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1. Abrechnung

1.1. Bewertungsausschuss beschliel3t verschiedene EBM-Anderungen
und Aufnahme neuer Leistungen

Der Bewertungsausschuss (BA) hat mehrere Beschllsse zur Anpas-
sung des EBM zum 1. Oktober 2023 und 1. Januar 2024 gefasst, tber
die wir Sie informieren mochten.

Sie betreffen neue Gebuhrenordnungspositionen (GOP) im Zusammen-
hang mit der Anwendung des Medikamentes Spravato® sowie fir die
Behandlung mit dem Medikament Xevudy® und die PSMA-Positro-
nenemissionstomographie zur Indikationsstellung einer Therapie mit
Pluvicto®, die jeweils zum 1. Oktober erfolgen. Der Beschluss zum

1. Januar bezieht sich auf die HIV-Praexpositionsprophylaxe. . _
Uberblick

Anderungen zum 1. Oktober 2023

o Neue GOP im Zusammenhang mit der Anwendung des Medika-
mentes Spravato®

» Neue GOP fur die Behandlung mit Xevudy®/Sotrovimab

¢ Neue GOP und Kostenpauschale zur Indikationsstellung einer
Therapie mit Pluvicto®/(177Lu) Lutetiumvipivotidtetraxetan:
PSMA-Positronenemissionstomographie (PET, PET/CT)

o EBM-Detailanderungen

Anderungen zum 1. Januar 2024

o HIV-Préexpositionsprophylaxe: Verlangerung der extrabudgeta-
ren Vergutung und Pauschalierung der Kontrolluntersuchung

Neue GOP im Zusammenhang mit der Anwendung des Medikamen-
tes Spravato®

Der BA hat zum 1. Oktober 2023 eine neue GOP 01549 im Zusammen-
hang mit der Anwendung des Medikamentes Spravato® in den EBM auf-
genommen.

Fur die in der aktuell glltigen Fachinformation vorgesehene Beobach-
tung nach der intranasalen Anwendung von Spravato® wird die Zusatz-
pauschale nach der GOP 01549 mit einer Bewertung von 290 Punkten
in den EBM-Abschnitt 1.5 aufgenommen. Sie wird zunachst extrabudge-
tar finanziert.

Die Entscheidung zur Verordnung von Spravato® muss laut Fachinfor-
mation von einem Psychiater getroffen werden. Die GOP 01549 kann
daher nur von den im EBM-Kapitel 21 genannten Vertragsarzten und
unter Berucksichtigung der Altersbegrenzungen von Fachéarzten fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie beziehungsweise Fachéarzten fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie berechnet werden.
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Spravato® wird insbesondere als antidepressive Therapie bei Erwachse-
nen mit therapieresistenter Major Depression in Kombination mit weite-
ren Arzneimitteln angewendet. Bisher war das Medikament nur im Rah-
men einer Behandlung im Krankenhaus zugelassen. Die Anwendung
von Spravato® erfolgt intranasal, ein- bis zweimal wéchentlich, wobei die
Applikation durch den Patienten in der Arztpraxis unter der direkten Auf-
sicht von medizinischem Fachpersonal erfolgt. Anschliel3end sind die
Patienten wegen des mdglichen Auftretens von Sedierung, Dissoziation
und erhéhtem Blutdruck von medizinischem Fachpersonal zu tiberwa-
chen und der Blutdruck ist nach etwa 40 Minuten - sowie anschliel3end
nach klinischem Ermessen - zu kontrollieren.

Neue GOP fir die Behandlung mit Xevudy®/Sotrovimab

Fur die Beobachtung und Betreuung eines Patienten mit bestatigter CO-
VID-19-Erkrankung unter intravendser Infusionstherapie mit Sotrovimab
(Handelsname: Xevudy®) wird zum 1. Oktober die GOP 01546 in den
Abschnitt 1.5 ,Ambulante Betreuung und Nachsorge" aufgenommen.
Sie ist mit 491 Punkten bewertet.

Sotrovimab ist ein monoklonaler Antikdrper zur Behandlung von COVID-
19 bei Erwachsenen und Jugendlichen ab zwo6lf Jahren mit mindestens
40 Kilogramm Korpergewicht, die keine zusatzliche Sauerstofftherapie
bendtigen und bei denen ein erhdhtes Risiko fur einen schweren Verlauf
von COVID-19 besteht. Die Anwendung von Xevudy® wird als Second-
Line-Therapie empfohlen, wenn Virostatika nach ausfihrlicher Priifung
aufgrund maoglicher Medikamentenwechselwirkungen sowie Kontraindi-
kationen keine Option darstellen.

Die Leistungen nach der GOP 01546 werden zunachst auf3erhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen finanziert.

Neue GOP und Kostenpauschale zur Indikationsstellung einer The-
rapie mit Pluvicto®/PSMA-Positronenemissionstomographie

Fur die Anwendung des Wirkstoffs (177Lu) Lutetiumvipivotidtetraxetan
(Handelsname: Pluvicto®) ergab sich Anpassungsbedarf im EBM.

Zur ldentifikation von Patienten, die fur eine Behandlung mit (177Lu) Lu-
tetiumvipivotidtetraxetan infrage kommen, ist gemaf} aktuell gultiger
Fachinformation eine PSMA-Bildgebung erforderlich.

Fur die PSMA-Positronenemissionstomographie (PET) des Korperstam-
mes mit technischer Bildfusion einer diagnostischen Computertomogra-
phie (CT) zur Indikationsstellung einer Therapie mit (177Lu) Lutetiumvi-
pivotidtetraxetan werden zum 1. Oktober die GOP 34720 (bei Vorliegen
von diagnostischen Cl-Untersuchungen) und die GOP 34721 (mit diag-
nostischer CT) in den EBM-Abschnitt 34.7 aufgenommen. Die Bewer-
tungen in Héhe von 4.456 beziehungsweise 5.653 Punkten entsprechen
den Bewertungen der bestehenden GOP 34704 und 34705.

Weiterhin wird die Kostenpauschale 40585 fiir die Sachkosten im Zu-
sammenhang mit der Durchfiihrung der neuen Leistungen (GOP 34720
und 34721) bei Verwendung eines Ga-68-PSMA-Liganden in den Ab-
schnitt 40.10 in H6he von 1.100 Euro aufgenommen. Die Leistungen

Bisher nur im
Krankenhaus
zugelassen
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nach den GOP 34720 und 34721 sowie der Kostenpauschale 40585
werden zunadchst auRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitun-
gen finanziert.

EBM-Detailanderungen
AulRerdem hat der BA zum 1. Oktober 2023 verschiedene Detail&nde-
rungen im EBM beschlossen.

Hierbei handelt es sich um folgende Klarstellungen und Anpassungen:

e GOP 01436 (Konsultationspauschale): Angleichung der zweiten
Anmerkung an die Regelung in Nummer 4.1 der Allgemeinen
Bestimmung. Somit kann der weitere personliche Arzt-Patienten-
Kontakt auch im Rahmen einer Videosprechstunde erfolgen.

o GOP 34283 (Serienangiographie): Farbcodierte Untersuchung
der Duplexsonographie (GOP 33075) im Behandlungsfall neben
der Serienangiographie maoglich.

e Erste Bestimmung zum Abschnitt 34.4 (MRT): Bestrahlungspla-
nung mittels MRT geman Abschnitt 34.4.6 muss nicht in vier Se-
quenzen durchgefuhrt werden.

HIV-Praexpositionsprophylaxe: Verlangerung der extrabudgetaren
Vergutung und Pauschalierung der Kontrolluntersuchung

Die medikamentdse HIV-Praexpositionsprophylaxe (HIV-PrEP) fur Ver-
sicherte mit einem substanziellen HIV-Risiko wird Uber den 1. Januar
2024 hinaus zunachst weiterhin extrabudgetar vergtitet. Daneben hat
der BA nach Analyse der Abrechnungsdaten der Leistungen nach der
GOP 01922 (Kontrolle im Rahmen der Praexpositionsprophylaxe) An-
passungsbedarf festgestellt. Daraufhin hat er beschlossen, die bisher
bis zu dreimal je finf Minuten berechnungsfahige GOP 01922 zum

1. Januar 2024 in eine Leistung zu Uberfuhren, die einmal im Behand-
lungsfall berechnungsfahig ist und nunmehr mit 163 Punkten bewertet
wird.

Hinweis zur Vero6ffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses vertffentlicht die kompletten
Beschlisse auf seiner Internetseite und im Deutschen Arzteblatt.

1.2. Covid-19-Schutzimpfungen nicht Uber den Kostentrager 38825
(BAS) abrechnungsféahig

Bitte beachten Sie, dass eine Abrechnung der Covid-19-Schutzimpfun-
gen nicht mehr Uber den Kostentrager 38825 (BAS) mdglich ist. Die
Impfleistungen sind tber die jeweiligen Krankenversicherungen der ge-
setzlich bzw. privat versicherten Patienten abrechnungsféahig.

. . . . Bestellung erfolgt tiber
Die Bestellung von Covid-19-Impfstoffen erfolgt bis mindestens den Kosté’mraggr BAS

31. Dezember 2023 zentral Giber den Kostentrdger BAS, dabei wird nicht
unterschieden, ob der Impfstoff bei gesetzlich oder privat versicherten
Patienten eingesetzt wird.



https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
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Ausfihrliche Informationen zur Covid-19-Abrechnung finden Sie auf der
Internetseite der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

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

2. Verordnungen

2.1. Ozempic® (Semaglutid) - Falschungen im Umlauf

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) informiert
dariiber, dass zurzeit Falschungen des GLP-1 Rezeptoragonist
Ozempic® (Semaglutid) im Umlauf seien. Auch sei nicht
auszuschlieRen, dass sich einzelne geféalschte Packungen bereits im
deutschen Vertrieb befinden.

