friherkennungsuntersuchung
durchgefuhrt wird. Zu der GOP 30401 erfolgte eine Aufzahlung
der Diagnosen, bei denen die Leistung der intermittierenden
apparativen Kompressionstherapie berechnungsfahig ist.
Darlber hinaus wurde zum 1. Oktober 2015 durch Interpre-
tationsbeschlisse klargestellt, dass wenn ein Vertragsarzt in
dringenden Fallen (zum Beispiel zu einem Verkehrsunfall)
gerufen und der Patient nicht angetroffen wird mit ent-
sprechender Begriindung die GOP 01411 oder 01412
berechnungsfahig ist. Bei Selbstbehandlung kann ein
Vertragsarzt die GOP 01430 berechnen. Daneben sind
Leistungen des Abschnitts Il und Gesprachsleistungen nicht
berechnungsfahig.

Die kompletten Beschliisse wurden im Deutschen Arzteblatt, Heft 29-30
vom 20. Juli 2015 veroffentlicht.
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Verordnungen

Verordnungen von Sincronium® sollen regressiert werden

Nach Mitteilung der KBV hat der GKV-Spitzenverband die Kranken-
kassen in einem Rundschreiben dartber informiert, dass der GKV-
Spitzenverband eine Verordnung von Sincronium® in der Regel als
unwirtschaftlich ansehe. Dies bedeutet, dass die Krankenkassen
Verordnungen von Sincronium®zu Lasten der Krankenkassen
regressieren sollen. Als Grundlage dieser Empfehlung sieht der GKV-
Spitzenverband 816 der Arzneimittel-Richtlinie, nach dem gleichwertige
und kostengtinstigere Monopréparate einer fixen Wirkstoffkombination
vorzuziehen sind. Die Gleichwertigkeit scheint der GKV-Spitzenverband
aus der Fachinformation abzuleiten. Der Fachinformation sei kein
Hinweis zu entnehmen, dass die Verwendung von Sincronium®zu einer
patientenrelevanten Verbesserung in der Erreichung des Therapieziels
der Vermeidung kardiovaskularer Ereignisse fuhre.

Sincronium®ist ein neues Arzneimittel der Firma Hexal. Es handelt sich
hierbei um ein Kombipraparat aus 100 mg ASS, 20 mg Atorvastatin und
Ramipril in variabler Starke mit 2,5 mg, 5 mg oder 10 mg. Laut
Fachinformation (Stand Mai 2015) kann Sincronium® angewendet
werden ,zur Sekundarprophylaxe von kardiovaskularen Ereignissen als
Substitutionstherapie bei erwachsenen Patienten, die bei gleichzeitiger
Gabe der Monokomponenten in aquivalenten therapeutischen
Dosierungen ausreichend eingestellt sind.”

Die Kosten von Sincronium® Ubersteigen die Gesamtkosten der
entsprechenden Monosubstanzen um etwa das Dreifache. Hierzu haben
wir eine kurze Preistbersicht zusammengestellt:

Dosisstarke Ramipril

2,5mg 5 mg 10 mg
(Sgigcsr?gi“m® 97,70 € 97,70 € | 97,70 €
Eiﬁ%@r?ﬁggj gg@ens 100 st) |3L3LE 3161¢€ | 3292€
Preisdifferenz 66,39 € 66,09 € | 64,78 €

Stand Lauer Taxe: 1. Juli 2015

Fur die Berechnung der Gesamtkosten der Monopraparate wurden die
Preise der jeweils gunstigsten Anbieter herangezogen. Es sei hierbei
zusatzlich zu beachten, dass Verglnstigungen der Monopraparate
durch eventuell bestehende Rabattvertrage noch nicht berlicksichtigt
wurden. Daruber hinaus liegen die Preise fir ASS 100 mg in der Regel
unterhalb der gesetzlichen Zuzahlung, so dass fir diese Praparate fur
die Krankenkassen im Normalfall keine Kosten anfallen.

Keine Verbesserung

Preistibersicht
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Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel, hier: Frihe
Nutzenbewertung und die Bewertung neuer Antidiabetika

In der Arzneimittelvereinbarung 2015 wurde die Einrichtung einer
gemeinsamen Arbeitsgruppe (AG) seitens der Verbande der
niedersachsischen Krankenkassen und KVN zur Erreichung einer
bedarfsgerechten, qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimittelversorgung vereinbart. Eine Aufgabe der AG ist die
Information der Vertragsérzte Uber pharmakologische und wirtschaft-
liche Aspekte zu ausgewahlten Arzneimitteln, um sie in ihrer taglichen
Verordnungspraxis zu unterstitzen.

Im Anhang finden Sie das erste Informationsschreiben der AG. Es
erlautert das Verfahren der friihen Nutzenbewertung und gibt
Praxistipps. Besonders im Fokus stehen die Ergebnisse der Friihen
Nutzenbewertung fur neue Antidiabetika. Diese sind in einer
Ubersichtstabelle mit Preisangaben zusammengefasst.

Das Informationsschreiben der AG Arzneimittel finden Sie in Kiirze auch
im KVN-Portal unter Verordnungen/Arzneimittel/Verdoffentlichungen.

Anlage 6.1: Tipps fur die Verordnungspraxis

Marktriicknahme von Insulin degludec (Tresiba®) Ende September

Die Firma Novo Nordisk hat in einer Presseerklarung dariber informiert,
dass sie den Vertrieb des Basalinsulins Insulin degludec (Tresiba®) in
Deutschland Ende September einstellen wird. Hintergrund ist das
schlechte Ergebnis der friihen Nutzenbewertung. Der Gemeinsame
Bundesausschuss hatte Tresiba® keinen Zusatznutzen zuerkannt.
Infolgedessen wurde der Listenpreis auf Hohe der Kosten einer
Therapie mit Humaninsulin festgesetzt. Dieser Preis ist laut Erklarung
fir das Unternehmen nicht tragbar. Daher hat sich Novo Nordisk fiir die
Marktriicknahme entschieden. Mit der Ubergangsfrist bis Ende
September soll eine maglichst sichere Umstellung von Tresiba®-
Patienten auf ein anderes Insulin ermaglicht werden.

Hemangiol® (Propranolol) als Praxisbesonderheit anerkannt

Ab dem 15. Juli 2015 wird Hemangiol® (Propranolol) nach einer
Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem
pharmazeutischen Unternehmer Pierre Fabre Dermatologie in allen
zugelassenen Anwendungsgebieten als Praxisbesonderheit anerkannt.

Die Anerkennung gilt fiir die Behandlung proliferativer infantiler
Hamangiome, die eine systemische Therapie erfordern:

e Lebens- oder funktionsbedrohendes Hamangiom

e Ulzeriertes Himangiom, das Schmerzen verursacht und/oder
nicht auf einfache Wundpflegemal3nahmen anspricht

e Hamangiom, bei dem die Gefahr von bleibenden Narben oder
Entstellung besteht.

Praxistipps

Kein Zusatznutzen
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Die Therapie wird bei Sauglingen mit einem Alter zwischen fiinf Wochen
und funf Monaten begonnen. Vor Beginn der Therapie muss erfolgen:

e Abklarung der mit der Anwendung von Hemangiol® verbundenen
Risiken

e Auswertung der Anamnese

¢ Vollstéandige klinische Untersuchung, einschlie3lich Messung der
Herzfrequenz sowie Abhdren von Herz und Lunge

Es ist zu beachten, dass die Einleitung und Uberwachung der
Behandlung mit Hemangiol® (Propranolol) durch einen in der Therapie
von Patienten mit proliferativen infantilen Himangiomen, die eine
systemische Therapie erfordern, erfahrenen Arzt erfolgen soll. Des
Weiteren sind die Vorgaben der Fachinformation zu beriicksichtigen.

Weitere Informationen zu Propranolol (Hemangiol®) finden Sie unter
www.g-ba.de und www.gkv-spitzenverband.de.

Auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes finden Sie aul3erdem
eine Aufstellung der vereinbarten Praxisbesonderheiten aufgrund des
Verfahrens der frihen Nutzenbewertung unter: Krankenversicherung -
Arzneimittel - AMNOG-Verhandlungen (8130 b SGB V) - Ubersicht
Erstattungsbetragsverhandlungen nach 8130 b SGB V - nur Eintradge mit
Anerkennung als Praxisbesonderheit bertcksichtigen.

Verordnung von HPV-Impfstoffen

Aufgrund einer deutlichen Zunahme von Regressantragen von HPV-
Impfstoffen im Sprechstundenbedarf mdchten wir erneut darauf
hinweisen, dass die HPV-Impfstoffe nicht Uber den Sprechstunden-
bedarf, sondern als Einzelverordnung auf den Namen des Patienten zu
verordnen sind. Fur den korrekten und wirtschaftlichen Umgang mit
Impfstoffen bitten wir des Weiteren um Beachtung folgender Hinweise:

Die Verordnung von Impfstoffen erfolgt grundsétzlich als Sprech-
stundenbedarf auf einem Arzneiverordnungsblatt (Muster 16), auf dem
die Markierungsfelder 8 (Impfstoff) und 9 (Sprechstundenbedarf) zu
kennzeichnen sind.

1. Ausnahmen bestehen bei der Verordnung von Impfstoffen gegen
HPV, dem Kombinationsimpfstoff gegen Hepatitis A/B und dem
nasalen Grippeimpfstoff. Hier erfolgt die Verordnung immer als
Einzelverordnung auf den Namen des Patienten.

2. Impfstoffe sindimmer separat, das heif3t getrennt vom utbrigen
Sprechstundenbedarf zu verordnen.

3. Bei der Verordnung von Impfstoffen sind wirtschaftliche
Packungsgrof3en zu berlcksichtigen.

4. Die Verordnung von Impfstoffen ist nicht quartalsgebunden. Es
sind auch mehrmalige Verordnungen im Quartal mdglich.

Vor Beginn der
Therapie

Nicht Gberden
Sprechstundenbedarf
verordnen
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Ubersicht tiber Mindestangaben auf der Arzneimittel-und
Medizinprodukteverschreibung im KVN-Portal

Uber die Anderung der Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVV),
wonach nun bei einer Verordnung von Arzneimitteln zusatzlich der
Vorname des verordnenden Arztes und die Telefonnummer der Praxis
verpflichtend angegeben werden mussen, informierten wir bereits. Bei
der Verordnung von Medizinprodukten sind diese Angaben laut der
Medizinprodukteabgabeverordnung (MPAV) bereits seit 2014 Pflicht.

Aufgrund vermehrter Nachfragen bezuglich der nun geforderten
Mindestangaben im Stempelfeld auf einer Arzneimittel- und Medizin-
produkteverschreibung haben wir hierzu eine Ubersicht mit Beispielen
fur verschiedene Praxiskonstellationen zusammengestellt. Diese
Ubersicht finden Sie in Kurze im KVN-Portal unter Verordnungen/
Arzneimittel/Ausfullhilfen.

Wir mochten an dieser Stelle darauf hinweisen, dass im Falle der
namentlichen Nennung mehrerer Arzte auf dem Rezept, der verord-
nende Arzt eindeutig erkennbar sein muss, zum Beispiel durch
Unterstreichen des Namens. Diese Notwendigkeit ergibt sich im Hinblick
auf die mit der Anderung der Arzneimittelverschreibungsverordnung
(AMWV) beziehungsweise der Medizinprodukteabgabeverordnung
(MPAV) vom Gesetzgeber gewollten Gewahrleistung einer hohen
Arzneimittelsicherheit. Die mit der Neufassung der AMVV (8§ 2 Absatz 1
Satz 1) beziehungsweise der MPAV (8 1 Absatz 2 Satz 1) erfolgten
Neuerungen sollen eine schnelle Kontaktaufnahme mit der verschrei-
benden Person ermdglichen. Daher ist nun auch der Vorname des
Verordners samt seiner Telefonnummer auf dem Rezept anzugeben.
Sind mehrere Arzte namentlich im bedruckten Feld der Verordnung
aufgefuhrt, ohne dass einer von ihnen hervorgehoben ist, ist die
Eindeutigkeit der verschreibenden Person nicht gegeben und
Beanstandungen durch Apotheken waren maglich.

Arzneimittelquotenberichte Januar bis Mai 2015

Die monatliche Aktualisierung der Arzneimittelquotenberichte ist erfolgt.
Der Zeitraum Januar bis Mai 2015 kann Uber das KVN-Portal unter
,Online-Dienste”, Rubrik ,eDokumente* aufgerufen werden.

Ebenso stehen hier die Arznei- und Heilmittel-Richtgrof3eninformationen
sowie GAmMSi- und HIS-Berichte zur Verfligung.

Heilmittel-RichtgroReninformation

Die Heilmittel-RichtgroR3eninformation fir das 4. Quartal 2014 steht tber
unser KVN-Portal im Internet unter ,Online-Dienste”, Rubrik
~eDokumente" zur Verfigung.

Ebenso kdnnen hier die Arzneimittel-Richtgrof3eninformationen,
Arzneimittelquotenberichte sowie GAmSi- und HIS-Berichte eingesehen
werden.

Ubersichtmit
Beispielen

Eindeutige
Kennzeichnung

Vorname und
Telefonnummer
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Allgemeine Hinweise

Neue Betreuungsstrukturvertréage fur Facharzte mit der AOK und
der hkk mit Wirkung ab 1. Juli 2015

Nunmehr konnten auch mit der AOK und der hkk Betreuungsstruktur-
vertrdge nach dem Muster der Techniker Krankenkasse vereinbart
werden. Diese Vertrége unterteilen sichin einen Rahmenvertrag sowie
in eine Anlage fur den fachéarztlichen Bereich. Der Rahmenvertrag
beinhaltet die Vertragsziele, das Teilnahmeverfahren der Arzte sowie
die Grundlagen der Abrechnung und Finanzierung.

Die Anlage fur die Facharzte regelt eine finanzielle Férderung des
erhohten Beratungs- und Betreuungsaufwands von multimorbiden
Patienten.

Teilnehmenden Facharzten wird der erhdhte Betreuungsaufwand
extrabudgetar durch kontaktabhangige Vergutungspauschalen
honoriert. Mal3gebend sind die jeweils mit der Krankenkasse individuell
ausgewahlten Indikationen (siehe Indikationsgruppenlisten der AOK und
der hkk - Anhang zur Anlage 1 des jeweiligen Vertrages).

Die Vergutung staffelt sich von vier Euro (Dokumentation einer
Diagnose-/Indikationsgruppe) bis zu hdchstens 45 Euro (acht oder mehr
gekennzeichnete Diagnose-/Indikationsgruppen) je Behandlungsfall.

Die entsprechende ICD-Kodierung des Behandlungsfalles I6st die
zusatzliche Vergitung aus, wenn eine Teilnahme am Vertrag besteht.

Fachérzte kbnnen ab sofort ihre Teilnahme an den neuen Betreuungs-
strukturvertrdgen beantragen. Die vollstdndigen Vertragsunterlagen
sowie der Teilnahmeantrag fur den Facharzt sind im KVN-Portal unter
Vertrage/Strukturvertrage/hkk-Betreuungsstrukturvertrag beziehungs-
weise Vertrage/Strukturvertrage/AOK-Betreuungsstrukturvertrag
eingestellt.

Rickforderungen der Krankenkassen von DMP-Pauschalen ohne
gultige DMP Teilnahme

Im Juli-Rundschreiben hatten wir Sie dartber informiert, dass die
Krankenkassen im Rahmen der Prifung der DMP-Vergitungen
festgestellt haben, dass in einigen Fallen die Abrechnung der DMP-
Pauschalen ohne eine giiltige DMP-Teilnahme erfolgte. Zwischenzeitlich
liegen diesbezuglich die ersten Antrdge der Krankenkassen auf
sachlich-rechnerische Berichtigungen vor.

Um kinftig diese Antrage zu vermeiden und damit verbunden auch
Honorarriickforderungen, haben sich die Vertragspartner ab dem 1. Juli
2015 auf folgendes Verfahren verstandigt:

Die KVN wird im Rahmen der Priifung der sachlichen- und rech-
nerischen Richtigkeit der Abrechnung die abgerechneten DMP-
Pauschalen gegen ein von den Krankenkassen zur Verfligung gestelltes

Vergutung

Ab sofortzu beantragen
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DMP-Teilnehmerverzeichnis prifen. Eine Vergutung der DMP-Pau-
schalen kann kinftig nur dann erfolgen, wenn der Patient/die Patientin
im DMP-Teilnehmerverzeichnis der Krankenkasse enthalten ist.

Wir mochten Sie nochmals bitten, beachten Sie die Hinweise der
Krankenkassen und der Datenstelle Uber eine beendete DMP-
Teilnahme, so dass eine Abrechnung nur fur aktuell eingeschriebene

Patienten erfolgt.

Kosten der Impfausweise werden ab 1. Januar 2016 von den
gesetzlichen Krankenkassen Ubernommen

Das Praventionsgesetz, das am 1. August 2015 in Kraft getreten ist,
bestimmt, dass die Kosten fir Impfausweise ab 1. Januar 2016 von den
gesetzlichen Krankenkassen tbernommen werden.

Nicht geregelt wurde, in welcher Form die Krankenkassen kunftig die
Impfausweise bereitstellen missen. Eine Moglichkeit ist, dass die
Versicherten sie direkt von ihrer Krankenkasse erhalten. Gegebenen-
falls konnte auch eine Regelung in den Impfvereinbarung mit den
Landesverbéanden der Krankenkassen getroffen werden. In diesem Fall
wirde der Arzt die Impfausweise an seine Patienten abgeben und die
Erstattung der entstandenen Kosten tber die Impfvergttung erhalten.
Nach der Gesetzesbegriindung ist auch eine Bereitstellung des
Impfausweises Uber elektronische Medien denkbar.

Sobald die Form der Bereitstellung der Impfausweise in Niedersachsen
geklart ist, werden wir Sie per Rundschreiben hieriber informieren.

Neue Dokumentationsparameter beim DMP Diabetes mellitus Typ 1
und Typ 2 ab 1.Juli 2015, hier: Neuaufnahme des Parameters
,eGFR"

Anstelle des bislang dokumentierten Kreatininwertes ist ab 1. Juli 2015
die eGFR (estimated glomerular filtration rate) als MaR3 fur die
Nierenfunktion zu ermitteln und zu dokumentieren.

Es handelt sich um ein Pflichtfeld, in das ein Wert zwischen 0-200 (in
ml/min/1,73m2KOF) oder ,nicht bestimmt” eingetragen werden kann.

Einige Labore geben als Analyseergebnis bei htheren Werten lediglich
die Angabe >60 ml/min/1.73m2aus. Manche Labore verzichten auf
genaue Ergebnisangaben bei >80 ml/min/1.73mz2. Dies kann in dem
vorgesehenen Feld nicht eingetragen werden. Die Art und Weise der
Ergebnisdarstellung ist eine Entscheidung des jeweiligen Labors.

Die KBV empfiehlt daher, bis auf Weiteres in diesen Fallen bei zum
Beispiel fir >60 ml/min/1.73 den Wert, 61" zu dokumentieren.

Abrechnung nur fur
aktuell eingeschriebene
Patienten

Pflichtfeld

KBV Empfehlung



4.5.

4.6.

KVN-Rundschreiben August 2015 15

Neuer Versorgungsvertrag mit der DAK Gesundheit Giber eine
ambulante Kardioversion bei Herzrhythmusstérungen mit Wirkung
ab 1. Oktober 2015

Die DAK Gesundheit, der Berufsverband Niedergelassener Kardiologen
e. V. und die KVN haben einen Vertrag Uber die Versorgung von
Patienten mit tachykarden Herzrhythmusstérungen mit der Leistung
~elektrische Kardioversion* abgeschlossen. Durch den Versorgungs-
vertrag soll die Schaffung von ,spezialisierten kardiologischen
Ambulanzen® geférdert werden, die die fachlichen, operativen und
personellen Fahigkeiten vorhalten, eine elektronische Kardioversion im
Rahmen der ambulanten Versorgung zu erbringen. Ziel des Vertrages
ist die Vermeidung von stationdren Aufenthalten.

An diesem Versorgungsvertrag kdnnen grundsétzlich alle Fachérzte fir
Innere Medizin und Kardiologie teilnehmen, soweit sie eine Zulassung
oder Ermachtigung durch die KVN erhalten haben. Diese teilnehmenden
Kardiologen sollen entsprechende Patienten in so genannte ,spezial-
isierte kardiologische Ambulanzen“ tUberweisen. Eine ,spezialisierte
kardiologische Ambulanz* besteht aus besonders qualifizierten Kardio-
logen, welche zusatzlich den Nachweis einer Weiterbildung im Bereich
Notfallmedizin filhren mussen, dartiber hinaus umfangreiche raumliche
und strukturelle weitere Voraussetzungen nachweisen kdnnen und eine
Teilnahmegenehmigung durch die KVN erhalten haben.

Die KVN fiihrt sowohl das Teilnahmeverfahren fir Kardiologen als auch
fur Arzte durch, die eine ,spezialisierte kardiologische Ambulanz* nach
diesem Vertrag betreiben mdchten. Teilnahmeantrage sind im KVN-
Portal (www.kvn.de) oder Uber die Bezirksstelle erhéltlich. Fur an
diesem Vertragsmodell teiinehmende Arzte werden durch die DAK
extrabudgetéare Honorare bei der Durchfiihrung der Leistung gezahilt.
Die EBM-Abrechnung ist weiterhin méglich, wird aber pauschal im
Rahmen des jeweiligen Behandlungsfalles um einen geringen Betrag
bereinigt. Es ergibt sich somit netto je Behandlungsfall ein extra-
budgetarer Zuschlag. Die weiteren Inhalte, der Ablauf und die
Voraussetzungen zur Vertragsteilnahme kénnen dem im KVN-Portal
eingestellten Vertrag entnommen werden.

Krankentransporte zur ambulanten Behandlung ab 23. Juli 2015
genehmigungspflichtig

Mit Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes (GKV-VSG)
am 23. Juli 2015 andert sich die Genehmigungspraxis bei der Verord-
nung von Krankentransporten. Krankenbeférderungen zur ambulanten
Behandlung mittels eines qualifizierten Krankentransportwagens (KTW)
bedirfen nunmehr auch der vorherigen Genehmigung der Kranken-
kassen. Fahrten zu beziehungsweise von einer stationaren Behandlung,
Fahrten bei vor- oder nachstationaren Behandlungen geman § 115 a
SGB V und Fahrten bei ambulanten Operationen geméafi 8 115 b SGB V
bleiben weiterhin von der Genehmigungspflicht ausgenommen. Bei
entsprechenden Verordnungen sollten die Patienten auf die neue
Rechtslage hingewiesen werden.

Voraussetzungen
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Pro Niere Vertrag der BARMER GEK,
hier: Teilnahmeerklarung des Versicherten

Der zwischen der BARMER GEK und der KVN - mit Unterstitzung des
Verbands Deutscher Nierenzentren (DN e. V.) sowie dem
Nephrologischen Regionalverbund Niedersachsen e. V. - seit Oktober
2013 bestehende Versorgungsvertrag, hat folgende Anderung im
Umgang mit der Teilnahmeerklarung des Versicherten erfahren:

Die vom Versicherten und Arzt unterzeichnete Teilnahmeerklarung ist
kinftig an die BARMER GEK zu faxen. Die Zieladresse sowie die
dazugehorige Fax-Nummer stehen ab sofort rechts oben auf dem
Teilnahme-PDF, welches Ihnen in der Webanwendung ,BARMER GEK
Pro Niere* zur Verfigung gestellt wird.

Der angepasste Vertrag steht lhnen im KVN-Portal unter
Vertrage/Besondere ambulante &rztliche Versorgung/ Barmer GEK - Pro
Niere zur Verfugung.

MRSA-ONLINE-Fortbildung zieht um ins Sichere Netz (KVN-Portal)

Das Fortbildungsportal der KBV im Internet zieht zum 17. August 2015
in das Sichere Netz (SNK) der KVen um. Ab diesem Zeitpunkt kénnen
unsere Vertragsarztinnen und Vertragsarzte im KVN-Portal im Bereich
der Online-Dienste ihre Online-Fortbildungen, wie beispielsweise zum
Methicillin-resistenten Staphylococcus-aureus-Keim (MRSA),
absolvieren.

Als Ansprechpartner im Bereich MRSA steht Ihnen Frau Naumann
(Telefon: 0511 380-3220) zur Verfugung, und fur technische Fragen
lautet die gebuhrenfreie Hotline-Nr.: 0800 510 10 25 (Montag bis Freitag
von 8 his 18 Uhr).

Anderung der Honorarverteilung fiir Haus-und Kinderarzte ab
4/2015

Die Vertreterversammlung hat den Beschluss gefasst, die Berechnungs-
systematik des RLV/QZV fir Haus- und Kinderarzte ab 4/2015 auf die
aktuelle Fallzahl umzustellen. Das arztindividuelle RLV/QZV ergibt sich
danach aus dem jeweils ermittelten Fallwert und der aktuellen Fallzahl
des laufenden Quartals. Das bedeutet, dass ab 4/2015 fiur Hauséarzte
keine RLV/QZV-Zuweisung vor Quartalsbeginn erfolgen kann. Vielmehr
werden in dem Rundschreiben vor Quartalsbeginn kunftig die RLV/QZV-
Fallwerte als so genannte Mindestfallwerte bekannt gegeben. Diese
Mindestfallwerte bilden die spatere Basis fur die tatsachliche Ermittlung
der RLV/QZV der Praxis anhand der aktuellen Fallzahl. Mindestfall-
werte, weil diese noch eine Anpassung nach oben erfahren kénnen,
wenn insbesondere die fur die Fallwertberechnung prognostizierte
Fallzahlentwicklung nicht erreicht wird. Die Planungssicherheit ist
insoweit auch nach Umstellung der Berechnungssystematik
gewabhrleistet.

An BARMER GEK zu
faxen

Ansprechpartner

Mindestfallwerte
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Die fur 4/2015 geltenden RLV/QZV-Mindestfallwerte fir Hausarzte und
Kinderarzte werden im September-Rundschreiben ebenso veroffentlicht,
wie die Fallzahlgrenzen fir die Fallwertminderung beziehungsweise die
Fallzahlzuwachsbegrenzungsregelung. Bereits spéatestens ab dem

31. August 2015 werden besagte Daten im KVN-Portal abrufbar sein.

Fur den facharztlichen Versorgungsbereich ergibt sich keine Anderung
in der RLV/QZV-Zuweisung.

Die Neufassung des Honorarverteilungsmalf3stabes ab 4/2015 findet
sich auf http://www.kvn.de/Ueber-uns/Amtliche-Bekanntmachungen/.

Ruckfragen beantwortet lhre zustandige KVN-Bezirksstelle.

Einladung zur Einweihung der neuen Raumlichkeiten der
Bezirksstelle Hildesheim

Die Bezirksstelle Hildesheim ist Ende Juli in neue Raumlichkeiten
umgezogen. Diese mdchten wir zusammen mit unseren Hildesheimer
Mitgliedern nach den Sommerferien auch offiziell einweihen. Dazu laden
wir ein am Mittwoch, den 9. September 2015, um 15:00 Uhr, in die
Hannoversche Straf3e 29, 31134 Hildesheim.

Nach der Eroffnungsveranstaltung im Erdgeschoss besteht die
Moglichkeit, sich die Raumlichkeiten im Rahmen eines ,Tages der
offenen Tur" persénlich anzusehen.

Bitte teilen Sie uns fur die Planung mit, wenn Sie teilnehmen mdchten
(Telefon: 05121 1601-0; Fax: 05121 1601-133).

MHH-HOMeCOMING 2015

In diesem Jahr wird die Medizinische Hochschule Hannover 50 Jahre
alt. Daher veranstaltet der MHH-Alumni e.V. am 10. Oktober 2015 ein
groRes Ehemaligen-Treffen mit Vortragen, Fihrungen, Geocaching-
Tour und Alumni-Party. Wer an der MHH studiert hat und an der
Veranstaltung teilnehmen méchte, findet weitere Infos und den
Anmeldelink unter www.mhh-alumni.de.

20. Hannoversches Impfsymposium

Das 20. Hannoversche Impfsymposium findet am Samstag, den

21. November 2015, in der Zeit von 9 bis 13 Uhr, an der Medizinischen
Hochschule Hannover statt. Die Fortbildungsveranstaltung wird von der
Akademie fir Arztliche Fortbildung der Arztekammer Niedersachsen mit
vier Fortbildungspunkten anerkannt. Weitere Infos zu den Inhalten
finden Interessierte unter http://mh-hannover.de/impfsymposium-
2015.html

9. September2015

10. Oktober 2015

21. November2015


http://www.kvn.de/Ueber-uns/Amtliche-Bekanntmachungen/
http://www.mhh-alumni.de/
http://mh-hannover.de/impfsymposium-2015.html
http://mh-hannover.de/impfsymposium-2015.html

4.13.

KVN-Rundschreiben August 2015 18

Info-Veranstaltung zum Burokratieabbau in der Arztpraxis -
noch freie Platze

Die KVN bietet in Hannover am Mittwoch, den 16. September 2015,
eine kostenlose Veranstaltung zum Thema Burokratieabbau an. Wie
gehe ich in meiner Praxis mit Birokratie um und wie wird diese nicht zur
Belastung fur das Team. Gerne mdchten wir lhnen in diesem Bereich
Hilfestellung geben. Die Veranstaltung bietet ausreichend Gelegenheit
Fragen zu stellen und gemeinsam zu diskutieren. Weitere Informationen
zum Inhalt sowie die Anmeldung finden Sie unter
http://www.kvn.de/Seminarangebot/Qualitaets-und-Praxismanagement/


http://www.kvn.de/Seminarangebot/Qualitaets-und-Praxismanagement/
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Veranstaltungen im Septemberund Oktober 2015

Hier bekommen Sie eine Ubersicht tiber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen im September und Oktober 2015. Ein
Anmeldefax ist angehéngt. Bitte nutzen Sie fir unterschiedliche
Seminare separate Anmeldefaxe. Die ausgefiillten Anmeldungen faxen
Sie bitte an folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fur lhre Praxis und die
Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort kdnnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Name Ort Datum Gebuhr
p. P.

Qualitats- und Praxismanagement

Blrokratieabbau in Arztpraxen Hannover 16.Sep | kostenlos

Freude mit Attesten Verden 30.Sep | 45 Euro

Freude mit Formularen — Verden 16.Sep | 40 Euro

Musterverordnung 2

Fit fqr Work - Uberzeugend im Hannover 11.Sep | 115 Euro

Aulftritt

Gesundheit von Praxismit-

arbeitern erhalten und schiitzen Hannover 09.Sep | kostenlos

Kommunikationstraining fur MFA

Modul 1: Die Rezeption Oldenburg 16.Sep | 65 Euro

Kommunikationstraining fir MFA

Modul 2: Telefontraining Oldenburg 07.0kt | 65 Euro

Personalfuhrung fur Erstkrafte Aurich 14.0kt | 80 Euro

Pers_ona!fuhrung flr Hannover 13.0kt | 139 Euro

Praxismitarbeiter

QEP-Intensivkurs (2-tagig) Oldenburg 18.Sep | 220 Euro

Rechtsnormen fur die Arztpraxis

Wie sicher ist Ihre Praxis Hannowver 23.Sep | 75 Euro

aufgestellt?

