Informationen fur die Praxis

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

KVN-Rundschreiben Juni 2022
Inhaltsverzeichnis
1. ADBreChnUNG oo 3
1.1. Abgabetermin Quartalsabrechnung 2/2022................... 3
1.2. Digitale Gesundheitsanwendungen: Vergutung fur
vorlaufige DIGA vereinbart.......ccccccoveeciiieeeee e, 4
1.3. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen
Obergrenze fiir Kontrastmittel fir das Quartal 3/2022 . 6
1.4. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil B Nr. 16.1
und 16.2 fir das 3. Quartal 2022 -
Fachgruppendurchschnittswerte fur
LaborindividualbudgetS.........ccoveeiiiiiiiiiiiiiciieecciieeeee 7
1.5. Bewertungsausschuss (BA) fasst Beschlusse zur
Pranataldiagnostik und zum Nachweis der Erreger
SARS-CoV-2 UNd HPV ....ooiiiiiiiiiie e 7
1.6. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fiir das
3. Quartal 2022 fur alle dem RLV unterliegenden
Arztgruppen des haus- und fachérztlichen
Versorgungshereichs ..., 9
1.7. Anderungen Gebiihrenordnungspositionen (GOP)
Corona-Abrechnung EBM ..., 9
2. VerordNUNGEN .....cuueiieiiiieeeiieeeeeieeeeeeeeeee e 10
2.1. Neue Anlage 1 der SSB-Vereinbarung zum 1. Juli 2022
DESChIOSSEN ... 10
2.2. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige
Medizinprodukte) der Arzneimittel-Richtlinie -
Verlangerung von Befristungen ........ccccccvvvveeeee i, 11
2.3. Lieferengpass Tamoxifen - Verordnung von N3
Packungen wieder méglich......cccccoeeeiiiiiiiiineie e, 11
2.4. Dupixent® (Dupilumab) in einer weiteren Teilindikation
als Praxisbesonderheit anerkannt............ccccccceeennns 12
2.5. Sprechstundenbedarf/Lieferengpass von Miochol®-E 14
2.6. Verlangerung der geéanderten Regelung im

Arzneimittelbereich (SARS-CoV-2-
Arzneimittelversorgungsverordnung)......cccccceeeeeevnneee. 14



KVN-Rundschreiben Juni 2022

3. Allgemeine HINWEISE.........uuuuuiiiiiieee s 15

3.1. Studien-Umfrage zur Zusammenarbeit zwischen
Allgemein- und Zahnmedizin - Reminder zur

BeteiligUNQ ...eeeeeiieeiieeeee e 16
3.2. Besondere Versorgung , elektrische Kardioversion“:
Weitere BKKen dabei ..o 16
3.3. Charité Studie zu Pravention in der hausarztlichen
VEISOTGUITQ wevuvutuiuiunntnnnrntutntutatatetetebsbsbebebsbebebsbnbnrsbsrsrsennes 17
3.4. Medizinische Versorgung von aus der Ukraine
geflichteten MenSChen .......ccccoovvciiiiiiiee e 17
3.5. Online-Befragung zu marginalisierten Gruppen in der
Psychotherapie (TU Dresden).....ccccccceevevvvieeeeeeececennnn 17
3.6. GDM-DM3-Vertrag: IKK gesund plus ab 1. Juli 2022
NEU AADEI....ciiiiiiiii i 18

3.7. Telefonische Feststellung der Arbeitsunféhigkeit ab
1. Juni 2022 nicht mehr moglich..........occooiiiiiiee 19

3.8. Zweitmeinungsverfahren - Kathetergestutzte
elektrophysiologische Herzuntersuchungen und
Ablationen am Herzen..........cocccoiieeiiiiicc e 19

3.9. Gesetzliche Unfallversicherung: Erganzung des
Gebihrenverzeichnisses Psychotherapeutenverfahren

ZUM L. JUBE 2022 .. 20
Veranstaltungen im Juli und August 2022................... 22
ANlagenVverzeiChniS . ... ... 22

5.1. Amtliche Mitteilung zum HVM Teil B Nr. 16.1 und
LB 2t 22



KVN-Rundschreiben Juni 2022 3

1. Abrechnung

1.1. Abgabetermin Quartalsabrechnung 2/2022

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 2. Quartals 2022 ist der _
11. Kalendertag des nachfolgenden Quartals und somit der 11. Juli 11. Juli 2022
2022.

Eine Teilnahme am AbrechnungsCheck ist nur bei fristgerechter Einrei-
chung Ihrer Quartalsabrechnung méglich.

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

e das Muster der aktuellen Sammelerklarung (wieder zweiseitig),
gultig ab 1/2022, vollstandig ausgefullt, mit Unterschrift und dem
Vertragsarztstempel versehen, einzureichen, das Muster kann
auch unter https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Hono-
rar+und+Vertrag/Quartalsabrechnung.html ausgedruckt werden

o die abzugebenden Behandlungsausweise (sortiert nach der
Liste: KBV-Prifmodul Abgabe Behandlungsausweise) einzu-
reichen
Ausnahme: die Ersatzverfahrenscheine Gber den Kostentrager
17809 (Nds. Ministerium fur Soziales) sowie Uber den Kostentra-
ger 38825 (Bundesamt fir soziale Sicherung/BAS) sind mit den
Quartalsabrechnungen nicht einzureichen

e abhangig von lIhren erbrachten Leistungen: Dokumentationen im
Rahmen der oKFE-Richtlinie, Hautkrebsscreening, Daten gem.
der QS-Richtlinie Dialyse rechtzeitig online zu dokumentieren
und zu Ubertragen

e gof. zusatzliche Unterlagen einzureichen:

- Sachkostenbelege / Rechnungen,

- Behandlungsplan zur kinstlichen Befruchtung Muster 70/70A,

- Mitteilungen der Praxis zur eingereichten Abrechnung (Beispiel:
Pat. Y ist zu I6schen, da jetzt BG-Fall).

Sammelerklarung

Listen wie z. B. Prifprotokolle, Sortier- oder Versandlisten bendtigen wir : .
Nicht bendtigt

nicht.

Dokumente wie z. B. RLV-Antrage, Genehmigungsantrage, Widerspri-

che gegen den Honorarbescheid sind direkt an die Bezirksstellen zu Direkt an die
senden. Bezirksstellen

Ansprechpartner bei Terminproblemen ist Ihre Bezirksstelle. Sollten Sie
den Abgabetermin nicht einhalten kdnnen, so hehmen Sie bitte rechtzei-
tig Kontakt mit lhrer Bezirksstelle auf, um aus einer verspatet einge-
reichten Quartalsabrechnung maoglicherweise resultierende Konsequen-
zen zu vermeiden.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Quartalsabrechnung.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Quartalsabrechnung.html
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1.2. Digitale Gesundheitsanwendungen: Vergutung fur vorlaufige
DiGA vereinbart

Wir méchten Sie Uber neue Regelungen zur Vergltung der arztlichen
Leistungen bei digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA), die vorlaufig
zur Erprobung in das Verzeichnis des Bundesinstituts flr Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) aufgenommen worden sind, informieren.
Die neuen Regelungen, die von den Partnern des Bundesmantelver-
trags-Arzte (BMV-A) vereinbart wurden, gelten ab dem 1. Mai 2022. N&-
heres stellen wir lhnen nachfolgend vor.

Einigung auf weitere Vergitung

Zum 1. August 2021 haben KBV und GKV-Spitzenverband die Anlage
34 zum BMV-A geschlossen. Darin wird die Vergutung der &arztlichen
Leistungen im Zusammenhang mit den DiGA geregelt, die vorlaufig zur
Erprobung in das BfArM-Verzeichnis aufgenommen wurden. In einem
ersten Schritt wurde klargestellt, dass die Gebihrenordnungsposition
(GOP) 01470 auch far die Erstverordnung vorlaufig aufgenommener Einigung fur weitere
DiGA berechnungsfahig ist. Nun konnte auch eine Einigung fiir weitere arztliche Leistungen
arztliche Leistungen im Zusammenhang mit einzelnen vorlaufig aufge-
nommenen DiGA erzielt werden. Aul3erdem wurden weitere Regelun-
gen vereinbart, die ebenfalls zum 1. Mai 2022 in Kraft treten.

Neue Pauschalen ab 1. Mai 2022:

e Vergutung der Verlaufskontrolle und Auswertung einer vorlaufi-
gen DiGA - neue Pauschale 86700

o Erstverordnung einiger vorlaufiger DiGA durch Kinderarzte be-
rechnungsfahig - neue Pauschale 86701

¢ Weitere Regelungen

Vergutung der Verlaufskontrolle und Auswertung einer vorlaufigen
DiGA - neue Pauschale 86700

Mit der Anderungsvereinbarung zur ,Vereinbarung tiber arztliche Leis-
tungen und deren Vergutung im Zusammenhang mit vorlaufig zur Erpro-
bung in das Verzeichnis nach §139e Absatz 1 SGB V aufgenommenen
digitalen Gesundheitsanwendungen gemaf 887 Absatz 5¢ Satz 2 SGB
V in der vertragséarztlichen Versorgung“ werden zwei Anhange in die An-
lage 34 zum BMV-A aufgenommen.

Anhang 1 konkretisiert die arztlichen beziehungsweise psychotherapeu-
tischen Leistungen und deren Vergitung. Dabei ist zu bericksichtigen,
dass das BfArM die Leistungen, die zur Versorgung der jeweiligen DiGA
erforderlich sind, festlegt und die Partner des BMV-A die Vergutung fir
diese Leistungen im Zusammenhang mit den vorlaufig aufgenommenen
DiGA vereinbaren.

Da sich die arztlichen Tatigkeiten, die vom BfArM fir die Versorgung mit
vorlaufig in das DiGA-Verzeichnis aufgenommenen Anwendungen be-
stimmt wurden, sehr &hneln, wird eine Pauschale fur die Verlaufskon-
trolle und Auswertung einer DIGA vereinbart:
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e Die Leistung 86700 wird mit 7,12 Euro vergtitet.

¢ Die Leistung ist von folgenden Fachgruppen berechnungsfahig:
Hauséarzten, Kinderarzten, Internisten mit und ohne Schwerpunkt
(inklusive der Fachéarzte, die an der Onkologie-Vereinbarung teil-
nehmen), Gynakologen, Orthopaden, Chirurgen (mit Ausnahme
der Facharzte fir Plastische und Asthetische Chirurgie), Fach-
arzten fur Physikalische und Rehabilitative Medizin sowie von
Facharzten, die nach Kapitel 16, 21, 22 und 23 Leistungen be-
rechnen diirfen und Facharzten mit der Zusatzweiterbildung Psy-
chotherapie.

e Die Leistung ist einmal im Behandlungsfall berechnungsfahig,
aber im Krankheitsfall je DIGA hdchstens zweimal. Sie ist im Be-
handlungsfall nicht neben der Erstverordnung derselben DIiGA
(GOP 01470) berechnungsfahig.

o Beider Berechnung ist die Pharmazentralnummer (PZN) der
DiGA anzugeben, fir die diese Verlaufskontrolle berechnet
wurde. Erfolgen bei einem Versicherten im Behandlungsfall meh-
rere Verlaufskontrollen von unterschiedlichen DiGA, kann die
Leistung mehrfach berechnet werden.

o Die Leistung kann aktuell fur folgende DIGA berechnet werden:
Zanadio, Invirto - Die Therapie gegen Angst, Cankado Pro-React
Onco, Mawendo, Oviva Direkt fur Adipositas und compagnion
patella.

Da einige DIGA die Daten und Arztberichte nur tber die App oder als
PDF-Dokument zur Verfiigung stellen und keinen gesonderten Arztzu-
gang anbieten, ist die Berechnung dieser Leistung nicht im Rahmen ei-
ner Videosprechstunde maoglich.

Die Bewertung der Leistung in H6he von 7,12 Euro orientiert sich an der
zum Zeitpunkt der Aufnahme in den EBM giiltigen Bewertung der Ver-
laufskontrolle und Auswertung der DIGA somnio (GOP 01471). Sofern
eine DIGA, die erst vorlaufig zur Erprobung in das DiGA-Verzeichnis
aufgenommen wurde, nach der Erprobung dauerhaft aufgenommen
wird, missen die daftir vom BfArM bestimmten &rztlichen Tatigkeiten in
den EBM aufgenommen werden. Dazu erfolgen dann ggf. Beratungen in
den Gremien des Bewertungsausschusses.

Seitens des BfArM wurde im Zusammenhang mit der DiIGA Zanadio die
Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) zur Kérperzusammensetzung als
arztliche Tatigkeit bestimmt. Nach Ansicht von KBV und GKV- Spitzen-
verband handelt es sich bei dieser Leistung um eine neue Untersu-
chungs- und Behandlungsmethode, die erst einer Bewertung durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss bedarf, um in den gesetzlichen Leis-
tungskatalog aufgenommen zu werden. Mit dieser Begrindung wurde
die BIA bei den getroffenen Vergitungsreglungen nicht berticksichtigt.

Erstverordnung einiger vorlaufiger DiGA durch Kinderarzte berech-
nungsfahig - neue Pauschale 86701

Im Mérz 2021 wurde durch den Erweiterten Bewertungsausschuss die
GOP 01470 fur die Erstverordnung einer DiGA in den EBM aufgenom-
men. Diese GOP ist nicht von Kinderarzten berechnungsféhig, da es

Pauschale fiir Verlaufs-
kontrolle und Auswer-
tung
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bisher keine dauerhaft aufgenommenen DiGA gibt, die auch von Kin-
dern und Jugendlichen unter 18 genutzt werden kann (Nutzungsbestim-
mungen der DiGA). Im DiGA-Verzeichnis werden drei vorlaufig aufge-
nommene DiGA der Altersgruppe ,Jugendliche (12 bis 17 Jahre)"
zugeordnet: Rehappy, Mawendo und compagnion patella.

Kinderarzte, die einem Patienten oder einer Patientin dieser Alters-
gruppe eine dieser drei DIGA erstmalig verordnen, kdnnen die Leistung
86701 berechnen. Diese Leistung entspricht grundsatzlich dem Inhalt
der GOP 01470 im EBM. Die Bewertung in Hohe von zwei Euro orien-
tiert sich - wie bei der Leistung 86700 - an der Bewertung der GOP
01470 zum Zeitpunkt der Aufnahme in den EBM. Wie im EBM ist diese
Leistung bis zum 31. Dezember 2022 befristet.

Weitere Regelungen

Neben dem Anhang 1 wird ein weiterer Anhang in die Anlage 34 des
BMV-Arzte aufgenommen. In diesem neuen Anhang 2 wird klargestellt,
dass mit den oben dargestellten Leistungen die arztlichen Tatigkeiten im
Zusammenhang mit den vorlaufig aufgenommenen DiGA durchgefihrt
und berechnet werden kdnnen. Ein Anspruch auf Kostenerstattung (ge-
malf3 887 Abs. 5¢c Satz 4 SGB V) ist damit bei den genannten DiGA aus-
geschlossen.

Ferner wird klargestellt, dass keine gesonderten Leistungen in die An-
lage 34 zum BMV-Arzte aufgenommen werden missen, sofern das
BfArM keine &rztlichen Leistungen fur eine DIGA bestimmt hat.

Zum Hintergrund

Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz wurden die DiGA als neuer Leis-
tungsbereich in die vertragsarztliche Versorgung eingeftihrt. Bei der
Festlegung der Vergitung der vom BfArM bestimmten arztlichen Leis-
tungen im Zusammenhang mit einer DIiGA ist zu unterscheiden, ob die Dauerhaft oder
DiGA dauerhaft oder vorlaufig zur Erprobung in das DiGA-Verzeichnis vorlaufig
aufgenommen wurde. FUr arztliche Leistungen dauerhaft aufgenomme-
ner DIGA ist der EBM anzupassen (887 Abs. 5¢ Satz 1 SGB V). Die
Vergltung der &rztlichen Leistungen im Zusammenhang mit vorlaufig
aufgenommenen DiGA vereinbaren die Partner des BMV-A (887 Abs.
5c Satz 2 SGB V).

Hinweise zur Veroffentlichung

Das Unterschriftenverfahren ist abgeschlossen. Die Anderungsvereinba-
rung wird im Deutschen Arzteblatt veroffentlicht. Sie finden die aktuelle
Lesefassung auch auf der KBV-Internetseite (www.kbv.de/html/bundes-
mantelvertrag.php).

1.3. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen Obergrenze fir
Kontrastmittel fir das Quartal 3/2022

Gemal der Kontrastmittelvereinbarung, die die KVN mit den Landesver-
banden der Krankenkassen in Niedersachsen zum 1. Januar 2016 ab-
geschlossen hat und die zuletzt zum 1. Juli 2020 angepasst wurde, gel-
ten fir das 3. Quartal 2022 fur Arzte, die im Basisquartal 3/2021 (noch)



http://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php
http://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php
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keine Kontrastmittel tiber die o. g. Vereinbarung abgerechnet haben, fol-
gende fachgruppendurchschnittlichen Obergrenzen:

Institute, Krankenhauser 3.192,48 Euro Obergrenzen
Facharzte fur Nuklearmedizin 19.042,23 Euro
Facharzte fir Diagnostische Radiologie 78.000,28 Euro
Facharzte fur Urologie 3.543,82 Euro

Die Vereinbarung gilt fir Facharzte fur Nuklearmedizin, Diagnostische
Radiologie und Urologie verbindlich. Fur andere Fachgruppen nur, wenn
in der eigenen BAG/MVZ oder im Institut/Krankenhaus ein Facharzt fur
Nuklearmedizin, Diagnostische Radiologie oder Urologie tatig ist.

Diese Daten sind Uber das KVN-Portal unter Vertrage/Kontrastmittel-
Vereinbarung abrufbar.

1.4. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2 fur
das 3. Quartal 2022 - Fachgruppendurchschnittswerte fir
Laborindividualbudgets

Die fir das 3. Quartal 2022 geltenden Fachgruppendurchschnittswerte
fr Laborindividualbudgets entnehmen Sie bitte der Anlage 5.1 zu die-
sem Rundschreiben. Zusatzlich sind diese Daten auch bereits seit dem
27. Mai 2022 abrufbar unter: https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrech-
nung_+Honorar+und+Vertrag/Honorarverteilung.html

Anlage 5.1: Amtliche Mitteilung zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2

1.5. Bewertungsausschuss (BA) fasst Beschlisse zur
Pranataldiagnostik und zum Nachweis der Erreger SARS-CoV-2
und HPV

Beschlisse des BA zur Anderung des EBM:

e Beratungs- und Laborleistungen zur nicht-invasiven Pranataldi-
agnostik zur Bestimmung des Risikos autosomaler Trisomien 13,
18 und 21 mittels NIPT

¢ Nukleinsaurenachweise der Erreger SARS-CoV-2 und HPV

Beratungs- und Laborleistungen zur nicht-invasiven Pranataldiag-
nostik zur Bestimmung des Risikos autosomaler Trisomien 13, 18
und 21 mittels NIPT

Zum 1. Juli werden Leistungen fur die nicht-invasive Pranataldiagnostik
zur Bestimmung des Risikos autosomaler Trisomien 13, 18 und 21 in
den EBM aufgenommen. Der erste Beschluss beinhaltet die beiden
neuen Beratungsleistungen nach den Gebuhrenordnungspositionen
(GOP) 01789 und 01790, die von denjenigen Facharzten fir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe abgerechnet werden kénnen, welche die Qualifika-
tion ,fachgebundene genetische Beratung“ haben, sowie von Fachéarz-
ten fur Humangenetik oder auf dem Fachgebiet entsprechend
qualifizierten Arzten mit der Zusatzbezeichnung Medizinische Genetik.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Honorarverteilung.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Honorarverteilung.html
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Der zweite Beschluss umfasst die neue Laborleistung (GOP 01870) und
die damit zusammenhangenden Regelungen.

Zum Hintergrund: Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte am
19. September 2019 eine Anderung der Mutterschafts-Richtlinien (Mu-
RL) beschlossen und die nicht-invasive Pranataldiagnostik zur Bestim-
mung des Risikos autosomaler Trisomien 13, 18 und 21 mittels eines
molekulargenetischen Tests (NIPT) fir die Anwendung bei Schwanger-
schaften mit besonderen Risiken aufgenommen. Zwischenzeitlich wurde
die dazugehdrige Versicherteninformation als Anlage 8 zur Mu-RL auf-
genommen. Beide Beschliisse des G-BA sind seit dem 9. November
2021 in Kraft.

Die Untersuchungen an fetaler DNA aus mutterlichem Blut zur Frage
des Vorliegens einer Trisomie 13, 18 oder 21 (nicht-invasiver Pranatal-
test, kurz NIPT) erfolgen mit dem Ziel der Vermeidung von invasiven
Mafnahmen wie Fruchtwasseruntersuchungen nach Gewinnung des
Fruchtwassers durch Amniozentese, transzervikaler Gewinnung von
Chorionzottengewebe oder transabdominaler Gewinnung von Plazenta-
gewebe. Dabei handelt es sich nicht um eine Screening-Untersuchung.
Der Test kann dann durchgefiihrt werden, wenn er geboten ist, um der
Schwangeren eine Auseinandersetzung mit ihrer individuellen Situation
hinsichtlich des Vorliegens einer Trisomie im Rahmen der &rztlichen Be-
gleitung zu ermdglichen. Eine statistisch erhéhte Wahrscheinlichkeit fur
eine Trisomie allein reicht fur die Anwendung dieses Tests nicht aus.

Das sind die neuen Leistungen:

e GOP 01789: Beratung nach Gendiagnostikgesetz (GenDG) zum
nicht-invasiven Pranataltest
0 84 Punkte, je vollendete 5 Minuten, viermal je Schwan-
gerschaft
e GOP 01790: Beratung nach GenDG bei Vorliegen eines positi-
ven nicht-invasiven Pranataltests
0 166 Punkte, je vollendete 10 Minuten, viermal je Schwan-
gerschaft
o GOP 01870: nicht-invasiver Pranataltest zur Bestimmung des Ri-
sikos einer Trisomie 13, 18 und 21
0 1642 Punkte, zweimal im Krankheitsfall, einmal je
Schwangerschaft

Fur die Laborleistung ist ein validiertes Testverfahren anzuwenden, wel-
ches die in den Mu-RL festgelegten Testgutekriterien erfullt. Die GOP
01870 ist nur von Facharzten fir Humangenetik oder Fachéarzten fur La-
boratoriumsmedizin berechnungsfahig.

Die Aufnahme der neuen Beratungs- und Laborleistungen in den EBM
erfolgt zum 1. Juli 2022. Damit besteht bis zum 30. Juni 2022 kein An-
spruch der Versicherten gegeniber der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zur Erstattung von Kosten, die durch die nicht-invasive Pranataldi-
agnostik zur Bestimmung des Risikos autosomaler Trisomien 13, 18 und
21 entstanden sind.

Neue Leistungen
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Nukleinsaurenachweise der Erreger SARS-CoV-2 und HPV
Der BA fasste Beschlisse zu Anpassungen im EBM beziiglich der Nuk-
leins&urenachweise der Erreger SARS-CoV-2 und HPV.

Nukleinsdurenachweis von SARS-CoV-2

Die GOP 32816 fur den Nukleinsaurenachweis des beta-Coronavirus
SARS-CoV-2 wird neu gefasst. Inhaltlich wird die Bewertung ab dem
1. Juli auf 27,30 Euro abgesenkt und die medizinische und epidemiolo-
gische Entwicklung durch den Wegfall der zweiten und finften Anmer-
kung werden bertcksichtigt.

Nukleinsdurenachweis von HPV

Mit Wirkung zum 1. Januar 2020 wurde die Friherkennung von Zervix-
karzinomen nach der Richtlinie flr organisierte Krebsfriherkennungs-
programme (oKFE-RL) neu gefasst. Dies fuhrt aufgrund des Wechsels
von einem einjahrigen in ein dreijahriges Untersuchungsintervall fir alle
Frauen ab dem 35. Lebensjahr zu einer im zweiten und dritten Jahr
stark rucklaufigen Auslastung der HPV-Diagnostik. Der BA bertcksich-
tigt diese Situation mit der Anhebung der Bewertung des HPV-Tests Anhebung der
nach den praventiven GOP 01763, 01767 und 01769 auf 168 Punkte Bewertung
sowie der kurativen GOP 32819 auf 21 Euro zum 1. Juli.

Hinweise zur Veroffentlichung

Das Institut des Bewertungsausschusses vertffentlicht die kompletten
Beschlisse auf seiner Internetseite (http://institut-ba.de/ba/beschlu-
esse.html) und im Deutschen Arzteblatt.

1.6. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 3. Quartal 2022 fur
alle dem RLV unterliegenden Arztgruppen des haus- und
facharztlichen Versorgungsbereichs

Die fur 3/2022 geltenden RLV-/QZV-Mindestfallwerte sowie die Fallzahl-
grenzen fur die Fallwertminderung finden Sie als ,Download” unter
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Ho-
norarverteilung.html

Eine Fallzahlzuwachsbegrenzung (FZZB) erfolgt gemaf HVM Teil B Nr.
18.1 fur das 3. Quartal 2022 nicht.

1.7. Anderungen Gebiihrenordnungspositionen (GOP) Corona-
Abrechnung EBM

Bitte beachten Sie die Anderungen zu den nachfolgenden GOP hinsicht-
lich Corona-Sonderregelungen:



http://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
http://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Honorarverteilung.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Honorarverteilung.html
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Ausfiuhrliche Informationen zu den Corona-Sonderregelungen finden Sie
auf der Internetseite der Kassenarztlichen Bundesvereinigung unter
https://www.kbv.de/html/1150_51074.php

Ansprechpartner ist Ihr Abrechnungsteam und/oder das Team Mitglie-
derservice des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail:

abrechnungscenter@kvn.de

GOP Bezeichnung Anderung A
01433 | Zuschiage telefonische Beratungen | seit 01.04.2022 nicht mehr berechnungsfanig Anderungen
01434 | durch einen Arzt
01716 | Kinder-Vorsorgeuntersuchungen bis 30.06.2022 auch bei einer Uberschreitung
bis der Untersuchungszeitrdume und
01719 Toleranzzeiten berechnungsféhig
01723
01952 | Zuschlag zu den GOP 01949, 01950 | seit 01.04.2022 nicht mehr per Telefon oder
oder 01955 fir das therapeutische per Videosprechstunde berechnungsféhig
Gesprach
02402 | Zusatzpauschale im Zusammenhang | seit 01.04.2022 nicht mehr berechnungsféhig
mit der Entnahme von
Kérpermaterial fiir Untersuchungen
nach der GOP 32779 oder 32816
02403 | Zuschlag zur GOP 02402 seit 01.04.2022 nicht mehr berechnungsféhig
03221 | Chronikerzuschlage seit 01.04.2022 sind wieder mind. zwei
04221 personliche Arzt-Patienten-Kontakte im Quartal
erforderlich
14223 | videogestitzte MaRnahmen einer seit 01.04.2022 nicht mehr berechnungsfahig
funktionellen Entwicklungstherapie
30931 | probatorische Sitzung seit 01.04.2022 nicht mehr per
35150 | psychotherapeutische Sprechstunde | Videosprechstunde berechnungsfahig
35151 | Komplex fiir probatorische Sitzungen
35163 | im Gruppensetting
bis
35168
88122 | Versand der telefonischen AU- seit 01.06.2022 nicht mehr berechnungsféhig
Bescheinigung sowie der
Bescheinigung fir den Bezug von
Krankengeld bei der Erkrankung
eines Kindes

2. Verordnungen

2.1. Neue Anlage 1 der SSB-Vereinbarung zum 1. Juli 2022
beschlossen

Die KVN hat zum wiederholten Mal die Aufnahme von Adrenalin-Autoin-
jektoren in den Sprechstundenbedarf beantragt. Die Kassen sehen den
Einsatz von den Autoinjektoren in der Arztpraxis weiterhin als stark un-
wirtschaftlich an, weshalb eine Aufnahme in den SSB weiterhin abge-
lehnt wird. Aufgrund der geédnderten Fachinformationen (Wegfall der Be-
schrankung ,durch den Patienten®) ist aber eine Anderung des
Vereinbarungstextes notwendig geworden. Die Formulierung lautet
kinftig:

Adrenalin bei allergischen  keine Komplettbestecke / Fertigspritzen /

Notfallen (Epinephrin) Autoinjektoren
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Die Kassen haben einer Aufnahme des Prifgases der Diffusionskapazi-
tatsmessung (DCO-Testgas) in den SSB fiir die Fachgruppe der
Pneumologen zugestimmt. Damit endet streng genommen die Mdglich-
keit der Abrechnung der Testgase als Sachkosten Uber die KVN bzw.
die Privatliquidation gegentiber den Patienten. Bis zum 31. Dezember
2022 ist aber noch die Abrechnung Uber Sachkosten fir bereits be-
schafftes Testgas mdglich. Sobald das Testgas aufgebraucht ist, kann
dann die Wiederbefiillung zu Lasten des Sprechstundenbedarfs erfol-
gen.

Bei der Aufnahme von fertig konfektionierten Kochsalzlésungen (Po-
siflush® u.a.) zum 1. Januar 2022 wurden die onkologisch tatigen Gyna-
kologen in der Aufzéhlung vergessen. Dies wird mit der Anderung zum
1. Juli 2022 nun korrigiert. Damit dirfen nun auch die onkologisch tati-
gen Gynéakologen die 10ml-Behéltnisse der fertig konfektionierten Koch-
salzlésungen verordnen.

Die geanderte Anlage 1 der Sprechstundenbedarfsvereinbarung ist ab
sofort abrufbar unter https://www.kvn.de/Amtliche+Bekannmachun-
gen.html

2.2. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der
Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung von Befristungen

Zum 10. Mai 2022 wurde bei folgenden Medizinprodukten die Befristung
der Verordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie (AM-

RL) verlangert:
Befristung verlangert

Produktbezeich- Medizinisch notwendige Befristung der Ver-
nung Falle ordnungsfahigkeit

Zur Anwendung als Opera-
tionshilfe in der Ophthal-
mochirurgie des vorderen
Augenabschnittes.

Zur Anwendung als Opera-
tionshilfe in der Ophthal-
mochirurgie des vorderen
Augenabschnittes.

Pe-Ha-Visco (2,0%) 29. November 2026

polyvisc® 2,0 % 29. November 2026

Die vollstandige Anlage V finden Sie auf der Internetseite des G-BA un-
ter https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/120/

2.3. Lieferengpass Tamoxifen - Verordnung von N3 Packungen wieder
maoglich

Laut Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hat
sich die Versorgungslage mit tamoxifenhaltigen Arzneimitteln mittler-
weile stabilisiert. Aus diesem Grund ist die prioritdre Verordnung von
30er-Packungen (N1) ab sofort nicht mehr erforderlich.
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Unter der Maf3gabe, vorrangig importiertes Tamoxifen aufzubrauchen,
sind Apotheken dazu angehalten, vorhandene Kleinmengen zu N3-Ge-
binden zu biindeln.

Um die Versorgungslage stabil halten zu kénnen, ist allerdings weiterhin
von einer Uberbevorratung abzusehen und dementsprechend kein Viel-
faches der N3 fur eine Patientin zu verordnen.

Alle wesentlichen Informationen zu dem aktuellen Bescheid des BfArM
uber die Anordnung fur tamoxifenhaltiger Arzneimittel finden Sie auf der
Internetseite des BfArM unter dem folgendem Link:
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lie-
ferengpaesse/Tamoxifen/_node.html

2.4. Dupixent® (Dupilumab) in einer weiteren Teilindikation als
Praxisbesonderheit anerkannt

Dupixent® (Wirkstoff: Dupilumab) wird nach einer Vereinbarung zwi-
schen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unterneh-
mer Sanofi-Aventis Deutschland in einer weiteren Teilindikation als Pra-
xisbesonderheit anerkannt:

Atopische Dermatitis bei Kindern
Geltungsbeginn der Praxisbesonderheit ab dem 1.Juli 2021

Dupixent® wird angewendet zur Behandlung von schwerer atopischer
Dermatits bei Kindern von sechs bis elf Jahren, die fir eine systemati-
sche Therapie in Betracht kommen.

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Anhaltspunkt fur ei-
nen nicht quantifizierbaren Zusatznutzen gegenuber einem patientenin-
dividuell optimierten Therapieregime in Abhangigkeit der Auspragung
der Erkrankung und unter Berticksichtigung der Vortherapie, unter Aus-

wahl folgender Therapien:
Therapien

o topische Glukokortikoide der Klassen 2 bis 3
e Tacrolimus (topisch)

Bei Kindern von sechs bis elf Jahren, die hach 16 Behandlungswochen
mit Dupilumab kein adaquates klinisches Ansprechen auf die Behand-

lung der atopischen Dermatitis aufweisen, ist die Behandlung zu been-
den.

Ein adaquates Ansprechen ist definiert als:

. : . Adaquates A h
e eine Reduktion des EASI (Eczema Area and Severity Index)- aaHates Ansprechen

Scores um mindestens 50 Prozent gegenuber des festgestellten
EASI-Scores zu Therapiebeginn

oder
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¢ eine Reduktion des CDLQI (Children’s Dermatology Life Quality
Index)-Scores um mindestens sechs Punkte gegentiber des fest-
gestellten CDLQI-Scores zu Therapiebeginn.

Nachfolgend fiihren wir Ihnen zur besseren Ubersicht die bereits in der
Vergangenheit aufgefuhrten Teilindikationen zur Anerkennung als Pra-
xisbesonderheiten auf:

Teilindikationen
1. abdem 1. Dezember 2018 im Anwendungsgebiet mit einem Zu-
satznutzen laut dem G-BA-Beschluss vom 17. Mai 2018 (An-

wendungsgebiet: Atopische Dermatitis bei Erwachsenen):

Dupixent® wird angewendet bei mittelschwerer bis schwerer ato-
pischer Dermatitis (AD) bei erwachsenen Patienten, die fur eine
systemische Therapie in Betracht kommen.

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Hinweis flr ei
nen betréachtlichen Zusatznutzen gegentber einem patientenindi-
viduell optimierten Therapieregime in Abhéangigkeit der Auspra-
gung der Erkrankung und unter Berlcksichtigung der
Vortherapie.

Weitere Informationen zu diesem Anwendungsgebiet sind im
Rundschreiben vom Mérz 2019 aufgefihrt.

2. ab dem 1. Mai 2020 im Anwendungsgebiet mit einem Zusatznut-
zen laut den G-BA-Beschluss vom 20.Februar 2020 (Anwen-
dungsgebiete Atopische Dermatitis bei Jugendlichen ab
zwOlIf Jahren):

Dupixent® wird angewendet zur Behandlung von mittelschwerer
bis schwerer Atopischer Dermatitis (AD) bei Jugendlichen ab
zwolf bis < 18 Jahren, die fur eine systemische Therapie in Be-
tracht kommen.

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Anhaltspunkt
flr einen nicht quantifizierbaren Zusatznutzen gegentber einem
patientenindividuell optimierten Therapieregime aus topischer
und systemischer Therapie in Abhangigkeit der Auspragung der
Erkrankung und unter Bertcksichtigung der Vortherapie.

3. ab dem 1. Mai 2020 mit dem Zusatznutzen laut dem G-BA-Be-
schluss vom 14. Mai 2020 (Anwendungsgebiet: Chronische
Rhinosinusitis mit Nasenpolypen).

Dupixent® ist angezeigt als Add-on-Therapie mit intranasalen
Kortikosteroiden zur Behandlung von Erwachsenen mit schwerer
chronischer Rhinosinusitis mit Nasenpolypen (CRSwWNP), die mit
systemischen Kortikosteroiden und/oder chirurgischem Eingriff
nicht ausreichend kontrolliert werden kann.
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In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Hinweis fir ei-
nen betrachtlichen Zusatznutzen gegeniber Mometasonfuroat.

Weitere Informationen zu den beiden Anwendungsgebieten sind
im Rundschreiben vom Mai 2021 aufgefihrt.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit besteht, solange Sanofi-Aven-
tis Deutschland Dupixent® in Deutschland vertreibt.

Weiter wird auf mehrere besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaf3-
nahmen fir die Anwendung hingewiesen. Diese entnehmen Sie bitte der
Fachinformation.

Informationen zu Dupixent® oder den anderen Praxisbesonderheiten fin-
den Sie auf der Homepage des G-BA unter www.g-ba.de und auf der
Homepage des GKV-Spitzenverbandes unter https://www.gkv-spitzen-
verband.de/.

2.5. Sprechstundenbedarf/Lieferengpass von Miochol®-E

Aktuell besteht in Deutschland ein Lieferengpass bei dem Medikament
Miochol®-E (Wirkstoff Acetylcholinchlorid), das unter anderem bei Glau-
kom- und Kataraktoperationen zur Anwendung kommt.

Die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen haben sich bereit er-
klart, im Rahmen von Sprechstundenbedarfsverordnungen ab sofort Im- | Importe befristet bis
porte aus dem Ausland befristet bis zum 31. Juli 2022 zu erlauben. Ab zum 31. Juli 2022
dem 1. August 2022 soll das Mittel nach Aussagen des Herstellers dann
wieder wie gewohnt in Deutschland verfligbar sein, so dass ein Import
dann nicht mehr notwendig sein wird.

Der kurzzeitige Import im Rahmen des Sprechstundenbedarfs dient der
Aufrechterhaltung der Versorgung und wird daher ausdricklich von den
Vertragspartnern der Sprechstundenbedarfsvereinbarung gestattet.

2.6. Verlangerung der geénderten Regelung im Arzneimittelbereich
(SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung)

Bis zum 25. November 2022 wird die SARS-CoV-2-Arzneimittelversor-
gungsverordnung verlangert. Somit gelten die zum April 2020 in Kraft
getretenen Regelungen der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsver-
ordnung sowie deren Anderungen und Ergéanzungen weiterhin:

L Apothek
e Apotheken dirfen, wenn das abzugebende Arzneimittel in der pomexen

Apotheke nicht vorrétig ist, ein anderes vorrétiges, wirkstoffglei-
ches Arzneimittel abgeben. Ist kein wirkstoffgleiches Arzneimittel
in der Apotheke vorratig und das abzugebende Arzneimittel nicht
lieferbar, darf ein anderes lieferbares wirkstoffgleiches Arzneimit-
tel abgegeben werden.

¢ Im Rahmen des Entlassmanagements kdnnen Krankenh&user Entlassmanagement
bei der Verordnung von Arzneimitteln eine Packung bis zum
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grol3ten PackungsgréRenkennzeichen nach der Packungsgré-
Renverordnung verordnen.

Krankenhauser kénnen zudem Verband-, Heil- und Hilfsmittel,
hausliche Krankenpflege und Soziotherapie fiir einen Zeitraum
von bis zu 14 Tagen verordnen.

Folgende Ausnahmen von der Betaubungsmittel-Verschreibungsverord-
nung (BtMVV) wurden ebenfalls verlangert:

o Betaubungsmittelrezepte durfen vortibergehend auch auf3erhalb
von Vertretungsfallen - etwa in einer Praxisgemeinschaft - Uiber-
tragen und von anderen Arzten verwendet werden.

e Substitutionsbehandlung von opioidabhangigen Patienten
Auch die geanderten Regelungen in der Substitutionstherapie
bleiben wahrend der Verlangerung bestehen. Substituierende
Arzte haben weiterhin die Mdglichkeit, bei der Behandlung von
Opioidabhangigen von ausgewahlten Vorgaben der Betdubungs-
mittel-Verschreibungsverordnung abzuweichen.

Eine ausfihrliche Auflistung der Regelungen im Arzneimittelbereich zur
SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung finden Sie im Rund-
schreiben April 2020.

Neue Regelung
e Préaexpositionsprophylaxe zum Schutz vor COVID-19

Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung haben Anspruch
auf Versorgung mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln mit monoklo-
nalen Antikoérpern zur praventiven Anwendung zum Schutz vor COVID-
19, wenn

1. beiihnen aus medizinischen Griinden (angeborene oder erwor-
bene Immundefekte, Grunderkrankungen oder eine maf3gebliche
Beeintrachtigung der Immunantwort aufgrund einer immunsupp-
ressiven) kein oder kein ausreichender Immunschutz gegen eine
Erkrankung an der Coronavirus-Krankheit (COVID-19) durch
eine Impfung erzielt werden kann oder

2. beiihnen Impfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 auf-
grund einer Kontraindikation nicht durchgefiihrt werden kdnnen
und sie Risikofaktoren fir einen schweren Verlauf einer Erkran-
kung an COVID-19 haben.

Dies gilt nur fur zugelassene Praparate und nicht fur die vom Bund be-
schafften und kostenfrei bereitgestellten Arzneimittel.

Die wichtigsten Regelungen zur SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungs-
verordnung sind auf der Internetseite des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit (BMG) aufgelistet. Zu finden sind die Regelungen der SARS-
CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung unter: https://www.bundes-
gesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/guv-19-
Ip/sars-cov-2-arzneimittelversorgungs-vo.html

Betaubungsmittelre-
zepte

Substitutionsbehand-
lung
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3. Allgemeine Hinweise

3.1. Studien-Umfrage zur Zusammenarbeit zwischen Allgemein- und
Zahnmedizin - Reminder zur Beteiligung

-und mit wem kommunizieren Sie da? Direkt mit dem Arzt oder mit der
Medizinischen Fachangestellten?” - ,Gar nicht.” (Zitat einer Gruppendis-
kussion)

Diese Aussage, aber auch aktuelle Forschungsergebnisse deuten da-
rauf hin, dass zwischen Allgemeinmedizin- und Zahnmedizin wenig Zu-
sammenarbeit stattfindet, obwohl vielfaltige Zusammenhénge und
Wechselwirkungen zwischen Parodontalerkrankungen und systemi-
schen Erkrankungen bekannt sind.

Forschende der Selbststandigen Abteilung fur Allgemeinmedizin und der
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitat Leipzig
mdchten - neben der aktuellen Ausgestaltung der Zusammenarbeit -
mehr Uber Verbesserungsmoglichkeiten der gemeinsamen Zusammen-
arbeit herausfinden. Daflir werden Sie als Expertinnen und Experten ge-
beten, durch die Beantwortung eines anonymen Online-Fragebogens
diese Studie zu unterstitzen. Das Ausflllen des Fragebogens wird ca.
15 Minuten dauern.

Wer Interesse an den Studienergebnissen hat, erhélt diese nach Ab-
schluss der Studie per Mail. Dazu kénnen Teilnehmende am Ende der
Befragung ihre E-Mail-Adresse hinterlassen. Rickfragen zur Studie be-
antworten die Initiatoren unter der Mailadresse MB-SAA-For-
schung@medizin.uni-leipzig.de. Federfiihrende Ansprechpartner sind Ansprechpartner
Prof. Dr. Markus Bleckwenn, Professor fir Allgemeinmedizin an der Uni-
versitat Leipzig und Prof. Dr. Dirk Ziebolz, Geschéftsfihrender Oberarzt
am Funktionsbereich Interdisziplindre Zahnerhaltung und Versorgungs-
forschung an der Universitat Leipzig.

Link zur Online-Befragung: https://umfrage.uni-leipzig.de/in-
dex.php/5744947?lang=de

3.2. Besondere Versorgung , elektrische Kardioversion®: Weitere
BKKen dabei

Ab sofort ist die Inanspruchnahme der ambulanten elektrischen Kardi-
oversion fir eine Vielzahl von BKK-Versicherten maglich. Mit Unterstt-
zung des Berufsverbands niedergelassener Kardiologen e. V. wurden
die Voraussetzungen fur die KV-Abrechnung ab 2. Quartal 2022 ge-
schaffen. Facharzte fir Innere Medizin und Kardiologie kdnnen jetzt ihre
Teilnahme beantragen. Die Antrage sowie die wesentlichen Informatio-
nen zur Versorgung mit dem BKK Landesverband Mitte finden Sie im
KVN-Portal: Suchen Sie in der Rubrik ,Vertrage* mit dem Stichwort
LKardioversion“
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3.3. Charité Studie zu Préavention in der hauséarztlichen Versorgung

Hausérztinnen und Hausérzte spielen im Gesundheitssystem eine tra-
gende Rolle wenn es um das Thema Pravention und Gesundheitsforde-
rung geht. Allerdings ist eine individuelle hausarztliche Begleitung von
Praventionsmalinahmen sehr betreuungs- und zeitintensiv und oft im re-
gularen Praxisalltag kaum zu leisten. Im Rahmen einer bundesweiten
Studie mochte die Charité - Universitatsmedizin Berlin nun untersuchen,
wie die Einstellungen von Hausérztinnen und Hausarzte zu diesem
Thema sind und wo sie Hurden fir die Umsetzung von Praventionsan-
geboten in ihrem Praxisalltag sehen. Die Studie wird von Bundesminis-
terium fir Gesundheit (BMG) gefordert und von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) als Kooperationspartner unterstuitzt.