Es besteht der dringende Verdacht, dass es in Folge einer Anwendung
des gefalschten Ozempic Praparates zu erheblichen
Gesundheitsgefahren flr den Patienten kommen kann. Die Falschungen | rzischungen keinesfalls
durfen daher keinesfalls verabreicht werden. verabreichen

Die AkdA weist auf folgende Punkte hin:

» Die Falschungen durfen nicht angewendet und missen in eine
Apotheke gebracht werden.

o Die Féalschungen sind von den Originalpraparaten optisch leicht
zu unterscheiden.

e Von den Originalpraparaten geht keine Gefahr aus.

Abbildungen der Falschungen:

In der Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Freiburg finden Sie
die beiden Abbildungen des Originalpraparates Ozempic sowie die
Falschung. Unter diesem Link gelangen Sie zur Pressemitteilung

Das AkdA-Informationsschreiben finden Sie unter diesem Link
Sobald uns weitere Informationen zur Verfiigung stehen, werden wir Sie

umgehend dartber informieren.

2.2. Ende der Haltbarkeitsdauer einiger COVID-19-Impfstoffe zum
31. Oktober 2023

Im Zentrallager des Bundes erreichen samtliche Chargen folgender CO-
VID-19- Impfstoffe das Ende ihrer Haltbarkeit zum 31.Oktober 2023:

e Comirnaty Original/Omicron BA.1 (15/15 Mikrogramm) /Dosis In-
jektionsdispersion



https://www.kbv.de/html/
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
https://rp.baden-wuerttemberg.de/rpf/service/presse/pressemitteilungen/artikel/regierungspraesidium-freiburg-warnt-vor-gefaelschtem-arzneimittel/?idU=1
https://www.akdae.de/arzneimittelsicherheit/drug-safety-mail/newsdetail/drug-safety-mail-2023-46
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e Comirnaty 10 Mikrogramm/Dosis Konzentrat zur Herstellung ei-
ner Injektionsdispersion

o Comirnaty 3 Mikrogramm/Dosis Konzentrat zur Herstellung einer
Injektionsdispersion

¢ VidPrevtyn Beta Losung und Emulsion zur Herstellung einer
Emulsion zur Injektion

e JCOVDEN Injektionssuspension

Diese Impfstoffe stehen somit ab dem 1. November 2023 in Deutsch-
land nicht mehr zur Verfiigung, da eine Verwendung Uber das Datum
hinaus nicht mehr mdglich ist.

Lagern in Arztpraxen die o. g. Impfstoffe, dirfen auch diese Uber den
31. Oktober 2023 hinaus nicht mehr verimpft werden und sind fachge-
recht zu entsorgen.

Alle anderen COVID-19-Impfstoffe, die nicht in der Aufzahlung aufge-
fuhrt sind und vom Bund bereitgestellt werden, bleiben von dieser Rege-
lung unberihrt.

2.3. Sprechstundenbedarf - Versorgung mit medizinischen Gasen,
Verldngerung mit Air Liquide

Die Krankenkassen in Niedersachsen haben uns informiert, dass sie
nach Preisverhandlungen fir die Belieferung von medizinischen Gasen
die Vereinbarung mit der Firma Air Liquide bis zum 31. Mai 2024 verlan-
gern konnten.

Somit stehen lhnen wie gewohnt die drei grof3en Versorger Linde, Air Li-
quide und Nippon Gases fur die Belieferung mit Sauerstoff etc. zur Ver-

fugung.

2.4. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der
Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der Befristung

Fur das Medizinprodukt ,PARI NaCl Inhalationslésung® ist zum 26. Sep-
tember 2023 die Befristung der Verordnungsféahigkeit nach Anlage V der
Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) verlangert worden:

. Befristung verlangert
Befristung der Ver-

ordnungsféhigkeit

Produktbe-

. Medizinisch notwendige Félle
zeichnung

Als Tragerlésung bei der Verwendung

von Inhalaten in Verneblern oder Aero-
PA_RI NfiC| Inha- | solgeréten. Dies gllt_ nur fu.r' die Falle, N | 21 Dezember 2028
lationslésung denen der Zusatz einer Tragerlésung in
der Fachinformation des arzneistoffhal-
tigen Inhalats zwingend vorgesehen ist.

Die vollstandige Anlage V finden Sie in der aktuellen Fassung zum
Download unter dem folgenden Link



https://de.healthcare.airliquide.com/
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/120/
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2.5. Valneva COVID-19-Impfstoff - Ende der Haltbarkeitsdauer und
Widerruf der Zulassung zum 30. November 2023

Im Zentrallager des Bundes erreichen séamtliche Chargen des COVID-
19 Impfstoffs des pharmazeutischen Unternehmers Valneva das Ende
der Haltbarkeitsdauer. Die Zulassung wird aul3erdem auf Antrag des
pharmazeutischen Unternehmers zum 1. Dezember 2023 widerrufen.

Eine Verwendung nach dem 30.November 2023 ist daher unzuldssig.

Sofern der Impfstoff noch in Arztpraxen lagert, ist dieser mit Ablauf des
Monats November fachgerecht zu entsorgen. Als Alternative stellt der
Bund weiterhin COVID-19 Impfstoffe der pharmazeutischen Unterneh-
mer BioNTech, Moderna (ausgenommen Spikevax XBB.1.5) und kunftig
Novavax bereit.

2.6. RSV-Prophylaxe - Nirsevimab noch keine regelhafte
Kassenleistung

In Niedersachsen ist Nirsevimab aktuell noch nicht auf Kassenrezept
verordnungsfahig. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat sei-
nen bisherigen Therapiehinweis zur RSV-Prophylaxe neu gefasst. Ein
G-BA Beschluss tritt vorbehaltlich der Nichtbeanstandung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) erst am Tag nach der Verof-
fentlichung im Bundesanzeiger in Kraft. Bis dahin gilt die urspriingliche
Fassung der Anlage IV der Arzneimittel-Richtlinie (Therapiehinweise).
Demnach ist zunachst weiterhin nur Palivizumab in den in den Therapie-
hinweisen des G-BA angegebenen Indikationen verordnungsfahig und
derzeit als regionale Praxisbesonderheit vereinbart. Regionale Verein-
barungen in anderen Bundeslandern kénnen abweichen.

Nirsevimab kann {ibergangsweise und bis zum Inkrafttreten des G-BA Ubergangsweise
Beschlusses ausschliellich privat verordnet und liquidiert werden.

In den entsprechenden Anwendungsgebieten kdnnen Eltern ggf. auf
dem Weg der Kostenerstattung die Kosten fur das Arzneimittel von der
Krankenkasse erstattet bekommen.

Sobald der andernde G-BA Beschluss veroffentlicht worden ist, werden
wir erneut informieren.

2.7. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der
Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der Befristung

Fir das Medizinprodukt ,NutriLock™* ist zum 10. Oktober 2023 die Be-
fristung der Verordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-Richt-
linie (AM-RL) verlangert worden:
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Befristung der Befristung verlangert
Medizinisch notwendige Félle Verordnungs-
fahigkeit

Produktbe-
zeichnung

Fur parenteral ernahrte Patientinnen
und Patienten ab dem 18. Lebensjahr
als Katheter-Block-Lésung zur Instilla-
tion von vendsen Gefalikathetern zur
Vorbeugung von Blutstrominfektionen.
Dies gilt nicht bei Patientinnen und Pati-
enten mit malignen Grunderkrankungen
oder mit bereits vorhandenem Katheter
und katheterassoziierten Blutstrominfek-
tionen (CRBSI - catheter-related
bloodstream infection) in der Vorge-
schichte.

NutriLock™ 19. Juli 2027

Die aktualisierte Anlage V finden Sie unter dem folgenden Link

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Petition zur Rettung der ambulanten Versorgung jetzt online

Die Rahmenbedingungen fir die ambulante Versorgung in Deutschland
verbessern - das fordert eine Petition, die beim Deutschen Bundestag
eingereicht wurde und seit dem 16. Oktober unterzeichnet werden kann.
Die 6ffentliche Petition ist Teil der Aktionen, mit denen Arzte und Psy-
chotherapeuten sowie die Kassenérztlichen Vereinigungen und die KBV
seit Wochen auf den drohenden Praxenkollaps aufmerksam machen
und die Politik zum Handeln auffordern. Es werden mindestens 50.000
Unterschriften bendtigt, um im zustandigen Ausschuss des Bundesta-
ges das Anliegen personlich vortragen zu kénnen. Der Vorstand der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) ruft alle Praxen
auf, mitzumachen und die Unterschriftenlisten auszulegen. Weiterge-
hende Informationen und umfangreiches Material finden Sie hier

Praxenkollaps

3.2. Disease-Management-Programm (DMP) Asthma aktualisiert

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat das DMP Asthma Uber-
arbeitet und an den aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft un-
ter Beruicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien angepasst.

Die wesentlichen Anderungen mochten wir lhnen nachfolgend vorstel-
len:

Medikamentdse Therapie

Die medikamentOse Therapie von Patientinnen und Patienten mit
Asthma bronchiale soll kiinftig nach einem Stufenplan bedarfsgerechter
gesteuert werden. Bei Erwachsenen werden finf Stufen unterschieden,
bei Kindern und Jugendlichen sechs Stufen. Die Stufenplane geben vor,



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-852/AM-RL-V_2023-10-24.pdf
https://www.kvn.de/Startseite/Praxenkollaps_+Der+Protest+geht+weiter-p-27808.html
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Die neuen GOP 30780 und 30781 sind - wie die bestehenden GOP
01471 und 01472 - mit jeweils 64 Punkten im EBM bewertet.

Keine EBM-Anderung beziiglich der DiGA ,,Novego: Depressionen
bewaltigen“

Da das BfArM keine erforderlichen &arztlichen Tatigkeiten fur die DIGA
.Novego: Depressionen bewaltigen* bestimmt hat, wurde in den Gre-
mien des BA entschieden, dass fir diese DiGA keine gesonderten Leis-
tungen in den EBM aufgenommen werden.