Das Telefon - Die Visitenkarte

der Arztpraxis Oldenburg 14.0kt | 75 Euro

Terminpraxis Verden 07.0kt | 35 Euro

Abrechnung und Verordnung

Abrechnung aktuell (haus-

arztlicher Versorgungsbereich) Oldenburg 16.Sep | kostenlos
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Abrechnung aktuell Aurich 23.Sep | kostenlos
Abrechnung aktuell Moormeeriand- 30.Sep | kostenlos

Neermoor
Abrechnung aktuell Papenburg 07.0kt | kostenlos
Dla_t_)e_tes Typ 2 Schulung Verden 19.Sep | 95 Euro
(2-tagig)
Hausliche Krankenpflege Osnabrick 23.Sep | kostenlos
Honorarbescheid Lesen und
Verstehen unter besonderer
Berlicksichtigung der RLV/QzZV Hannover 23.Sep | kostenlos
am Beispiel 1/2015
Richtig kodieren nach ICD 10 Aurich 30.Sep | kostenlos
Medizinische und psychotherapeutische Themen
DMP Asthma und COPD Verden 10.0kt | 20 Euro
DMP Diabetes und KHK Braunschweig 23.Sep | 20 Euro
Hausliche Krankenpflege Osnabrick 23.Sep | kostenlos
70 Euro fur
Notfallseminar (Arzte/MFA H 30.5ep | Arete
otfallseminar (Arzte ) annover -S€P | 50 Euro fiir
MFA
Qualitatszirkel - Moderatoren- Langwedel-
trainingskurs (2-tagig) Etelsen 25.Sep | 399 Euro
Wirtschaftsseminare
Niederlassen in Niedersachsen Oldenburg 12.Sep | kostenlos
Personalfihrung und .
Mitarbeiterauswahl Braunschweig 17.Sep | kostenlos
Weiterbildungsassistenten -
Praxisseminar Hannover 07.0kt | kostenlos




KVN-Rundschreiben August 2015

Verbindliche Anmeldung (bitte wllstandig ausfillen)
Fax an 0511 380-3480

Ich nehme am Seminar

mit Person/en teil.

Datum des Seminars

Vor- und Nachname(n) der/des Teilnehmer/s

Vor- und Nachname des Rechnungsempfangers (Praxis)

Anschrift des Rechnungsempfangers (Strale, PLZ, Ort)

LANR

BSNR

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fir evtl. Ruckfragen

Datum

Mit der verbindlichen Anmeldung
akzeptiere ich die AGB der KVN. Stempel

Abschicken
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Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel

Kassenarztliche Vereinigung Verbande der gesetzlichen
Niedersachsen Krankenkassen in Niedersachsen

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen
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Arzneimittel in der friihen Nutzenbewertung — Tipps fur die Verordnungspraxis

Seit 2011 erfolgt fiir neu auf den Markt kommende Arzneimittel die friihe Nutzenbewertung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA). Das Ergebnis der Nutzenbewertung ist fir die Frage der
Wirtschaftlichkeit einer Verordnung des Arzneimittels von hoher Relevanz. Auch wenn die im
Anschluss an die Nutzenbewertung vereinbarten Erstattungsbetrédge im Hinblick auf die Kosten fir die
Gesetzliche Krankenversicherung als angemessen gelten, ist allein mit der Vereinbarung eines
Erstattungsbetrages keine Auswahlentscheidung fir das Arzneimittel verbunden. Dieser Aspekt ist in
der niedersachsischen Arzneimittelvereinbarung fur 2015 berucksichtigt worden, um eine
wirtschaftliche Verordnungsweise sicherzustellen:

JArzneimittel, die die frihe Nutzenbewertung durchlaufen haben und bei denen der Gemeinsame
Bundesausschuss einen Zusatznutzen festgestellt hat, sollten nur in den Anwendungsgebieten mit
Zusatznutzen verordnet werden.”

Zur Veranschaulichung der Ablaufe der Nutzenbewertung und der entsprechenden Regelung in der

Arzneimittelvereinbarung haben wir in der folgenden Ubersicht die einzelnen Phasen der
Nutzenbewertung dargestellt und entsprechende Empfehlungen fir die Praxis daraus abgeleitet.

Ablauf der frihen Nutzenbewertung

Phase 1 Markteinfiihrung des Arzneimittels durch den pharm. Unternehmer (pU)
(Einreichung eines Dossiers an den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA))

Phase 2 Frihe Nutzenbewertung i.d.R. durch das IQWIG

(3 Monate) (Prufung auf Zusatznutzen ggu. einer zweckmaRigen Vergleichstherapie)
Phase 3 Beschluss des G-BA zur frilhen Nutzenbewertung

(3 Monate) (Veroffentlichung auf den Internetseiten des G-BA und der KBV)

Arzneimittel mit Zusatz-
nutzen in Subgruppen

Phase 4 Preisverhandlungen zwischen GKV-Spitzenverband und dem pharm.
(6 Monate) Unternehmer
Erstattungsbetrag Festbetrag




Tipps fur die Verordnungspraxis
(unter Berlicksichtigung der Arzneimittelvereinbarung 2015 in Nds.)

Phase 1: Markteinfilhrung des Arzneimittels

Das Arzneimittel ist zugelassen und kann im Rahmen der Indikation auch verordnet werden. Zu
beachten sind dennoch folgende Punkte, die eine zuriickhaltende Verordnung nahe legen:

1. Langjahrige, breite Anwendungsbeobachtungen, durch die ggf. noch nicht bekannte
Nebenwirkungen oder Interaktionen aufgedeckt werden kénnten, existieren noch nicht.

2. Der Preis ist ausschlieBlich vom pharmazeutischen Unternehmer bestimmt.

3. Der G-BA hat noch keinen Beschluss Uber einen etwaigen Zusatznutzen des Arzneimittels
ggu. der zweckmafigen Vergleichstherapie getroffen.

Phase 2: Friihe Nutzenbewertung - in der Regel durch das IQWIG

Der Beschluss des IQWIG ist als ,Zwischenergebnis* zu werten und kann zur Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit einer Verordnung allenfalls als Orientierung dienen. Die in Phase 1 genannten
Grinde gelten auch hier. Eine Verordnung sollte dementsprechend zuriickhaltend erfolgen.

Phase 3: Beschluss des G-BA zur friihen Nutzenbewertung

Arzneimittel mit Zu diesem Zeitpunkt gilt (noch) der vom Hersteller festgelegte Preis, von daher
Zusatznutzen: sollte nach wie vor zuriickhaltend verordnet werden.
Gibt es fur das Arzneimittel im konkreten Behandlungsfall keine zweckmafige
Therapiealternative, gilt eine Verordnung i.d.R. als wirtschaftlich.

Arzneimittel mit Zu diesem Zeitpunkt gilt (noch) der vom Hersteller festgelegte Preis, von daher
Zusatznutzen in sollte nach wie vor zuriickhaltend verordnet werden.
Subgruppen: Gibt es fur das Arzneimittel im konkreten Behandlungsfall keine zweckmafige

Therapiealternative gilt eine Verordnung in den Subgruppen mit Zusatznutzen
i.d.R. als wirtschatftlich.

Verordnungen in Subgruppen ohne Zusatznutzen kénnten als unwirtschaftlich
gelten und von den Krankenkassen regressiert werden.

Arzneimittel ohne Sofern der Preis dieser Arzneimittel die Kosten der zweckmaRigen
Zusatznutzen: Vergleichstherapie Ubersteigt, kann die Verordnung als unwirtschaftlich gelten
und regressiert werden. Sie sollte nur in  medizinisch begrindeten
Ausnahmeféllen erfolgen.
Die Moglichkeit der Marktriicknahme eines Arzneimittels aufgrund eines
schlechten Ergebnisses der friihen Nutzenbewertung durch den Hersteller sollte
bedacht werden.
Auch bedeutet eine negative Bewertung nicht zwangslaufig, dass im Rahmen
der Prifung kein Zusatznutzen belegt werden konnte. Mdglich ist auch, dass
dem G-BA die vom Hersteller eingereichten Unterlagen nicht fiir eine Bewertung
ausgereicht haben.

Phase 4: Erstattungsbetrag in Preisverhandlungen ist festgesetzt

Verordnungen in den Subgruppen mit Zusatznutzen gelten als wirtschaftlich.

Verordnungen in den Subgruppen ohne Zusatznutzen kdnnen als unwirtschaftlich angesehen und
regressiert werden, sofern der Preis die Kosten der zweckméaRigen Vergleichstherapie Ubersteigt.
Grundsatzlich ist aber auch in diesem Fall eine Verschreibung mdoglich, da das Arzneimittel
zugelassen ist. Setzt der Arzt ein nutzenbewertetes Arzneimittel in einer Subgruppe ohne
Zusatznutzen ein, so muss er sich vergewissern, dass es sich unter den zur Auswahl stehenden
gleichwertigen um die wirtschaftlichste Therapieoption handelt.

Das Ausmald des Zusatznutzens eines Arzneimittels soll dessen Erstattungspreis bestimmen. Ein
bestehender Zusatznutzen kann vom G-BA als erheblich, betrachtlich, gering oder nicht quantifizierbar
eingestuft werden. Kann einem Arzneimittel kein Zusatznutzen zuerkannt werden, gibt es zwei



Mdglichkeiten: Falls eine entsprechende Festbetragsgruppe existiert, wird das Arzneimittel hier
eingeordnet. Ansonsten wird ein Erstattungsbetrag ausgehandelt, der sich an den Kosten der
zweckmafigen Vergleichstherapie orientiert.

Aktuelle Informationen beziglich der frihen Nutzenbewertung eines Arzneimittels finden Sie auf der
Website der KBV' oder des G-BA®. Hinweise zum Erstattungsbetrag sind auRerdem auf der Seite des
GKV-Spitzenverbandes3 hinterlegt.

Beispiel neue Antidiabetika

Die Bedeutung der friilhen Nutzenbewertung kann am Beispiel der neuen Antidiabetika verdeutlicht
werden. In der nachstehenden Tabelle sind die Ergebnisse der Nutzenbewertung fiir verschiedene
Wirkstoffe aufbereitet. Wie zu erkennen, konnte nur in wenigen Féllen ein Zusatznutzen gegeniiber
der zweckmaRigen Vergleichstherapie, i.d.R. Metformin und/oder Sulfonylharnstoff (Glibenclamid oder
Glimepirid), festgestellt werden. Falls eine Basistherapie (Erndhrungsumstellung, Bewegung,
Raucher-Entwohnung etc.) in der Therapie von Diabetikern nicht ausreicht, sollte Metformin folglich
als Mittel der ersten Wahl eingesetzt werden. Dies stimmt auch mit den Empfehlungen der Nationalen
VersorgungsLeitlinie , Therapie des Typ-2-Diabetes** tiberein.

Neue Antidiabetika sollten gemaf ihrer Indikation und ihres Zusatznutzens nur dann angewendet
werden, wenn eine Therapie mit dem erprobten Behandlungsstandard Metformin bzw.
Sulfonylharnstoffen nicht moglich ist.

! http://iwww.kbv.de/html/fruehe nutzenbewertung.php

2 https://www.g-ba.de/informationen/nutzenbewertung/

3 https:/vww.gkv-

spitzenverband.de/krankenversicherung/arzneimittel/rabatt_verhandlungen nach_amnog/erstattungsbetragsverhandlungen_na
ch 130b_sgb_v/erstattungsbetragsverhandlungen _nach 130b_sgb_v_vl.ijsp

“ Nationale VersorgungsLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes — Kurzfassung, 1. Auflage. Version 4.

2013, verfugbar Uber http://www.awmf.org/leitlinien/
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Stand: 1/2015

SAMMELERKLARUNG fiurdas [ JQuartai2on [ ] BsnR [ | | [ T | T | | foenenne,.

1 I I I I I I I bitte erst ab Punkt 3.
oder NBSNR I I beachten und ausfillen

1. Notwendige Angaben fur das Abrechnungscenter - bitte pro Praxis (BSNR) nur EINMAL ausfillen!

Wir geben unsere Abrechnung(en) D online  oder D auf Datentrager  oder I:] manuell ab.

HINWEIS: Gemal? Abrechnungsanweisung der KVN ist eine Abrechnung auf unterschiedlichen Medien nicht gestattet.

Insgesamt reichen wir eine Gesamtfallzahl (BSNR zzgl. NBSNR) von I I I I I I I IFéIIen ein.

Die Anzahl der von unserer Praxis insgesamt eingereichten KVDT-Dateien betragt ED

HINWEIS: Summe aus KVDT-Dateien aus Praxis (BSNR), Nebenbetriebsstatte(n) (NBSNR), sowie ggf. Bereitschaftsdienst
(Zahlung auch, falls uber Bezirksstelle eingereicht)

2. Erklarung

Ich/Wir bestatige(n) hiermit, dass die abgerechneten Leistungen von mir/uns oder meinem/unserem Vertreter oder Assistenten oder auf
meine/unsere Anordnung und unter meiner/unserer Aufsicht und Verantwortung von nichtarztlichen Mitarbeitern erbracht worden sind

(8 32 Arzte-zV, § 15 BMV-A) und die Eintragungen auf den Behandlungsausweisen/Abrechnungsscheinen sachlich richtig und vollstandig sind.
Samtliche abgerechneten Leistungen wurden geman den bestehenden Vorschriften zur vertragsérztlichen Versorgung (u.a. Bundesmantelvertrage
einschlieBlich EBM, Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und der KBV, Vertrage auf Bundes- und Landesebene,
Abrechnungsanweisung sowie sonstiges Satzungsrecht der KVN) erbracht.

Samtliche genehmigungs— oder nachweispflichtige Leistungen wurden von dem Arzt erbracht, der die Genehmigung von der KVN erhalten bzw. die
Nachweise vorgelegt hat.

Ermé&chtigte Arzte

Als erméachtigter Arzt bestatige ich, dass ich nur die im Ermachtigungsbeschluss bestimmten vertragsarztlichen Tatigkeiten ausgeubt habe.

Ich habe samtliche &rztliche Leistungen personlich erbracht und habe keine anderen Arzte in die ambulante vertragsarztliche Versorgung

mit Ausnahme von zuldssigen Vertretungen (8§ 32 a Arzte-ZV) einbezogen. Eine Delegation von Leistungen auf nichtéarztliches Personal ist
ausschlieB3lich nach den dafiir vorgesehenen Voraussetzungen erfolgt.

3. Nichtausibung der Praxistétigkeitzz

Ich/Wir habe(n) meine/unsere Praxistatigkeit wegen Krankheit (K), Urlaub (U), Fortbildung (F), Schwangerschaft/

Entbindung/ Elternzeit (E), Pflege eines Angehdrigen (P) oder Wehriibung (W) nicht ausgetibt:
K/U/FIEIPIW Arzt/Arztin (LANR) am bzw. vom bis

Auch einzelne Tage sind zu dokumentieren.
Die LANR des/der jeweiligen Arztes/Arztin ist nur bei Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG), Praxen mit angestellten Arzten
und medizinischen Versorgungszentren (MVZ), hier jedoch zwingend, anzugeben.

4. Zur Beschéftigung eines Vertreters® erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschéftigter Vertreter:

LANR oder Name(n) des (der) Vertreter(s)3

An folgenden Tagen ist zur Erbringung der vertragsarztlichen Leistungen in meiner/unserer Praxis ein Vertreter tétig
geworden:
1. Quartalsmonat*
[1] [2] [3] [4]
22] |23

[20] [21] [22] [2g]
2. Quartalsmonat’

HE
(9]
5]~]
3
5]

(1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [s8] [e] [11] [12] [ag] [14] [15] [16] [27] [28] [as]
2 (n 2 @ 24 5 % |27 EINER
3. Quartalsmonat’
] [2] [3] [ [E [ [ 5] [o] [ [ [2 [ (4 (8 [ [ (8] [
20212223&&26&& 29 30 |31

Diese Angaben beziehen sich ausschlieRlich auf zulassige Vertretungen gemai §8 32 und 32a Arzte-ZV. Hierbei handelt es sich

um Krankheit, Urlaub, Fortbildung, Schwangerschaft, Entbindung, Elternzeit, Pflege eines Angehérigen oder Wehriibung. Diese Aufzéhlung
zulassiger Vertretungsgriinde ist abschlieRend. Bei Fallen einer unvorgesehenen und zeitlich voribergehenden Verhinderung an der
personlichen Leistungserbringung - z. B. Abruf wegen eines dringlichen Falles - handelt es sich nicht um zuléssige Vertretungen.

1

* Fur die Nebenbetriebsstatte ist eine separate Sammelerklarung nur dann erforderlich, wenn sich einzelne Angaben nur auf diese Nebenbetriebsstatte beziehen.
2 Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte einen weiteren Bogen ausfillen.
3 Auf die §§ 32 und 32a Arzte-ZV wird verwiesen.

“ Die jeweiligen Tage der Vertretung in dem Monat sind anzukreuzen.

-~



5. Zur Beschéftigung eines Assistenten? erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschéftigte(r) Assistent(en):

LANR oder Name(n) des (der) Assistenten’:

Assistententéatigkeit: vom bis
vom bis
vom bis

6. Bereitschaftsdienstteilnahme

An den folgenden Tagen habe(n) ich/wir im Bereitschaftsdienstbezirk meiner/unserer Praxis am mit der Bezirksstelle
abgestimmten organisierten Bereitschaftsdienst teilgenommen bzw. mich/uns hierbei vertreten lassen:

L Quartalsmonat*

1 2 3] [4] [s] [e] [7] [8&] [9] 10| [12] [12] [13] [14] [a5| [16] [127] [18] [29
(20) [21] [22] [23] |24] |25 |26 |27] |28 29 [30] |31

2. Quartalsmonat4

1] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [o 10] [12] [12] [13] [24] [15] [16] [17] [18] [19
20| [21] [22| [23] [24] [25] [26] [27] |28 29/ [30] |31

3.Quartalsmonat’
|1 |2 |3] [4) [5) |[6] |7| [8] [9] 10/ |11 120 [13] [14] [15] |16 |17 [18] |19
20| [21] [22| [23] [24] [25] [26] [27] |28 29 (30| |31

7. Abrechnung von Laborleistungen

8.

10.

Die Qualitétssicherung (interne und externe MaRnahmen) bei Laborleistungen wird entsprechend den geltenden Bestimmungen durchgefuhrt.

D Ich/Wir  bin/sind Mitglieder der Laborgemeinschaft (BSNR) fiir die GKV-Leistungsabrechnung

Ich/wir erklare(n), dass die von mir/uns Uber Muster 10 A bezogenen und von der
Laborgemeinschaft abzurechnenden Analysekosten nicht Bestandteil
meiner/unserer Abrechnung sind.

D Ich/Wir erbringe(n) zertifizierte Leistungen gemanl Abschnitt 32.2 EBM in dem zertifizierten Labor der Praxis
BSNR: | |

Datentechnisches Abrechnungsverfahren/Arzneimittelmodul

Ich/Wir bestatige(n), dass ich/wir die Bestimmungen der Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir den Einsatz von IT-Systemen
in der Arzt-Praxis zum Zweck der Abrechnung gemaf § 295 Abs. 4 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung, die Bestimmungen der
Bundesmantelvertrage zur Nutzung von Datenverarbeitungssystemen in der Arztpraxis und die Verfahrensanweisung der KVN
"Vertragsarztliche Ubermittlung der Abrechnungsdaten auf maschinenlesbaren elektronischen Medien" kenne(n) und diese von mir/uns
beachtet und eingehalten werden. Insbesondere bestatige ich/wir, dass durch entsprechende organisatorische und technische MalZnahmen
eine Erfassung jeder einzelnen Leistung zur Abrechnung erst nach deren vollstandiger Erbringung erfolgt ist und ausschlief3lich eine
zertifizierte Softwareversion in der fur dieses Abrechnungsquartal giiltigen Version Anwendung gefunden hat.

Sofern ich/wir ein Arzneimittelmodul einsetze(n), habe(n) ich/wir die entsprechende KBV-Prifnummer mittels KVDT Ubertragen.

Software zur Krankenversichertenkarten-Archivierung

Krankenversichertenkarten-Archivierungsprogramme werden in meiner/unserer Praxis nicht eingesetzt. Mir/Uns ist bekannt, dass das
Zuruckubertragen/Ruckspeichern der in solchen Programmen gespeicherten Patientendaten in mobile Krankenversichertenkartenlesegeréate
oder direkt in ein Praxisverwaltungsprogramm nicht zulassig ist. Gleiches gilt fiir das Duplizieren von Original-Krankenversichertenkarten mittels
Blanko-Chipkarten.

Praxisklinische Betreuung und Nachsorge/Postoperative Uberwachung/Belegérztliche Strukturpauschalen

Soweit andere Arzte an der Erbringung von Leistungen nach den GOP 01510-01512, 01520, 01521, 01530, 01531, 01857, 01910, 01911,
05350, 31501-31507, 36501-36507, 36861, 36867 und 36881-36884 beteiligt gewesen sind, besteht eine Vereinbarung, dass ich/wir diese
Leistungen alleine abrechne(n). In den Fallen, in denen bei der Leistungserbringung in demselben Arztfall mehrere Arztpraxen mitgewirkt haben,
bestatige(n) ich/wir, dass ich/wir mit den anderen Arztpraxen eine Vereinbarung getroffen haben, wonach nur ich/wir in den jeweiligen Fallen
diese Leistungen abrechne(n).

Ich/Wir bin/sind mir/uns bewusst, dass die Abgabe unrichtiger Angaben in dieser Erklarung einen Verstol3 gegen vertragsarztliche
Pflichten darstellt, der unter Umsténden strafrechtliche und berufsrechtliche Konsequenzen - bis zum Entzug der vertragsarztlichen
Zulassung - zur Folge haben kann.

(Ort) (Datum) TTMMJJJ (Unterschrift5 und Stempelz)

Stand: 1/2015

2 Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte einen weiteren Bogen ausfillen.

Auf die §8 32 und 32a Arzte-ZV wird verwiesen.
Die jeweiligen Tage der Vertretung in dem Monat sind anzukreuzen.

°Bei Berufsausiibungsgemeinschaften und bei MVZ sind die Unterschriften/ist die Unterschrift samtlicher in der Praxis tatigen zugelassenen Vertragsarzte [

bzw. einer vertretungsberechtigten Person erforderlich. Bei ermé&chtigten Institutionen bzw. einer Krankenhausambulanz erfolgt die Unterschrift durch eine den
Rechtstrager vertretungsberechtigte Person.
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Abrechnung

Vertrag Uber zusatzliche Vorsorge-/Friherkennungs-
untersuchungen fir Kinder und Jugendliche mit der IKK gesund
plus

Die KVN hat fur Versicherte der IKK gesund plus einen Vertrag tber
zusétzliche Vorsorge-/Friiherkennungsuntersuchungen fur Kinder
und Jugendliche abgeschlossen.

Diese Vorsorgeuntersuchungen kdénnen jeweils nur einmalig
beansprucht werden und haben folgende Leistungsinhalte:

Leistungsbeschreibung GONR | Vergiltung

Im Rahmen der 99216 50,00 €
durchzufiihrenden Untersuchung
- fur Kinder im Alter von 7 bis 8
Jahren - gilt es, Schulleistungs-,
Sozialisations- und
Verhaltensstérungen, Zahn-,
Mund- und Kieferanomalien
sowie schadliches
Medienverhalten zu erkennen,
ein Aufklarungs- bzw.
Beratungsgespréch mit den
Eltern zu fihren sowie die
Ergebnisse zu dokumentieren.

Leistungsbeschreibung GONR Vergutung

Im Rahmen der
durchzufithrenden Untersuchung 99217 50,00 €
- fur Kinder im Alter von 9 bis 10
Jahren - gilt es, Schulleistungs-,
Sozialisations- und
Verhaltensstérungen, Zahn-,
Mund- und Kieferanomalien
sowie schadliches
Medienverhalten zu erkennen,
die Pubertatsentwicklung zu
beurteilen und ein Aufklarungs-
bzw. Beratungsgespréach mit den
Eltern zu fihren sowie die
Ergebnisse zu dokumentieren.

Kinder von 7-8 Jahren

Kinder von 9-10 Jahren



1.2.

KVN-Rundschreiben Juli 2015

Im Rahmen der 99220 50,00 €

durchzufiihrenden Untersuchung
- fur Jugendliche im Alter von 16
bis 17 Jahren - gilt es,
medizinische Risiken (z. B.
Diabetes,
Schilddrisenerkrankung)
Sozialisations- und
Verhaltensstérungen zu
erkennen. Die Kdrperhaltung
und die Fitness, die
Sexualitdtsentwicklung, das
Medienverhalten und den
Umgang mit Drogen zu
Uberprufen. Es ist ein
Aufklarungs- bzw.
Beratungsgesprach zu fuhren.
Die Ergebnisse sind zu
dokumentieren.

Die Untersuchungen kénnen von allen an der vertragsarztlichen
Versorgung in Niedersachsen teilnehmenden Arzte durchgefiihrt
werden, die entsprechend dem Inhalt und Umfang der
Niedersachsischen Weiterbildungsordnung zur Leistungserbringung
berechtigt sind. Ein spezielles Teilnahmeverfahren ist nicht
vorgesehen. Im Rahmen der Abrechnung der genannten GO-Nrn.
werden die Inhaltes des Vertrages akzeptiert.

Der vollstandige Vertrag ist im Mitgliederbereich des KVN-Portals
eingestellt: Vertrage/Besondere ambulante arztliche Versorgung, Link:
IKK gesund plus — Friiherkennungsuntersuchung.

Anpassung der DMP-Vertrage Diabetes mellitus Typ 1, und
Koronare Herzkrankheit (KHK) zum 01.07.2015

Durch die Anderung der DMP-Anforderungen-Richtlinie war es
erforderlich, die Vertrage zu den Behandlungsprogrammen Diabetes
mellitus Typ 1 und KHK redaktionell entsprechend anzupassen.

Im Zuge der Verhandlungen zur Anpassung der Vertrage konnten
seitens der KVN zudem folgende vertragliche Verbesserungen
erreicht werden:

1. Die Qualitatssicherungspauschalen bei Diabetes mellitus Typ 1
und DMP KHK werden auf 11,40 € angehoben.

2. Werden im Rahmen der Behandlungsprogramme Diabetes
mellitus Typ 1 und KHK alle Gruppenschulungen durchgeftihrt,
erfolgt eine weitere Vergitung in Form eines Zuschlages auf die
letzte Gruppenschulung. Dieser Zuschlag wird automatisch von

... und
Jugendliche von 16 bis
17 Jahren

Kein spezielles
Teilnahmeverfahren

Anhebung der
Qualiltétssicherungs-
pauschalen
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der KVN im Rahmen der Quartalsabrechnung hinzugesetzt,
wenn die letzte Gruppenschulung durchgefiihrt wurde. Die
Zuschlage betragen je nach Schulung zwischen 10,00 € und
40,00 €.

Die aktuellen Lesefassungen der Vertrage inklusiv der aktualisierten
Anlagen finden Sie in Kiirze im KVN-Portal unter www.kvn.de;
Vertrage/DMP-Strukturierte Behandlungsprogramme.

Die Krankenkassen haben im Rahmen der Prifung der DMP-
Vergutungen festgestellt, dass in einigen Fallen die Abrechnung der
DMP-Ziffern ohne eine glltige DMP-Teilnahme erfolgte. Bitte beachten
Sie die Hinweise der Krankenkassen und der Datenstelle Gber eine
beendete DMP-Teilnahme, damit eine Abrechnung nur fur aktuell
eingeschriebene Patienten erfolgt.

Seit der Umstellung auf die elektronische Gesundheitskarte (eGK)
gehen bei der Datenstelle weiterhin Dokumentationen mit alten
Krankenversichertennummern ein. Seit dem 01.01.2015 sind nur
noch die alphanumerischen eGK-Krankenversichertennummern auf
die DMP-Dokumentationen zu Ubertragen. Die Datenstellen weisen
ab 01.07.2015 Dokumentationen mit alten
Krankenversichertennummern als unplausibel ab und geben sie in
das Korrekturverfahren.

Strukturiertes Behandlungsprogramm Koronare Herzkrankheit
(DMP KHK)

hier: Erganzungsvereinbarung mit der AOK Niedersachsen fur
das DMP-Schulungsprogramm SPOG

Die AOK Niedersachsen hat mit der KVN mit Wirkung ab 01.07.2015
vereinbart, dass das Schulungsprogramm ,SPOG" im Rahmen des
DMP KHK nunmehr auch als Einzelschulung erbracht und abgerechnet
werden kann. Zur Abrechnung dieses Schulungsprogramms als
Einzelschulung wurde die neue KV-interne GO-Nr. 99544 E eingerichtet.

Abrechenbar ist diese Ziffer nur fiir Arzte, welche am DMP teilnehmen
und die Schulungsgenehmigung zum KHK-Schulungsprogramm
»SPOG" haben. Die Einzelschulung wird mit pauschal 170,00 € je
Patient einmalig vergutet. Die private Abrechnung dieses
Schulungsprogramms als Einzelschulung ist fur die AOK Niedersachsen
damit nicht mehr moglich.

GOP 03062 und 03063 neben der Versichertenpauschale nur mit
Uhrzeitangabe abrechnungsfahig

Die Abrechnung der GOP 03062 oder 03063 neben der
Versichertenpauschale ist nur mit einer Uhrzeitangabe (im KVDT-Feld
5006) maoglich.

Zuschlag auf die letzte
Gruppenschulung

Keine alten
Krankenversicherungs-
nummern mehr

SPOG jetzt auch als
Einzelschulung
abrechenbar
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Bei fehlender Uhrzeitangabe erfolgt bei diesen Leistungen eine
sachlich-rechnerische Berichtigung.

Ansprechpartner sind Ihr Abrechnungsteam und/oder das Team
Auskiinfte des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380 4800, E-Mail:
abrechnungscenter@kvn.de.

Angabe der Uhrzeit im organisierten Not(-fall)dienst

Fir die Abrechnung der GOP 01210, 01212, 01214, 01216, 01218 und
01418 ist die Uhrzeit der Inanspruchnahme anzugeben.

Der Eintrag fur die Uhrzeit erfolgt im KVDT-Feld 5006 bzw. im KVDT-
Feld 5009. Wie die Eingabe zu erfolgen hat, ist von Ihrem
Praxisverwaltungssystem abhéngig. Fragen dazu beantwortet Ihnen Ihr
Softwarehaus.

Ansprechpartner ist Thr Abrechnungsteam und/oder das Team
Auskiinfte des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380 4800, E-Mail:
abrechnungscenter@kvn.de.