Interessierte Hausarztinnen und Hausarzte kénnen unter folgendem
Link an der Studie teilnehmen: https://redcap.charite.de/survey/sur-
veys/?s=79X9NJTRF49AMSLE

Die Befragung ist anonym und unter allen Teilnehmenden werden Wert-
gutscheine im Wert von insgesamt 2000 Euro verlost. Bei Fragen zur
Studie kénnen Sie sich an julie.osullivan@charite.de wenden.

3.4. Medizinische Versorgung von aus der Ukraine gefliichteten
Menschen

Ab 1. Juni 2022 andern sich die rechtlichen Rahmenbedingungen zur
Sicherstellung der medizinischen Versorgung von aus der Ukraine Ge-
fluchteten. Die (eingeschrankte) Leistungsgewahrung bei Krankheit
nach dem AsylbLG entfallt. Stattdessen haben die registrierten Schutz- Existenzsichernde
suchenden einen Anspruch auf existenzsichernde Sozialhilfeleistungen Sozialhilfeleistungen
inklusive Hilfe fir Gesundheit und Pflege. Durch diese Sonderregelung
fur Ukraine-Flichtlinge geht mit der erteilten Aufenthaltserlaubnis auch
eine Berechtigung zur Erwerbstatigkeit bzw. Ausiibung eines Gewerbes
einher. Somit kann eine reguléare Mitgliedschaft in einer gesetzlichen
Krankenkasse beginnen, wenn ab diesem Datum beim Jobcenter ALG
[I-Leistungen beantragt werden bzw. eine Arbeitsaufnahme erfolgt. Nicht
erwerbsfahige Menschen wie z.B. Rentner kdnnen Sozialhilfe beantra-
gen.

Fir die medizinische Versorgung im Praxisalltag ist nach wie vor der
mitgefuhrte Behandlungsausweis des Sozialamtes oder aber die Kran-
kenkassenkarte/-ersatzbescheinigung mafigebend. Dementsprechend
finden die Zuzahlungsregelungen Anwendung.

3.5. Online-Befragung zu marginalisierten Gruppen in der
Psychotherapie (TU Dresden)

Im Rahmen einer funf- bis zehnminutigen Umfrage geht die TU Dresden
der Frage nach, ob alle Menschen von einer Psychotherapie im gleichen
Mal3e profitieren bzw. welchen Einfluss die Zugehdrigkeiten zu sozialen
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Kategorien wie Geschlecht, Bildungsherkunft, ethnische Zugehorigkeit

usw. nehmen?

Diese funf- bis zehnmintitige, vollstandig anonymisierte Umfrage richtet
sich an PiAs, approbierte Psychotherapeut:innen (einschl. KIJP) und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeut:innen in Deutschland. Erfasst
werden Einstellungen von Therapeut:innen zu marginalisierten Gruppen
sowie, ob der therapeutische Umgang mit erlebten Diskriminierungser-
fahrungen von Patient:innen/Klient:innen wahrend der psychotherapeuti-

schen Ausbildung bertcksichtigt wird.

Link zur Befragung: https://tud.link/7d75

3.6. GDM-DM3-Vertrag: IKK gesund plus ab 1. Juli 2022 neu dabei

Besondere Versorgung zur Behandlung von Gestationsdiabetes und
sonstige Diabetesformen durch Diabetologische Schwerpunktpraxen
(GDM-DM3-Vertrag): Die IKK gesund plus ist beim GDM-DM3-Vertrag

ab 1. Juli 2022 neu dabei.

Teilnehmende Krankenkassen (Stand: 1. Juli 2022):

AOK Bremen / Bremerhaven BKK Public

AOK Niedersachsen BKK Salzgitter
SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse |BKK Technoform
IKK classic BKK VBU
KNAPPSCHAFT BKK Verbund Plus
BARMER BKK Werra-Meissner

HEK - Hanseatische Krankenkasse

BKK Wirtschaft und Finanzen

IKK gesund plus

BKK ZF & Partner

Techniker Krankenkasse

Continentale BKK

Audi BKK Daimler BKK
BAHN-BKK Energie BKK

BKK B. Braun Aesculap Heimat BKK

BKK 24 Mobil Krankenkasse
BKK Diakonie Novitas BKK

BKK DiirkoppAdler pronova BKK

BKK EWE R +V BKK

BKK Exklusiv Salus BKK

BKK Firmus SKD BKK

BKK Freudenberg TUI BKK

BKK Gildemeister Seidensticker Viactiv Krankenkasse
BKK Linde Vivida BKK

BKK Pfalz

Die Vertragsunterlagen inklusive der teilnehmenden Krankenkassen fin-
den Sie im KVN-Portal unter ,Vertrage“/Suchbegriff ,GDM"/Gestations-
diabetes und sonstige Diabetesformen (GDM-DM3-Vertrag)

Teilnehmende
Krankenkassen


https://tud.link/7d75
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3.7. Telefonische Feststellung der Arbeitsunfahigkeit ab 1. Juni 2022
nicht mehr moéglich

Aufgrund der aktuellen positiven Entwicklung der Corona-Pandemie ent-
fallt ab 1. Juni 2022 die Moglichkeit der telefonischen Feststellung der
Arbeitsunfahigkeit. Patientinnen und Patienten missen dafir wieder in
die Praxis kommen oder die Videosprechstunde nutzen.

Fur eine Krankschreibung per Video ist Voraussetzung, dass die Erkran-
kung dies zulasst, d.h. zur Abklarung der Arbeitsunféahigkeit keine unmit-
telbare korperliche Untersuchung notwendig ist.

Wird die Arbeitsunfahigkeit in einer Videosprechstunde festgestellt, gilt:
Fur Versicherte, die in der Arztpraxis bisher unbekannt sind, kann eine
Krankschreibung fiir bis zu drei Kalendertage erfolgen; fir Versicherte,
die in der Arztpraxis bekannt sind, fur bis zu sieben Kalendertage. Eine
Folgekrankschreibung per Videosprechstunde ist nur dann zulassig,
wenn die vorherige Krankschreibung nach einer unmittelbaren personli-
chen Untersuchung ausgestellt wurde.

Sollte die Corona-Pandemie in den kommenden Monaten wieder an
Fahrt gewinnen, kann der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die
telefonische Feststellung der Arbeitsunfahigkeit wieder aktivieren.

3.8. Zweitmeinungsverfahren - Kathetergestitzte
elektrophysiologische Herzuntersuchungen und Ablationen am
Herzen

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat am 18. Marz 2022 die Ergan-
zung der Zweitmeinungs-Richtlinie (Zm-RL) um das Eingriffsthema ,Ka-
thetergestiitze elektrophysiologische Herzuntersuchung und Ablationen
am Herzen* beschlossen. Dieser Beschluss trat am 31. Mai 2022 in
Kraft.

Gegenstand dieses Zweitmeinungsverfahrens ist die kathetergestitzte
elektrophysiologische Herzuntersuchung und Ablation am Herzen unab-
hangig von der jeweiligen Grunderkrankung. Nicht umfasst sind Notfall-
eingriffe und dringliche Eingriffe. Patientinnen und Patienten wird so die
Maoglichkeit gegeben, die Notwendigkeit einer Operation oder etwaige
alternative Behandlungsmethoden bei einem qualifizierten Zweitmeiner
Zu erdrtern.

Am Zweitmeinungsverfahren kénnen auf Antrag und nach Genehmi-
gung der Kassenarztlichen Vereinigung folgende Facharzte teilnehmen:

. . . Facharzte
e Innere Medizin und Kardiologie

¢ Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie

¢ Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinderkardiologie

e Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- und Ju-
gendkardiologie
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Zusétzlich zu diesen fachlichen Qualifikationen miissen die genannten
Facharztinnen/Facharzte erganzende Anforderungen erfillen, deren
Ausfuhrlichkeit dem Antragsformular zu entnehmen ist. Das Antragsfor-
mular steht unter www.kvn.de (Mitglieder/Antrage/Genehmigungspflich-
tige Leistungen/Zweitmeinungsverfahren) zur Verfligung. Bitte beachten
Sie hierbei die zwei unterschiedlichen Antragsformen fur zugelassene
und nicht-zugelassene Arzte sowie das Antragsformular auf Ermé&chti-
gung fur das Zweitmeinungsverfahren.

Mit Aufnahme dieses Verfahrens wurde das Spektrum des Zweitmei-
nungsverfahrens auf nunmehr sieben Eingriffe (Mandeloperationen - Sieben Eingriffe
Tonsillektomie/Tonsillotomie, Gebarmutterentfernungen - Hysterekto-
mien, Schulterarthroskopien, Implantationen Knieendoprothesen, Ampu-
tation beim Diabetischen FuRsyndrom, Eingriffe an der Wirbelséaule, Ka-
thetergestiitzte elektrophysiologische Herzuntersuchung und Ablation
am Herzen) erweitert.

Die grundsatzliche Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren kénnen Sie
nachlesen unter https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/vorga-
ben-zur-qualitaetssicherung/zweitmeinung/

Bei Fragen rund um den Antrag oder zum Zweitmeinungsverfahren
wenden Sie sich gerne an die Ansprechpartnerin zum Thema Zweitmei-
nungsverfahren bei der Kassenarztliche Vereinigung Niedersachen un-
ter sandra.henning@kvn.de

3.9. Gesetzliche Unfallversicherung: Erganzung des
Gebuhrenverzeichnisses Psychotherapeutenverfahren zum 1. Juli
2022

Die Standige Gebiihrenkommission nach 8§52 des Vertrages Arzte/Un-
fallversicherungstrager hat in ihrer Sitzung am 23. Méarz 2022 Anderun-
gen des Gebuhrenverzeichnisses Psychotherapeutenverfahren (Anlage
2 zum Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager) beschlossen. In das Ge-
bUhrenverzeichnis Psychotherapeutenverfahren sind zwei neue Gebuh-
rennummern eingefugt worden: P 40 und P 41. Damit ist es auch nach
dem Auslaufen der Corona-Sonderregelungen den am Psychotherapeu-
tenverfahren Teilnehmenden mdoglich, die Behandlung per Videosprech-
stunde durchzufuhren und abzurechnen.

Naheres zu den neuen Nummern:

Num-

mer Leistung Betrag

Videobasierte Durchfiihrung indizierter psychothera-
peutischer Diagnostik und BehandlungsmalRnhahmen
in Analogie zu P 27 und P 28

P40 Durchflihrung nach Zuweisung innerhalb und auf3erhalb
der max. 5 probatorischen Sitzungen a 50 Minuten nach
bereits erfolgtem personlichen Erstkontakt entsprechend
Ziffer P 27 und aus therapeutischer Sicht nicht erforderli-

135
Euro



http://www.kvn.de/
https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/vorgaben-zur-qualitaetssicherung/zweitmeinung/
https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/vorgaben-zur-qualitaetssicherung/zweitmeinung/
mailto:sandra.henning@kvn.de

KVN-Rundschreiben Juni 2022 21

chem unmittelbaren personlichen Kontakt mit der Patien-
tin oder dem Patienten. Die nach Anlage 31b BMV-A auf-
gestellten Anforderungen an Praxen und Videodienstan-

bieter zur Durchfiihrung von Videosprechstunden sind zu
gewabhrleisten.

Videobasierte Durchfiihrung indizierter psychothera-
peutischer Diagnhostik und BehandlungsmalBnahmen
in Analogie zu P 27 und P 28

Durchflihrung nach Zuweisung innerhalb und auf3erhalb
der max. 5 probatorischen Sitzungen a 25 Minuten nach
bereits erfolgtem persdnlichen Erstkontakt entsprechend 67,50
Ziffer P 27 und aus therapeutischer Sicht nicht erforderli- | Euro
chem unmittelbaren persénlichen Kontakt mit der Patien-
tin oder dem Patienten. Die nach Anlage 31b BMV-A auf-
gestellten Anforderungen an Praxen und
Videodienstanbieter zur Durchfiihrung von Videosprech-
stunden sind zu gewahrleisten.

P41

Die UV-GOA und der Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager sind auf
der Internetseite der KBV unter www.kbv.de/html/uv.php zu finden.

Die Erganzung des Gebihrenverzeichnisses Psychotherapeutenverfah-
ren tritt zum 1. Juli 2022 in Kraft und wird im Deutschen Arzteblatt verof-
fentlicht.



http://www.kbv.de/html/uv.php
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4. Veranstaltungen im Juli und August 2022

Wichtig: Wir bieten lhnen fur einzelne Préasenzveranstaltungen unten-
stehende WebSeminare an. Weitere Informationen, welche Angebote
fur Ihre Praxis und die Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden
Sie auf unserer Internetseite. Dort kdnnen Sie sich auch direkt online
anmelden: www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung

Gebihr

Name Ort Datum
p.P.

Existenzgrinderseminar
Modul 1 ,Meine eigene Pra- | Verden 02.Jul kostenlos
xis - Impulse fur den Start*
Existenzgrinderseminar

Modul 1 ,Meine eigene Pra- | WebSeminar 06.Jul kostenlos
xis - Impulse fur den Start*

Praxis Check-up WebSeminar 06.Jul 69 Euro

Gefahrdungsbeurteilung fur
die Arztpraxis

Die Krankschreibung wird
digital - Eine Einfliihrung WebSeminar 13.Jul kostenlos
zum Start der eAU

Sicher und elektronisch
verordnen - Eine Einfuh-
rung zum Start des eRe-
zepts

Die ePA kommt - Eine Ein-
fihrung zum Start der
elektronischen Patienten-
akte

Meine Zukunft planen - Im-
pulse flr die Praxisabgabe

Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati- Hannover 31.Aug | kostenlos
onsmaoglichkeiten heute

Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati- Osnabrtick 31.Aug | kostenlos
onsmaoglichkeiten heute

WebSeminar 06.Jul 69 Euro

WebSeminar 10.Aug | kostenlos

WebSeminar 17.Aug | kostenlos

WebSeminar 24.Aug | kostenlos

5. Anlagenverzeichnis

5.1. Amtliche Mitteilung zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2


http://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung

Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 3. Quartal 2022

in Umsetzung des Honorarverteilungsmafistabes (HVM) gemaf § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 25. Februar 2022

1. Bekanntgabe der Fachgruppendurchschnittswerte fur Individualbudgets
nach Teil B Nr. 16.1 HVM

Fachgruppe durc.h.schnittliches
Individualbudget
FA Laboratoriumsmedizin 367.383,02 €
FA Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 251.267,69 €

Die aufgefiihrten Fachgruppendurchschnittswerte gelten fiir Arzte der 0.g. Fachgruppen, die im Basiszeitraum
3/2017 noch keine 16 Quartale tatig waren. Sie erhalten ein Individualbudget in H6he der
Leistungsanforderungen fir Leistungen gemaf Teil B Nr. 16.1 Satz 1 HVM, maximal jedoch in H6he der o.g.
Fachgruppendurchschnittswerte, es sei denn das sich aus dem Basiszeitraum tatséchlich ergebende
Individualbudget liegt Uber diesem Wert.

Fur Arzte, die im 3. Quartal 2022 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragérztlichen Versorgung
teilnehmen, reduzieren sich die o0.a. Fachgruppendurchschnittswerte anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.

2. Bekanntgabe der Fachgruppendurchschnittswerte fur Individualbudgets
nach Teil B Nr. 16.2 HVM

Fachgruppe durc.h.schnittliches
Individualbudget

FA Chirurgie 14,60 €
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 15.170,05 €
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 39.886,11 €
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.706,90 €
FA Innere Medizin und (SP) Nephrologie 953,62 €
FA Innere Medizin und (SP) Kardiologie 6.108,25 €
FA Kinder- und Jugendmedizin (hausarztlich) 13.311,77 €
FA Innere Medizin und (SP) Pneumologie 7.031,15 €
FA Innere Medizin und (SP) Gastroenterologie 7.082,86 €
FA Pathologie 6.031,43 €
FA Radiologie

FA Strahler?therapie 4.559,59 €
FA Urologie 6.919,84 €
FA Nuklearmedizin 36.614,89 €
FA Humangenetik

FA Transfusionsmedizin 102.310,97 €
FA Biochemie

FA Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt, FA Innere Medizin (hausarztlich) 28.153,71 €
FA Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt (facharztlich) 28.153,71 €
FA Innere Medizin (facharztlich) 98.635,16 €
FA Innere Medizin und (SP) Endokrinologie 295.763,73 €
FA Innere Medizin und (SP) Hamatologie und Onkologie 15.600,78 €
FA Innere Medizin und (SP) Rheumatologie 66.567,16 €

Die aufgefiihrten Fachgruppendurchschnittswerte gelten fiir Arzte der 0.g. Fachgruppen, die im Basiszeitraum
3/2017 noch keine 16 Quartale im Speziallabor tatig waren. Sie erhalten ein Individualbudget in Héhe der
Leistungsanforderungen fir Leistungen gemaf Teil B Nr. 16.2 Satz 1 HVM, maximal jedoch in H6he der o.g.
Fachgruppendurchschnittswerte, es sei denn das sich aus dem Basiszeitraum tatséchlich ergebende

Individualbudget liegt Uber diesem Wert.

Fir Arzte, die im 3. Quartal 2022 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragarztlichen Versorgung
teilnehmen, reduzieren sich die o.a. Fachgruppendurchschnittswerte anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.




Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Informationen fur die Praxis
KVN-Rundschreiben Mai 2022

Inhaltsverzeichnis

1. ADBreChnUNG oo 3

1.1. Behandlung mit oraler Inmuntherapie bei
Erdnussallergie zum 1. Juli 2022 in den EBM

AUTGENOMMEN ..t e e 3
1.2. Testphase: Kooperation der Terminservicestellen
aus Bremen und Niedersachsen .........ccccoceevviiineininnnn, 3
2. VerordNUNGEN ....oii i e e eeanes 4
2.1. Anderung der Anlage | (OTC-Ubersicht) der
Arzneimittel-Richtlinie, Vitamin E............ccccccoiiiienn. 4

2.2. Anderung der Anlage Il (Lifestyle-Arzneimittel) der
Arzneimittel-Richtlinie: Aktualisierung und Ergéanzung4

2.3. ARIKAYCE® liposomal (Amikacin liposomal) als
Praxisbesonderheit anerkannt............ccccccvvvveeeeiiiinnnnen, 5

2.4. Sirturo® (Bedaquilin) - Anderung der Befristung und
Regelung der Praxisbesonderheit..........cccocvveeeeiiiinnnnen, 6

2.5. Lynparza® (Olaparib) in weiterer Teilindikation als
Praxisbesonderheit anerkannt.................ccccccccc. 7

2.6. Plexus-Webinare zu den Themen , Update
psychoonkologischer Beratung und Behandlung von
Krebspatienten” und ,Neuerungen Palliativmedizin“ 10

2.7. Anderung der Anlage Il (Lifestyle-Arzneimittel) der

Arzneimittel-Richtlinie: Setmelanotide ........................ 10
2.8. Lieferengpass Tamoxifen - GroBhandel muss
vorrangig importiertes Tamoxifen aufbrauchen ......... 11
2.9. Heilmittelbehandlung per Video .......cccccccoevvvvivnveeeenins 12
2.10. Accuzzide® und Accupro® - Ruckruf wegen
Verunreinigung mit Nitrosaminen .........cccccceeeeeiecnnnnen, 13
2.11. Anderung der Anlage | (OTC-Ubersicht) der
Arzneimittel-Richtlinie, Zinkverbindungen .................. 14
3. Allgemeine HINWEISE.........uuuuiiiii 14

3.1. Die elektronische Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung
(eAU) wird zum 1. Juli 2022 verpflichtend ................... 14

3.2. Anpassung TI-FiNanzierung .......cccvvveeereeesiiiiineneeeeeeenns 15



KVN-Rundschreiben Mai 2022

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

TI-Finanzierung: Aufsatz fur storanféllige stationéare
Kartenterminals gemaR 17. Anderungsvereinbarung
der TI-Finanzierungsvereinbarung

(Anlage 32 BMV-A) ..o 15

Befragung von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten zu Auswirkungen von Covid-19. 16

Hinweise des Niedersachsischen
Landesgesundheitsamts (NLGA) und der
Gewerbeaufsicht in Niedersachsen zur Beférderung
von positiv getesteten COVID-19-Patienten im
TaXi/MIEIWAGEN ....vvviieieee e a e 16

Keine weitere Verlangerung der befristeten
Ausnahmeregelung fur die Untersuchungszeitrdume
der U6 bis U9 im Zusammenhang mit der COVID-19-
Epidemie und formale Anpassungen am Gelben Heft17

Nicht-invasive Pranataldiagnostik zur Bestimmung

des Risikos autosomaler Trisomien 13, 18 und 21
mittels eines molekulargenetischen Tests (NIPT)
voraussichtlich ab Juli 2022 eine neue GKV-

(=T ES3 (0 1 o SRR 17

Anpassung der Verordnung von medizinischer
Rehabilitation (Muster 61) zum 1. Juli 2022................. 18

Veranstaltungen im Juni und Juli 2022.............c.c..vvvee.. 20

ANlagenVverzeiChniS ... ... 21
5.1.
5.2.

Information des NLGA .......cooiiiieiiieeee e, 21

Sammelerklarung ..o 21



KVN-Rundschreiben Mai 2022 3

1. Abrechnung

1.1. Behandlung mit oraler Immuntherapie bei Erdnussallergie zum
1. Juli 2022 in den EBM aufgenommen

Der Bewertungsausschuss (BA) hat zum 1. Juli 2022 zwei Leistungen
zur Abbildung der Hyposensibilisierungsbehandlung mit einer oralen Im-
muntherapie bei Kindern und Jugendlichen mit Erdnussallergie in den
EBM aufgenommen.

Details zum Beschluss

Die orale Immuntherapie mit AR101 (Handelsname: Palforzia®) wird zur
Hyposensibilisierungsbehandlung von Kindern und Jugendlichen im Al-
ter von 4 bis 17 Jahren mit einer bestatigten Erdnussallergie verab-
reicht. Fur die Behandlung inklusive Nachbeobachtung des Patienten Zwei neue GOP
werden die zwei GebUhrenordnungspositionen (GOP) 30133 und 30134
in den Abschnitt 30.1.3 des EBM aufgenommen. Sie werden zuné&chst
extrabudgetar finanziert.

Neue GOP 30133 und 30134

Mit der GOP 30133 wird die orale Hyposensibilisierungsbehandlung bei
Therapieeinleitung und gegebenenfalls erneuter Therapieeinleitung ver-
gutet. Sie ist mit 62 Punkten (6,99 Euro) bewertet und bis zu viermal am
Behandlungstag berechnungsfahig.

Die orale Hyposensibilisierungsbehandlung nach Gabe der letzten Dosis
am Tag der initialen Aufdosierung sowie der ersten Dosis jeder neuen
Dosissteigerungsstufe und nach Wiederaufnahme der Therapie gemaf
aktuell gultiger Fachinformation wird Gber die GOP 30134 abgebildet.
Sie ist mit 156 Punkten (17,58 Euro) bewertet und einmal am Behand-
lungstag berechnungsfahig.

Beide GOP sind berechnungsféhig fur Facharzte fir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Facharzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Facharzte
fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie und Lungenérzte,
Fachérzte fur Kinder- und Jugendmedizin sowie Vertragsarzte mit der
Zusatzbezeichnung Allergologie.

1.2. Testphase: Kooperation der Terminservicestellen aus Bremen und
Niedersachsen

Um die immer wieder auftretende knappe Terminsituation zu entschar-
fen, haben sich die KV Bremen und die KV Niedersachsen unter Hinzu-
ziehung der Gremien auf eine Kooperation auf Probe zunachst fur drei
Monate verstandigt: Seit dem 1. Mai 2022 vermitteln die Terminservice-
stellen landertbergreifend Facharzttermine. Ausgenommen bleiben Ter-
mine fur Haus- sowie Kinder- und Jugendéarzte. Auch die Vermittlungen
zu Psychotherapeuten sind nicht inbegriffen.

Abrechnungstechnisch sind die Félle identisch zu behandeln, also un-
problematisch.
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2. Verordnungen

2.1. Anderung der Anlage | (OTC-Ubersicht) der Arzneimittel-Richtlinie,
Vitamin E

Mit Wirkung zum 8. April 2022 wurde die Anlage | der Arzneimittel-Richt- NUmmer 42b neu
linie geéndert und folgende Nummer 42b neu eingeflgt: eingefiigt

»Vitamin E (als Monopraparat) nur zur Behandlung von Vitamin-
E-Mangel-Ataxie (AVED)."

Der G-BA fuhrt aus, dass aufgrund angeborener Funktionsstérungen
des alpha-Tocopherol-Transferproteins (TTPA), welche zu stark ernied-
rigten Vitamin-E-Plasmaspiegeln fihren, es bei AVED oftmals schon im
Kindes- und Jugendalter zu schwerwiegenden Stérungen der Bewe-
gungs- und Sprachféhigkeit sowie weiteren neuro- und muskeldegene-
rativen Stérungen kommt. Hierbei handelt sich um eine schwerwiegende
Erkrankung.

Sofern bei Betroffenen einer Ataxie die medizinische Diagnose einer
AVED gestellt oder bei Menschen in beiden Allelen des TTPA-Gens
eine loss-of-function Mutation festgestellt wird, kénnen Vitamin-E-haltige
Arzneimittel mit einer entsprechenden Zulassung ausnahmsweise zu
Lasten der GKV verordnet werden, da diese den Therapiestandard dar-
stellen.

Die in Anlage | aufgefiihrten apothekenpflichtigen, nicht verschreibungs-
pflichtigen Arzneimittel sind fir die dort genannten Indikationen flr Er-
wachsene und Jugendliche ab zwolf Jahren unter Beachtung der Wirt-
schaftlichkeit zu Lasten der GKV verordnungsfahig.

Den vollstandigen Beschluss des G-BA sowie die vollstandige Anlage |
der Arzneimittel-Richtlinie finden Sie im Internet unter www.g-
ba.de/Richtlinien/Arzneimittel-Richtlinie/Anlage 1.

2.2. Anderung der Anlage Il (Lifestyle-Arzneimittel) der Arzneimittel-
Richtlinie: Aktualisierung und Ergédnzung

Mit Wirkung zum 6. April 2022 wurde die Anlage Il der Arzneimittel-
Richtlinie geéandert.

In der Tabelle zu dem Abschnitt ,Abmagerungsmittel (zentral wirkend)*
wurden in der Zeile zum Wirkstoff ,A 08 AH 02 Fucus vesiculosus” die
Fertigarzneimittel ,Cefamagar” und ,Formoline A Figurtropfen“ einge-
fugt:

Fertigarzneimittel
eingefligt

Wirkstoff Fertigarzneimittel, alle Wirkstarken

Cefamagar, Formoline A Figurtropfen,

A 0B AH 02 Fucus vesiculosus Fucus-Gastreu S R59, Gracia, Redumax



http://www.g-ba.de/
http://www.g-ba.de/
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In der Tabelle zu dem Abschnitt ,Sexuelle Dysfunktion* wurde in der
Zeile zum Wirkstoff ,Turne-ra diffusa”“ das Fertigarzneimittel ,libiLoges"

eingefigt:
gettg Eingefugte
Fertigarzneimittel

Wirkstoff Fertigarzneimittel, alle Wirkstarken

Turnera diffusa Cefagil, DESEO, libiLoges, Neradin

In der Tabelle zu dem Abschnitt ,Steigerung des sexuellen Verlangens
wurde in der Zeile zum Wirkstoff , Turnera diffusa Kombinationen® das
Fertigarzneimittel ,LIBOMAX" eingeflgt:

Wirkstoff Fertigarzneimittel, alle Wirkstarken

Damiana N Oligoplex, LIBOMAX, Virilis —

Turnera diffusa Kombinationen Gastreu S R41, Yohimbin Vitalkomplex

In der Tabelle zu dem Abschnitt ,Nikotinabhangigkeit* wurde folgende
Zeile angefugt:

Wirkstoff Fertigarzneimittel, alle Wirkstarken
N 07 BA 04 Cytisin ASMOKEN
Hinweis:

Bei dem verschreibungspflichtigen Fertigarzneimittel ASMOKEN zur
Raucherentwohnung und Verminderung des Verlangens nach Nikotin
bei Rauchern, die willens sind mit dem Rauchen aufzuhdren, handelt es
sich um ein Anwendungsgebiet, das grundsatzlich von Gesetzes wegen
von der Versorgung der Versicherten ausgeschlossen ist.

Die in der Anlage Il aufgefuhrten Wirkstoffe bzw. Fertigarzneimittel sind
in den genannten Indikationen nicht zu Lasten der GKV Verordnungsfa-
hig.

Den vollstandigen Beschluss des G-BA sowie die vollstandige Anlage Il
finden Sie im Internet unter www.g-ba.de/Richtlinien/Arzneimitte-Richtli-
nie/Anlage II.

2.3. ARIKAYCE® liposomal (Amikacin liposomal) als
Praxisbesonderheit anerkannt

ARIKAYCE® liposomal (Wirkstoff: Amikacin liposomal) wird nach einer
Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeu-
tischen Unternehmer Insmed Netherlands B.V. ab dem 18. Februar
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2022 im Anwendungsgebiet mit einem Zusatznutzen laut G-BA-Be-
schluss vom 20. Mai.2021 ab dem ersten Behandlungsfall als Praxisbe-
sonderheit anerkannt:

e ARIKAYCE?® liposomal wird angewendet zur Behandlung von
Lungeninfektionen, verursacht durch zum Mycobacterium-avium
Komplex (MAC) gehdrende nicht-tuberkuldse Mykobakterien
(NTM), bei Erwachsenen mit begrenzten Behandlungsoptionen,
die keine zystische Fibrose haben.

Wenn nach maximal 6-monatiger Behandlungsdauer keine Konversion
der Sputumkultur erzielt wurde, sollte die Behandlung mit liposomalem
Amikacin zur Inhalation nicht weiter fortgesetzt werden

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Weitere An-
wendungsgebiete oder Patientengruppen sind nicht von der Praxisbe-
sonderheit umfasst. Die Anerkennung als Praxisbesonderheit besteht,
solange Insmed Netherlands B.V. ARIKAYCE® liposomal in Deutsch-
land vertreibt.

Weitere Informationen finden Sie unter www.g-ba.de und www.gkv-spit-
zenverband.de. Auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes finden
Sie auRerdem eine Aufstellung der vereinbarten Praxisbesonderheiten
aufgrund des Verfahrens der friihen Nutzenbewertung unter Kranken-
versicherung/Arzneimittel/Das AMNOG/Ubersicht zu den Verhandlun-
gen der Erstattungsbetrage nach §130b SGB V/Filterfunktion: ,Praxisbe
sonderheit"”.

2.4. Sirturo® (Bedaquilin) - Anderung der Befristung und Regelung der
Praxisbesonderheit

Anderung der Befristung:
Im ersten Anwendungsgebiet wurde die Befristung des Beschlusses
verlangert bis zum 31. Juli 2023.

Anderung bei Alter und Korpergewicht:

Im zweiten Anwendungsgebiet wurden die Regelungen zum Alter und
Korpergewicht herabgesetzt (von jugendliche auf padiatrische Patien-
ten).

Nachfolgend sind die Regelungen zur Anerkennung als Praxisbesonder-
heit nochmal aufgefihrt.

Sirturo® (Wirkstoff: Bedaquilin) wird ab dem 15. Januar 2020 nach einer
Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeu-
tischen Unternehmer Janssen-Cilag ab dem ersten Behandlungsfall als
Praxisbesonderheit ausschlielich in den Anwendungsgebieten mit Zu-
satznutzen laut G-BA-Beschlissen vom 4. Juli 2019, vom 20. August
2020 und vom 16. September 2021 anerkannt.

. . ) Anwendungsgebiete mit
Die Anwendungsgebiete mit Zusatznutzen lauten: Zusatznutzen

1. Sirturo® ist indiziert fuir die Behandlung erwachsener Patienten
mit multiresistenter pulmonaler Tuberkulose (mulit-drug-resistant
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Mycobacterium tuberculosis; MDR-TB), wenn ein wirksames Be-
handlungsregime aufgrund von Resistenz oder Unvertraglichkeit
nicht anders als mit Bedaquilin (als Teil einer geeigneten Kombi-
nationstherapie) zusammengestellt werden kann.
Befristung bis
In diesem Anwendungsgebiet als Teil einer geeigneten Kombi- 31. Juli 2023
nationstherapie wurde dem Praparat ein betrachtlicher Zusatz-
nutzen zuerkannt mit einer Befristung des Beschlusses bis zum
31. Juli 2023.
Anderungen und
2. Anderungen und Neuerungen Sirturo® wird bei erwachsenen und | Neuerungen
padiatrischen Patienten (im Alter von 5 Jahren bis unter 18 Jah-
ren und mit einem Koérpergewicht von mindestens 15 kg) als Teil
einer geeigneten Kombinationstherapie der MDR-TB angewen-
det, wenn ein wirksames Behandlungsregime aufgrund von Re-
sistenz oder Unvertraglichkeit nicht anders zusammengestellt
werden kann. Die offiziellen Leitlinien fir den angemessenen
Gebrauch von antibakteriellen Wirkstoffen sind zu bericksichti-
gen.

Bei Jugendlichen mit einem Korpergewicht zwischen 30 und 40 kg wird
eine durchschnittlich héhere Exposition im Vergleich zu erwachsenen
Patienten erwartet. Dies kénnte mit einem erhdhten Risiko einer QT-
Verlangerung oder Hepatotoxizitat verbunden sein. Es wird empfohlen
Bedaquilin (Sirturo) unter direkter Uberwachung [directly observed
therapy (DOT)] anzuwenden.

In diesem Anwendungsgebiet als Teil einer geeigneten Kombinations-
therapie wurde dem Pré&parat ein Anhaltspunkt fur einen nicht quantifi-
zierbaren Zusatznutzen zuerkannt, da die wissenschaftliche Daten-
grundlage eine Quantifizierung nicht zulasst.

Nicht quantifizierbarer
Zusatznutzen

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Weitere An-
wendungsgebiete oder Erweiterungen des Anwendungsgebietes sind
nicht von der Praxisbesonderheit umfasst. Die Anerkennung als Praxis-
besonderheit besteht, solange Janssen-Cilag Sirturo® in Deutschland
vertreiben.

Weitere Informationen finden Sie unter www.g-ba.de und www.gkv-spit-
zenverband.de. Auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes finden
Sie auRerdem eine Aufstellung der vereinbarten Praxisbesonderheiten
aufgrund des Verfahrens der frihen Nutzenbewertung unter Kranken-
versicherung/Arzneimittel/Das AMNOG/Ubersicht zu den Verhandlun-
gen der Erstattungsbetrdge nach 8130b SGB V/Filterfunktion: ,Praxisbe-
sonderheit®.

2.5. Lynparza® (Olaparib) in weiterer Teilindikation als
Praxisbesonderheit anerkannt

Lynparza® (Wirkstoff: Olaparib) wird nach einer Vereinbarung zwischen
dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unternehmer
AstraZeneca
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1. abdem 1. Juni 2019 im Anwendungsgebiet mit einem Zusatznut-
zen laut G-BA-Beschluss vom 6. Dezember 2018 (Anwendungs-
gebiet 1; OvaCa ab 2L),

2. ab dem 1. September 2020 in dem Anwendungsgebiet mit einem
Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom 16. Januar 2020 (An-
wendungsgebiet 2; MammacCa),

Neues Anwendungsgebiet

3. abdem 1. Marz 2022 in dem Anwendungsgebiet mit einem Zu-
satznutzen laut G-BA-Beschluss vom 3. Juni 2021 (Anwen-
dungsgebiet 3; ProstataCa),

ab dem ersten Behandlungsfall als Praxisbesonderheit anerkannt. Diese
Praxisbesonderheit ersetzt die Praxisbesonderheit vom 11. August 2020
fur Lynparza®.

Nachfolgend sind die zughdérigen Anwendungsgebiete und weitere Hin-
weise aufgefihrt:

1. Ovarialkarzinom (Anwendungsgebiet 1; OvaCa ab 2L)
Geltungsbeginn der Praxisbesonderheit ab dem 1. Juni 2019

Als Monotherapie wird Lynparza® angewendet fiir die Erhaltungsthe-
rapie von erwachsenen Patientinnen mit einem Platin-sensitiven Re-
zidiv eines high-grade epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzi-
noms oder primaren Peritonealkarzinoms, die auf eine Platin-
basierte Chemotherapie ansprechen (vollstandig oder partiell).

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Anhaltspunkt fur
einen geringen Zusatznutzen gegeniber Beobachtendem Abwarten.

2. Mammakarzinom (Anwendungsgebiet 2; MammacCa)
Geltungsbeginn der Praxisbesonderheit ab dem 1. September 2020

Als Monotherapie wird Lynparza® angewendet fur die Behandlung
von erwachsenen Patienten mit BRCA1/2-Mutationen in der Keim-
bahn, die ein HER2-negatives, lokal fortgeschrittenes oder metasta-
siertes Mammakarzinom haben.

Die Patienten sollten zuvor mit einem Anthrazyklin und einem Taxan
im (neo)adjuvanten oder metastasierten Setting behandelt worden
sein, es sei denn, die Patienten waren fur diese Behandlungen nicht
geeignet. Patienten mit Hormonrezeptor (HR)-positivem Mammakar-
zinom sollten auRerdem eine Krankheitsprogression wahrend oder
nach einer vorherigen endokrinen Therapie aufweisen oder fur eine
endokrine Therapie nicht geeignet sein.

Hinweis: Vor Einleitung der Lynparza-Therapie bei Patienten mit
Brustkrebs-Suszeptibilitats-Gen (gBRCAL/2)-mutiertem, humanem-
epidermalem-Wachstumsfaktor-Rezeptor-2 (HER2)-negativem, me-
tastasiertem Mammakarzinom muss eine schadigende oder vermu-
tet schadigende gBRCAL1/2-Mutation in der Keimbahn bestatigt wer-
den. Der gBRCAL1/2-Mutationsstatus sollte von einem erfahrenen

Anwendungsgebiete

Hinweis



KVN-Rundschreiben Mai 2022 9

Labor mittels einer validierten Testmethode nachgewiesen werden.
Daten zur klinischen Validierung eines BRCA1/2-Tests im Tumorge-
webe sind fur Brustkrebs derzeit nicht verfligbar.

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Anhaltspunkt fur
einen geringen Zusatznutzen gegenuber einer Chemotherapie unter
Auswahl von Capecitabin, Vinorelbin oder Eribulin

Neues Anwendungsgebiet

3. Prostatakarzinom (Anwendungsgebiet 3: ProstataCa)
Geltungsbeginn der Praxisbesonderheit ab dem 31. Mérz 2022

Als Monotherapie wird Lynparza® angewendet fur die Behandlung
von erwachsenen Patienten mit metastasiertem kastrationsresisten-
tem Prostatakarzinom und BRCA1/2-Mutationen (in der Keimbahn
und/oder somatisch), deren Erkrankung nach vorheriger Behand-
lung, die eine neue hormonelle Substanz (new hormonal agent) um-
fasste, progredient ist.

Eine medikamentdse Kastration mit einem GnRH-Agonisten oder
Antagonisten soll wahrend der Behandlung von Patienten, die nicht
chirurgisch kastriert sind, fortgeftihrt werden.

Hinweis: Vor Einleitung der Therapie mit Lynparza® muss bei Patien-
ten mit BRCA1/2-mutiertem metastasiertem kastrationsresistentem
Prostatakarzinom eine schadigende oder vermutet schadigende
BRCAL/2-Mutation hachgewiesen werden. Der BRCA1/2-Mutations-
status sollte von einem erfahrenen Labor mittels einer validierten
Testmethode nachgewiesen werden. Patienten, die positiv auf Muta-
tionen der BRCA1/2-Gene getestet werden, sollte eine genetische
Beratung gemaf den nationalen Vorschriften angeboten werden.

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Anhaltspunkt fir
einen betr&chtlichen Zusatznutzen gegentber einer patientenindivi-
duellen Therapie unter Auswahl von Abirateron, Enzalutamid, Caba-
zitaxel und Docetaxel; unter Berticksichtigung der Vortherapien so-
wie unter Beachtung der Zulassung der jeweiligen Arzneimittel.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Weitere An-
wendungsgebiete oder Erweiterungen des Anwendungsgebietes sind
nicht von der Praxisbesonderheit umfasst. Die Anerkennung als Praxis-
besonderheit besteht, solange AtraZeneca Lynparza® in Deutschland
vertreibt.

Weitere Informationen finden Sie unter www.g-ba.de und www.gkv-spit-
zenverband.de. Auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes finden
Sie auRerdem eine Aufstellung der vereinbarten Praxisbesonderheiten
aufgrund des Verfahrens der frihen Nutzenbewertung unter Kranken-
versicherung/Arzneimittel/Das AMNOG/Ubersicht zu den Verhandlun-
gen der Erstattungsbetrage nach §130b SGB V/Filterfunktion: ,Praxisbe-
sonderheit®”.

Hinweis


http://www.g-ba.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de/

KVN-Rundschreiben Mai 2022 10

2.6. Plexus-Webinare zu den Themen , Update psychoonkologischer
Beratung und Behandlung von Krebspatienten” und , Neuerungen
Palliativmedizin“

Im Mai, Juni und Juli finden weitere Webinare der KVN Online-Fortbil-
dungsplattform ,plexus” statt:

Webinar 1 ,Update psychoonkologischer Beratung und Behand-
lung von Krebspatienten”

Als Referent spricht Herr Prof. Dr. phil. Weis, promovierter Psychologe
und approbierter psychologischer Psychotherapeut. Seit 2017 leitet
Prof. Weis die Stiftungsprofessur fiir Selbsthilfeforschung mit Schwer-
punkt Krebs-Selbsthilfe an der Universitat Freiburg.

Mittwoch, 11. Mai 2022 von 15 bis 16 Uhr Termine
Freitag, 13. Mai 2022 von 16 bis 17 Uhr.

Webinar 2 ,praxisrelevante Neuerungen der S3-Leitlinie fir die Pal-
liativmedizin®“

Prof. Dr. Simon ist Facharzt fir innere Medizin mit einer Zusatzweiterbil-
dung in Palliativmedizin. AuBerdem leitet er an der Uniklinik KéIn den
palliativmedizinischen Dienst, das klinische Studienzentrum fur Palliativ-
medizin und das Leitliniensekretariat.

Mittwoch, 22. Juni 2022 von 16 bis 17 Uhr
Freitag, 1. Juli 2022 von 16 bis 17 Uhr

Termine

Teilnahmeberechtigt an den Webinaren sind ausschlie3lich niedergelas-
sene Arzte, Psychotherapeuten und MFA aus Niedersachsen. Die Teil-
nahme ist kostenlos. Eine Einladung erhalten Sie bald Gber den plexus-
Newsletter. Unter kvn-team@plexus.de kénnen Sie sich fir den
Newsletter anmelden.

2.7. Anderung der Anlage Il (Lifestyle-Arzneimittel) der Arzneimittel-
Richtlinie: Setmelanotide

Mit Wirkung zum 30. April 2022 wurde die Anlage Il der Arzneimittel-
Richtlinie geandert. Der Tabelle zu dem Abschnitt ,Abmagerungsmittel
(zentral wirkend)“ wurde folgende Zeile angefugt:

Fertigarzneimittel,
alle Wirkstarken

A 08 AA 12 Setmelanotide Imcivree
(Ausnahme im Zusammenhang mit bestatigtem bialleli-
schem Pro-Opiomelanocortin (POMC), einschlieBlich
PCSK1, Mangel oder bestatigter Leptinrezeptor-Man-
gel-Adipositas (LEPR) bei Erwachsenen und Kindern
ab sechs Jahren)

Wirkstoff
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Der G-BA fuhrt an, dass der o. g. Wortlaut fir den Verordnungsaus-
schluss nicht vollstandig dem Wortlaut der Zulassung bzw. der deut-
schen Fachinformation entspricht, dieser lautet:

»Im Zusammenhang mit genetisch bestéatigtem, durch Funktionsverlust-
mutationen bedingtem biallelischem Proopiomelanocortin(POMC)-Man-
gel (einschlieBlich PCSK1) oder biallelischem Leptinrezeptor(LEPR)-
Mangel*.

Beim Einsatz von Setmelanotide zur Behandlung von Fettleibigkeit und
zur Kontrolle des Hungers, handelt es sich um ein Anwendungsgebiet,
das der Abmagerung, Ziigelung des Appetits und zur Regulierung des
Kdrpergewichts dient und damit grundsatzlich von der Versorgung der
Versicherten ausgeschlossen ist.