Die Versorgung mit dieser DIGA ist Bestandteil des Leistungskatalogs
der gesetzlichen Krankenversicherung und die in diesem Zusammen-
hang auszufuhrenden arztlichen Tatigkeiten sind Bestandteil der be-
rechnungsfahigen GOP des EBM. Es besteht kein Anspruch auf Kosten-
erstattung (gemaf 887 Abs. 5¢c Satz 4 SGB V).

Vergleichbare Entscheidungen wurden beispielsweise bereits fir die
DiGA ,Selfapys Online-Kurs bei Binge-Eating-Stérung®, ,Selfapys On-
line-Kurs bei Bulimia nervosa“ und ,HelloBetter ratiopharm chronischer
Schmerz® getroffen.

Hinweis zur Veroffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht den Beschluss
auf seiner Internetseite und im Deutschen Arzteblatt.

1.9. Prufung Telematikinfrastruktur (Tl) - Anwendungen

Bitte kontrollieren Sie vor Abgabe der Quartalsabrechnung Uber das
KBV-Prfprotokoll unter dem Punkt ,Container-Abschluss®, ob alle not-
wendigen TI-Anwendungen/Komponenten mit der dazugehérigen Sys-
temunterstiitzung an allen Praxisstandorten vorhanden sind, um eine
Reduzierung der TlI-Pauschale bzw. eine Honorarkiirzung zu vermeiden.
Zusatzlich haben Sie die Mdglichkeit Uber die , TI-Ampel® im Abrech-
nungsCheck die Ubermittelten Daten zu prifen.

Honorarkirzung
vermeiden

Ein Einreichen von schriftlichen Selbsterklarungen oder sonstigen Nach-
weisen ist nicht erforderlich.

Weitere Informationen zu den TI-Anwendungen finden Sie auf unserer
Internetseite

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

1.10. Terminvermittlung Haus-/Facharzt

Wahrend die herkommlichen Uberweisungen nach wie vor der Regelfall
bleiben, sind an einen Hausarztvermittiungsfall erweiterte Bedingungen
geknipft. Darauf missen Hauséarzte und Fachéarzte insbesondere ach-
ten:



https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Praxis_IT/Telematikinfrastruktur+%28TI%29.html
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
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Hausarzt sowie Kinder- und Jugendarzt

Die Feststellung einer Behandlungsnotwendigkeit und einer Ter-
minvermittlung liegt in der Verantwortung und Zustandigkeit des
Haus- bzw. Kinderarztes: Allein die medizinische Notwendigkeit
bestimmt, ob der Hausarzt eine Vermittlung selbst vornimmt,
nicht der Wunsch eines Facharztes oder eines Patienten.

Falls der Hausarzt eine eigenstandige Vermittlung fur erforder-
lich halt, organisiert er einen konkreten Termin beim Facharzt
und teilt dem Patienten das Datum, die Uhrzeit und die behan-
delnde Facharztpraxis bzw. die kinderérztliche Schwerpunktpra-
Xis mit.

Die Absprache des verbindlichen Termins hat nicht zwingend te-
lefonisch zu erfolgen. Andere Medien wie z. B. Portalldsungen
oder individuelle Vereinbarungen sind zulassig, ebenso verbindli-
che organisatorische Absprachen, die einen konkreten Termin
garantieren.

Das Ausstellen eines Uberweisungsscheines ist zwingend erfor-
derlich. Angaben zum Termin oder BSNR auf dem Uberwei-
sungsschein sind mdglich und anzuraten, aber nicht verpflich-
tend.

Eine Terminvermittlung zwischen dem 24. und 35. Tag ist geson-
dert zu begriinden (Angabe im KVDT-Feld 5009).

Die Abrechnung der Vermittlung durch den Hausarzt erfolgt mit
der GOP 03008/04008 unter Angabe der BSNR der Facharztpra-
xis. In selektivvertraglichen Fallen oder an einem Vertrag der
knappschaftsérztlichen Versorgung sind die GOP auch ohne
Versichertenpauschalen berechnungsfahig. Voraussetzung ist,
dass die Leistung nach der GOP 03008/04008 nicht Gegenstand
des Selektivvertrags ist. In diesen Fallen muss zusatzlich zur
GOP 03008/04008 die GOP 88196 angegeben werden.

Die Dokumentation der Terminvermittlung erfolgt in der hausarzt-
lichen Patientenakte.

Facharzt

Der Patient darf im laufenden Quartal in der Facharztpraxis noch
nicht behandelt worden sein.

Der vom Hausarzt vermittelte konkrete Termin ist grundséatzlich
verbindlich. Sofern es durch eine Absprache zwischen Facharzt-
praxis und dem Patienten nachfolgend zu einem friiheren Termin
kommt, ist dies zulassig.

Die Abrechnung erfolgt auf dem Uberweisungsschein mit Kenn-
zeichnung der Vermittlungsart.

Die Hohe des abrechenbaren Zuschlags ist abhéangig von der
Anzahl der Kalendertage nach der Feststellung der Behand-
lungsnotwendigkeit durch den Hausarzt bis zum Tag der Be-
handlung.

Es ist unzulassig, Patienten mit herkommlicher Uberweisung
oder ohne Uberweisung zuriick zum Hausarzt zu schicken, um
einen Hausarztvermittlungsfall anzufordern.

Medizinische
Notwendigkeit

Uberweisungsschein
zwingend erforderlich

Verbindlichkeit
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e Eine Weiterleitung des Patienten an eine andere Facharztpraxis
stellt keine Ausweitung des Hausarztvermittlungsfalls dar.

Weitere Informationen zur Terminvermittlung finden Sie auf unserer
Internetseite

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

2. Verordnungen

2.1. Einzelimport bei Nichtverfugbarkeit von Arzneimitteln

Zur Kompensation von Lieferengpassen oder einer voribergehenden
Nichtverfligbarkeit stellen Importe von Arzneimitteln, die im Einzelfall ge-
maf 8§73 AMG getatigt werden, einen Spezialfall dar. Verordnet wird in
diesem Fall trotz des Importcharakters regular

e auf einem Kassenrezept
o das deutsche Fertigarzneimittel oder der Wirkstoff unter Anga-
ben von Art und Menge, Dosierung und Anwendungsdauer.

Die Apotheke hat die Nichtverfligbarkeit festzustellen, zu dokumentieren
und ggf. den Austausch gegen ein Préparat, das sie Uber einen Ein-
zelimport nach 8§73 AMG bezieht, zu veranlassen.

Durch den Umstand ,Kompensation der Nichtverfigbarkeit® wird die Entscheidung der
Entscheidung fir einen Einzelimport nicht vom Arzt, sondern von der Apotheke
Apotheke getroffen. Diese bernimmt die Bestellung eines zu importie-
renden Arzneimittels und rechnet direkt mit der Krankenkasse ab. Die
Kostenuibernahme ist seitens der Apotheke ggf. im Vorfeld individuell
mit der jeweiligen Krankenkasse zu klaren. Fur Patienten entstehen
keine Mehrkosten. Ein &rztlicher Vermerk auf der ausgestellten Verord-
nung ist nicht notwendig.

Fur den Bezug von Praparaten im SSB ist dieser Weg nicht zulassig. Im SSB nicht zulassig
Der Einzelimport nach §73 AMG ist ausschlie3lich fiir Einzelpersonen
maglich.

Weitere Informationen zum Thema ,Arzneimittelverordnungen bei Ein-
zelimporten® finden Sie hier

2.2. Anderung der Anlage | (OTC-Ubersicht) der Arzneimittel-Richtlinie,
Flohsamen und Flohsamenschalen

Mit Wirkung zum 7. November 2023 wird die Anlage | der Arzneimittel-
Richtlinie Nummer 18 geandert.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Terminvermittlung.html
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/AG+Arzneimittel_+Einzelimporte-p-31702.pdf
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Die bisherige Indikation ,Morbus Crohn* wird durch ,chronisch
entziindliche Darmerkrankungen® ersetzt. Der Begriff chronisch
entziindliche Darmerkrankungen umfasst die schwerwiegenden
Erkrankungen Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa.

Grund der Anderung

Ahnlich wie bei Morbus Crohn treten bei Colitis Ulcerosa Diarrhéen auf,
fur deren Behandlung in vergleichbarem MalR3e indische Flohsamen als
Quellmittel angewendet werden kdnnen.

Mit diesem Beschluss erfolgt eine Erweiterung der Verordnungsfahigkeit
durch die Aussage, dass Indische Flohsamen fiir die unterstitzende
Quellmittelbehandlung von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
ausnahmsweise zu Lasten der GKV verordnungsfahig sind.

o Den G-BA-Beschluss zur Aktualisierung der Anlage | finden Sie
unter folgendem Link
* Die vollstandige Anlage | finden Sie hier

2.3. Neue Kontrastmittelvereinbarung seit dem 1. Oktober 2023

Zum 1. Oktober 2023 ist eine neue Kontrastmittelvereinbarung in Kraft
getreten. Notwendig war die Neufassung wegen der Aufnahme der Kon-
trastmittelpauschale M3 fur superparamagnetische Kontrastmittel in die
Vereinbarung.

Pauschale M3 fir superparamagnetische Kontrastmittel (z. B. Re-
sotran®) hat die interne GOP 91314 und ist mit 240,00 Euro bewertet.

Die neue Vereinbarung finden Sie im KVN-Portal unter ,Vertrage® >
Suchbegriff ,,Kontrastmittel®.

2.4. Verordnungsfahigkeit von Praparaten bei Zustand nach
bariatrischer OP

Im Zusammenhang mit vermehrten Anfragen mochten wir Ihnen eine
Entscheidungshilfe bei Fragen zur Verordnungsfahigkeit von Praparaten
bei Zustand nach einer bariatrischen Operation geben:

. . Lo . . Verordnungsein-
Die Verordnungseinschrankungen nach Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) schrankungen

bestehen gleichermal3en auch fiir Patienten nach einem bariatrischen,
chirurgischen Eingriff. Die Anlage | der AM-RL definiert, unter welchen
Voraussetzungen nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung verordnungsfahig sind.