Verordnungen

Arznei-, Heil- und RichtgroRen-Vereinbarung fur das Jahr 2015

Wir informieren daruber, dass das Unterschriftenverfahren der o. a.
gesetzlich abzuschlieRenden Vereinbarungen fir das Jahr 2015
abgeschlossen ist. Im Rahmen der Verhandlungen mit der gesetzlichen
Krankenversicherung konnten folgende Ergebnisse erzielt werden:

1. Arzneimittel-Vereinbarung 2015

e Das gesamte Arzneimittelvolumen fiir das Jahr 2015 wurde auf
einen Betrag von 2,95 Milliarden Euro vereinbart.

» Die Rahmenvorgaben der Bundesebene und die
landesspezifischen Faktoren wurden komplett umgesetzt.

e Zur Erreichung einer bedarfsgerechten, qualitatsgesicherten und
wirtschaftlichen Arzneimittelversorgung im Jahr 2015 haben die
Partner regionale Zielquoten fir Arzneimittel (s. Anlage)
vereinbart. Diese Zielquoten haben empfehlenden Charakter und
sollen der Orientierung dienen.

e Um die Zielerreichung sicherzustellen, haben sich die
Vertragspartner auf Grundsatze einer wirtschaftlichen
Verordnungsweise verstandigt. Hierzu werden separat weitere
Informationen bekanntgegeben.

2. Heilmittel-Vereinbarung 2015

e Das Ausgabevolumen fir Heilmittel im Jahr 2015 wird auf einen
Betrag 479.507.764,97 Euro vereinbart.

Die Vereinbarungen
sind abgeschlossen

Regionale Zielquoten
als Empfehlung
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e Hiermit wurden alle Anpassungsfaktoren der Rahmenvorgaben
auf Bundesebene und die landesspezifischen Faktoren
bericksichtigt.

e Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten, qualitatsgesicherten
und wirtschaftlichen Heilmittelversorgung haben sich auch in
diesem Bereich die Vertragspartner auf Grundsatze einer
wirtschaftlichen Verordnungsweise verstandigt. Nahere
Informationen hierzu werden separat bekanntgegeben.

3. RichtgréRen-Vereinbarung fur das Jahr 2015

e Die RichtgréRen des Jahres 2014 werden im Bereich der
Arzneimittel um linear 5,5 Prozent und im Bereich der Heilmittel
um 3,8 Prozent angehoben. Diese Steigerungssatze
entsprechen den auf der Bundesebene bekanntgegeben
Veréanderungsfaktoren.

e Daneben konnten noch folgende landesspezifische
Praxisbesonderheiten im Arzneimittelbereich, im Rahmen der
fallbezogenen und indikationsabhangigen Beriicksichtigung
vereinbart werden:

- Behandlung mit Arzneimitteln zur intravitrealen Injektion
- Behandlung mit Xofigo®
- Behandlung mit Arzneimitteln gegen Hepatitis C.

e Darlber hinaus wird weiterhin als landesspezifische
Praxisbesonderheit der Heilmitteltherapie die Krankengymnastik
fur die ersten drei Monate nach chirurgischen/orthopédischen
Eingriffen (Kennzeichnung Uber die GO-Nr. 91903) anerkannt
werden.

Die vollstéandigen Vereinbarungen sind im KVN-Portal unter
Verordnungen/ Arzneimittel bzw. Heilmittel und im Internet unter
http://www.kvn.de/Ueber-uns/Amtliche-Bekanntmachungen einsehbar.

Anlage 5.1: Arzneimittelvereinbarung flr das Jahr 2015 - Anlage 1

Einflhrung von Arzneimittelquotenberichten ab Januar 2015

In der mit den Verb&nden der Krankenkassen abgeschlossenen
Arzneimittelvereinbarung fur das Jahr 2015 wurden zur Erreichung einer
bedarfsgerechten, qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimittelversorgung regionale Zielquoten fiir Arzneimittelgruppen in
Anlehnung an die Rahmenvorgaben der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung vereinbart. Zusatzlich zu den aus 2011 und 2012
bekannten Leitsubstanzquoten sind Verordnungshdchstquoten und
Verordnungsmindestquoten mit aufgenommen worden. Die definierten
Zielquoten geben an, inwieweit die Verordnung empfohlener
Leitsubstanzen innerhalb einer Arzneimittelgruppe eingehalten wird, und
haben empfehlenden Charakter und sollen der Orientierung dienen.

Die arztbezogenen Arzneimittelquotenberichte (Muster siehe Anlage)
stehen Uber unser KVN-Portal im Internet unter ,Online-Dienste”, Rubrik
.e-Dokumente” zur Verfigung und werden monatlich aktualisiert. Derzeit
vertffentlicht sind die Zeitrdume Januar bis April. Ferner werden
Hinweise zu den Arzneimittelquoten in der Praxissoftware angezeigt.

Anhebung der
Richtgrofzen

Landesspezifische
Praxisbesonderheit:
Krankengymnastik nach
oP

Quotenberichte nur zur
Orientierung
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Die vollstédndigen Vereinbarungen sind auf der Homepage der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen im Bereich ,Amtliche
Bekanntmachungen® eingestellt oder kdnnen auch Uber das KVN-Portal
(Verordnungen/Arzneimittel bzw. Heilmittel) aufgerufen werden.

Anlage 5.2 Arzneimittelquotenberichte ab Januar 2015

Angabe des Arztvornamens auf einem Rezept

Im April-Rundschreiben haben wir Sie (iber eine Anderung der
Arzneimittelverschreibungsverordnung informiert, wonach ab dem
01. Juli 2015 auf einer Arzneimittelverordnung neben Namen,
Vornamen, Berufsbezeichnung und Anschrift der Praxis der
verschreibenden Person auch eine Telefonnummer verpflichtend mit
angegeben werden muss.

Aus aktuellem Anlass erfolgt ergénzend der Hinweis, dass der Vorname
der verschreibenden Person auszuschreiben ist und ohne diese Angabe
eine Belieferung in der Apotheke verweigert werden kann, da dies eine
Pflichtangabe auf der Verordnung ist.

ADb 01.07.2015 Festbetragszuzahlung fir einige Levothyroxin-
Jodid-Kombinationspréaparate

Ab dem 01.07.2015 gilt ein Festbetrag fur die Kombination aus
Levothyroxin und Jodid. Die Firma Sanofi-Aventis hat bereits
angekundigt, den Preis fiir ihre Produkte Thyronajod® Henning und L-
Thyroxin Henning® plus nicht komplett auf den Festbetrag abzusenken,
was zur Folge hétte, dass die Patienten die Differenz zum Festbetrag
selbst zahlen missten. Dies gilt auch fiir Patienten, die von der
regularen Zuzahlung befreit sind.

Bitte beachten Sie, dass die Kombination Levothyroxin und Jodid auf
der Substitutionsausschlussliste des G-BA steht, sodass die Apotheke
das Arzneimittel nicht gegen ein wirkstoffgleiches Praparat ohne
Zuzahlung austauschen darf. Zudem missen Patienten Uber die fir sie
anstehenden Mehrkosten in der Praxis aufgeklart werden (8 73 (5)
SGB V).

Achten Sie daher bitte vor der Verordnung von allen Levothyroxin/Jodid-
Kombinationspraparaten auf die aktuell gultigen Festbetragsanzeigen in
Ihrer Praxissoftware.

Toujeo® - neue Rabattvertrage vereinbart

Seit Anfang Mai ist mit Toujeo® von Sanofi-Aventis ein neues
Analoginsulin auf dem deutschen Markt erhéltlich. Bei Toujeo® handelt
es sich um eine U-300 Formulierung des Insulin Glargin, welches
bereits als U-100 Formulierung unter dem Namen Lantus® verfligbar
ist.

Arztvorname auf
Rezept erforderlich

Zuzahlungen fur
Patienten erwartet

Toujeo ist
erstattungsfahig
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Laut der Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie des G-BA qilt fur
Analoginsuline die Regelung, dass flr eine Verordnung flr Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2, die nicht die Ausnahmekriterien des G-BA
erflllen, eine Kostenneutralitéat zu einer Therapie mit Humaninsulin
gegeben sein muss. Dies wird im Regelfall durch Rabattvertrage
zwischen dem pharmazeutischen Unternehmer und den Krankenkassen
erreicht. Nach Angabe des Herstellers sind inzwischen mit allen Kassen
Vertrage geschlossen worden, sodass die Erstattungsfahigkeit
hergestellt sein sollte.

Wie bei allen neuen Medikamenten gilt, dass langjéhrige, breite
Anwendungsbeobachtungen, durch die ggf. noch nicht bekannte
Nebenwirkungen, Wechselwirkungen etc. aufgedeckt werden kdnnten,
kurz nach der Markteinfilhrung noch nicht existieren. Dies sollte bei der
Verordnung neuer Medikamente stets berticksichtigt werden.

Heilmittel-RichtgréReninformation

Die Heilmittel-Richtgrof3eninformation fur das 3. Quartal 2014 steht tUber
unser KVN-Portal im Internet unter ,,Online-Dienste”, Rubrik
~eDokumente* zur Verfligung.

Ebenso kdnnen hier die Arzneimittel-Richtgrof3eninformationen sowie
GAmSi- und HIS-Berichte eingesehen werden.

Allgemeine Hinweise

Impfausweise

Wir machen darauf aufmerksam, dass die ortlichen Gesundheitsamter
nicht fur die Belieferung von Impfausweisen an Arztpraxen zusténdig
sind. Zum aktuellen Zeitpunkt gibt es keine Mdglichkeiten einer
kostenfreien Bereitstellung der Impfausweise fir Patienten in den
Vertragsarztpraxen.

Warnung vor Betrliger

Nach Hinweisen aus der Bezirksstelle Osnabriick warnen wir vor einem
angeblichen Pharmavertreter, der in Arztpraxen versucht, an Geld
gelangen, um nach dem vorgegebenen Verlust seiner Geldbdrse eine
Reise fortzusetzen.

In der Regel erhalten die Praxen unangemeldeten Besuch eines
Mannes, der sich mittels einer Visitenkarte als Pharmavertreter ausgibt.
Im Laufe des Gespréchs weist er darauf hin, dass er seine Geldborse
verloren habe und fir seine Weiterreise dringend Geld brauche. Er
versichert, dass er das Geld so schnell wie mdglich Uberweise oder
persdnlich in die Praxis bringe. Dies geschieht nicht. Recherchen haben
ergeben, dass der Mann nicht mehr fir das Pharmaunternehmen tatig
ist.

Nebenwirkungen noch
nicht erforscht

Keine Impfausweise bei
den Gesundheitsamtern

~Pharmavertreter”
pumpt sich Geld und
verschwindet
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Bezirksstelle Hildesheim ab 27.07.2015 in neuen Raumen

Die Bezirksstelle Hildesheim wird am letzten Juliwochenende (24.07. —
27.07.2015) in neue Raumlichkeiten umziehen.

Ab Montag, 27.07.2015, finden Sie die Bezirksstelle Hildesheim unter
der Anschrift: Hannoversche Straf3e 29, 31134 Hildesheim. Das
Verwaltungsgebaude liegt in unmittelbarer Nahe zum Bahnhofsplatz.
Die Postfachadresse bleibt unverandert: Postfach 100754,

31107 Hildesheim.

Telefonisch erreichen Sie die Bezirksstelle ab Montag, 27.07.2015, Gber
die gewohnte zentrale Tel.: 05121 1601-0. Die einzelnen Mitarbeiter
kénnen Sie Uber die bekannten Nebenstellen ab Dienstag, 28.07.2015,
kontaktieren. Vorsorglich mochten wir darauf hinweisen, dass es wegen
des Umzugs zu Einschrankungen in der telefonischen Erreichbarkeit
kommen kdnnte. Besuche in der Bezirksstelle sind jedoch ab Dienstag
ebenfalls wieder mdglich.

Stadt Emden fuhrt fir ihre Feuerwehrbeamte zum 1. Juli 2015 die
Krankenversichertenkarte ein

Wir mochten Sie darliber informieren, dass die Stadt Emden an ihre
Feuerwehrbeamten zum 01.07.2015 Krankenversichertenkarten
ausgegeben hat. Das Institutionskennzeichen fir die Stadt Emden
lautet 103600934, die dazugehdrige VKNR 06 878.

Mit der Einfihrung der Krankenversichertenkarte entfallen die bislang
ausgegebenen Behandlungsscheine.

Hygiene und Medizinprodukte - Feststellung des Status quo in der
Arztpraxis

Das Kompetenzzentrum Hygiene und Medizinprodukte (CoC) hat in
den letzten funf Jahren viele Hilfestellungen, Publikationen und
Angebote, wie z. B. den Hygieneleitfaden, entwickelt.

Vor kurzem erschien der Fragebogen ,Feststellung des Status quo in
der Arztpraxis” zu verschiedenen hygienerelevanten Aspekten. Der
Fragebogen ist in vier verschiedene Bereiche, u. a. Arbeitsschutz,
Hygiene-Management, Umgang mit Medizinprodukten und
Aufbereitung von Medizinprodukten, gegliedert und dient lhnen in
Ihrer Praxis zur Einschétzung des Ist-Zustandes im Bereich der
Hygiene. Sie finden den Fragenbogen auf unserer Homepage unter
http://lwww.kvn.de/Praxis/Qualitaetssicherung/Hygiene-und-
Medizinprodukte/Hygiene/.

KVN-PIN-Card am Start

Seit dem 1. Juli 2015 ist der Zugang zum passwortgeschitzten
Mitgliederbereich der KVN nur noch tber die neue PIN-Card méglich.
Die KVN-PIN-Card generiert kiinftig zusatzlich zu Benutzername und

10

Anleitung zum Hygiene-
Selbsttest
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Passwort einen aktuellen Authentifizierungsschlissel. Jedem Mitglied
stehen zwei Kartenvarianten zur Verfiigung: Eine personliche,
individuelle Karte sowie eine praxisbezogene Karte fiir das
Praxispersonal. Die Mitarbeiter konnen dadurch unabhéangig vom
Praxisinhaber ins Portal gelangen. Der Praxisinhaber hat Uiber seine
personliche Karte die Mdglichkeit, den Zugang zu bestimmten
Bereichen zu sperren und nur sich selbst vorzubehalten.

Fur Fragen, die eventuell bei der ersten Nutzung der Karte auftreten,
steht die IT-Service-Hotline der KVN unter (08 00) 5 10 10 25, Montag
bis Freitag: 7 Uhr bis 19 Uhr zur Verfigung. Anfragen werden auch per
E-Mail unter it-service@kvn.de entgegengenommen.

Umfrage ,KVN-Barometer® - Probleme mit dem Ruckfax

Im Rahmen unserer Mitgliederbefragung ,KVN-Barometer” ist es
vereinzelt zu Ruckfragen von Teilnehmern gekommen, die
Schwierigkeiten hatten, den Fragebogen an die aufgedruckte Fax-
Nummer durchzugeben.

Die Nummer selbst stimmt. Sie ist aber auf dem Antwortbogen mit der
internationalen Vorwahl ,+49"* angegeben, die bei einem Inlandfax nicht
erforderlich ist. Moglicherweise ist es bei Eingabe dieser Vorwahl zu
Fehlern gekommen. Es genigt, als Faxnummer 06128 747 995
einzugeben.

Veranstaltungen im August und September 2015

Hier bekommen Sie eine Ubersicht iiber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen im August und September 2015. Ein
Anmeldefax ist angehangt. Bitte nutzen Sie fur unterschiedliche
Seminare separate Anmeldefaxe. Die ausgefullten Anmeldungen faxen
Sie bitte an folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fur lhre Praxis und die
Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort konnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Name Ort Datum Gebuhr
p. P.

Qualitats- und Praxismanagement

Freude mit Attesten Verden 30.Sep | 45 Euro

Freude mit Formularen Verden 16.Sep | 40 Euro

Musterverordnung 2

11
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noch mit der Karte

,Barometer“-Rickfax:
Inlandsnummer
genugt
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Fit for Work - Uberzeugend im

Mitarbeiterauswahl

Auftritt Hannover 11.Sep | 115 Euro
IGeLn leicht gemacht Hannover 16.Sep | 89 Euro
Inteps_lvkurs Praxismanagerin Hannover 17.Aug | 500 Euro
(5-tagig)
Kommunikationstraining fir MFA -
Modul 1: Die Rezeption Oldenburg 16.Sep | 65 Euro
QEP-Intensivkurs (2-tagig) Oldenburg 18.Sep | 220 Euro
quhﬂkgﬂon zur/zum . Hannover 17.Sep | 380 Euro
Praventionsmanagerin (4-tagig)
Rechtsnormen fir die Arztpraxis -
Wie sicher ist ihre Praxis Hannover 23.Sep | 75 Euro
aufgestellt?
Abrechnung und Verordnung
Abrechnung aktugll (hauséarztlicher Oldenburg 16.Sep | kostenlos
Versorgungsbereich)
Abrechnung aktuell Aurich 23.Sep | kostenlos
Abrechnung aktuell Moormeerland- | 5, Sep | kostenlos
Neermoor ’
Diabetes Typ 2 Schulung (2-téagig) | Verden 19.Sep | 95 Euro
Honorarbescheid lesen und Hannover 23.Sep | kostenlos
verstehen
Richtig kodieren nach ICD 10 Aurich 9.Sep kostenlos
Medizinische und psychotherapeutische Themen
DMP Diabetes und KHK Braunschweig | 23.Sep | 20 Euro
70 Euro fur
Notfallseminar (Arzte/MFA) Hannover 30.Sep Arzte
’ 55 Euro fur
MFA
Qualitatszirkel - Langwedel-
Moderatorentrainingskurs (2-t&gig) | Etelsen 25.5ep | 399 Euro
Wirtschaftsseminare
Juristische Fallstricke Verden 9.Sep 65 Euro
Niederlassen in Niedersachsen Oldenburg 12.Sep | kostenlos
Personalftihrung und Braunschweig | 17.Sep | kostenlos

12
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Verbindliche Anmeldung (bitte vollstandig ausfiillen)
Fax an 0511 380-3480

Ich nehme am Seminar

mit Person/en teil.

Datum des Seminars

Vor- und Nachname(n) der/des Teilnehmer/s

Vor- und Nachname des Rechnungsempfangers (Praxis)

Anschrift des Rechnungsempféangers (Stral3e, PLZ, Ort)

LANR

BSNR

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fiir evtl. Ruckfragen

Datum

Mit der verbindlichen Anmeldung
akzeptiere ich die AGB der KVN. Stempel

13
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Anlagenverzeichnis
Arzneimittelvereinbarung fur das Jahr 2015 - Anlage 1

Anlage 5.2 Arzneimittelquotenberichte ab Januar 2015




Anlage 1 zur Arzneimittelvereinbarung fir das Jahr 2015

Seite 1 von 1

Wirtschaftlichkeitsziele nach § 2 — Zielquoten Leitsubstanzen

Arzneimittelgruppe

Leitsubstanzen

Leitsubstanzquote in

DDD (%)
HMG-CoA-Reduktasehemmner Simvastatin, Pravastatin 84,1
Selektive Betablocker Bisoprolol, Metoprolol 89,0
Alpha-Rezeptorenblocker zur Tamsulosin 87,6
Behandlung der BPH
Selektive Serotonin-Ricknahme- Citalopram, Sertralin 75,3
Inhibitoren
Bisphosphonate zur Behandlung Alendronséaure, Risedronsdure 81,0
der Osteoporose
ACE-Hemmer, Sartane und Enalapril, Lisinopril, Ramipril 75,6
Aliskiren
ACE-Hemmer, Sartane und Enalapril, Lisinopril, Ramipril jeweils 47,8
Aliskiren in Kombination mit mit Diuretikum/HCT bzw. Amlodipin
Diuretika bzw. Calcium- und Nitrendipin
Antagonisten
Schleifendiuretika Furosomid und Torasemid 99,0
Calcium-Antagonisten Amlodipin, Nitrendipin 82,9
Nichtselektive Monoamin- Amitriptylin, Doxepin 57,8

Rickaufnahmehemmer

Wirtschaftlichkeitsziele nach § 2 - Verordnungshochstquoten

Arzneimittelgruppe

Verordnungshochstquote in

DDD (%)
Anteil von ezetimibhaltigen Arzneimitteln einschlieflich 4,1
Kombinationen an der gesamten Gruppe von HMG-CoA-
Reduktasehemmer und ezetimibhaltigen Arzneimitteln
Anteil von GLP-1-Analoga an der Gesamtgruppe der Antidiabetika 2,1
exklusive Insulin
Opioide: Anteil der transdermalen Darreichungsformen an den 42,2

oralen und transdermalen Darreichungsformen

Wirtschaftlichkeitsziel nach § 2 - Verordnungsmindestquoten

Arzneimittelgruppe

Verordnungsmindestquote in

DDD (%)
Opioide: Anteil der generikafahigen an allen BtM-pflichtigen, 75,0
oralen Darreichungsformen
Anteil von biosimilaren Erythropoetin an der gesamten Gruppe 53,0

der Erythropoese-stimulierenden Wirkstoffe




Arzneimittelvereinbarung 2015: Information zur Erfullung empfohlener Arzneimittelquoten fir Vertragsarzte

Auswertung fir

LANR:
Name:

999999999

Zeitraum: Januar 2015

Fachgruppe (KVN):

Diese Hinweise sollen Sie dabei unterstiitzen, die empfohlenen Arzneimittelquoten der Arzneimittelvereinbarung 2015 zu erfiillen. Datenbasis* sind ungeprifte Arzneiverordnungsdaten der
Apothekenrechenzentren. Die Arzneimittelquote errechnet sich aus der Anzahl der verordneten DDD der Wirkstoffe bzw. Préparate der Zielvorgabe im Verhéltnis zu den verordneten DDD der

Arzneimittelgruppe.

Anzahl der

Summe der

. Anzahl der Summe der . .
o Verordnungen in | verordneten DDD . Zielvorgabe | erreichte
Arzneimittelgruppe 2 S Zielvorgabe Verordnungen | verordneten DDD )
der Arzneimittel- | der Arzneimittel- . . far 2015 Quote
der Zielvorgabe| der Zielvorgabe
gruppe gruppe
Leitsubstanzquoten

HMG-CoA-Reduktasehemmer Simvastatin, Pravastatin 84,1%
Selektive Betablocker Bisoprolol, Metoprolol 89,0%
Alpha-Rezeptorenblocker zur Behandlung der BPH Tamsulosin 87,6%
Selektive Serotonin-Riicknahme-Inhibitoren Citalopram, Sertralin 75,3%
Bisphosphonate zur Behandlung der Osteoporose Alendronséaure, Risedronséure 81,0%
ACE-Hemmer, Sartane und Aliskiren Enalapril, Lisinopril, Ramipril 75,6%
ACE-Hemmer, Sartane und Aliskiren in Kombination .Enalgpnl,. L|s.|n0p.r|I, Ramipril

N : . jeweils mit Diuretikum/HCT bzw. 47,8%
mit Diuretika bzw. Calcium-Antagonisten - . .

Amlodipin und Nitrendipin
Schleifendiuretika Furosomid und Torasemid 99,0%
Calcium-Antagonisten Amlodipin, Nitrendipin 82,9%
Nichtselektive Monoamin-Riickaufnahmehemmer Amitriptylin, Doxepin 57,8%
Verordnungshdéchstquoten
HMG-QqA-Reduktasehemmer und ezetimibhaltige ezetimibhaltige Arzneimittel 4.1%
Arzneimittel
Antidiabetika, exklusive Insuline GLP-1-Analoga 2,1%
Oplon_je (orale und transdermale transdermale Darreichungsformen 42,2%
Darreichungsformen)
Verordnungsmindestquoten

Opioide (orale Darreichungsformen), BtM-pflichtig generikafahige Opioide 75,0%
Erythropoese-stimulierenden Wirkstoffe biosimilare** Erythropoietine 53,0%

* Quelle: ZI AVD-Daten (ungeprift). Die Angabe 0% kann auch keine Verordnung bedeuten.
** Biosimilar-Zuordnung nach AkdA: Abseamed, Binocrit, Epoetin alfa Hexal, Retacrid, Silapo, Eporatio, Biopoin
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Abrechnung

Abgabetermin fur das 2. Quartal 2015

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 2. Quartals 2015 ist der
6. Werktag des Quartals und somit der 7. Juli 2015. Bitte denken Sie
daran, auch bei der Online-Ubermittlung von Abrechnungsdatei(en),

o die Sammelerklarung vollstandig ausgefillt und unterschrieben
einzureichen. Das Muster kann auch im KVN-Portal der KVN
unter www.kvn.de/Abrechnung/Abrechnungscenter/Informatio-
nen zur Quartalsabrechnung/Downloads ausgedruckt werden;

e die abzugebenden Behandlungsausweise (sortiert nach der
Liste: KBV-Prifmodul Abgabe Behandlungsausweise)
einzureichen;

e abhangig von lhren erbrachten Leistungen:
Friherkennungskoloskopie, Hautkrebsscreening, Daten gem.
der QS-Richtlinie Dialyse rechtzeitig online zu dokumen-tieren
und zu Ubertragen;

e ggf. zusatzliche Unterlagen einzureichen:
Sachkostenbelege/Rechnungen,

Behandlungsplan zur kunstlichen Befruchtung Muster 70/70A,
Mitteilungen der Praxis zur eingereichten Abrechnung (Beispiel:
Pat. Y ist zu lI6schen, da jetzt BG-Fall).

Listen wie z. B. Prufprotokolle, Sortier- oder Versandlisten bendétigen wir
nicht. Bitte beachten Sie, dass Dokumente wie z. B. RLV-Antrége,
Genehmigungsantrage, Widerspriche gegen den Honorarbescheid
direkt an die Bezirksstellen zu senden sind.

Ansprechpartner bei Terminproblemen ist das Team Auskiinfte des
Abrechnungscenters
Telefon: 0511 380-4800 oder E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de

Kindigung des Beitritts der BKK Mobil Oil zur
BKK-Impfvereinbarung - Ausland - mit Wirkung zum 30. Juni 2015

Die BKK Mobil Oil hat ihre Teilnahme an der o. g. Vereinbarung mit
Wirkung zum 30. Juni 2015 gekiindigt. Damit sind Leistungen nach
dieser Vereinbarung fir Versicherte der BKK Mobil Oil mit Wirkung ab
1. Juli 2015 nicht mehr abrechenbar. Die BKK-Impfvereinbarung -
Ausland mit dem aktuellen BKK-Teilnehmerverzeichnis steht Ihnen im
KVN-Portal unter Vertrage/Sonstige Vertrage/GKV-
Impfvereinbarungen/BKK Landesverband Mitte zur Verfigung.

Bekanntgabe der bundeseinheitlichen Laborquote ,,Q“ fir das
2. Halbjahr 2015

Fur das 2. Halbjahr 2015 hat die KBV die bundeseinheitliche
Laborabstaffelungsquote ,Q“ mit 91,58 Prozent bekanntgegeben. Das
bedeutet, dass, unabhangig davon, wer die fir die Abstaffelungsquote

7. Juli 2015

Sammelerklarung

Behandlungsausweise

Nicht bendétigt

Direkt an die
Bezirksstellen

Nicht mehr
abrechenbar

91,58 Prozent


http://www.kvn.de/
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
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relevanten Basis- oder Speziallaborleistungen erbringt, diese nur zu
dem vorgenannten Prozentsatz vergutet erhalt. Von dieser
Quotierungsregelung gibt es keine Ausnahme.

Verordnungen

Sprechstundenbedarf/Musterkoffer flir das 3. Quartal 2015
veroffentlicht

Von der SSB-Kommission wurde in der letzten Sitzung der so genannte
Musterkoffer SSB mit Gultigkeit fir das 3. Quartal 2015 beschlossen.
Der Musterkoffer ist identisch mit dem des Vorquartals, lediglich der
Gliltigkeitszeitraum wurde angepasst. Die aktualisierten Musterkoffer
SSB fur die 23 Fachgruppenbereiche finden Sie ab sofort im KVN-Portal
in der Rubrik Sprechstunden-bedarf/Musterkoffer SSB.

Cisplatin in Kombination mit Gemcitabin bei fortgeschrittenen
Karzinomen der Gallenblase und -wege, Zustimmung eines
pharmazeutischen Unternehmers - Anderung der Anlage VI
(Off-Label-Use)

Mit Wirkung vom 5. Mai 2015 wurde die Ziffer XXI der Anlage VI der
Arzneimittel-Richtlinie geandert. Die Anderung betrifft den Abschnitt k)
»<Zustimmung des pharmazeutischen Unternehmers®. Hier wird die Liste
der Hersteller, die fur ihre Cisplatin-haltigen und/oder Gemcitabin-
haltigen Arzneimittel im Rahmen des in der Anlage vorgenannten Off-
Label-Use einer Anwendung zugestimmt haben (Haftung des
pharmazeutischen Unternehmers), um den Hersteller ,Teva GmbH*
erweitert.

Folgende Hersteller sind nun in der Liste aufgefuhrt:

Accord Healthcare GmbH, Actavis Deutschland GmbH & Co. KG,
APOCARE PHARMA GmbH, axios Pharma GmbH, betapharm
Arzneimittel GmbH, Bhardwaj Pharma GmbH, Caduceus Pharma Ltd.,
Cancernova GmbH onkologische Arzneimittel, cell pharm GmbH,
EurimPharm Arzneimittel GmbH, Fresenius Kabi Deutschland GmbH,
Fresenius Kabi Oncology Plc, HAEMATO PHARM AG, Heumann
Pharma GmbH & Co. Generica KG, Hexal AG, HIKMA Farmacéutica
(Portugal), S.A., Hospira Deutschland GmbH, Lilly Deutschland GmbH,
medac Gesellschatft fur klinische Spezialpraparate mbH, onkovis GmbH,
Sigillata Ltd., Teva GmbH und Venus Pharma GmbH.

Die Anlage VI der Arzneimittel-Richtlinie finden Sie auf der Website des
G-BA (www.g-ba.de) unter: Richtlinie/Arzneimittelrichtlinie/Anlage VI.

Keine Ausnahme

Identisch mit dem
Vorquartal

,Teva GmbH"


http://www.g-ba.de/
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Mycophenolat Mofetil bei Myasthenia gravis, Zustimmung eines
pharmazeutischen Unternehmers - Anderung der Arzneimittel-
Richtlinie Anlage VI (Off-Label), Ziffer XVI

Mit Wirkung vom 5. Mai 2015 wurde die Ziffer XVI der Anlage VI der
Arzneimittel-Richtlinie geandert. Die Anderung betrifft den Abschnitt k)
»Zustimmung des pharmazeutischen Unternehmers®. Hier wird die Liste
der Hersteller, die fur inre Mycophenolat Mofetil-haltigen Arzneimittel im
Rahmen des in der Anlage vorgenannten Off-Label-Use einer
Anwendung zugestimmt haben (Haftung des pharmazeutischen
Unternehmers), um den Hersteller ,TEVA Pharma B.V.“ erweitert.

Folgende Hersteller sind nun in der Liste aufgefuhrt:

1A Pharma GmbH, ALIUD PHARMA GmbH, EURIM-PHARM
Arzneimittel GmbH, HEXAL AG, Roche Registration Ltd., TEVA Pharma
B.V.