Trotz dieses Umstandes ist aufgrund des vorgesehenen Einsatzes bei
einem genetischen Defekt, der zu Stérungen im Leptin-Melanocortin-
Signalweg fuhrt, und der darauf fuBenden Schwere der Erkrankung je-
doch davon auszugehen, dass bei der Behandlung eine medizinisch
notwendige therapeutische Intervention und keine Erhéhung der Le-
bensqualitat im Vordergrund steht, um eine Verordnungsfahigkeit fur
diese eng begrenzte Konstellation eines seltenen Gendefekts zu be-
grinden.

Die in der Anlage Il aufgefihrten Wirkstoffe bzw. Fertigarzneimittel sind,
auRRer in den aufgefiihrten Ausnahmefallen, in den genannten Indikatio-
nen nicht 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/Arzneimitte-Richtli-
nie/Anlage II.

2.8. Lieferengpass Tamoxifen - GroRhandel muss vorrangig
importiertes Tamoxifen aufbrauchen

Um den bestehenden versorgungsrelevanten Lieferengpasses von
tamoxifenhaltigen Arzneimitteln zu Gberbricken, ordnet das Bundesin-
stitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) an, dass der phar-
mazeutische GroRhandel eine bevorzugte Abgabe der tamoxifenhalti-
gen Importarzneimittel vorzunehmen hat.

Arzneimittel, die im Rahmen einer Gestattung zur Uberbriickung des
Lieferengpasses importiert wurden, sind durch den Grolshandel vorran-
gig abzugeben. Dies schlief3t auch Félle ein, in denen sich die Bestel-
lung von Apotheken beim Grof3handel auf ein anderes und verfiigbares
tamoxifenhaltiges Fertigarzneimittel bezieht.

Hintergrund des Beschlusses: nach der Aufhebung des Versorgungs- Hintergrund

mangels ist eine kontinuierliche Bereitstellung tamoxifenhaltiger Arznei-
mittel sicherzustellen. Daher ist es notwendig, dass die auf der Grund-
lage von Ausnahmegenehmigungen importierten und verkehrsfahigen
tamoxifenhaltigen Importarzneimittel aufzubrauchen sind. Die tamoxifen-
haltigen Arzneimittel mit deutscher Zulassung sollen erst dann dem
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Markt zugefuihrt werden, wenn die importierten Arzneimittel aufge-
braucht sind.

Alle wesentlichen Informationen zu dem aktuellen Bescheid des BfArM
uber die Anordnung fur tamoxifenhaltige Arzneimittel finden Sie auf der
Internetseite des BfArM unter dem folgendem Link:
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lie-
ferengpaesse/Tamoxifen/_node.html

2.9. Heilmittelbehandlung per Video

Mit der Anderung der Heilmittel-Richtlinie (aufgrund der Corona-Pande-
mie) hatte der Gemeinsame Bundesausschuss bereits im letzten Jahr
die Voraussetzungen fur telemedizinische Heilmittelbehandlungen ge-
schaffen. Nun wurde festgelegt, welche der verordnungsfahigen Heilmit-
tel fUr eine Behandlung per Video geeignet sind.

Die ersten Vertrage wurden nunmehr fiir die Bereiche Physio- und Er-
nahrungstherapie verdéffentlicht und sind rickwirkend zum 1. April 2022
in Kraft getreten. In den Bereichen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie sowie der Ergotherapie wurden bisher keine Vertrége
abgeschlossen.

Die Entscheidung, ob eine Heilmittelboehandlung per Video stattfindet, Absprache
trifft der Therapeut zusammen mit dem Patienten. Ein Wechsel zu einer
personlichen Behandlung ist jederzeit moglich. Ob die Behandlung per
Video oder personlich stattfindet, hat keinen Einfluss auf die Verord-
nung. Sollten allerdings medizinische Griinde gegen eine telemedizini-
sche Versorgung sprechen, kann der Arzt die Videobehandlung auf dem
Verordnungsvordruck (Formular 13) durch einen entsprechenden Hin-
weis (im Feld ,ggf. Therapieziele/weitere med. Befunde und Hinweise*)
ausschlie3en. Ergibt sich wahrend der Therapie, dass dennoch eine Be-
handlung per Video geeignet ist, so ist dies mdéglich - allerdings erst
nach Zustimmung des Patienten und nur nach arztlicher Ricksprache.

Eine Video-Behandlung erfolgt in Echtzeit, aufgezeichnete Videofiime
oder digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind keine Behandlung
im Sinne der Heilmittel-Richtlinie. Wenn der Beratungsaspekt im Vorder-
grund steht, kann in Einzelféllen auch eine telefonische Behandlung
stattfinden (z. B. Erndhrungsberatung).

Die erste Behandlung im jeweiligen Verordnungsfall findet im personli-
chen Kontakt statt, wie auch die regelmafigen Verlaufskontrollen wah-
rend der Heilmitteltherapie.

Mal3geblich ist auRerdem immer das Therapieziel, wird dieses durch
personlichen Kontakt effizienter erreicht, ist die persénliche Behandlung
vorzuziehen. Kann tber eine Videobehandlung das Therapieziel nicht
erreicht werden oder gibt es Ubertragungsprobleme, muss die Behand-
lung im persdnlichen Kontakt fortgesetzt werden.

Die telemedizinischen Leistungen sind auf einen bestimmten Anteil an
verordneten Behandlungseinheiten je Verordnung begrenzt (siehe Ta-
belle):
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Verordnungsféahiges
Heilmittel

Anteil an verordneten Behandlungseinheiten

Allgemeine Kranken-
gymnastik (KG) - Ein-
zelbehandlung

kann bis zur Halfte der verordneten Behandlungs-
einheiten als telemedizinische Leistung erbracht
werden

Allgemeine Kranken-
gymnastik (KG) -
Gruppenbehandlung

kann bis zur Halfte der verordneten Behandlungs-
einheiten als telemedizinische Leistung erbracht
werden

Krankengymnastik zur
Behandlung schwerer
Erkrankungen der
Atmungsorgane (KG
Muko)

kann bis zur Halfte der verordneten Behandlungs-
einheiten als telemedizinische Leistung erbracht
werden

KG-ZNS-Kinder nach
Bobath

von den verordneten Behandlungseinheiten kén-
nen bis zu 3 Behandlungseinheiten als telemedizi-
nische Leistung erbracht werden, dies gilt insbe-
sondere fir die Anleitung der Bezugspersonen

KG-ZNS-Erwachsene
nach Bobath

von den verordneten Behandlungseinheiten kén-
nen bis zu 3 Behandlungseinheiten als telemedizi-

Telemedizinische
Leistungen

nische Leistung erbracht werden, dies gilt insbe-
sondere fur die Anleitung der Bezugspersonen
von den verordneten Behandlungseinheiten kann
bis zu 1 Behandlungseinheit als telemedizinische
Leistung erbracht werden

Manuelle Therapie

2.10. Accuzzide® und Accupro® - Rickruf wegen Verunreinigung
mit Nitrosaminen

In Accuzide® (Quinaprilhydrochlorid und Hydrochlorothiazid) und Accu-
pro® (Quinalaprilhydrochlorid) wurden Verunreinigungen mit Nitrosami-
nen nachgewiesen. Der Rickruf wegen Verunreinigung mit Nitrosami-
nen erfolgte vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) vorsorglich fur alle Chargen (Starken und Packungsgrol3en) der
Arzneimittel Accuzide® und Accupro®. Derzeit kénnen keine Angaben
gemacht werden, wann die Arzneimittel wieder verfligbar sein werden,
so dass Engpéasse zu erwarten sind. Bei Patienten, die bereits Accu-
zide® oder Accupro® einnehmen, kann maoglicherweise die Behandlung
nicht fortgesetzt werden und verschreibende medizinische Fachkréfte
kénnen eine Umstellung der Behandlung auf eine Alternative in Betracht
ziehen.

Alle wesentlichen Informationen vom BfArM zu den Riickrufen von Ac-
cuzide® und Accupro® aufgrund der Nitrosaminverunreinigung sowie die
Rote-Hand-Briefe finden Sie auf der Internetseite des BfArM unter fol-
genden Links:

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovi-
gilanz/DE/RHB/2022/rhb-accuzide.html

https://www.bfarm.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Servicesuche Formu-
lar.htmI?nn=471274&resourceld=468548&input_=1156578&pageL.o-
cale=de&templateQueryString=accupro&submit.x=0&submit.y=0



https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2022/rhb-accuzide.html
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2022/rhb-accuzide.html
https://www.bfarm.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Servicesuche_Formular.html?nn=471274&resourceId=468548&input_=1156578&pageLocale=de&templateQueryString=accupro&submit.x=0&submit.y=0
https://www.bfarm.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Servicesuche_Formular.html?nn=471274&resourceId=468548&input_=1156578&pageLocale=de&templateQueryString=accupro&submit.x=0&submit.y=0
https://www.bfarm.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Servicesuche_Formular.html?nn=471274&resourceId=468548&input_=1156578&pageLocale=de&templateQueryString=accupro&submit.x=0&submit.y=0
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2.11. Anderung der Anlage | (OTC-Ubersicht) der Arzneimittel-
Richtlinie, Zinkverbindungen

Mit Wirkung zum 4. Mai 2022 wurde die Anlage | der Arzneimittel-Richt-
linie geandert und in Nummer 45 Zinkverbindungen das Wort ,Haemodi-
alysebehandlung” durch das Wort ,Dialysebehandlung” ersetzt, so dass
die Formulierung nun lautet:

. . . Neue Formulierun
Zinkverbindungen als Monopréparate nur zur Behandlung der 9

enteropathischen Akrodermatitis und durch Dialysebehandlung
bedingten nachgewiesenem Zinkmangel sowie zur Hemmung
der Kupferaufnahme bei Morbus Wilson.

Die Anpassung erfolgte vor dem Hintergrund, dass neben der Hamodia-
lyse inzwischen auch weitere Dialyseverfahren wie die Peritonealdialyse
oder die Hamofiltration zur Anwendung kommen, so dass auch bei ei-
nem nachgewiesenen Zinkmangel durch andere Verfahren der Dialyse
Zinkverbindungen ebenso ausnahmsweise verordnungsfahig sind.

Die in Anlage | aufgefiihrten apothekenpflichtigen, nicht verschreibungs-
pflichtigen Arzneimittel sind fur die dort genannten Indikationen flr Er-
wachsene und Jugendliche ab zwolf Jahren unter Beachtung der Wirt-
schaftlichkeit zu Lasten der GKV verordnungsfahig.

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

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) wird
zum 1. Juli 2022 verpflichtend

Zum 1. Juli 2022 wird die elektronische Ubermittlung der Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung in Form der ,eAU" an die Krankenkassen verpflich-
tend.

Das bedeutet, dass ab dem 1. Juli 2022 Arbeitsunféahigkeitsbescheini-
gungen nur noch digital via KIM-Dienst an die zustandige Krankenkasse
Ubermittelt werden durfen. Praxen, die noch nicht Uber einen KIM-Dienst
verfigen oder hier technische Installationsprobleme haben, missen
Uber ihr Praxisverwaltungssystem (PVS) mit dem bis dahin installierten
eAU-Modul das im Bundesmantelvertrag vorgesehene Ersatzverfahren
anwenden.

Die AU-Bescheinigung wird dabei tber ein Stylesheet in mehrfacher
Ausfertigung fur den Patienten, die Krankenkasse und den Arbeitgeber
ausgedruckt. Die bisherige Ubergangsregelung fiir Praxen (Nutzung des
~.gelben Scheins" (Muster 1), solange die technischen Voraussetzungen
fur die eAU in der Praxis noch nicht vorliegen) lauft zum 30. Juni 2022
aus. Dies bedeutet auch, dass seitens der gesetzlichen Krankenkassen



http://www.g-ba.de/
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keine Finanzierung der Muster 1-Formulare Uber den 30.Juni 2022 hin-
aus besteht und es daher keine Bestellméglichkeit mehr beim Paul-Alb-
recht-Verlag gibt. Die KVN empfiehlt dringend, sich mit dem TI-An-
sprechpartner (Dienstleister vor Ort, PVS Anbieter) in Kontakt zu setzen,
um ggf. versdumte Installation des eAU-Moduls sowie die Einrichtung
des KIM-Dienstes in der Praxis-Software bis Ende Juni vorzunehmen.

3.2. Anpassung TI-Finanzierung

Die KVN moéchte dartber hinaus informieren, dass die Finanzierungs-
vereinbarung zur Telematikinfrastruktur (Tl) angepasst wird. Praxen er-
halten zuklnftig h6here Kostenerstattungen fur die Tl. Das hat das Bun-
desschiedsamt entschieden, nach dem sich die Kassenarztliche
Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband nicht einigen konnten.
So werden die Pauschalen fur E-Health-Kartenterminals, fir den KIM-
Dienst und weitere Anwendungen angehoben sowie zuséatzliche neue
Pauschalen eingefiihrt. Auch die Finanzierung von Aufsatzen fiir stéran-
fallige Kartenterminals sowie eine zukunftige Pauschale fur den Aus-
tausch defekter Konnektoren ist vorgesehen. Die Auszahlung der Kos-
tenpauschale erfolgt tiber die KVN. Da die 0. g. Anderungen zunachst in
der Finanzierungsvereinbarung festgehalten werden missen, erhalten
Praxen zum Auszahlungsprozess und Zeitpunkt der Erstattung ein se-
parates Informationsschreiben seitens der KVN.

Weitere Informationen und eine detaillierten Ausfiihrung der geplanten
Anpassung befinden sich unter
https://www.kbv.de/html/1150_57938.php

3.3. Tl-Finanzierung: Aufsatz fir stéranfallige stationére
Kartenterminals gemaf 17. Anderungsvereinbarung der
TI-Finanzierungsvereinbarung (Anlage 32 BMV-A)

Mit der 17. Anderungsvereinbarung der TI-Finanzierungsvereinbarung
(Anlage 32 BMV-A) wurde ab dem 1. April 2022 eine Kostenerstattungs-
regelung fir die Aufséatze auf stationare Kartenterminals des Herstellers
Ingenico (Worldline Healthcare GmbH) getroffen, welche am Empfang
der Praxis fur das Versichertenstammdatenmanagement genutzt wer-
den. Praxen, die sich vor dem 1. Oktober 2022 an die Telematikinfra-
struktur angeschlossen haben, erhalten in Abhangigkeit von der Praxis-
grolRe zum Auszahlungszeitpunkt der Erstausstattung einmalig
nachfolgenden ,Kartenterminal-Zuschlag®, der sowohl die Kosten fir
den Aufsatz als auch fur den Versand abdeckt.

Kostenerstattung
PraxisgrofRe (kumuliertes

Vollzeitaquivalent) Hohe der Kostenerstattung

<=3 35,46 Euro

<3 bis <=6 66,28 Euro

>6 97,10 Euro
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Praxen, die mindestens ein stationares Kartenterminal des Herstel- | Hinweis
lers Ingenico besitzen, missen dies gegentber der KVN durch
(einmaliges) Ansetzen der Kennzeichnungsziffer 97134 auf einem
beliebigen Behandlungsfall erklaren.

Das Ansetzen dieser GOP l6st bei Anspruchsberechtigung die Erstat-
tung der 0. g. Pauschale aus. Ein erneutes Ansetzen der GOP 97134 ist
in einem Folgequartal nicht notig.

Die Auszahlung der Erstattung findet erstmalig mit der Honorarrestzah-
lung fur das zweite Quartal 2022 am 14. Oktober 2022 statt.

Der Aufsatz kann von den Praxen Uber den TI-Dienstleister oder tber
den Webauftritt des Herstellers Ingenico bestellt werden.

Seit Beginn des Jahres kommt es beim Einlesen der neuen Generation Z'”;ergr“”d der
2.1 der eGK mit stationdren Kartenterminals durch elektrostatische Ent- neering
ladungen zu technischen Problemen, welche h&ufig zum Absturz der
gesamten Praxis-EDV fuhren. Diese Absturze wiederum fuhren zu gra-
vierenden Problemen im Praxisbetrieb. Der nunmehr durch die obige
Kostenerstattungsregelung finanzierte Aufsatz sichert die statische Ent-
ladung der eGK und verhindert damit die genannten technischen Prob-
leme.

3.4. Befragung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu
Auswirkungen von Covid-19

Die Abteilung Padagogische und Entwicklungspsychologie der TU-
Chemnitz sucht Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendpsy-
chotherapeutinnen, die Therapien in Zeiten von Covid-19 angeboten ha-
ben und noch anbieten und an einer 15-minutigen Online-Befragung teil-
nehmen wollen. Das Thema der Untersuchung sind Auswirkungen von
Covid-19 und den damit verbundenen Lockdowns auf psychologische
und padagogisch-psychologische Beratungsangebote und Therapien.

Die Onlinebefragung findet Uber die Plattform LimeSurvey statt, die un-
ter folgendem Link aufgerufen werden kann: http://phil-web.phil.tu-
chemnitz.de/paedpsy/limesurvey/index.php?r=survey/in-
dex/sid/528491/lang/de

3.5. Hinweise des Niedersachsischen Landesgesundheitsamts (NLGA)
und der Gewerbeaufsicht in Niedersachsen zur Beférderung von
positiv getesteten COVID-19-Patienten im Taxi/Mietwagen

Als Anlage zu diesem Rundbrief erhalten Sie eine Information des
NLGA und der Gewerbeaufsicht in Niedersachsen zur Beforderung von
positiv getesteten COVID-19-Patienten im Taxi/Mietwagen.

Die Hinweise finden Sie auch auf der Homepage der KVN unter:
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Sonstige+Verordnun-
gen.html im Downloadbereich.

Anlage 5.1: Information des NLGA



http://phil-web.phil.tu-chemnitz.de/paedpsy/limesurvey/index.php?r=survey/index/sid/528491/lang/de
http://phil-web.phil.tu-chemnitz.de/paedpsy/limesurvey/index.php?r=survey/index/sid/528491/lang/de
http://phil-web.phil.tu-chemnitz.de/paedpsy/limesurvey/index.php?r=survey/index/sid/528491/lang/de
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Sonstige+Verordnungen.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Sonstige+Verordnungen.html
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3.6. Keine weitere Verlangerung der befristeten Ausnahmeregelung fir | a
die Untersuchungszeitraume der U6 bis U9 im Zusammenhang mit
der COVID-19-Epidemie und formale Anpassungen am Gelben
Heft

Die Regelung, dass die genannten Untersuchungen aul3erhalb der fest-
gelegten Untersuchungszeitraume und Toleranzzeiten durchgefiihrt
werden kénnen, wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
nicht verlangert. Die Sonderregelung zur Kinder-Richtlinie lauft zum Regelung lauft zum
30. Juni 2022 aus. Ab dem dritten Quartal gelten dann wieder die Fris- 80 Juni 2022 aus
ten und Vorgaben in der Kinder-Richtlinie des G-BA und den Allgemei-
nen Bestimmungen zum EBM.

Des Weiteren hat der G-BA die Wiederaufnahme der sogenannten Pati-
entennummer bei den spezialisierten Frilherkennungsuntersuchungen
(auf sie wurde ab 2017 verzichtet) beschlossen. Die Praxis hat gezeigt,
dass sich die vorab durch die Labore als sogenannte Klebchen zur Ver-
fligung gestellten Patientennummern zur Sicherstellung der Durchfih-
rung der Screenings bewéhrt haben.

AulRerdem wurde die Quellenangabe zum ,Frontooccipitalen Kopfum-
fang“ im Gelben Heft korrigiert. Mit dem Beschluss schafft der G-BA die
formalen Voraussetzungen fiir die Uberfiihrung des papiergebundenen
Untersuchungshefts fiir Kinder in ein digitales Kinder-Untersuchungs-
heft.

Die Beschlusse bedurfen noch der Zustimmung des Bundesgesund-
heitsministeriums. Uber das Inkrafttreten des Beschlusses werden wir
Sie zeitnah informieren.

3.7. Nicht-invasive Pranataldiagnostik zur Bestimmung des Risikos
autosomaler Trisomien 13, 18 und 21 mittels eines
molekulargenetischen Tests (NIPT) voraussichtlich ab Juli 2022
eine neue GKV-Leistung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 19. September
2019 die Anwendungsmaoglichkeiten und -grenzen nichtinvasiver mole-
kulargenetischer Tests (NIPT-Trisomie 13, 18, 21) zu Lasten der GKV
beraten. Der Beschluss ist am 9. November 2021 in Kraft getreten.

Der Beschluss sieht vor, dass ein NIPT-Trisomie 13, 18, 21 bei Schwan-
gerschaften mit besonderen Risiken in begriindeten Einzelfallen und
nach arztlicher Beratung unter Verwendung einer Versicherteninforma-
tion eingesetzt werden kann.

Die Versicherteninformation wurde inzwischen als Anlage 8 der Mutter-
schafts-Richtlinie beschlossen. Sie ist als Bestandteil der arztlichen
Leistung verpflichtend zur Unterstiitzung der Beratung zu Untersuchun-
gen auf Trisomie 13, 18 und 21 der Versicherten in Schriftform auszu-
handigen.
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Die Versicherteninformation kann in Kurrze tGiber den Bestellschein ,Vor-
drucke, Broschiren, Flyer: GKV allgemein® beim Zentralversand der Be-
zirksstelle Hannover bestellt werden. Den Bestellschein finden Sie auf
unser Homepage unter: https://www.kvn.de/Mitglieder/Praxisfuh-
rung/Formularbestellungen.html

Derzeit wird im Bewertungsausschuss Uber die Vergitungen fir den
Test und die Beratungsleistung verhandelt. Liegen diese vor, kann die
neue Leistung als GKV-Leistung erbracht und abgerechnet werden.
Uber den Beschluss des Bewertungsausschusses zur Aufnahme der
Beratungs- und Laborleistungen des NIPT auf Trisomie 13, 18 und 21 in
den EBM und den Zeitpunkt des Inkrafttretens werden Sie zeitnah infor-
mieren.

Erwerb der erforderlichen Qualifikation

Voraussetzung fir die arztliche Beratung zum NIPT auf Trisomie 13, 18
und 21 ist gemald Gendiagnostikgesetz der Erwerb der Qualifikation zur
fachgebundenen genetischen Beratung (72-Stunden-Kurs). Die Inhalte
der Beratung vor der Entscheidung zum Test wurden in der Mu-RL kon-
kretisiert. Ziel soll ausdricklich eine nichtdirektive, neutrale Beratung
sein.

Den Beschluss und weitere Informationen finden Sie auf der Internet-
seite des G-BA unter: www.g-ba.de/beschluesse/3955

3.8. Anpassung der Verordnung von medizinischer Rehabilitation
(Muster 61) zum 1. Juli 2022

Zum 1. Juli 2022 wird es ein neues Muster 61 geben. Hintergrund der
Anpassung sind Anderungen an der Rehabilitations-Richtlinie im Zu-
sammenhang mit dem Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsge-
setz. Die Anderungen betreffen insbesondere die geriatrische Rehabili-
tation und die neuen gesetzlich vorgegebenen Einwilligungserklarungen
von Versicherten. Die Anderungen an der Rehabilitations-Richtlinie hat-
ten wir Ihnen in unserem Februar-Rundschreiben umfassend darge-
stellt.

. Uberblick
Hier nochmals die wichtigsten Anderungen und das weitere Vorge-

hen im Uberblick

Bei der Verordnung einer geriatrischen Rehabilitation flr Versicherte ab
70 Jahren erfolgt kiinftig keine Prifung der medizinischen Notwendigkeit
mehr durch die Krankenkassen.

Dafiir haben die verordnenden Arzte und Arztinnen sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten auf dem Muster 61 im Formularteil B
unter I. A. mindestens eine rehabegriindende Funktionsdiagnose und
unter |I. B. mindestens zwei geriatrietypische Diagnosen anzugeben.

Eine Liste der geriatrietypischen Diaghosen befindet sich in den Vor-
druckerlauterungen zum Muster 61 (Anlage Il). Die Vordruckerlauterun-
gen finden Sie auf der Internetseite der KBV unter
www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php
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Die aus den Diagnosen resultierenden Schadigungen sind mit mindes-
tens zwei geeigneten Funktionstests aus unterschiedlichen Schadi-
gungsbereichen im Formularteil B unter Il. C. nachzuweisen, wobei ein
Funktionstest fur die rehabilitationsbegrindende Funktionsdiagnose zu
erfolgen hat.

Eine weitere Anderung betrifft den Formularteil D. Hier gibt es in Ab-
schnitt VI unter B ein neues Ankreuzfeld fur die Zuweisung in eine geri-
atrische Rehabilitation. Dies soll eine eindeutige und besser bedienbare
Zuweisungsempfehlung ermdglichen.

In einem neuen Formularteil E werden die neuen gesetzlich vorgegebe-
nen Einwilligungserklarungen und Angaben des Versicherten abgebil-
det. Die verordnenden Arzte und Arztinnen sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sind verpflichtet, Versicherte tber die Formen
der Einwilligung zu informieren. Dabei handelt es sich um:

» die Moglichkeit der Einwilligung zur Ubersendung der gutachterli-
chen Stellungnahme des Medizinischen Dienstes (nach § 40 Ab-
satz 3 Satz 5 SGB V) an die verordnenden Vertragsarzte/-innen
oder Vertragspsychotherapeuten/-innen und

o die Mdglichkeit der Einwilligung zur Ubermittlung der Kranken-
kassenentscheidung an Angehdérige, Vertrauenspersonen und/o-
der Pflege- und Betreuungseinrichtungen.

Stichtagsregelung beachten

Bitte beachten Sie, dass ab 1. Juli 2022 ausschlieRlich die neuen Vor-
drucke zu verwenden sind. Alte Formulare durfen nicht aufgebraucht
werden.

Bitte bestellen Sie friihzeitig die neuen Vordrucke beim Paul Albrechts
Verlag. Bestellungen fur das neue Muster 61 kénnen ab dem 1. Juni
2022 beim Paul Albrechts Verlag aufgegeben werden. Sollten Sie fiir die
Zeit bis zum 1. Juli 2022 noch alte Muster 61 benétigen, vermerken sie
dies bitte unbedingt auf der Bestellung. Ab dem 13. Juni 2022 werden
automatisch die neuen Vordrucke verschickt.

Das neue Formular 61 wird zeitgleich auch in den Praxisverwaltungs-
systemen hinterlegt sein.

Formen der
Einwilligung

Bestellungen ab
1. Juni 2022
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4. Veranstaltungen im Juni und Juli 2022

Wichtig: Wir bieten lhnen fur einzelne Préasenzveranstaltungen unten-
stehende WebSeminare an. Weitere Informationen, welche Angebote
fur Ihre Praxis und die Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden
Sie auf unserer Internetseite. Dort kbnnen Sie sich auch direkt online
anmelden: www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung

Name Ort Datum Gebahr
p.P.

Moderne Wundversorgung | WebSeminar 01.Jun | kostenlos

Die ePA kommt - Eine

Emfuhrqng zum Start der WebSeminar 01.Jun | kostenlos

elektronischen Patienten-

akte

Die Krankschreibung wird

digital - Eine Einfiihrung WebSeminar 08.Jun | kostenlos

zum Start der eAU

Moderne Wundversorgung | WebSeminar 08.Jun | kostenlos

EBM - Praventionsleistun- | oo riielc 15.Jun | kostenlos

gen in der Arztpraxis

Existenzgrinderseminar
Modul 1 ,Meine eigene Pra- | Braunschweig 15.Jun | kostenlos
Xis - Impulse fur den Start"
Meine Zukunft planen - Im-
pulse flr die Praxisabgabe

QEP®-Intensivkurs
(2-tagig)

Arbeitsschutz in der
Arztpraxis
Sachkundelehrgang gemaf
88 Abs. 4 der Medizinpro-
duktebetreiberverordnung Hannover 20.Jun | 550 Euro
sowie gemaf Anlage 6 der
KRINKO/BfArM

Sicher und elektronisch
verordnen - Eine

Hannover 15.Jun | kostenlos

WebSeminar 17.Jun | 130 Euro

WebSeminar 18.Jun | 69 Euro

Einfilhrung zum Start des WebSeminar 22.Jun | kostenlos
eRezepts

Homepagegestaltung in der WebSeminar 22.Jun | 69 Euro
Arztpraxis

Medizinprodukte-Aufberei-
tung Workshop Teil 2

Management fur komplexe
Praxisstrukturen (2-tagig)

Personalfuhrung fur
Praxisinhabeln

WebSeminar 22.Jun | 69 Euro

WebSeminar 24.Jun | 130 Euro

WebSeminar 25.Jun | 69 Euro
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Zusammenarbeit neu ge-
dacht - Meine Kooperati- WebSeminar 29.Jun | kostenlos
onsmaoglichkeiten heute

Abrechnung aktuell WebSeminar 29.Jun | kostenlos

Existenzgrinderseminar
Modul 1 ,Meine eigene Pra- | Verden 02.Jul kostenlos
xis - Impulse fur den Start*

Existenzgrinderseminar
Modul 1 ,Meine eigene Pra- | WebSeminar 06.Jul kostenlos
Xis - Impulse fur den Start"

Verordnen von Arzneimit-

teln ohne ,Regressrisiko* Oldenburg 06.Jul | kostenlos

Praxis Check-up WebSeminar 06.Jul 69 Euro

Gefahrdungsbeurteilung fur

: : WebSeminar 06.Jul | 69 Euro
die Arztpraxis

Hygiene in der Arztpraxis WebSeminar 07.Jul 69 Euro

Die Krankschreibung wird
digital - Eine Einfiihrung WebSeminar 13.Jul kostenlos
zum Start der eAU

5. Anlagenverzeichnis
5.1. Information des NLGA

5.2. Sammelerklarung



P N\jedersachsisches A Gewerbeaufsicht
m Landesgesundheitsamt in Niedersachsen

Hinweise fliir die Beforderung von positiv Getesteten im Taxi /
Mietwagen

Stand: 07.04.2022

Voraussetzung ist, dass die oder der Patient*in aus medizinischer Sicht entsprechend
transportfahig ist und eine FFP2-Maske tragen kann.

Voraussetzung ist, dass Patient*in und Fahrer*in eine FFP2 Maske tragen (Fremd- bzw.
Eigenschutz). Im besten Fall verfugt das Taxi / der Mietwagen Uber eine Trennung
zwischen Fahrer*in und Passagier (z.B. Plexiglasscheibe).

Das setzt jedoch voraus, dass die Fahrer*innen in die korrekte Handhabung mit FFP2-
Masken und hygienischer Handedesinfektion eingewiesen sind. Betriebsarztliche
Beratung und Untersuchungen sollten angeboten werden (z.B. aufgrund
Kontraindikationen der FFP2-Maske).

Die oder der Fahrer*in sollte vollstandig gegen COVID-19 geimpft sein.

Sinnvoll ware es, wenn die oder der Patient*in sich vor oder beim Einsteigen die Hande
desinfiziert. Die oder der Fahrer*in muss die Hande desinfizieren, wenn er die Patientin
oder den Patienten (aus welchen Griinden auch immer) anfassen muss.

Zwischen Patient*in und Fahrer*in sollte der grotmogliche Abstand gehalten werden.
Nach der Fahrt muss das Taxi / der Mietwagen ausreichend geliftet werden (alle Turen
fur ein paar Minuten auf), um nachfolgende Gaste zu schutzen.

Um die Exposition so kurz wie moglich zu halten, sollten die Fahrten entsprechend kurz
sein (Einsatzplanung). Das hat auch den Effekt, dass die Masken-Tragedauer kurz
gehalten wird.

Es sollte eine Absprache zwischen Einrichtung (z.B. Dialyse) und Taxi- /
Mietwagenunternehmen geben, damit das Taxi- / Mietwagenunternehmen entscheiden
kann, ob es diese Fahrten machen kann und die med. Einrichtungen Empfehlungen tber
die HygienemalRnahmen geben kdnnen.
Gruppentransporte sind nicht moglich.



bitte alle Punkte

SAMMELERKLARUNG fiir das D Quartal 202 D BSNR beachten und ausfllen

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

Insgesamt reichen wir eine Gesamtfallzahl von Féllen ein.

Falls mehr als eine Abrechnungsdatei an die KVN iibermittelt wurde bitte folgendes ausfiillen:

Ich beauftrage die KVN, die folgende Anzahl an Abrechnungsdateien zusammenzufiige

2. Erklarung
Ich/Wir bestatige(n) hiermit, dass die abgerechneten Leistungen von mir/uns oder meinem/unserem Vertreter, Angestellten oder Assistenten oder
auf meine/unsere Anordnung und unter meiner/unserer Aufsicht und Verantwortung von nichtarztlichen Mitarbeitern erbracht worden sind
(§ 32 Arzte-zV, § 15 BMV-A) und die Eintragungen auf den Behandlungsausweisen/Abrechnungsscheinen sachlich richtig und vollsténdig sind.
Samtliche abgerechneten Leistungen wurden geman den bestehenden Vorschriften zur vertragsarztlichen Versorgung (u.a. Bundesmantelvertrage
einschliefflich 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.
Erméchtigte Arzte
Als ermachtigter Arzt bestéatige ich, dass ich nur die im Ermachtigungsbeschluss bestimmten vertragsarztlichen Tatigkeiten ausgelibt habe.
Ich habe samtliche &rztliche Leistungen persénlich erbracht und habe keine anderen Arzte in die ambulante vertragsarztliche Versorgung
mit Ausnahme von zuléssigen Vertretungen (§ 32 a Arzte-ZV) einbezogen. Eine Delegation von Leistungen auf nichtérztliches Personal ist
ausschlieRlich nach den dafiir vorgesehenen Voraussetzungen erfolgt.

3. Nichtausiibung der Praxistétigkeitz’a:
Ich/Wir (auch Angestellte) habe(n) meine/unsere Praxistatigkeit wegen Krankheit (K), Urlaub (U), Fortbildung (F), Schwangerschaft/
Entbindung/ Elternzeit (E), Pflege eines Angehdrigen (P) oder Wehriibung (W) nicht ausgelibt:

K/U/F/EIPIW 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 beschaftigter Vertreter:
LANR oder Name(n) des (der) Vertreter(s)z'3

An folgenden Tagen ist zur Erbringung der vertragsarztlichen Leistungen in meiner/unserer Praxis ein Vertreter tatig

geworden:

1. Quartalsmonat*

[ [2] [3] [4] [5] (8] [o] [10]
(20 [21] [z2] [z3] [24]

2. Quartalsmonat®

[ [2] [3] [4] [5] (8] [o] [10] .
(0] [21] [z2] [z3] [24]

3. Quartalsmonat®

[ [2] =] [2] [=] (8] [o] [10] (18] [14] [15] [16] [17] [18] [19]
20| [21] [22] 23] |24

Diese Angaben beziehen sich ausschlieRlich auf zuléssige Vertretungen geméaR §§ 32 und 32a Arzte-ZV. Hierbei handelt es sich

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

5. Zur Beschiftigung eines Angestelltenz‘3 erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschaftigte Angestellte:
LANR oder Name(n) des (der) Anqestellten2'3:




6. Zur Beschiftigung eines Assistenten®” erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschaftigte(r) Assistent(en): |

LANR oder Name(n) des (der) Assistenter?":

Assistententatigkeit: vom bis
vom bis
vom bis
vom bis
vom bis

7. Bereitschaftsdienstteilnahme
An den folgenden Tagen habe(n) ich/wir im Bereitschaftsdienstbezirk meiner/unserer Praxis am mit der Bezirksstelle
abgestimmten organisierten Bereitschaftsdienst telgenommen bzw. mich/unshierbei vertreten lassen:
1. QuartilsmonatA

JHEEEEREE EpEEEEeEea

2. Quartalsmonat

i

1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [8] [e® 10 [n] [12] [13] [14] [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 1) [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19]
20| 21| [22] [23] 24| |25] |26 27 28 29 30| |31

8. Abrechnung von Laborleistungen
Die Qualitatssicherung (interne und externe Mafnahmen) bei Laborleistungen wird entsprechend den geltenden Bestimmungen durchgefiihrt.

[J revwir  binsind Mitglieder der Laborgemeinschaft (BSNR) fir die GKV-Leistungsabrechnung

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

D Ich/Wir erbringe(n) zertifizierte Leistungen gemaR Abschnitt 32.2 EBM in dem zertifizierten Labor der Praxis

BSNR:

9. Datentechnisches Abrechnungsverfahren/Arzneimittelmodu
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 gemaR § 295 Abs. 4 SGB V in der jeweils giltigen 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 MaRnahmen
eine Erfassung jeder einzelnen Leistung zur Abrechnung erst nach deren vollstéandiger Erbringung erfolgt ist und ausschlieRlich eine
zertifizierte Softwareversion in der fiir dieses Abrechnungsquartal giiltigen Version Anwendung gefunden hat.

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

10. 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 VerstoR gegen vertragsérztliche
Pflichten darstellt, der unter Umsténden strafrechtliche und berufsrechtliche Konsequenzen - bis zum Entzug der vertragsarztlichen
Zulassung - zur Folge haben kann.

(Ort) (Datum) TTMMJJJJ (Unterschriﬂ5 und Vertragsarztstempelz)

Stand:11/2021

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

3 Auf die §§ 32 und 32a Arzte-ZV wird verwiesen.

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

5 Bei Berufsausiibungsgemeinschaften und bei MVZ sind die Unterschriften/ist die Unterschrift samtlicher in der Praxis tatigen zugelassenen Vertragsarzte
bzw. einer vertretungsberechtigten Person erforderlich. Bei ermachtigten Institutionen bzw. einer Krankenhausambulanz erfolgt die Unterschrift durch eine den
Rechtstrager vertretungsberechtigte Person.
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1. Abrechnung

1.1. Beschluss des Bewertungsausschusses zum PET/CT bei
Hodgkin-Lymphom zum 1. April 2022

Ab 1. April kbnnen Untersuchungen mittels Positronenemissionstomo-
graphie/Computertomographie (PET/CT) bei Hodgkin-Lymphomen bei
Erwachsenen und bei malignen Lymphomen bei Kindern und Jugendli-
chen zwei- statt wie bisher einmal im Behandlungsfall berechnet wer-
den. Hintergrund ist ein Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) zur Ausweitung des Leistungsanspruches. Dadurch kann es
bei Staging-Untersuchungen beim Hodgkin-Lymphom notwendig sein,
zwei PET-Untersuchungen innerhalb desselben Quartals durchzufih-
ren. Der Bewertungsausschuss (BA) hat daher analog zu den bereits
bestehenden Gebuhrenordnungspositionen (GOP) vier neue GOP in
den Abschnitt 34.7 des EBM aufgenommen. Naheres stellen wir lhnen
nachfolgend vor.

Zum Hintergrund

Der G-BA hat am 15. Juli 2021 beschlossen, die Nummer 14 ,Positro-
nenemissionstomographie (PET)" in der Anlage | (Anerkannte Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethoden) der Richtlinie Methoden vertrags-
arztliche Versorgung (MVV-RL) dahingehend anzupassen, dass die Samtliche Staging-
PET/CT kunftig bei samtlichen Staging-Untersuchungen des Hodgkin- Untersuchungen
Lymphoms in der vertragsarztlichen Versorgung angewendet werden
kann. Der Leistungsanspruch umfasst neben dem Initial-Staging auch
das Interim-Staging und das Staging nach Rezidiv. Bislang waren
Staging-Untersuchungen mittels PET/CT nur bei bestimmten Patientin-
nen und Patienten mit Hodgkin-Lymphom und einzelnen Fragestellun-
gen zulasten der gesetzlichen Krankenkassen durchftihrbar. In der Rou-
tine-Nachsorge ohne begriindeten Verdacht besteht weiterhin kein
Leistungsanspruch auf PET/CT. Der Beschluss des G-BA zur Anpas-
sung der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung (MVV-RL) ist
am 5. Oktober 2021 in Kraft getreten.

Details zum aktuellen Beschluss

PET- und PET/CT-Untersuchungen bei Hodgkin-Lymphomen bei Er-
wachsenen sowie malignen Lymphomen bei Kindern und Jugendlichen
(Nr. 6 und Nr. 9 des 81 Nr. 14 der Anlage | ,Anerkannte Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden* MVV-RL) werden ab 1. April Gber die vier
neuen GOP 34704 bis 34707 abgebildet - die obligaten und fakultativen
Leistungsinhalte sowie die Bewertung entsprechen jeweils den beste-
henden GOP 34700 bis 34703. Im Unterschied dazu kdnnen die neuen
GOP zweimal im Behandlungsfall abgerechnet werden. Des Weiteren
ist bei medizinischer Notwendigkeit die Berechnung der neuen GOP
34705 und 34707 mit diagnostischer CT auch mdglich, wenn im selben
Quartal bereits eine diagnostische CT-Untersuchung des Kdrperstam-
mes beziehungsweise von Teilen des Korperstammes durchgefuhrt
wurde.
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Die vier neuen GOP im Uberblick:

diagnostischen
CT-Untersuchun-
gen

Bewertung: 4.456 Punkte
/502,02 Euro

Bewertung: 3.565 Punkte
/ 401,64 Euro

mit diagnostischer
CT

GOP 34705
Bewertung: 5.653 Punkte
/ 636,88 Euro

GOP 34707
Bewertung: 4.523 Punkte
/509,57 Euro

GOP 34704 und 34705:
insgesamt maximal 2x im
Behandlungsfall berech-
nungsfahig

GOP 34706 und 34707:
insgesamt maximal 2x im
Behandlungsfall berech-
nungsfahig

Uberblick
PET oder Kéroerstamm Teile des Kdrperstam-
PET/CT P mes
bei Vorliegen von | 45 34704 GOP 34706

Sachkosten:

Die anfallenden Sachkosten bei Verwendung des Radionuklids F-18-
Fluorodesoxyglukose sind tber die Kostenpauschale 40584 im Ab-
schnitt 40.10 des EBM berechnungsfahig.

Vergutung:

Die Empfehlung des BA zur extrabudgetéren Finanzierung der Leistun-
gen im Zusammenhang mit der Einfihrung der PET und PET/CT mit
Wirkung zum 1. Januar 2016 gilt entsprechend.

Mit Aufnahme jeweils einer neuen ersten Anmerkung zu den bereits be-
stehenden GOP 34700 bis 34703 wird klargestellt, dass diese ab April
nur noch bei Vorliegen mindestens einer der Indikationen gemaf den
Nummern 1 bis 5, 7, 8 und 10 des 81 Nummer 14 der Anlage | ,,Aner-
kannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden* der MVV-RL be-
rechnungsfahig sind - und nicht fiir die Nummern 6 und 9.

Hinweise zur Veroffentlichung

Das Institut des Bewertungsausschusses veréffentlicht den Beschluss
auf seiner Internetseite (http://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im
Deutschen Arzteblatt.

1.2. EBM-Detailanderungen: Anhebung der Kostenpauschalen fur
Briefe und weitere Anpassungen

Wir méchten Sie Uber einige Detailanderungen im EBM informieren, die
der Bewertungsausschuss (BA) beschlossen hat (585. Sitzung, schriftli-
che Beschlussfassung). Dabei geht es unter anderem um die Kosten-
pauschalen fir Briefe und den Zuschlag zur eArztbrief-Versandpau-
schale, aber auch um redaktionelle Anpassungen. Naheres dazu stellen
wir Ihnen nachfolgend vor.

Anpassung der Kostenpauschalen fur Briefe aufgrund der Portoer-
héhung der Deutschen Post

Nachdem die Deutsche Post zum 1. Januar 2022 das Porto erhéht hat,
werden die Bewertungen der folgenden Kostenpauschalen jeweils von
0,81 Euro auf 0,86 Euro erhéht, was riickwirkend zum 1. Januar 2022
erfolgt:
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e 40110 ,Kostenpauschale fur die Versendung bzw. den Transport
eines Briefes und/oder von schriftlichen Unterlagen®,

e 40128 ,Kostenpauschale fir die Versendung einer Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung an den Patienten bei Patientenkontakt im
Rahmen einer Videosprechstunde®,

e 40129 ,Kostenpauschale fur die Versendung einer Bescheini-
gung gemaR Muster 21 an den Patienten bzw. die Bezugsperson
bei Patientenkontakt im Rahmen einer Videosprechstunde®,

e 40130 ,Kostenpauschale fir die Versendung einer papiergebun-
denen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung an die Krankenkasse*
und

e 40131 ,Kostenpauschale fir die Versendung einer papiergebun-
denen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung an den Patienten®.

Zudem erfolgt eine entsprechende Erhéhung der arztgruppenspezifi-
schen Hochstwerte gemaf Abschnitt 40.4 Nummer 3 EBM. Auch die
zum 1. Oktober 2022 und 1. Oktober 2023 vorgesehene schrittweise
Absenkung der Hdchstwerte in Abschnitt 40.4 Nummer 3 EBM werden
entsprechend angepasst.