Beispielsweise ist fur wasserlosliche Vitamine eine Verordnung regelhaft
nur moglich bei ,nachgewiesenem, schwerwiegendem Vitaminmangel,
der durch eine entsprechende Ernédhrung nicht behoben werden kann.*
(vgl. AM-RL Anlage | Nr. 44)



https://www.g-ba.de/beschluesse/6141/
https://www.g-ba.de/downloads/83-691-854/AM-RL-I-OTC-2023-11-07.pdf
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Postoperative Malabsorption kann zu einer Mangelsituation bei zahlrei-
chen Mineralstoffen, Spurenelementen und Vitaminen fuhren. Die vor-
beugende Gabe relevanter Praparate ist jedoch per se keine Kassen- Vorbeugende Gabe
leistung. Einzelfallantrage kénnen daher nicht mit Sicherheit keine Kassenleistung
ausgeschlossen werden.

Die Entscheidung uber die medizinische Notwendigkeit trifft der Arzt im
patientenindividuellen Einzelfall. Vor einer Folgeverordnung ware die )
medizinische Notwendigkeit ggf. erneut zu prufen. Ermeute Prafung

Hinweis:

Patienten mussten zunéachst in eine schwerwiegende Mangelsituation
geraten, bevor eine Verordnung seitens der Kassen als wirtschaftlich
angesehen wirde. In der Patientenakte sollten entsprechende Laborpa-
rameter zum Nachweis der schwerwiegenden Mangelsituation doku-
mentiert sein. Auch Diagnosen, die grundsétzlich eine Resorption beein-
trachtigen oder verhindern, sollten entsprechend festgehalten sein. Bei
einer Verordnung ist weiterhin darauf zu achten, nur Produkte mit Arz-
neimittelzulassung auszuwahlen und keine Nahrungserganzungsmittel,
fur die grundsatzlich ein Verordnungsausschluss besteht.

Falls die entsprechenden Voraussetzungen fur eine Verordnung zu Las-
ten der gesetzlichen Kasse nicht erfillt sind oder die Verordnung be-
stimmter Wirkstoffe grundsétzlich ausgeschlossen ist, aber eine Substi-
tution als notwendig erachtet wird, haben Patienten die entsprechenden
Kosten selbst zu tragen (Privatrezept). Zu Informationen uber die M6g-
lichkeit einer nachtraglichen Erstattung der Auslagen kdnnen sich Pati-
enten an ihre Krankenkasse wenden.

Die Anlage | mit Hinweisen zur Verordnungsfahigkeit von OTC-Arznei-
mitteln finden Sie hier

2.5. Verordnungssoftware - Aktualisierung der Arzneimitteldaten

RegelméaRige Softwareaktualisierungen kdnnen fehlerhafte Verordnun-
gen verhindern und Rickfragen aus Apotheken vermeiden. Verordnun-
gen auf Basis veralteter Daten oder beispielsweise per Ubernahme aus
Hausapotheken kdnnen unklare und ungultige Verordnungen darstellen,
die von Apotheken ggf. nicht ohne weiteres beliefert werden dirfen.

Dies ist mit der verpflichtenden Einfiihrung des eRezeptes zum Einflihrung eRezept
1. Januar 2024 besonders relevant.

Durch die kontinuierliche Aktualisierung der Arzneimitteldaten in der
Verordnungssoftware wird sichergestellt, dass ausschlie3lich am Markt
befindliche Produkte aus der Datenbank ausgewahlt werden kdnnen.

Die Aktualisierungen werden zweimal im Monat jeweils zu den am

1. und 15. eines Monats verdffentlichten Datenstanden zur Verfigung
gestellt. Die Verordnungssoftware hat bereits Prifregeln umzusetzen,
nach denen sie bei abgelaufener Aktualitat einmalig nach einer Woche
auf ein erforderliches Update hinweist.



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-854/AM-RL-I-OTC-2023-11-07.pdf
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2.6. Stolperfallen beim eRezept vermeiden

Im Hinblick auf die verpflichtende Einflihrung des eRezeptes zum Jah-
resbeginn 2024 moéchten wir auf einige Punkte noch einmal speziell hin-
weisen. Auch um die Anzahl an Ricklaufern bzw. Rickfragen aus Apo-
theken und damit zusatzlichen Aufwand in der Praxis moglichst gering
zu halten:

Verordnen Sie ausschlie3lich Arzneimittel als eRezept.
Nicht alle Kostentréger sind bereits an die Tl angeschlossen, da-
her sind eRezepte zunachst nur fir GKV-Versicherte moglich.
Aktualisieren Sie lhre Verordnungssoftware regelmafig, verord-
nen Sie aus lhrer Arzneimitteldatenbank heraus und vermeiden
Sie die Ubernahme von Préaparaten aus alten Hausapotheken.
Papierrezepte nutzen Sie zunéchst weiterhin fir:

o BtM- und T-Rezepte,
Sprechstundenbedarf,
Teststreifen,
Hilfsmittel (u. a. Injektionskanulen),
Medizinprodukte, darunter Verbandmittel,
DiGA, enterale Ernéhrung,
Blutprodukte, die nach 847 AMG direkt an Praxen abge-
geben werden,

o alle Verordnungen zulasten sonstiger Kostentrager
Auch falls im PVS die Verordnung samtlicher Produktgruppen fir
jeden in Frage kommenden Kostentrager technisch per Freitext
mdglich sein sollte, kbnnen derartige eRezepte ggf. von Apothe-
ken nicht beliefert werden.
Elektronische Verordnungen Uber Rezepturen sind bereits per
Freitext mdglich, ggf. ist hier jedoch das Muster 16 gegentiber ei-
nem eRezept voribergehend noch vorteilhafter in der Handha-
bung.
Sonderfall Macrogol: Praparate mit dem Wirkstoff Macrogol kon-
nen sowohl als Medizinprodukt als auch als Arzneimittel im Han-
del sein. Praparate mit unterschiedlichem Status dirfen in der
Apotheke nicht gegeneinander ausgetauscht werden. Achten Sie
daher bei der Verordnung auf die Produktgruppe:

o Macrogol - Arzneimittel (mit Normgrolie) als eRezept

maglich,
o Macrogol - Medizinprodukt (ohne NormgrofR3e) nur tber
Papierrezept.

Der Signaturvorgang muss abgeschlossen sein, bevor Patienten
ein eRezept einlosen konnen. Erst mit der qualifizierten elektro-
nischen Signatur wird ein eRezept im Fachdienst der gematik
verfugbar, die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) emp-
fiehlt fur die Erstellung von eRezepten die Komfortsignatur.
Ein fehlerhaftes eRezept muss geléscht und vom Arzt neu er-
stellt werden. Der Token-Ausdruck ist keine Verordnung - ggf.
nachtraglich vorgenommene Erganzungen und Unterschriften
auf dem Token-Ausdruck sind nicht rechtswirksam. Das eigentli-
che eRezept ist der verschlisselte Datensatz. Die Apotheke
kann im Datensatz zwar den vertraglichen Vorgaben gemaR in

O O O O OO

Ausschlief3lich
Arzneimittel

Papierrezepte weiterhin
far:

Macrogol

Signaturvorgang
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geringem Umfang Angaben ergéanzen, wirkliche Anderungen ei-
ner Verordnung sind jedoch nicht mdglich.

e Auch Apotheken kénnen eRezepte I6schen. Es kann sinnvoll Kommunikationswege
sein, rechtzeitig Kommunikationswege mit Ihrer/n Apotheke/n abstimmen
abzustimmen, um ggf. fur beide Seiten erforderliche Riickspra-
chen maglichst reibungslos und zeitnah gestalten zu kénnen.
Das betrifft insbesondere das Loschen von eRezepten, bei-
spielsweise bei widerspruchlichen, fehlerhaften oder patienten-
seitig nicht bendtigten Verordnungen.

Umfangreiche Informationen und viele FAQ zum eRezept finden Sie hier

Informationen zum eRezept im Praxisalltag erhalten Sie hier

2.7. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der
Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der Befristung

Mit Wirkung zum 1. Dezember 2023 wurde bei dem folgenden Medizin-
produkt die Befristung der Verordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arz-
neimittel-Richtlinie (AM-RL) verlangert:

Befristung verlangert

Prpduktbe- Medizinisch notwendige Falle Befrlstung"dgr Vgr-
zeichnung ordnungsfahigkeit
Als Tragerlésung bei der Ver-
wendung von Inhalaten in Ver-
Isotonische neblern oder Aerosolgeréaten.
Kochsalzlqsung Dies gilt nur fur d!e Fallgi, in de 26. September 2024
zur Inhalation nen der Zusatz einer Tragerlo-
(Eifelfango) sung in der Fachinformation des
arzneistoffhaltigen Inhalats zwin-
gend vorgesehen ist.

Die vollstandige Anlage V finden Sie auf der Internetseite des G-BA

2.8. Anderung der Anlage Il (Verordnungseinschrankungen und -
ausschlusse) der Arzneimittel-Richtlinie - Daridorexant

In die Anlage IIl der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) wird ein Ausnahme-
tatbestand fur Daridorexant aufgenommen. Bei Patienten, fur die die An-
gaben in der Anlage Il Nr. 32 b) zutreffen, kann entsprechend der Zu- Behandlung lénger als
lassung eine langer als vier Wochen dauernde Behandlung mit vier Wochen
Daridorexant in Betracht kommen. In der u. g. Ubersicht sind Ausnah-
men beschrieben, fur die eine Verordnung moglich ist.

Die Behandlungsdauer sollte gleichwohl so kurz wie mdglich sein. Die
ZweckmaRigkeit einer Weiterbehandlung ist innerhalb von drei Monaten
und anschliel3end in regelmaRigen Abstanden zu beurteilen. Eine ent-
sprechende Dokumentation in der Patientenakte ist anzuraten.