Bitte beachten Sie, dass die Therapie einer Myasthenia gravis mit
Mycophenolat Mofetil ausschlief3lich durch eine(n) im Krankheitsbild
erfahrene(n) Facharztin/Facharzt fir Nervenheilkunde oder Facharztin/
Facharzt fir Neurologie oder Nervenarztin/Nervenarzt erfolgen darf. Die
Anlage VI der Arzneimittel-Richtlinie finden Sie auf der Website des
G-BA (www.g-ba.de) unter: Richtlinie/Arzneimittelrichtlinie/Anlage VI.

Bezug des saisonalen Grippeimpfstoffs fur die Impfsaison
2015/2016

Fur die Impfsaison 2015/2016 haben die gesetzlichen Krankenkassen in
Niedersachsen wieder die Versorgung Ihrer Versicherten mit
saisonalem Grippeimpfstoff ausgeschrieben. Wie bereits in der letzten
Impfsaison ist grundsétzlich Xanaflu® ohne Kaniile (PZN 11082343) der
Firma Mylan Healthcare GmbH (vormals Abbott Arzneimittel GmbH) zu
verordnen. Die Krankenkassen werden den Vertragsarzten wieder
sieben vorgefertigte Verordnungsvordrucke mit bereits eingedruckten
Inhalten zur Verfigung stellen. Die Verordnung mit dem Eindruck
.Erstbestellung® fir die ersten sechs Wochen der Impfsaison 2015/2016
sollte umgehend nach Erhalt, mdglichst bis zum 15. Juli 2015, an die
Apotheke weitergereicht werden. Die Belieferung erfolgt nach der
Zulassung des Impfstoffs. Der Versand der Schreiben mit den
Verordnungsvordrucken soll noch im Juni erfolgen. Sollten Sie kein
Schreiben erhalten, wenden Sie sich bitte an die

AOK - Die Gesundheitskasse flir Niedersachsen
Telefon/Info-Hotline: 0800 2656279

Telefax: 0511 28533-13189

E-Mail: ARGE-SSB@nds.aok.de

Die KVN wird alle wichtigen Informationen rund um die Grippeimpfstoff-
Ausschreibung wieder ins KVN-Portal einstellen unter der Rubrik
Verordnungen/Ausschreibung Grippeimpfstoffe 2015/2016.

,TEVA Pharma B.V.*

~Erstbestellung”
umgehend an Apotheke
weiterreichen


http://www.g-ba.de/
mailto:ARGE-SSB@nds.aok.de
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Jakavi® (Ruxolitinib) als Praxisbesonderheit anerkannt

Ab dem 15. Mai 2015 wird Jakavi® (Ruxolitinib) nach einer Vereinbarung

zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen
Unternehmer Novartis Pharma GmbH ab dem ersten Behandlungsfall
als Praxisbesonderheit anerkannt. Die Anerkennung gilt fur die
Behandlung von krankheitsbedingter Splenomegalie oder Symptomen
bei Erwachsenen mit primérer Myelofibrose (auch bekannt als
chronische idiopathische Myelofibrose), Post-Polycythaemia-vera-
Myelofibrose oder Post-Essentieller-Thrombozythamie-Myelofibrose. In
diesem Anwendungsgebiet hatte Ruxolitinib vom G-BA einen Anhalts-
punkt fur einen betrachtlichen Zusatznutzen bescheinigt bekommen. Es
ist zu beachten, dass die Einleitung und Uberwachung der Behandlung
mit Ruxolitinib durch einen in der Anwendung onkolo-gischer Arzneimit-
tel und in diesem Krankheitsbild erfahrenen Arzt erfolgen soll. Des
Weiteren sind die Vorgaben der Fachinformation zu bertcksichtigen.
Weitere Informationen zu Ruxolitinib (Jakavi®) finden Sie unter
www.g-ba.de und www.gkv-spitzenverband.de

Auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes finden Sie eine
Aufstellung der vereinbarten Praxisbesonderheiten aufgrund des
Verfahrens der friihen Nutzenbewertung unter: Krankenversicherung -
Arzneimittel - AMNOG-Verhandlungen §130 b SGB V - Ubersicht

Erstattungsbetragsverhandlungen nach 8130 b SGB V - nur Eintrége mit

Anerkennung als Praxisbesonderheit berticksichtigen.

Regressantrage der AOK Niedersachsen: Verordnung von
Blutzuckerteststreifen fr Typ-ll-Diabetiker

Die AOK Niedersachsen hat uns mitgeteilt, dass sie bezlglich der
Verordnung von Blutzuckerteststreifen fur das erste Halbjahr 2014
Regressantrage bei Versto3 gegen die Arzneimittel-Richtlinie stellen
wird. Deshalb informieren wir noch einmal tiber die Verordnungsein-
schrankung von Blutzuckerteststreifen fir Typ-II-Diabetiker. Nach der
Anlage Il der Arzneimittel-Richtlinie, durfen generell keine Urin- oder
Blutzuckerteststreifen fiir Typ 2-Diabetiker, die keine Insulintherapie
erhalten, zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnet werden.

Lediglich in folgenden Ausnahmefallen mit instabiler Stoffwechsellage
kann bei diesen Patienten eine Verordnung von 50 Teststreifen je
Behandlungssituation erfolgen. Die instabile Stoffwechsellage ist in
diesen Fallen jedoch kein Dauerzustand:

e Interkurrente Erkrankungen

e Ersteinstellung auf orale Antidiabetika mit hohem
Hypoglykamierisiko

e Therapieumstellung bei oralen Antidiabetika mit hohem
Hypoglykamierisiko, Beispiel: Glibenclamid

Eine aktuell gliltige Rezeptinfo der KVN aus dem Jahr 2011 zu diesem
Thema finden Sie zu lhrer naheren Information im Anhang.

Anlage 5.1: KVN-Rezept-Info Nr. 21 - Einsatz von
Blutzuckerteststreifen bei Diabetes mellitus Typ 2

Fachinformationen
bertcksichtigen

Ausnahmefalle


http://www.g-ba.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de/
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Allgemeine Hinweise

Am 1. Juli 2015 startet der Hausarztvertrag mit der Deutschen BKK

Die KVN hat gemeinsam mit den Hausarzteverbanden Niedersachsen
und Braunschweig einen neuen Vertrag zur hausarztzentrierten
Versorgung mit der Deutschen BKK geschlossen. Ab dem 1. Juli 2015
steht diese besondere Versorgung auch Versicherten der Deutschen
BKK zur Verfigung.

Wesentliche Inhalte gleichen den bestehenden Hausarztvertragen mit
der AOK, der BARMER GEK, der BKK, der hkk und der LKK.
Hervorzuheben ist, dass das so genannte ,,Griinklickmodul® flir den
Arzneimittelbereich vereinbart wurde.

Fur die Patiententeilnahme ist relevant, dass keine Altersgrenze
existiert, und die vollstandige Patienteneinschreibung mit 13 Euro
vergutet wird. Die Ubersendung der Patiententeilnahmeerklarung an die
Deutsche BKK ist nur auf besondere Anforderung erforderlich. Regelhaft
verbleibt das Original zu Nachweiszwecken in der Hausarztpraxis.

Entscheidend ist die elektronische Patientenerfassung in der vertrags-
eigenen Webanwendung. Diese steht teilnehmenden Hausarzten ab
1. Juli 2015 im KVN-Portal/Online-Dienste/Sondervertrdge/Hausarzt-
vertrag mit der Deutschen BKK zur Verfligung.

Hauséarzte konnen ab sofort ihre Teilnahme am neuen Hausarztvertrag
beantragen. Die vollstdndigen Vertragsunterlagen sowie der Teilnahme-
antrag fir den Hausarzt sind im KVN-Portal unter Vertrage/Hausarzt-
zentrierte Versorgung/Deutsche BKK eingestellt.

Zuzahlungsregelungen fir Schwangere in der Mutterschafts-
Richtlinie gedndert

In der Mutterschafts-Richtlinie wurde bislang vorgegeben, dass bei der
Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln die
Zuzahlungsbefreiung nur solche Beschwerden umfasst, die
schwangerschaftsbedingt sind, aber noch keinen Krankheitswert haben.
Diese Regelung entspricht nicht der gesetzlichen Vorgabe des § 24 e
SGB V, der abweichend wie folgt lautet:

,Die Versicherte hat wahrend der Schwangerschaft und im
Zusammenhang mit der Entbindung Anspruch auf Versorgung mit
Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln. Die fur die Leistungen nach
den 88 31 bis 33 geltenden Vorschriften gelten entsprechend; bei
Schwangerschaftsbeschwerden und im Zusammenhang mit der
Entbindung finden § 31 Absatz 3, § 32 Absatz 2, § 33 Absatz 8 und
§ 127 Absatz 4 keine Anwendung.®

Mit der Richtlinienanderung wurde die einschrankende Regelung aus
der Mutterschafts-Richtlinie gestrichen und der Gesetzestext in die
Richtlinie tbernommen.

Keine Altersgrenze

Gesetzliche Vorgabe
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Neue Teilnahme- und Einwilligungserklarungen fur die Disease-
Management-Programme (DMP) Diabetes mellitus Typ [ und Il
sowie Koronare Herzkrankheit (KHK) ab 1. Juli 2015

Zum 1. Juli 2015 werden fur die DMP Diabetes mellitus Typ | und Il
sowie fir KHK neue Formulare fr die Teilnahme- und Einwilligungser-
klarungen eingefihrt.

Die Uberarbeiteten Formulare enthalten die seit dem 1. Oktober 2014
gultigen Formate im Personalienfeld. Des Weiteren wurde eine
Anpassung an die aktuellen Rechtsgrundlagen vorgenommen
(Streichung des Begriffs RSAV).

Die neuen Teilnahme- und Einwilligungserklarungen erkennen Sie an
dem Formularschliissel 010D bei DMP Diabetes mellitus Typ | und I
und 030C bei KHK sowie dem Aufdruck ,03.12.2014“ am rechten Rand
des Formulares.

Die neuen Formulare kénnen ab dem 1. Juli 2015 verwendet werden.
Die bisherigen Formulare kénnen noch bis zum 31. Dezember 2015
genutzt werden. Ab 1. Januar 2016 sind dann ausschlie3lich die neuen
Teilnahme- und Einwilligungserklarungen zu verwenden.

Bitte fordern Sie rechtzeitig die neuen Vordrucke bei Ihrer Bezirksstelle
bzw. dem Paul-Albrechts-Verlag an.

Homd&opathievertrag zwischen der Securvita BKK und der AG
Vertragskoordinierung der KBV, hier: Beitritt der Deutschen BKK
ab 1. Juli 2015

Ab 1. Juli 2015 konnen auch Versicherte der Deutschen BKK die
Leistungen nach dem o. a. Vertrag in Anspruch nehmen. Eine erneute
arztseitige Teilnahmeerklarung ist nicht erforderlich.

Fur die Versicherteneinschreibung ist die neutrale Teilnahmeerklarung
zu verwenden. Diese finden Sie im KVN-Portal/Vertrage/Besondere
ambulante arztliche Versorgung/Link: Securvita BKK-
Homoopathie/PDF-Seite 12.

Der bestehende Vertrag gilt somit ab 1. Juli 2015 fiir folgende
Krankenkassen:

e Securvita BKK

e BKK Linde

Daimler BKK

Deutsche BKK

BKK Herkules

BKK 24

BKK Pfaff

actimonda Krankenkasse
e Novitas BKK

Ab 1. Januar 2016 nur
noch die Neuen
verwenden

Krankenkassen
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Betreuungsstrukturvertrag fur Facharzte mit der Techniker
Krankenkasse (TK) startet ab 1. Juli 2015

Der neue zwischen der KVN und der Techniker Krankenkasse (TK)
geschlossene Betreuungsvertrag unterteilt sich in einen Rahmenvertrag
sowie in eine Anlage fur den facharztlichen Bereich. Der Rahmenvertrag
beinhaltet die Vertragsziele, das Teilnahmeverfahren der Arzte sowie
die Grundlagen der Abrechnung und Finanzierung.

Ab 1. Juli 2015 tritt die Anlage fiir die Facharzte in Kraft. Diese regelt
eine finanzielle Forderung des erhdhten Beratungs- und
Betreuungsaufwands von multimorbiden Patienten.

Teilnehmenden Facharzten wird der erhéhte Betreuungsaufwand
extrabudgetar durch kontaktabhéngige Vergitungspauschalen
honoriert. MaRgebend sind ausgewahlte Indikationen. Die Vergitung
staffelt sich von vier Euro (Dokumentation einer Diagnose-
/Indikationsgruppe) bis zu héchstens 45 Euro (Acht oder mehr
gekennzeichnete Diagnose-/Indikationsgruppen) je Behandlungsfall.

Die entsprechende ICD-Kodierung des Behandlungsfalles 16st die
zusatzliche Vergutung aus, wenn eine Teilnahme am Vertrag besteht.

Die geforderten Indikationsgruppen sind dem Anhang zur Anlage zu
entnehmen. Es ist vorgesehen, diese ICD-Auflistung fortlaufend an die
Erfordernisse der Patientenversorgung anzupassen.

Facharzte kénnen ab sofort ihre Teilnahme am neuen Betreuungs-
strukturvertrag beantragen. Die vollstandigen Vertragsunterlagen sowie
der Teilnahmeantrag fur den Facharzt sind eingestellt im KVN-Portal
unter Vertrage/Strukturvertrage/TK-Betreuungsstrukturvertrag

Fortbildung: IHK ermittelt Bedarf

Kompetente Fach- und Fihrungskrafte mit betriebswirtschaftlicher
Kompetenz sind im Gesundheits- und Sozialwesen immer gefragter. Die
IHK Stade mdchte Beschaftigten in der Gesundheitsbranche die
Moglichkeit einer berufsbegleitenden Fortbildung zum Fachwirt im
Gesundheits- und Sozialwesen bieten. Deshalb erfragt sie bis zum

30. Juni 2015 bei Arztpraxen und Einrichtungen der Gesundheitsver-
sorgung den Bedarf fir eine Fortbildung von Fachwirten im
Gesundheits- und Sozialwesen. In der Elbe-Weser-Region gibt es hier
bisher kein berufsbegleitendes Fortbildungsangebot.

Interessierte kdnnen sich unter www.stade.ihk24.de im Dokument Nr.
2315172, per E-Mail unter bildung@stade.ihk.de oder telefonisch unter
04141 524-161 registrieren. Je nach Meldungen wird die Planung einer
Fortbildung erfolgen. Schwerpunkte sind neben betriebswirtschaftlichen
Themen die Bereiche Prozessteuerung, Qualitats- und Projektmanage-
ment, Personalwesen und Marketing.

Multimorbide Patienten

Vergutung vier bis
hdchstens 45 Euro

Bis zum 30. Juni 2015

Fir Interessierte


http://www.stade.ihk24.de/
mailto:bildung@stade.ihk.de
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Veranstaltungen im Juli und August 2015

Hier bekommen Sie eine Ubersicht iiber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen im Juli und August 2015. Ein
Anmeldefax ist angehéngt. Bitte nutzen Sie fir unterschiedliche
Seminare separate Anmeldefaxe. Die ausgefillten Anmeldungen faxen
Sie bitte an folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fur lhre Praxis und die
Mitarbeiterlnnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort kdnnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Name Ort Datum Gebuhr
p.P.

Qualitats- und Praxismanagement

Fehler urjd Risikomanagement in Hannover 18.3ul 135 Euro

der Praxis

Inte_ns]vkurs Praxismanagerin Hannover 17.Aug | 500 Euro

(5-tagig)

Praxusbegehu_ngen durch das Hannover 4.3ul 20 Euro

Gewerbeaufsichtsamt

Qualitatsmangement - Hannover 11.Jul 99 Euro

Arbeitsgruppe

Terminplanung vermeidet .

Wartezeiten und Hektik Aurich 8.Jul 80 Euro

Abrechnung und Verordnung

Arzneimittel-Richtlinien fir MFA Osnabriick 8.Jul kostenlos

Honorarbescheid Lesen und

Verstehen fUr niedergelassene Osnabrick 1.Jul kostenlos

Arzte (Fachéarzte)

Wirtschaftsseminare

Niederlassen in Niedersachsen Hildesheim 18.Jul kostenlos

Wer Steuern zahlt, darf auch Hannover 1.3ul kostenlos

Steuern sparen



http://www.kvn.de/Seminarangebot

KVN-Rundschreiben Juni 2015

Verbindliche Anmeldung (bitte vollstandig ausftillen)
Fax an 0511 380-3480

Ich nehme am Seminar

mit Person/en teil.

Datum des Seminars

Vor- und Nachname(n) der/des Teilnehmer/s

Vor- und Nachname des Rechnungsempfangers (Praxis)

Anschrift des Rechnungsempfangers (Stral3e, PLZ, Ort)

LANR

BSNR

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fir evtl. Ruckfragen

Datum

Mit der verbindlichen Anmeldung
akzeptiere ich die AGB der KVN. Stempel

Abschicken

11
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Anlagenverzeichnis

Anlage 5.1: KVN-Rezept-Info Nr. 21 - Einsatz von
Blutzuckerteststreifen bei Diabetes mellitus Typ 2

12
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KVN-Rezept-Info Nr. 21 - Neufassung Rezept-Info-Nr. 8
— Einsatz von Blutzuckerteststreifen bei Diabetes mellitus Typ 2

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren, .

wie lhnen bekannt ist, diirffen ab dem 1.10.2011 genéféll keine Urin- oder Blutzuckerteststreifen fiir
Typ 2 Diabetiker, die keine Insulintherapie erhaiten, mehr zu Lasten der Kassen verordnet werden.

Eine Verordnung von 50 Teststreifen je Behandlungssituation kann ausnahmsweise gegeben sein bei:

o Interkurrente Erkrankungen
» Ersteinstellung auf orale Antidiabetika mit hohem Hypoglykémierisiko
¢ Therapieumstellung bei oralen Antidiabetika mit hohem Hypoglyk&mierisiko Bsp.: Glibenclamid

In diesen Fallen ist die instabile Stoffwechsellage jedoch kein Dauerzustand. Diese Regelungen sind
auch im Rahmen der Teilnahme an strukturierten Schulungsprogrammen im DMP zu beachten. Es wird
darauf hingewiesen, dass Gestationsdiabetes definitionsgemal kein Diabetes mellitus Typ 2 ist und
daher von der Richtliniendnderung nicht erfasst wird.

Das 1QWIG (Institut fir Qualitdt und Wirschaftlichkeit im Gesundheitswesen) hatte den Aufirag, eine
Nutzenbewertung der Urin- und Blutzuckerselbstmessung bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2, die
keine Insulintherapie erhalten, durchzufihren.

Die Bewertung durch das IQWiG ergab weder fir die Blutzuckerselbstmessung noch fir die
Urinzuckerselbstmessung einen Beleg filr einen Nutzen bei dieser Patientengruppe. Auch gab es keinen
Beleg flr einen Zusatznutzen der Blutzuckerselbstmessung gegeniiber der Urinzuckerselbstmessung
noch eine Assoziation der Blut- ader Urinzuckerselbstmessung mit Morbiditat und Mortalitat.

Wir hoffen, Sie mit der Patienteninformation in threr taglichen Arbeit zu unterstiitzen.

Mit freundlichen Graten

Dr. Jorg Berling

Sie finden diese Rezept-Info auch als Datei im KVN-Portal unter Verordnungen — Arzneimittel — Rezeptinfos

Ausgezeichnet
mit dem

Kassenarztliche Vereinigung




Patienteninformation zum Einsatz von Blutzuckerteststreifen bei Diabetes mellitus Typ 2

Die Kassenarztliche Vereinigung und die Verbiinde der Krankenkassen in Niedersachsen

Kassendrifchy Yorgin gang
Bl

.:r_: Hizdeisachesn

B
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Lingwirtatipicie
Hrdakankassg

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

die Zahlen der an Diabetes mellitus Typ 2 Erkrankten steigt weiter an. Die
Grinde héngen mit der gestiegenen Lebenserwartung, der vermehrten
Bewegungsarmut, Ubergewicht und Adipositas zusammen. Da mit steigenden
Erkrankungszahlen auch steigende Behandlungskosten der Krankenkassen
einhergehen, hat das Institut for Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) unter anderem den Auftrag bekommen, die
Relevanz der Blutzuckerselbstbestimmung bei Diabetikern ohne Insulinpflicht
Zu untersuchen.

Das IQWIG konnte bei seinen umfangreichen Recherchen keine Ergebnisse fur
gesundheitliche Vorteile der Blutzucker-Selbstmessung finden. Somit stellt
medizinisch ein Weglassen der Blutzuckerselbstkontroile filr Diabetiker, die
kein Insulin spritzen missen, keine Benachteiligung dar. Allerdings dirfen auf
Grundlage dieser fachlichen Bewertung die Krankenkassen keine Kosten mehr
far Teststreifen fur Typ 2-Diabetiker, die kein Insulin spritzen mussen, mehr
Ubernehmen. Lediglich bei bestimmten Grinden, aus denen der Stoffwechsel
entgleisen kénnte, ist es den Krankenkassen ausnahmsweise gestaitet, die
Kosten fiir eine begrenzte Anzah! Teststreifen zu Gbernehmen.

Der Erwerb von Teststreifen ist ohne Rezept und auch aulerhalb von
Apotheken mdglich. Ihre Krankenkasse informiert Sie gern Uber glnstige
Bezugswege fir Teststreifen.

Die Kassen versichern, dass sie in besonderem Mafle auf die Qualitét dieser
Medikamente und die Zuverldssigkeit ihrer Vertragspartner achten. Bitte helfen
Sie auch weiterhin mit, Arzneimittelkosten zu sparen. Davon profitieren auch
Sie.

! -
Udgk ¢ % Herzlichen Dank fur lhre Unterstitzung
A

e Eraatsiussty W

und fiir lhr Verstandnis!

Praxisstempel

Die Kassendrztliche Vereinigung und die Verbande der Krankenkassen in Niedersachsen
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Abrechnung

Kundigung des Beitrittes der BKK RWE, Celle, zu dem
Versorgungsvertrag mit der pronova BKK ,,pro Niere“ mit Wirkung
zum 30. Juni 2015

Die BKK RWE, Celle, hat ihre Teilnahme an dem o. a. Versorgungs-
vertrag mit Wirkung zum 30. Juni 2015 gekiindigt. Damit sind
Leistungen nach diesem Vertrag fur Versicherte der BKK RWE mit
Wirkung ab 1. Juli 2015 nicht mehr abrechenbar.

Genehmigungspflichtige Psychotherapie - Angabe der KVDT-
Feldkennungen zu den GOP 35200 bis 35225 EBM

Bitte beachten Sie, dass die erforderlichen Angaben zur Abrechnung
der GOP 35200 bis 35225 (auch mit Suffix ,B“) gemal’ der
Datensatzbeschreibung der KBV in Ihrer Praxissoftware einzugeben
und der KV Niedersachsen zu Ubermitteln sind.

Die Erfassung der Angaben zu den GOP erfolgt in den KVDT-Feldern:

e Feldkennung 4234 Ankreuzfeld fir anerkannte Psychotherapie

o Feldkennung 4235 Datum des Anerkennungsbescheides durch
die Krankenkasse

e Feldkennung 4244 Beuwilligte Leistung (GOP)

e Feldkennung 4245 Anzahl bewilligter Leistungen

e Feldkennung 4246 Anzahl abgerechneter Leistungen

Ansprechpartner ist Ihr Abrechnungsteam und/oder das Team
Auskiinfte des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail:
abrechnungscenter@kvn.de

Einmalige Kennzeichnung der Chronikerpauschale nach den GOP
03220 bzw. 04220 mit dem Suffix ,,H*

Wir méchten Sie erneut dariiber informieren, dass die Kennzeichnung
mit dem Suffix ,H* flr einen Chroniker nur einmalig in dem betreffenden
Abrechnungsquartal bei einem Hausarztwechsel, bei einem Kassen-
wechsel, bei einer Anderung der Betriebsstattennummer (Neugriindung/
Konstellationswechsel) oder bei einer Anderung der Versicherten-
nummer bei gleichzeitiger Anderung des Patientennamens
vorzunehmen ist.

Ansprechpartner ist Ihr Abrechnungsteam und/oder das Team
Auskiinfte des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail:
abrechnungscenter@kvn.de

KVDT-Felder

einmalig im
Abrechnungsquartal


mailto:abrechnungscenter@kvn.de
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
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Verordnungen

Sprechstundenbedarf, hier: Cyclopentolat- Augentropfen 0,5% -
Verlangerung der Befristung

Aufgrund der Einstellung des Vertriebs der diagnostischen Augentropfen
mit dem Wirkstoff Cyclopentolat in der Dosierung 0,5% durch die
Herstellerfirma im Jahre 2014 bei gleichzeitigem Fehlen eines
alternativen Fertigarzneimittels hatten sich die Krankenkassen in
Niedersachsen bereit erklart, die Kosten fir eine entsprechende
Rezeptur dieser Augentropfen im Sprechstundenbedarf zu tibernehmen.

Leider hat bislang kein Hersteller ein Ersatzpréaparat als Fertigarznei-
mittel in den Markt gebracht, so dass wir in Verhandlungen mit den
Krankenkassen die weitere Verlangerung der Ausnahmeregelung tber
den 30. Juni 2015 hinaus, bis zum 31. Dezember 2015 erreichen
konnten.

Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie am 15. April 2015 in Kraft
getreten

Mit der Neufassung der Soziotherapie-Richtlinie wurden die Diagnosen
und Fahigkeitsstorungen, bei denen die Verordnung einer Soziotherapie
in Betracht kommt, erweitert und prézisiert (8 2). So wurde z. B. neu in
die Richtlinie eine Offnungsklausel aufgenommen, die in begriindeten
Einzelfallen unter bestimmten Bedingungen bei den Diagnosen mit den
ICD-10-Codes F0O bis F99 (Psychische und Verhaltensstérungen) eine
Verordnungsmoglichkeit von Soziotherapie vorsieht. Zudem wurde der
Kreis der Facharzte erweitert, die Soziotherapie verordnen kénnen (8 4
Abs. 2).

Bislang durften Facharzte mit der Gebietsbezeichnung Psychiatrie oder
Nervenheilkunde Soziotherapie verordnen. Zukinftig gilt dies auch fur
Fachérzte fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie fir
Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie. Dartiber hinaus haben
kinftig auch Psychiatrische Institutsambulanzen (PIA) bzw. deren
Fachéarztinnen und Facharzte die Mdglichkeit, Soziotherapie zu
verordnen (84 Abs. 3).

Weitere Einzelheiten zu der neu gefassten Soziotherapie-Richtlinie
konnen Sie auf der Internetseite des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (www.g-ba.de/Informationen/Richtlinien) nachlesen.

Arzneimittel-RichtgréR3eninformation

Die neuen Arzneimittel-Richtgré3eninformationen fur das 4. Quartal
2014 stehen Uber unser KVN-Portal im Internet unter ,Online-Dienste”,
Rubrik ,eDokumente® zur Verfligung.

Ebenso kdnnen hier die GAmMSi- sowie die HIS-Berichte online
eingesehen werden.

Verlangerung bis
31. Dezember 2015

Offnungsklausel
aufgenommen

Soziotherapie
verordnen


http://www.g-ba.de/Informationen/Richtlinien
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Allgemeine Hinweise

Neuer Versorgungsvertrag mit der AOK Niedersachsen uber
endoluminale Therapieverfahren zur Behandlung von Varizen ab
1. April 2015

Die KVN hat mit der AOK Niedersachsen einen neuen Strukturvertrag
Uber endoluminale Therapieverfahren bei Varizen mit Wirkung ab

1. April 2015 abgeschlossen. Der Vertrag bezieht sich auf die bisher
nicht als GKV-Leistung vereinbarten Therapieverfahren mittels Laser
oder Radiofrequenz-geraten. Diese beiden Verfahren zeichnen sich
insbesondere durch ein geringeres Ausmal3 des operativen Eingriffes,
ein kleineres Risiko von postoperativen Blutungen und Wundinfektionen
sowie in der Regel geringfiigigere Beschwerden nach dem Eingriff aus.
Teilnahmeberechtigt an diesem Strukturvertrag sind grundsatzlich:

Facharzte fur Gefalichirurgie,

Facharzte fur Chirurgie,

Facharzte flr Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Angiologie,
Facharzte mit der Zusatzbezeichnung Phlebologie,

PonNE

welche Uber eine Genehmigung der KVN zur Erbringung ambulanter
Operativen nach 8 135 Abs. 2 SGB V zum ambulanten Operieren
verfugen. Als weitere Voraussetzung mussen ein erfolgreicher
EinfUhrungskurs fir endovaskulare Eingriffe und ein Laserschutzkurs
absolviert worden sein. Ein Teilnahmeantrag ist im KVN-Portal oder
Uber Ihre Bezirksstelle erhaltlich.

Mit dem Patienten ist ein umfassendes Aufklarungsgesprach zu fihren.
Erg&nzend dazu sind praxisindividuelle Informationen - den Eingriff
betreffend - herauszugeben. Formvorschriften hierzu gibt es nicht. Die
Eingriffe sind arztseitig zu dokumentieren. Anspruchsberechtigt sind
ausschlie3lich Versicherte der AOKN, bei welchen die Indikation
Stammveneninsuffizienz der Venea saphena magna im Stadium Ill oder
IV oder Venea saphena parva Sll mit Beschwerden im Schweregrad C3
S und héher vorliegt. Eine entsprechende ICD-Codierung im
Abrechnungsfall ist notwendig.

Die Vergltung der Leistung wird mit einer Pauschale je Bein und Eingriff
erfolgen. Mit der vereinbarten Pauschalen von 1.000 Euro je Eingriff
sind alle Leistungen (auch Vor- und Nachbehandlung) abgegolten. Die
zusatzliche Abrechnung von EBM-Leistungen im Zusammenhang mit
diesem Eingriff sind ausgeschlossen. Je teilnehmenden Arzt werden
maximal 100 Eingriffe je Quartal zu 100 Prozent vergtitet. Vom 101. bis
zum 125. Eingriff je Quartal wird der Betrag auf 75 Prozent gekiirzt. Ab
dem 126. Eingriff wird der Betrag um 50 Prozent gekirzt. Zur
Abrechnung der Leistungen sind fur die Eingriffe mittels Lasertherapie
die GO-Nr. 99811 L/R und fur den Eingriff mittels Radiofrequenzkatheter
die GO-Nr. 99812 L/R eingerichtet.

Der vollstandige Versorgungsvertrag steht ab sofort im KVN-Portal:
Vertrage/Strukturvertrage/Link: AOK - Versorgungsvertrag Uber
endoluminale Therapieverfahren zur Verfigung.

Laser oder
Radiofrequenzgeréate

Voraussetzungen

Vergutung
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HPV-Impfung auch weiterhin bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
GKV-Leistung

Die Bekanntmachung der Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie
bezlglich der HPV-Impfung hat zu missverstandlichen Interpretationen
gefuhrt. Aus diesem Grund méchten wir folgende Klarstellung
vornehmen:

Die Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie sieht eine HPV-Impfung fiir
Mé&dchen im Alter von neun bis 14 Jahren (statt bisher zwdlf bis 17
Jahren) vor. Durch die Herabsetzung des Impfalters wird der Anspruch
auf Nachholung von Impfungen und die Vervollstandigung des
Impfschutzes bis zum vollendeten 18. Lebensjahr nicht eingeschrénkt.