Redaktionelle Anpassungen und Klarstellungen

Demnach sind die Zuschlage zur facharztlichen Grundversorgung ge-
man den GOP 13294, 13344, 13394, 13543, 13594, 13644 und 13694
auch in Behandlungsfallen berechnungsfahig, in denen ausschlief3lich
unter anderem die GOP 01660 ,Zuschlag zur eArztbrief Versandpau-
schale® berechnet wird. Die Anpassung erfolgt riickwirkend zum

1. Januar 2022.

Zum 1. April werden weitere Detailanderungen beschlossen. Neben re-
daktionellen Anpassungen und Klarstellungen erfolgt unter anderem die
Streichung der GOP 01460 und 01461 ,befristete Aufklarung und Daten-
bearbeitung im Zusammenhang mit der Cannabis-Begleiterhebungs-
Verordnung (CanBV)" im Abschnitt 1.4 sowie eine Anpassung der Le-
gendierung der GOP 01759 ,Zuschlag Vakuumbiopsie*.

Den kompletten Beschluss verdéffentlicht das Institut des Bewertungs-
ausschusses auf seiner Internetseite (http://institut-ba.de/ba/beschlu-
esse.html) und im Deutschen Arzteblatt.

1.3. Neue Funktion in der Online-Anwendung ,, AbrechnungsCheck*

Ab dem Abrechnungsquartal 1/2022 werden im ,AbrechnungsCheck"
Filtermdglichkeiten zur Auswahl einzelner Praxisstandorte bzw. einzel-
ner LANR angeboten. Zusatzlich bekommen Sie beim Versenden der
von lhnen beauftragten Korrekturauftrage zur Kontrolle eine Ubersicht,
fur welche zu lhrer Praxis gehdrenden Betriebsstatten noch keine Kor-
rekturen beauftragt wurden.

Bitte beachten Sie, dass die Versendung von Korrekturauftragen tber
den ,AbrechnungsCheck" fur die gesamte Praxis (alle Praxisstandorte)
weiterhin nur einmalig je Quartal mdglich ist.

Gesamte Praxis nur
einmalig
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Ansprechpartner ist Ihr Abrechnungsteam und/oder das Team Mitglie-
derservice des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail:
abrechnungscenter@kvn.de.

1.4. Organisierte Krebsfriherkennungsprogramme (0oKFE) Darmkrebs
und Zervixkarzinom

Elektronische Dokumentation - Fristen

Untersuchungen im Rahmen der organisierten Programme zur Darm-
krebsfriiherkennung und Gebarmutterhalskrebsfriherkennung sind
elektronisch zu dokumentieren und an die KVN zu Ubermitteln.

Die quartalsweise erhobenen Dokumentationen sind bis spéatestens
sechs Wochen nach Quartalsende (15.5./15.8./15.11. / 28.2. inklusive
Korrekturfrist) an die KVN zu Ubertragen.

Elektronische Dokumentation - Ubertragung
Die Dokumentation kann entweder Uber die Praxissoftware oder Gber
das KVN-Portal direkt vorgenommen werden.

Wenn die Daten mittels Praxissoftware erfasst werden, ist zusétzlich ak-
tiv eine Datenlbertragung an die Datenannahmestelle (KVN) erforder-
lich.

Hierfar steht im KVN-Portal unter Online-Dienste die Anwendung ,Orga-
nisierte Krebsfriiherkennungsprogramme (oKFE)“ zur Verfligung. Unter
dem MenUpunkt ,Dateiupload PVS* kann die entsprechende Datei direkt
aus der PVS hochgeladen werden.

Nach dem Dateiupload wird dieser unter den Dokumentationen mit Do-
kumentationstyp Upload auf der Startseite mit dem Status der Verarbei-
tung der Daten aufgelistet.

Dokumentation oKFE Darmkrebs - was und wer

Darmkrebs
GOP 01737 Ausgabe, Weiterleitung nicht dokumentationspflichtig
EBM Stuhlprobenentnahme-
system

GOP 01738 iIFOB-Test Labormediziner

EBM

GOP 01741 Koloskopie Gastroenterologen, Fachinter-

EBM nisten ohne Schwerpunkt und
Chirurgen (FA fur Chirurgie
oder Visceralchirurgie) mit Ab-
rechnungsgenehmigung

GOP 13421 Abklarungskoloskopie Gastroenterologen, Fachinter-

EBM nach positivem Stuhltest | nisten ohne Schwerpunkt und
Chirurgen (FA fir Chirurgie
oder Visceralchirurgie) mit Ab-
rechnungsgenehmigung
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Dokumentation oKFE Zervixkarzinom - was und wer
Zervixkarzinom

GOP 01760 Krebsfriherkennung nicht dokumentationspflichtig

EBM

GOP 01761/ | Primarscreening, Abkla- Gynékologen, abrechnungsbe-

01764 EBM rungsdiagnostik rechtigte Hausérzte

GOP 01762/ | zytologische Untersu- Gynékologen und Pathologen

01766 EBM chung mit Abrechnungsgenehmigung

GOP 01763/ | HPV-Test Labormediziner, Gynékologen

01767 EBM und Pathologen und mit Ab-
rechnungsgenehmigung

GOP 01765 Abklarungskolposkopie Gynékologen mit Abrech-

EBM nungsgenehmigung

Bei fehlenden Dokumentationen werden die abgerechneten GOP in |h-
rer Quartalsabrechnung sachlich-rechnerisch berichtigt.

Ansprechpartner ist Ihr Abrechnungsteam und/oder das Team Mitglie-
derservice des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail:
abrechnungscenter@kvn.de.

1.5. Coronavirus: Telefonische AU verlangert, andere
Sonderregelungen laufen zum 31. Marz aus,
Begrenzungsregelungen der Videosprechstunde von 20% auf 30%
erhoht - ein Uberblick

Wir méchten lhnen nachfolgend einen Uberblick geben, welche Corona-
Sonderregelungen tber den 31. Mé&rz 2022 hinaus gelten und welche
zum Monatsende auslaufen.

Diese Sonderregelungen gelten bis zum 31. Mai 2022:

AU-Feststellung nach telefonischer Anamnese

Versicherten kann im Falle von Erkrankungen der oberen Atemwege,
die eine leichte Symptomatik zeigen, nach telefonischer Anamnese eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU-Bescheinigung) fur bis zu sieben
Kalendertage ausgestellt werden. Eine Verlangerung fur einen weiteren
Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen ist im Wege der telefoni-
schen Anamnese einmalig mdglich.

Auch die ,Arztliche Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei
der Erkrankung eines Kindes" (Muster 21) ist weiterhin telefonisch mog-
lich.

Arzneimittel, Substitution, Betaubungsmittel

Die Sonderregelungen zum Austausch von Arzneimitteln durch den
Apotheker sowie zu Lockerungen bei der Substitutionstherapie und zum
Einsatz von BtM-Rezeptformularen gelten nach der SARS-CoV-2-Arz-
neimittelversorgungsverordnung fort.
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Entlassmanagement

Krankenhauser diirfen zum Ubergang in die ambulante Versorgung
Leistungen fur einen langeren Zeitraum (in der Regel 14 Tage) veran-
lassen oder Bescheinigungen ausstellen. Dies betrifft AU-Bescheinigun-
gen, hausliche Krankenpflege, Hilfsmittel, Soziotherapie, spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV) sowie Heilmittel. Auch dirfen
grolRere Arzneimittelpackungen verordnet werden.

Diese Sonderregelung gilt bis zum 30. Juni 2022:

Kinder-Friherkennungsuntersuchungen

Die Untersuchungen U6, U7, U7a, U8 und U9 kénnen auch bei einer
Uberschreitung der fiir sie jeweils festgelegten Untersuchungszeitraume
und Toleranzzeiten durchgefiihrt und geman den entsprechenden Ge-
bihrenordnungspositionen des EBM abgerechnet werden.

Diese Sonderregelungen enden zum 31. Marz 2022:

Telefonische Konsultationen

Die Mdglichkeiten zur arztlichen und psychotherapeutischen Konsulta-
tion per Telefon wahrend der Corona-Pandemie wurden fir alle Fach-
gruppen ausgeweitet. Diese Mdglichkeit endet zum 31. Mé&rz und somit
sind die GOP 01433 und 01434 EBM nicht mehr berechnungsfahig.

Videosprechstunde

Arzte und Psychotherapeuten konnten bis Ende Marz unbegrenzt Vi-
deosprechstunden anbieten, Fallzahl und Leistungsmenge waren nicht
limitiert. Die Videosprechstunde war bei allen Indikationen méglich und
auch dann, wenn der Patient zuvor noch nicht bei dem Arzt in Behand-
lung war. Psychotherapeuten durften auch psychotherapeutische
Sprechstunden und probatorische Sitzungen per Video durchfihren.

Begrenzungsregelungen der Videosprechstunde werden von 20%
auf 30% zum 1. April 2022 erhdht

Der Bewertungsausschuss hat beschlossen, dass die Begrenzungsre-
gelungen im EBM zum Einsatz von Videosprechstunden in der Versor-
gung am 1. April 2022 von 20% auf 30% erhdht werden.

Zum Hintergrund:
Der Einsatz von Videosprechstunden in der Versorgung unterliegt zwei
Begrenzungsregelungen im EBM:

e Zum einen ist die Zahl der Behandlungsfélle, bei denen Patien-
ten ohne personlichen Arzt-Patienten-Kontakt ausschlief3lich im
Videokontakt behandelt werden, auf 20% aller Behandlungsfalle
begrenzt.

e Zum anderen durfen Leistungen je GeblUhrenordnungsposition
(GOP) zu maximal 20% im Rahmen der Videosprechstunde
durchgefiuhrt und berechnet werden (ausgenommen GOP, die
ausschlieBlich im Videokontakt berechnungsfahig sind).

Mit dem vorliegenden Beschluss des Bewertungsausschusses wird die
gesetzliche Vorgabe, die Begrenzungsregelungen im EBM von 20% auf
30% anzuheben nunmehr umgesetzt.

Zwei Begrenzungsrege-
lungen
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Videosprechstunde in der Psychotherapie

Im Leistungsbereich des Kapitels 35 (Psychotherapie) wird zurzeit noch
uber eine Anderung der leistungsbezogenen Begrenzung (Bezugnahme
nicht mehr auf jede GOP, sondern auf videofdhige GOP des Kapitels 35
insgesamt) verhandelt. Die Verhandlungen hiertiber sollen bis zum

31. Mai 2022 abgeschlossen sein.

Sozialpsychiatrie: Funktionelle Entwicklungstherapie per Video

Zur Erleichterung der sozialpsychiatrischen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen wahrend der Corona-Pandemie konnte die funktio-
nelle Entwicklungstherapie bis Ende Mérz auch per Video erfolgen. KBV
und GKV-Spitzenverband hatten dazu eine neue Leistung (GOP 14223)
in den EBM aufgenommen.

Therapiegesprach zur Substitutionsbehandlung per Video und Te-
lefon

Therapeutische Gespréache zur Substitutionsbehandlung, die mindes-
tens zehn Minuten dauern, konnten bis Ende Mérz auch in einer Video-
sprechstunde oder per Telefon durchgefuihrt werden.

Zuschlage zu den Chronikerpauschalen

Die Zuschlage zu den hausérztlichen Chronikerpauschalen (GOP
03221/04221) kénnen auch bei mindestens einem personlichen Arzt-Pa-
tienten-Kontakt (APK) und zusétzlich einem APK in einer Videosprech-
stunde oder einem telefonischen APK berechnet werden. Ab dem 1. Ap-
ril sind wieder mindestens zwei personliche APK im Quartal erforderlich.

Vereinbarung zur psychotherapeutischen Versorgung

Die Sonderregelungen fir die psychotherapeutische Versorgung wah-
rend der Coronavirus-Krise, die in einer Erganzungsvereinbarung zur
Psychotherapie-Vereinbarung geregelt waren, werden nicht Gber den
31. Marz hinaus verlangert.

Portoerstattung

Fir den postalischen Versand von bestimmten Folgeverordnungen und
Uberweisungsscheinen werden Arzten noch bis Ende Marz die Porto-
kosten erstattet (GOP 88122 / 90 Cent). Eine Erstattung erfolgt tiber den
31. Marz hinaus lediglich fir den Versand von AU-Bescheinigungen, der
noch bis Ende Mai moglich ist.

Folgeverordnungen fir hausliche Krankenpflege, Hilfsmittel und
Heilmittel nach telefonischer Anamnese
Patienten mussen fur Folgeverordnungen wieder in die Praxis kommen.

Verordnungen von Krankentransporten und Krankenfahrten nach
telefonischer Anamnese
Patienten mussen fur Verordnungen wieder in die Praxis kommen.

Heilmittel-Verordnungen bleiben auch dann giltig, wenn es zu ei-
ner Leistungsunterbrechung von mehr als 14 Tagen kommt

Wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage ohne angemessene
Begrindung unterbrochen, verliert die Verordnung ihre Gultigkeit.

Zwei personliche APK
erforderlich
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Folgeverordnungen fur hausliche Krankenpflege kdnnen fir bis zu
14 Tage ruckwirkend verordnet werden

Ruckwirkende Verordnungen sind grundsétzlich nicht zulassig; Ausnah-
mefalle sind besonders zu begriinden.

Langerfristige Folgeverordnung von hauslicher Krankenpflege
mussen nicht begrindet werden

Die Verordnungen bedurfen wieder der Genehmigung durch die Kran-
kenkasse.

Die Frist zur Vorlage von Verordnungen bei der Krankenkasse fir
hausliche Krankenpflege, Soziotherapie sowie spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung wird auf 10 Tage verlangert

Die Vorlagefrist fur Verordnungen von Soziotherapie und spezialisierter
ambulanter Palliativversorgung wird wieder auf 3 Tage, von hauslicher
Krankenpflege auf 4 Tage verkirzt.

Krankentransportfahrten zu nicht aufschiebbaren zwingend not-
wendigen ambulanten Behandlungen von nachweislich an COVID-
19-Erkrankten oder von Versicherten, die aufgrund einer behordli-
chen Anordnung unter Quarantane stehen, mussen nicht vorher
durch die Krankenkasse genehmigt werden.

Die Verordnungen bedurfen der Genehmigung durch die Krankenkasse.

Hier laufen derzeit Beratungen

Abstriche bei kurativen SARS-CoV-2-Testungen

Die Vergutungsregelung zu Abstrichen bei kurativer Testung auf das
Coronavirus SARS-CoV-2 im EBM ist bis zum 31. Mérz befristet und so-
mit nicht mehr berechnungsfahig. Die KBV versucht eine Anschlussreg- Laufende Beratungen
lung zu vereinbaren.

Soweit es sich um Beschliisse des Bewertungsausschusses handelt,
vertffentlicht das Institut des Bewertungsausschusses den Beschluss
auf seiner Internetseite (http://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im
Deutschen Arzteblatt.

2. Verordnungen

2.1. Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel - Rezept-Info zum Thema
» Spezifische Immuntherapie (SIT)*, Aktualisierung

Im Anhang finden Sie die aktualisierte Rezept-Info der AG GKV/KVN
Arzneimittel zu dem Thema ,Spezifische Immuntherapie“.

Darin wird nun insbesondere auf die Vorgaben der Arzneimittelvereinba-
rung zu Praparaten zur spezifischen Immuntherapie verwiesen, dass bei
Neueinstellungen grundsatzlich zugelassene Therapieallergene einzu-
setzen sind, sofern diese mit gleichem Applikationsweg zur Verfiigung
stehen. Machen besondere patientenindividuelle medizinische Grinde
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den Einsatz nicht zugelassener, verkehrsfahiger Therapieallergene er-
forderlich, sollte die Kostenlibernahme vorab mit der Krankenkasse ge-
klart werden.

Rezept-Infos enthalten sowohl Empfehlungen fir den behandelnden
Arzt als auch Vordrucke fur die Patienteninformation. Diese sowie alle
weiteren Veroffentlichungen der AG GKV/KVN Arzneimittel finden Sie
im Internet unter www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver-
offentlichungen.

Anlage 5.1: Rezept-Info

2.2. KV-App-Radar geht online

Nach einer ausgiebigen Testphase, die seit November 2020 lauft, wird
das KV-App-Radar voraussichtlich ab April 2022 in der Produktivversion
verfligbar sein.

Das KV-App-Radar wurde vom Zentralinstitut fir die kassenarztliche
Versorgung (ZI) entwickelt und enthéalt zahlreiche Informationen tber
Gesundheits-Apps und Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAS). Zu
den einzelnen DiGAs werden nach und nach Gutachten erstellt und
hochgeladen, zudem kénnen Arzte selbst Bewertungen abgeben.

Das KV-App-Radar soll damit den Arzten Hilfestellung geben, ihre Pati-
enten besser im Praxisalltag zu den Anwendungen beraten zu kénnen.

Interessierte Arzte kénnen sich auf www.kvappradar.de registrieren.
Langfristig ist eine Anbindung tber das KVN-Portal geplant, wodurch
Arzten ein schneller Zugriff auf das KV-App-Radar ohne zuséatzliche Re-
gistrierung ermoglicht wird. Sobald die Anbindung erfolgt ist, werden wir
Sie hierzu informieren.

2.3. Ausgewahlte Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel auch ohne arztliche
Verordnung

Pflegefachkrafte dirfen Pflegebedurftigen bestimmte Hilfs- und Pflege-
hilfsmittel empfehlen. Mittels eines speziellen Empfehlungsformulars
kénnen die Patienten diese dann bei ihrer Kranken- bzw. Pflegekasse
beantragen. Eine &rztliche Verordnung ist in solchen Féllen nicht erfor-
derlich.

Voraussetzung ist, dass die Pflegefachkréfte die Betroffenen im hausli-
chen Umfeld selbst betreuen und die empfohlenen Hilfs- und Pflegehilfs-
mittel den pflegerischen Zielen nach 840 Absatz 1 Satz 1 SGB Xl die-
nen, d. h.

« zur Erleichterung der Pflege der oder des Pflegebediirftigen bei- | Pflegerische Ziele
tragen oder

e zur Linderung ihrer bzw. seiner Beschwerden beitragen oder

e der oder dem Pflegebediirftigen eine selbststandigere Lebens-
fihrung ermdglichen.
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Far die Versorgung mit Hilfs- und Pflegehilfsmitteln in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen ist weiterhin die Pflegeeinrichtung selbst verant-
wortlich.

Hintergrund fur die neue Regelung ist das Gesetz zur Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung (GVWG), worin Pflegefachkraften mehr
Kompetenzen in der Auswahl geeigneter Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel
fur Pflegebedurftige zugesprochen wurden. Dies wurde in den ,Richtli-
nien zur Empfehlung von Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln durch Pfle-
gefachkrafte" vom GKV-Spitzenverband konkretisiert, die am 1. Januar
2022 in Kraft getreten sind.

Die vollstandigen ,Richtlinien zur Empfehlung von Hilfsmitteln und Pfle-
gehilfsmitteln durch Pflegefachkrafte” finden Sie unter https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/hilfsmittel/richtlinien_und_emp-
fehlungen/richtlinien_und_empfehlungen.jsp

Das Empfehlungsformular ist in Anhang |, die Produktubersicht der
Hilfs- und Pflegehilfsmittel, die von Pflegekréften empfohlen werden
koénnen, ist in Anhang Il der Richtlinien dargestellt.

2.4. Anderungen der Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie - Ubersicht
der verordnungsféahigen Medizinprodukte

Bei folgenden Medizinprodukten hat sich die Befristung der Verord-
nungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie geandert:
Befristung geéndert

Produktbe- Medizinisch notwendige Félle Befristung der Ver-
zeichnung ordnungsfahigkeit

OPTYLURON | Zur Anwendung als Operationshilfe | 1. September 2023
NHS 1,0 % in der Ophthalmochirurgie des vor-
deren Augenabschnittes.
OPTYLURON | Zur Anwendung als Operationshilfe | 1. September 2023
NHS 1,4 % in der Ophthalmochirurgie des vor-
deren Augenabschnittes.

Sie finden die aktuelle Version der Anlage V auf der Internetseite des
GB-A unter: www.g-ba.de/Richtlinien/Arzneimittel-Richtlinie/Anlage V:
Ubersicht der verordnungsfahigen Medizinprodukte.

2.5. Lieferengpass Tamoxifen - weiterhin Verordnung kleiner
PackungsgrofRen

Um den Lieferengpass von Tamoxifen-haltigen Arzneimitteln zu tber-
briicken, ruft der Beirat fur Liefer- und Versorgungsengpasse beim Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) Arztinnen und
Arzte dazu auf, weiterhin nur kleine PackungsgréRRen (30 Tabletten) zu
verordnen. Nur so kénne eine Versorgung aller Patientinnen und Patien-
ten bis Mai 2022 gelingen.

Der GKV-Spitzenverband hat den Krankenkassen empfohlen, dieses
Vorgehen zu unterstiitzen, d. h. die Verordnungen im Rahmen von Wirt-
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schaftlichkeitsprifungen gesondert zu berlcksichtigen. Apotheken kon-
nen in diesem Zusammenhang auch Teilmengen aus GroRR3packungen
entnehmen.

Es sollen auch weiterhin keine Verordnungen fir eine individuelle Be-
vorratung ausgestellt werden, sondern Patientinnen und Patienten erst
dann ein Folgerezept erhalten, wenn eine weitere Verordnung erforder-
lich ist. Damit sollen regionale oder individuelle Bevorratungen unter-
bunden werden, um allen Patientinnen und Patienten eine unterbre-
chungsfreie Therapie zu ermdéglichen.

Bitte folgen Sie den Empfehlungen des BfArM-Beirats und verordnen
Sie vorerst nur kleine Packungsgré3en von Tamoxifen (30 Tabletten).
Der Beirat geht davon aus, dass sich die Versorgungslage ab Mai 2022
deutlich entspannen wird.

Das Bundesgesundheitsministerium kiindigte an, dass in den nachsten

Wochen ggf. weitere MaRnahmen erforderlich sind, um die Patientinnen
gleichmafig versorgen zu kdnnen. Sobald uns neuere Kenntnisse vor-

liegen, werden wir Sie dariiber informieren.

Umgang mit eventuell entstehenden Mehrkosten fiir den Versicher-
ten

Bei einigen Arzneimitteln, z. B. des Originalanbieters, fallen fiir den Pati-
enten Mehrkosten (Kosten oberhalb des Festbetrags bei nicht rabattier-
ten Arzneimitteln) an. Die AOK Niedersachsen, die Knappschaft und die
Kassen des Verbands der Ersatzkassen haben die ausnahmsweise Ubernahme der
Ubernahme der Mehrkosten zugesagt, wenn keine generischen Tamoxi- | mehrkosten
fen-Tabletten unterhalb des Festbetrags verfligbar sind. Bei allen ande-
ren Krankenkassen empfehlen wir eine vorherige Absprache zur Kos-
tentibernahme.

Alle wesentlichen Informationen zu dem Lieferengpass von Tamoxifen
finden Sie auf der Internetseite des BfArM unter folgendem Link:
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lie-
ferengpaesse/Tamoxifen/_node.html

2.6. Cannabis - Begleiterhebung endet am 31. Marz 2022

Die im Méarz 2017 mit Beginn der Verordnungsfahigkeit von Cannabis-
Arzneimitteln fir den Zeitraum von funf Jahren vorgesehene Begleiter-
hebung endet mit Ablauf des 31. Marz 2022.

Wir méchten in diesen Zusammenhang darauf hinweisen, dass fur Ver-
sicherte, die sich nach dem 31. Dezember 2021 noch in Therapie befin-
den, bis zum 31. Marz 2022 ein Erhebungsbogen auszufillen und zu
ubersenden ist. Dies ist unabhangig davon, ob fur den jeweiligen Patien-
ten bereits ein Erhebungsbogen an das BfArM tbermittelt worden ist.

Die GOP 01461 ,Datenerfassung und Datentbermittlung im Rahmen
der Begleiterhebung” wurde befristet bis zum 31. Marz 2022 in den EBM
aufgenommen und ist fUr Versicherte, die sich zwischen dem 1. Januar
2022 und dem 31. Marz 2022 in Therapie mit einer genehmigten Canna-
bis-Leistung befinden und fur die eine zweite Erhebung erforderlich ist,
ein zweites Mal berechnungsfahig.
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Das Zugangsportal zur Cannabisbegleiterhebung zur elektronischen
Ubermittlung der Daten finden Sie unter folgendem Link:
https://www.begleiterhebung.de/

Weitere Informationen zur Begleiterhebung finden Sie auf der Internet-
seite des BfArM unter https://www.bfarm.de/DE/Bundesopium-
stelle/Cannabis-als-Medizin/Begleiterhebung/_node.html und auf der
KVN-Internetseite unter Verordnung/Arzneimittel/Cannabis/Begleiterhe-
bung.

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Neue Impfvergutungen ab 1. Januar 2022

Die KVN hat mit den Verbanden der gesetzlichen Krankenkassen in
Niedersachsen eine Anhebung der Impfhonorare vereinbaren kénnen.

Die jeweiligen Impfvereinbarungen mit den aktuellen Vergtitungen fin-
den Sie in Kirze im KVN-Portal unter der Rubrik Vertrage/Impfen/Impf-
vereinbarungen/Download.

Impfibersichten mit den Vergitungen und den KVN-internen Gebuhren-
ordnungspositionen finden Sie auf unserer Internetseite unter der Rubrik
Mitglieder/Abrechnung, Honorar und Vertrag/KVN-interne GOP/Schutz-
impfungen.

3.2. Arthroskopie-Vereinbarung: Erstellung der arztlichen
Dokumentation gemaf der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
Arthroskopie (QBA-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses
(GBA)

Alle Arzte mit Genehmigung zur Ausfuihrung und Abrechnung von Leis-
tungen der Arthroskopie sind nach 81 der QBA-RL verpflichtet, an Stich-
probenprifungen im Einzelfall teilzunehmen. Die Stichprobenprifung
bezieht sich dabei ausschlief3lich auf Arthroskopien des Knie- bzw.
Schultergelenks.

Um den Genehmigungsinhabern die Erstellung der arztlichen Dokumen-
tationen im Rahmen dieser Stichprobenprifung zu erleichtern, hat die
KBV die in ihrer Reihe ,PraxisWissen Spezial* erstmals 2016 erschie-
nene Broschire zur Dokumentation der Arthroskopien Uberarbeitet und
den Anforderungen der seit 2020 geltenden QBA-RL angepasst.

Die gemeinsame Darstellung von Richtlinientext, arztlichen Hinweisen,
Interpretationshilfen und fotografischer Veranschaulichung bietet die
Chance, hier eine Briicke zu schlagen. Dabei haben sich die Autoren
bemiiht, mit praxisnahen Beispielen mogliche Fallstricke bei der Beurtej- | Fallstricke aufzeigen
lung der von lhnen einzureichenden Patientenunterlagen aufzuzeigen.
Samtliche arthroskopischen Bilder stammen aus der taglichen Versor-
gung der Patienten der Autoren.
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Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschire eine wertvolle Hilfestel-
lung bei Fragen der Operationsdokumentation an die Hand geben kon-

nen, und damit mdgliche Beanstandungen im Rahmen der Stichproben-
prifungen verhindern.

Die aktualisierte Broschire finden Sie zum Download auf unserer
Homepage unter https://www.kvn.de/Mitglieder/Antrage/Genehmigungs-
pflichtige+Leistungen.html. Ein Versand in Papierform ist nicht vorgese-
hen.

3.3. Informationsschreiben der AOK Niedersachsen zur
Vervollstandigung des HPV-Impfschutzes

Wir méchten Sie dartber informieren, dass die AOK Niedersachsen
eine Arztinformation zum Thema ,Vollstandiger Impfschutz erfordert ab-
geschlossene Impfserie: HPV-Impfungen” an ausgewahlte Arzte versen-
den wird.

Cirka 500 Arztpraxen werden in den nachsten Tagen ein Informations-
schreiben erhalten, mit dem sie Uber die Anzahl ihrer nicht abgeschlos-
senen HPV-Impfserien informiert werden. Die Arztinnen und Arzte wer-
den gebeten, ihre Patientinnen und Patienten ohne vollstdndigen HPV-
Impfstatus zur abschlielBenden Impfung aufzufordern.

Sollten Sie der Bitte der AOK Niedersachsen nachkommen wollen, ist
zu beachten, dass sich die Patientin/der Patient mittels Unterschrift ein-
verstanden erklaren muss, dass Sie sie/ihn an die ausstehende Imp-
fung erinnern und in die Praxis einbestellen.

3.4. Hausarztvertrage mit den Ersatzkassen (BARMER, DAK, KKH und
hkk)

Mit Wirkung ab 1. April 2022 werden die aktuell bestehenden Uber-
gangsregelungen in die regularen HZV-Vertrage tberfuhrt. Der Ver-
tragstext wurde nunmehr den Anforderungen des BAS (Bundesamt flr
Soziale Sicherung, vormals BVA - Bundesversicherungsamt) ange-
passt.

Die Bearbeitung im KVN-Portal bleibt unveréndert.

Um die Wirtschaftlichkeit der HZV-Vertrage zu sichern und das Gesamt-
honorarvolumen fiir alle an den jeweiligen Vertragen teilnehmenden
Hauséarzte und Hauséarztinnen auch weiterhin leisten zu kénnen, werden
die Vergutungen der folgenden Leistungskomplexe mit Wirkung ab

1. April.2022 wie folgt angepasst:

Verglitungen angepasst

e GOP 99296 - Leistungskomplex ,,Chroniker-Management"
5 Euro

o GOP 99297 - Leistungskomplex ,multimorbider-Patient"
13 Euro
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Die Vergutungen fur die Leistungskomplexe ,Einschreibung (13 Euro)*
und ,HzV-Bereitschafts-, Vertragsmanagement- und Strukturaufwand
(5,50 Euro)* bleiben unveréndert.

Der bisherige Abzug von 5% auf die Auszahlung der Vergutung fur
Ruckstellungen fallt fur die HzV Verglitungen ab dem 2. Quartal 2022
weg.

3.5. Anpassungen in der Hauslichen-Krankenpflege-Richtlinie (HKP-
RL) und Ubergangsregelung zur auRRerklinischen Intensivpflege

Der Anspruch auf auf3erklinische Intensivpflege fiir schwerstkranke Pati-
entinnen und Patienten, bei denen mit hoher Wahrscheinlichkeit lebens-
bedrohliche gesundheitliche Situationen auftreten kénnen, wurde in eine
eigenstandige ,Richtlinie Gber die Verordnung von aufRerklinischen In-
tensivpflege* (AKI-RL) tberfiihrt. Die Richtlinie trat am 18. Marz 2022 in
Kraft.

Damit die neu ausgestaltete Leistung umgesetzt werden kann, sind um-
fangreiche Vorbereitungen notwendig. Aus diesem Grund sind Verord-
nungen von Leistungen der aul3erklinischen Intensivpflege nach der
neuen AKI-RL erst ab dem 1. Januar 2023 auszustellen.

Bis zum Start des neuen Leistungsanspruchs gelten die bisherigen Ver-
ordnungsmaglichkeiten zur auf3erklinischen Intensivpflege entsprechend
der HKP-RL unverandert fort.

Der G-BA hat zudem eine Ubergangsvereinbarung beschlossen, nach
der Verordnungen, die vor dem 1. Januar 2023 nach den Regelungen
der HKP-RL ausgestellt wurden, Uber den 1. Januar 2023 hinaus weiter
gelten. Sie verlieren erst ab dem 31. Oktober 2023 ihre Giltigkeit.

Im Leistungsverzeichnis der HKP-RL wurden aufgrund der Beendigung
der auf3erklinischen Intensivpflege im Rahmen der h&auslichen Krank-
pflege am 31. Oktober 2023 Anderungen an den Nummern 8 (Beat-
mungsgerat, Bedienung und Uberwachung) und 24 (Krankbeobachtung,
spezielle) vorgenommen.

3.6. Gesetzliche Unfallversicherung: Verlangerung der
Hygienepauschale und Videosprechstunden bis 30. Juni 2022

Hygienepauschale

Die Hygienepauschale in Hohe von 4 Euro pro Behandlungstag erhalten
Durchgangsarzte zusatzlich zu den Behandlungskosten fir die ambu-
lante Behandlung von Unfallverletzten. Sie kann als ,Besondere Kosten* | ‘Besondere Kosten”
mit der Bezeichnung ,,COVID-19-Pauschale” mit jeder regularen Be-
handlungsabrechnung nach 864 Absatzl Vertrag Arzte/Unfallversiche-
rungstrager abgerechnet werden. Die Vergltungsregelung gilt seit dem
16. Marz 2020 und wurde bereits mehrfach verlangert.

Videosprechstunde
Vertragsarzte, beteiligte Arzte sowie Psychotherapeuten kénnen in be-
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grindeten Ausnahmeféllen und unter Beachtung berufsrechtlicher Vor-
gaben sowie der Vorgaben nach §31 b Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) Videosprechstunden erbringen, um der Ausbreitung der Infekti-
onen mit dem neuartigen Coronavirus entgegenzuwirken und die Be-
handlung von Unfallverletzten sicherzustellen.

Fur Arzt-Patienten-Kontakte ist die Nummer 1 der Geblhrenordnung
UV-GOA abzurechnen, wobei eine entsprechende Kennzeichnung als
Videobehandlung erfolgen muss. Aufgrund der gestiegenen Infektions-
zahlen bestehen keine Bedenken, wiederkehrende (nicht erstmalige)
Heil- oder Arzneimittel-Verordnungen auch auf telefonische Anforderun-
gen der Versicherten auszustellen, soweit dies aus Sicht des Durch-
gangsarztes, bezogen auf den Einzelfall, nachvollziehbar und plausibel
ist.

Fur Psychotherapeuten gilt:

Videosprechstunden kénnen analog der entsprechenden Behandlungs-
nummern (P-Gebuhrennummern) abgerechnet werden.

e Fur eine volle Behandlungsstunde (50 Minuten) kénnen 100 Pro-
zent und fir eine halbe Behandlungseinheit (25 Minuten) 50 Pro-
zent der jeweiligen P-Gebiihrennummer abgerechnet werden.

o Fur die Videosprechstunde wird ein Zuschlag von 12 Euro fir
eine volle Stunde beziehungsweise 6 Euro fur eine halbe Stunde
gezahlt, wenn ein zugelassenes zertifiziertes Videosystem ein-
gesetzt wird.

e Die Regelung gilt auch fiir neuropsychologische/neuropsycho-
therapeutische Leistungen, die bisher analog zum Psychothera-
peutenverfahren honoriert werden.

3.7. Ende der Bereitstellung von persoénlicher Schutzausristung durch
die KVN

Von Méarz 2020 bis Marz 2022 - von ersten Schutzsets, Uber einge-
schrankte Bestellmengen bis hin zur 14-tdgigen Bestellmdglichkeit Gber
ein Onlineformular im KVN-Portal: Zwei Jahre lang war die KVN mit der
Beschaffung und Bereitstellung der persdnlichen Schutzausriistung
(PSA) fiir niedersachsische Praxen betraut.

Zum 31. Marz 2022 entfallt die gesetzliche Grundlage zur Bereitstellung
der personlichen Schutzausristung und damit die Belieferung der nie-
dersachsischen Praxen durch die KVN.

Die Lagerbestande fir einige Artikel reichen noch tber den 31. Méarz Lagerbestande
2022 hinaus, sodass die Bestellmdglichkeit voraussichtlich bis zum

30. April 2022 Uber das Onlineformular im KVN-Portal bestehen bleibt.
Die KVN weist dabei darauf hin, dass kein ,Live-Lagerbestand” der Wa-
ren im KVN-Portal hinterlegt ist. Moglicherweise kdnnen vereinzelte Be-
stellmengen nicht mehr vollstandig ausgeliefert werden.
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3.8. Hausarztzentrierte Versorgung (HzV) AOK Niedersachsen: Neue
Vorsorgeuntersuchung fur Jugendliche

Um gesundheitliche Defizite und Risiken im Alter von 16 oder 17 Jahren
friihzeitig zu erkennen, wurde das HzV-Versorgungsangebot um eine
Vorsorgeuntersuchung fur Jugendliche erweitert.

Leistung Vergitung | GOP

Vorsorgeuntersuchung (einmalig) fur Jugendliche

im Alter von 16 oder 17 Jahren o5 Buro 99219

Abrechnungsvoraussetzungen sind sowohl die Teilnahme an der Fortbil-
dung ,HzV-Jugendvorsorge fur Hausarztinnen und Hausérzte* der nds.
Hausarzteverbande als auch die Beantragung der genehmigungspflichti-
gen Leistung bei Ihrer KVN-Bezirksstelle.

Den Teilnahmeantrag finden Sie im KVN-Portal unter Vertrage/Haus-
arztzentrierte Versorgung/AOK Niedersachen/,Vorsorgeuntersuchung
fur Jugendliche im Alter von 16 oder 17 Jahren”

3.9. Firmen verlangern Vorbestellfrist fur Grippeimpfstoff

Aufgrund des PEI Hinweises Uber eine mogliche Unterversorgung mit
Grippeimpfstoffen haben die pharmazeutischen Unternehmen GSK,

Mylan und Seqirus die Vorbestellfristen fir Grippeimpfstoff flr die Sai- Bis 30. April 2022
son 2022 / 2023 bis zum 30. April 2022 verlangert.

Die Firma Sanofi verlangert die offizielle Bestellfrist nicht, nimmt aber
noch zeitnah weitere Vorbestellungen entgegen.

3.10. Medizinische Versorgung von Flichtlingen / Asylbewerbern
/ ukrainischen Staatsangehdrigen

Auch hilfebedurftigen ukrainischen Fluchtlingen/ Asylberechtigten wer-
den im Krankheitsfall die zur Behandlung akuter Erkrankungen und
Schmerzzustande erforderlichen arztlichen Leistungen einschliel3lich
der Versorgung mit Arznei- und Verbandmittel gewahrt (gem. 84
AsylbLG).

Daruber hinaus kénnen weitere Leistungen gewéhrt werden, soweit Sie
im Einzelfall zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich sind (gem. 86
AsylbLG). Fir die Gewahrung der Leistungen ist das ortliche Sozialamt
zustandig.

Hilfeberechtigte haben vor Behandlungsbeginn den vom Sozialamt aus-
gestellten Behandlungsausweis vorzulegen. Andernfalls ist der Arzt,
ausgenommen von Notfallen, verpflichtet, die Patienten ans Sozialamt
Zu verweisen.
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Gut zu wissen:

e Im Notfall kann der Arzt erbrachte Leistungen auf dem ,Abrech-
nungsschein fur den arztlichen Notdienst* (Muster 19) abrech-
nen.

¢ Der Behandlungsausweis/-schein kann (vom Kalendervierteljahr
abweichend) vom Sozialamt zeitlich begrenzt sein. Hinweis ist
unter ,zur Beachtung fir den Arzt“ zu finden®. Wichtig, da Leis-
tungen auf3erhalb des Giltigkeitszeitraums nicht vergutet wer-
den.

» Ist eine Uberweisung zur Mit- oder Weiterbehandlung erforder-
lich, ist eine Uberweisung auszustellen, die oftmals der Geneh-
migung bedarf, oder das Sozialamt stellt hierflir einen weiteren
Behandlungsschein aus. Beachten Sie den Hinweis auf dem Be-
handlungsschein.

o Damit auch der Mit- oder Weiterbehandler vom eingeschrankten
Leistungsanspruch erfahrt, vermerken Sie zwingend im Status-
feld den Zusatz ,Asyl".

Diese und weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite:
Mitglieder/Praxisfliihrung/Versorgung von Flichtlingen
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4. Veranstaltungen im Mai und Juni 2022

Wichtig: Wir bieten lhnen fur einzelne Préasenzveranstaltungen unten-
stehende WebSeminare an. Weitere Informationen, welche Angebote
fur Ihre Praxis und die Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden
Sie auf unserer Internetseite. Dort kbnnen Sie sich auch direkt online
anmelden: www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung

Name Ort Datum Gebahr
p.P.

Sprechstundenbedarf WebSeminar 04.Mai | kostenlos

Die ePA kommt - Einflh-

rung zum Start der elektro- | WebSeminar 04.Mai | kostenlos

nischen Patientenakte

Qualitatsmanagementbe- | \yopseminar | 06.Mai | 220 Euro

auftragte/r (3-tagig)

QEP®-Einfuhrungsseminar | WebSeminar 07.Mai | 127 Euro

Pramsbegehungen durch WebSeminar 07.Mai | 30 Euro

das Gewerbeaufsichtsamt

Datensc_hutz in der WebSeminar 10.Mai | 69 Euro

Arztpraxis

Die Krankschreibung wird

digital - Eine Einfihrung WebSeminar 11.Mai | kostenlos

zum Start der eAU

\(_erprdnungswelse in der WebSeminar 11.Mai | kostenlos

taglichen Praxis

Existenzgrinderseminar

Meine eigene Praxis - WebSeminar 11.Mai | kostenlos

Impulse flr den Start

Kurze_ Wartezeiten - Gutes WebSeminar 11.Mai | 69 Euro

Terminsystem

Abrechnungsberatung N .

Psychotherapeuten Osnabriick 18.Mai | kostenlos

Gruppentherapie leicht

gemacht - Erneut/erstmalig | WebSeminar 18.Mai | 60 Euro

in der Praxis anbieten

Meine Zukunft planen - Im- |\ o hseminar 18.Mai | kostenlos

pulse fur die Praxisabgabe

Moderne Wundversorgung | WebSeminar 18.Mai | kostenlos

Neue Praxismitarbeiterin : .

professionell einarbeiten WebSeminar 21.Mai | 69 Euro

Honorarbescheid - Ein Osnabriick 25.Mai | kostenlos

Buch mit 7 Siegeln

Qualitatsmanagement-Ak-

tuell - Gezielte Weiterent- WebSeminar 25.Mai | 69 Euro

wicklung NEU!
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Sicher und elektronisch
verordnen - Eine Einflh-
rung zum Start des eRe-
zepts

WebSeminar

25.Mai

kostenlos

Heilmittelverordnung in
Theorie und Praxis

Hannover

01.Jun

kostenlos

Moderne Wundversorgung

WebSeminar

01.Jun

kostenlos

Die ePA kommt - Eine
Einfihrung zum Start der
elektronischen Patienten-
akte

WebSeminar

01.Jun

kostenlos

Die Krankschreibung wird
digital - Eine Einfihrung
zum Start der eAU

WebSeminar

08.Jun

kostenlos

EBM - Praventionsleistun-
gen in der Arztpraxis

Osnabriick

15.Jun

kostenlos

Meine Zukunft planen - Im-
pulse fur die Praxisabgabe

Hannover

15.Jun

kostenlos

Empfang in der Arztpraxis

WebSeminar

15.Jun

50 Euro

QEP®-Intensivkurs
(2-tagig)

WebSeminar

17.Jun

130 Euro

Arbeitsschutz in der
Arztpraxis

WebSeminar

18.Jun

69 Euro

Sachkundelehrgang gemaf
88 Abs. 4 der Medizinpro-
duktebetreiberverordnung
sowie gemal3 Anlage 6 der
KRINKO/BfArM

Hannover

20.Jun

550 Euro

Sicher und elektronisch
verordnen - Eine
Einflhrung zum Start des
eRezepts

WebSeminar

22.Jun

kostenlos

Homepagegestaltung in der
Arztpraxis

WebSeminar

22.Jun

69 Euro

Medizinprodukte-Aufberei-
tung Workshop Teil 2

WebSeminar

22.Jun

69 Euro

Management fur komplexe
Praxisstrukturen (2-tagig)

WebSeminar

24.Jun

130 Euro

Personalfuhrung fur
Praxisinhabeln

WebSeminar

25.Jun

69 Euro

Abrechnung aktuell

Braunschweig

29.Jun

kostenlos
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Stand: 02/2022

Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel

Kassenarztliche Vereinigung Verbande der gesetzlichen
Niedersachsen Krankenkassen in Niedersachsen

Kassenérztliche Vereinigung
Niedersachsen

. s
AOK® w7t GRuciassic el @ svrcVdBK ¢

Ersatzk

Rezept-Info — Spezifische Immuntherapie (SIT)

Zur Durchfihrung einer spezifischen Immuntherapie (SIT) stehen sowohl im Bereich der
subcutanen (SCIT) als auch der sublingualen (SLIT) Therapie vielfaltige Praparate zur
Verfligung.

Die SIT ist eine kausale immunmodulierende Therapie, deren Wirksamkeit fir bestimmte
Allergene und Altersgruppen durch Metaanalysen eindeutig belegt ist. Entscheidender Faktor
fur den Therapieerfolg ist hierbei die Adharenz des Patienten'. Diese Uber den gesamten
Therapiezeitraum zu férdern, gehort folglich zu den wichtigsten Aufgaben wahrend der
Durchfiihrung einer spezifischen Immuntherapie.