Mit Wirkung zum 11. November 2023 wird die Anlage IIl in der Num-
mern 32 (Hypnotika/Hypnogene oder Sedativa (schlaferzwingende,



https://www.kbv.de/html/erezept.php
https://www.kvn.de/Mitglieder/Praxis_IT/Telematikinfrastruktur+%28TI%29/Anwendungen+in+der+TI/eRezept.html
https://www.g-ba.de/downloads/83-691-852/AM-RL-V_2023-10-24.pdf
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schlafanstoRende, schlafférdernde oder beruhigende Mittel) zur Be-
handlung von Schlafstérungen) in Teil a und Teil b untergliedert:

Arzneimittel und sonstige Produkte
32. Hypnotika/Hypnogene oder Sedativa (schlaferzwingende, schlafanstoRende,
schlafférdernde oder beruhigende Mittel) zur Behandlung von Schlafstérungen,

a) ausgenommen
- zur Kurzzeittherapie bis zu 4 Wochen oder
- fir eine langer als 4 Wochen dauernde Behandlung in medizinisch
begriindeten Einzelféllen. Eine langerfristige Anwendung von Hypnotika/Hypnogenen
oder Sedativa ist besonders zu begriinden.

b) ausgenommen

- zur Behandlung eines gestérten Schlaf-Wach-Rhythmus (Nicht-24-Stunden-Schlaf-
Wach-Syndrom) bei vollstédndig blinden Personen oder

- fur die Behandlung von Schlafstérungen (Insomnie) bei Kindern und Jugendlichen im
Alter von 2 bis 18 Jahren mit Autismus-Spektrum-Stérung und/oder Smith-Magenis-
Syndrom, wenn Schlafhygienemal3nahmen unzureichend waren oder

- Daridorexant fur die Behandlung von Schlafstérungen (Insomnie), deren Symptome
seit mindestens 3 Monaten anhalten und eine betrachtliche Auswirkung auf die
Tagesaktivitdt haben. Die ZweckmaRigkeit einer Weiterbehandlung ist innerhalb der
ersten 3 Monate und anschlielend in regelmaRigen Abstéanden zu beurteilen. Darliber
hinaus sind Patienteninnen und Patienten mit anamnestischem Missbrauch oder
Abhéngigkeit von Alkohol oder anderen Substanzen sorgféltig hinsichtlich eines
mdglichen Missbrauchs von Daridorexant zu uberwachen.

Gegen eine langer als vier Wochen dauernde Behandlung von Schlaf- Hintergrund
stérungen mit Hypnotika/Hypnogenen oder Sedativa spricht grundsatz-
lich das Abh&ngigkeitsrisiko und das Risiko der Medikalisierung. Dieses
Risiko spiegelt sich auch in den Angaben zur Dauer der Anwendung in
den Fachinformationen der jeweiligen bisher zugelassenen Arzneimittel
wider. Durch die erstmalige Zulassung des Wirkstoffs Daridorexant hat
sich ein veranderter Sachverhalt ergeben: Dem zugelassenen Anwen-
dungsgebiet entsprechend ist die Anwendung von Daridorexant nicht
auf eine kurzzeitige Behandlung beschrankt.

Die aktualisierte Anlage 1l (Ubersicht tiber Verordnungseinschrankun-
gen und -ausschliisse) finden Sie hier

Den vollstandigen G-BA Beschluss finden Sie hier

Ein Info-Schreiben der AG GKV/KVN zur Arzneimitteltherapie bei
Schlafstdrungen finden Sie hier

2.9. Grippesaison 2024/2025 - Bedarfsmeldung und Verordnung der
Grippeimpfstoffe

Zur Gewabhrleistung einer adaquaten Produktionsplanung der Impfstoff-
hersteller sind fur die Grippesaison 2024/2025 wie in den Vorjahren ge-
setzlich zwei Mal3nahmen vorgesehen:

. . . . Zwei Mafshahmen
1. Eine Meldung des geplanten Bedarfes einer Praxis an Grippe-

impfstoffen an die KVN bis zum 31. Dezember 2023. Diese Be-
darfsmeldung ist noch keine Bestellung. Die Bedarfsmeldung er-
folgt Uber eine Abfrage im KVN-Portal. Zu finden ist der Link



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-855/AM-RL-III-Verordnungeinschraenkungen_2023-11-11.pdf
https://www.g-ba.de/beschluesse/6139/
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/AG+Arzneimittel_+Hypnotika+und+Sedativa-p-40051.pdf
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.Bedarfsmeldung Grippeimpfstoff* ab Dezember unter Grippesai-
son 2024/2025 in der Rubrik ,News".

Eine Vorbestellung/Verordnung der Grippeimpfstoffe fur die Sai-
son 2024/2025 uUber Muster 16 (Sprechstundenbedarf) bis mog-
lichst Ende Januar 2024.

Bitte beachten Sie, dass Personen ab 60 Jahren nur noch Anspruch auf
eine Schutzimpfung mit dem Hochdosis-Influenza-Impfstoff haben. Ein
Ausweichen auf einen regularen quadrivalenten Grippeimpfstoff ist ge-
maf Schutzimpfungs-Richtlinie unzulassig.

Zudem kénnen auch Apotheken die Grippeimpfung anbieten. Klaren Sie
in lhrem Umfeld, ob dieses Angebot moglicherweise Auswirkungen auf
die Planung lhrer Bestellmenge haben konnte.

Weitere Hinweise zur Grippeimpfstoffbestellung:

Sie kénnen ab sofort Grippeimpfstoffe in der von Ihnen mutmali-
lich bendtigten Menge bei einer Apotheke Ihrer Wahl vorbestel-
len.

Bitte berlicksichtigen Sie Veranderungen in der Zusammenset-
zung lhrer Praxis/BAG und passen Sie lhre Vorbestellung ggf.
entsprechend an.

Verwenden Sie fur die Vorbestellung bitte eine Sprechstunden-
bedarfsverordnung (SSB-Rezept Muster 16).

Umfangreichere Vorbestellungen sollten Sie auf mehrere Re-
zepte verteilen (z. B. 300 Impfdosen = ein Rezept mit 200 + ein
Rezept mit 100 Impfdosen). So wird eine zeitnahe und mengen-
gerechte Belieferung gewéahrleistet. Bitte bestellen Sie maximal
70 Impfdosen je Verordnungszeile und maximal 200 Impfdosen
je Verordnungsblatt.

Bitte bedrucken Sie die Rezepte (Muster 16) zur Erstbestellung
mit dem Hinweis ,Erstbestellung fir die Impfsaison 2024/2025¢
und geben Sie die Verordnungen bis mdglichst Ende Januar
2024 in einer Apotheke Ihrer Wahl ab.

Nachbestellungen sind in der Regel nicht im gleichen Umfang
maglich wie bei der Erstbestellung, weil Hersteller ihre Produkti-
onskapazitaten anhand der Erstbestellung ausrichten und der
zeitaufwandige Herstellungsprozess kurzfristige Kapazitatserho-
hungen nicht zul&sst. Rezepte fir mdgliche Nachbestellungen
sind mit dem Hinweis ,Folgebestellung fir die Impfsaison
2024/2025% zu versehen. Bei Folgebestellungen ist ggf. mit einer
Limitierung der Dosenanzahl zu rechnen.

Zudem wird Anfang Dezember ein Informationsschreiben von der KVN
an die Praxen versendet. Zur Orientierung fur die Praxen enthalt das
Schreiben die Abrechnungszahlen der vorausgegangenen Impfsaisons.
Praxen, die kein Anschreiben erhalten haben, da sie in den vergange-
nen drei Saisons keine Impfleistungen abgerechnet haben, kénnen
ebenfalls eine Bedarfsmeldung abgeben und Verordnungen ausstellen.
Der mutmalliche Bedarf sollte entsprechend vorsichtig geschatzt wer-

den.

Hinweise

Erstbestellung

Nachbestellungen/
Limiterung
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3. Allgemeine Hinweise

3.1. Schreiben des Medizinischen Behandlungsverbundes (MBV) zu
Verunreinigungen der mRNA-Impfstoffe gegen Covid-19

Aktuell kursieren Schreiben des Medizinischen Behandlungsverbundes
(MBV), die uber Verunreinigungen der mRNA-Impfstoffe gegen Covid-
19 informieren und dabei die Aufmachung eines offiziellen ,Rote Hand-
Briefes“ nachahmen. Die Faxaktion ruft dazu auf, Probenmaterial ver-
schiedener mRNA-Impfstoffchargen einzusenden sowie aufgrund an-
geblicher DNA-Verunreinigungen in mRNA-basierten COVID-19 Impf-
stoffen von weiteren Impfungen abzusehen und droht mit
Haftungsrisiken.

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) hat am 5. Dezember 2023 mitgeteilt, dass
das Schreiben ebenso wie die dort abgeleiteten Schlussfolgerungen
falsch sind. Der Aufruf stellt keine behérdlich geprifte und autorisierte
Information dar, sondern dient der Verunsicherung durch gezielte Desin-
formation.

Das PEI bittet darum, dem falschen Aufruf nicht Folge zu leisten:
Gemal 8§32 des Arzneimittelgesetzes (AMG) darf die Charge eines
Impfstoffs in Deutschland nur in den Verkehr gebracht werden, wenn sie
von der zustandigen Bundesoberbehérde (PEI), gepruft und freigegeben
wurde. Alle in Deutschland vertriebenen Chargen des von der EU-Kom-
mission zugelassenen COVID-19-Impfstoffprodukts Comirnaty (in allen
Indikationen und Konzentrationen) wurden entsprechend OMCL-Leitfa-
den und Zulassungsvorgaben geprift und fir alle Chargen wurde nach
erfolgreicher Priifung die staatliche Chargenfreigabe fir Deutschland er-
teilt.