Versaumte HPV-Impfungen kdnnen daher auch weiterhin bis zum 18.
Geburtstag nachgeholt werden.

1. Internistischer Assistententag Niedersachsen

Am 6. Juni 2015 findet in Hannover im Vortragssaal der Arztekammer
Niedersachsen, Berliner Allee 20, der 1. Internistische Assistententag
Niedersachsen von 10 Uhr bis 14:30 statt. Weitere Informationen beim
Bundesverband Deutscher Internisten - Landesverband Niedersachsen
unter www.bdi.de

Bezirksstelle Oldenburg ab 1. Juni 2015 in neuen Raumen

Nach knapp zweijahriger Bauzeit wird die Bezirksstelle Oldenburg am
letzten Maiwochenende ihren Neubau beziehen.

Ab 1. Juni 2015 finden Sie die Bezirksstelle in der AmalienstralRe 3,
26135 Oldenburg, unmittelbar neben dem alten Verwaltungsgebéaude.
Die Postfachadresse bleibt unverandert: Postfach 3180, 26021
Oldenburg.

Ab Montag, 1. Juni 2015, erreichen Sie die Bezirksstelle telefonisch
Uber die gewohnte zentrale Telefonnummer 0441 210060. Die
bekannten Nebenstellen der einzelnen Mitarbeiter kdnnen ab Dienstag,
2. Juni 2015, wieder unmittelbar angewahlt werden. Besuche der
Bezirksstelle sind ebenfalls bereits wieder ab Dienstag moglich.

Anderung der Formularbestellung in der Bezirksstelle Oldenburg

Ab sofort andert sich der Service bei der Anforderung von Formularen
fur Ihre vertragsarztliche Praxis: In Zukunft kbnnen Sie alle benétigten
Formulare direkt per Faxabruf beim Paul Albrechts Verlag anfordern und
bekommen diese kostenfrei in den gewiinschten Mengen in lhre Praxis
geliefert. Die Lieferung erfolgt i. d. R. innerhalb von zwei bis drei
Werktagen. Damit entfallt fir die Praxen im Zustandigkeitsbereich der
Bezirksstelle Oldenburg kiinftig die aufwandige Abholung von
Formularen vor Ort.

Impfungen kénnen
nachgeholt werden


http://www.bdi.de/
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Im Zuge der Umstellung auf diesen neuen Service kann die
Bezirksstelle Oldenburg im Falle eines kurzfristigen Bedarfs
Restbestédnde an Formularen am Empfang ausgeben. Das beigefligte
Fax-Bestellformular erhalten Sie mit jeder Lieferung; zudem kénnen Sie
das Bestellformular auch auf der Internetseite der KVN (www.kvn.de) im
KVN-Portal unter der Rubrik Bezirksstellen/Oldenburg/
Formularbestellungen abrufen.

Anlage 5.1: Fax-Bestellformular

Veranstaltungen im Juni 2015

Hier bekommen Sie eine Ubersicht (iber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen im Juni 2015. Ein Anmeldefax ist
angehangt. Bitte nutzen Sie fir unterschiedliche Seminare separate
Anmeldefaxe. Die ausgefiliten Anmeldungen faxen Sie bitte an
folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fur lhre Praxis und die
Mitarbeiterlnnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort kénnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Name Ort Datum Gebuhr
p.P.

Qualitats- und Praxismanagement

Datenschutz in der Arztpraxis Oldenburg 9.Jun 139 Euro

Datenschutz fur Fortgeschrittene Hannover 23.Jun | 75 Euro

Mut_t_erschgtz in der . Aurich 10.Jun | kostenlos

gynéakologischen Praxis

Neue Wege in die Zukunft —

Patientenbindung durch aktives Hannover 6.Jun 119 Euro

Kundenmanagement

Organisation und Management in

der KIP-Praxis mit SPV Hannover 27.Jun | 135 Euro

Pers_or_1alfuhrung fr Hannover 13.Jun | 139 Euro

Praxisinhaberin

Der Praxis Check-up Hannover 3.Jun 75 Euro

Qualitatsmanagement fur Oldenburg 20.Jun | 135 Euro

Psychotherapeuten

Quql|t_atsmanagementbeauftragte/r Hannover 12.3un | 289 Euro

(3-tagig)



http://www.kvn.de/
http://www.kvn.de/Seminarangebot
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Stress-Falle fUr Praxismitarbeiterln | Hannover 16.Jun 144 Euro
Abrechnung und Verordnung

Ermachtigte Arzte - Informations- Hannover 17.3un | Kkostenlos
und Beratungsveranstaltung

Hautkrebs-Screening Hannover 27.Jun | 99 Euro
Honorarbescheid Lesen und

Verstehen fiir niedergelassene Osnabriick 24.Jun | kostenlos
Arzte (Hausérzte)

Medizinische und psychotherapeutische Themen
Beschditigungsverbot im Hannover 3.Jun kostenlos
Mutterschutz

Wirtschaftsseminare

Niederlassen in Niedersachsen Aurich 3.Jun kostenlos
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Verbindliche Anmeldung (bitte vollstandig ausftillen)
Fax an 0511 380-3480

Ich nehme am Seminar

mit Person/en teil.

Datum des Seminars

Vor- und Nachname(n) der/des Teilnehmer/s

Vor- und Nachname des Rechnungsempfangers (Praxis)

Anschrift des Rechnungsempfangers (Stral3e, PLZ, Ort)

LANR

BSNR

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fir evtl. Ruckfragen

Datum

Mit der verbindlichen Anmeldung
akzeptiere ich die AGB der KVN. Stempel

Abschicken




5.1.

5.2.
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Anlagenverzeichnis
Fax-Bestellformular

Sammelerklarung



Bestellschein
Niedersachsen

Lieferung von Vordrucken fur
die kassenarztliche Versorgung

[ cen |

Paul Albrechts Verlag
Hamburger StraBe 6

22952 Litjensee

| |

o Hier bitte die Bestellmengen eintragen

Absender

Datum Unterschrift

Bitte die Betriebsstatten-Nr.
unbedingt angeben

Bestelleinheiten

Sicherheitspapier fir Blankoformularbedruckung

l l Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung (Muster 1) 100 / 500 / 1000
l l Verordnung von Krankenhausbehandlung (Muster 2) 100 / 500 / 1000
l l Bescheinigung Uber den mutmaBlichen Tag der Entbindung (Muster 3) 50 / 100 / 500
l l Verordnung einer Krankenbeférderung (Muster 4) 100 / 500 / 1000
l l Uberweisungsschein / Abrechnungsschein (Muster 5/6) 100 / 1000 / 2000
| [ Uberweisung Psychotherapie (Muster 7) 10/ 50

| | Sehhilfenverordnung (Muster 8) 50/ 100/ 500
l l Verordnung von vergréBernden Sehhilfen (Muster 8a) 50 / 100 / 500
l l Bescheinigung f. d. Gewahrung von Mutterschaftsgeld bei Friihgeburten (Muster 9) 50 / 100 / 500
| [ Uberweisungsschein f. Laboratoriumsuntersuchungen als Auftragsleistung (Muster 10) 100 / 500 / 1000
l l Anforderungsschein f. Laboratoriumsuntersuchungen bei Laborgemeinschaften (Muster 10a) 100 / 500 / 1000
l l Verordnung von héuslicher Krankenpflege (Muster 12) 50 / 100 / 500
l l Heilmittelverordnung — Physikalische Therapie (Muster 13) 100 / 500 / 1000
l l Heilmittelverordnung — Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (Muster 14) 50 / 100 / 500
| | Ohrenérztliche Verordnung einer Horhilfe (Muster 15) 50/ 100/ 500
l l Heilmittelverordnung — Ergotherapie (Muster 18) 50 / 100 / 500
| | Abrechnungsschein fiir rztlichen Notfalldienst (Muster 19) 100 / 500 / 1000
| [ MaBnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung in das Erwerbsleben (Wiedereingliederungsplan) (Muster 20) 50 / 100 / 500
l l Bescheinigung fur den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes (Muster 21) 100 / 500 / 1000
l l Konsiliarbericht vor Aufnahme einer Psychotherapie (Muster 22) 10/ 50

l l Verordnung Soziotherapie (Muster 26) 10/ 50

l l Betreuungsplan Soziotherapie (Muster 27) 10/ 50

l l Verordnung bei Uberweisung zur Soziotherapie (Muster 28) 10/ 50

l l Berichtsvordruck Gesundheitsuntersuchung (Muster 30) 100 / 500 / 1000
| [ Krebsfriiherkennung Frauen (Muster 39) 100 / 500 / 1000
| | Krebsfriiherkennung Ménner (Muster 40) 100 / 500 / 1000
l l Antrag auf Kostenubernahme flir Rehabilitationssport (Muster 56) 50 / 100

l l Einleitung von Leistungen zur Rehabilitation (Muster 60) 50 / 100

l l Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung (Muster 63) 50 / 100

l l Behandlungsplan fir MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung (Muster 70) 50 / 100

l l Folge-Behandlungsplan fiir MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung (Muster 70A) 50 / 100

l l Dokumentation des Behandlungsanspruchs von im Ausland Versicherten (Muster 80) 50 / 100

l l Erklarung d. im EU- bzw. EWR-Ausland o. d. Schweiz versicherten Patienten (Muster 81) 50 / 100

l l Sicherheitspapier fiir Blankoformularbedruckung (GKV DIN A5) 100 / 1000 / 2000
| |

(GKV DIN A4) 100 / 500 / 1000

Bestellungen bitte schriftlich oder per Telefax aufgeben!

Paul Albrechts Verlag
Hamburger StraBBe 6
22952 Lutjensee

«R
PAV®

Telefon 0 4154 799 123
Telefax 0 4154 799 133

09.2014



Bestellschein
Niedersachsen

Lieferung von Vordrucken fur
die kassenarztliche Versorgung

[ cen |

Paul Albrechts Verlag
Hamburger StraBe 6

22952 Litjensee

| |

o Hier bitte die Bestellmengen eintragen

Absender

Datum Unterschrift

Bitte die Betriebsstatten-Nr.
unbedingt angeben

Bestelleinheiten

l l Antrag des Versicherten auf Psychotherapie (PTV 1) 10/ 50
l l Angaben des Therapeuten zum Antrag des Versicherten (PTV 2) 10/ 50
l ‘ El:)eerlchr}ngrgelTngL\JJLa:QA(aTI(Z:#g‘)Amrag des Versicherten auf Tiefenpsychologie (PT 3a/b/c K) 10/ 50
l l Briefumschlag (rot) - Psychotherapie (PT 8) 10/ 50
l l Briefumschlag (gelb) - Verhaltenstherapie (VT 8) 10/ 50
l l Informationsblatt (PT 3a/b/c) 10

| [ Informationsblatt (PT 3a/b/c K) 10

l l Informationsblatt (VT 3a/b/c) 10

l l Todesbescheinigung 10

l l Uberweisung zur Vorstellung beim D-Arzt 50 / 100
| [ Arztliche Unfallmeldung (Muster F1050) 25/ 50/ 100
l l Kinder Untersuchungsheft (inkl. U 3, U 7 A, Neugeborenen- und Horscreening) 100

l l Mutterpass 100

l l Gravidogramm 100

| | Jugendgesundheitsuntersuchung 100

l l Jugendarbeitsschutz (Erstuntersuchung) 1 Block
l l Jugendarbeitsschutz (Nachuntersuchung) 1 Block
l l DMP Teilnahmeerklérung Diabetes Typ 1/ Typ 2 50 / 100
| | DMP Teilnahmeerkldrung Brustkrebs 50 / 100
| [ DMP Teilnahmeerklarung KHK 50 / 100
l l DMP Teilnahmeerklarung Asthma 50 / 100
| | DMP Teilnahmeerklérung COPD 50 / 100
| | HzV Teilnahmeerklarung BKK Audi 50 / 100
l l HzV Teilnahmeerklarung Knappschaft 50 / 100
l l Securvita BKK Versorgung mit klassischer Homdopathie 50 / 100
l l AOK - Junior Teilnahmeerklarung 50 / 100
l l AOK - Junior Erlauterung zum Datenschutz 50 / 100
| [ AOK - Junior Stempelheft 50 / 100
l |

| |

| |

l |

l |

| |

| |

Bestellungen bitte schriftlich oder per Telefax aufgeben!

Paul Albrechts Verlag
Hamburger StraBBe 6
22952 Lutjensee

«R
PAV"®

Telefon 0 4154 799 123
Telefax 0 4154 799 133

09.2014



Stand: 1/2015

SAMMELERKLARUNG fiurdas [ JQuartai2on [ ] BsnR [ | | [ T | T | | foenenne,.

1 I I I I I I I bitte erst ab Punkt 3.
oder NBSNR I I beachten und ausfillen

1. Notwendige Angaben fur das Abrechnungscenter - bitte pro Praxis (BSNR) nur EINMAL ausfillen!

Wir geben unsere Abrechnung(en) D online  oder D auf Datentrager  oder I:] manuell ab.

HINWEIS: Gemal? Abrechnungsanweisung der KVN ist eine Abrechnung auf unterschiedlichen Medien nicht gestattet.

Insgesamt reichen wir eine Gesamtfallzahl (BSNR zzgl. NBSNR) von I I I I I I I IFéIIen ein.

Die Anzahl der von unserer Praxis insgesamt eingereichten KVDT-Dateien betragt ED

HINWEIS: Summe aus KVDT-Dateien aus Praxis (BSNR), Nebenbetriebsstatte(n) (NBSNR), sowie ggf. Bereitschaftsdienst
(Zahlung auch, falls uber Bezirksstelle eingereicht)

2. Erklarung

Ich/Wir bestatige(n) hiermit, dass die abgerechneten Leistungen von mir/uns oder meinem/unserem Vertreter oder Assistenten oder auf
meine/unsere Anordnung und unter meiner/unserer Aufsicht und Verantwortung von nichtarztlichen Mitarbeitern erbracht worden sind

(8 32 Arzte-zV, § 15 BMV-A) und die Eintragungen auf den Behandlungsausweisen/Abrechnungsscheinen sachlich richtig und vollstandig sind.
Samtliche abgerechneten Leistungen wurden geman den bestehenden Vorschriften zur vertragsérztlichen Versorgung (u.a. Bundesmantelvertrage
einschlieBlich EBM, Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und der KBV, Vertrage auf Bundes- und Landesebene,
Abrechnungsanweisung sowie sonstiges Satzungsrecht der KVN) erbracht.

Samtliche genehmigungs— oder nachweispflichtige Leistungen wurden von dem Arzt erbracht, der die Genehmigung von der KVN erhalten bzw. die
Nachweise vorgelegt hat.

Ermé&chtigte Arzte

Als erméachtigter Arzt bestatige ich, dass ich nur die im Ermachtigungsbeschluss bestimmten vertragsarztlichen Tatigkeiten ausgeubt habe.

Ich habe samtliche &rztliche Leistungen personlich erbracht und habe keine anderen Arzte in die ambulante vertragsarztliche Versorgung

mit Ausnahme von zuldssigen Vertretungen (8§ 32 a Arzte-ZV) einbezogen. Eine Delegation von Leistungen auf nichtéarztliches Personal ist
ausschlieB3lich nach den dafiir vorgesehenen Voraussetzungen erfolgt.

3. Nichtausibung der Praxistétigkeitzz

Ich/Wir habe(n) meine/unsere Praxistatigkeit wegen Krankheit (K), Urlaub (U), Fortbildung (F), Schwangerschaft/

Entbindung/ Elternzeit (E), Pflege eines Angehdrigen (P) oder Wehriibung (W) nicht ausgetibt:
K/U/FIEIPIW Arzt/Arztin (LANR) am bzw. vom bis

Auch einzelne Tage sind zu dokumentieren.
Die LANR des/der jeweiligen Arztes/Arztin ist nur bei Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG), Praxen mit angestellten Arzten
und medizinischen Versorgungszentren (MVZ), hier jedoch zwingend, anzugeben.

4. Zur Beschéftigung eines Vertreters® erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschéftigter Vertreter:

LANR oder Name(n) des (der) Vertreter(s)3

An folgenden Tagen ist zur Erbringung der vertragsarztlichen Leistungen in meiner/unserer Praxis ein Vertreter tétig
geworden:
1. Quartalsmonat*
[1] [2] [3] [4]
22] |23

[20] [21] [22] [2g]
2. Quartalsmonat’

HE
(9]
5]~]
3
5]

(1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [s8] [e] [11] [12] [ag] [14] [15] [16] [27] [28] [as]
2 (n 2 @ 24 5 % |27 EINER
3. Quartalsmonat’
] [2] [3] [ [E [ [ 5] [o] [ [ [2 [ (4 (8 [ [ (8] [
20212223&&26&& 29 30 |31

Diese Angaben beziehen sich ausschlieRlich auf zulassige Vertretungen gemai §8 32 und 32a Arzte-ZV. Hierbei handelt es sich

um Krankheit, Urlaub, Fortbildung, Schwangerschaft, Entbindung, Elternzeit, Pflege eines Angehérigen oder Wehriibung. Diese Aufzéhlung
zulassiger Vertretungsgriinde ist abschlieRend. Bei Fallen einer unvorgesehenen und zeitlich voribergehenden Verhinderung an der
personlichen Leistungserbringung - z. B. Abruf wegen eines dringlichen Falles - handelt es sich nicht um zuléssige Vertretungen.

1

* Fur die Nebenbetriebsstatte ist eine separate Sammelerklarung nur dann erforderlich, wenn sich einzelne Angaben nur auf diese Nebenbetriebsstatte beziehen.
2 Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte einen weiteren Bogen ausfillen.
3 Auf die §§ 32 und 32a Arzte-ZV wird verwiesen.

“ Die jeweiligen Tage der Vertretung in dem Monat sind anzukreuzen.

-~



5. Zur Beschéftigung eines Assistenten? erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschéftigte(r) Assistent(en):

LANR oder Name(n) des (der) Assistenten’:

Assistententéatigkeit: vom bis
vom bis
vom bis

6. Bereitschaftsdienstteilnahme

An den folgenden Tagen habe(n) ich/wir im Bereitschaftsdienstbezirk meiner/unserer Praxis am mit der Bezirksstelle
abgestimmten organisierten Bereitschaftsdienst teilgenommen bzw. mich/uns hierbei vertreten lassen:

L Quartalsmonat*

1 2 3] [4] [s] [e] [7] [8&] [9] 10| [12] [12] [13] [14] [a5| [16] [127] [18] [29
(20) [21] [22] [23] |24] |25 |26 |27] |28 29 [30] |31

2. Quartalsmonat4

1] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [o 10] [12] [12] [13] [24] [15] [16] [17] [18] [19
20| [21] [22| [23] [24] [25] [26] [27] |28 29/ [30] |31

3.Quartalsmonat’
|1 |2 |3] [4) [5) |[6] |7| [8] [9] 10/ |11 120 [13] [14] [15] |16 |17 [18] |19
20| [21] [22| [23] [24] [25] [26] [27] |28 29 (30| |31

7. Abrechnung von Laborleistungen

8.

10.

Die Qualitétssicherung (interne und externe MaRnahmen) bei Laborleistungen wird entsprechend den geltenden Bestimmungen durchgefuhrt.

D Ich/Wir  bin/sind Mitglieder der Laborgemeinschaft (BSNR) fiir die GKV-Leistungsabrechnung

Ich/wir erklare(n), dass die von mir/uns Uber Muster 10 A bezogenen und von der
Laborgemeinschaft abzurechnenden Analysekosten nicht Bestandteil
meiner/unserer Abrechnung sind.

D Ich/Wir erbringe(n) zertifizierte Leistungen gemanl Abschnitt 32.2 EBM in dem zertifizierten Labor der Praxis
BSNR: | |

Datentechnisches Abrechnungsverfahren/Arzneimittelmodul

Ich/Wir bestatige(n), dass ich/wir die Bestimmungen der Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir den Einsatz von IT-Systemen
in der Arzt-Praxis zum Zweck der Abrechnung gemaf § 295 Abs. 4 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung, die Bestimmungen der
Bundesmantelvertrage zur Nutzung von Datenverarbeitungssystemen in der Arztpraxis und die Verfahrensanweisung der KVN
"Vertragsarztliche Ubermittlung der Abrechnungsdaten auf maschinenlesbaren elektronischen Medien" kenne(n) und diese von mir/uns
beachtet und eingehalten werden. Insbesondere bestatige ich/wir, dass durch entsprechende organisatorische und technische MalZnahmen
eine Erfassung jeder einzelnen Leistung zur Abrechnung erst nach deren vollstandiger Erbringung erfolgt ist und ausschlief3lich eine
zertifizierte Softwareversion in der fur dieses Abrechnungsquartal giiltigen Version Anwendung gefunden hat.

Sofern ich/wir ein Arzneimittelmodul einsetze(n), habe(n) ich/wir die entsprechende KBV-Prifnummer mittels KVDT Ubertragen.

Software zur Krankenversichertenkarten-Archivierung

Krankenversichertenkarten-Archivierungsprogramme werden in meiner/unserer Praxis nicht eingesetzt. Mir/Uns ist bekannt, dass das
Zuruckubertragen/Ruckspeichern der in solchen Programmen gespeicherten Patientendaten in mobile Krankenversichertenkartenlesegeréate
oder direkt in ein Praxisverwaltungsprogramm nicht zulassig ist. Gleiches gilt fiir das Duplizieren von Original-Krankenversichertenkarten mittels
Blanko-Chipkarten.

Praxisklinische Betreuung und Nachsorge/Postoperative Uberwachung/Belegérztliche Strukturpauschalen

Soweit andere Arzte an der Erbringung von Leistungen nach den GOP 01510-01512, 01520, 01521, 01530, 01531, 01857, 01910, 01911,
05350, 31501-31507, 36501-36507, 36861, 36867 und 36881-36884 beteiligt gewesen sind, besteht eine Vereinbarung, dass ich/wir diese
Leistungen alleine abrechne(n). In den Fallen, in denen bei der Leistungserbringung in demselben Arztfall mehrere Arztpraxen mitgewirkt haben,
bestatige(n) ich/wir, dass ich/wir mit den anderen Arztpraxen eine Vereinbarung getroffen haben, wonach nur ich/wir in den jeweiligen Fallen
diese Leistungen abrechne(n).

Ich/Wir bin/sind mir/uns bewusst, dass die Abgabe unrichtiger Angaben in dieser Erklarung einen Verstol3 gegen vertragsarztliche
Pflichten darstellt, der unter Umsténden strafrechtliche und berufsrechtliche Konsequenzen - bis zum Entzug der vertragsarztlichen
Zulassung - zur Folge haben kann.

(Ort) (Datum) TTMMJJJ (Unterschrift5 und Stempelz)

Stand: 1/2015

2 Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte einen weiteren Bogen ausfillen.

Auf die §8 32 und 32a Arzte-ZV wird verwiesen.
Die jeweiligen Tage der Vertretung in dem Monat sind anzukreuzen.

°Bei Berufsausiibungsgemeinschaften und bei MVZ sind die Unterschriften/ist die Unterschrift samtlicher in der Praxis tatigen zugelassenen Vertragsarzte [

bzw. einer vertretungsberechtigten Person erforderlich. Bei ermé&chtigten Institutionen bzw. einer Krankenhausambulanz erfolgt die Unterschrift durch eine den
Rechtstrager vertretungsberechtigte Person.
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Abrechnung

Anhebung der Vergutungen fur Schutzimpfungen ab
1. April 2015 fur BKK-Versicherte

Die KVN konnte mit dem BKK Landesverband Mitte eine Anhebung der
Impfhonorare zum 1. April 2015 vereinbaren.

Die neuen Vergitungen kénnen in Kirze im KVN-Portal unter
www.kvn.de unter Vertrage, sonstige Vertrage, GKV-
Impfvereinbarungen abgerufen werden.

Verordnungen

Sprechstundenbedarf/Musterkoffer fiir 2. Quartal 2015
veroffentlicht

Von der SSB-Kommission wurden in der letzten Sitzung der so
genannte Musterkoffer SSB mit Gultigkeit fir das 2. Quartal 2015
beschlossen. Hier hat es einige kleinere Fehlerkorrekturen gegeben, so
wurden Mittel mit dem Wirkstoff Fluspirilen entfernt, da es sich um
Depotpréparate handelt, die nicht im SSB verordnungsfahig sind.

Die aktualisierten Musterkoffer SSB fur die 23 Fachgruppenbereiche
finden Sie ab sofort im KVN-Portal in der Rubrik Sprechstundenbedarf/
Musterkoffer SSB.

Anderung der Arzneimittelverschreibungsverordnung

Zum 1. April 2015 tritt eine Anderung der
Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVV) in Kraft. Demnach wird
der Wirkstoff ,Chinin“ (z. B. Limptar N®) vollstandig der Verschreibungs-
pflicht unterstellt. Bisher galt die Verschreibungspflicht nur fur die
Anwendung bei Malaria.

Desweiteren wird Ketotifen zur Anwendung am Auge in einer
Konzentration von bis zu 0,025% (z. B. Zaditen® ophtha) verschrei-
bungsfrei.

Zum 1.Juli 2015 muss auf einer Arzneimittelverordnung neben Namen,
Vornamen, Berufsbezeichnung und Anschrift der Praxis der verschrei-
benden Person nun auch eine Telefonnummer verpflichtend mit
angegeben werden. Dies soll die Kontaktaufnahme bei méglichen
Ruckfragen erleichtern.

Fehlerkorrekturen

Telefonnummer mit
angeben
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Aufhebung der Verschreibungspflicht der ,,Pille danach®

Mit Wirkung zum 14. Méarz 2015 ist eine Anderung der Arzneimittel-
verschreibungsverordnung in Kraft getreten, wonach Notfall-
kontrazeptiva mit den Wirkstoffen Ulipristalacetat und Levonorgestrel
nicht mehr der Verschreibungspflicht unterliegen.

Fur Frauen bis zum vollendeten 20. Lebensjahr sollen Notfall-
kontrazeptiva weiterhin zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen auf
Muster 16 verordnet werden kénnen. Die &rztliche Verordnung ist
hierbei Voraussetzung fir die Kostentibernahme. Eine Beratung
diesbezuglich ist im Bundesrat allerdings erst fir den 27. Mérz
vorgesehen.

Fur die Ubergangszeit vom 14. Mérz bis zur Verkiindung der
angepassten Leistungspflicht nach § 24 a SGB V (regelt Anspruch auf
Versorgung mit empfangnisverhitenden Mitteln), haben sich ABDA,
KBV und GKV-Spitzenverband darauf verstéandigt, dass fur Frauen unter
20 Jahren ausgestellte arztliche Verordnungen von Notfallkontrazeptiva
und deren Abgabe in der Apotheke nicht beanstandet werden sollen.

Die niedersachsischen Krankenkassen haben uns mittlerweile bestéatigt,
dieses Vorgehen mitzutragen.

Demnach kénnen Verordnungen von Notfallkontrazeptiva auf Muster 16
zu Lasten der GKV fur Frauen unter 20 Jahren ausgestellt werden.

Allgemeine Hinweise

Aktuelle Information fur alle Nutzer von Anwendungen/
Datenbanken im Rahmen der Teilnahme an Sonder-
/Selektivvertragen im KVN-Portal

Aufgrund von Wartungsarbeiten der EDV wird am Samstag, 18. April
2015, in der Zeit von ca. 8 bis 18 Uhr keine Anwendung/Datenbank fir
die Teilnehmer an Sonder-/Selektivvertrdgen im KVN-Portal zur
Verfligung stehen. Diese Wartungsarbeiten sind notwendig, um auch
kinftig eine reibungslose Nutzung der Anwendungen sicherzustellen.

Plexus Arzte-Fortbildungen noch bis Ende 2015 zertifiziert

Die plexus-Wissensplattform fur Arztinnen und Arzte steht auch in 2015
weiterhin zur Verfigung. Auf der Plattform sind Themen wie das ,AOK-
Behandlungsprogramm Depression und Burn-out®, ,Therapie der
Osteoporose®, ,Interpretation klinischer Studien® sowie weitere
praxisrelevante Inhalte zu finden. S&dmtliche Module sind noch bis Ende
2015 CME-zertifiziert und werden regelmalig aktualisiert.

Sie erreichen die plexus-Wissensplattform fur Arzte unter:
https://kvn.broca.io/de/

Ubergangszeit

Wartungsarbeiten
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Falls Sie noch keinen Zugang zur Arzte-Plattform haben, kénnen Sie
unter Angabe Ihres Namens und lhrer LANR kostenfrei einen
Zugangsschlissel per E-Mail anfordern: kvn-team@plexus.de

Weitere Informationen zur Plexus Wissensplattform finden Sie im KVN-
Portal unter Verordnungen - Arzneimittel - Arzneimittelservice.

Online-Fortbildungsplattform "http://www.plexus-mfa.de" - neue
Themen

Aufgrund der positiven Resonanz wird das Fortbildungsangebot fur
Medizinische Fachangestellte in 2015 um vier zusatzliche Themen
erweitert. Den Auftakt macht das Thema ,Depression® (voraussichtlich
April 2015). Besonders wichtig sind hier Praxisrelevanz, Verstandlichkeit
und medizinische Fundiertheit der Themen.

Falls Sie die MFA-Plattform noch nicht kennen und Sie sich gerne selbst
ein Bild davon machen mdchten, registrieren Sie sich gerne kostenfrei
auf www.plexus-mfa.de. Mit der beigefligten Faxantwort (Anlage 5.1)
kénnen Sie und Ihre Mitarbeiter/innen entsprechende Zugangsschliissel
anfordern. Alternativ kbnnen Sie auch gern eine E-Mail schreiben an:
kvn-mfa@plexus.de

Sie haben sich bereits einmal fir plexus MFA registriert? Dann nutzen
Sie bitte lhre bisherigen Zugangsdaten (E-Mail-Adresse und Passwort)
zur Anmeldung.