Die geeignete Therapie zu beurteilen und auszuwahlen kann aufgrund der teilweise
undurchsichtigen Studien- und Zulassungssituation herausfordernd sein. Das Paul-Ehrlich-
Institut listet auf seiner Internetseite die zugelassenen und verkehrsfahigen Praparate
differenziert auf.? Bei den zugelassenen Praparaten wurde im Rahmen des
Zulassungsverfahrens gemall Arzneimittelgesetz die Qualitdt, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit bereits nachgewiesen. Die weiteren aufgefiihrten, verkehrsfahigen?
Therapieallergene befinden sich noch im Zulassungsverfahren.

Bei Neueinstellungen sind grundsatzlich zugelassene Therapieallerge einzusetzen, sofern
diese mit gleichem Applikationsweg zur Verfligung stehen. Dabei sollte die Auswahl des
spezifischen Praparates nicht primar von der Applikationsart abhangig gemacht werden. In der
aktuellen Arzneimittelvereinbarung fir Niedersachsen ist diese Forderung nach der
Verwendung zugelassener Therapieallergene als qualitatives Ziel formuliert.

Gibt es besondere patientenindividuelle medizinische Griinde, die den Einsatz nicht
zugelassener, aber nach der Therapie-Allergene-Verordnung (TAV) verkehrsfahiger
Therapieallergene erforderlich machen, sollte die Kostenlibernahme vorab mit der
Krankenkasse geklart werden.

Bei der wirtschaftlichen Auswahl eines Arzneimittels missen die Therapiekosten fir die
gesamte Behandlungsdauer betrachtet werden. Zudem bestehen flir viele zugelassene
Therapieallergene Rabattvertrage, die ebenfalls bericksichtigt werden sollten.

' Die Verwendung der mannlichen Form soll den Lesefluss erleichtern. Die Angaben in diesem Schreiben beziehen sich aber
immer auf alle Geschlechter.

2 abrufbar unter https://www.pei.de/DE/arzneimittel/allergene/allergene-node.html, letzter Zugriff am 23.02.2022

8 Seit Einflhrung der Therapie-Allergene-Verordnung (TAV) bediirfen auch Individualrezepturen, die haufige Allergenquellen
enthalten, einer Zulassung. Momentan befinden sich noch einige Praparate in der Nachzulassung und sind weiterhin
verkehrsfahig.
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Patienteninformation zur subkutanen spezifischen Immuntherapie

Die Kassenarztliche Vereinigung und die Verbande der Krankenkassen in Niedersachsen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
. KVN

Kassenérztliche Vereinigung

Niedersachsen eine Allergie kann in vielen Fallen durch regelmalige
Injektionen des abgeschwachten Allergens, das fur lhre
Allergie verantwortlich ist, behandelt werden. Liegt bei
Ihnen beispielsweise eine Pollen-, Hausstaub-, Wespen-
AOK oder Bienengiftallergie vor, kann diese mit
entsprechenden Spritzen ursachlich behandelt werden.

Das Prinzip ist einer Impfung ahnlich.

Meistens wird das abgeschwachte Allergen Uber einen
K\/INT?VTWI;AN) Zeitraum von 3 Jahren in den Oberarm injiziert, dabei
steigt die Konzentration und Menge von Injektion zu
Injektion. Diese Behandlung wird Hyposensibilisierung

genannt.

(lKKC|8.SSiC Mit dieser Therapie lernt lhr Korper, das Allergen zu
tolerieren. Damit wird eine allergische Uberreaktion
verhindert.

A msine Gupundllt{ Wichtig ist, dass Sie keine Spritze auslassen. Damit

unterstitzen Sie einen optimalen Behandlungserfolg.
Nach jeder Spritze bleiben Sie zur Beobachtung
30 Minuten in der Praxis, um eventuelle Uberreaktionen

SVLFG O zu beobachten.
.|-

Landwirtschaftliche
Krankenkasse

B
vdek:«

Die Ersatzkasse

Praxisstempel

Die Verwendung der mannlichen Form soll den Lesefluss erleichtern. Die Angaben in diesem Schreiben beziehen sich aber immer auf alle
Geschlechter.




Patienteninformation zur sublingualen spezifischen Immuntherapie

Die Kassenarztliche Vereinigung und die Verbande der Krankenkassen in Niedersachsen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
;. KVN

Kassendrztliche Vereinigung

Niedersachsen mit der sublingualen Immuntherapie (Therapie unter
der Zunge) kann der Korper durch die regelmafige
Einnahme des abgeschwachten Allergieauslosers
AOK eine naturliche Toleranz entwickeln. Bei erfolgreicher
Behandlung wird das Allergen ohne allergische

Reaktion vertragen.

Wichtig fur einen optimalen Behandlungsverlauf sind
MITTE - die tagliche Einnahme und regelmaRige
Kontrolltermine bei |hrem Arzt. Nur in diesem Fall
kann die Behandlung bei lhnen erfolgreich sein. Zu
(:\ . Behandlungsbeginn nehmen Sie die Tropfen oder die
IKKclassic Tablette in der Praxis ein. Danach, wenn Sie die
sichere Einnahme in der Praxis kennengelernt haben,

konnen Sie die Therapie zu Hause fortsetzen.

(© KNAPPSCHAFT
foir weine Gesandheit!

SVLFG (.)
Landwirtschaftliche .
Krankenkasse |

vdek >

Jie Ersatzkassen

Praxisstempel

Die Verwendung der mannlichen Form soll den Lesefluss erleichtern. Die Angaben in diesem Schreiben beziehen sich aber immer auf alle
Geschlechter.



Informationen fur die Praxis

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen
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1. Abrechnung

1.1. Abgabetermin Quartalsabrechnung 1/2022

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 1. Quartals 2022 ist der _
11. Kalendertag des nachfolgenden Quartals und somit der 11. April 2022
11. April 2022.

Eine Teilnahme am AbrechnungsCheck ist nur bei fristgerechter Einrei-
chung Ihrer Quartalsabrechnung maglich.

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

e das Muster der aktuellen Sammelerklarung (wieder zweiseitig),
gultig ab 1/2022, vollstandig ausgefullt, mit Unterschrift und dem
Vertragsarztstempel versehen, einzureichen. Das Muster kann
auch im KVN-Portal unter Abrechnung/Abrechnungscenter/Infor-
mationen zur Quartalsabrechnung/Downloads ausgedruckt wer-
den;

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

e Ausnahme: Die Ersatzverfahrenscheine tiber den Kostentrager Aushahme
17809 (Nds. Ministerium fur Soziales) sowie Uber den Kostentra-
ger 38825 (Bundesamt fur soziale Sicherung/BAS) sind mit den
Quartalsabrechnungen nicht einzureichen;

e abhangig von lhren erbrachten Leistungen: Frilherkennungskolo-
skopie, Hautkrebsscreening, Daten gem. der QS-Richtlinie Dia-
lyse rechtzeitig online zu dokumentieren und zu Ubertragen;

e ggf. zusatzliche Unterlagen einzureichen:
Sachkostenbelege/Rechnungen,

Behandlungsplan zur kiinstlichen Befruchtung Muster 70/70A,
Mitteilungen der Praxis zur eingereichten Abrechnung (Beispiel:
Pat. Y ist zu l6schen, da jetzt BG-Fall).

Sammelerklarung

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

nicht.

Dokumente wie z. B. RLV-Antrdge, Genehmigungsantrage, Widerspri- Direkt an die
che gegen den Honorarbescheid sind direkt an die Bezirksstellen zu Bezirksstellen
senden.

Ansprechpartner bei Terminproblemen ist Ihre Bezirksstelle. Sollten Sie
den Abgabetermin nicht einhalten kénnen, so hehmen Sie bitte rechtzei-
tig Kontakt mit lhrer Bezirksstelle auf, um aus einer verspétet einge-
reichten Quartalsabrechnung maoglicherweise resultierende Konsequen-
zen zu vermeiden.
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1.2. Uberweisung durch ambulant operierende Arzte zur
postoperativen Behandlung

Wir mochten darauf hinweisen, dass bei einer postoperativen Behand-
lung durch einen weiterbehandelnden Haus- oder Facharzt zwingend
eine Uberweisung auszustellen ist. Kommen Patienten nach einer am-
bulanten Operation ohne Uberweisung zur postoperativen Nachbehand-
lung zum Haus- oder Facharzt, kann diese nicht durchgefihrt werden.

Die Krankenkassen stellen vermehrt Regressantrage in diesen Fallen,
achten Sie bitte daher darauf, dass Sie lhren Patienten die Uberweisung
zur postoperativen Behandlung mitgeben.

1.3. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen Obergrenze fur
Kontrastmittel fir das Quartal 2/2022

Gemal der Kontrastmittelvereinbarung, die die KVN mit den Landesver-
banden der Krankenkassen in Niedersachsen zum 1. Januar 2016 ab-
geschlossen hat und die zuletzt zum 1. Juli 2020 angepasst wurde, gel-
ten fur das 2. Quartal 2022 fur Arzte, die im Basisquartal 2/2021 (noch)
keine Kontrastmittel Giber die 0. g. Vereinbarung abgerechnet haben, fol-
gende fachgruppendurchschnittlichen Obergrenzen:

. s Obergrenzen
e Institute, Krankenhauser 2.690,73 Euro

e Facharzte fir Nuklearmedizin 29.925,20 Euro
e Facharzte fur Diagnostische Radiologie 84.247,57 Euro
o Facharzte fir Urologie 4.031,41 Euro

Die Vereinbarung gilt fur Fachéarzte fir Nuklearmedizin, Diagnostische
Radiologie und Urologie verbindlich. FUr andere Fachgruppen nur, wenn
in der eigenen BAG/MVZ oder im Institut/Krankenhaus ein Facharzt fur
Nuklearmedizin, Diagnostische Radiologie oder Urologie tatig ist.

Diese Daten sind Uber das KVN-Portal unter Vertrage/Kontrastmittel-
Vereinbarung abrufbar.

1.4. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2 fur
das 2. Quartal 2022 - Fachgruppendurchschnittswerte fur
Laborindividualbudgets

Die fUr das 2. Quartal 2022 geltenden Fachgruppendurchschnittswerte
fur Laborindividualbudgets entnehmen Sie bitte der Anlage 5.1 zu die-

sem Rundschreiben. Zusatzlich sind diese Daten auch bereits seit dem
24. Februar 2022 Uber das KVN-Portal abrufbar.

Anlage 5.1: Amtliche Mitteilung zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2
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1.5. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 2. Quartal 2022 fur
alle dem RLV unterliegenden Arztgruppen des haus- und
facharztlichen Versorgungsbereichs

Die fur 2/2022 geltenden RLV-/QZV-Mindestfallwerte sowie die Fallzahl-
grenzen fur die Fallwertminderung finden Sie als ,Download” unter
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Ho-
norarverteilung.html

Eine Fallzahlzuwachsbegrenzung (FZZB) erfolgt gemafl HVM Teil B Nr.
18.1 fur das 2. Quartal 2022 nicht.

1.6. EBM-Anpassung der GOP 02101 , Infusionstherapie® und des
Abschnitts 8.5 Reproduktionsmedizin zum 1. April 2022

Infusionstherapie

Der Bewertungsausschuss hat eine EBM-Anpassung bezuglich der in-
travendsen Infusionstherapie mit Immunglobulinen mit einer Dauer von
mindestens 60 Minuten beschlossen. Die Anpassung erfolgt zum

1. April 2022 und wurde vor dem Hintergrund vorgenommen, dass die
Behandlung fir viele Indikationen im EBM bisher nicht adaquat abgebil-
det war. Konkret wird die Geblihrenordnungsposition 02101 ,Infusions-
therapie” um einen obligaten Leistungsinhalt erweitert, so dass sie fur
Infusionstherapien mit Immunglobulinen fur eine Dauer von mindestens
60 Minuten berechnet werden kann.

Reproduktionsmedizin: Anpassungen im Abschnitt 8.5 des EBM
Die reproduktionsmedizinischen Komplexleistungen des Abschnitts 8.5
EBM wurden mit Wirkung zum 1. April 2020 in die einzelnen Fragen der
Reproduktionsmedizin sowie nach korporalen und extrakorporalen Mal3-
nahmen umstrukturiert. Im Zuge dessen wurde die Stimulationsbehand-
lung nach der GOP 08535, die In-vitro-Fertilisation (GOP 08550), die in-

tracytoplasmatische Spermieninjektion (GOP 08555) und der Als separate
Embryotransfer (GOP 08558) jeweils als separate Leistungen im EBM Leistungen
aufgenommen. Die GOP 08550, 08555 und 08558 waren seitdem im aufgenommen

Zyklus nur im Zusammenhang mit der Stimulationsbehandlung nach der
GOP 08535 berechnungsfahig.

Ferner sind aufgrund der bisherigen Definition des Zyklufalls im EBM die
Leistungen aus dem Abschnitt 8.5 EBM fir Patienten ohne endogen ge-
steuerten Zyklus und ohne hormonelle Stimulation nicht berechnungsféa-
hig.

Mit dem Beschluss des Bewertungsausschusses zum 1. April 2022 ist
die Berechnungsfahigkeit der GOP 08550, 08555 und 08558 von der
Durchfuihrung einer Stimulationsbehandlung nach der GOP 08535 im
Zyklusfall getrennt.

Damit wird die Abrechnung einer kiinstlichen Befruchtung ermdglicht,
wenn bei einer Versicherten unbefruchtete Eizellen aus einer vorausge-
gangen Eizellgewinnung nach den Richtlinien Gber kunstliche Befruch-
tung des Gemeinsamen Bundesausschusses verwendet werden. Eine
erneute Stimulationsbehandlung ist damit nicht notwendig.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Honorarverteilung.html
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Daruber hinaus wird klargestellt, dass sich die erste Anmerkung zur
GOP 08558 nur auf die Abrechnung eines Embryo-Transfers ggf. als
Zygotentransfer und/oder als intratubarer Embryo-Transfer jedoch nicht
auf die Abrechnung eines intratubaren Gameten-Transfers bezieht.

Des Weiteren erfolgt mit dem vorliegenden Beschluss eine Anpassung
der Definition des Zyklusfalls, der nun auch Patientinnen ohne endogen
gesteuerten Zyklus und ohne hormonelle Stimulation umfasst.

Das Institut des Bewertungsausschusses veroéffentlicht den Beschluss
auf seiner Internetseite (http:/Institut-BA.de\BA\Beschlusse.html und im
Deutschen Arzteblatt).

2. Verordnungen

2.1. MalBnahmen zum Lieferengpass Tamoxifen-haltiger Arzneimittel

Derzeit besteht in Deutschland ein Versorgungsmangel an Tamoxifen-
haltigen Arzneimitteln. Hintergrund hierzu ist der Produktionsausfall ei-
nes Herstellers mit hohem Marktanteil. Wie das Bundesgesundheitsmi-
nisterium (BMG) mitteilte, kann der Bedarf an Tamoxifen-haltigen Arz-
neimitteln bis zur vorgezogenen Produktion der pharmazeutischen
Unternehmer Mitte/Ende April 2022 voraussichtlich nur teilweise ge-
deckt werden.

Das BMG, das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) sowie der Beirat fur Liefer- und Versorgungsengpasse haben
daher verschiedene MalRnahmen vorgesehen, die die Lieferengpésse
bei Tamoxifen-haltigen Arzneimitteln abmildern sollen.

Folgende Maflinahmen betreffen die Vertragsarztinnen und Vertrags-

arzte unmittelbar, bitte beachten Sie daher folgende Hinweise:
Maflnahmen

« keine Verordnungen fir eine Bevorratung: Arztinnen und
Arzte sollen in den kommenden Monaten keine Rezepte fiir eine
individuelle Bevorratung ausstellen. Vielmehr sollen Patientinnen
und Patienten erst dann ein Folgerezept erhalten, wenn eine
weitere Verordnung erforderlich ist. Damit sollen regionale oder
individuelle Bevorratungen unterbunden werden, um allen Pati-
entinnen und Patienten eine unterbrechungsfreie Therapie zu er-
moglichen.

e Verordnung kleiner Packungsgrof3en: Je nach Verflgbarkeit
konnen Arzte auch kleinere PackungsgroRRen, z. B. mit 30 Tab-
letten oder Arzneimittel mit einer geringeren Stérke (z.B. Ein-
nahme von 2 Tabletten & 10 mg) verordnen. Apotheken kénnen
in diesem Zusammenhang auch Teilmengen aus GroRR3packun-
gen entnehmen.

Der GKV-Spitzenverband hat den Krankenkassen empfohlen, dieses
Vorgehen zu unterstitzen, d. h. gegebenenfalls anfallende Mehrkosten



http://institut-ba.de/BA/Beschl%C3%BCsse.html

KVN-Rundschreiben Marz 2022 7

zu tbernehmen und die Verordnungen im Rahmen von Wirtschaftlich-
keitsprifungen gesondert zu bertcksichtigen.

Umgang mit eventuell entstehenden Mehrkosten fir den Versicher-
ten

Bei einigen Arzneimitteln, z. B. des Originalanbieters, fallen fiir den Pati-
enten Mehrkosten (Kosten oberhalb des Festbetrags bei nicht rabattier-
ten Arzneimitteln) an. Die AOK Niedersachsen hat die ausnahmsweise
Ubernahme der Mehrkosten zugesagt, wenn keine generischen Tamoxi-
fen-Tabletten unterhalb des Festbetrags verfligbar sind. Bei allen ande-
ren Krankenkassen empfehlen wir eine vorherige Absprache zur Kos-
tentibernahme.

Empfehlung: Absprache

Import von Arzneimitteln

Das BMG hat einen Versorgungsmangel (nach 879 Absatz 5 AMG) be-
kanntgemacht. Damit besteht fur die zustandigen Behorden der Lander
die Moglichkeit, den Import von Tamoxifen-haltigen Arzneimitteln zu ge-
statten. Auf der Internetseite des BfArM werden Angaben zu Arzneimit-
teln gemacht, bei denen eine Gestattung vorliegt (abrufbar unter
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lie-
ferengpaesse/Tamoxifen/_node.html).

Wir empfehlen in diesem Zusammenhang, eine Wirkstoffverordnung von
Tamoxifen vorzunehmen. So kann die Apotheke ggf. ein geeignetes Im-
portarzneimittel auswahlen und einen eventuell erforderlichen Antrag
auf Kostenlibernahme bei der entsprechenden Krankenkasse stellen.

Informationsmaterial

Von den wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften wurden ak-
tuelle Therapieempfehlungen zu Tamoxifen verdffentlicht und auch auf
der Homepage des BfArM publiziert (verfiigbar unter
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulas-
sung/aminformationen/Lieferengpaesse/Information_tamoxi-
fen.pdf?__blob=publicationFile).

Das BMG klndigte an, dass in den nachsten Wochen ggf. weitere Mal3-
nahmen erforderlich sind, um die Patientinnen gleichmafiig versorgen
zu kénnen. Sobald uns neuere Kenntnisse vorliegen, werden wir Sie
dariiber informieren.

Alle wesentlichen Informationen finden Sie auf der Internetseite des
BfArM unter folgendem Link: https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arz-
neimittelinformationen/Lieferengpaesse/Tamoxifen/_node.html

2.2. Hinweis zur Grippesaison 2022/2023

Entgegen der Mitteilung des Bundesgesundheitsministeriums (BMG)
vom Herbst 2021 wurde die Verordnung zum Anspruch auf Schutzimp-
fung gegen Influenza und Masern des BMG nun doch um ein weiteres
Jahr bis zum 31. Marz 2023 verlangert.

Damit besteht flr Personen ab 60 Jahren auch fur die kommende Grip-
pesaison 2022/2023, neben dem in der Schutzimpfungs-Richtlinie vor-
gesehenen quadrivalenten Hochdosis-Influenza-Impfstoff, ein Anspruch



https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/Tamoxifen/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/Tamoxifen/_node.html
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/Information_tamoxifen.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/Information_tamoxifen.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/Information_tamoxifen.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/Tamoxifen/_node.html
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auf eine Impfung mit einem inaktivierten quadrivalenten Influenza-Impf-
stoff (standarddosiert). Personen ab 60 Jahren knnen demnach auch
in der Grippesaison 2022/2023 mit beiden Arten von Influenza-Impfstof-
fen geimpft werden. Die Verordnung des Hochdosis-Impfstoffes gilt da-
bei als wirtschatftlich.

Die Griinde, warum das BMG die Ausnahmeregelung nun doch kurzfris-
tig um ein weiteres Jahr verlangert hat, sind uns nicht bekannt. Es ist
anzunehmen, dass so die Versorgung bei eventuellen Versorgungseng-
passen mit dem Hochdosis-Impfstoff sichergestellt werden soll.

Die Hersteller GSK, Mylan, Sanofi und Seqirus haben ihre Bestellfristen Bestellfristen verlangert
bis zum 31. Marz 2022 verlangert. Falls Sie flr Personen ab 60 Jahren
noch Dosen des standarddosierten quadrivalenten Influenza-Impfstoffs
nachbestellen méchten, beachten Sie bitte unbedingt Ihre bereits geta-
tigten Bestellungen des Hochdosis-Influenza-Impfstoffes und die vo-
raussichtlich benétigte Gesamtmenge an Grippeimpfstoffen.

Nach Mitteilung der Hersteller kénnen bereits getétigte Bestellungen
nicht mehr storniert werden.

2.3. Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel - Informationsschreiben
zum Thema , Arzneimittelverordnungen von Einzelimporten®

Im Anhang finden Sie ein weiteres Informationsschreiben der AG
GKV/KVN Arzneimittel zu dem Thema ,Arzneimittelverordnungen von
Einzelimporten®. Darin wird insbesondere auf die Voraussetzungen zur
Verordnung eines Einzelimports sowie die zu beachtenden Hinweise
hinsichtlich eines vorherigen Antrags auf Kostenlibernahme durch die
jeweilige Krankenkasse eingegangen.

Diese sowie alle weiteren Veroffentlichungen der AG GKV/KVN Arznei-
mittel finden Sie im Internet unter www.kvn.de/Mitglieder/Verordnun-
gen/Arzneimittel/Veroffentlichungen.

Anlage 5.2: Informationsschreiben zum Thema , Arzneimittelver-
ordnungen von Einzelimporten”

2.4. Bortezomib/Cyclophosphamid/Dexamethason zur
Induktionstherapie des neu diagnostizierten Multiplen Myeloms -
Anlage VI (Off-Label-Use) der Arzneimittel-Richtlinie, Zustimmung
eines pharmazeutischen Unternehmers (Hexal AG)

Mit Wirkung zum 3. Marz 2022 wurde in der Anlage VI (Off-Label-Use)
in Teil A der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) in Ziffer XXXIII ,Bortezomib
plus Cyclophosphamid plus Dexamethason zur Induktionstherapie des
neu diagnostizierten Multiplen Myeloms* die Liste der Hersteller, die fir
ihre Bortezomib-, Cyclophosphamid- und/oder Dexamethason-haltigen
Arzneimittel im Rahmen des in der Anlage vorgenannten Off-Label-Use
einer Anwendung zugestimmt haben (Haftung des pharmazeutischen
Unternehmers), um den Hersteller ,Hexal AG" erweitert.



http://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen
http://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen
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Folgende Hersteller sind nun in der Liste aufgefuhrt:

AbZ-Pharma GmbH, A.C.A. Miller ADAG Pharma AG, Accord
Healthcare S.L.U., acis Arzneimittel GmbH, adequapharm
GmbH, axicorp Pharma B.V., Baxter Oncology GmbH, be-
tapharm Arzneimittel GmbH, CC Pharma GmbH, Chem Affairs
GmbH, EurimPharm Arzneimittel GmbH, European Pharma B.V.,
Hexal AG, Hikma Pharma GmbH, hvd medical GmbH, Infec-
toPharm Arzneimittel und Consilium GmbH, INOPHA GmbH,
Janssen-Cilag GmbH, kohlpharma GmbH, medac Gesellschaft
fur klinische Spezialpraparate m.b.H., Mibe GmbH Arzneimittel,
Mylan Germany GmbH, NMG Pharma GmbH, onkovis GmbH,
Orifarm GmbH, PANPHARMA GmbH, ratiopharm GmbH,
STADAPHARM GmbH, Sun Pharmaceutical Industries Europe
B.V., T & D Pharma GmbH, TAD Pharma GmbH, Tillomed
Pharma GmbH, Zentiva Pharma GmbH

Wir empfehlen, bei Verordnungen von Bortezomib-, Cyclophosphamid-
und Dexamethason-haltigen Arzneimitteln der genannten Hersteller in
dieser Off-Label-Indikation das Aut-ldem-Kreuz zu setzen. Damit ver-
meiden Sie haftungsrechtliche Konsequenzen, falls die Apotheke das
verordnete Praparat gegen ein vergleichbares austauscht, das keine
Off-Label-Zustimmung hat.

Den zugehdrigen Beschluss sowie die vollstandige Anlage VI der Arz-
neimittel-Richtlinie finden Sie auf der Internetseite des G-BA
(www.g-ba.de) unter Richtlinien/Arzneimittel-Richtlinie/Anlage VI.

2.5. Anderung der Arzneimittel-Richtlinie - neue Anlage Vlla: Biologika
und Biosimilars

Zum 1. Marz 2022 ist die neue Anlage Vlla ,Biologika und Biosimilars"
der Arzneimittel-Richtlinie in Kraft getreten. In der Anlage werden bio-
technologisch hergestellte Wirkstoffe aufgefihrt, fiir die mindestens ein
Biosimilar oder mehr als ein Originalarzneimittel verfugbar sind.

Der G-BA fuhrt in seinen Tragenden Griinden aus, dass die Anlage den
verordnenden Arztinnen und Arzten eine Ubersicht tiber den in Deutsch-
land verflgbaren Biologika-Markt geben und somit eine wirtschaftliche
Verordnung erméglicht werden soll. Die Inhalte der Anlage Vlla sollen
zukUnftig auch Gber die Praxissoftware abrufbar sein.

Es handelt sich um eine nicht-abschlieRende tabellarische Ubersicht,
die als Informationsgrundlage dienen soll. In der ersten Spalte ist der
Wirkstoff aufgefiihrt, in der zweiten Spalte das/die entsprechende/n Ori-
ginal- bzw. Referenzarzneimittel und in der dritten Spalte die zugehdri-
gen Biosimilars. Die Anlage Vlla soll bei Marktveranderungen (z. B. neu
zugelassene Biosimilars, nicht (mehr) verkehrsfahige Arzneimittel) je-
weils zeitnah durch den G-BA angepasst werden. Werden neue Biosimi-
lars auf dem Markt verflgbar, die noch nicht in Anlage Vlla gelistet sind,
konnen diese unter Bertcksichtigung der Wirtschaftlichkeit ebenfalls
verordnet werden.

Tabellarische Ubersicht


http://www.g-ba.de/
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Folgende Hinweise méchten wir Ihnen zur neuen Anlage Vlla mitteilen:

e Der Ubersicht kann nicht entnommen werden, ob die in einer
Zeile aufgefiihrten Arzneimittel in ihren zugelassenen Anwen-
dungsgebieten Ubereinstimmen. Die Vorgaben der jeweiligen
Fachinformation sind daher insbesondere in Bezug auf die zuge-
lassenen Anwendungsgebiete zu bertcksichtigen.

e Inder Liste kdbnnen auch Arzneimittel aufgefuhrt werden, die
zwar in Deutschland zugelassen sind, aber nicht auf dem deut-
schen Markt vertrieben werden.

. . . . . Hintergrund
Im Rundschreiben Dezember 2020 (Punkt 2.2.) informierten wir Uber die

in 840a der Arzneimittel-Richtlinie aufgenommenen Hinweise zum Aus-
tausch von biotechnologisch hergestellten biologischen Arzneimitteln.
Der G-BA hatte in diesem Zusammenhang angekiindigt, dass im Nach-
gang eine neue Anlage Vlla zu Biologika und Biosimilars zur Verfiigung
gestellt werden soll, die als Informationsgrundlage dienen soll.

Bis zum 16. August 2022 soll der G-BA zudem Hinweise zur Austausch-
barkeit von biologischen Referenzarzneimitteln durch Apotheken geben.

Die neue Anlage Vlla ist abrufbar unter www.g-ba.de/Richtlinien/Arznei-
mittel-Richtlinie/Anlage Vlla: Biologika und Biosimilars.

2.6. Cannabis - Begleiterhebung endet am 31. Marz 2022

Die im Méarz 2017 mit Beginn der Verordnungsfahigkeit von Cannabis-
Arzneimitteln fir den Zeitraum von funf Jahren vorgesehene Begleiter-
hebung endet mit Ablauf des 31. Marz 2022.

Wir méchten in diesen Zusammenhang darauf hinweisen, dass fur Ver-
sicherte, die sich nach dem 31. Dezember 2021 noch in Therapie befin-
den, bis zum 31. Marz 2022 ein Erhebungsbogen auszufiillen und zu
Uibersenden ist. Dies ist unabhangig davon, ob fir den jeweiligen Patien-
ten bereits ein Erhebungsbogen an das BfArM tbermittelt worden ist.

Die GOP 01461 ,Datenerfassung und Datentbermittlung im Rahmen
der Begleiterhebung” wurde befristet bis zum 31. Marz 2022 in den EBM
aufgenommen und ist fir Versicherte, die sich zwischen dem

1. Januar 2022 und dem 31. Marz 2022 in Therapie mit einer genehmig-
ten Cannabis-Leistung befinden und fur die eine zweite Erhebung erfor-
derlich ist, ein zweites Mal berechnungsfahig.

Das Zugangsportal zur Cannabisbegleiterhebung zur elektronischen
Ubermittlung der Daten finden Sie unter folgendem Link:
https://www.begleiterhebung.de/

Weitere Informationen zur Begleiterhebung finden Sie auf der Internet-
seite des BfArM unter https://www.bfarm.de/DE/Bundesopium-
stelle/Cannabis-als-Medizin/Begleiterhebung/_node.html und auf der
KVN-Internetseite unter Verordnung/Arzneimittel/Cannabis/Begleiterhe-
bung.



http://www.g-ba.de/
https://www.begleiterhebung.de/
https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Cannabis-als-Medizin/Begleiterhebung/_node.html
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2.7. Anderung der Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVV)

Mit Wirkung zum 1. Marz 2022 ist eine Anderung der Arzneimittelver-
schreibungsverordnung (AMVV) in Kraft getreten, die mit folgenden we-
sentlichen Neuerungen einhergeht:

1.) Verordnung teratogener Arzneimittel mit dem Wirkstoffen
Lenalidomid, Pomalidomid und Thalidomid

Mit der Anderung der AMVYV ist die Mitgabe der Gebrauchsinformation
des Fertigarzneimittels bei der Verordnung von Arzneimitteln mit den
Wirkstoffen Lenalidomid, Pomalidomid und Thalidomid durch den Arzt
nicht mehr erforderlich. Der Patient erhalt die entsprechende Packungs-
beilage stattdessen bei der Abgabe des Arzneimittels in der Apotheke
mit der Arzneimittelpackung.

Die verschreibende Person bestétigt, dass sie die Sicherheitsmaf3nah-
men gemal} der aktuellen Fachinformation eines entsprechenden Fer-
tigarzneimittels eingehalten und dem Patienten das entsprechende
Schulungsmaterial mitgegeben hat.

Es sollen zeitnah neue T-Rezepte verfiigbar werden, die den neuen
Vorgaben der AMVV entsprechen. Die bisherigen Vordrucke der T-Re-
zepte behalten ihre Gliltigkeit und kénnen weiterverwendet werden. Bei
diesen T-Rezepten ist im zweiten Pflichtfeld des T-Rezeptes der Satzteil
.--.Sowie die aktuelle Gebrauchsinformation des entsprechenden Fer-
tigarzneimittels" durch die verordnende Person manuell zu streichen.
Den Patienten ist dann nur noch das notwendige Schulungsmaterial ge-
maMR der Fachinformation auszuhandigen, nicht mehr jedoch die Ge-
brauchsinformation des Fertigarzneimittels.

Hintergrund

Seit Mitte Februar 2022 sind Generika zu dem Wirkstoff Lenalidomid
verfligbar. Bei der Verordnung eines Lenalidomid-haltigen Arzneimittels
kann dieses daher nun in der Apotheke gemaf den entsprechenden
Substitutionsregeln gegen ein passendes wirkstoffgleiches Préparat
ausgetauscht werden. Da der Arzt nicht weil3, ob in der Apotheke ein
Austausch des verordneten Praparats stattfindet, kann die passende
Gebrauchsinformation vom Arzt nicht mehr vorab mitgegeben werden.
Durch die Anderung der AMVV werden die Regularien an die Verfiigbar-
keit der Generika angepasst.

2.) Entlassung aus der Verschreibungspflicht

Folgende Wirkstoffe wurden unter folgenden Voraussetzungen aus der Aus der Verschreibung-
Verschreibungspflicht entlassen: spflicht entlassen

Bilastin und seine Ester:

in festen Zubereitungen zur oralen Anwendung in Konzentrationen von
20 mg je abgeteilter Form, sofern auf Behéltnissen und aufZeren Umhtil-
lungen eine Beschrankung der Anwendung auf Erwachsene und Ju-
gendliche ab zwolf Jahren angegeben ist

Dexibuprofen:
zur oralen Anwendung ohne Zusatz weiterer arzneilich wirksamer Be-
standteile in einer maximalen Einzeldosis von 200 mg, einer maximalen
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Tagesdosis von 600 mg und einer Gesamtwirkstoffmenge von bis zu 4 g
pro Packung bei leichten bis maRig starken Schmerzen und einer An-
wendungsdauer von bis zu vier Tagen

Kombination Ibuprofen + Paracetamol:

zur oralen Anwendung lbuprofen (in maximaler Einzeldosis von 200 mg
und maximaler Tagesdosis von 1 200 mg) in Kombination mit Paraceta-
mol (in maximaler Einzeldosis von 500 mg und maximaler Tagesdosis
von 3000 mg) und einer Gesamtwirkstoffmenge von bis zu 4 g Ibuprofen
und bis zu 10 g Paracetamol je Packung fir die kurzzeitige symptomati-
sche Behandlung leichter bis maRig starker Schmerzen

Levodropropizin:

zur oralen Anwendung bei Erwachsenen und Kindern ab dem vollende-
ten 2. Lebensjahr zur symptomatischen Therapie des Reizhustens und
bis zu einer Anwendungsdauer von sieben Tagen

Die zugehorigen Préparate werden somit als apothekenpflichtig einge-
stuft und kdnnen auch ohne arztliche Verschreibung erworben werden.

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Verlangerung der Corona-Sonderregelung bei Kinder-
Friherkennungsuntersuchungen U6, U7, U7a, U8 sowie U9 bis
zum 30. Juni 2022

Wir mdchten Sie dartber informieren, dass vor dem Hintergrund der an-
haltenden Coronavirus-Pandemie, der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) beschlossen hat, dass Kinder-Untersuchungen U6 bis U9 bei
Uberschreitung der Untersuchungszeitraume und Toleranzzeiten vorerst
bis zum 30. Juni 2022 durchgefiihrt und abgerechnet werden kdnnen.

3.2. Lieferschwierigkeiten von Chips fir die Erstellung elektronischer
Gesundheitskarten (eGK)

Aktuell bestehen Lieferschwierigkeiten von notwendigen Chips fur die
Erstellung der eGK. Dies kann dazu fuhren, dass Krankenkassen ihre
Mitglieder nicht zeitnah mit einer eGK ausstatten konnen. Sollte dieser
Fall eintreten, werden die Krankenkassen ihren Mitgliedern Gbergangs-
weise einen Abrechnungsschein ausstellen.

Bei Vorlage eines durch die Krankenkasse ausgestellten Abrechnungs-
scheins ist der Behandlungsfall im Ersatzverfahren anzulegen. Die Ab-
rechnungsscheine sind mit der Quartalsabrechnung einzureichen.

Abrechnungsschein

Kann der Patient weder eine eGK noch einen Abrechnungsschein sei-
ner Krankenkasse vorlegen und die Behandlung ist nicht verschiebbar,
kann nach Ablauf von zehn Tagen eine Privatvergutung fur die Behand-
lung verlangt werden.

Privatvergltung
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Legt der Patient bis zum Ende des Quartals seine eGK oder einen Ab-
rechnungsschein der Krankenkasse vor, wéare die erhobene Privatvergu-
tung zurtickzuerstatten und die Behandlung kann als Kassenleistung ab-
gerechnet werden.

. Digitaler Befreiungsausweis von Zuzahlungen kunftig fur AOK-

Versicherte tber ,Meine AOK-App*

Wie uns die AOK Niedersachsen mitteilte, konnen Versicherte der AOK

kunftig ihre Befreiung von Zuzahlungen anstelle tber den papiergebun-

denen Befreiungsausweis, auch digital tber die ,Meine-AOK-App“ nach-
weisen.

.Meine AOK"“-App ist eine bundeseinheitliche App, die bei allen AOKn
im Einsatz ist. Der digitale Befreiungsausweis ist dem bisherigen papier-
gebundenen Befreiungsausweis gleichzusetzen und besitzt die gleiche
Gliltigkeit wie dieser.

Besondere Versorgung zur Behandlung von Gestationsdiabetes
und sonstige Diabetesformen durch Diabetologische
Schwerpunktpraxen (GDM-DM3-Vertrag): HEK - Hanseatische
Krankenkasse, BAHN-BKK und BKK Werra-Meissner ab 1. April
2022 neu dabei

Die HEK, BAHN-BKK und BKK Werra-Meissner sind dem GDM-DM3-

Vertrag beigetreten.

Teilnehmende Krankenkassen (Stand: 1. April 2022):

AOK Bremen / Bremerhaven BKK Public

AOK Niedersachsen BKK Salzgitter
SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse |BKK Technoform
IKK classic BKK VBU
KNAPPSCHAFT BKK Verbund Plus
BARMER BKK Werra-Meissner

HEK - Hanseatische Krankenkasse

BKK Wirtschaft und Finanzen

Techniker Krankenkasse

BKK ZF & Partner

Audi BKK Continentale BKK
BAHN-BKK Daimler BKK
BKK B. Braun Aesculap Energie BKK
BKK 24 Heimat BKK

BKK Diakonie Mobil Krankenkasse
BKK DiirkoppAdler Novitas BKK
BKK EWE pronova BKK
BKK Exklusiv R +V BKK

BKK Firmus Salus BKK

BKK Freudenberg SKD BKK

BKK Gildemeister Seidensticker TUI BKK

BKK Linde

Viactiv Krankenkasse

BKK Pfalz

Vivida BKK

Teilnehmende
Krankenkassen
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Die Vertragsunterlagen inkl. der teiinehmenden Krankenkassen finden
Sie im KVN-Portal unter ,Vertrage“/Suchbegriff ,GDM"/Gestationsdiabe-
tes und sonstige Diabetesformen (GDM-DM3-Vertrag)

3.5. Zur Erinnerung: DMP-Patientenschulungen und Dokumentationen
sind wieder verpflichtend

Seit dem 1. Januar 2022 muss fur alle in ein DMP eingeschriebene Pati-
entinnen und Patienten wieder eine quartalsbezogene Dokumentation
erstellt werden. Die Corona-Sonderregelung ist am 31. Dezember 2021
ausgelaufen.

Fur Patientinnen und Patienten, bei denen aufgrund der Corona-Son-
derregelung in den Jahren 2020 und 2021 keine oder unregelméRige
DMP-Dokumentationen vorliegen, ist bei quartalsweiser Dokumentation
spatestens im zweiten Quartal 2022 eine Konsultation mit entsprechen-
der Dokumentation erforderlich. Wird keine Dokumentation erstellt, wer-
den Versicherte rickwirkend zum Datum der letzten gultigen Dokumen-
tation aus dem jeweiligen DMP-Programm ausgeschrieben.

3.6. Neuerungen beim Anbieten von Terminen fur die
Terminservicestelle (Online Anwendung eTerminservice im KVN-
Portal)

Neben einigen Verbesserungen fiir Patienten und Agenten der Termin-
ServiceStellen (TSS) stehen wichtige Verbesserungen fiir Praxen im
Mittelpunkt (Auswahl), die sich viele von Ihnen schon lange gewiinscht
haben:

_ N ] ] ) Verbesserungen
e gleichzeitiges Anlegen von Serienterminen fir alle Tage einer

Woche,

e Loschen von mehreren Terminen auf einen Klick mdglich,

e keine verpflichtenden Dringlichkeiten beim Anlegen neuer Ter-
mine fur Gberweisungsfreie Fachgruppen,

e Anpassung des Buchungsexports (Tabelle inklusive der ver-
merkten Zuschlage).

Anleitungen zu den neuen Mdglichkeiten im eTerminservice finden Sie
direkt in der Anwendung: www.kvn.def/im KVN-Portal einloggen/Online-
Dienste/Anwendungen/e-Terminservice. Dort sind PDF-Dateien und Vi-
deoanleitungen hinterlegt.

Zum Einspielen der neuen Version wird es am 12. Marz 2022 eine lan-
gere sogenannte downtime geben, in der der e-Terminservice nicht er-
reichbar sein wird.

3.7. Befragung zu Kosten und Nutzen von Investitionen in die
Digitalisierung

Gemeinsam mit der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL) hat das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung (Zi)
eine Umfrage zur Digitalisierung in Vertragsarztpraxen konzipiert . Der
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Online-Fragebogen steht bundesweit allen Praxen offen, besondere An-
meldedaten sind nicht erforderlich. Die Befragung startet am 7. Marz Start am 7. Mérz 2022
2022. Ziel dieser Erhebung ist es, die Hohe von Investitionskosten zu di-
gitalen Anwendungen in der vertragsarztlichen und vertragspsychothe-
rapeutischen Praxis zu messen sowie die Vor- und Nachteile der Einfuh-
rung dieser digitalen Angebote zu bewerten. Mit den Ergebnissen der
Umfrage sollen die bestehenden Datenliicken zu Kosten und Nutzen
digitaler Anwendungen geschlossen werden.

Der Fragebogen ist erreichbar unter: https://survey.zi.de/dip

3.8. Medizinische Versorgung von Flichtlingen / Asylbewerbern /
ukrainischen Staatsangehorigen

Auch hilfebedurftigen ukrainischen Fluchtlingen / Asylberechtigten wer-
den im Krankheitsfall die zur Behandlung akuter Erkrankungen und
Schmerzzustande erforderlichen arztlichen Leistungen einschliel3lich
der Versorgung mit Arznei- und Verbandmittel gewahrt (gem. 84
AsylbLG).

Daruber hinaus kénnen weitere Leistungen gewéhrt werden, soweit Sie
im Einzelfall zur Sicherung der Gesundheit unerlasslich sind (gem. 86
AsylbLG). Fir die Gewahrung der Leistungen ist das ortliche Sozialamt
zustandig.

Hilfeberechtigte haben vor Behandlungsbeginn den vom Sozialamt aus-
gestellten Behandlungsausweis vorzulegen. Andernfalls ist der Arzt,
ausgenommen von Notfallen, verpflichtet die Patienten ans Sozialamt
Zu verweisen.

Gut zu wissen:

¢ Im Notfall kann der Arzt erbrachte Leistungen auf dem ,Abrech-
nungsschein fur den arztlichen Notdienst* (Muster 19) abrech-
nen.

o Der Behandlungsausweis/-schein kann (vom Kalendervierteljahr
abweichend) vom Sozialamt zeitlich begrenzt sein. Hinweis ist
unter ,zur Beachtung fur den Arzt* zu finden®. Wichtig, da Leis-
tungen aul3erhalb des Gilltigkeitszeitraums nicht vergutet wer-
den.

» Ist eine Uberweisung zur Mit- oder Weiterbehandlung erforder-
lich, ist eine Uberweisung auszustellen, die oftmals der Geneh-
migung bedarf, oder das Sozialamt stellt hierflir einen weiteren
Behandlungsschein aus. Beachten Sie den Hinweis auf dem Be-
handlungsschein.

e Damit auch der Mit- oder Weiterbehandler vom eingeschréankten
Leistungsanspruch erfahrt, vermerken Sie zwingend im Status-
feld den Zusatz ,Asyl".

Diese und weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite
(www.kvn.de): Mitglieder/Praxisfihrung/Versorgung von Fliichtlingen



https://survey.zi.de/dip
http://www.kvn.de/

KVN-Rundschreiben Marz 2022 16

3.9. Hinweis zur Forderung der elektronischen Patientenakte (ePA)
bzw. Vermeidung der 1%-Klrzung

Das Update zur ePA ist seit dem 3. Quartal 2021 gesetzlich verpflich-
tend.