Das PEI bittet ausdriicklich darum keinesfalls Impfstoffe, die noch ver- Keine Imof

. . L. . pfstoffe
impft werden kénnten, an die in dem Schreiben angegebene Adresse zu | \ersenden
senden. Die im Schreiben erwdhnten Untersuchungen wurden von nicht
autorisierten Labors durchgefuhrt, die dargestellten Schlussfolgerungen
entsprechen nicht dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse.
Zudem weist das PEI darauf hin, dass in dem Schreiben des MBV das
Rote-Hand-Brief-Zeichen ohne Autorisierung des Bundesverbands der
Pharmazeutischen Industrie (BPI) verwendet wurde.

Das vollstéandige Informationsschreiben des PEI finden Sie hier

3.2. Veroffentlichungen der amtlichen Bekanntmachungen im Januar
2024

Fur den Monat Januar 2024 wird die Veroffentlichung der amtlichen Be-
kanntmachungen der KVN ausschlie3lich auf unserer Internetseite statt-
finden.

Ab dem 15. Januar 2023 finden Sie alle Bekanntmachungen fur den Mo-
nat Januar 2024 hier.



https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Information+zum+Coronavirus/92_+231205_falschmeldung_rote_hand_brief_mrna_impfstoffe-p-41371.pdf
https://www.kvn.de/%C3%9Cber+uns/Amtliche+Bekanntmachungen.html
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3.3. Anpassung der Mindestpatientenzahlen in der Onkologie-
Vereinbarung (Anlage 7 BMV-A) zum 1. Januar 2024

Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben sich auf eine Halbierung
der Mindestpatientenzahlen fir das dritte Kriterium (,IV-Therapie®) zum
1. Januar 2024 geeinigt.

Eine Voraussetzung zur Teilnahme an der Onkologie-Vereinbarung ist
der Nachweis der Betreuung festgelegter durchschnittlicher Patienten-
zahlen pro Quartal und Arzt in den letzten zwolf Monaten vor Antrags-
stellung (83 Absatz 4). Facharzte fir Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie mussen derzeit 30 Patienten mit intravasaler und/oder in-
trakavitarer und/oder intralasionaler Behandlung im Quartal nachweisen,
alle anderen Fachgruppen (u. a. Urologen, Gynakologen und Dermato-
logen) 20 Patienten.

Die KBV hat sich nun mit dem GKV-Spitzenverband auf eine Halbierung
der Mindestpatientenzahlen fiir dieses Kriterium verstandigt. Facharzte
fur Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie miissen dement-
sprechend zur Erlangung beziehungsweise Aufrechterhaltung der Ge-
nehmigung zur Teilnahme an der Onkologie-Vereinbarung nur noch

15 Patienten und alle anderen Fachgruppen nur noch zehn Patienten
mit intravasaler und/oder intrakavitarer und/oder intralasionaler Behand-
lung im Quartal nachweisen.

Halbierung der
Mindestpatientenzahlen

Die Anderungsvereinbarung, wird in Kiirze im Deutschen Arzteblatt ver-
offentlicht. Die angepasste Onkologie-Vereinbarung finden Sie in Kiirze
auf der KBV-Internetseite.

3.4. BKK-Schwangerenversorgung ,,Hallo Baby“: Kassenfusion fiihrt
zum Teilnahmeende der BKK BPW Bergische Achsen KG

Teilnehmende Arzte kénnen Leistungen dieser besonderen Versorgung
zur Vermeidung von Frihgeburten und infektionsbedingten Geburts-
komplikationen nur noch im aktuellen Quartal 4/2023 fir schwangere
Versicherte der BKK BPW Bergische Achsen KG abrechnen. Néheres
dazu im KVN-Portal: Vertrage > Eingabe des Suchbegriffs ,Hallo Baby*.

3.5. BKK-Schwangerenversorgung ,,Hallo Baby“: Ab Januar 2024
erhélt die BKK VBU den neuen Namen ,,mkk - meine
krankenkasse*“

Damit konnen teiinehmende Arzte Leistungen dieser besonderen Ver-
sorgung zur Vermeidung von Frihgeburten und infektionsbedingten Ge-
burtskomplikationen kiinftig schwangeren Versicherten der mkk - meine
krankenkasse anbieten. Die elektronische Gesundheitskarte der neuen
mkk wird zeitversetzt zur Verfugung gestellt. Das IK der BKK VBU
109723913 und die VKNR 72421 bleiben auch fur die mkk bestehen, bis
zum Austausch behalten daher alte eGK ihre Giltigkeit. Naheres dazu
im KVN-Portal: Vertrage > Eingabe des Suchbegriffs ,Hallo Baby*.



https://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php
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3.6. Diabetische Schwerpunktpraxen: Besondere Versorgung zur
Behandlung von Gestationsdiabetes und sonstiger
Diabetesformen: Teilnehmende BKK VBU heil3t ab Januar 2024
»mKkk - meine krankenkasse*

Kunftig konnen teiinehmende Arzte diese besonderen Leistungen auch
Versicherten der mkk - meine krankenkasse anbieten. Die elektronische
Gesundheitskarte der neuen mkk wird zeitversetzt zur Verfligung ge-
stellt. Das IK der BKK VBU 109723913 und die VKNR 72421 bleiben
auch fir die mkk bestehen, bis zum Austausch behalten daher alte eGK
ihre Gultigkeit.

N&heres dazu im KVN-Portal: Vertrédge > Eingabe des Suchbegriffs
,GDM* > Gestationsdiabetes und sonstige Diabetesformen (GDM-DM3-
Vertrag)

3.7. Anpassung des HZV Vertrages mit der KKH zum 1. Oktober 2023

Die Vertragspartner haben feststellen miissen, dass die HzV -
Vergutungen insgesamt den vereinbarten Zielwert in den letzten
Abrechnungsquartalen Uberschritten haben. Vor diesem Hintergrund
musste die Vergitung fur Multimorbide Patienten (GOP 99297) mit
Wirkung ab 1. Oktober 2023 neu festgesetzt werden. Der neue
Vergutungsbetrag betragt ab dem vorgenannten Zeitpunkt 11,00 Euro.
Dieser neue Betrag wird im Rahmen der Abrechnung des 4. Quartals
2023 automatisch beriicksichtigt.

Die aktuellen Vertragsunterlagen finden Sie im KVN-Portal unter
,vertrage“ > Suchbegriff ,HZV*

3.8. Psychotherapie: Kombination psychoanalytisch begrindeter
Verfahren bei Einzel- und Gruppentherapie maglich

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und Analytische
Psychotherapie kdnnen im Rahmen einer Kombinationsbehandlung aus
Einzel- und Gruppentherapie miteinander kombiniert werden. Das hat
der Unterausschuss Psychotherapie und psychiatrische Versorgung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) klargestellt.

Details der Klarstellung

Nach der Psychotherapie-Richtlinie gelten Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie und Analytische Psychotherapie als (jeweils
eigene) psychoanalytisch begriindete Psychotherapieverfahren. Die
Richtlinie legt zwar fest, dass die drei anerkannten Behandlungsformen
(psychoanalytisch begriindete Verfahren, Verhaltenstherapie und
Systemische Therapie) nicht kombinierbar sind, da dies zu einer
Verfremdung der methodenbezogenen Eigengesetzlichkeit des
therapeutischen Prozesses der verschiedenen Verfahren fiihren kann.
Beide psychoanalytisch begrindeten Psychotherapieverfahren kénnen
jedoch in einer Kombinationsbehandlung aus Einzel- und
Gruppentherapie miteinander kombiniert werden.

Kombinationsbehand-
lung
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Hinweise zur Umsetzung in der Praxis

Aus fachlicher Sicht betrifft die Kombination der beiden
psychoanalytisch begriindeten Verfahren insbesondere
Kombinationsbehandlungen, in denen die Einzel- und die
Gruppentherapie von zwei verschiedenen Psychotherapeutinnen oder
Psychotherapeuten durchgefiihrt werden soll. Bei der
Behandlungsplanung sollte auf eine sinnvolle Abstimmung der
jeweiligen Modifikationen der beiden Verfahren geachtet und im
Gesamtbehandlungsplan vermerkt werden.

Erfolgt die Behandlung durch zwei Psychotherapeutinnen oder
Psychotherapeuten kénnen auf dem Formblatt PTV 2 beide
Psychotherapieverfahren angekreuzt werden. Weitere Informationen
stehen in der entsprechenden Ausfullhilfe.

Die Kontingente richten sich im jeweiligen Bewilligungsschritt nach
demjenigen Verfahren aus, dessen Anwendungsform (Setting)
Uberwiegend durchgefiihrt wird. Bei der Beantragung sind die
Hochstgrenzen nach §829 und 30 Psychotherapie-Richtlinie auch
innerhalb der Bewilligungsschritte fur das jeweilige Setting zu beachten:
Im Bereich der Erwachsenentherapie sind hierbei unterschiedliche
Kontingente der Analytischen und Tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie zu bertcksichtigen (siehe Anwendungsbeispiel). Eine
Therapieeinheit entspricht dabei 50 Minuten in einer Einzelbehandlung
und 100 Minuten in einer Gruppenbehandlung.