Anlage 5.1: Faxantwort

Zusatzliche Themen


mailto:kvn-team@plexus.de
http://www.plexus-mfa.de/
http://www.plexus-mfa.de/
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Veranstaltungen im Mai 2015

Hier bekommen Sie eine Ubersicht iiber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen im Mai 2015. Ein Anmeldefax ist
angehangt. Bitte nutzen Sie fir unterschiedliche Seminare separate
Anmeldefaxe. Die ausgefullten Anmeldungen faxen Sie bitte an

folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fur lhre Praxis und die
Mitarbeiterlnnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort kdnnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Name Ort Datum SleIlDJ.Uhr
Qualitats- und Praxismanagement

Arbeitsschutz in der Arztpraxis Oldenburg 09.Mai | 139 Euro
Freude mit Attesten Verden 27.Mai | 45 Euro
Fit am Empfang Oldenburg 20.Mai | 119 Euro
Hygiene in der Arztpraxis Hannover 21.Mai | 139 Euro
Ef;i%?ﬁ:{ggg;grmr Oldenburg 05.Mai | 139 Euro
Abrechnung und Verordnung

EBM - Allgemeine Bestimmungen | Osnabrick 06.Mai | kostenlos
Hautkrebs-Screening Verden 30.Mai | 168 Euro
Kooperation und Abrechnung Hannover 06.Mai | kostenlos
CRSIF;EQS c?dZeY g-jghct)r:jcgiroigh mehr Aurich 06.Mai | kostenlos
Medizinische und psychotherapeutische Themen

DMP Asthma und COPD Braunschweig | 20.Mai | 20 Euro
I\Q/Ilcj)zlltietﬁe:tsozri{al:ﬁrla_iningskurs (2-tagig) Ié?glg\évr? et 08.Mai | 399 Euro
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Verbindliche Anmeldung (bitte vollstandig ausftillen)
Fax an 0511 380-3480

Ich nehme am Seminar

mit Person/en teil.

Datum des Seminars

Vor- und Nachname(n) der/des Teilnehmer/s

Vor- und Nachname des Rechnungsempfangers (Praxis)

Anschrift des Rechnungsempféangers (Stral3e, PLZ, Ort)

LANR

BSNR

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fur evtl. Rickfragen

Datum

Mit der verbindlichen Anmeldung
akzeptiere ich die AGB der KVN. Stempel

Abschicken
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5. Anlagenverzeichnis

5.1. Faxanwort



Anfordern von Zugangsschlisseln zur Plexus-MFA-Plattform

Kostenlose Faxnummer: 0800-4636362

Bitte senden Sie uns dieses Fax zurick

la, ich/wir méchten die Online-Fortbildungen fir Medizinische Fachangestellte nutzen. Bitte schicken

Sie mir/uns einen personlichen Zugangsschlissel zu.
Name, Vorname Personliche E-Mail-Adresse (wichtig!)
(Bitte leserlich und in Blockschrift ausfiillen)

1.

lhre Praxis:

StrafRe und Nr.:

PLZ und Ort:

BSNR:

Praxisstempel:

Kostenlose Faxnummer: 0800-4636362



Kassenérztliche Vereinigung
Niedersachsen

Informationen fur die Praxis
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Abrechnung

Weitere Anderungen des EBM zum 01.04.2015

Der Bewertungsausschuss hat in verschiedenen Sitzungen weitere
Anderungen des EBM zum 01.04.2015 beschlossen. Nachfolgend die
Anderungen im Einzelnen:

Aufnahme einer neuen Leistung nach der GOP 32819 und
Anderung der GOP 32820 in den Abschnitt 32.3.12 des EBM

Die Anderungen beinhalten

e eine Bericksichtigung der Minchener Nomenklatur 111 und der
neuen Qualitatssicherungsvereinbarung Zervixzytologie,

e eine Aufnahme des mMRNA-HPV Nachweises und

¢ eine Differenzierung in zwei Gebuhrenordnungspositionen nach
Indikation.

Die Bewertung der Gebtihrenordnungspositionen betragt 28€.

Anpassung des Anhang 2 EBM an die OPS-Codes 2015

Besonderheiten des aktuellen OPS 2015 ergeben sich in der Hernien-
Chirurgie mit autogenem Material. Bei der Anpassung der OPS Codes
von 2014 auf 2015 durch das DIMDI sind insbesondere Verfahren der
Hernien-Chirurgie Uberarbeitet worden. Dabei wurden vereinzelte
Operationen auf einen unspezifischen Code (gekennzeichnet durch .x)
Ubergeleitet. Bisher galt bei der Umsetzung des OPS fir den EBM, dass
der Anhang 2 grundsatzlich keine unspezifischen OPS-Codes enthalt.
Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben jetzt vereinbart, die
unspezifischen - .x-Codes der Hernien-Chirurgie ausnahmsweise und
Uibergangsweise in den Anhang 2 des EBM aufzunehmen.

Ergénzung der Berechnungsfahigkeit von Leistungen der
nichtarztlichen Praxisassistenten

Der Bewertungsausschuss hat die bisherige Regelungsliicke fir neu
zugelassene Hauséarzte bzgl. der Erfullung der Mindestgrenzen
geschlossen. Die diesbeziigliche Sonderregelung sieht vor, dass bei
neu oder kiirzer als 18 Monaten zugelassenen Arzten die Vorgaben zu
den Mindestfallzahlen in den auf die Zulassung folgenden sechs
Quartalen nicht anzuwenden sind. Das bedeutet, dass neu zugelassene
Hausarzte in Einzelpraxen, unabhangig von der Erfillung von
Mindestfallzahlen, eine Genehmigung zur Abrechnung der Leistung der
nichtarztlichen Praxisassistenz erhalten kénnen. Ab dem siebten
Quartal der Tatigkeit gilt auch fir neu zugelassene Hausérzte die
Mindestfallzahlregelung. Neuzulassungen in
Berufsaustibungsgemeinschaften werden bzgl. der Fallzahlgrenzen in
den ersten sechs Quartalen nicht berlicksichtigt. Das bedeutet, dass z.
B. in einer Dreierpraxis mit einem neuen Arzt die Fallzahlgrenze
zunachst bei 1500 Fallen liegt (860 +640+0).

Unspezifische Codes
fur Hernien-Chirurgie

Neu zugelassene
Arzte werden von
Mindestfallzahl
ausgenommen
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Obwohl die Regelung formal erst zum 01.04.2015 in Kraft treten wird,
werden wir diese bereits fir jetzt vorliegende Antrage anwenden.

Anpassung der GOP 17372 und neue Kostenpauschale 40582

Mit Beschluss des gemeinsamen Bundesausschusses vom 19.06.2014
wurde Radium-223-dichlorid in die Anlage Xl der Arzneimittelrichtlinie
aufgenommen. Da bei Radium-223-dichlorid (Alphastrahler) wegen der
minimalen Streustrahlung die szintigraphische Kontrollmessung der
Bremsstrahlung nicht sinnvoll erbracht werden kann, wurde die
Gebuhrenordnungsposition 17372 ,Zusatzpauschale
Radionuklidtherapie” angepasst. Zusatzlich wurde die Aufnahme der
Kostenpauschale 40582 fir im Rahmen einer Therapie mit Radium-223-
dichlorid entstehende Sachkosten mit einer Bewertung in Hohe von 65€
je Injektion beschlossen. Darin sind die Kosten des Produktes nicht
enthalten. Die Verordnung und Abrechnung von Radium-223-dichlorid
erfolgt Uber das Arzneiverordnungsblatt Muster 16. Nuklearmediziner
bendtigen aufgrund der Radioaktivitdt und Toxitat des Materials
spezielle Umgangsgenehmigungen. Die Kosten fur den Umgang mit
Radium-223-dichlorid sind in der Pauschale mit eingeschlossen.

Reproduktionsfall — Anpassung der Definition im EBM

Der GBA hat seine Richtlinien tber kiinstliche Befruchtung dahingehend
geandert, dass die erforderlichen Laboruntersuchungen gemaf Nr. 12.1
der Richtlinie innerhalb von drei Monaten vor der ersten
Keimzellgewinnung durchzufuhren sind sowie bei nachfolgender
Keimzellengewinnung — soweit diese in derselben Partnerschaft zu
diesem Zeitpunkt erfolgt, 24 Monate nach der ersten oder erneuten
Laboruntersuchung liegt.

Dies bedeutet, dass die Laboruntersuchungen nun nicht mehr ,vor jeder
Keimzellgewinnung®, sondern lediglich ,innerhalb von drei Monaten vor
der ersten Keimzellgewinnung“ zu erfolgen haben. Die Beschlisse
wurden im Deutschen Arzteblatt Heft 3 vom 16.01.2015 bzw. Heft 7 vom
13.02.2015 veroffentlicht.

Abgabetermin fur das 1. Quartal 2015

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 1. Quartals 2015 ist der
6. Werktag des Quartals und somit der 9. April 2015. Bitte denken Sie
daran, auch bei der Online-Ubermittlung von Abrechnungsdatei(en)

o die Sammelerklarung vollstandig ausgefillt und unterschrieben
einzureichen. Das Muster kann auch im KVN-Portal der KVN
unter www.kvn.de/Abrechnung/Abrechnungscenter/Informa-
tionen zur Quartalsabrechnung/Downloads ausgedruckt werden;

¢ die abzugebenden Behandlungsausweise (sortiert nach der
Liste: KBV-Prifmodul Abgabe Behandlungsausweise)
einzureichen;

e abhangig von lhren erbrachten Leistungen:
Friherkennungskoloskopie, Hautkrebsscreening, Daten gem.
der QS-Richtlinie Dialyse rechtzeitig online zu dokumentieren;

Laboruntersuchungen
drei Monate vor
Keimzellgewinnung
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e ggf. zusatzliche Unterlagen einzureichen:
- Sachkostenbelege/Rechnungen,
- Behandlungsplan zur kinstlichen Befruchtung Muster 70/70A,

- Mitteilungen der Praxis zur eingereichten Abrechnung (Beispiel:

Pat. Y ist zu lI6schen, da jetzt BG-Fall).

Listen aus lhrer Praxissoftware wie z. B. Prufprotokolle, Sortierlisten
oder Versandlisten bendtigen wir nicht.

Bitte beachten Sie, dass Sie Dokumente wie z. B. RLV-Antrage,
Genehmigungsantrage, Widerspriiche gegen den Honorarbescheid
direkt an die Bezirksstellen senden muissen.

Ansprechpartner bei Terminproblemen ist das Team Auskilnfte des
Abrechnungscenters:
Telefon: 0511 380-4800 oder E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de

Informationen zur Psychotherapie

Wir modchten noch einmal darauf hinweisen, dass seit dem 01.01.2014
das Muster PTV 7b nicht mehr mit der Quartalsabrechnung
einzureichen ist.

Fur die Abrechnung der GOP 35200 bis 35225 (auch mit Suffix ,B*)
mussen Sie die entsprechenden KVDT-Feldkennungen It. KVDT-
Datensatzbeschreibung in Ihrer Praxissoftware eingeben und der KV
Niedersachsen Ubermitteln.

Verhaltenstherapie kann als Einzelbehandlung, als Gruppenbehandlung
oder als Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung durchgefiihrt
werden.

Ergibt sich im Verlauf der Verhaltenstherapie bei einer genehmigten
Einzeltherapie (im Antrag erfolgt bereits der Hinweis, dass ggf. eine
Gruppenbehandlung durchgefiihrt werde) eine Indikation fir eine
Gruppentherapie, so werden diese erbrachten Sitzungen als
Gruppenstunden abgerechnet; dabei wird die in der Gruppentherapie
erbrachte Doppelstunde im Gesamttherapiekontingent als Einzelstunde
gezahlt.

Werden in der tiefenpsychologisch fundierten oder analytischen
Psychotherapie bei einer genehmigten Gruppentherapie
Einzelbehandlungen notwendig, die nicht beantragt wurden, kénnen Sie
diese in einem Verhéaltnis von einer Einzelbehandlung auf zehn
Gruppenbehandlungen ohne besondere Antragstellung durchfihren und
abrechnen. Dabei sind die Einzelbehandlungen dem genehmigten
Kontingent der Gruppenbehandlungen hinzuzurechnen.

Ausfihrliche Informationen zur Psychotherapie-Richtlinie und -
Vereinbarung finden Sie unter www.kbv.de.

Fur Rickfragen steht Ihnen Ihr Abrechnungsteam gern zur Verfligung.

Einzel- versus
Gruppentherapie
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Ansprechpartner ist Ihr Abrechnungsteam und/oder das Team
Auskinfte des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380 4800, E-Mail:
abrechnungscenter@kvn.de.

Mutterschaftsvorsorge nach der GOP 01770 EBM

Das Bundessozialgericht hat mit Urteil vom 11.02.2015 entschieden,
dass die Schwangerenbetreuung nach der GOP 01770 EBM nur von
einem Vertragsarzt je Quartal und schwangerer Versicherten
abgerechnet werden kann. Somit scheidet die Abrechnung der GOP
01770 EBM durch einen weiteren Gynékologen aus, unabhé&ngig
davon, ob der Arztwechsel von der Versicherten initiiert ist oder
arztinduziert. Es wurde vom Bundessozialgericht klargestellt, dass,
sofern kein Notfall vorliegt, fur den Gynakologen keine Verpflichtung
besteht, die Betreuung der Versicherten in einem Quartal zu
Uibernehmen, in dem die Versicherte schon bei einem anderen
Gynakologen in Behandlung war. Wahrend Notfall- oder
Vertretungsleistungen nach den Allgemeinen Bestimmungen des
EBM als kurative Leistungen abgerechnet werden muissten, missen
patienteninduzierte Arztwechsel nach entsprechender Aufklarung
privat in Rechnung gestellt werden.

Da davon auszugehen ist, dass die Krankenkassen vermehrt
Berichtigungsantrage stellen werden, werden wir zukunftig generell
nur noch die GOOP 01770 EBM fur den erstbetreuenden
Gynakologen vergiten. Es ist daher unbedingt darauf zu achten,
dass bei einem Behandlerwechsel im kurativen Fall entsprechend
kurativ abgerechnet wird, bzw. bei durch Patienten induzierten
Arztwechsel eine Privatliquidation nach entsprechender Aufklarung
erfolgt.

Verordnungen

Masernimpfung von Erwachsenen zu Lasten der GKV

Aufgrund der aktuellen Meldungen zu vermehrt auftretenden
Masernerkrankungen maochten wir Ihnen einen Uberblick geben,
wann die Masernimpfung von Erwachsenen zu Lasten der GKV
abgerechnet werden kann.

Nach der Schutzimpfungs-Richtlinie soll eine einmalige Impfung
vorzugsweise mit einem MMR-Impfstoff fur nach 1970 geborene
Personen = 18 Jahre erfolgen, die

e ungeimpft sind oder
¢ in der Kindheit nur einmal geimpft wurden oder
e einen unklaren Impfstatus haben.

Schwangerschafts-
vorsorge nur durch
einen Vertragsarzt
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Die Kombinationsimpfung MMR kann unter den KVN-internen GO-
Nrn. 89301A bzw. 89301B abgerechnet werden. Die Verordnung des
Impfstoffs erfolgt tber den Sprechstundenbedarf.

Impfungen fir vor 1970 geborene Personen sind derzeit keine
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Impfung und
der Impfstoff sind dem Patienten privat in Rechnung zu stellen, ggf.
Ubernehmen die Krankenkassen die Kosten im Rahmen des
Kostenerstattungserfahrens.

Gleiches gilt fur eine Titerbestimmung. Diese ist ebenfalls keine
Leistung der GKV.

RichtgréRReninformationen

Die Heilmittel-RichtgroReninformation fir das 2. Quartal 2014 sowie die
neuen Arzneimittel-RichtgréReninformationen fiir das 3. Quartal 2014
stehen Uber unser KVN-Portal im Internet unter ,,Online-Dienste”, Rubrik
-eDokumente” zur Verfligung.

Ebenso kdnnen hier die GAmMSi- sowie die HIS-Berichte eingesehen
werden.

Sprechstundenbedarf / Musterkoffer fir 2. Quartal 2015
veroffentlicht

Von der SSB-Kommission wurden in der letzten Sitzung der sogenannte
Musterkoffer SSB mit Gultigkeit fir das 2. Quartal 2015 beschlossen.
Hier hat es einige kleinere Fehlerkorrekturen gegeben. So wurden Mittel
mit dem Wirkstoff Fluspirilen entfernt, da es sich um Depotpraparate
handelt, die nicht im SSB verordnungsfahig sind.

Die aktualisierten Musterkoffer SSB fur die 23 Fachgruppenbereiche
finden Sie ab sofort im KVN-Mitglieder-Portal in der Rubrik
Sprechstundenbedarf / Musterkoffer SSB.

Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie

Aufgrund der STIKO-Empfehlungen aus dem August 2014 sind
nunmehr die Anderungen der Schutzimpfungs-Richtlinie in Kraft
getreten.

Die wesentlichen Anderungen im Einzelnen:

HPV-Impfung

Die HPV-Impfung von Méadchen kann jetzt bereits im Alter von 9 bis
14 Jahren (statt 12 - 17 Jahren) durchgefiihrt werden.

AuRerdem wurden die Ausfiihrungen der STIKO hinsichtlich des
Dosierungsschemas tibernommen:

Nur Masernimpfung
fur Volljahrige, die
nach 1970
geborenwurden, ist
GKV-Leistung

Neues Impfschema
bei HPV-Impfung
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Im Alter von 9 bis 13 bzw. 9 bis 14 Jahren (je nach Impfstoff) ist ein
Zwei-Dosen-Impfschema mit einem Impfabstand von sechs Monaten
zugelassen. Bei Nachholimpfungen oder Vervollstandigung einer
Impfung im Alter von alter als 13 Jahren bzw. alter als 14 Jahren oder
wo ein Impfabstand von weniger als sechs Monaten zwischen der
ersten und zweiten Dosis liegt, ist eine dritte Impfstoffdosis
erforderlich.

Pneumokokken-Impfung

Bei den Indikationsimpfungen wurde die bisherige Liste um weitere
Krankheiten und Symptome erganzt. So wird die Pneumokokken-
Impfung nun vor einer Cochlear-Implantation empfohlen.

Berufsbedingte Impfungen

Impfungen mit beruflichen Indikationen wurden an die Vorgaben der
Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
angepasst.

Allgemeine Hinweise

AOK-Behandlungsprogramm Depression und Burn-out

hier: Anpassung der psychotherapeutischen Vergiitungen zum
1. Januar 2015

Mit Wirkung ab 1. Januar 2015 wird im Rahmen des AOK-
Behandlungsprogramms ,Depression und Burn-out* die Vergutung des
Psychotherapeuten-Moduls um den Steigerungssatz der EBM-
Vergitungen angepasst.

Die aktuellen Vergutungsbetrage fir das Psychotherapeuten-Modul
kénnen der Tabelle in 8 16 Abs. 4 des Vertrages im KVN-Portal
(www.kvn.de in der Rubrik Vertrdge/Strukturvertrage) entnommen
werden.

Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung mit dem BKK
Landesverband Mitte

hier: Beitritt weiterer Betriebskrankenkassen mit Wirkung ab
1. April 2015

Die KVN hat gemeinsam mit den Hausarztverbanden in Niedersachsen
und dem BVKJ sowie dem BKK Landesverband Mitte eine
Hausarztzentrierte Versorgung vereinbart, der bisher acht
Betriebskrankenkassen beigetreten waren. Mit Wirkung ab 1. April 2015
sind nunmehr acht weitere Betriebskrankenkassen diesem Vertrag
beigetreten. An dem Vertrag nehmen somit ab diesem Zeitpunkt
folgende Betriebskrankenkassen teil:

Psychotherapie-
leistungen werden
hoéher vergutet
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BKK 24

BKK Henschel Plus

BKK Melitta Plus

BKK Textilgruppe Hof

BKK Verbund Plus
Tharinger Betriebskrankenkasse
Vereinigte BKK

WMF Betriebskrankenkasse
BKK Deutsche Bank AG
Debeka BKK

BKK exklusiv

BKK RWE

BKK Miele

Novitas BKK

BKK VBU

BKK Pfalz

Der Online-Dienst zur Patienteneinschreibung im KVN-Portal wird mit
Wirkung ab 1. April 2015 um die neu beigetretenen Krankenkassen
erweitert. Eine Einschreibung von Patienten ist somit erst ab diesem
Zeitpunkt maglich.

BKK-Vertrag ,Hallo Baby*: BKK Herkules beendet Teilnahme zum
31. Marz 2015

Der BKK Landesverband Mitte informiert, dass die BKK Herkules nur
noch bis 31. Méarz 2015 an der Rahmenvereinbarung teilnimmt.

Ab 1. April 2015 gilt die Rahmenvereinbarung fir folgende
Betriebskrankenkassen:

BKK 24

BKK B. Braun Melsungen
BKK Deutsche Bank AG
BKK Linde

BKK Miele

BKK Public

BKK Salzgitter

BKK Wirtschaft & Finanzen
BKK ZF & Partner
energie-BKK

Heimat Krankenkasse
R+V BKK

TUI BKK

WMF Betriebskrankenkasse

Die komplette BKK-Vereinbarung ,Hallo Baby* steht im KVN-
Mitgliederportal (Vertréage / Besondere ambulante arztlichen
Versorgung/ Link: ,BKK — Hallo Baby") zur Verfigung.
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Curriculum Rehabilitationsrichtlinien

Am Freitag, 27.05.2015, findet im Reha-Zentrum am Meer, Bad
Zwischenahn, wieder eine Fortbildungsveranstaltung zum Erwerb der
Qualifikation fur die Verordnung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation tGber die GKV statt.

Da die meisten in Frage kommenden Kollegen diesen Kurs bereits

absolviert haben, wird dieses Seminar nur noch in gréReren Abstanden
angeboten und richtet sich an alle neu hinzukommenden Arztinnen und
Arzte sowie an diejenigen, die diesen Kurs noch nicht absolviert haben.

Eine verbindliche Anmeldung ist Uber das Sekretariat im Reha-Zentrum
Bad Zwischenahn tber Telefonnummer: 0 44 03 - 6 13 08 oder Email:
e.debuhr@rehazentrum-am-meer.de moglich (begrenzte
Teilnehmerzahl).

Elektronische Gesundheitskarte (eGK)

In den vergangenen Monaten hatten wir Sie bereits regelmafig tber
den Umgang mit der eGK ab 01.01.2015 informiert. Wir méchten
Ihnen heute weitere erganzende Hinweise geben.

Anspruchsnachweis der Krankenkassen

Die Krankenkassen kénnen im Ausnahmefall zur Uberbriickung von
Ubergangszeiten, bis der Versicherte eine eGK erhlt, einen
befristeten Anspruchsnachweis ausstellen. Auf dem
Anspruchsnachweis muss vermerkt sein, wie lange dieser gltig ist.
Damit soll sichergestellt werden, dass der Anspruchsnachweis nicht
dauerhaft als Ersatz fir eine eGK benutzt wird.

Uberweisungen

Der Versicherte ist verpflichtet, bei jedem Arztbesuch die
elektronische Gesundheitskarte vorzulegen, also auch bei einer
Uberweisung. Die Uberweisung alleine reicht als Anspruchsnachweis
nicht aus. Ausgenommen hiervon sind lediglich Untersuchungen
ohne Arzt-Patient-Kontakt.

Manuelle Erfassung bei Leistungen ohne personlichen Arzt-
Patienten-Kontakt

Wird die eGK im Quartal nicht vorgelegt und erfolgten ausschlieflich
Leistungen ohne persénlichen Arzt-Patienten-Kontakt, konnen die
Patientendaten manuell in der Abrechnungssoftware erfasst werden.
Bei bekannten Patienten kdnnen diese auch aus den gespeicherten
Patientenstammdaten tibernommen werden.

Ubergangsnachweise
immer befristet

Uberweisung erfordert
immer auch eGK
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Neues Vordruckmuster PTV 2 zum 1. April 2015

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat im Oktober letzten Jahres
die EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocesssing) als
neue Methode in die Psychotherapie-Richtlinie aufgenommen. Dabei
wurde das Vordruckmuster PTV 2 im unteren Abschnitt ,Erklarung
des Therapeuten® hinsichtlich der Abrechnungsgenehmigung um das
Feld ,EMDR" erweitert.

Bitte verwenden Sie ab dem 1. April 2015 nur noch die neuen Muster
und fordern Sie sie bei ihrer ndchsten Vordruckbestellung mit an.

Deutliche Steigerungen der Gebuhren fur medizinische Gutachten
fur Unfallversicherungstrager ab 1. April 2015

Nachdem bereits im vergangenen Jahr die Gebuhren fir Gutachten
angepasst worden waren, steigt jetzt erneut die Vergitung fir freie
Gutachten (Gutachtengebihrennummern 160, 161 und 165). Fir
Gutachten mit einem normalen Schwierigkeitsgrad kiinftig 280,00 €
statt wie bisher 180,00 € gezahlt (Gebihrenordnungsnummer 160
UV-GOA). Liegt ein hoher Schwierigkeitsgrad bei der Begutachtung
vor, steigt die Gebihr von bislang 280,00 € auf 490,00 € (Nr. 161 UV-
GOA). Bei sehr hohem zeitlichen Aufwand und hohem
Schwierigkeitsgrad gibt es statt 360,00 € dann 700,00 Euro (Nr. 165
UV-GOA). Auch die Schreibgebiihren (Nummer 190 UV-GOA)
erhdhen sich von bisher 3,50 auf 4,50 € je Seite.

Zudem handelt es sich bei den neuen Betragen um Festbetrége, so
dass der Gutachter nicht mehr wie bisher beim
Unfallversicherungstrager im Einzelfall die Héhe der Vergiitung
vereinbaren muss. In besonderen Fallen ist es dennoch nach wie vor
maglich, eine Individualvereinbarung tber eine abweichende
Vergutung abzuschliel3en.

Die neuen Gebuhren kénnen fur Gutachtenauftrage ab 1. April 2015
abgerechnet werden. Bei den Schreibgebihren gilt als Stichtag fir
die Abrechnung der Tag, an dem die Schreibleistung erbracht wurde.

Die Veroffentlichung des Beschlusses erfolgte im Deutschen
Arzteblatt Heft 9 vom 27.02.2015.

Veranstaltungen im April 2015

Neues Seminarangebot zum Burokratieabbau

Die KVN bietet eine Informationsveranstaltung zum Thema
Bilrokratieabbau an: Wie gehe ich in meiner Praxis mit Blrokratie um
und wie wird diese nicht zur Belastung fiir das Praxis-Team? Diese und
noch viele Fragen sollen in unserer Veranstaltung definiert und diskutiert
werden. Was macht z.B. die Kassenarztliche Bundesvereinigung im

10
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Bereich Burokratieabbau? Welche Anforderungen stellt die KBV an lhre
PVS? Wie kann ein gut gangiges Qualitatsmanagement die
Organisation in der Arztpraxis unterstitzen und die damit verbundene
Burokratie minimieren? Das Seminar findet am 20.05.2015 von 16:00 —
19:00 Uhr in Hannover statt. Die Teilnahme ist fir Praxismitarbeiterin
kostenlos.

Ausfuhrliche Informationen zu diesem Seminar und Uber unser
gesamtes Seminarangebot 2015 finden Sie im Internet unter
www.kvn.de/seminarangebot. lhre Ansprechpartnerin ist Frau Marlen
Hilgenboker (Telefon: 0511 380-3311). Bitte nutzen Sie das beiliegende
Anmeldeformular.

Seminare und Fortbildungen

Hier bekommen Sie eine Ubersicht (iber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen im April 2015. Ein Anmeldefax ist
angehangt. Bitte nutzen Sie fir unterschiedliche Seminare separate
Anmeldefaxe. Die ausgefillten Anmeldungen faxen Sie bitte an
folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fur lhre Praxis und die
Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort kdnnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Name Ort Datum Gebuhr
p.P.

Qualitats- und Praxismanagement

: Osterholz-
Freude mit Attesten Scharmbeck 15.Apr | 45 Euro
Freude mit Formularen Stade 22.Apr | 45 Euro
Freude mit Formularen Verden 29.Apr | 40 Euro
Musterverordnung 1
Kurze Wartezeiten - Gutes Hannover 15.Apr | 75 Euro
Terminsystem
_Professmnelle Gespr_achs_fuhrung Hannover 18 Apr 135 Euro
in anspruchsvollen Situationen
Schwierige Patienten Verden 15.Apr | 40 Euro
Schvylerlge Sltuatlor_len im Hannover 18.Apr 119 Euro
Praxisteam erfolgreich meistern
Sogveran_ in den Berufsalltag - Der Hannover 24 Apr 115 Euro
kleine Knigge
Telefonieren in der Arztpraxis Aurich 15.Apr | 80 Euro

11
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Abrechnung und Verordnung

Abrechnung aktuell (hausarztlicher

Internetrecherche

Versorgungsbereich Oldenburg 15.Apr | kostenlos
Diabetes Typ 2-Schulung (2-tagig) | Verden 25.Apr | 95 Euro
Richtig kodieren nach ICD 10 Aurich 22.Apr | kostenlos
Wirtschaftsseminare

Niederlassen in Niedersachsen Luneburg 21.Apr | kostenlos
Rechtsprobleme im Praxisalltag Hannover 22.Apr | kostenlos
EDV-Schulungen

Workshop Praxisrelevante Hannover 17.Apr | 105 Euro

12
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Abrechnung

Angabe des OPS-Codes bei der Abrechnung der intravitrealen
Medikamenteninjektion

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass die genehmigungspflichtigen
GOP 31371 bis 31373 und 36371 bis 36373 (Kapitel 31/36 EBM) nur mit
Angabe des OPS-Codes 5-156.9 und der Seitenlokalisation
berechnungsfahig sind. Der Eintrag fir den OPS-Code erfolgt im KVDT-
Feld 5035 sowie fir die Seitenlokalisation im KVDT-Feld 5041. Bei
fehlendem oder fehlerhaftem OPS-Code erfolgt bei diesen Leistungen
eine sachlich-rechnerische Berichtigung.

Ansprechpartner ist Ihr Abrechnungsteam und/oder das Team
Ausklnfte des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380-4800,
E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de

Verordnungen

Anderung der Anlage Il (Lifestyle-Arzneimittel) der Arzneimittel-
Richtlinie

Mit Wirkung zum 13. Januar 2015 wird die Anlage Il der Arzneimittel-
Richtlinie geéndert. Hierbei wird die Tabelle zur Indikation ,sexuelle
Dysfunktion wie folgt erganzt:

Wirkstoff Fertigarzneimittel, alle Wirkstarken

G 04 BE 10 Avanafil SPEDRA

Somit ist Avanafil (SPEDRA®) nicht zu Lasten der GKV verordnungs-
fahig.

Der Beschluss und die Richtlinie kénnen unter www.g-ba.de eingesehen
werden.

Angabe des OPS-
Codes
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Allgemeine Hinweise

Forensikon - ,,Projekt Kinderschutz“ in Niedersachsen

Die qualifizierte Untersuchung und Begutachtung von Kindesmiss-
handlung und -missbrauch erfordert ein spezialisiertes Fachwissen und
hangt von den Kenntnissen und Erfahrungen des jeweiligen Unter-
suchers ab. Deshalb bietet das Institut fir Rechtsmedizin mit dem
.Projekt Kinderschutz® seit 2010 niedergelassenen und klinisch tatigen
Arztinnen und Arzten in Niedersachsen eine kostenfreie diagnostische
Unterstiitzung bei Verdachtsfallen von Kindesmisshandlung und
sexuellem Missbrauch.

Zentraler Baustein ist dabei das Forensikon, ein digitales System zur
Online-Befunduibermittlung. Arzte kénnen unklare Diagnosen mittels
Ubermittlung von Fotos, Befunden oder Réntgenbildern vom Institut fur
Rechtsmedizin mitbeurteilen lassen. So kann eine schnelle Verdachts-
abklarung vorgenommen und den Kindern besser geholfen werden.