Die Forderung erhalten die Praxen automatisch, wenn folgende Voraus- _
setzungen erflllt sind: Automatisch

e Die Konnektorversion muss 4.0 oder hoher sein
e Das Update zur ePA muss korrekt im PVS System angelegt sein

Ist eine der beiden Voraussetzungen nicht erflillt, so kommt es automa-
tisch zu einer 1%-Kiirzung des Honorars.

Zur Abklarung und Uberprifung nehmen Sie bitte Kontakt mit inrem
Software-Hersteller auf.

3.10. Studien-Umfrage zur Zusammenarbeit zwischen Allgemein-
und Zahnmedizin - Reminder zur Beteiligung

,und mit wem kommunizieren Sie da? Direkt mit dem Arzt oder mit der
Medizinischen Fachangestellten?” - ,Gar nicht.“ (Zitat einer Gruppendis-
kussion)

Diese Aussage, aber auch aktuelle Forschungsergebnisse deuten da-
rauf hin, dass zwischen Allgemeinmedizin- und Zahnmedizin wenig Zu-
sammenarbeit stattfindet, obwonhl vielfaltige Zusammenhange und
Wechselwirkungen zwischen Parodontalerkrankungen und systemi-
schen Erkrankungen bekannt sind.

Forschende der Selbststandigen Abteilung fir Allgemeinmedizin und der
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitat Leipzig
mdchten - neben der aktuellen Ausgestaltung der Zusammenarbeit -
mehr Uber Verbesserungsmaglichkeiten der gemeinsamen Zusammen-
arbeit herausfinden. Dafur werden Sie als Expertinnen und Experten ge-
beten, durch die Beantwortung eines anonymen Online-Fragebogens
diese Studie zu unterstitzen. Das Ausfullen des Fragebogens wird ca.
15 Minuten dauern.

Wer Interesse an den Studienergebnissen hat, erhélt diese nach Ab-
schluss der Studie per Mail. Dazu kénnen Teilnehmende am Ende der
Befragung ihre E-Mail-Adresse hinterlassen. Rickfragen zur Studie be-
antworten die Initiatoren unter der Mailadresse MB-SAA-For-
schung@medizin.uni-leipzig.de. Federfiilhrende Ansprechpartner sind
Prof. Dr. Markus Bleckwenn, Professor fur Allgemeinmedizin an der Uni-
versitat Leipzig und Prof. Dr. Dirk Ziebolz, Geschaftsfihrender Oberarzt
am Funktionsbereich Interdisziplindre Zahnerhaltung und Versorgungs-
forschung an der Universitat Leipzig.

Link zur Online-Befragung:

https://umfrage.uni-leipzig.de/index.php/574494?lang=de
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4. Veranstaltungen im April und Mai 2022

Wichtig: Wir bieten lhnen fur einzelne Préasenzveranstaltungen unten-
stehende WebSeminare an. Weitere Informationen, welche Angebote
fur Ihre Praxis und die Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden
Sie auf unserer Internetseite. Dort kbnnen Sie sich auch direkt online
anmelden: www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung

Name Ort Datum Gebahr
p. P.

Die ePA kommt - Einflih-

rung zum Start der elektro- | WebSeminar 06.Apr | kostenlos

nischen Patientenakte

Die Krankschreibung wird

digital - Eine Einfiihrung WebSeminar 13.Apr | kostenlos

zum Start der eAU

Sicher durch den Heilmittel- :

Verordnungs-Dschungel WebSeminar 20. Apr | kostenlos

Sicher und elektronisch

verordnen - Einfihrung WebSeminar 20.Apr | kostenlos

zum Start des eRezepts

ICD 10 - Richtig kodieren Hannover 20.Apr | kostenlos

Pers_ona_lfuhru_ng fur WebSeminar 26.Apr | 69 Euro

Praxismitarbeiterin

Heilmittelverordnung in .

Theorie und Praxis WebSeminar 27.Apr | kostenlos

Stress lass nach - durch

optimierte Kommunikation | Aurich 27.Apr | 90 Euro

und Motivation

Zusammenarbeit neu ge-

dacht - Meine Kooperati- WebSeminar 27.Apr | kostenlos

onsmaoglichkeiten heute

Q_uahtatsmanagement 93nZ | \webSeminar 29.Apr | 69 Euro

einfach

Sprechstundenbedarf WebSeminar 04.Mai | kostenlos

Die ePA kommt - Einflih-

rung zum Start der elektro- | WebSeminar 04.Mai | kostenlos

nischen Patientenakte

Quahtatsmana_g_;e_mentbe- WebSeminar 06.Mai | 220 Euro

auftragte/r (3-tagig)

QEP®-Einfuhrungsseminar | WebSeminar 07.Mai | 127 Euro

Qualitatsmanagement far : .

Psychotherapeuten WebSeminar 07.Mai | 89 Euro

Pramsbegehunge_n durch WebSeminar 07.Mai | 30 Euro

das Gewerbeaufsichtsamt
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Datensc_hutz in der WebSeminar 10.Mai | 69 Euro
Arztpraxis
Die Krankschreibung wird
digital - Eine Einfliihrung WebSeminar 11.Mai | kostenlos
zum Start der eAU
\_/_er(_)rdnungsw_else in der WebSeminar 11.Mai | kostenlos
taglichen Praxis
Existenzgrinderseminar
Meine eigene Praxis - WebSeminar 11.Mai | kostenlos
Impulse flr den Start
Kurze Wartezeiten - GUes |\ epseminar 11.Mai | 69 Euro
Terminsystem
Sprechstundenbedarf WebSeminar 12.Mai | kostenlos
Hygiene in der Arztpraxis WebSeminar 12.Mai | 69 Euro
Honorarbescheid lesen und Hannover 18.Mai | kostenlos
verstehen
Abrechnungsberatung Osnabrtick 18.Mai | kostenlos
Psychotherapeuten
Heilmittelverordnung -

Sicher durch den Verord- Lineburg 18.Mai | kostenlos
nungs-Dschungel

Gruppentherapie leicht

gemacht - Erneut/erstmalig | WebSeminar 18.Mai | 60 Euro
in der Praxis anbieten

Stressmgnagement in der Aurich 18.Mai | 90 Euro
Arztpraxis

Meine Zukunft planen - Im- -1\ o hseminar 18.Mai | kostenlos
pulse flr die Praxisabgabe

Umgang mit schwierigen WebSeminar 18.Mai | 69 Euro
Patienten

Moderne Wundversorgung | WebSeminar 18.Mai | kostenlos
Neue Praxismitarbeiterin | \yepgeminar | 21.Mai | 69 Euro
professionell einarbeiten

Honorarbescheid - Ein Osnabriick 25.Mai | kostenlos
Buch mit 7 Siegeln

Qualitatsmanagement-Ak-

tuell - Gezielte Weiterent- WebSeminar 25.Mai | 69 Euro
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Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 2. Quartal 2022

in Umsetzung des Honorarverteilungsmafistabes (HVM) gemaf § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 20. November 2021

1. Bekanntgabe der Fachgruppendurchschnittswerte fur Individualbudgets
nach Teil B Nr. 16.1 HVM

Fachgruppe durc.h.schnittliches
Individualbudget
FA Laboratoriumsmedizin 353.025,62 €
FA Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 271.261,34 €

Die aufgefiihrten Fachgruppendurchschnittswerte gelten fiir Arzte der 0.g. Fachgruppen, die im Basiszeitraum
1/2018 noch keine 16 Quartale tatig waren. Sie erhalten ein Individualbudget in Héhe der
Leistungsanforderungen fir Leistungen gemaf Teil B Nr. 16.1 Satz 1 HVM, maximal jedoch in H6he der o.g.
Fachgruppendurchschnittswerte, es sei denn das sich aus dem Basiszeitraum tatséchlich ergebende
Individualbudget liegt Uber diesem Wert.

Fur Arzte, die im 2. Quartal 2022 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragérztlichen Versorgung
teilnehmen, reduzieren sich die o0.a. Fachgruppendurchschnittswerte anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.

2. Bekanntgabe der Fachgruppendurchschnittswerte fur Individualbudgets
nach Teil B Nr. 16.2 HVM

Fachgruppe durc.h.schnittliches
Individualbudget

FA Chirurgie 10,95 €
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 13.717,62 €
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 40.895,89 €
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.634,34 €
FA Innere Medizin und (SP) Nephrologie 969,32 €
FA Innere Medizin und (SP) Kardiologie 7.119,47 €
FA Kinder- und Jugendmedizin (hausarztlich) 14.358,55 €
FA Innere Medizin und (SP) Pneumologie 6.852,87 €
FA Innere Medizin und (SP) Gastroenterologie 7.886,25 €
FA Pathologie 5.112,55 €
FA Radiologie

FA Strahler?therapie 5.679,33 €
FA Urologie 6.609,87 €
FA Nuklearmedizin 36.387,32 €
FA Humangenetik

FA Transfusionsmedizin 125.334,20 €
FA Biochemie

FA Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt, FA Innere Medizin (hausarztlich) 42.202,53 €
FA Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt (facharztlich) 42.202,53 €
FA Innere Medizin (facharztlich) 110.662,51 €
FA Innere Medizin und (SP) Endokrinologie 260.081,90 €
FA Innere Medizin und (SP) Hamatologie und Onkologie 14.769,32 €
FA Innere Medizin und (SP) Rheumatologie 65.459,06 €

Die aufgefiihrten Fachgruppendurchschnittswerte gelten fiir Arzte der 0.g. Fachgruppen, die im Basiszeitraum
1/2018 noch keine 16 Quartale im Speziallabor tatig waren. Sie erhalten ein Individualbudget in Hohe der
Leistungsanforderungen fir Leistungen gemaf Teil B Nr. 16.2 Satz 1 HVM, maximal jedoch in H6he der o.g.
Fachgruppendurchschnittswerte, es sei denn das sich aus dem Basiszeitraum tatséchlich ergebende

Individualbudget liegt Uber diesem Wert.

Fir Arzte, die im 2. Quartal 2022 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragarztlichen Versorgung
teilnehmen, reduzieren sich die o.a. Fachgruppendurchschnittswerte anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.
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Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel

Kassenarztliche Vereinigung Verbande der gesetzlichen
Niedersachsen Krankenkassen in Niedersachsen

KVN

Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen

AOK® i (ks R SVLEC (@) dEK

Krankenkasse

Arzneimittelverordnungen von Einzelimporten

Sofern eine Therapie mit in Deutschland nicht zugelassenen oder nicht mehr vertriebenen
Arzneimitteln geplant ist, muss Folgendes beachtet werden:

1. In Deutschland nicht zugelassene Arzneimittel

In Deutschland nicht zugelassene Arzneimittel sind nur in Ausnahmefallen Leistung der
Gesetzlichen Krankenversicherung. Die Ausnahmeregelung in § 73 Abs. 3 Arzneimittelgesetz
gestattet es nur in Einzelfallen, in Deutschland nicht zugelassene Arzneimittel auf dem deutschen
Arzneimittelmarkt in Verkehr zu bringen. Das zu importierende Arzneimittel muss in dem
Herkunftsstaat rechtmaRig in Verkehr sein und es durfen in Deutschland keine hinsichtlich des
Wirkstoffes identischen und hinsichtlich der Wirkstarke vergleichbaren Arzneimittel fir das
betreffende Anwendungsgebiet zur Verfligung stehen.

Nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts' ist der Anspruch der Patienten? auf
Arzneimittel, die Uber keine arzneimittelrechtliche Zulassung in Deutschland verfiigen, stark
begrenzt. Aus leistungsrechtlicher Sicht haben Patienten nur dann Anspruch auf
Kostentibernahme durch die GKV, wenn alle nachfolgenden Voraussetzungen im vorliegenden
Einzelfall erfllt sind?:

1. lebensbedrohliche oder regelmafig todliche Erkrankung oder zumindest wertungsmafig
vergleichbare Erkrankung

2. allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Behandlung steht
nicht zur Verfliigung

3. nicht ganz fern liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine spurbare positive Einwirkung
auf den Krankheitsverlauf

Die Kostenubernahme muss daher immer vorab beantragt werden. Der schriftliche Antrag auf
Ubernahme der Kosten der Therapie dient auch der Aufklarung des Patienten Giber den Umstand,
dass ein in Deutschland nicht zugelassenes Arzneimittel angewendet wird, das aus der
Leistungspflicht der GKV grundsatzlich ausgeschlossen ist.

' U.A. BSG-Urteile vom 19.10.2004 (B1 KR 27/02 R), vom 18.05.2004 (B1 KR 21/02 R), vom 17.03.2005 (B3 KR
2/05 R), vom 04.04.2006 (B 1 KR 7/05 R) und vom 14.12.2006 (B 1 KR 12/06 R).

2 Die Verwendung der mannlichen Form soll den Lesefluss erleichtern. Die Angaben in diesem Schreiben beziehen
sich aber immer auf alle Geschlechter.

3i.V.m.§2Abs.1aSGBV



2. In Deutschland bzw. Europa zugelassene, aber nicht verfiigbare Arzneimittel

Far in Deutschland bzw. Europa zugelassene, aber nicht verfugbare Arzneimittel sind die o.g.
Kriterien, ausgenommen bei einem Off-Label-Einsatz, zwar nicht relevant, allerdings gilt das
Gebot der Wirtschaftlichkeit. Dies betrifft insbesondere neue Arzneimittel, fir welche im
Anschluss an das Nutzenbewertungsverfahren kein Erstattungsbetrag vereinbart werden konnte
oder der Hersteller diesen fiir zu gering halt.* Hat der Hersteller infolgedessen das Arzneimittel
in Deutschland vom Markt genommen (sogenanntes opt-out), ware flr eine Versorgung ein
Import aus dem Ausland erforderlich.

Opt-out-Arzneimittel haben keinen oder nur einen geringen Zusatznutzen. Ein evtl. vereinbarter
Erstattungspreis gilt fir Einzelimporte nicht. Da solche Arzneimittel primar als unwirtschaftlich
betrachtet werden, empfehlen wir die Beachtung folgender Hinweise bezuglich einer
Genehmigung:

» AOK Niedersachsen: Fur Opt-out-Arzneimittel ist ein aussagekraftiger Antrag auf
Kostenubernahme zu stellen.

» TK, Barmer, DAK, KKH, HEK und IKKn: Apotheken kénnen Opt-out-Arzneimittel nur dann
zulasten der jeweiligen Ersatzkasse bzw. der jeweiligen IKK abrechnen, wenn der
Versicherte eine entsprechende Genehmigung vorlegt. Es ist deshalb empfehlenswert,
einen aussagekraftigen Kostenlibernahmeantrag bereits im Vorfeld zu stellen.

» hkk und KNAPPSCHAFT: Vor der Abgabe eines Opt-out-Arzneimittels ist von der
jeweiligen Apotheke eine Genehmigung fir den Versicherten einzuholen.

» Alle anderen Krankenkassen: Dokumentieren Sie bei Verordnung entsprechender
Arzneimittel, warum die in Deutschland verfligbaren Alternativen nicht eingesetzt werden
kénnen. Ob eine Antragstellung erforderlich ist, erfragen Sie bitte bei der zustandigen
Krankenkasse.

Hinweis: Die beschriebenen Bedingungen gelten nicht fur die Verordnung von Re- bzw.
Parallelimporten, die regular in der Lauer-Taxe gelistet sind. Sie sind in Deutschland zugelassen
und bieten eine in der Regel preiswertere Versorgung als das sogenannte Original. Diese
Verordnungen sind nicht genehmigungspflichtig.

4 Ubersicht unter https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/arzneimittel/verhandlungen nach amnog/ebv_130b/ebv_nach 130b.jsp
(Filter: opt-out)



https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_130b/ebv_nach_130b.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_130b/ebv_nach_130b.jsp

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Informationen fur die Praxis
KVN-Rundschreiben Februar 2022

In eigener Sache:

Das KVN-Rundschreiben wird digitaler - Praxen erhalten seit
Januar das KVN-Rundschreiben auch als E-Mail

Die Corona-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig gezielte Kommunikation
in Krisenzeiten ist. Die Anforderungen unserer Mitglieder, schnell an
korrekte Informationen zu gelangen, sind in den vergangenen Monaten
stark gestiegen. Digitale Kommunikationswege gewinnen zunehmend
an Bedeutung. Ihr Vorteil liegt auf der Hand: Sie sind schnell, erreichen
die richtige Zielgruppe und sind dabei noch ressourcenschonend. Aus
diesen Grinden hat sich die KVN entschieden, das monatliche Rund-
schreiben seit Januar parallel zum Postversand anwenderfreundlich in
digitaler Form zu verschicken.

Das KVN-Rundschreiben steht fir Gber vier Millionen gedruckte Blatter
Papier pro Jahr und Giber 160.000 Postsendungen. Trotz diesem hohen
Produktionsaufwand steht das KVN-Rundschreiben in der Kritik. Wich-
tige Informationen fanden zu spéat den Weg in die Praxen. Fehlende
Suchfunktionen erschwerten das Auffinden relevanter Informationen und
das Anlegen eines Archivs in der Praxis sei schwierig.

Genau an diesem Punkt soll das neue digitale KVN-Rundschreiben an-
setzen. Durch den verkirzten digitalen Produktionsweg gelangen Neuig-
keiten eine Woche vor dem Postversand in die Praxen.

Gewohntes Format - neue Funktionalitaten

Alle Mitglieder erhalten parallel zu dieser Ausgabe eine E-Mail im
Newsletter Format mit dem Inhaltsverzeichnis des Rundschreibens.
Uber dieses Inhaltsverzeichnis in der E-Mail konnen einzelne Artikel di-
rekt aus der Mail gedffnet werden. So bekommen Arztinnen und Arzte
einen schnellen Thementberblick und kénnen gezielt die Inhalte aus-
wahlen, die sie interessieren.

Das gesamte Rundschreiben wird weiterhin tiber einen Link auf unserer
Webseite als PDF-Datei aufrufbar und je nach Bedarf ausdruckbar sein.
Zusatzlich wird es einen weiteren Link auf einen speziellen Prasentati-
onsmodus des Rundschreibens geben, der das Lesen am Monitor er-
leichtert.

Ihre Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
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1. Abrechnung

1.1. Abrechnung von Leistungen im Rahmen der Corona-Test- bzw.
Impfverordnung tUber Kostentrager VKNR 38825 (BAS)

Bitte beachten Sie, dass in Ihrer Quartalsabrechnung die Abrechnung “Peter Patient” iiber
der ,Peter Patient“-Behandlungsfélle und die Impfungen von Privatpati- VKNR 38825
enten auf Namen des Patienten Uber die VKNR 38825 (Kostentrager
.Bundesamt flir soziale Sicherung"), IK 103609999, erfolgt, nicht tber
die VKNR 48850.

Ausfuhrliche Informationen zur Covid-19-Abrechnung finden Sie im
KVN-Portal unter der Rubrik Mitglieder/Information zum Coronavirus.

Ansprechpartner ist Ihr Abrechnungsteam und/oder das Team Mitglie-
derservice des Abrechnungscenters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail:
abrechnungscenter@kvn.de

1.2. Neu: Team Mitgliederservice

Wir haben uns weiterentwickelt: Das Team Auskinfte und das Team
Sondervertrage sind zu dem Team Mitgliederservice zusammenge-
wachsen.

Warum? Die beiden Teams arbeiten schon lange zusammen und vertre-
ten sich gegenseitig. Und um fiir die Zukunft noch breiter aufgestellt und
sowohl gegen plétzliche Anrufwellen als auch gegen Personalausfall
besser gewappnet zu sein, haben wir den nachsten Schritt vollzogen
und die beiden Teams firmieren nun unter dem einen neuen Team Mit-
gliederservice.

Ansprechpartner/innen, Telefonnummern und E-Mail-Adressen sind
aber (noch) identisch. Sie erreichen uns also wie gewohnt, nur (noch)
besser. Den aktualisierten Flyer finden Sie wie gewohnt unter
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Ver-
trag/Quartalsabrechnung.html .

Ansprechpartner ist lhr Team Mitgliederservice des Abrechnungscen-
ters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de

1.3. Nicht vergessen: Neue Termine fur die Terminservicestelle (TSS)
einstellen

In vielen Praxen sind zum Jahresende eingestellte Terminserien fir die
Terminservicestelle ausgelaufen. Bitte denken Sie daran, diese zu ver-
langern.

Sofern Sie bisher keine Termine einstellen:

o Bitte priifen Sie, ob dies flir Sie nicht doch interessant und még-
lich ist. Das TSVG hat mehrere finanzielle Anreize geschaffen
(https://mww.kbv.de/html/tsvg.php).



mailto:abrechnungscenter@kvn.de
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Quartalsabrechnung.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Quartalsabrechnung.html
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
https://www.kbv.de/html/tsvg.php
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Die Nachfrage nach Terminen ist in nahezu allen Regionen und Fach-
gruppen grof3:

e Invielen Fachgruppen und Gegenden liel3e sie sich aber bereits
befriedigen, wenn jede Praxis nur einen Termin pro Monat ein-
stellt.

e In einigen Fachgruppen waren allerdings idealerweise ein oder
sogar zwei Termine pro Woche notig (insbesondere Psychothe-
rapie: psychotherapeutische Sprechstunde, Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Nervenarzte, Neurologen, Rheumatologen).

Wir wissen, dass dies schwer darstellbar ist - aber auch, wenn Sie weni-
ger Termine anbieten:

e jeder angebotene Termin hilft in der Argumentation, eine Termin-
meldepflicht zu vermeiden.

Ansprechpartner ist lhr Team Mitgliederservice des Abrechnungscen-
ters, Telefon: 0511 380-4800, E-Mail: abrechnungscenter@kvn.de

1.4. Vergitung fur digitale Gesundheitsanwendung , HelloBetter
Diabetes und Depression“ geregelt

Bei einer weiteren digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) kann die
Erstverordnung Uber den EBM abgerechnet werden. Es handelt sich
hierbei um die Webanwendung ,HelloBetter Diabetes und Depression®,
die im Dezember 2021 dauerhaft in das sogenannte DiGA-Verzeichnis
aufgenommen wurde (Verzeichnis des Bundesinstituts fir Arzneimittel
und Medizinprodukte/BfArM gemaf} §139e SGB V).

Nach den gesetzlichen Vorgaben ist der EBM innerhalb von drei
Monaten nach einer solchen dauerhaften Aufnahme anzupassen, soweit
arztliche Leistungen flr die Versorgung mit der jeweiligen Anwendung
erforderlich sind (gemaf 887 Absatz 5¢c SGB V). Die Tragerorganisa-
tionen des Bewertungsausschusses haben sich jetzt auf die Vergutung
der damit verbundenen arztlichen Leistungen verstandigt.

Details zur Vergutung und Hintergrund

Demnach ist die Gebuhrenordnungsposition (GOP) 01470 fir die
Erstverordnung berechnungsfahig. Vergleichbar mit ,velibra“, ,elevida“,
~deprexis” und ,HelloBetter Stress und Burn-out* hat das BfArM auch fir
.HelloBetter Diabetes und Depression® keine &rztlichen Leistungen als
erforderlich bestimmt. Daher haben sich KBV und GKV-Spitzenverband
darauf verstandigt, dass auch fur diese DiGA keine gesonderten
Leistungen in den EBM aufgenommen werden.

Die Versorgung mit der DIGA ,HelloBetter Diabetes und Depression* ist
Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen
Krankenversicherung und tber die GOP 01470 des EBM be-
rechnungsfahig. Es besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung (gemaf
887 Abs. 5¢c Satz 4 SGB V). Die GOP 01470 wurde im Marz 2021 durch
den Erweiterten Bewertungsausschuss in den EBM aufgenommen, um
die Besonderheiten der arztlichen Leistung in der Einflhrungsphase der
neuen Versorgungsform abzubilden.

Nachfrage grof3


mailto:abrechnungscenter@kvn.de
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1.5. Coronavirus: Wie rechne ich die Abstrichentnahme bei
symptomatischen Patienten ab?

Bitte beachten Sie, dass seit dem 1. Januar 2022 die KVN-interne Son-
derziffer 97123 fur die Abstrichentnahme nicht mehr abgerechnet wer-
den kann. Die Abstrichentnahme kann in diesen Fallen weiterhin tber
die GOP 02402 abgerechnet werden.

Falls im entsprechenden Behandlungsfall keine Versicherten-, Grund-
oder Konsiliarpauschale und keine Gebuhrenordnungspositionen des
Kapitels 1.2 EBM zur Abrechnung kommt, kann zuséatzlich zur GOP
02402 auch die GOP 02403 abgerechnet werden.

Wichtig fir die Abrechnung ist auch, dass der Arzt die Ziffer 88240 an
allen Tagen dokumentiert, an denen er den Patienten wegen des be-
griindeten klinischen Verdachts auf eine Infektion oder wegen einer
nachgewiesenen Infektion mit dem Coronavirus behandelt.

Dies liegt daran, dass alle arztlichen Leistungen, die aufgrund des be-
griindeten klinischen Verdachts auf eine Infektion oder einer nachgewie-
senen Infektion mit dem Coronavirus erforderlich sind, seit 1. Februar
2020 in voller Hohe bezahlt wurden. In 2021 erfolgt die Vergltung aus
der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV). Eine Erhdéhung der
MGV ist - nach Abgleich der Entwicklung der tatsachlichen Leistungs-
menge mit der vereinbarten Steigerung der MGV - weiterhin maoglich.
Auf diese Vergutungsvereinbarung hat sich die KBV mit dem GKV-Spit-
zenverband geeinigt.

Eine Ubersicht iber die derzeit bestehenden Mdglichkeiten zur Abrech-
nung der Abstrichentnahme finden Sie unter https://www.kvn.de/Mitglie-
der/Information+zum+Coronavirus/Testen.html

1.6. TI-Finanzierung mobiler Kartenterminals gemaf
15. Anderungsvereinbarung der TI-Finanzierungsvereinbarung
(Anlage 32 BMV-A) - Zusatzlicher Anspruch fir
Vertragspsychotherapeuten und andere Vertragsarzte sowie
Anpassung bestehender Pauschalen

Bisher bestand ein Anspruch zur Finanzierung mobiler Kartenterminals
nur, sofern

e von einem Vertragsarzt mit einem Tatigkeitsumfang von mindes-
tens 0,5 wenigstens drei Hausbesuche durchgefihrt wurden,

* ein Kooperationsvertrag zur ambulanten Behandlung in station&-
ren Pflegeeinrichtungen bestand (gemaf3 8119b Absatz 1 SGB
V) oder

e zur Ausstattung einer ausgelagerten Praxisstétte.

Ruckwirkend ab dem 1. Oktober 2021 besteht der Anspruch nun zusatz-
lich fUr Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten, die

Bisher


https://www.kvn.de/Mitglieder/Information+zum+Coronavirus/Testen.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Information+zum+Coronavirus/Testen.html
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e Uber eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung psy- Zusatzlich
chotherapeutischer Leistungen gemaf der Psychotherapie-Ver-
einbarung verfiigen und Leistungen nach den GOP 35163 bis
35169, 35173 bis 37179 oder GOP des Abschnitts 35.2.2 des
EBM durchftihren und abrechnen

e oder die Besuchsleistungen nach den GOP 01410 oder 01413
im Zusammenhang mit der Durchfihrung von probatorischen Sit-
zungen im Krankenhaus durchfiihren und abrechnen.

Die Auszahlung der mit den mobilen Kartenterminals in Zusammenhang
stehenden Erstattungen fiir das vierte Quartal 2021 erfolgt zeitgleich mit
der Honorarrestzahlung am 13. April 2022.

Dartber hinaus wurde die NDFM/eMP-Pauschale in Hohe von 530 Euro
fur das Update auf die Fachanwendungen NFDM/eMP in zwei Pauscha-

len aufgeteilt:
Pauschalen

o NFDM/eMP-Update-Pauschale in H6he von 380 Euro und
 NFDM/eMP-Integrationspauschale in Hohe von 150 Euro.

Dabei bleibt die Gesamthdhe der Erstattungsbetrage fir das Update un-
verandert.

2. Verordnungen

2.1. In das DiGA-Verzeichnis des BfArM dauerhaft aufgenommene
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAS)

Seit Oktober 2020 sind verordnungsfahige digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs) im DiGA-Verzeichnis des BfArM aufgefiihrt.

Folgende Digitale Gesundheitsanwendungen wurden zuletzt dauerhaft
in das DiGA-Verzeichnis des BfArM aufgenommen:

Dauerhaft aufge-
Name der Anwen- 9

Indikation nommen
dung
HelloBetter Diabetes e E10 Diabetes mellitus, Typ 1
und Depression e E11 Diabetes mellitus, Typ 2

e Z73 Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebensbe-
waltigung

HelloBetter Stress und
Burnout

Kalmeda e H93.1 Tinnitus aurium

Die Verordnung der DiGAs erfolgt auf Muster 16. Fur die Erstverord-
nung einer DIiGA ist die GebUhrenordnungsposition (GOP) 01470 be-
rechnungsfahig.
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Allgemeine Informationen zum Thema ,digitale Gesundheitsanwendun-
gen® finden Sie im Internet unter www.kvn.de/Mitglieder/Verordnun-
gen/DiGA oder im KVN-Portal unter Verordnungen/DiGA

Zugriff auf das DiGA-Verzeichnis des BfArM mit weiterfihrenden Infor-
mationen zu den jeweiligen Gesundheitsanwendungen haben Sie unter:
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis

2.2. 6-Mercaptopurin zur Immunsuppression in der Therapie der
chronisch entzindlichen Darmerkrankungen - Anlage VI der
Arzneimittel-Richtlinie, Ergédnzung

Mit Wirkung zum 19. Januar 2022 wurde in der Anlage VI (Off-Label-
Use) in Teil A der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) die Ziffer XXXIV ,6-
Mercaptopurin zur Immunsuppression in der Therapie der chronisch ent-
zuindlichen Darmerkrankungen® angefiigt.

Laut G-BA-Beschluss gilt die Anwendung von 6-Mercaptopurin fur die
Indikationen Morbus Crohn und Colitis ulcerosa sowie fiir folgende spe-
Zielle Patientengruppe:

Indikationen/
e Bei Patientinnen und Patienten mit schwerer oder mittelschwerer | Patientengruppen

entzundlicher Darmerkrankung (Morbus Crohn oder Colitis ulce-
rosa), die Steroide nicht vertragen, die steroidabhéngig sind oder
bei denen trotz hochdosierter Behandlung mit Steroiden keine
ausreichende oder nachhaltige therapeutische Wirkung erzielt
werden kann, sollte die Therapie mit Thiopurinen (Azathioprin
oder 6-Mercaptopurin) in Betracht gezogen werden.

6-Mercaptopurin kommt nur fur Patientinnen und Patienten in
Betracht, fur die aufgrund von Nebenwirkungen eine Fortsetzung
einer Behandlung mit Azathioprin nicht mehr in Frage kommt.
Die Entscheidung hinsichtlich einer Anwendung von 6-Mercap-
topurin sollte nach sorgfaltiger Abwagung der Risiken und des
Nutzens des Einsatzes des Arzneimittels erfolgen.

Das Behandlungsziel ist der Remissionserhalt.

Weitere Hinweise und Informationen u. a. zu Dosierung, Kontraindikatio-
nen oder Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der Anlage VI der AM-
RL und den entsprechenden Fachinformationen.

Im Rahmen des vorgenannten Off-Label-Use hat folgender Hersteller fur
seine 6-Mercaptopurin-haltigen Arzneimittel einer Anwendung zuge-
stimmt (Haftung des pharmazeutischen Unternehmers), so dass seine
Arzneimittel fur die genannte Off-Label-Indikation verordnungsfahig
sind:

e Medice Arzneimittel Pitter GmbH & Co. KG

Wir empfehlen, bei Verordnungen von 6-Mercaptopurin-haltigen Arznei-
mitteln des genannten Herstellers in dieser Off-Label-Indikation das Aut-
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Idem-Kreuz zu setzen. Damit vermeiden Sie haftungsrechtliche Konse-
guenzen, falls die Apotheke das verordnete Praparat gegen ein ver-
gleichbares austauscht, das keine Off-Label-Zustimmung hat.

Besondere Anforderungen an die Verlaufsdokumentation der hier ge-
nannten Off-Label-Behandlung mit 6-Mercaptopurin sind nicht definiert.

Den zugehdrigen Beschluss sowie die vollstdndige Anlage VI der Arz-
neimittel-Richtlinie finden Sie auf der Internetseite des G-BA (www.g-
ba.de) unter Richtlinien/Arzneimittel-Richtlinie/Anlage VI.

2.3. Verordnung von Rezepturen auf Muster 16

Zu Beginn des Jahres erreichten uns vermehrt Anfragen zur korrekten
Verordnung von Rezepturen auf Muster 16.

Daher weisen wir darauf hin, dass bei der Verordnung von Rezepturen
keine weiteren Verordnungen auf dem Rezeptformular moglich sind.
Dies gilt sowohl fiir die Verordnung einer weiteren Rezeptur als auch
von zusatzlichen Fertigarzneimitteln.

Hintergrund ist, dass es den Apotheken datentechnisch nicht mdglich
ist, mehr als eine Rezeptur pro Verordnungsblatt abzurechnen.

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

Mit Wirkung zum 18. Januar 2022 wurde in der Anlage Il der Arzneimit-
tel-Richtlinie die Nummer 35c “Inclisiran” neu angefligt, so dass Incli-
siran nur noch eingeschrankt zu Lasten der GKV verordnungsfahig ist.
Bei der Patientengruppe, fur die Inclisiran ausnahmsweise verordnet
werden kann, geht der G-BA (wie bereits bei Evolocumab und Ali-
rocumab) in seinen Tragenden Griinden davon aus, dass fur diese Pati-
enten grundsatzlich eine Indikation zur Durchfiihrung einer LDL-Aphe-
rese besteht.

Im Detail wird die Anlage Ill der Arzneimittel-Richtlinie um folgenden Ab-
schnitt erweitert:
Anlage 3 erweitert

Arzneimittel und sonstige Produkte Rechtliche
Grundlagen
und Hinweise

35c. Inclisiran Verordnungs-

einschrankung
Dieser Wirkstoff ist nicht verordnungsfahig, solange er mit | verschrei-

Mehrkosten im Vergleich zu einer Therapie mit anderen bungspflichti-
Lipidsenkern (Statine, Anionenaustauscher, Cholesterin- ger Arzneimit-
resorptionshemmer) verbunden ist. Das angestrebte Be- tel nach dieser

handlungsziel bei der Behandlung der Hypercholesterind- | Richtlinie. [4]*
mie oder gemischten Dyslipidamie ist mit anderen
Lipidsenkern ebenso zweckméaRig, aber kostengiinstiger
zu erreichen. Fir die Bestimmung der Mehrkosten sind
die der zustandigen Krankenkasse tatsachlich entstehen-
den Kosten maRgeblich.
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Dies gilt nicht fur Patienten

mit heterozygot familidrer oder nicht-familiarer Hy-
percholesterindmie oder gemischter Dyslipidamie
bei therapierefraktaren Verlaufen, bei denen
grundsétzlich trotz einer Giber einen Zeitraum von
12 Monaten dokumentierten maximalen diateti-
schen und medikamentdsen lipidsenkenden The-
rapie (Statine und/oder andere Lipidsenker bei
Statin-Kontraindikation) der LDL-C-Wert nicht
ausreichend gesenkt werden kann und daher da-
von ausgegangen wird, dass die Indikation zur
Durchfuhrung einer LDL-Apherese besteht. Es
kommen nur Patienten mit gesicherter vaskularer
Erkrankung (KHK, cerebrovaskulédre Manifesta-
tion, pAVK) sowie regelhaft weiteren Risikofakto-
ren fur kardiovaskulare Ereignisse (z. B. Diabetes
mellitus, Nierenfunktion GFR unter 60 ml/min) in-
frage sowie Patienten mit gesicherter familiarer
heterozygoter Hypercholesterinamie unter Be-
ricksichtigung des Gesamtrisikos familiarer Be-
lastung.

Die Einleitung und Uberwachung der Therapie mit Incli-
siran muss durch Facharzte fir Innere Medizin und Kardi-
ologie, Facharzte fur Innere Medizin und Nephrologie,
Facharzte fur Innere Medizin und Endokrinologie und Dia-
betologie, Facharzte fir Innere Medizin und Angiologie
oder durch an Ambulanzen fiir Lipidstoffwechselstérungen
tatige Facharzte erfolgen.

Den vollstdndigen Beschluss des G-BA samt Tragenden Grinden sowie
die vollstandige Anlage lll finden Sie im Internet unter www.g-
ba.de/Richtlinien/Arzneimittel-Richtlinie/Anlage lll/weitere Beschlisse.

2.5. Calquence® (Acalabrutinib) in Teilindikationen als
Praxisbesonderheit anerkannt

Calquence® (Wirkstoff Acalabrutinib) wird ab dem 1. Februar 2022 nach
einer Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem phar-
mazeutischen Unternehmer AstraZeneca ab dem ersten Behandlungs-
fall als Praxisbesonderheit ausschlieflich in den Anwendungsgebieten

mit Zusatznutzen laut G-BA-Beschliissen vom 3. Juni 2021 und vom

5. August 2021 anerkannt:

Calguence® als Monotherapie oder in Kombination mit Obinutu-
zumab wird zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit
nicht vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukdmie (CLL)
angewendet, die keine 17p-Deletion oder TP53-Mutation aufwei-
sen und fur die eine Therapie mit FCR nicht infrage kommit.
Calquence® als Monotherapie wird zur Behandlung von erwach-
senen Patienten mit chronischer lymphatischer Leuk&mie (CLL)
angewendet, die mindestens eine Vorbehandlung erhalten ha-
ben und die eine 17p-Deletion oder TP53-Mutation aufweisen
oder fiir die eine Chemo-Immuntherapie aus anderen Griinden
nicht angezeigt ist.

Anwendungsgebiete
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e Calquence® als Monotherapie wird zur Behandlung von erwach-
senen Patienten mit chronischer lymphatischer Leukémie (CLL)
angewendet nach mindestens zwei Vortherapien, fur die Idelali-
sib in Kombination mit Rituximab oder Rituximab in Kombination
mit Bendamustin die patientenindividuell geeignete Therapie dar-
stellt.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Acalabrutinib soll
nur durch in der Therapie von Patienten mit chronisch lymphatischer
Leuk&mie erfahrene Facharzte fir Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie erfolgen.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Weitere An-
wendungsgebiete oder Erweiterungen des Anwendungsgebietes sind
nicht von der Praxisbesonderheit umfasst. Die Anerkennung als Praxis-
besonderheit besteht, solange AstraZeneca Calquence® in Deutschland
vertreibt.

Weitere Informationen finden Sie unter www.g-ba.de und www.gkv-spit-
zenverband.de. Auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes finden
Sie auRerdem eine Aufstellung der vereinbarten Praxisbesonderheiten
aufgrund des Verfahrens der frihen Nutzenbewertung unter Kranken-
versicherung/Arzneimittel/Das AMNOG/Ubersicht zu den Verhandlun-
gen der Erstattungsbetrdge nach 8130b SGB V/Filterfunktion: ,Praxisbe-
sonderheit®.

2.6. Yervoy® (Ipilimumab) in Teilindikation als Praxisbesonderheit
anerkannt

Yervoy® (Wirkstoff Ipilimumab) wird ab dem 1. Dezember 2021 nach ei-
ner Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem phar-
mazeutischen Unternehmer Bristol-Myers Squibb ab dem ersten Be-
handlungsfall als Praxisbesonderheit ausschlie3lich im Anwendungs-
gebiet mit Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom 3. Juni 2021 aner-
kannt:

. . . C . ) Anwendungsgebiet
NSCLC 1L (in Kombination mit Nivolumab und 2 Zyklen platinbasierter

Chemotherapie):

e Erwachsene Patienten mit metastasiertem, nicht-kleinzelligem
Lungenkarzinom NSCLC) mit einem Tumor Proportion Score
[TPS] von <50 % (PD-L1-Expression) und ohne EGFR-Mutatio-
nen oder ALK-Translokationen; Erstlinienbehandlung

Hinweis: Die Daten von alteren Patienten (= 75 Jahre) aus der Studie
CA209-9LA sind begrenzt. Bei diesen Patienten sollte Ipilimumab in
Kombination mit Nivolumab und Chemotherapie mit Vorsicht nach sorg-
faltiger Abwagung des potenziellen Nutzen/Risikos im individuellen Ein-
zelfall angewendet werden.

Patienten mit einem ECOG-Performance Status = 2 wurden in der der
G-BA-Bewertung zugrundeliegenden Studie CA209-9LA nicht unter-
sucht.



http://www.g-ba.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de/
http://www.gkv-spitzenverband.de/

KVN-Rundschreiben Februar 2022 12

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Ipilimumab darf
nur durch in der Therapie von erwachsenen Patienten mit nicht-kleinzel-
ligen Lungenkarzinom erfahrene Fachéarzte fur Innere Medizin und Ha-
matologie und Onkologie sowie durch Facharzte fir Innere Medizin und
Pneumologie oder Fachérzte fur Lungenheilkunde und weitere, an der
Onkologie-Vereinbarung teilnehmende Arzte anderer Fachgruppen er-
folgen.

Patienten, die mit Yervoy® behandelt werden, ist mit jeder Verschrei-
bung eine Patientenkarte auszuhandigen und sie missen uber die Risi-
ken einer Therapie mit Yervoy® informiert werden.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Weitere An-
wendungsgebiete oder Erweiterungen des Anwendungsgebietes sind
nicht von der Praxisbesonderheit umfasst. Die Anerkennung als Praxis-
besonderheit besteht, solange Bristol-Myers Squibb Yervoy® in
Deutschland vertreibt.

Weitere Informationen finden Sie unter www.g-ba.de und www.gkv-spit-
zenverband.de. Auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes finden
Sie auRerdem eine Aufstellung der vereinbarten Praxisbesonderheiten
aufgrund des Verfahrens der friihen Nutzenbewertung unter Kranken-
versicherung/Arzneimittel/Das AMNOG/Ubersicht zu den Verhandlun-
gen der Erstattungsbetrdge nach 8130b SGB V/Filterfunktion: ,Praxisbe-
sonderheit®.

2.7. Anpassungen innerhalb der Wirtschaftlichkeitsziele der Insulin-
haltigen Biosimilarquoten

Durch Anderungen auf dem Arzneimittelmarkt haben sich innerhalb fol-
gender Arzneimittelziele Anpassungen ergeben:
Anpassungen

Wirtschaftlichkeitsziel Vergleichsgruppen

diabetologische Schwerpunktpraxen, facharzt-

Biosimilarquote Insulin liche Internisten ohne aufgefiihrte Teilgebiete

Biosimilarquote Insulin hausarztliche Kinderarzte, erméchtigte Kinder-
(Kinder) arzte

Die aktualisierten Quoteninformationen und Tischvorlagen finden Sie zu
Ihrer Information im KVN-Portal unter Verordnungen/Arzneimittelverein-
barung/Informationen je Fach-/Vergleichsgruppe.

2.8. Opdivo® (Nivolumab) in weiteren Teilindikationen als
Praxisbesonderheit anerkannt

Opdivo® (Wirkstoff Nivolumab) wird nach einer Vereinbarung zwischen
dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unternehmer
Bristol-Myers Squibb
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1. abdem 1. Dezember 2021 in dem Anwendungsgebiet bzw. der
Patientengruppe mit einem Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss
vom 3. Juni 2021 (NSCLC 1L; Kombination mit Ipilimumab
und 2 Zyklen platinbasierter Chemotherapie),

2. abdem 13. April 2022 in dem Anwendungsgebiet bzw. der Pati-
entengruppe mit einem Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom
1. Juli 2021 (Plattenepithelkarzinom des Osophagus 2L),

3. abdem 1. April 2022 in dem Anwendungsgebiet bzw. der Patien-
tengruppe mit einem Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom
16. September 2021 (adjuvantes Melanom) sowie

4. ab dem 20. Juli 2016 in dem Anwendungsgebiet bzw. der Pati-
entengruppe mit einem Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom
4. Februar 2016 (plattenepitheliales NSCLC 2L),

ab dem ersten Behandlungsfall als Praxisbesonderheit anerkannt.
Nachfolgend sind die zugehdrigen Anwendungsgebiete und weitere Hin-
weise aufgefihrt:

1. NSCLC 1L (in Kombination mit Ipilimumab und 2 Zyklen pla- | Anwendungsgebiete
tinbasierter Chemotherapie)
Geltungsbeginn der Praxisbesonderheit ab dem 1. Dezember
2021

o Erwachsene Patienten mit metastasiertem, nicht-kleinzelligem
Lungenkarzinom (NSCLC) mit einem Tumor Proportion Score
[TPS] von <50 % (PD-L1-Expression) und ohne EGFR-Mutatio-
nen oder ALK-Translokationen; Erstlinienbehandlung

Hinweis: Die Daten von alteren Patienten (= 75 Jahre) aus der
Studie CA209-9LA sind begrenzt. Bei diesen Patienten sollte Ni-
volumab in Kombination mit Ipilimumab und Chemotherapie mit
Vorsicht nach sorgfaltiger Abwagung des potenziellen Nutzen/Ri-
sikos im individuellen Einzelfall angewendet werden.