Hochstgrenzen
beachten

Anwendungsbeispiel

Zwei Psychotherapeutinnen kombinieren fir die Behandlung von
Erwachsenen eine Analytische Psychotherapie als Einzeltherapie
(Uberwiegendes Setting) mit Tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie als Gruppentherapie. Bei einer fortschreitenden
Beantragung mit Kurzzeittherapie (KZT) und anschlielBender
Langzeittherapie (LZT, zunachst als Umwandlungs- dann als
FortflUhrungsantrag) waren beispielsweise folgende Therapieeinheiten
moglich:

Psychotherapeutin A:
Analytische Psychotherapie als
Einzeltherapie (Uberwiegendes Setting)

Psychotherapeutin B: 5 +5 +50 +20
Tiefenpsychologisch fundierte

Psychotherapie als Gruppentherapie

3.9. Vereinbarung uber die Durchfiuhrung von HPV-Impfungen als
Satzungsleistung mit der AOK Niedersachsen (AOKN)

Die HPV-Impfung fiir Personen im Alter von 9 bis 14 Jahren wird als
Regelleistung von der AOKN entsprechend der Schutzimpfungs-
Richtlinie tbernommen. Des Weiteren erstattet die AOKN im Rahmen
einer Satzungsregelung ihren Versicherten ab 18 Jahren die Kosten
privat bezahlter HPV-Impfungen.



http://www.kbv.de/media/PTV2_Ausfuellhilfe(7_2020).pdf
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Die KVN und die AOKN haben mit Wirkung zum 1. Januar 2024 eine
Vereinbarung geschlossen, die es den Vertragsarzten ermoglicht, HPV-
Impfungen fur AOK-Versicherte ab 18 Jahren mit der KVN abzurechnen.
Die Impfungen (Drei Impfdosen) werden jeweils mit 15,00 Euro vergutet.
Der Bezug des Impfstoffes erfolgt auf Einzelverordnung (Muster 16) auf
den Namen des Patienten.

Die fur die Abrechnung der HPV-Impfungen als Satzungsleistung
relevanten Angaben kdnnen Sie der nachfolgenden Tabelle entnehmen.

Vergiitung erste Dosen eines | letzte Dosis eines
Impfzyklus bzw. | Impfzyklus nach
unvollstandige Fachinformation
Impfserie
Humane
Papillomviren (HPV) 1500 € GOP 89110C
Personen ab ’
18 Jahren
Humane
Papillomviren (HPV) 1500 € GOP 89110D
Personen ab ’
18 Jahren

Die Vereinbarung tber die Durchftihrung von HPV-Impfungen als
Satzungsleistung mit der AOKN finden Sie in Kiirze im KVN-Portal unter
der Rubrik Vertrage/Impfvereinbarungen.

4. Veranstaltungen im Januar und Februar 2024

Unser komplettes Seminarangebot finden Sie hier. Dort kdnnen Sie sich
direkt online anmelden.

Name Ort Datum Gebuhr
p.P.
Moderne WebSeminar 10.Jan | kostenlos
Wundversorgung
Arzneitmittelverordnungen | WebSeminar 17.Jan | kostenlos
Freude mit Formularen Hannover 19.Jan | 190 Euro
QEP®-Starterseminar WebSeminar 20.Jan | 208 Euro
Impfen WebSeminar 24 Jan | kostenlos
Sprechstundenbedarf WebSeminar 24 Jan | kostenlos
Die Gesundheit von
Praxismitarbeitern erhalten | Hannover 31.Jan | kostenlos
und schitzen



https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-11748.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-11748.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-14586.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16456.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12573.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12859.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16225.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15796.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15796.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15796.html
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Schutzimpfungen und
Sprechstundenbedarf Lineburg 31.Jan | kostenlos
(SSB)
Diabetesschulung fur Kin-
der und Jugendliche (DMP | WebSeminar 02.Feb | 135 Euro
Typ 1 Diabetes Padiatrie)
Datenschutz in der .
Arztpraxis WebSeminar 06.Feb | 85 Euro
Pramsbegehun_gen durch Hannover 07.Feb | kostenlos
das Gesundheitsamt
Moderne Wundversorgung | Hannover 07.Feb | kostenlos
Ausbildung zur/m Daten-
schutzbeauftragten in der WebSeminar 12.Feb | 295 Euro
Arztpraxis
Prax!sqrganlsatlon und WebSeminar 14.Feb | 85 Euro
Praxisfihrung
Qualitatsmanagement-Ak- :
twell - Der QEP-Zielkatalog WebSeminar 14.Feb | 85 Euro
Sprechstundenbedarf WebSeminar 14.Feb | kostenlos
(SSB)
Fuhrungskunst - Sicher Hannover 14.Feb | 149 Euro
fuhren und Uberzeugen
He||m|_tte|verordngng " Osnabriick 14.Feb | kostenlos
Theorie und Praxis
Stress lass nach Aurich 14.Feb | 90 Euro
Hygiene in der Arztpraxis WebSeminar 15.Feb | 85 Euro
Arbeitsplatz Arztpraxis -
Vorbereitung fiir den WebSeminar | 19.Feb | 350 Euro
Quereinsteiger an der
Anmeldung
Sachkundelehrgang gemaf
88 Abs. 4 der Medizinpro- Hannover 19.Feb | 600 Euro
duktebetreiberverordnung
Pers_ona_lfuhru_ng fur WebSeminar 20.Feb | 85 Euro
Praxismitarbeiterin
Fit am Empfang - So
heiRen Sie Ihre Patienten WebSeminar 21.Feb | 85 Euro
willkommen
EBM flr Einsteiger Osnabrick 21.Feb | kostenlos
Arzneimittelverordnungen WebSeminar 21.Feb | kostenlos
Honorarbescheid lesen und Hannover 21.Feb | kostenlos

verstehen



https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13519.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13519.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13519.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15785.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15785.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15785.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-10549.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-10549.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15807.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15807.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15510.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13178.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13178.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13178.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-14883.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-14883.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12485.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12485.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15620.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15620.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15400.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15400.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-5225.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-5225.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13409.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8250.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16390.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16390.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16390.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16390.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15895.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15895.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15895.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8239.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8239.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8580.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8580.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8580.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13629.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16170.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-11220.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-11220.html

Arbeitsgruppe

KVN-Rundschreiben Dezember 2023 22
Gruppentherapie leicht
gemacht - Erneut/Erstmalig | WebSeminar 21.Feb | 75 Euro
in der Praxis anbieten
Arzneimittelverordnungen WebSeminar 28.Feb | kostenlos
Generationsmanagement -
Multi-Generations-Teams Hannover 28.Feb | 138 Euro
professionell fihren
Datenschuftz fur WebSeminar 28.Feb | 85 Euro
Fortgeschrittene
Qualitatsmanagement-
Aktuell - Die Qualitatsma- WebSeminar 28.Feb | 85 Euro
nagement-Richtlinie
Moderne Wundversorgung | WebSeminar 28.Feb | kostenlos
Praxismanagerin WebSeminar 29.Feb | 160 Euro



https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15873.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15873.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15873.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13552.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15455.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15455.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15455.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8162.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8162.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12496.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12496.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12496.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13772.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12452.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12452.html

Informationen fur die Praxis

Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen
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1. Abrechnung

1.1. Bewertungsausschuss beschliel3t verschiedene EBM-Anderungen
und Aufnahme neuer Leistungen

Der Bewertungsausschuss (BA) hat mehrere Beschllsse zur Anpas-
sung des EBM zum 1. Oktober 2023 und 1. Januar 2024 gefasst, tber
die wir Sie informieren mochten.

Sie betreffen neue Gebuhrenordnungspositionen (GOP) im Zusammen-
hang mit der Anwendung des Medikamentes Spravato® sowie fir die
Behandlung mit dem Medikament Xevudy® und die PSMA-Positro-
nenemissionstomographie zur Indikationsstellung einer Therapie mit
Pluvicto®, die jeweils zum 1. Oktober erfolgen. Der Beschluss zum

1. Januar bezieht sich auf die HIV-Praexpositionsprophylaxe. . _
Uberblick

Anderungen zum 1. Oktober 2023

o Neue GOP im Zusammenhang mit der Anwendung des Medika-
mentes Spravato®

» Neue GOP fur die Behandlung mit Xevudy®/Sotrovimab

¢ Neue GOP und Kostenpauschale zur Indikationsstellung einer
Therapie mit Pluvicto®/(177Lu) Lutetiumvipivotidtetraxetan:
PSMA-Positronenemissionstomographie (PET, PET/CT)

o EBM-Detailanderungen

Anderungen zum 1. Januar 2024

o HIV-Préexpositionsprophylaxe: Verlangerung der extrabudgeta-
ren Vergutung und Pauschalierung der Kontrolluntersuchung

Neue GOP im Zusammenhang mit der Anwendung des Medikamen-
tes Spravato®

Der BA hat zum 1. Oktober 2023 eine neue GOP 01549 im Zusammen-
hang mit der Anwendung des Medikamentes Spravato® in den EBM auf-
genommen.

Fur die in der aktuell glltigen Fachinformation vorgesehene Beobach-
tung nach der intranasalen Anwendung von Spravato® wird die Zusatz-
pauschale nach der GOP 01549 mit einer Bewertung von 290 Punkten
in den EBM-Abschnitt 1.5 aufgenommen. Sie wird zunachst extrabudge-
tar finanziert.

Die Entscheidung zur Verordnung von Spravato® muss laut Fachinfor-
mation von einem Psychiater getroffen werden. Die GOP 01549 kann
daher nur von den im EBM-Kapitel 21 genannten Vertragsarzten und
unter Berucksichtigung der Altersbegrenzungen von Fachéarzten fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie beziehungsweise Fachéarzten fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie berechnet werden.
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Spravato® wird insbesondere als antidepressive Therapie bei Erwachse-
nen mit therapieresistenter Major Depression in Kombination mit weite-
ren Arzneimitteln angewendet. Bisher war das Medikament nur im Rah-
men einer Behandlung im Krankenhaus zugelassen. Die Anwendung
von Spravato® erfolgt intranasal, ein- bis zweimal wéchentlich, wobei die
Applikation durch den Patienten in der Arztpraxis unter der direkten Auf-
sicht von medizinischem Fachpersonal erfolgt. Anschliel3end sind die
Patienten wegen des mdglichen Auftretens von Sedierung, Dissoziation
und erhéhtem Blutdruck von medizinischem Fachpersonal zu tiberwa-
chen und der Blutdruck ist nach etwa 40 Minuten - sowie anschliel3end
nach klinischem Ermessen - zu kontrollieren.

Neue GOP fir die Behandlung mit Xevudy®/Sotrovimab

Fur die Beobachtung und Betreuung eines Patienten mit bestatigter CO-
VID-19-Erkrankung unter intravendser Infusionstherapie mit Sotrovimab
(Handelsname: Xevudy®) wird zum 1. Oktober die GOP 01546 in den
Abschnitt 1.5 ,Ambulante Betreuung und Nachsorge" aufgenommen.
Sie ist mit 491 Punkten bewertet.