Das Forensikon finden Allgemeinmediziner, Kinderarzte und Gynéko-
logen im KVN-Portal unter dem Navigationspunkt ,,Online-Dienste*.

Psychotherapie-Richtlinie - Anderungen in Kraft

Mit Inkrafttreten zum 3. Januar 2015 hat die Psychotherapie-Richtlinie
inhaltliche Anderungen erfahren. Zum einen wurde eine redaktionelle
Anderung bzgl. der Uberschrift in § 22 Abs. 2 Nr. 4 vorgenommen, so
dass diese nunmehr ,Schizophrene und affektive psychotische
Stérungen* lautet. Diese Anderung dient der Klarstellung, dass
psychotische Stérungen mit ambulanter Psychotherapie behandelt
werden kénnen. Die zweite Anderung betrifft die Aufnahme der EMDR
als Methode bei der Indikation Posttraumatischer Belastungsstérungen
bei Erwachsenen. Hiernach kann EMDR sowohl in verhaltenstherapeu-
tische als auch tiefenpsychologisch fundierte oder analytische
Behandlungsplane eingebunden werden. Die Abrechnung erfolgt
weiterhin Uber das entsprechende Richtlinienverfahren mit den
betreffenden EBM-Nummern.

Um die neue Methode in der ambulanten Versorgung durchfiihren zu
konnen, muss eine Zusatzqualifikation durch entsprechende Nachweise
belegt werden. Die Psychotherapie-Richtlinie fordert hierfir einen
Nachweis Uber mindestens 40 Stunden eingehende Kenntnisse in der
Theorie der Traumabehandlung und EMDR sowie den Nachweis, dass
mindestens 40 Stunden Einzeltherapie (mit mindestens funf
abgeschlossenen EMDR-Behandlungsschritten) unter Supervision von
mindestens zehn Stunden mit EMDR durchgefihrt wurden. Diese
Zusatzqualifikationen missen an oder Uber anerkannte Weiterbildungs-
statten bzw. Ausbildungsstatten erworben worden sein. Das Formblatt
PTV 2 wird entsprechend angepasst.

Das einschlagige Antragsformular ,Psychotherapie” wurde um die neue
Methode erweitert und ist ab sofort unter www.kvn.de abrufbar.

Kostenfreie
Unterstltzung

Online-
Befundiibermittlung

Redaktionelle Anderung

Aufnahme der EMDR

Nachweise erforderlich
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Hinweise zur Bedruckung des Personalienfeldes

Im Zuge der Ablosung der Krankenversichertenkarte durch die
elektronische Gesundheitskarte (eGK) wurde das Personalienfeld auf
Uberweisungsscheinen und anderen Formularen bereits zum 1. Oktober
2014 geéandert.

Uns erreichen derzeit Hinweise, dass noch zahlreiche Formulare mit
veralteten Bedruckungsvorgaben fiir das Personalienfeld ausgestellt
werden, da Arzte und Psychotherapeuten ihre Praxisverwaltungs-
systeme (PVS) nicht rechtzeitig aktualisiert haben.

Diese fehlerhafte Bedruckung entspricht nicht den Vorgaben des
Bundesmantelvertrags und fiihrt zu gravierenden Problemen bei den
weiterverarbeitenden Stellen wie z. B. Labore und Apothekenrechen-
zentren.

Bitte stellen Sie sicher, dass die Installation von PVS-Quartalsupdates
zum Stichtag erfolgt, damit die neuen Vorgaben eingehalten werden.
Die Installation von Korrekturupdates sollte ebenfalls umgehend
vorgenommen werden. Ohne fristgerechte Aktualisierung der Software
ist die Verwendung des PVS in der Arztpraxis nicht zulassig und auch
nicht sinnvoll.

Aus aktuellem Anlass weisen wir zudem darauf hin, dass fir die
Bedruckung des Personalienfeldes die Schriftart Courier beziehungs-
weise Courier New verwendet werden muss. Die Zeichendichte ist mit
10 Zeichen/Zoll definiert, das entspricht der Schriftgréf3e 12. Eine
Anderung dieser Schriftart fur das Personalienfeld ist daher nicht
erlaubt.

Neuer Strukturvertrag mit der AOK Niedersachsen Uber ein
Behandlungsprogramm Hepatitis C

Um dem medizinischen Fortschritt im Rahmen der Behandlung der
Infektionskrankheit ,Hepatitis C* Rechnung zu tragen, haben die KVN
und die AOK Niedersachsen einen innovativen Versorgungsvertrag mit
Wirkung ab 1. Januar 2015 geschlossen. Die Teilnahme an diesem
Vertrag ist sowohl fiir die Patienten als auch fiir Arzte freiwillig.
Zentrales Ziel ist die Anpassung der heute mdglichen Therapieoptionen
an die individuelle Lebenssituation der betroffenen Patienten. An dem
Behandlungsprogramm kénnen nur Patienten teilnehmen, die an
chronischer Hepatitis C erkrankt sind (gesicherte Diagnose nach

ICD 10 = B18.2).

An dem Behandlungsprogramm kdnnen zugelassene/erméachtigte
Facharzte fur Innere Medizin teilnehmen, soweit diese in den letzten
zwei Kalenderjahren vor der Teilnahme bereits mindestens zehn
Patienten mit Hepatitis C selbstandig betreut haben. Darlber hinaus
sind Nachweise fur einschlagige Fortbildungen und die Verfugbarkeit
eines Gerates zur Abdomen-Sonographie sowie eine entsprechende
Leistungsgenehmigung notwendig. Die Einzelheiten kénnen dem im
KVN-Portal eingestellten Strukturvertrag entnommen werden

Quartalsupdates
mussen zum Stichtag
erfolgen

Schriftart

Teilnahme freiwillig
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(www.kvn.de\Vertrage\Strukturvertrage\AOK-Behandlungsprogramm
Hepatitis C).

Im Falle einer Teilnahme kommen folgende zusatzliche Aufgaben auf
die teilnehmenden Arzte zu:

1. Umfassende Beratung tiber das Behandlungsprogramm
Hepatitis C

2. Einschreibung des Patienten und Weiterleitung der
Teilnahmeerklarung an die AOK Niedersachsen

3. Verlaufskontrollen der Aktivitéat der Lebererkrankung und
Therapieplanung in Abstimmung mit dem Patienten

4. Meldung patientenbezogener Ereignisse per Telefax an die
AOK Niedersachsen

5. Bei Einleitung einer besonderen antiviralen Therapie ist regelhaft
der Genotyp zu ermitteln, ein Zweitmeinungsverfahren nach dem
Vertrag einzuleiten und die empfohlene Therapie gemeinsam mit
dem Patienten umzusetzen.

Das Zweitmeinungsverfahren wird durch speziell benannte Arzte der
Medizinischen Hochschule Hannover durchgeftihrt. Dieses Verfahren
erfolgt in der Regel ohne persodnliche Vorstellung des Patienten. Im
Rahmen dieses Zweitmeinungsverfahrens wird individuell gepruft, ob
bei dem Patienten eine Umsetzung der besonderen antiviralen
medikamentdsen Therapie sinnvoll ist und eine Empfehlung
ausgesprochen. Diese Empfehlung beinhaltet auch Details zur Therapie
(z. B. zur Behandlungsdauer, den eingesetzten Arzneimitteln und der
bestmdoglichen Motivation des Patienten). Der das
Zweitmeinungsverfahren einleitende Arzt ist im Rahmen seiner
Therapiefreiheit berechtigt, von der Empfehlung abzuweichen. In
diesem Fall endet jedoch die Teilnahme des Patienten am
Behandlungsprogramm mit sofortiger Wirkung.

Die AOK Niedersachsen hat zugesichert, dass Verordnungen von
Medikamenten zur Hepatitis C-Behandlung, die auf Basis der
Empfehlung des Zweitmeiners ausgestellt werden, von der AOK
Niedersachsen als wirtschaftlich angesehen werden. Sofern die
therapeutisch notwendigen Mengen verordnet werden, wird kassenseitig
von maoglichen Wirtschaftlichkeitspriifungen im Einzelfall abgesehen.
Die teilnehmenden Arzte erhalten ab dem Quartal der Einschreibung im
Falle eines personlichen Arzt-/Patientenkontaktes fur die ersten vier
Quartale jeweils 82,50 Euro/Quartal (GO-Nr. 99825). Ab dem 5. Quartal
der Teilnahme des Patienten verringert sich diese Quartalpauschale auf
80 Euro (GO-Nr. 99826).

Fir die Einleitung eines Zweitmeinungsverfahrens werden fallbezogen
35 Euro (GO-Nr. 99827) gezahlt. Diese Zusatzvergltungen werden
extrabudgetar au3erhalb der Gesamtvergitung durch die AOK
finanziert. Die Ubliche Abrechnung nach EBM kann weiterhin erfolgen.

Die Teilnahme an dem Vertrag kann tber die zustéandige Bezirksstelle
beantragt werden. Ein entsprechender Teilnahmeantrag ist im KVN-
Portal unter www.kvn.de\Vertrage\Strukturvertrage\AOK-
Behandlungsprogramm Hepatitis C einsehbar.

Aufgaben

Zweitmeinungs-
verfahren

Quartalspauschale
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Anderung beim Umgang mit der européaischen
Krankenversicherungskarte

Im Zusammenhang mit der Umstellung auf das Datenformat der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) hat es zum 1. Januar 2015
geringfiigige Anderungen beim Umgang mit der europaischen Kranken-
versicherungskarte gegeben.

Bei der Abrechnung arztlicher Leistungen sowie bei der Ausstellung von
Verordnungen und Uberweisungen ist im Feld ,Status® nicht mehr
,10007“ anzugeben. Stattdessen geben Sie bei ,Versichertenart (FK
3108) die Ziffer 1 und bei ,Besonderer Personengruppe® (FK 4131) die
Ziffer 7 an.

Daneben wurden redaktionelle Klarstellungen vorgenommen. So dirfen
im Ausland Krankenversicherte nur solche aushelfende deutsche
Krankenkassen wéahlen, die auch nach deutschem Recht wéahlbar sind.

Beispiel: Wird ein im Ausland Krankenversicherter von einem
Vertragsarzt in Minchen behandelt, so kann er z. B. die AOK Bayern
wahlen, nicht hingegen die AOK Niedersachsen.

Die Anderungen zur europaischen Krankenversichertenkarte wurden im
Deutschen Arzteblatt Nr. 4/2015 vom 23. Januar 2015 veroffentlicht.

Die Praxisinformation ,Checkliste fir die Praxis: So funktioniert die
Abrechnung bei Patienten, die im Ausland krankenversichert sind*
(Stand: Marz 2013) wird derzeit Uberarbeitet. Wir informieren Sie,
sobald eine aktualisierte Fassung vorliegt.

Nachweis der jahrlichen Fortbildungspflicht aus Sondervertragen -
Onlinemeldung

Da die Teilnahme an besonderen Vertragen zunehmend mit
regelmafigen Fortbildungsverpflichtungen verbunden ist, hat die KVN
im Sinne der Entburokratisierung eine digitale Meldemoglichkeit
geschaffen.

Vertragsteilnehmer kdnnen daher jederzeit die Erfullung ihrer
Fortbildungspflicht im KVN-Portal unter Online-Dienste in der Rubrik
»Fortbildungspflicht aus Sondervertragen“ melden. Die arztindividuelle
Ubersicht im KVN-Portal informiert zudem dariiber, zu welchen
speziellen Fortbildungen sich das einzelne Mitglied insgesamt im
Rahmen von Sondervertragen verpflichtet hat (Online-Dienste/
Fortbildungspflicht aus Sondervertragen).

Aktuell kbnnen bereits die Eingaben fur das neue Jahr 2015
vorgenommen werden. Aber auch fur das zurlickliegende Kalenderjahr
2014 besteht noch bis zum 30. Juni 2015 die Moglichkeit relevante
Fortbildungen zu vermerken. Die bisherige jahrliche Abfrage per Papier
entfallt und auf die Ubersendung von Nachweisen wird verzichtet.

Redaktionelle
Klarstellungen

Abfrage per Papier
entfallt
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Fortbildung ,,Polymedikation - Den Uberblick behalten“ am
18. April 2015

Gemeinsam mit der AOK Niedersachsen und der Landesvereinigung fur
Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin e. V. veranstaltet die KVN
eine Fortbildung fiir Arzte und Apotheker zum Thema Polymedikation.

Termin: Samstag, 18. April 2015 von 10 bis 17 Uhr
Ort: Radisson BLU Hotel, Expo Plaza 5, 30539 Hannover
Geblihr: 40 Euro

Theoretisch ist es Arzten und Apothekern bewusst, dass sie ihren
Patienten oft zu viele Medikamente zumuten. Nur an der praktischen
Umsetzung des ,weniger kann mehr sein“ hapert es aus zahlreichen
Grinden. Mit Fachvortragen und Workshops will die Fortbildung dieser
Problematik praxisnah begegnen. Zur Diskussion in den Workshops
haben die Teilnehmer die Mdglichkeit, im Vorfeld Falle aus der eigenen
Praxis zu melden.

Die Veranstaltung ist mit finf CME-Fortbildungspunkten sowie bei
Teilnahme an den DMP-Vertrédgen Diabetes mellitus Typ 2, COPD,
Asthma und KHK mit vier DMP-Punkten akkreditiert. Nahere
Informationen sowie ein Anmeldeformular finden Sie im Anhang.

Anlage 5.1: Information/Anmeldeformular zur Veranstaltung
»Polymedikation - Den Uberblick behalten*

News aus dem DMP-Bereich

Wir bieten den Vertragséarzten und Praxisteams in Niedersachsen ab
sofort eine neue Rubrik im Internet, um Sie Uber aktuelle Neuigkeiten
und Entwicklungen aus dem DMP-Bereich zu informieren. Die Rubrik
.News aus dem DMP-Bereich” finden Sie unter dem Link:
http://www.kvn.de/Praxis/Qualitaetssicherung/DMP-strukturierte-
Behandlungsprogramme/

Punkte


http://www.kvn.de/Praxis/Qualitaetssicherung/DMP-strukturierte-Behandlungsprogramme/
http://www.kvn.de/Praxis/Qualitaetssicherung/DMP-strukturierte-Behandlungsprogramme/
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Veranstaltungen im Marz und April 2015

Hier bekommen Sie eine Ubersicht tiber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen im Marz und April 2015. Ein
Anmeldefax ist angehéngt. Bitte nutzen Sie fiir unterschiedliche
Seminare separate Anmeldefaxe. Die ausgefullten Anmeldungen faxen
Sie bitte an folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fir lhre Praxis und die
Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort kdnnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Name Ort Datum SeFk)).Uhr
Qualitats- und Praxismanagement

Arbeitsschutz in der Arztpraxis Hannover 07.Méar | 139 Euro
Datenschutz in der Arztpraxis Hannover 03.Mar | 139 Euro
Freude mit Attesten gc?;(:\rr?r?ll):ck 15.Apr | 45 Euro
Freude mit Formularen Stade 22.Apr | 45 Euro
:\:/lrl?:ti?vgig;%rﬁgalren Verden 29.Apr | 40 Euro
Hygiene in der Arztpraxis Oldenburg 19.Mér | 139 Euro
IGeLn leicht gemacht Hannover 11.Méar | 89 Euro
Intensivkurs Praxismanagerin Hannover 09 Mar | 500 Euro

(5-tagig)

Kurze Wartezeiten - Gutes

Termi Oldenburg 18.Méar | 75 Euro
erminsystem

Kurze Wartezeiten - Gutes

. Hannover 15.Apr 75 Euro
Terminsystem
Pers'ona'lfuhru'ng fr Hannover 17.Mér | 139 Euro
Praxismitarbeiterin
Praxisbegehungen durch das Hannover 18.Mar | kostenlos
Gesundheitsamt '
Professionelle Gespréachsfihrung
in anspruchsvollen Situationen Hannover 18.Apr | 135 Euro
Qualifikation zum/zur internen Hannover 06.Mar | 299 Euro
AuditorIn (3-tagig) '
Qualitatsmanagement flr Hannover 21.Méar | 135 Euro

Psychotherapeuten



http://www.kvn.de/Seminarangebot
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Schwierige Patienten Verden 15.Apr | 40 Euro

Schwierige Situationen im Hannover 18.Apr | 119 Euro

Praxisteam erfolgreich meistern

Sogveraq in den Berufsalltag - Der Hannover 24.Apr | 115 Euro

kleine Knigge

Telefonieren in der Arztpraxis Aurich 15.Apr | 80 Euro

Abrechnung und Verordnung

Abrechnung aktuell Moormerland- | o4 v | ostenlos
Neermoor

Abrechnung aktuell Papenburg 11.Méar | kostenlos

Abrechnung aktuell Aurich 18.Mar | kostenlos

Diabetes Typ 2-Schulung (2-t&gig) | Verden 25.Apr | 95 Euro

Psychosomatische

Grundversorgung - Bremervorde | 06.Méar | 995 Euro

Weiterbildungskurs (10-tagig)

Richtig kodieren nach ICD 10 Aurich 22.Apr | kostenlos

Wirtschaftsseminare

Niederlassen in Niedersachsen Lineburg 21.Apr | kostenlos

Rechtsprobleme im Praxisalltag Hannover 22.Apr | kostenlos

EDV-Schulungen

Workshop Praxisrelevante Hannover 17.Apr | 105 Euro

Internetrecherche
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Verbindliche Anmeldung (bitte vollstandig ausfiillen)
Fax an 0511 380-3480

Ich nehme am Seminar

mit Person/en teil.

Datum des Seminars

Vor- und Nachname(n) der/des Teilnehmer/s

Vor- und Nachname des Rechnungsempféngers (Praxis)

Anschrift des Rechnungsempféngers (Stral3e, PLZ, Ort)

LANR

BSNR

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fir evtl. Ruckfragen

Datum

Mit der verbindlichen Anmeldung
akzeptiere ich die AGB der KVN. Stempel

Abschicken

10
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Anlagenverzeichnis

Information/Anmeldeformular zur Veranstaltung ,,Polymedikation -
Den Uberblick behalten*

Sammelerklarung

11



Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen

MONS

MNiedersachsen e.V

Polymedikation — Den Uberblick behalten

Fortbildungsveranstaltung am 18. April 2015 im Radisson BLU Hotel, Hannover

Das Thema Polypharmazie wird derzeit viel diskutiert. Theoretisch ist es Arztinnen und Arzten sowie
Apothekerinnen und Apothekern gleichermalRen bewusst, dass sie ihren Patientinnen und Patienten oft zu
viele Medikamente zumuten. Nur an der praktischen Umsetzung des ,weniger kann mehr sein hapert es
aus zahlreichen Griinden. Altere Patientinnen und Patienten haben haufig mehrere, chronische
Erkrankungen, die eine dauerhafte Medikation erfordern. Schon die leitliniengerechte Behandlung einer
einzigen chronischen Erkrankung kann bis zu finf und mehr Medikamente umfassen und fallt somit bereits
unter die Bezeichnung Polymedikation.

Wir bewegen uns also auf einem schmalen Grat: Auf der einen Seite zielt die leitliniengerechte Medikation
auf eine bestmdgliche Therapie ab und kann eine Krankheit positiv beeinflussen; auf der anderen Seite
kann sie in der Summe aber eine ganze Reihe negativer Auswirkungen wie Medikationsfehler und
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen oder Interaktionen mit sich bringen. Pharmakotherapien kénnen so
komplex sein, dass ihre Wechselwirkungen ohne EDV-gestiitzte Hilfsmittel fur Arztinnen und Arzte sowie
Apothekerinnen und Apotheker nicht mehr abzuschétzen sind.

Aspekte wie schlechte Vernetzung zwischen den Sektoren und Fachdisziplinen sowie den Berufsgruppen
oder eine verminderte Compliance der Patientinnen und Patienten verscharfen die Problematik.

Die Kooperationsveranstaltung der AOK — Die Gesundheitskasse fur Niedersachsen, der Kassenarztlichen
Vereinigung Niedersachsen und der Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V. will dieser Problematik praxisnah und alltagstauglich begegnen. Mit Fachvortrégen und
Workshops sollen praktische Losungsansétze berufsgruppentbergreifend und fallzentriert diskutiert werden.
Die Fachtagung richtet sich insbesondere an niedergelassene Arztinnen und Arzte und Apothekerinnen und
Apotheker.

Es wird den Teilnehmerinnen und Teilnehmern die Méglichkeit geboten, innerhalb der Workshops Félle aus
der eigenen Praxis zu diskutieren. Bitte senden Sie uns ihre Falle unter Angabe des gewahlten
Workshops bis zum 06.April 2015 an: sabine.erven@gesundheit-nds.de

Die Veranstaltung ist mit 5 CME-Fortbildungspunkten bei der Akademie fur &rztliche Fortbildung
Niedersachsen sowie bei der Teilnahme an den DMP-Vertragen Diabetes mellitus Typ 2, COPD, Asthma
und KHK mit 4 DMP Punkten akkreditiert.

Programm

10:00 GruBworte
Brigitte Késer, AOK — Die Gesundheitskasse fur Niedersachsen, Hannover
Dr. Jorg Berling, Kassenéarztliche Vereinigung Niedersachsen, Hannover

10:15 Polymedikation: Ursachen, Gefahren und mdégliche Lésungswege
Prof. Dr. Jurgen Brockméller, Universitatsmedizin, Gottingen

11:00 LABA's, LAMA’s und inhalative Steroide oder doch orale Therapie? - Was ist sinnvoll in der
Behandlung chronisch obstruktiver Atemwegserkrankungen?
Dr. med. Wolfgang Wedel, MSc., Krankenhaus Buchholz und Winsen

11:45 Kaffeepause
12:00 Herz, Niere und Diabetes - Polymedikation eines gefahrlichen Dreiecks aus der Sicht eines
Kardiologen

Prof. Dr. med. Bjoern Andrew Remppis, Herz- und Gefal3zentrum, Bad Bevensen
12:45 Diabetes-Therapie zwischen Monotherapie und 5-fach-Kombination —
Was ist belegt, was ist sinnvoll, was ist bezahlbar?
Dr. med. Andreas Klinge, Gemeinschaftspraxis fur Innere Medizin und Diabetologie, Hamburg

13:30 Mittagessen


mailto:sabine.erven@gesundheit-nds.de�

MONS

14:30

WS 1

WS 2

WS 3

WS 4

16:00
16:15
17:00

KVN
Kassendrztliche Vereinigung

. Niedersachsen
MNiedersachsen e.V.

Parallele Workshops

Hausarztlicher Praxisalltag - Lésungsorientierte Diskussionen/Strategien anhand von
(eigenen) Fallbeispielen

Dr. med. Gerd Burmester, Facharzt fiir Innere Medizin, Bremen

Polymedikation und Arzneimitteltherapiesicherheit bei multimorbiden, geriatrischen
Patientinnen und Patienten -Praxistaugliche Konzepte und Strategien!

Dr. med. Svante C. Gehring, Facharzt fir Innere Medizin, hausérztliche Versorgung, Norderstedt
Palliativmedizinische Versorgung — ist weniger mehr?

Constanze Rémi MSc und Viola Zwanzig, Klinik und Poliklinik fur Palliativmedizin, Minchen
PharmPro® - Pharmakotherapeutische Beratung mit besonderer Berlicksichtigung des
Problems der Polymedikation

Dr. med. Rainer Burkhardt, Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen und André von Holt,
Apotheker, AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen, Oldenburg

Kaffeepause
Abschlussdiskussion
Ende der Veranstaltung

Sie konnen sich bis zum 06.04.2015 schriftlich per Fax, E-Mail oder mit dem Online-Formular unter
www.gesundheit-nds.de anmelden. Die Anmeldung erfolgt unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen und
ist verbindlich Mit Anmeldung zur Fachtagung ist die Teilnahmegebihr von 40 Euro zu entrichten. Bitte
Uberweisen Sie die Teilnahmegebihr unter Angabe Ihres Namens und des Stichwortes ,18.04.2015" auf das
Konto der LVG & AFS bei der Bank fir Sozialwirtschaft, IBAN: DE1825 1205 1000 0840 4000, BIC:

Anmeldung

Fax-Nr.: 0511 / 3505595

BFSWDE33HAN.

Bei Stornierung der Teilnahme bis zum 06. April 2015 erstatten wir die Teilnahmegebihr abzuglich 10 Euro
Verwaltungskosten. Bei spateren Absagen oder Nichterscheinen wird die volle Teilnahmegebthr berechnet.
Weitere Informationen unter: www.gesundheit-nds.de; Rickfragen bitte an: Telefon: 05 11 / 38 81 18 98 oder E-

Mail: info@gesundheit-nds.de .

Veranstaltungsort: Radisson BLU Hotel, Expo Plaza 5, 30539 Hannover. Der Veranstaltungsort ist barrierefrei.

Ich melde mich fiir die Veranstaltung , Polymedikation — Den Uberblick behalten* am 18. April 2015 an.

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen.

Ich mdchte an folgendem Workshop teilnehmen.

1. Wahl:

Alternative:

Name, Vorname:

Institution:

10 20 30 40

10 20 30 40

Stral3e, PLZ, Ort:

Telefon / E-Mail:

Unterschrift:
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SAMMELERKLARUNG fiurdas [ JQuartai2on [ ] BsnR [ | | [ T | T | | foenenne,.

1 I I I I I I I bitte erst ab Punkt 3.
oder NBSNR I I beachten und ausfillen

1. Notwendige Angaben fur das Abrechnungscenter - bitte pro Praxis (BSNR) nur EINMAL ausfillen!

Wir geben unsere Abrechnung(en) D online  oder D auf Datentrager  oder I:] manuell ab.

HINWEIS: Gemal? Abrechnungsanweisung der KVN ist eine Abrechnung auf unterschiedlichen Medien nicht gestattet.

Insgesamt reichen wir eine Gesamtfallzahl (BSNR zzgl. NBSNR) von I I I I I I I IFéIIen ein.

Die Anzahl der von unserer Praxis insgesamt eingereichten KVDT-Dateien betragt ED

HINWEIS: Summe aus KVDT-Dateien aus Praxis (BSNR), Nebenbetriebsstatte(n) (NBSNR), sowie ggf. Bereitschaftsdienst
(Zahlung auch, falls uber Bezirksstelle eingereicht)

2. Erklarung

Ich/Wir bestatige(n) hiermit, dass die abgerechneten Leistungen von mir/uns oder meinem/unserem Vertreter oder Assistenten oder auf
meine/unsere Anordnung und unter meiner/unserer Aufsicht und Verantwortung von nichtarztlichen Mitarbeitern erbracht worden sind

(8 32 Arzte-zV, § 15 BMV-A) und die Eintragungen auf den Behandlungsausweisen/Abrechnungsscheinen sachlich richtig und vollstandig sind.
Samtliche abgerechneten Leistungen wurden geman den bestehenden Vorschriften zur vertragsérztlichen Versorgung (u.a. Bundesmantelvertrage
einschlieBlich EBM, Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und der KBV, Vertrage auf Bundes- und Landesebene,
Abrechnungsanweisung sowie sonstiges Satzungsrecht der KVN) erbracht.

Samtliche genehmigungs— oder nachweispflichtige Leistungen wurden von dem Arzt erbracht, der die Genehmigung von der KVN erhalten bzw. die
Nachweise vorgelegt hat.

Ermé&chtigte Arzte

Als erméachtigter Arzt bestatige ich, dass ich nur die im Ermachtigungsbeschluss bestimmten vertragsarztlichen Tatigkeiten ausgeubt habe.

Ich habe samtliche &rztliche Leistungen personlich erbracht und habe keine anderen Arzte in die ambulante vertragsarztliche Versorgung

mit Ausnahme von zuldssigen Vertretungen (8§ 32 a Arzte-ZV) einbezogen. Eine Delegation von Leistungen auf nichtéarztliches Personal ist
ausschlieB3lich nach den dafiir vorgesehenen Voraussetzungen erfolgt.

3. Nichtausibung der Praxistétigkeitzz

Ich/Wir habe(n) meine/unsere Praxistatigkeit wegen Krankheit (K), Urlaub (U), Fortbildung (F), Schwangerschaft/

Entbindung/ Elternzeit (E), Pflege eines Angehdrigen (P) oder Wehriibung (W) nicht ausgetibt:
K/U/FIEIPIW Arzt/Arztin (LANR) am bzw. vom bis

Auch einzelne Tage sind zu dokumentieren.
Die LANR des/der jeweiligen Arztes/Arztin ist nur bei Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG), Praxen mit angestellten Arzten
und medizinischen Versorgungszentren (MVZ), hier jedoch zwingend, anzugeben.

4. Zur Beschéftigung eines Vertreters® erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschéftigter Vertreter:

LANR oder Name(n) des (der) Vertreter(s)3

An folgenden Tagen ist zur Erbringung der vertragsarztlichen Leistungen in meiner/unserer Praxis ein Vertreter tétig
geworden:
1. Quartalsmonat*
[1] [2] [3] [4]
22] |23

[20] [21] [22] [2g]
2. Quartalsmonat’

HE
(9]
5]~]
3
5]

(1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [s8] [e] [11] [12] [ag] [14] [15] [16] [27] [28] [as]
2 (n 2 @ 24 5 % |27 EINER
3. Quartalsmonat’
] [2] [3] [ [E [ [ 5] [o] [ [ [2 [ (4 (8 [ [ (8] [
20212223&&26&& 29 30 |31

Diese Angaben beziehen sich ausschlieRlich auf zulassige Vertretungen gemai §8 32 und 32a Arzte-ZV. Hierbei handelt es sich

um Krankheit, Urlaub, Fortbildung, Schwangerschaft, Entbindung, Elternzeit, Pflege eines Angehérigen oder Wehriibung. Diese Aufzéhlung
zulassiger Vertretungsgriinde ist abschlieRend. Bei Fallen einer unvorgesehenen und zeitlich voribergehenden Verhinderung an der
personlichen Leistungserbringung - z. B. Abruf wegen eines dringlichen Falles - handelt es sich nicht um zuléssige Vertretungen.

1

* Fur die Nebenbetriebsstatte ist eine separate Sammelerklarung nur dann erforderlich, wenn sich einzelne Angaben nur auf diese Nebenbetriebsstatte beziehen.
2 Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte einen weiteren Bogen ausfillen.
3 Auf die §§ 32 und 32a Arzte-ZV wird verwiesen.

“ Die jeweiligen Tage der Vertretung in dem Monat sind anzukreuzen.