Patienten mit einem ECOG-Performance Status = 2 wurden in
der der G-BA-Bewertung zugrundeliegenden Studie CA209-9LA
nicht untersucht.

2. Plattenepithelkarzinom des Osophagus, vorbehandelte Pati-
enten
Geltungsbeginn der Praxisbesonderheit ab dem 13. April 2022

e Erwachsene Patienten mit nicht resezierbarem, fortgeschritte-
nem, rezidivierendem oder metastasiertem Osophaguskarzinom
mit Plattenepithel-Histologie, nach vorheriger fluoropyrimidin-
und platinbasierter Kombinationschemotherapie, fur die eine
Chemotherapie eine geeignete Therapieoption ist

Hinweis: Patienten mit einem ECOG-Performance Status = 2
wurden in der der G-BA-Bewertung zugrundeliegenden Studie
ATTRACTIOB-3 nicht untersucht.
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3. Adjuvantes Melanom
Geltungsbeginn der Praxisbesonderheit ab dem 1. April 2022

e Adjuvante Behandlung des Melanoms mit Lymphknotenbeteili-
gung oder Metastasierung nach vollstéandiger Resektion bei Er-
wachsenen

4. Plattenepitheliales NSCLC nach vorheriger Chemotherapie
Die bereits seit dem 20. Juli 2016 glltige Praxisbesonderheit in
diesem Anwendungsgebiet bleibt weiter bestehen:

e Patienten, fur die eine Behandlung mit Docetaxel angezeigt ist.

Hinweis: Fir Patienten mit reduziertem Allgemeinzustand (vorlie-
gend: ECOG Performance-Status = 2) liegen keine Studiendaten
zur Beurteilung des Zusatznutzens vor.

Fur den Endpunkt ,Gesamtiiberleben’ liegt fir Patienten Uber 75
Jahre zwischen den beiden Studienarmen, Behandlung mit Nivo-
lumab bzw. Behandlung mit Docetaxel, kein statistisch signifi-
kanter Effekt vor.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Nivolumab beim
nicht kleinzelligen Lungenkarzinom (NSLCL 2L; 1L in Kombination mit
Ipilimumab und 2 Zyklen platinbasierter Chemotherapie), Plattenepithel-
karzinom des Osophagus (2L) und beim Melanom adjuvant darf nur
durch in der Therapie von Patienten mit diesen Tumorentitaten erfah-
rene Facharzten fur Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie und
weitere an der Onkologievereinbarung teilnehmende Arzte erfolgen so-
wie bei NSCLC 1L/2L durch Facharzte fir Innere Medizin und Pneumo-
logie oder Facharzte fiir Lungenheilkunde, beim Plattenepithel des Oso-
phagus durch Fachéarzte fir Gastroenterologie sowie beim Melanom
adjuvant durch Fachérzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Patienten, die mit OPDIVO® behandelt werden, ist mit jeder Verschrei-
bung eine Patientenkarte auszuhandigen und sie missen uber die Risi-
ken einer Therapie mit OPDIVO® informiert werden.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Weitere An-
wendungsgebiete oder Erweiterungen des Anwendungsgebietes sind
nicht von der Praxisbesonderheit umfasst. Die Anerkennung als Praxis-
besonderheit besteht, solange Bristol-Myers Squibb Opdivo® in
Deutschland vertreibt.

Weitere Informationen finden Sie unter www.g-ba.de und www.gkv-spit-
zenverband.de. Auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes finden
Sie auRerdem eine Aufstellung der vereinbarten Praxisbesonderheiten
aufgrund des Verfahrens der frihen Nutzenbewertung unter Kranken-
versicherung/Arzneimittel/Das AMNOG/Ubersicht zu den Verhandlun-
gen der Erstattungsbetrdge nach 8130b SGB V/Filterfunktion: ,Praxisbe-
sonderheit"”.

Fachgruppen
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2.9. Isturisa® (Osilodrostat) als Praxisbesonderheit anerkannt

Isturisa® (Wirkstoff Osilodrostat) wird nach einer Vereinbarung zwischen
dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unternehmer
Recordati Rare Diseases ab dem 1. Februar 2022 im Anwendungsge-
biet mit einem Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom 7. Januar 2021
ab dem ersten Behandlungsfall als Praxisbesonderheit anerkannt:

« Isturisa wird angewendet zur Behandlung des endogenen Anwendungsgebiet

Cushing-Syndroms bei Erwachsenen.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen. Weitere An-
wendungsgebiete oder Patientengruppen sind nicht von der Praxisbe-
sonderheit umfasst. Die Anerkennung als Praxisbesonderheit besteht,
solange Recordati oder etwaige Rechtsnachfolger Isturisa® in Deutsch-
land vertreiben.

Weitere Informationen finden Sie unter www.g-ba.de und www.gkv-spit-
zenverband.de. Auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes finden
Sie auRerdem eine Aufstellung der vereinbarten Praxisbesonderheiten
aufgrund des Verfahrens der frihen Nutzenbewertung unter Kranken-
versicherung/Arzneimittel/Das AMNOG/Ubersicht zu den Verhandlun-
gen der Erstattungsbetrage nach §130b SGB V/Filterfunktion: ,Praxisbe-
sonderheit".

2.10. Anderungen der Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie -
Ubersicht der verordnungsfahigen Medizinprodukte

Folgendes Medizinprodukt wurde neu in Anlage V aufgenommen:

Produktbe- o _ Befristung der
) Medizinisch notwendige Félle Verordnungs-
zeichnung s .
fahigkeit
Fir Patienten ab dem vollendeten 12.
Lebensjahr zur Behandlung der Obstipa-
tion nur in Zusammenhang mit Tumorlei-
den, Megacolon (mit Ausnahme des to-
xischen Megacolons), Divertikulose,
Divertikulitis, Mukoviszidose, neuroge-
Macrogol ner Darmlahmung, bei phosphatbinden- ,
beta Lgmon der Medikation bgi chroeliscr?er Nierenin- 26. Mai 2024
suffizienz, Opiat- sowie Opioidtherapie
und in der Terminalphase.
Fur Jugendliche mit Entwicklungsstoérun-
gen im Alter von 12 Jahren bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr zur Behandlung
der Obstipation.

Bei folgenden Medizinprodukten hat sich die Befristung der Verord-
nungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie geandert:
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Befristung der

Prgduktbe- Medizinisch notwendige Félle Verordnungs-
zeichnung s .
fahigkeit
ALCON BSS Zur I.rr|gat|0n im Rahmgn extraokularer 8. Oktober 2023
und intraokularer Eingriffe.

Die aktuelle Version der Anlage V finden Sie auf der Internetseite des
G-BA unter: www.g-ba.de/Richtlinien/Arzneimittel-Richtlinie/Anlage V:
Ubersicht der verordnungsfahigen Medizinprodukte.

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Anderung der Rehabilitations-Richtlinie (Reha-Richtlinie) zum
1. Juli 2022

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat neue Regelungen fur
die Verordnung von Rehabilitationsleistungen beschlossen.

Geriatrische Rehabilitation

Bei einer Verordnung einer geriatrischen Rehabilitation fur Versicherte
ab 70 Jahren erfolgt kiinftig keine Prifung der medizinischen Notwen-
digkeit mehr durch die Krankenkassen. Der Patient reicht die Verord-
nung wie gehabt zur Kostentibernahme bei seiner Krankenkasse ein,
die nur noch leistungsrechtliche Voraussetzungen prift.

Damit eine medizinische Uberpriifung durch die Krankenkassen entfal-
len kann, haben verordnende Arztinnen und Arzte die durch den G-BA
vorgegebenen Voraussetzungen abzuklaren und diese auf dem Verord-
nungsformular 61 zu dokumentieren.

Aus der arztlichen Verordnung muss folgendes hervorgehen:

« Es liegt ein erhéhtes Lebensalter von 70 Jahren oder &lter vor. Arztliche Verordnung

o Es besteht eine geriatrietypische Multimorbiditat, die durch min-
destens eine rehabilitationsbegrindende Funktionsdiagnose und
zwei geriatrietypische Diagnosen auf dem Verordnungsformular
begrindet werden. Zur Hilfestellung werden in den Tragenden
Grinden zum Beschluss geriatrietypische Diagnosen aufgelistet.
Demnach sind geriatrietypische Diagnosen zum Beispiel De-
menz und leichte kognitive Stérungen, Muskelschwund und -
atrophie (Sarkopenie), Dekubitalgeschwiire und Sturzneigung.

» Die Schadigungen, die aus den vorliegenden Diagnosen hervor-
gehen, sind durch zwei Funktionstests aus unterschiedlichen
Schadigungsbereichen nachzuweisen. Dabei hat ein Funktions-
test fur die rehabegrindende Funktionsdiagnose zu erfolgen. Die
zur Auswahl stehenden Funktionstests sind in einer neuen An-
lage Il der Reha-Richtlinie gelistet.
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Keine Ablehnung der Rehabilitation mehr ohne Gutachten des Me-
dizinischen Dienstes (MD)

Auch bei allen anderen Indikationen der medizinischen Reha kénnen die
Krankenkassen die Verordnung nicht mehr ohne weiteres ablehnen.
Von der medizinischen Einschatzung der verordnenden Arzte und Psy-
chotherapeuten darf die Krankenkasse nur abweichen, wenn eine von
der Verordnung abweichende gutachterliche Stellungnahme des Medizi-
nischen Dienstes (MD) vorliegt.

Aufklarung bei allen Reha-Verordnungen

Eine weitere Neuerung betrifft ebenfalls alle Reha-Verordnungen zulas-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung. Kiinftig mussen Arzte und
Psychotherapeuten die Versicherten vor der Reha-Verordnung fragen, Versicherte fragen
ob sie einer Ubersendung der gutachterlichen Stellungnahme des MD
an die verordnende Praxis zustimmen. AufRerdem missen sie Versi-
cherte uber die Méglichkeit der Einwilligung zur Ubermittlung der Kran-
kenkassenentscheidung an Angehdrige, Vertrauenspersonen und/oder
Pflege- und Betreuungseinrichtungen informieren.

Die verordnenden Arzte und Psychotherapeuten teilen der Kranken-
kasse den Inhalt der abgegebenen Einwilligung Gber das Verordnungs-
muster 61 mit.

Anschlussrehabilitation (friiher: Anschlussheilbehandlung) durch
Krankenhausarzte

Fir eine nach einem Krankenhausaufenthalt benétigte Rehabilitation
entfallt bei bestimmten Krankheitsbildern ebenfalls eine Vorab-Uberprii-
fung der medizinischen Erforderlichkeit durch die gesetzlichen Kranken-
kassen.

Zu den dafir in Frage kommenden Diaghosen gehdren z. B. Erkrankun-
gen des Herzens und des Kreislaufsystems, des Bewegungsapparats,
der Atmungsorgane, neurologische Erkrankungen, onkologische Krank-
heiten sowie Organtransplantationen.

Verordnungsmuster 61 wird angepasst

Infolge der Neuerungen wird das Reha-Verordnungsmuster 61 zum
1. Juli angepasst. Fur die Einwilligungsentscheidungen der Patienten
wird ein neuer Teil E angeflgt.

Weiteres Vorgehen

Der Beschluss des G-BA wird derzeit vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit (BMG) geprtft. Nach Inkrafttreten des G-BA-Beschlusses hat
der Bewertungsausschuss sechs Monate Zeit den EBM zu Uberprifen
und ggf. anzupassen.

Der Beschluss ist auf der Internetseite des G-BA (https://www.g-
ba.de/beschluesse/5184) abrufbar.

3.2. Beschluss zur Ausweitung der Krankschreibung per
Videosprechstunde am 19. Januar 2022 in Kraft getreten

Im Dezember-Rundschreiben hatten wir Sie Uber die erweiterte Mdglich-
keit zur Krankschreibung per Videosprechstunde informiert.
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Nachdem der Beschluss am 19. Januar 2022 in Kraft getreten ist, kdn-
nen Arztinnen und Arzte ab sofort in Videosprechstunden auch fiir bis-
lang unbekannte Patientinnen und Patienten Arbeitsunfahigkeit feststel-
len und bescheinigen.

3.3. Coronavirus: Bescheinigung der Arbeitsunféahigkeit bei
Quarantéane und Isolation

Unter welchen Voraussetzungen dirfen Arztinnen und Arzte Patienten,
die mit dem SARS-CoV-2-Virus infiziert sind oder die sich als Kontakt-
personen in Quaranténe befinden, eine Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung ausstellen? Die beiliegende Praxisinformation gibt Antwort auf
diese und weitere Fragen zur Krankschreibung wahrend der Pandemie.

Anlage 5.1: Coronavirus - Hinweise zur Bescheinigung der Arbeits-
unféhigkeit bei Quarantane und Isolation

3.4. Gultigkeit von Uberweisungen

Da es immer wieder Nachfragen gibt, ob eine Uberweisung auch quar-
talstbergreifend gltig ist, méchten wir hierzu folgendes ausfuhren:

e Kann eine Behandlung nicht innerhalb eines Quartals abge- Quartalstibergreifend
schlossen werden, ist eine erneute Ausstellung eines Uberwei- gultig?
sungsscheins nicht erforderlich.

« Der im Vorquartal ausgestellte Uberweisungsschein kann auch
im Folgequartal weiter verwendet werden, wenn der Patient eine
gultige elektronische Gesundheitskarte (eGK) vorlegen kann.

e Der Versicherte ist nicht an den Uberweisenden Arzt zurlickzu-
schicken, um sich eine aktualisierte Uberweisung ausstellen zu
lassen.

e Beginnt die Behandlung erst im Folgequartal, kann der ausge-
stellte Uberweisungsschein ebenfalls verwendet werden, wenn
der Patient eine giiltige eGK vorlegt. Erfolgt im Folgequartal kein
personlicher Arzt-Patienten-Kontakt, so kann der ausgestellte
Uberweisungsschein ohne die Vorlage der eGK weiter verwen-
det werden.

3.5. Organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme (0KFE) Darmkrebs
und Zervixkarzinom

Elektronische Dokumentation - Fristen

Untersuchungen im Rahmen der organisierten Programme zur Darm-
krebsfriherkennung und Gebarmutterhalskrebsfriherkennung sind
elektronisch zu dokumentieren und an die KVN zu Ubermitteln.

Nach der Aussetzung der Dokumentationsverpflichtung bis zum

30. September 2020 besteht seit dem 1. Oktober 2020 die Verpflichtung
zur elektronischen Dokumentation fur beide Verfahren. Aufgrund einer
befristeten Ubergangsregelung gilt:
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Alle Daten aus dem Jahr 2021 sind bis spatestens zum 28. Februar
2022 an die KVN zu Ubermitteln.

Ab dem Erfassungsjahr 2022 sind die quartalsweise erhobenen Doku-
mentationen bis spatestens sechs Wochen nach Quartalsende
(15.5./15.8./15.11./28.2. inklusive Korrekturfrist) an die KVN zu Ubertra-
gen.

Elektronische Dokumentation - Ubertragung
Die Dokumentation kann entweder Uber die Praxissoftware oder tber
das KVN-Portal direkt vorgenommen werden.

Wenn die Daten mittels Praxissoftware erfasst werden, ist zusatzlich ak-
tiv eine Datenlbertragung an die Datenannahmestelle (KVN) erforder-
lich.

Das ist sehr wichtig, denn Daten, die nicht explizit Gber die oKFE-An-
wendung Ubertragen worden sind, sind bei der KVN nicht eingegangen.

Hierfur steht im KVN-Portal unter Online-Dienste die Anwendung Orga-
nisierte Krebsfriiherkennungsprogramme (oKFE) zur Verfiigung. Unter
dem MenUpunkt ,Dateiupload PVS* kénnen die entsprechenden Daten
direkt aus der PVS hochgeladen werden.

Wenn eine Datei Uber den Dateiupload Ubertragen wurde, wird diese
unter den Dokumentationen mit Dokumentationstyp Upload auf der
Startseite aufgelistet.

Wird dort eine dokumentierte Datei aktiv ausgewahlt, kann die Rtuckmel-
dung hinsichtlich der Datenverarbeitung der Bundesauswertungsstelle
(BAS) eingesehen werden. Zudem kann hier der Meldebericht der Bun-
desauswertungsstelle abgerufen werden.

Erfolgt die Erfassung mittels Dokumentationsbdgen im KVN-Portal di-
rekt, sind die Daten nach Anlegen und Speichern eines Dokumentati-
onsbogens sofort vorhanden. Somit ist eine zusatzliche Datenibertra-
gung nicht erforderlich.

Dokumentation oKFE Darmkrebs - Was und wer

GOP Ausgabe, Weiterlei-
01737 EBM tung Stuhlprobenent- | nicht dokumentationspflichtig
nahmesystem
GOP , -
01738 EBM iIFOB-Test Labormediziner
Gastroenterologen, Fachinternisten
GOP Koloskopie ohne Schwerpunkt und Chirurgen
01741 EBM P (FA fir Chirurgie oder Visceralchirur-
gie) mit Abrechnungsgenehmigung
Abklarunaskolosko- Gastroenterologen, Fachinternisten
GOP ie nach gositivem ohne Schwerpunkt und Chirurgen
13421 EBM | P P (FA fir Chirurgie oder Visceralchirur-
Stuhltest . . :
gie) mit Abrechnungsgenehmigung

KVN-Portal



KVN-Rundschreiben Februar 2022 20

Dokumentation oKFE Zervixkarzinom - Was und wer

GOP 01760
EBM

GOP 01761/ Primarscreening, Ab- | Gynakologen, abrechnungsbe-
01764 EBM klarungsdiagnostik rechtigte Hausarzte

Krebsfriherkennung | nicht dokumentationspflichtig

GOP 01762/ Zytologische Unter- Gynékologen und Pathologen mit

01766 EBM suchung Abrechnungsgenehmigung
Labormediziner, Gynékologen

GOP 01763/ )

01767 EBM HPV-Test und Pathologen und mit Abrech-

nungsgenehmigung

GOP 01765 Abklarungskolposko- | Gyndkologen mit Abrechnungsge-
EBM pie nehmigung

Patienten der besonderen Personengruppen

Bei den besonderen Personengruppen handelt es sich um Versicherte,
die sich nicht in einem reguléren Versicherungsverhaltnis mit einer ge-
setzlichen Krankenkasse befinden.

Derzeit sieht das Institut fir Qualitat und Transparenz im Gesundheits-
wesen (IQTIG) in seinen Spezifikationen keine Auswertung von Daten-
séatzen zu Patienten aus den besonderen Personengruppen vor.

Es unterbindet deren Dokumentation durch Vorgaben in einem Filter,
der von den PVS-Herstellern laut Spezifikation so zu programmieren ist,
dass sich das Dokumentationsmodul bei diesen Versicherten nicht 6ff-
net.

Somit muss eine Dokumentation flir Patienten der besonderen Perso-
nengruppen nur in der PVS-Software (Patientenakte) und nicht im
oKFE-Dokumentationsmodul durchgefiihrt werden. Diese Dokumenta-
tion verbleibt in der Praxis und wird nicht an die KVN Ubermittelt.

Allgemeines

Die aktuellen FAQ zu dem Thema Organisierte Krebsfriiherkennung
koénnen unter ,Hier finden Sie Antworten auf die haufigsten Fragen“ oder
Downloads vor der oKFE-Anwendung im KVN-Portal abgerufen werden.

Zudem finden sich dort unter ,Friiherkennung von Darmkrebs” und
~Fruherkennung des Zervixkarzinoms* die Verknipfungen zu den Pra-
xisinformationen und den Themenseiten der KBV.

3.6. Neu: Die KVN-Web-Session - Sie entscheiden Uber das Themal!

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) bietet allen inte-
ressierten Mitgliedern ab 2022 eine neue Online-Veranstaltungsreihe
an. KVN-Web-Sessions. In dem digitalen Format dreht sich alles umdas | . . .. :
s . h . . gitalisierung in der
Thema ,Digitalisierung in der Praxis”. Experten vermitteln Wissen und Praxis
diskutieren zu einem von den Mitgliedern gewahlten Thema und beant-
worten Fragen live im Chat. Die KVN geht mit der Websession auf Er-
fahrungen, Probleme und den erlebten ,digitalen“ Alltag in Ihren Praxen
ein. Die Veranstaltung dauert maximal 90 Minuten und findet an einem
Mittwochnachmittag statt.
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Fur die erste KVN-Web-Session - die voraussichtlich Ende Marz stattfin-
det - geben wir allen Interessierten die Mdoglichkeit, im Vorfeld abzustim-
men, welches Thema Sie besonders interessiert und im Praxisalltag be-
wegt. Die Mitglieder stimmen Uber das Thema ab. Die Abstimmung
findet bis zum 24. Februar im KVN-Portal online statt. Danach erhalten
alle Mitglieder einen Zugangscode fur die Teilnahme an der KVN-Web-
Session und die genauen Termindaten.

Folgende Themen stehen zur Wah!:

eAU und eRezept - Wie geht es weiter?

Schon seit geraumer Zeit wird Ihnen durch den Ausbau der Telema-
tikInfrastruktur (T1) einiges abverlangt. Durch eine rigorose Gesetzge-
bung, die wenig bis keine Riicksicht auf die Praxen nimmt, fiihlen sich
viele Praxen als Versuchslabore fur digitale Gesundheitsanwendungen
und deren Transformationsprozess. Die digitale Umgestaltung des Ge-
sundheitswesens wird von den Mitgliedern als belastend und wenig ba-
sisorientiert wahrgenommen.

Die KVN sieht sich als Ansprechpartner und Sprachrohr fir die Mitglie-
der. Sie gibt Ihnen die Mdglichkeit, das Thema eAU und eRezept anzu-
sprechen. Ihre Fragen beantworten TI-Experten.

DIGA - App auf Rezept

,Digitale Gesundheitsanwendungen", kurz DiGAs, sind verschreibungs-
fahige digitale Gesundheitsanwendungen. Die gesetzlichen Kranken-
kassen sollen die Kosten als neue Regelleistung tbernehmen. Dazu
missen DiGAs vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) geprtift und zertifiziert werden. Wie sinnvoll die Helfer jedoch im
medizinischen Alltag sind und welcher langfristige Nutzen in der Versor-
gung entsteht bleibt ungewiss.

Diese Fragen und viele weitere Unklarheiten sollen in diesem Kontext
analysiert und mit Experten besprochen werden.

IT-Sicherheit - Praxis gehackt?

In den vergangenen Wochen sind PVS-Anbieter Opfer von Hacker-An-
griffen geworden. Auch grof3e und namentlich bekannte Unternehmen
sind davon nicht verschont geblieben. Dadurch entstand (verstandlicher-
weise) einige Verunsicherung im Zusammenhang mit der Sicherheit der
eingesetzten Technik in den Praxen. Auch Haftungsfragen und maogliche
Verzodgerungen bei den Abrechnungen wurden erdrtert.

Wir wollen dieses Thema aufgreifen und Sicherheitsexperten befragen,
welche Malinahmen in Zukunft getroffen werden kénnen, um solchen
Angriffen effektiv entgegenzuwirken. AuZerdem mdchten wir mit Ihnen
und unseren Gasten diskutieren, was sinnvolle Verhaltensweisen bei ei-
nem solchen Angriff sind und welche rechtlichen Absicherungen fur Sie
in der Versorgung gelten.

Sie entscheiden Uber das Thema. Stimmen Sie im KVN-Portal ab.

Abstimmung bis
24. Februar im KVN-
Portal
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3.7. Studie: Aufruf zur Beteiligung - Umfrage zur Zusammenarbeit
zwischen Allgemein- und Zahnmedizin

L,und mit wem kommunizieren Sie da? Direkt mit dem Arzt oder mit der
Medizinischen Fachangestellten?” - ,Gar nicht.” (Zitat einer Gruppendis-
kussion)

Diese Aussage, aber auch aktuelle Forschungsergebnisse deuten da-
rauf hin, dass zwischen Allgemeinmedizin- und Zahnmedizin wenig Zu-
sammenarbeit stattfindet, obwohl vielfaltige Zusammenhénge und
Wechselwirkungen zwischen Parodontalerkrankungen und systemi-
schen Erkrankungen bekannt sind.

Forschende der Selbststandigen Abteilung fir Allgemeinmedizin und der
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitat Leipzig
mdchten - neben der aktuellen Ausgestaltung der Zusammenarbeit -
mehr Uber Verbesserungsmoglichkeiten der gemeinsamen Zusammen-
arbeit herausfinden. Dafur werden Sie als Expertinnen und Experten ge-
beten, durch die Beantwortung eines anonymen Online-Fragebogens
diese Studie zu unterstitzen. Das Ausflllen des Fragebogens wird ca.
15 Minuten dauern.

Wer Interesse an den Studienergebnissen hat, erhélt diese nach Ab-
schluss der Studie per Mail. Dazu kénnen Teilnehmende am Ende der
Befragung ihre E-Mail-Adresse hinterlassen. Rickfragen zur Studie be-
antworten die Initiatoren unter der Mailadresse MB-SAA-For-
schung@medizin.uni-leipzig.de. Federfilhrende Ansprechpartner sind
Prof. Dr. Markus Bleckwenn, Professor fur Allgemeinmedizin an der Uni-
versitat Leipzig und Prof. Dr. Dirk Ziebolz, Geschéftsfihrender Oberarzt
am Funktionsbereich Interdisziplindre Zahnerhaltung und Versorgungs-
forschung an der Universitat Leipzig.

Link zur Online-Befragung: https://umfrage.uni-leipzig.de/in-
dex.php/5744947?lang=de

4. Veranstaltungen im Marz und April 2022

Wichtig: Wir bieten Ihnen fir einzelne Prasenzveranstaltungen unten-
stehende WebSeminare an. Weitere Informationen, welche Angebote
fur Ihre Praxis und die Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden
Sie auf unserer Internetseite. Dort kbnnen Sie sich auch direkt online
anmelden: www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung

Gebihr

Name Ort Datum
p. P.

Medizinprodukte-Aufberei-

tung Workshop Teil 1 WebSeminar | 02.Mar | 69 Euro

Hygiene in der Arztpraxis WebSeminar 03.Méar | 69 Euro



mailto:MB-SAA-Forschung@medizin.uni-leipzig.de
mailto:MB-SAA-Forschung@medizin.uni-leipzig.de
https://umfrage.uni-leipzig.de/index.php/574494?lang=de
https://umfrage.uni-leipzig.de/index.php/574494?lang=de
http://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung
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Honorarbescheid lesen und Braunschweig 09.Mér | kostenlos
verstehen
Praxismanagerin . N
Refresherkurs (3-tagig) WebSeminar 09.Méar | 180 Euro
Datenschuftz far WebSeminar 09.Méar | 69 Euro
Fortgeschrittene
Die Krankschreibung wird
digital - Eine Einfiihrung WebSeminar 09.Mar | kostenlos
zum Start der eAU
Impfen WebSeminar 09.Mar | kostenlos
Ausbildung zur/m Daten-
schutzbeauftragte/n in der | WebSeminar 15.Méar | 260 Euro
Arztpraxis (4-tagig)

Sicher und elektronisch

verordnen - Einfihrung WebSeminar 16.Mar | kostenlos
zum Start des eRezepts

Arbeltssc_:hutz in der WebSeminar 19.Méar | 69 Euro
Arztpraxis

Die ePA kommt - Einfuih-

rung zum Start der elektro- | WebSeminar 23.Mar | kostenlos
nischen Patientenakte

IT-Sicherheit fur Einsteiger | WebSeminar 23.Mar | 69 Euro
Sprechstundenbedarf WebSeminar 23.Mér | kostenlos
Ausbildung zur/m Daten-

schutzbeauftragte/n in der | WebSeminar 29.Mar | 260 Euro
Arztpraxis

Die ePA kommt - Einfuih-

rung zum Start der elektro- | WebSeminar 06.Apr | kostenlos
nischen Patientenakte

Die Krankschreibung wird

digital - Eine Einfiihrung WebSeminar 13.Apr | kostenlos
zum Start der eAU

Sicher durch den Heilmittel- WebSeminar 20. Apr | kostenlos
Verordnungs-Dschungel

Sicher und elektronisch

verordnen - Einfihrung WebSeminar 20.Apr | kostenlos
zum Start des eRezepts

Die neue Q_uahtatsmanage- WebSeminar 20.Apr | 69 Euro
ment Richtlinie

ICD 10 - Richtig kodieren Hannover 20.Apr | kostenlos
Pers_ona_lfuhru.ng fur WebSeminar 26.Apr | 69 Euro
Praxismitarbeiterin

Heilmittelverordnung in WebSeminar 27.Apr | kostenlos

Theorie und Praxis
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Gruppentherapie leicht WebSeminar 27.Apr | 60 Euro
gemacht
Stress lass nach - durch
optimierte Kommunikation | Aurich 27.Apr | 90 Euro
und Motivation
Zusammenarbeit neu ge-
dacht - Meine Kooperati- WebSeminar 27.Apr | kostenlos
onsmaoglichkeiten heute
Qualitatsmanagement ganz WebSeminar 29.Apr | 69 Euro

einfach

5. Anlagenverzeichnis

5.1. Coronavirus - Hinweise zur Bescheinigung der Arbeitsunféhigkeit

bei Quarantane und Isolation

5.2. Sammelerklarung



KASSENARZTLICHE PraxisInfo

| @AYl 5UNDESVEREINIGUNG Corona

vVirus

CORONAVIRUS: HINWEISE ZUR BESCHEINIGUNG DER
ARBEITSUNFAHIGKEIT BEI QUARANTANE UND ISOLATION
(STAND 24.01.2022)

Unter welchen Voraussetzungen diirfen Arztinnen und Arzte Patienten, die mit dem SARS-CoV-2-Virus infi-
ziert sind oder die sich als Kontaktpersonen in Quarantane befinden, eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(AU-Bescheinigung) ausstellen? Diese PraxisInfo gibt Antwort auf diese und weitere Fragen zur Krankschrei-
bung wahrend der Pandemie.

AUF EINEN BLICK

INFIZIERTE PERSONEN IN ISOLATION

» Leidet der Patient infolge der Infektion an Symptomen und ist daher nicht in der Lage, seine Arbeit aus-
zuiiben, stellt die Arztin oder der Arzt eine AU-Bescheinigung aus.

»  Zeigt der Patient trotz Infektion keine Symptome, kann die Arztin oder der Arzt ebenfalls grundsatzlich
eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ausstellen, soweit der Patient fiir seine berufliche Tatigkeit seine
Wohnung verlassen misste.

NICHT INFIZIERTE PERSONEN IN QUARANTANE

» Befindet sich ein Patient aufgrund behdrdlicher Anordnung in Quarantane, ohne infiziert zu sein, kann
der Arzt keine AU-Bescheinigung ausstellen.

DIE REGELUNGEN IM DETAIL

INFIZIERTE PERSONEN IN ISOLATION

Patienten mit einer bestatigten SARS-CoV-2-Infektion missen sich fiir mehrere Tage in Isolation begeben,
um andere Menschen nicht anzustecken. In der Regel wird die Isolation durch die Gesundheitsdmter ange-
ordnet. Fir das Ausstellen einer AU-Bescheinigung gilt in diesen Fallen Folgendes:

Infektion mit Krankheitssymptomen: Bei einer bestatigten Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 und
Krankheitssymptomen, aufgrund derer der Patient seiner Berufstatigkeit nicht nachgehen kann, stellt die
Arztin oder Arzt eine AU-Bescheinigung aus. Dies gilt auch dann, wenn das Gesundheitsamt eine Isolation
angeordnet hat.

Infektion ohne Krankheitssymptome: Bei einer bestéatigten Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
ohne Krankheitssymptome kann die Arztin oder der Arzt ebenfalls grundsitzlich eine AU-Bescheinigung
ausstellen. Denn der Patient kann wegen der Infektion die Wohnung nicht verlassen, um seinen Arbeits-
platz aufzusuchen. Anderenfalls wiirde er andere in Gefahr bringen, sich ebenfalls zu infizieren.

[ ]
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Anders verhilt es sich, wenn der Patient die Moglichkeit hat, wahrend des gesamten Zeitraums der Isola-
tion seine Tatigkeit von zu Hause aus zu erbringen (,,Homeoffice”). In diesem Fall bendtigt er keine AU-Be-
scheinigung, da er seiner Arbeit nachgehen kann.

Anspruch auf Entgeltfortzahlung

In beiden Fallen, in denen eine AU-Bescheinigung ausgestellt wurde — Infektion mit oder ohne Symptome —
richten sich die Anspriiche der Arbeitnehmer auf Entgeltfortzahlung gegeniiber dem Arbeitgeber nach Para-
graf 3 Entgeltfortzahlungsgesetz. Ein solcher Anspruch kann ausgeschlossen sein, wenn Arbeitnehmer ihre
Arbeitsunfahigkeit selbst verschuldet haben. Ob jedoch einem Arbeitnehmer, der nicht gegen das SARS-
CoV-2-Virus geimpft ist, ein Verschulden an seiner Arbeitsunfihigkeit anzulasten ist, ist fiir Arzte im Zusam-
menhang mit der Ausstellung einer AU-Bescheinigung nicht relevant.

NICHT INFIZIERTE PERSONEN IN QUARANTANE

Flr Personen, die sich aufgrund eines Verdachts auf eine Infektion in Quarantane befinden, zum Bespiel
Kontaktpersonen und Einreisende aus Hochrisikogebieten, diirfen Arztinnen und Arzte keine AU-Bescheini-
gung ausstellen. Je nach Landesregelung begeben sich die Betroffenen selbst in Quarantdne oder die Qua-
rantane wird durch Gesundheitsamt angeordnet.

Mittelbarer Kontakt zu einem Verdachtsfall: Manche Arbeitgeber bitten ihre Mitarbeitenden auch dann
vorsorglich zu Hause zu bleiben, wenn sie mittelbar zu jemandem Kontakt hatten, der sich mit SARS-CoV-2
infiziert hat — zum Beispiel zu einem Bekannten, der wiederum direkten Kontakt mit einem Infizierten
hatte. Auch in diesen Fillen kann die Arztin oder Arzt keine AU-Bescheinigung ausstellen, da die Person
nicht krank ist.

Hinweis: Betroffene, die infolge einer Quarantane oder eines Tatigkeitsverbots einen Verdienstausfall erlit-
ten haben, kénnen mitunter eine Entschadigung nach dem Infektionsschutzgesetz (Paragraf 56) geltend
machen.

Corona-Sonderregelung: AU-Bescheinigung per Telefon fiir bis zu 7 Tage

Vertragsarztinnen und -arzte diirfen bekannte und unbekannte Patienten bis zu 7 Kalendertage am
Telefon krankschreiben. Voraussetzung ist, dass es sich um eine leichte Erkrankung der oberen
Atemwege handelt. Die telefonische AU-Bescheinigung (Muster 1) kann bei fortdauernder Erkran-
kung telefonisch einmal um 7 Kalendertage verlangert werden. In diesen Fallen muss die elektroni-
sche Gesundheitskarte nicht eingelesen werden. Die Regelung gilt auch fiir die Ausstellung einer
arztlichen Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei der Erkrankung eines Kindes (Muster
21). Damit soll das Infektionsrisiko verringert werden.

Auch in der Videosprechstunde diirfen Krankschreibungen ausgestellt werden: bei der Praxis be-
kannten Patienten bis zu 7 Tage, bei unbekannten Patienten bis zu 3 Tage. Danach ist flr eine Folge-
bescheinigung ein personlicher Praxisbesuch erforderlich.

KBV-Themenseite zum Coronavirus: www.kbv.de/html/coronavirus.php

Regelungen zu Isolation und Quarantane: www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Qua-
rantaene/Absonderung.html
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bitte alle Punkte

SAMMELERKLARUNG fiir das D Quartal 202 D BSNR beachten und ausfllen

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

Insgesamt reichen wir eine Gesamtfallzahl von Féllen ein.

Falls mehr als eine Abrechnungsdatei an die KVN iibermittelt wurde bitte folgendes ausfiillen:

Ich beauftrage die KVN, die folgende Anzahl an Abrechnungsdateien zusammenzufiige

2. Erklarung
Ich/Wir bestatige(n) hiermit, dass die abgerechneten Leistungen von mir/uns oder meinem/unserem Vertreter, Angestellten oder Assistenten oder
auf meine/unsere Anordnung und unter meiner/unserer Aufsicht und Verantwortung von nichtarztlichen Mitarbeitern erbracht worden sind
(§ 32 Arzte-zV, § 15 BMV-A) und die Eintragungen auf den Behandlungsausweisen/Abrechnungsscheinen sachlich richtig und vollsténdig sind.
Samtliche abgerechneten Leistungen wurden geman den bestehenden Vorschriften zur vertragsarztlichen Versorgung (u.a. Bundesmantelvertrage
einschliefflich 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.
Erméchtigte Arzte
Als ermachtigter Arzt bestéatige ich, dass ich nur die im Ermachtigungsbeschluss bestimmten vertragsarztlichen Tatigkeiten ausgelibt habe.
Ich habe samtliche &rztliche Leistungen persénlich erbracht und habe keine anderen Arzte in die ambulante vertragsarztliche Versorgung
mit Ausnahme von zuléssigen Vertretungen (§ 32 a Arzte-ZV) einbezogen. Eine Delegation von Leistungen auf nichtérztliches Personal ist
ausschlieRlich nach den dafiir vorgesehenen Voraussetzungen erfolgt.

3. Nichtausiibung der Praxistétigkeitz’a:
Ich/Wir (auch Angestellte) habe(n) meine/unsere Praxistatigkeit wegen Krankheit (K), Urlaub (U), Fortbildung (F), Schwangerschaft/
Entbindung/ Elternzeit (E), Pflege eines Angehdrigen (P) oder Wehriibung (W) nicht ausgelibt:

K/U/F/EIPIW 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 beschaftigter Vertreter:
LANR oder Name(n) des (der) Vertreter(s)z'3

An folgenden Tagen ist zur Erbringung der vertragsarztlichen Leistungen in meiner/unserer Praxis ein Vertreter tatig

geworden:

1. Quartalsmonat*

[ [2] [3] [4] [5] (8] [o] [10]
(20 [21] [z2] [z3] [24]

2. Quartalsmonat®

[ [2] [3] [4] [5] (8] [o] [10] .
(0] [21] [z2] [z3] [24]

3. Quartalsmonat®

[ [2] =] [2] [=] (8] [o] [10] (18] [14] [15] [16] [17] [18] [19]
20| [21] [22] 23] |24

Diese Angaben beziehen sich ausschlieRlich auf zuléssige Vertretungen geméaR §§ 32 und 32a Arzte-ZV. Hierbei handelt es sich

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

5. Zur Beschiftigung eines Angestelltenz‘3 erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschaftigte Angestellte:
LANR oder Name(n) des (der) Anqestellten2'3:




6. Zur Beschiftigung eines Assistenten®” erklare(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschaftigte(r) Assistent(en): |

LANR oder Name(n) des (der) Assistenter?":

Assistententatigkeit: vom bis
vom bis
vom bis
vom bis
vom bis

7. Bereitschaftsdienstteilnahme
An den folgenden Tagen habe(n) ich/wir im Bereitschaftsdienstbezirk meiner/unserer Praxis am mit der Bezirksstelle
abgestimmten organisierten Bereitschaftsdienst telgenommen bzw. mich/unshierbei vertreten lassen:
1. QuartilsmonatA

JHEEEEREE EpEEEEeEea

2. Quartalsmonat

i

1] [2] [3] [4] [5] [e] [7] [8] [e® 10 [n] [12] [13] [14] [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 1) [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19]
20| 21| [22] [23] 24| |25] |26 27 28 29 30| |31

8. Abrechnung von Laborleistungen
Die Qualitatssicherung (interne und externe Mafnahmen) bei Laborleistungen wird entsprechend den geltenden Bestimmungen durchgefiihrt.

[J revwir  binsind Mitglieder der Laborgemeinschaft (BSNR) fir die GKV-Leistungsabrechnung

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

D Ich/Wir erbringe(n) zertifizierte Leistungen gemaR Abschnitt 32.2 EBM in dem zertifizierten Labor der Praxis

BSNR:

9. Datentechnisches Abrechnungsverfahren/Arzneimittelmodu
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 gemaR § 295 Abs. 4 SGB V in der jeweils giltigen 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 MaRnahmen
eine Erfassung jeder einzelnen Leistung zur Abrechnung erst nach deren vollstéandiger Erbringung erfolgt ist und ausschlieRlich eine
zertifizierte Softwareversion in der fiir dieses Abrechnungsquartal giiltigen Version Anwendung gefunden hat.

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

10. 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 VerstoR gegen vertragsérztliche
Pflichten darstellt, der unter Umsténden strafrechtliche und berufsrechtliche Konsequenzen - bis zum Entzug der vertragsarztlichen
Zulassung - zur Folge haben kann.

(Ort) (Datum) TTMMJJJJ (Unterschriﬂ5 und Vertragsarztstempelz)

Stand:11/2021

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

3 Auf die §§ 32 und 32a Arzte-ZV wird verwiesen.

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

5 Bei Berufsausiibungsgemeinschaften und bei MVZ sind die Unterschriften/ist die Unterschrift samtlicher in der Praxis tatigen zugelassenen Vertragsarzte
bzw. einer vertretungsberechtigten Person erforderlich. Bei ermachtigten Institutionen bzw. einer Krankenhausambulanz erfolgt die Unterschrift durch eine den
Rechtstrager vertretungsberechtigte Person.
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In eigener Sache:

Das KVN-Rundschreiben wird ab sofort digitaler - Praxen erhalten
ab dieser Ausgabe das KVN-Rundschreiben auch als E-Mail

Die Corona-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig gezielte Kommunikation
in Krisenzeiten ist. Die Anforderungen unserer Mitglieder, schnell an
korrekte Informationen zu gelangen, sind in den vergangenen Monaten
stark gestiegen. Digitale Kommunikationswege gewinnen zunehmend
an Bedeutung. Ihr Vorteil liegt auf der Hand: Sie sind schnell, erreichen
die richtige Zielgruppe und sind dabei noch ressourcenschonend. Aus
diesen Grinden hat sich die KVN entschieden, das monatliche Rund-
schreiben ab dieser Ausgabe parallel zum Postversand anwender-
freundlich in digitaler Form zu verschicken.

Das KVN-Rundschreiben steht fir Gber vier Millionen gedruckte Blatter
Papier pro Jahr und tiber 160.000 Postsendungen. Trotz diesem hohen
Produktionsaufwand steht das KVN-Rundschreiben in der Kritik. Wich-
tige Informationen fanden zu spat den Weg in die Praxen. Fehlende
Suchfunktionen erschwerten das Auffinden relevanter Informationen und
das Anlegen eines Archivs in der Praxis sei schwierig.

Genau an diesem Punkt soll das neue digitale KVN-Rundschreiben an-
setzen. Durch den verkirzten digitalen Produktionsweg gelangen Neuig-
keiten eine Woche vor dem Postversand in die Praxen.

Gewohntes Format - neue Funktionalitaten

Alle Mitglieder erhalten parallel zu dieser Ausgabe eine E-Mail im
Newsletter Format mit dem Inhaltsverzeichnis des Rundschreibens.
Uber dieses Inhaltsverzeichnis in der E-Mail konnen einzelne Artikel di-
rekt aus der Mail gedffnet werden. So bekommen Arztinnen und Arzte
einen schnellen Thementberblick und kénnen gezielt die Inhalte aus-
wahlen, die sie interessieren.

Das gesamte Rundschreiben wird weiterhin tiber einen Link auf unserer
Webseite als PDF-Datei aufrufbar und je nach Bedarf ausdruckbar sein.
Zusatzlich wird es einen weiteren Link auf einen speziellen Prasentati-
onsmodus des Rundschreibens geben, der das Lesen am Monitor er-
leichtert.