-~



5. Zur Beschéftigung eines Assistenten? erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschéftigte(r) Assistent(en):

LANR oder Name(n) des (der) Assistenten’:

Assistententéatigkeit: vom bis
vom bis
vom bis

6. Bereitschaftsdienstteilnahme

An den folgenden Tagen habe(n) ich/wir im Bereitschaftsdienstbezirk meiner/unserer Praxis am mit der Bezirksstelle
abgestimmten organisierten Bereitschaftsdienst teilgenommen bzw. mich/uns hierbei vertreten lassen:

L Quartalsmonat*

1 2 3] [4] [s] [e] [7] [8&] [9] 10| [12] [12] [13] [14] [a5| [16] [127] [18] [29
(20) [21] [22] [23] |24] |25 |26 |27] |28 29 [30] |31

2. Quartalsmonat4

1] [2] [3] [4] [s] [e] [7] [8] [o 10] [12] [12] [13] [24] [15] [16] [17] [18] [19
20| [21] [22| [23] [24] [25] [26] [27] |28 29/ [30] |31

3.Quartalsmonat’
|1 |2 |3] [4) [5) |[6] |7| [8] [9] 10/ |11 120 [13] [14] [15] |16 |17 [18] |19
20| [21] [22| [23] [24] [25] [26] [27] |28 29 (30| |31

7. Abrechnung von Laborleistungen

8.

10.

Die Qualitétssicherung (interne und externe MaRnahmen) bei Laborleistungen wird entsprechend den geltenden Bestimmungen durchgefuhrt.

D Ich/Wir  bin/sind Mitglieder der Laborgemeinschaft (BSNR) fiir die GKV-Leistungsabrechnung

Ich/wir erklare(n), dass die von mir/uns Uber Muster 10 A bezogenen und von der
Laborgemeinschaft abzurechnenden Analysekosten nicht Bestandteil
meiner/unserer Abrechnung sind.

D Ich/Wir erbringe(n) zertifizierte Leistungen gemanl Abschnitt 32.2 EBM in dem zertifizierten Labor der Praxis
BSNR: | |

Datentechnisches Abrechnungsverfahren/Arzneimittelmodul

Ich/Wir bestatige(n), dass ich/wir die Bestimmungen der Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir den Einsatz von IT-Systemen
in der Arzt-Praxis zum Zweck der Abrechnung gemaf § 295 Abs. 4 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung, die Bestimmungen der
Bundesmantelvertrage zur Nutzung von Datenverarbeitungssystemen in der Arztpraxis und die Verfahrensanweisung der KVN
"Vertragsarztliche Ubermittlung der Abrechnungsdaten auf maschinenlesbaren elektronischen Medien" kenne(n) und diese von mir/uns
beachtet und eingehalten werden. Insbesondere bestatige ich/wir, dass durch entsprechende organisatorische und technische MalZnahmen
eine Erfassung jeder einzelnen Leistung zur Abrechnung erst nach deren vollstandiger Erbringung erfolgt ist und ausschlief3lich eine
zertifizierte Softwareversion in der fur dieses Abrechnungsquartal giiltigen Version Anwendung gefunden hat.

Sofern ich/wir ein Arzneimittelmodul einsetze(n), habe(n) ich/wir die entsprechende KBV-Prifnummer mittels KVDT Ubertragen.

Software zur Krankenversichertenkarten-Archivierung

Krankenversichertenkarten-Archivierungsprogramme werden in meiner/unserer Praxis nicht eingesetzt. Mir/Uns ist bekannt, dass das
Zuruckubertragen/Ruckspeichern der in solchen Programmen gespeicherten Patientendaten in mobile Krankenversichertenkartenlesegeréate
oder direkt in ein Praxisverwaltungsprogramm nicht zulassig ist. Gleiches gilt fiir das Duplizieren von Original-Krankenversichertenkarten mittels
Blanko-Chipkarten.

Praxisklinische Betreuung und Nachsorge/Postoperative Uberwachung/Belegérztliche Strukturpauschalen

Soweit andere Arzte an der Erbringung von Leistungen nach den GOP 01510-01512, 01520, 01521, 01530, 01531, 01857, 01910, 01911,
05350, 31501-31507, 36501-36507, 36861, 36867 und 36881-36884 beteiligt gewesen sind, besteht eine Vereinbarung, dass ich/wir diese
Leistungen alleine abrechne(n). In den Fallen, in denen bei der Leistungserbringung in demselben Arztfall mehrere Arztpraxen mitgewirkt haben,
bestatige(n) ich/wir, dass ich/wir mit den anderen Arztpraxen eine Vereinbarung getroffen haben, wonach nur ich/wir in den jeweiligen Fallen
diese Leistungen abrechne(n).

Ich/Wir bin/sind mir/uns bewusst, dass die Abgabe unrichtiger Angaben in dieser Erklarung einen Verstol3 gegen vertragsarztliche
Pflichten darstellt, der unter Umsténden strafrechtliche und berufsrechtliche Konsequenzen - bis zum Entzug der vertragsarztlichen
Zulassung - zur Folge haben kann.

(Ort) (Datum) TTMMJJJ (Unterschrift5 und Stempelz)

Stand: 1/2015

2 Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte einen weiteren Bogen ausfillen.

Auf die §8 32 und 32a Arzte-ZV wird verwiesen.
Die jeweiligen Tage der Vertretung in dem Monat sind anzukreuzen.

°Bei Berufsausiibungsgemeinschaften und bei MVZ sind die Unterschriften/ist die Unterschrift samtlicher in der Praxis tatigen zugelassenen Vertragsarzte [

bzw. einer vertretungsberechtigten Person erforderlich. Bei ermé&chtigten Institutionen bzw. einer Krankenhausambulanz erfolgt die Unterschrift durch eine den
Rechtstrager vertretungsberechtigte Person.
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Abrechnung

Wesentliche Anderungen des EBM ab 1. Januar 2015

Der Bewertungsausschuss hat in seiner Sitzung am 17. Dezember 2014
einige wesentliche Beschlisse zu Anderungen des EBM gefasst. Es
handelt sich dabei um folgende:

e Zum 1. Januar 2015 wird die GOP 03360 ,Hausarztlich-
geriatrisches Basisassessment” durch die Aufnahme des
personlichen Arzt-Patienten-Kontaktes als obligatem
Leistungsinhalt angepasst.

e Faktisch ebenfalls ab 1. Januar 2015 wird die ambulante
Notfallbehandlung in wesentlichen Teilen neu geregelt.

e Ab 1. April 2015 wird die Vertreterpauschale fur Hausarzte und
Padiater gestrichen.

e Ab 1. April 2015 wird die intravitreale Medikamenteneingabe
(IVM) aus dem sogenannten KO-Katalog der GOP 06225 -
augenarztliche Strukturpauschale - gestrichen.

Zu den wesentlichen Anderungen im Einzelnen:
Anpassung der GOP 03360

Das Hausarztliche-geriatrische Basisassessment nach GOP 03360 wird
zum 1. Januar 2015 im obligaten Leistungsinhalt um den personlichen
Arzt-Patienten-Kontakt erganzt. Das bedeutet, dass ohne einen
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt die Abrechnung des geriatrischen
Basisassessment ausgeschlossen ist.

Neuregelung der ambulanten Notfallbehandlung

Aufgrund eines BSG-Urteils zur Hohe der Vergltung fir im
Krankenhaus erfolgte Notfallbehandlungen war eine (rickwirkende)
Neuregelung der ambulanten Notfallbehandlung im Sinne der
Gleichbehandlung von Vertragsarzten einerseits und Krankenhausern
andererseits erforderlich. Aus rechtlichen Griinden erfolgt diese
Anderung riickwirkend zum

1. Januar 2008. Die Rickwirkung hat jedoch nur Bedeutung fir offene
Widerspruchs-/Klageverfahren zu dieser Thematik. Faktisch von
Bedeutung ist die Anderung im Hinblick auf den Grundsatz des
Ruckwirkungsverbotes jedoch erst ab 1. Januar 2015.

Inhaltlich wurden die EBM-Nr. fur die Besuchsbereitschaft (GOP 01211,
01215, 01217 und 01219) gestrichen.

Im Gegenzug werden die Notfallpauschalen der GOP 01212, 01214,
01216, 01218 und 01418 (neu) héher bewertet.

Die Notfallpauschale nach GOP 01210 wird dahingehend geéndert,
dass sie nur noch bei Inanspruchnahme zwischen 7 und 19 Uhr (aul3er
an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen und am 24. und
31. Dezember) (mit 13,05 Euro) berechnungsfahig ist. Fur die Ubrige
Zeit, also fur die Inanspruchnahme zwischen 19 und 7 Uhr des

Ab 1. Januar

Ab 1. April

Um personlichen Arzt-
Patienten-Kontakt
erganzt

Besuchsbereitschaft
gestrichen

Notfallpauschalen
hoher bewertet

GOP 01210 zwischen 7
und 19 Uhr
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Folgetages sowie ganztagig an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen
Feiertagen und am 24. und 31. Dezember ist die neue Notfallpauschale
nach GOP 01212 (20,03 Euro) abzurechnen.

Der Besuch im organisierten Not(-fall)dienst (Bereitschaftsdienst) sowie
der Besuch im Rahmen der Notfallversorgung durch nicht an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und
Krankenhdauser ist kiinftig nicht mehr als dringender Besuch (GOP
01411) sondern nach der eigenstandigen hoher bewerteten GOP 01418
(79,91 Euro) berechnungsfahig.

Der Differenzierung der Vergutung nach Uhrzeiten ist fir die
Berechnung der GOP 01210, 01212, 01214, 01216, 01218 und 01418
die Uhrzeit der Inanspruchnahme anzugeben. Bei Nichtvorliegen einer
Uhrzeitangabe wird davon ausgegangen, dass die Behandlung
zwischen 7 und 19 Uhr stattgefunden hat. Aufgrund der Kurzfristigkeit
der Beschlussfassung und der noch anstehenden Integration der
Neuregelung in der Praxissoftware wird es erforderlich sein, die neuen
GOP 01212 und 01418 fur 1/15 temporar manuell anzulegen.

Streichung der Vertreterpauschale in Kapiteln 3 und 4 zum 1. April
2015

Aufgrund der Streichung der Versichertenpauschale bei Uberweisungen
oder bei einer Behandlung im Vertretungsfall (GOP 03010 und 04010)
ist in diesen Fallen ab 1. April 2015 die volle Versichertenpauschale
(GOP 03000/04000) und auch die Strukturpauschale (GOP 03040) ohne
Abschlag berechnungsfahig.

Augenarztliche Strukturpauschale neben IVM-Leistungen
berechnungsfahig

Der Bewertungsausschuss hat mit Wirkung ab 1. April 2015 die
Leistungen der intravitrealen Medikamenteneingabe (IVM) aus der
Ausschlussliste der Leistungen gestrichen, die nicht neben der
Strukturpauschale fir konservativ tatige Augenérzte (GOP 06225)
berechnungsfahig sind. Damit kdnnen konservativ tatige Augenarzte,
die als operative Leistung ausschlief3lich die IVM durchfiihren, kiinftig
die augenarztliche Strukturpauschale einmal im Behandlungsfall als
Zuschlag zur Grundpauschale (GOP 06210-06212) abrechnen.

Kein ergadnzender Beschluss in Bezug auf nichtarztliche
Praxisassistenten

Die Initiative der KBV, fur neu zugelassene bzw. im Wachstum
befindliche Hauséarzte Sonderregelungen bzgl. der Mindestfallzahlen flr
die Anerkennung der nicht-arztlichen-Praxisassistenz (GOP
03060,03062 und 03063) zu vereinbaren war bislang nicht erfolgreich.
Die Beratungen im Bewertungsausschuss werden im Januar 2015
fortgesetzt.

Die vollstandigen Beschliisse des Bewertungsausschusses aus der
341. Sitzung vom 17. Dezember 2014 kdnnen auf der Internetseite des
Instituts des Bewertungsausschusses unter www.institut-ba.de
nachgelesen werden.

GOP 01212 zwischen
19 und 7 Uhr

GOP 01418

Uhrzeit der Inanspruch-
nahme anzugeben

GOPs temporéar
manuell anlegen

Volle Versichertenpau-
schale und Strukturpau-
schale ohne Abschlag
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Anderung des EBM zum 1. Januar 2015 zur sozialpadiatrisch
orientierten Versorgung

Zum 1. Januar 2015 hat der Bewertungsausschuss einen Beschluss zur
weiterflhrenden sozialpadiatrisch orientierten Versorgung nach der
GOP 04356 als Zuschlag im Zusammenhang mit der GOP 04355 in den
EBM gefasst. Zudem erfolgt eine Erweiterung des Behandlungs-
spektrums der GOP 04355. Konkret wurde Folgendes beschlossen:

Neue GOP 04356 und Anpassung der GOP 04355 im Bereich der
Sozialpadiatrie

Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin kdnnen ab dem 1. Januar
2015 einen Zuschlag im Zusammenhang mit der GOP 04355
berechnen, wenn nach der sozialpadiatrisch orientierten Beratung,
Erorterung und/oder Abklarung eine weiterfihrende sozialpadiatrische
Versorgung erfolgt. Dazu ist die GOP 04356 (195 Punkte) neu in den
EBM aufgenommen worden. Die Leistung umfasst u. a. die Erhebung
und/oder das Monitoring von lokalisierten oder Ubergreifenden
motorischen, kognitiven, emotionalen und/oder organbedingten
Einschrankungen und/oder Auffalligkeiten sowie die Beratung zu
weiterfuhrenden Mal3nahmen.

Um die Abrechnungsgenehmigung zu erhalten, mussen Kinder- und
Jugendarzte eine sozialpadiatrische Qualifikation von mindestens 40
Wochenstunden nachweisen (gemaf dem Curriculum ,Entwicklungs-
und Sozialpadiatrie fur die kinder- und jugendarztliche Praxis der
Bundesarztekammer). Alternativ wird eine arztliche Tatigkeit von
mindestens sechs Monaten - auch im Rahmen der Weiterbildungszeit -
in einem sozialpadiatrischen Zentrum bzw. in einer interdisziplinaren
Frahforderstelle anerkannt. Die Praxen missen aufl3erdem mit
Logopaden, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Fachéarzten fir die
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie einem
Sozialpadiatrischen Zentrum kooperieren.

In einer Ubergangsregelung haben sich KBV und Krankenkassen darauf
geeinigt, dass bis zum 30. Juni 2016 die GOP 04356 auch ohne
Nachweis der Qualifikation berechnungsfahig ist. Voraussetzung dafir
ist, dass der Kinder- und Jugendmediziner die GOP 04355 im
Vorjahresquartal und dem darauffolgenden Vorjahresquartal in
durchschnittlich mindestens 50 Behandlungsfallen je Quartal
abgerechnet hat.

Anpassung der GOP 04355

Im Zusammenhang mit der Aufnahme der neuen Leistung wird das
Behandlungsspektrum der GOP 04355 fir die orientierte eingehende
Beratung, Erérterung und/oder Abklarung erweitert. Die berechnungs-
fahigen Diagnosen werden um die ICD-Codierung T73 Schéaden durch
sonstigen Mangel und T74 Missbrauch von Personen erganzt und der
fakultative Leistungsinhalt wird angepasst.

Der komplette Beschluss wurde im Deutschen Arzteblatt, Heft 50 vom
12. Dezember 2014, veroffentlicht.

Voraussetzung fur die
Abrechnung

Ubergangsregelung
bis zum 30. Juni 2016
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Anderungen des HonorarverteilungsmafRstabes der KVN ab 1/2015

Die Vertreterversammlung hat in ihrer Sitzung am 22. November 2014
nachstehende Anderungen beschlossen. Die Veréffentlichung erfolgte in
der Dezember-Ausgabe des Niedersachsischen Arzteblattes sowie im
KVN-Portal.

Zeitanteilige fachgleiche Anstellung/Zulassung

§ 9 des Teils A HVM wird dahingehend geandert, dass kunftig eine
Saldierung zeitanteiliger fachgleicher Anstellungen/Zulassung in einer
Praxis mdglich ist. Saldierungen zwischen unterschiedlichen Fach-
gebieten sind weiterhin nicht moglich.

Sammelerklarung

Als zulassiger Vertretungsgrund ist nunmehr auch die Pflege eines
Angehdrigen in die Sammelerklarung aufgenommen worden.

Neue QzV fur facharztliche Internisten mit Schwerpunkt

Mit Einfihrung der Pauschale fir die facharztliche Grundversorgung ab
1/2015 auch fir Facharzte fir Innere Medizin mit Schwerpunkt wird
analog der Gbrigen Fachgruppen jeweils ein QZV fir die fach&rztliche
Grundversorgung eingefihrt.

Anderungen in verschiedenen QZV aufgrund von Entdeckelungen
zuséatzlicher ambulanter Operationen und stationsersetzender
Leistungen

Aufgrund der Entdeckelung weiterer Leistungen (siehe Dezember
Rundschreiben) aus dem Katalog der ambulanten Operationen und
stationsersetzenden Leistungen der Abschnitte 2 und 3 des AOP-
Vertrages waren die nunmehr auf3erhalb der Mengenbegrenzung zu
vergutenden Leistungen aus diversen QZV zu streichen. Soweit die
Leistungen bislang im RLV vergtet wurden, erfolgte eine entsprech-
ende Bereinigung auch des RLV.

Angabe von Diagnosen bei der Abrechnung von
neuropsychologischen Leistungen

Wir méchten Sie dartber informieren, dass die genehmigungspflichtigen
GOP 30930 bis 30935 (Kapitel 30.11 EBM) nur mit Angabe der
entsprechenden Diagnosen nach den ICD-10-Codes F04, F06.6, F06.7,
F06.8, F06.9 oder FO7 berechnungsfahig sind.

Weitere Informationen finden Sie in der Anlage 1 ,Anerkannte
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden® der Richtlinie ,Methoden
vertragsarztliche Versorgung® des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Ansprechpartner ist Ihr Abrechnungsteam und/oder das Team
Auskiinfte des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380-4800,
E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de

GOP 30930 bis 30935


mailto:abrechnungscenter@kvn.de

2.1

2.2.

KVN-Rundschreiben Januar 2015

Verordnungen

Sprechstundenbedarf, hier: Weiterentwicklung der Anlage 1 der
SSB-Vereinbarung ab dem 1. Januar 2015

Die Sprechstundenbedarfs(SSB)-Kommission, die mit Vertretern der
Krankenkassenverbdnde und der KVN besetzt ist, hat in der letzten
Sitzung die Anlage 1 weiterentwickelt. Diese Anderungen treten zum
1. Januar 2015 in Kraft.

So wurden Arzneimittel zur thrombolytischen Behandlung von
verschlossenen zentralen Venenkathetern und Ports aufgenommen.
Auch kénnen nun HNO-Arzte Salbenkombinationen aus Kortiko-
steroiden und Antibiotika als Rezeptur verordnen, nachdem es kein
zugelassenes Fertigarzneimittel fir die Anwendung am auf3eren
Gehoérgang mehr gibt.

Daneben gab es die Klarstellung, dass Arzneimittel fir den kardialen
Notfall nur in geringen Mengen verordnet werden kénnen (gemeint ist
grds. eine N1-Packung). Zusatzlich wurde die Mdglichkeit der
Verordnung von Midazolam-Rezepturen gestrichen, da es mittlerweile
auch Fertigarzneimittel mit Geschmacksstoffen gibt, die dann auch fir
Kinder zur Anwendung kommen kénnen.

Die neue Anlage 1 der Sprechstundenbedarfsvereinbarung wird in der
Dezember-Ausgabe des Niederséchsischen Arzteblattes sowie auf der
Homepage der KVN verdoffentlicht.

Von der SSB-Kommission wurde in diesem Zusammenhang auch der
so genannte Musterkoffer SSB mit Gultigkeit fir das 1. Quartal 2015
beschlossen. Hier hat es zum einen einige kleinere Fehlerkorrekturen
gegeben, zum anderen wurden die neuen Anderungen an der Anlage 1
der SSB-Vereinbarung mit eingearbeitet.

Die aktualisierten Musterkoffer SSB fir die 23 Fachgruppenbereiche
finden Sie ab sofort im KVN-Portal in der Rubrik Sprechstunden-
bedarf/Musterkoffer SSB.

Anderung betaubungsmittelrechtlicher Vorschriften

Zum 13. Dezember 2014 ist eine Verordnung zur Anderung
betaubungsmittelrechtlicher Vorschriften in Kraft getreten. Nachfolgend
informieren wir Uber die flr Vertragsarzte relevanten Inhalte.

1. Hochstverschreibungsmenge von Lisdexamfetamindimesilat

Fur das verkehrs- und verschreibungsfahige Betaubungsmittel
Lisdexamfetamindimesilat wird jetzt in der BtMVV (8 2) eine
Hochstverschreibungsmenge festgelegt:

Lisdexamfetamindimesilat: 2100 mg

Anderungen zum
1. Januar 2015

Musterkoffer SSB
beschlossen
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Demnach kann ein Arzt fir einen Patienten innerhalb von 30 Tagen
maximal 2100 mg Lisdexamfetamindimesilat verschreiben, ohne ein
Sonderkennzeichen (,A") auf das Rezept auftragen zu mussen.

2. Anderung in § 5a ,,Substitutionsregister

In § 5a werden verschiedene Anderungen vorgenommen. Relevant fur
Vertragsarzte ist insbesondere die Erganzung:

LJeder Arzt, der ein Substitutionsmittel flr einen Patienten verschreibt,
hat dem Bundesinstitut unverztiglich [...] folgende Angaben zu melden:

5. Name, Vorname, Geburtsdatum, dienstliche Anschrift und
Telefonnummer des verschreibenden Arztes sowie

6. im Falle des Verschreibens nach § 5 Absatz 3 Satz 1 Name,
Vorname, dienstliche Anschrift und Telefonnummer des Konsiliarius.

3. Anderung des § 9 ,,Angaben auf dem Betaubungsmittelrezept“

Bezuglich der geforderten Gebrauchsanweisung auf einer BtM-
Verordnung wird die Formulierung im Falle der Mitgabe einer
schriftlichen Anweisung an den Patienten flexibler gestaltet.

Der Wortlaut in der BtMVV lautet nun diesbezuglich:

»D. Gebrauchsanweisung mit Einzel- und Tagesgabe oder im Falle, dass
dem Patienten eine schriftliche Gebrauchsanweisung tUbergeben wurde,
ein Hinweis auf diese schriftliche Gebrauchsanweisung; [...]¢

Vorher wurde die Formulierung ,gemaf schriftlicher Anweisung*®
gefordert, was in den Apotheken zu Retaxationen gefiihrt hatte, wenn
der Arzt nicht exakt diesen Wortlaut bei der Ausstellung der Verordnung
verwendet hatte.

Sprechstundenbedarf, hier: Cyclopentolat- Augentropfen 0,5% -
Verlangerung der Befristung

Mit dem Rundschreiben vom August 2014 hatten wir Sie informiert, dass
sich die Krankenkassen in Niedersachsen bereit erklart hatten, die
Kosten flr eine Rezeptur diagnostischer Augentropfen mit dem Wirkstoff
Cyclopentolat in der Dosierung 0,5% im Sprechstundenbedarf zu
Ubernehmen.

Hintergrund war die Einstellung des Vertriebs der Augentropfen durch
die Herstellerfirma bei gleichzeitigem Fehlen eines alternativen
Fertigarzneimittels. Nachdem diese Regelung nur bis zum

31. Dezember 2014 befristet war, konnten wir nun eine Verlangerung
dieser Regelung bis zum 30. Juni 2015 erreichen.

Relevant fur
Vertragsarzte

Hinweis auf schriftliche
Gebrauchsanweisung

Verlangerung bis
30. Juni 2015
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Allgemeine Hinweise

Anspruchsnachweis anstelle der eGK nur im Ausnahmefall und
befristet

Krankenkassen dirfen gesetzlich Versicherten ohne elektronische
Gesundheitskarte ab 1. Januar 2015 nur im Ausnahmefall und befristet
einen papiergebundenen Anspruchsnachweis ausstellen. Ein solcher
Schein ist kein dauerhafter Ersatz fur die eGK. Das haben KBV und
GKV-Spitzenverband im Bundesmantelvertrag-Arzte klargestellt.

Gesetzlich versicherte Patienten bendétigen eGK

Gesetzlich krankenversicherte Patienten bendtigen ab 1. Januar 2015
eine elektronische Gesundheitskarte (eGK). Wenn sie nach einem
Wechsel der Krankenkasse noch keine neue Karte haben oder diese
verloren gegangen ist, kdnnen sie bisher und auch kinftig einen
papiergebundenen Anspruchsnachweis von ihrer Krankenkasse
erhalten. Diesen Schein legen sie statt der Chipkarte beim Arzt oder
Psychotherapeuten vor.

Anspruchsnachweis kein Ersatz fur eGK

Ab Januar ist klar geregelt, dass die Krankenkassen einen solchen
Anspruchsnachweis nur zeitlich befristet ausstellen dirfen. Laut
Bundesmantelvertrag kann dies nur ,im Ausnahmefall zur Uberbriickung
von Ubergangszeiten, bis der Versicherte eine eGK erhalt erfolgen. Auf
dem Schein muss vermerkt sein, wie lange dieser giltig ist. Damit ist
ausgeschlossen, dass ein papiergebundener Anspruchsnachweis
dauerhatt als Ersatz fur eine eGK benutzt wird.

Hintergrund dieser Regelung ist, dass einige Krankenkassen anstelle
der eGK papiergebundene Anspruchsnachweise ausstellen, mit denen
der Versicherte gegentiber dem behandelnden Vertragsarzt seine
Anspruchsberechtigung nachweisen kann. Eine Ausstellung eines
Anspruchsnachweises anstelle einer eGK ist ab 1. Januar 2015
ausgeschlossen.

Alles Wichtige zur eGK

Fragen und Antworten zur eGK sowie alle wichtigen Informationen dazu
finden Arzte und Psychotherapeuten auf der KBV-Themenseite zur eGK
http://www.kbv.de/html/egk.php. Dort kdnnen Praxen auch die
beigeflgte Patienteninformation fir das Wartezimmer sowie das
Wartezimmer-Plakat als Kopiervorlage herunterladen.

Hausarztvertrage mit der AOK Niedersachsen und der hkk, hier:
Anderung zum 1. Januar 2015

Im Rahmen der Aktualisierung und Weiterentwicklung der mit den o. a.
Krankenkassen zwischen den Hausarztverb&anden Niedersachsen und
Braunschweig und der KVN abgeschlossenen Hausarztvertrage wird mit
Wirkung zum 1. Januar 2015 die Diagnoseliste angepasst. Aktuelle

Papiergebundener
Anspruchsnachweis

KBV-Themenseite


http://www.kbv.de/html/egk.php

3.3.

3.4.

KVN-Rundschreiben Januar 2015

Ubersichten bzw. Listen der neu hinzugekommenen und weggefallenen
ICDs sind im KVN-Portal veroffentlicht.

In diesem Zusammenhang wird darum gebeten, fiir die eingeschriebe-
nen Patienten individuell zu prifen, ob die bisher im KVN-Portal
eingetragenen Diagnosen noch dem aktuellen Gesundheitszustand
entsprechen. Hierbei ist insbesondere zu beachten, dass die ICD 170.20
bis 170.25 und D68.30 nicht automatisch tbernommen werden.
Hintergrund ist hier eine Anderung der Vorgaben zur Codierung. Wir
bitten, insbesondere bei eingeschriebenen Patienten mit diesen
Diagnose-Codierungen eine Aktualisierung bzw. Erganzung zu prufen.

Bundesweiter Hausarztvertrag zwischen der BIG direkt gesund und
der AG Vertragskoordinierung der Kassenéarztlichen Vereinigungen

hier: Vertragskiindigung zum 31. Marz 2015

Seit dem Jahr 2008 besteht ein ,Praventionsorientierter Hausarztzen-
trierter Versorgungsvertrag (BIGprevent)“, welcher auch tber die KV
Niedersachsen abgerechnet wurde.

Nunmehr hat die BIG direkt gesund diesen Vertrag mit Wirkung zum
31. Mérz 2015 fristgemal gekindigt. Die teilnehmenden Versicherten
werden durch die Krankenkasse direkt Uber das Vertragsende
informiert. Die Abrechnung der entsprechenden vertraglichen Ziffern ist
somit nur noch im 1. Quartal 2015 maoglich.

Augenarztliche Vorsorgeuntersuchung bei Kleinkindern
(Amblyopiescreening) - Vereinbarungen mit der AOK
Niedersachsen und der hkk

hier: Klarstellung zur Leistungsabrechnung

Nach den Vereinbarungen konnen AOK und hkk versicherte Kinder
zwischen dem 31. und 42. Lebensmonat eine freiwillige Vorsorgeunter-
suchung zur Erkennung einer Schielerkrankung durchfiihren lassen.
Diese Untersuchung diirfen alle Facharzte fir Augenheilkunde
erbringen.

Erganzend zu unserem KVN-Rundschreiben Dezember 2014 stellen wir
klar, dass abhangig vom Ergebnis der Vorsorgeuntersuchung die
Leistung Uber die nachfolgenden GO-Nr. abzurechnen ist:

GO-Nr. 99850A = keine Erkrankung

GO-Nr. 99850B = Refraktionsfehler (Brille)

GO-Nr. 99850C = Schielerkrankung

GO-Nr. 99850D = sonstige Befunde/andere Diagnosen

Diese Vorsorgeuntersuchung bezieht sich auf beide Augen und ist
insgesamt nur einmal abzurechnen. Diese Leistung ist extrabudgetér mit
40 Euro bewertet.

Diagnosen prifen

Extrabudgetar 40 Euro
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Veranstaltungen im Februar 2015

Hier bekommen Sie eine Ubersicht iiber Seminare und Fortbildungen
der KVN mit noch freien Platzen im Februar 2015. Ein Anmeldefax ist
angehangt. Bitte nutzen Sie fir unterschiedliche Seminare separate
Anmeldefaxe. Die ausgefullten Anmeldungen faxen Sie bitte an
folgende Nummer: 0511 380-3480.

Weitere Informationen, welche Angebote fur lhre Praxis und die
Mitarbeiterlnnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer
Internetseite. Dort kdnnen Sie sich auch direkt online anmelden:

www.kvn.de/Seminarangebot

Name Ort Datum Gebuhr
p.P.

Qualitats- und Praxismanagement

Auf dem Weg zum Erfolgsteam Hannover 18.Feb | 79 Euro

Fit am Empfang Hannover 25.Feb | 119 Euro

Gesundheit von I?raX|sm|tarbe|tern Hannover 11.Feb | kostenlos

erhalten und schitzen

Umgang mit schwierigen Patienten | Hannover 28.Feb | 139 Euro

Abrechnung und Verordnung

Richtig kodieren nach ICD 10 Hannover 18.Feb | kostenlos

Medizinische und psychotherapeutische Themen

Hautkrebs-Screening Hannover 14.Feb | 99 Euro

Wirtschaftsseminare

Kooperatlonen: Weshalb sie Hannover AFeb | Kkostenlos

scheitern
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Verbindliche Anmeldung (bitte vollstandig ausftillen)

Fax an 0511 380-3480

Ich nehme am Seminar

mit

Person/en teil.

Datum des Seminars

Vor- und Nachname(n) der/des Teilnehmer/s

Vor- und Nachname des Rechnungsempfangers (Praxis)

Anschrift des Rechnungsempfangers (StralRe, PLZ, ORT)

E-Mail-Adresse

Telefonnummer fur evtl. Rickfragen

Datum

Mit der verbindlichen Anmeldung
akzeptiere ich die AGB der KVN.

Abschicken
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