Ihre Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
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1. Abrechnung

1.1. Anpassung der Gebuhrenordnungspositionen zur Behandlung
von Naevi flammei und Hamangiomen zum 1. Januar 2022

Der Bewertungsausschuss hat Anpassungen der Geblhrenordnungspo-
sitionen 10320 (Behandlung von Naevi flammei), 10322 (Behandlung
von Hamangiomen) und 10324 (Behandlung von Naevi flammei und/
oder Hamangiomen) mit Wirkung zum 1. Januar 2022 beschlossen. Mit Ab 1. Januar 2022
der Anpassung der jeweils zweiten Anmerkung zu den GOP 10320,
10322 und 10324 wird klargestellt, dass sie unabhangig von der Zahl
der Sitzungen jeweils einmal je cm? Gesamtflache des behandelten Are-
als berechnungsfahig sind. Zudem sind die genannten GOP im Fall des
Auftretens von Rezidiven bei Naevi flammei sowie der erneuten Be-
handlungsbediirftigkeit bei Himangiomen erneut berechnungsfahig.

Das Institut des Bewertungsausschusses veréffentlicht den Beschluss
auf seiner Internetseite (http://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im
Deutschen Arzteblatt.

2. Verordnungen

2.1. eRezept - Testphase zur Erprobung des eRezeptes verlangert

Wie das Bundesministerium fur Gesundheit kurz vor Weihnachten be-
kannt gab, wird die Testphase zur Erprobung des eRezeptes nun doch
verlangert. Damit soll allen Beteiligten die Moglichkeit eingerdaumt wer-
den, die Ablaufe weiter zu erproben, da sich gezeigt hat, dass die ein-
zelnen technischen Komponenten noch nicht optimal zusammenspielen.
Danach sollten zun&chst nur Praxen eRezepte ausstellen, die an den
Erprobungstests der gematik teilnehmen. Testweise kdnnen Praxen
auch eRezepte ausstellen, wenn umliegende Apotheken ihnen Emp-
fangsbereitschaft signalisieren und sie Patienten haben, die ihre eRe-
zepte in diesen Apotheken einlésen wollen.

Nach der offiziellen Einfiihrung des eRezeptes sind sowohl Arzte als
auch Patienten verpflichtet, es bei der Verordnung von apothekenpflich-
tigen und verschreibungspflichtigen Arzneimitteln zu Lasten der GKV zu
nutzen.

Die verpflichtende Einfiihrung des eRezeptes soll nach einem definier-
ten Rollout-Verfahren erfolgen, welches voraussichtlich in den kommen-
den Wochen bekannt gegeben wird. Wir empfehlen Ihnen daher, sich
weiterhin mit den Prozessen zum eRezept auseinanderzusetzen und die
technischen Komponenten zu installieren. Bei positiven Testverlaufen
soll die verpflichte Einfihrung zur Nutzung des eRezeptes schnellst-
moglich (evtl. bis zum Sommer 2022) erfolgen.
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Weitere Informationen zum eRezept finden Sie unter:
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Elektronische+Verordnun-
gen/eRezept.html

2.2. Arzneimittelvereinbarung 2022

Wir mochten Sie gerne dariiber informieren, dass die Verhandlungen
zur Arzneimittelvereinbarung 2022 zwischen der KVN und den nieder-
sachsischen Krankenkassen/-verbanden - vorbehaltlich des Abschlus-
ses des Unterschriftenverfahrens - abgeschlossen sind. Hierzu wurden
den jeweiligen niedersachsischen Vertragsarzten Mitte Dezember Infor-
mationsschreiben mit Quoteninformationen zugesendet.

Die stets aktuellen Quoteninformationen und Tischvorlagen zum Abldse-
paket 2022 finden Sie in Kurze wie gewohnt im KVN-Portal unter: Ver-
ordnungen/Arzneimittelvereinbarung/Informationen je Fach-/Vergleichs-
gruppe. Die Entscheidungsbaume und Appendizes fir den KBV-
Medikationskatalog finden Sie ebenfalls im Portal unter: Verordnun-
gen/Arzneimittelvereinbarung/Medikationskatalog.

Hintergrund: Im Jahr 2017 wurde die RichtgroRenprifung durch die vor-
teilhaftere Durchschnittswerteprifung abgeldst. Zusatzlich wurden Wirt-
schaftlichkeitsziele (Arzneimittelquoten) vereinbart, durch deren Einhal-
tung eine Befreiung von einer eventuellen Durchschnittswerteprifung
moglich ist.

Da diese Regelungen des Abltsepakets gute Chancen bieten, die Ver-
sorgung der Patienten ohne die Gefahr der Wirtschaftlichkeitsprufung
durchzufiihren, wurden sie in den Verhandlungen mit den niederséchsi-
schen Krankenkassen weiterentwickelt und werden auch in 2022 mit
gleicher Grundsystematik fortgefthrt.

2.3. Vyndagel® (Tafamidis) in Teilindikationen als Praxisbesonderheit
anerkannt

Vyndagel® (Wirkstoff Tafamidis) wird ab dem 15. Oktober 2021 nach ei-
ner Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem phar-
mazeutischen Unternehmer Pfizer Pharma GmbH ab dem ersten Be-
handlungsfall als Praxisbesonderheit ausschlief3lich im
Anwendungsgebiet mit einem Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom
20. Mai 2021 anerkannt:

Anwendungsgebiet
e Vyndagel® ist indiziert zur Behandlung der Wildtyp- oder heredi-

taren Transthyretin-Amyloidose bei erwachsenen Patienten mit
Kardiomyopathie (ATTR-CM).

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Tafamidis soll nur
durch in der Therapie von Patienten mit Amyloidose oder Kardiomyopa-
thie erfahrene Arzte erfolgen. Dieses Arzneimittel wurde unter ,aul3erge-
wohnlichen Umstanden” zugelassen. Das bedeutet, dass es aufgrund

der Seltenheit der Erkrankung nicht moglich war, vollst&dndige Informati-
onen zu diesem Arzneimittel zu erhalten. Die EMA wird alle neuen Infor-
mationen, die verfligbar werden, jahrlich bewerten, und falls erforderlich,
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wird die Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels aktualisiert
werden.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Weitere An-
wendungsgebiete oder Erweiterungen des Anwendungsgebiets sind
nicht von der Praxisbesonderheit umfasst. Die Anerkennung als Praxis-
besonderheit besteht, solange Pfizer Vyndagel® in Deutschland ver-
treibt.

Weitere Informationen finden Sie unter www.g-ba.de und www.gkv-spit-
zenverband.de. Auf der Internetseite des GKV-Spitzenverbandes finden
Sie auRerdem eine Aufstellung der vereinbarten Praxisbesonderheiten
aufgrund des Verfahrens der frihen Nutzenbewertung unter Kranken-
versicherung/Arzneimittel/Das AMNOG/Ubersicht zu den Verhandlun-
gen der Erstattungsbetrage nach §130b SGB V/Filterfunktion: ,Praxisbe-
sonderheit".

2.4. Bortezomib/Cyclophosphamid/Dexamethason zur
Induktionstherapie des neu diagnostizierten Multiplen Myeloms -
Anlage VI (Off-Label-Use) der Arzneimittel-Richtlinie, Zustimmung
eines pharmazeutischen Unternehmers

Mit Wirkung zum 22. Dezember 2021 wurde in der Anlage VI (Off-Label-
Use) in Teil A der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) in Ziffer XXXIII ,Borte-
zomib plus Cyclophosphamid plus Dexamethason zur Induktionsthera-
pie des neu diagnostizierten Multiplen Myeloms" die Liste der Hersteller,
die fur ihre Bortezomib-, Cyclophosphamid- und/oder Dexamethason-
haltigen Arzneimittel im Rahmen des in der Anlage vorgenannten Off-
Label-Use einer Anwendung zugestimmt haben (Haftung des pharma-
zeutischen Unternehmers), um den Hersteller ,Zentiva Pharma GmbH*"
erweitert.

Folgende Hersteller sind nun in der Liste aufgefuhrt: Hersteller

AbZ-Pharma GmbH, A.C.A. Muller ADAG Pharma AG, Accord
Healthcare S.L.U., acis Arzneimittel GmbH, adequapharm GmbH, axi-
corp Pharma B.V., Baxter Oncology GmbH, betapharm Arzneimittel
GmbH, CC Pharma GmbH, Chem Affairs GmbH, EurimPharm Arznei-
mittel GmbH, European Pharma B.V., Hikma Pharma GmbH, hvd medi-
cal GmbH, InfectoPharm Arzneimittel und Consilium GmbH, INOPHA
GmbH, Janssen-Cilag GmbH, kohlpharma GmbH, medac Gesellschaft
fur klinische Spezialpraparate m.b.H., Mibe GmbH Arzneimittel, Mylan
Germany GmbH, NMG Pharma GmbH, onkovis GmbH, Orifarm GmbH,
PANPHARMA GmbH, ratiopharm GmbH, STADAPHARM GmbH, Sun
Pharmaceutical Industries Europe B.V., T & D Pharma GmbH, TAD
Pharma GmbH, Tillomed Pharma GmbH, Zentiva Pharma GmbH

Wir empfehlen, bei Verordnungen von Bortezomib-, Cyclophosphamid-
und Dexamethason-haltigen Arzneimitteln der genannten Hersteller in
dieser Off-Label-Indikation das Aut-ldem-Kreuz zu setzen. Damit ver-
meiden Sie haftungsrechtliche Konsequenzen, falls die Apotheke das
verordnete Praparat gegen ein vergleichbares austauscht, das keine
Off-Label-Zustimmung hat.
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Den zugehdrigen Beschluss sowie die vollstandige Anlage VI der Arz-
neimittel-Richtlinie finden Sie auf der Internetseite des G-BA (www.g-
ba.de) unter Richtlinien/Arzneimittel-Richtlinie/Anlage VI.

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Beschlisse des Bewertungsausschusses (BA) bzw. Erweiterten
Bewertungsausschusses (EBA) zur Telemedizin, Beratung zur
Organspende, Coronavirus, ePA-Erstbeflllung

Beschliisse EBA zur Anpassung des EBM

e Beschluss zur Anderung des EBM aufgrund Anpassung der
Richtlinie ,Methoden vertragsarztliche Versorgung“ (MVV-RL):
Telemedizinische Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
einer Herzinsuffizienz

o Beschluss zur Anderung des EBM gemaR dem Gesetz zur Star-
kung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende

o Verlangerung des Beschlusses des EBA in seiner 75. Sitzung
am 15. September 2021 bezuglich der Erweiterung von Corona-
virus-Sonderregelungen

Beschlusse BA zur Anpassung des EBM

e Beschluss zur Anderung des EBM gemaR §87 Absatz 2a Satz
29 SGB V (Erstbefiillung der ePA)

e Verlangerung des Beschlusses des BA zur Kennzeichnung von
Leistungen zur Vergutung des Corona-NVA

Beschluss des EBA zur Anderung des EBM aufgrund Anpassung
der MVV-RL: Telemedizinische Betreuung von Patientinnen und
Patienten mit einer fortgeschrittenen Herzinsuffizienz

Zum 31. Marz 2021 wurde die Methode Telemonitoring bei Herzinsuffizi-
enz als neue Nr. 37 in die Anlage | der Richtlinie ,Methoden vertrags-
arztliche Versorgung (MVV-RL)" aufgenommen.

Die Methode beinhaltet das Telemonitoring mittels implantierter kardia-
ler Aggregate (z. B. Defibrillatoren und Schrittmacher) zur Erhebung von
medizinischen Daten sowie Daten zur Geratefunktion beziehungsweise
das Telemonitoring mittels externer Geréate (z. B. Waage, EKG-Geraét, Telemonitoring
Blutdruckmessgerat) zur Erhebung von Gewicht, Blutdruck, elektrische
Herzaktion und Informationen zum allgemeinen Gesundheitszustand.

Neue Leistungen zum 1. Januar 2022

Fir den primar behandelnden Arzt (PBA) werden neue Leistungen in die
EBM-Abschnitte 3.2.3 (hausarztliche Versorgung), 4.3.2 (Kinder- und
Jugendmedizin) und 13.3.5 (Kardiologie) aufgenommen. Die Leistungen
fur den PBA im Abschnitt 13.3.5 kdnnen auch von Fachéarzten fur Innere
Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie beziehungsweise mit Schwer-
punkt Pneumologie und Lungenéarzten sowie von Facharzten fir Innere
Medizin ohne Schwerpunkt durchgefiihrt und berechnet werden.
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Die erste Leistung beinhaltet jeweils die Indikationsstellung inklusive
Aufklarung des Patienten (GOP 03325, 04325 und 13578). Die Leistung
ist mit 65 Punkten bewertet und je vollendete 5 Minuten dreimal im
Krankheitsfall berechnungsfahig.

Die zweite Leistung beinhaltet eine als einmal im Behandlungsfall be-
rechnungsfahige Zusatzpauschale fir die Betreuung eines Patienten im
Rahmen des Telemonitoring bei Herzinsuffizienz, den Austausch zwi-
schen PBA und telemedizinischen Zentrum (TMZ), die Indikationspri-
fung sowie den Kontakt zwischen Patient und PBA gegebenenfalls mit
Therapieanpassung (GOP 03326, 04326 und 13579). Sie ist mit 128
Punkten bewertet.

Fur das TMZ werden funf neue Leistungen und eine neue Kostenpau-
schale in den EBM aufgenommen. Die Berechnung dieser Leistungen
setzt voraus, dass Genehmigungen der Kassenarztlichen Vereinigung
nach der Qualitatssicherungsvereinbarung Telemonitoring bei Herzin-
suffizienz gemal 8135 Abs. 2 SGB V und nach der Qualitatssicherungs-
vereinbarung zur Rhythmusimplantat-Kontrolle gemaf3 8135 Abs. 2
SGB V vorliegen. Die Verhandlungen zur Qualitatssicherungsvereinba-
rung Telemonitoring bei Herzinsuffizienz sind derzeit noch nicht abge-
schlossen.

Die neue GOP 13583 beinhaltet die Anleitung und Aufklarung der Pati-
enten zu Grundprinzipien des zur Anwendung kommenden Telemonito-
ring, zum Gebrauch der dabei eingesetzten Gerate und zu relevanten
Aspekten des Selbstmanagements geman 83 Absatz 3 Nr. 1 der Nr. 37
Anlage | der MVV-RL. Die Leistung ist einmal im Krankheitsfall berech-
nungsfahig und mit 95 Punkten bewertet.

Fir das kontinuierliche Telemonitoring von Patienten mit kardialen Ag-
gregaten sowie von Patienten mit externen Messgeraten wird jeweils
eine neue Leistung aufgenommen (GOP 13584 und 13586), welche ein-
mal im Behandlungsfall berechnungsfahig ist. Diese beiden neuen Leis-
tungen beinhalten die Erfassung, Analyse und Sichtung der Daten, die
Dokumentation sowie die Benachrichtigung und Abstimmung mit dem
PBA. Die GOP 13584 (kardiale Aggregate) ist mit 1.100 Punkten bewer-
tet, die GOP 13586 (externe Messgerate) mit 2.100 Punkten.

Zu diesen GOP wird jeweils ein Zuschlag fur ein gegebenenfalls stattfin-
dendes intensiviertes Monitoring in den EBM aufgenommen (GOP
13585 und 13587). Das intensivierte Monitoring beinhaltet das Telemo-
nitoring auch am Wochenende sowie an Feiertagen und es erfordert
eine individuelle Vereinbarung zwischen PBA und TMZ zur Zusammen-
arbeit. Die GOP 13585 und 13587 sind jeweils mit 235 Punkten bewer-
tet.

Zur Erstattung der Kosten fiir die notwendigen Gerate im Zusammen-
hang mit dem Telemonitoring von Patienten mittels externer Messgerate
(v. a. Blutdruckmessgerat, EKG, Waage, Tablet/Transmitter) wird eine
Kostenpauschale in den EBM aufgenommen (GOP 40910). Die Kosten-
pauschale betragt 68 Euro und ist einmal im Behandlungsfall berech-
nungsfahig. Mit der GOP 40910 sind alle Kosten im Zusammenhang mit
der Gerateversorgung des Patienten durch das TMZ abgegolten.

FUnf neue Leistungen
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Die Vergitung der neuen Leistungen erfolgt auRerhalb der morbiditats-
bedingten Gesamtvergutung.

Beschluss des EBA zur Anderung des EBM gemal dem Gesetz zur
Starkung der Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende

Neue Beratungsleistung tber die Organ- und Gewebespende zum
1. Marz 2022

Hausérzte sollen ab Marz 2022 ihre Patienten regelmafig darauf hin-
weisen, dass sie mit Vollendigung des 16. Lebensjahres eine Erklarung
zur Organ- und Gewebespende abgeben, &ndern und widerrufen und
mit Vollendung des 14. Lebensjahres einer Organ- und Gewebespende
widersprechen kénnen (nach 82 Absatz 1a TPG). Bei Bedarf sollen sie
diese Patienten Uber die Organ- und Gewebespende beraten.

Diese Beratung umfasst nach §2 Absatz 1a TPG insbesondere:

o die Voraussetzungen, Mdglichkeiten und Nutzen der Organ- und
Gewebespende,

o die Mdglichkeit, freiwillig eine Erklarung im Organspenderegister
abzugeben,

e die Bedeutung einer abgegebenen Organspendeerklarung.

Hausarzte sollen ausdricklich darauf hinweisen, dass keine Verpflich-
tung zur Abgabe einer Erklarung besteht und ergebnisoffen beraten.
Ihnen werden Anfang Februar durch die Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA) zur Unterstiitzung umfangreiche Materialen zur
Verfligung gestellt werden. Diese beinhalten sowohl ein Beratungsma-
nual als auch Informationsbroschiren und -flyer fir Patienten sowie Or-
ganspendeausweise.

Fir die Abrechnung der Beratung wird mit Wirkung zum 1. Méarz 2022
die GOP 01480 in den Abschnitt 1.4 EBM aufgenommen. Die GOP kann
von allen Facharzten berechnet werden, welche berechtigt sind, GOP
der Kapitel 3 oder 4 abzurechnen. Sie ist mit 65 Punkten bewertet. Ein
Vergutungsanspruch besteht pro Patient alle zwei Jahre. Die KBV hatte
eine deutlich héhere Bewertung sowie die Mdéglichkeit einer Zeittaktung
gefordert, um dem individuellen Beratungsbedarf der Patienten und so-
mit der Zielsetzung des gesetzlichen Auftrages angemessen begegnen
zu kbnnen.

Auch hier erfolgt die Vergutung auf3erhalb der morbiditéatsbedingten Ge-
samtvergutung.

Verlangerung des Beschlusses des EBA in seiner 75. Sitzung am
15. September 2021 beziiglich der Erweiterung von Coronavirus-
Sonderregelungen bis zum 31. Méarz 2022

Aufgrund der andauernden Pandemie sah die KBV eine Verlangerung
des Beschlusses zur Erweiterung der Coronavirus-Sonderregelungen
um ein weiteres Quartal bis zum 31. Marz 2022 weiterhin fur notwendig
an (zuletzt wurden die Erweiterungen in der 75. Sitzung des EBA am
15. September 2021 bis zum 31. Dezember 2021 verlangert).

Beratung umfasst:
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Telefonische Konsultationen

Telefonische Konsultationen werden auch dann wie vorgesehen vergu-
tet, wenn der Patienten in demselben Quartal in die Praxis kommt oder
den Arzt per Videosprechstunde konsultiert.

e Fir Hausarzte/Kinder- und Jugendarzte heildt das, die GOP
01434 kann unabhangig vom Gesprachsbudget berechnet wer-
den, und fur die Fachgruppen der Kapitel 14, 16, 21, 22 und 23
heil3t das, die GOP 01433 kann unabhangig von einem Punkt-
zahlvolumen berechnet werden.

o FUr die weiteren Facharzte heildt das, sie erhalten die telefoni-
schen Gespréachsleistungen der GOP 01434 auch dann hono-
riert, wenn eine Grundpauschale der Kapitel 5 bis 11, 13, 15, 18,
20, 26 oder 27 oder eine Konsiliarpauschale zur Abrechnung
kommt.

Zuschlage zu den Chronikerpauschalen

Die Zuschlage zu den hauséarztlichen Chronikerpauschalen (GOP
03221/04221) kdnnen auch bei mindestens einem persoénlichen Arzt-Pa-
tienten-Kontakt (APK) und zuséatzlich einem APK im Rahmen einer Vi-
deosprechstunde oder einem telefonischen APK berechnet werden.
Normalerweise sind mindestens zwei personliche APK im Quartal erfor-
derlich, damit die Zuschlage berechnet werden kdénnen.

Spatestens bis zum 1. Marz 2022 wird gepruft, ob eine weitere Verlan-
gerung beziehungsweise eine Anpassung der Regelung erforderlich ist.

Beschluss des BA zur Uberfiihrung der Leistung der ePA-Erstbe-
fullung in den EBM zum 1. Januar 2022

Mit dem vorliegenden Beschluss wird die GOP 01648 vom 1. Januar bis
31. Dezember 2022 in den EBM aufgenommen, wodurch die Pseudo-
GOP 88270 (10 Euro) gemal der ePA-Erstbeflllungsvereinbarung er-
setzt wird. Die GOP 01648 umfasst die vertragsarztlichen Leistungen,
die mit der sektorenlibergreifenden Erstbefiillung verbunden sind. Die
Berechnung der GOP 01648 neben der GOP 01647 (Zusatzpauschale
ePA-Unterstiitzungsleistung) ist im Behandlungsfall ausgeschlossen.
Die GOP 01648 ist mit 89 Punkten (10,03 Euro) bewertet.

Verlangerung des Beschlusses des BA zur Kennzeichnung von
Leistungen zur Vergiitung des Corona-NVA

Der BA hat die Kennzeichnung von Leistungen als Leistungen eines
nicht vorhersehbaren Anstiegs des morbiditatsbedingten Behandlungs-
bedarfs (NVA) im Zusammenhang mit dem Coronavirus ab dem 1. Ja-
nuar 2022 fur zwei weitere Quartale beschlossen. Die Kriterien zur
Kennzeichnung des Corona-NVA bleiben unveréndert.

Zum Hintergrund:

Ab dem 1. Januar 2022 gilt hinsichtlich der Kennzeichnung weiter fort:
Der Arzt (und ggf. Kollegen seiner Arztgruppe in derselben Arztpraxis)
dokumentiert die Ziffer 88240 an allen Tagen, an denen er den Patien-
ten wegen des begriindeten klinischen Verdachts auf eine Infektion oder
wegen einer nachgewiesenen Infektion mit dem Coronavirus behandelt.
Weiterhin sind auch die in diesem Quartal von dieser Arztgruppe inner-
halb einer Arztpraxis abgerechneten Versicherten-, Grund- oder Konsili-
arpauschalen, Zusatzpauschalen fir Pneumologie (GOP 04530 und

Pseudo-GOP wird
ersetzt
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13650) und Zusatzpauschalen fachinternistische Behandlung (GOP
13250) mit der Ziffer 88240 zu kennzeichnen.

Hinweise zur Veroffentlichung

Das Institut des Bewertungsausschusses veroffentlicht die Beschliisse
auf seiner Internetseite (http://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im
Deutschen Arzteblatt.

3.2. Neuerungen bei der hauslichen Krankenpflege in Kraft getreten

Wir méchten Sie Gber Neuerungen bei der hauslichen Krankenpflege
(HKP) informieren, die der Gemeinsame Bundesausschusses (G-BA)
am 21. Oktober beschlossen hat und die zum 24. Dezember 2021 in

Kraft getreten sind.

Verlangerung der Vorlagefrist bei der Krankenkasse

Die bisher 3-tagige Vorlagefrist von HKP-Verordnungen zur Genehmi-
gung bei der Krankenkasse wird auf eine 4-tdgige Vorlagefrist verlan-
gert.

Aktualisierungen aufgrund neuer Empfehlungen und Erkenntnisse
Die Beschreibungen der MaRnahmen in den Leistungsnummern 2 und
22 des Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie in Bezug auf die
fachgerechte Anwendung von Kathetern werden an aktuelle wissen-
schaftliche Empfehlungen und Erkenntnisse angepasst.

Richtlinie gilt auch fur HKP-Verordnungen in elektronischer Form
Des Weiteren wurde mit dem Beschluss der Auftrag aus dem Gesetz fir
eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation vom

9. Dezember 2019 umgesetzt, indem die HKP-Richtlinie an die Mdglich-
keit der Verordnung in elektronischer Form angepasst wurde.

Die aktuelle HKP-RL ist auf der Internetseite des G-BA (https://g-
ba.de/informationen/richtlinien) abrufbar.

3.3. Gesetzliche Unfallversicherung: Beschliisse der Standigen
Gebuhrenkommission ab 1. Januar 2022

Folgende Anderungen der Gebiihrenordnung UV-GOA wurden be-
schlossen:

Teil B. VI. ,Besondere Regelungen* im Uberblick )
Anderungen

Neue Gebuhr
(Euro)

146 und 147 | Formulargutachten Vordruck A 4200 und A | 140,00
4202 - Erstes Rentengutachten

Nummer Leistung

148 bis 152 Formulargutachten Vordruck A 4500, A 115,00
4502, A 4510, A 4512 und A 4520 - Zweites
Rentengutachten
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160 Freie Gutachten - Begutachtungsmaterie 330,00
mit normalem Schwierigkeitsgrad

161 Freie Gutachten - Begutachtungsmaterie 570,00
mit hohem Schwierigkeitsgrad

165 Freie Gutachten - Begutachtungsmaterie 840,00
mit hohem Schwierigkeitsgrad und sehr ho-
hem zeitlichen Aufwand

Teil C. I. ,Anlegen von Verbanden*

Im Teil C. I. ,Anlegen von Verbanden* sind die Gebihren der Besonde-
ren Kosten fur niedergelassene Durchgangsarzte bei der Nummer 203A
auf 4,50 Euro und bei der Nummer 203B auf 6,50 Euro geédndert wor-
den.

Teil L. VIII. ,Neurochirurgie“

Im Teil L. VIII. ,Neurochirurgie* ist mit der Nummer 2570a UV-GOA eine
neue Gebuhr vereinbart worden. Kinftig kann die Leistung ,Nervensti-
mulator- Aggregatwechsel* abgerechnet werden, fiir die es bisher keine
UV-GOA-Nummer gab.

Die UV-GOA und der Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager sind auf
der Internetseite der KBV unter www.kbv.de/html/uv.php zu finden.

3.4. Elektronischer Mutterpass (eMutterpass): Empfehlungen zum
Vorgehen ab 1. Januar 2022

Die Mutterschafts-Richtlinie sieht vor, dass ab dem 1. Januar 2022 die
Dokumentation der Schwangerenvorsorge entweder wie bisher im Mut-
terpass (Papier) erfolgt oder auf Wunsch der Schwangeren digital in der
elektronischen Patientenakte (ePa). Ein Wechsel des Formats wahrend
einer Schwangerschaft sollte vermieden werden, um die Vollstandigkeit
der Dokumente zu gewdhrleisten.

Da die an der Schwangerenvorsorge beteiligten Arztinnen und Arzte so-
wie Hebammen zu unterschiedlichen Zeitpunkten Uber die technischen
Moglichkeiten verfiigen, den Mutterpass in der elektronischen Patienten-
akte einzusehen und zu befillen, sollten die Schwangeren bei der Wahl
des Formats beraten werden. Dabei kann es sinnvoll sein, zunéchst
weiterhin das Papierformat zu nutzen. Somit bliebe gewéahrleistet, dass
alle an der Schwangerenvorsorge Beteiligte Zugang zu den Befundda-
ten im Mutterpass haben und ohne Formatwechsel Dokumentationen
weiterfiihren kénnen.

Beratung

3.5. Aufnahme der Pertussis-Impfung in den Mutterpass und weitere
Anpassungen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Pertussis-Impfung
in der Schwangerschaft in die Mutterschafts-Richtlinie (Mu-RL) aufge-
nommen und den Mutterpass (Anlage 3 der Mu-RL) angepasst. Die Per-
tussis-Impfung von Schwangeren ist bereits seit dem 10. Juli 2020 im
Rahmen der Schutzimpfungs-Richtlinie eine GKV-Leistung.



http://www.kbv.de/html/uv.php

KVN-Rundschreiben Januar 2022 12

Im neuen Mutterpass gibt es aulerdem auf Seite 4 und Seite 20 neue
Ausflllfelder, um die gezielte Rhesusprophylaxe arztlich zu dokumentie-
ren. Aus dem Mutterpass gestrichen wurde die routinemafiige Untersu-
chung auf asymptomatische Bakteriurie. Eine bakteriologische Urinun-
tersuchung, soweit nach Befundlage erforderlich, kann im
Gravidogramm unter ,Sonstiges/Therapie/MaRnahmen* vermerkt wer-
den.

Den aktualisierten Mutterpass kdnnen Sie im Rahmen lhrer Vordruckbe-
stellung tber den Paul-Albrechts-Verlag bestellen. Der alte Mutterpass
behalt weiterhin seine Gultigkeit. Allerdings wird fur Rhesus D negative
Schwangere, die eine nichtinvasive Pranataldiagnostik zur Bestimmung
des fetalen Rhesusfaktors - NIPT-RhD durchfiihren lassen moéchten, die
Benutzung des aktualisierten Mutterpasses empfohlen, da es hier ent-
sprechende Dokumentationsmoglichkeiten gibt.

Der Bewertungsausschuss wird in den nachsten sechs Monaten dar-
Uber beraten, ob aufgrund der Anderung der Mu-RL fir die Vertrags-
arzte ein Mehraufwand entsteht und wie dieser gegebenenfalls zu ver-
guten ist.

3.6. Klarstellung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zum
Anspruch auf Nachholimpfungen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seinem Beschluss
vom 21. Oktober 2021 (in Kraft getreten am 15. Dezember 2021) klarge-
stellt, dass ein Anspruch auf eine Nachholimpfung bis zum 18. Lebens-
jahr nur fur Impfungen gilt, bei denen in Anlage 1 der Schutzimpfungs-
Richtlinie (SI-RL) nichts Anderes geregelt ist. Hintergrund hierfir ist,
dass die Standige Impfkommission (STIKO) in ihren Empfehlungen fur
bestimmte Impfungen eine Nachholung nur bis zu einem gewissen Alter
vorsieht.

3.7. Der Hygieneleitfaden fir die psychotherapeutische Praxis -
2. Auflage

Im Nachgang zu der Neuauflage des Leitfadens Hygiene in der Arztpra-
xis im Februar 2019 erscheint nun im Januar 2022 die 2. Auflage fir die
psychotherapeutischen Praxen.

Mit dem Leitfaden wird Ihnen ein umfangreiches Nachschlagewerk zur Umfangreiches
Verfligung gestellt, das vom Kompetenzzentrum Hygiene und Medizin- Nachschlagewerk
produkte (CoC) in Baden-Wirttemberg und der KBV erarbeitet worden
ist. Es finden sich alle wichtigen Informationen rund um die rechtlichen
Rahmenbedingungen, das Hygienemanagement, den Arbeitsschutz und
vieles mehr. Des Weiteren gibt es viele konkrete Umsetzungsvor-
schlage, unter anderem eine Gliederung fur einen Hygieneplan. Der Hy-
gieneleitfaden soll Ihnen eine Unterstitzung sein, da es sicher nicht im-
mer ganz einfach ist, bei dieser Vielzahl von Gesetzen, Richtlinien und
Empfehlungen den Uberblick zu behalten.
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Seit Gber 6 Jahren hat uns die 1. Auflage begleitet. In der nun vorliegen-
den 2. Auflage wurde den Entwicklungen der letzten Jahre auf dem Ge-
biet der Hygiene Rechnung getragen. Es wurden Anpassungen vorge-
nommen und die Inhalte insgesamt weiterentwickelt.

Den Hygieneleitfaden fir die psychotherapeutische Praxis finden Sie als
Download unter http://www.kvn.de/Mitglieder/Qualitaet/Hygi-
ene+und+Medizinprodukte/Hygiene.html

3.8. DMP-Schulungen und Dokumentationspflichten nach Beendigung
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite

Wir méchten Sie dartber informieren, dass die bisher geltenden Son-
derreglungen in den DMP nicht Uber den 31. Dezember 2021 hinaus
verlangert wurden. Trotz des weiterhin bestehenden pandemischen Ge-
schehens hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) eine Verlan-
gerung der Sonderreglungen in den DMP aus medizinischer Sicht kri-
tisch eingeschétzt, da die in den DMP vorgesehenen regelmafigen
Konsultationen und Schulungsteilnahmen bei chronisch erkrankten
Menschen von hoher medizinischer Relevanz sind.

Hohe medizinische
Relevanz

Dies bedeutet, dass ab dem 1. Januar 2022, die Patientinnen und Pati-
enten wieder verpflichtend an den DMP-Schulungen teilnehmen mus-
sen. Ebenso sind die quartalsbezogenen Dokumentationen wieder er-
forderlich, um eine Ausschreibung aus einem DMP zu vermeiden.

Ab dem 1. Januar 2022 tritt wieder die Regelung in Kraft, dass bei Feh-
len von zwei aufeinanderfolgenden Dokumentationen eine Ausschrei-
bung der Versicherten aus dem DMP erfolgt. Fir Patientinnen und Pati-
enten, bei denen aufgrund der Corona-Sonderregelung in den Jahren
2020 und 2021 keine oder unregelmafiige DMP-Dokumentationen vor-
liegen, ist bei quartalsweiser Dokumentation spatestens im zweiten
Quartal 2022 eine Konsultation mit entsprechender Dokumentation er-
forderlich.

Ebenfalls zum 31. Dezember 2021 endet die mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen in Niedersachsen getroffene Regelung zur digitalen Durch-
fuhrung von Schulungen.

3.9. Nachweisfrist des Masernschutzes bis Ende Juli 2022 verlangert

Die Frist zum Nachweis eines Masernschutzes wurde nochmals
coronabedingt bis Ende Juli 2022 verlangert.

Nach dem im Marz 2020 in Kraft getretenen Masernschutzgesetz mis-
sen Kinder sowie Beschaftigte in Gemeinschafts- und Gesundheitsein-
richtungen einen ausreichenden Impfschutz oder eine Immunitat gegen
Masern nachweisen. Fur bereits langer in diesen Einrichtungen Be-
schaftigte oder Betreute galt eine Ubergangsfrist bis Ende Dezember,
die jetzt bis Ende Juli 2022 verlangert wurde.

Personen, die erst nach dem 1. Marz 2020 eingestellt beziehungsweise
tatig wurden, mussen den geforderten Nachweis vor Beginn ihrer Téatig-
keit erbringen. Sie fallen nicht unter die Ubergangsregelung.
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Die Impfpflicht und damit auch die Nachweispflicht gelten allerdings nur
fur Personen, die nach dem 31. Dezember 1970 geboren sind.

3.10. ICD-10-Code auf Uberweisungstragern allein ist fir die
Weiterbehandlung nicht ausreichend

In jingster Zeit haben facharztliche Praxen mit einer starken Zunahme
von ICD-verschliisselten Uberweisungsscheinen zu kampfen, bei denen
weder eine Klartext-Diagnose noch eine konkrete Fragestellung ver-
merkt ist. Dies macht eine telefonische Terminvergabe mit Uberpriifung
der Indikation und ggfs. die Auswahl einer geeigneteren Untersuchungs-
methode nahezu unmdéglich. Nicht selten resultieren hieraus eine fiir das
zu lésende Problem inadaquate Untersuchungsmethode oder ein fal-
scher Fokus bei der Befundung.

In vielen Fallen haben sich moglicherweise ungewollt automatische ICD-
Verschlisselungen durch Updates der Praxissoftware im Rahmen der
Telematikinfrastruktur (TI) in das System "eingeschlichen”. Bitte Uber-
prifen Sie diese Funktion und halten Sie ggf. Rlcksprache mit lhrem
Software-Hersteller, ob sich die Funktion in lhrer Praxissoftware deakti-
vieren lasst.

Die ICD-Codes sind eine grobe Blindelung unterschiedlicher funktionel-
ler Diagnosekomplexe fiir statistische Zwecke. Sie sind auf keinen Fall
ein Ersatz fur Klartext-Diagnosen oder vollstandige Arztbriefe, die Aus-
kunft Uber die individuelle Auspragung des Beschwerdebildes eines Pa-
tienten geben. Die Rick-Entschliisselung des ICD-Codes fihrt in den
meisten Féllen zu einem drastischen Informationsverlust. Sie ist Fach-
praxen mit einer Vielzahl von Zuweisern aus unterschiedlichen Fach-
gruppen auch nicht zumutbar und lUberdies auch nicht zulassig. In der

Vordruckvereinbarung zu Muster 6 ist klar geregelt:
Vordruckvereinbarung

,Die Uberweisung zur Ausfiihrung von Auftragsleistungen erfor- zu Muster 6
dert

1. die Definition der Leistungen nach Art und Umfang (Definiti-
onsauftrag) oder

2. eine Indikationsangabe mit Empfehlung der Methode (Indikati-
onsauftrag).

[..]

Die Auftrage sind nach Art und Umfang konkret zu bestimmen
(Angabe der Gebuh[1]renordnungsposition oder der préazisen
Leistungsbezeichnung). [...]

Unbedingt erforderlich sind auf den Uberweisungen Informationen im
Klartext in Hand- oder Maschinenschrift oder auch ausgedruckte Arzt-
briefe (eine ICD-Codierung kann zusatzlich erfolgen). Bei Mitbehand-
lungen kann eine Diagnose/Verdachtsdiagnose angegeben werden.
Die kann auch als ICD-Schlissel erfolgen. Ein kompetenter Informati-
onsfluss vom tberweisenden Arzt zum weiterbehandelnden Arzt ist
Grundlage fur eine fachgerechte und wirtschaftliche Weiterbehandlung
des Patienten.
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4. Veranstaltungen im Februar und Méarz 2022

Wichtig: Wir bieten lhnen fur einzelne Préasenzveranstaltungen unten-
stehende WebSeminare an. Weitere Informationen, welche Angebote
fur Ihre Praxis und die Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden
Sie auf unserer Internetseite. Dort kbnnen Sie sich auch direkt online
anmelden: www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung

Gebihr

Name Ort Datum
p.P.

Die ePA kommt - Einflih-
rung zum Start der elektro- | WebSeminar 02.Feb | kostenlos
nischen Patientenakte

QEP-Einfihrungsseminar WebSeminar 05.Feb | 127 Euro

Datenschutz in der WebSeminar 08.Feb | 69 Euro

Arztpraxis

Impfen WebSeminar 09.Mér | kostenlos
Meine Zukunft planen - Im- |\ o hsominar 09.Feb | kostenlos
pulse fur die Praxisabgabe

Moderne Wundversorgung | WebSeminar 09.Feb | kostenlos
Sprechstundenbedarf WebSeminar 09.Feb | kostenlos

Professionelle

: S WebSeminar 16.Feb | 50 Euro
Praxisorganisation

Heilmittelverordnung in

Theorie und Praxis WebSeminar 16.Feb | kostenlos

Impfen WebSeminar 16.Feb | kostenlos

Qualitatsmanagement -
Aktuell - Der neue QEP- WebSeminar 16.Feb | 69 Euro
Zielkatalog

EBM flr Einsteiger Osnabriick 16.Feb | kostenlos

Praxisorganisation und

o WebSeminar 23.Feb | 69 Euro
Praxisfihrung

Heilmittelverordnung -

Sicher durch den Heilmittel- | WebSeminar 23.Feb | kostenlos
verordnungsdschungel

Die Krankschreibung wird

digital - Eine Einfliihrung WebSeminar 23.Feb | kostenlos

zum Start der eAU

PraxismanagerIn Intensiv-

K WebSeminar 28.Feb | 300 Euro
urs

Abrechnung aktuell WebSeminar 02.Mar | kostenlos



http://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung

Arztpraxis
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Medizinprodukte-Aufberei- . .
tung Workshop Teil 1 WebSeminar 02.Mér | 69 Euro
Hygiene in der Arztpraxis WebSeminar 03.Méar | 69 Euro
Abrechnung aktuell WebSeminar 09.Mér | kostenlos
Honorarbescheid lesen und Braunschweig 09.Mar | kostenlos
verstehen
Praxismanagerin . .
Refresherkurs (3-tagig) WebSeminar 09.Mér | 180 Euro
Datenschutz fur : N
Fortgeschrittene WebSeminar 09.Méar | 69 Euro
Fit am Empfang - So
heiRen Sie Ihr Patienten WebSeminar 09.Méar | 69 Euro
willkommen
Ausbildung zur/m Daten-
schutzbeauftragte/n in der | WebSeminar 15.Mar | 260 Euro
Arztpraxis (4-tagig)
Das Telefon - Die Visiten- |\ ohseminar 16.Méar | 69 Euro
karte der Praxis
Abrechnung aktuell WebSeminar 16.Mar | kostenlos
Arbeltssc_:hutz in der WebSeminar 19.Mér | 69 Euro
Arztpraxis
Sachkundelehrgang gemaf Hannover-
Medizinproduktebetrei- 21.Méar | 550 Euro

Laatzen

berverordnung
IT-Sicherheit fur Einsteiger | WebSeminar 23.Mar | 69 Euro
Sprechstundenbedarf WebSeminar 23.Mér | kostenlos
Ausbildung zur/m Daten-
schutzbeauftragte/n in der | WebSeminar 29.Mar | 260 Euro
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	Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel
	Kassenärztliche Vereinigung      Verbände der gesetzlichen
	Niedersachsen           Krankenkassen in Niedersachsen
	Arzneimittelverordnungen von Einzelimporten
	Sofern eine Therapie mit in Deutschland nicht zugelassenen oder nicht mehr vertriebenen Arzneimitteln geplant ist, muss Folgendes beachtet werden:
	1. In Deutschland nicht zugelassene Arzneimittel
	In Deutschland nicht zugelassene Arzneimittel sind nur in Ausnahmefällen Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung. Die Ausnahmeregelung in § 73 Abs. 3 Arzneimittelgesetz gestattet es nur in Einzelfällen, in Deutschland nicht zugelassene Arzneimit...
	Nach ständiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts0F  ist der Anspruch der Patienten1F  auf Arzneimittel, die über keine arzneimittelrechtliche Zulassung in Deutschland verfügen, stark begrenzt. Aus leistungsrechtlicher Sicht haben Patienten nur d...
	1. lebensbedrohliche oder regelmäßig tödliche Erkrankung oder zumindest wertungsmäßig vergleichbare Erkrankung
	2. allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Behandlung steht nicht zur Verfügung
	3. nicht ganz fern liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine spürbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf
	Die Kostenübernahme muss daher immer vorab beantragt werden. Der schriftliche Antrag auf Übernahme der Kosten der Therapie dient auch der Aufklärung des Patienten über den Umstand, dass ein in Deutschland nicht zugelassenes Arzneimittel angewendet wir...
	2. In Deutschland bzw. Europa zugelassene, aber nicht verfügbare Arzneimittel
	Für in Deutschland bzw. Europa zugelassene, aber nicht verfügbare Arzneimittel sind die o.g. Kriterien, ausgenommen bei einem Off-Label-Einsatz, zwar nicht relevant, allerdings gilt das Gebot der Wirtschaftlichkeit. Dies betrifft insbesondere neue Arz...
	Opt-out-Arzneimittel haben keinen oder nur einen geringen Zusatznutzen. Ein evtl. vereinbarter Erstattungspreis gilt für Einzelimporte nicht. Da solche Arzneimittel primär als unwirtschaftlich betrachtet werden, empfehlen wir die Beachtung folgender H...
	 AOK Niedersachsen: Für Opt-out-Arzneimittel ist ein aussagekräftiger Antrag auf Kostenübernahme zu stellen.
	 TK, Barmer, DAK, KKH, HEK und IKKn: Apotheken können Opt-out-Arzneimittel nur dann zulasten der jeweiligen Ersatzkasse bzw. der jeweiligen IKK abrechnen, wenn der Versicherte eine entsprechende Genehmigung vorlegt. Es ist deshalb empfehlenswert, ein...
	 hkk und KNAPPSCHAFT: Vor der Abgabe eines Opt-out-Arzneimittels ist von der jeweiligen Apotheke eine Genehmigung für den Versicherten einzuholen.
	 Alle anderen Krankenkassen: Dokumentieren Sie bei Verordnung entsprechender Arzneimittel, warum die in Deutschland verfügbaren Alternativen nicht eingesetzt werden können. Ob eine Antragstellung erforderlich ist, erfragen Sie bitte bei der zuständig...
	Hinweis: Die beschriebenen Bedingungen gelten nicht für die Verordnung von Re- bzw. Parallelimporten, die regulär in der Lauer-Taxe gelistet sind. Sie sind in Deutschland zugelassen und bieten eine in der Regel preiswertere Versorgung als das sogenann...
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	1.3. Nicht vergessen: Neue Termine für die Terminservicestelle (TSS) einstellen
	1.4. Vergütung für digitale Gesundheitsanwendung „HelloBetter Diabetes und Depression“ geregelt
	1.5. Coronavirus: Wie rechne ich die Abstrichentnahme bei symptomatischen Patienten ab?
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