Sotrovimab ist ein monoklonaler Antikdrper zur Behandlung von COVID-
19 bei Erwachsenen und Jugendlichen ab zwo6lf Jahren mit mindestens
40 Kilogramm Korpergewicht, die keine zusatzliche Sauerstofftherapie
bendtigen und bei denen ein erhdhtes Risiko fur einen schweren Verlauf
von COVID-19 besteht. Die Anwendung von Xevudy® wird als Second-
Line-Therapie empfohlen, wenn Virostatika nach ausfihrlicher Priifung
aufgrund maoglicher Medikamentenwechselwirkungen sowie Kontraindi-
kationen keine Option darstellen.

Die Leistungen nach der GOP 01546 werden zunachst auf3erhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen finanziert.

Neue GOP und Kostenpauschale zur Indikationsstellung einer The-
rapie mit Pluvicto®/PSMA-Positronenemissionstomographie

Fur die Anwendung des Wirkstoffs (177Lu) Lutetiumvipivotidtetraxetan
(Handelsname: Pluvicto®) ergab sich Anpassungsbedarf im EBM.

Zur ldentifikation von Patienten, die fur eine Behandlung mit (177Lu) Lu-
tetiumvipivotidtetraxetan infrage kommen, ist gemaf} aktuell gultiger
Fachinformation eine PSMA-Bildgebung erforderlich.

Fur die PSMA-Positronenemissionstomographie (PET) des Korperstam-
mes mit technischer Bildfusion einer diagnostischen Computertomogra-
phie (CT) zur Indikationsstellung einer Therapie mit (177Lu) Lutetiumvi-
pivotidtetraxetan werden zum 1. Oktober die GOP 34720 (bei Vorliegen
von diagnostischen Cl-Untersuchungen) und die GOP 34721 (mit diag-
nostischer CT) in den EBM-Abschnitt 34.7 aufgenommen. Die Bewer-
tungen in Héhe von 4.456 beziehungsweise 5.653 Punkten entsprechen
den Bewertungen der bestehenden GOP 34704 und 34705.

Weiterhin wird die Kostenpauschale 40585 fiir die Sachkosten im Zu-
sammenhang mit der Durchfiihrung der neuen Leistungen (GOP 34720
und 34721) bei Verwendung eines Ga-68-PSMA-Liganden in den Ab-
schnitt 40.10 in H6he von 1.100 Euro aufgenommen. Die Leistungen

Bisher nur im
Krankenhaus
zugelassen
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nach den GOP 34720 und 34721 sowie der Kostenpauschale 40585
werden zunadchst auRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitun-
gen finanziert.

EBM-Detailanderungen
AulRerdem hat der BA zum 1. Oktober 2023 verschiedene Detail&nde-
rungen im EBM beschlossen.

Hierbei handelt es sich um folgende Klarstellungen und Anpassungen:

e GOP 01436 (Konsultationspauschale): Angleichung der zweiten
Anmerkung an die Regelung in Nummer 4.1 der Allgemeinen
Bestimmung. Somit kann der weitere personliche Arzt-Patienten-
Kontakt auch im Rahmen einer Videosprechstunde erfolgen.

o GOP 34283 (Serienangiographie): Farbcodierte Untersuchung
der Duplexsonographie (GOP 33075) im Behandlungsfall neben
der Serienangiographie maoglich.

e Erste Bestimmung zum Abschnitt 34.4 (MRT): Bestrahlungspla-
nung mittels MRT geman Abschnitt 34.4.6 muss nicht in vier Se-
quenzen durchgefuhrt werden.

HIV-Praexpositionsprophylaxe: Verlangerung der extrabudgetaren
Vergutung und Pauschalierung der Kontrolluntersuchung

Die medikamentdse HIV-Praexpositionsprophylaxe (HIV-PrEP) fur Ver-
sicherte mit einem substanziellen HIV-Risiko wird Uber den 1. Januar
2024 hinaus zunachst weiterhin extrabudgetar vergtitet. Daneben hat
der BA nach Analyse der Abrechnungsdaten der Leistungen nach der
GOP 01922 (Kontrolle im Rahmen der Praexpositionsprophylaxe) An-
passungsbedarf festgestellt. Daraufhin hat er beschlossen, die bisher
bis zu dreimal je finf Minuten berechnungsfahige GOP 01922 zum

1. Januar 2024 in eine Leistung zu Uberfuhren, die einmal im Behand-
lungsfall berechnungsfahig ist und nunmehr mit 163 Punkten bewertet
wird.

Hinweis zur Vero6ffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses vertffentlicht die kompletten
Beschlisse auf seiner Internetseite und im Deutschen Arzteblatt.

1.2. Covid-19-Schutzimpfungen nicht Uber den Kostentrager 38825
(BAS) abrechnungsféahig

Bitte beachten Sie, dass eine Abrechnung der Covid-19-Schutzimpfun-
gen nicht mehr Uber den Kostentrager 38825 (BAS) mdglich ist. Die
Impfleistungen sind tber die jeweiligen Krankenversicherungen der ge-
setzlich bzw. privat versicherten Patienten abrechnungsféahig.

. . . . Bestellung erfolgt tiber
Die Bestellung von Covid-19-Impfstoffen erfolgt bis mindestens den Kosté’mraggr BAS

31. Dezember 2023 zentral Giber den Kostentrdger BAS, dabei wird nicht
unterschieden, ob der Impfstoff bei gesetzlich oder privat versicherten
Patienten eingesetzt wird.



https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
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Ausfihrliche Informationen zur Covid-19-Abrechnung finden Sie auf der
Internetseite der Kassenarztlichen Bundesvereinigung

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

2. Verordnungen

2.1. Ozempic® (Semaglutid) - Falschungen im Umlauf

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) informiert
dariiber, dass zurzeit Falschungen des GLP-1 Rezeptoragonist
Ozempic® (Semaglutid) im Umlauf seien. Auch sei nicht
auszuschlieRen, dass sich einzelne geféalschte Packungen bereits im
deutschen Vertrieb befinden.

Es besteht der dringende Verdacht, dass es in Folge einer Anwendung
des gefalschten Ozempic Praparates zu erheblichen
Gesundheitsgefahren flr den Patienten kommen kann. Die Falschungen | rzischungen keinesfalls
durfen daher keinesfalls verabreicht werden. verabreichen

Die AkdA weist auf folgende Punkte hin:

» Die Falschungen durfen nicht angewendet und missen in eine
Apotheke gebracht werden.

o Die Féalschungen sind von den Originalpraparaten optisch leicht
zu unterscheiden.

e Von den Originalpraparaten geht keine Gefahr aus.

Abbildungen der Falschungen:

In der Pressemitteilung des Regierungsprasidiums Freiburg finden Sie
die beiden Abbildungen des Originalpraparates Ozempic sowie die
Falschung. Unter diesem Link gelangen Sie zur Pressemitteilung

Das AkdA-Informationsschreiben finden Sie unter diesem Link
Sobald uns weitere Informationen zur Verfiigung stehen, werden wir Sie

umgehend dartber informieren.

2.2. Ende der Haltbarkeitsdauer einiger COVID-19-Impfstoffe zum
31. Oktober 2023

Im Zentrallager des Bundes erreichen samtliche Chargen folgender CO-
VID-19- Impfstoffe das Ende ihrer Haltbarkeit zum 31.Oktober 2023:

e Comirnaty Original/Omicron BA.1 (15/15 Mikrogramm) /Dosis In-
jektionsdispersion



https://www.kbv.de/html/
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
https://rp.baden-wuerttemberg.de/rpf/service/presse/pressemitteilungen/artikel/regierungspraesidium-freiburg-warnt-vor-gefaelschtem-arzneimittel/?idU=1
https://www.akdae.de/arzneimittelsicherheit/drug-safety-mail/newsdetail/drug-safety-mail-2023-46
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e Comirnaty 10 Mikrogramm/Dosis Konzentrat zur Herstellung ei-
ner Injektionsdispersion

o Comirnaty 3 Mikrogramm/Dosis Konzentrat zur Herstellung einer
Injektionsdispersion

¢ VidPrevtyn Beta Losung und Emulsion zur Herstellung einer
Emulsion zur Injektion

e JCOVDEN Injektionssuspension

Diese Impfstoffe stehen somit ab dem 1. November 2023 in Deutsch-
land nicht mehr zur Verfiigung, da eine Verwendung Uber das Datum
hinaus nicht mehr mdglich ist.

Lagern in Arztpraxen die o. g. Impfstoffe, dirfen auch diese Uber den
31. Oktober 2023 hinaus nicht mehr verimpft werden und sind fachge-
recht zu entsorgen.

Alle anderen COVID-19-Impfstoffe, die nicht in der Aufzahlung aufge-
fuhrt sind und vom Bund bereitgestellt werden, bleiben von dieser Rege-
lung unberihrt.

2.3. Sprechstundenbedarf - Versorgung mit medizinischen Gasen,
Verldngerung mit Air Liquide

Die Krankenkassen in Niedersachsen haben uns informiert, dass sie
nach Preisverhandlungen fir die Belieferung von medizinischen Gasen
die Vereinbarung mit der Firma Air Liquide bis zum 31. Mai 2024 verlan-
gern konnten.

Somit stehen lhnen wie gewohnt die drei grof3en Versorger Linde, Air Li-
quide und Nippon Gases fur die Belieferung mit Sauerstoff etc. zur Ver-

fugung.

2.4. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der
Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der Befristung

Fur das Medizinprodukt ,PARI NaCl Inhalationslésung® ist zum 26. Sep-
tember 2023 die Befristung der Verordnungsféahigkeit nach Anlage V der
Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) verlangert worden:

. Befristung verlangert
Befristung der Ver-

ordnungsféhigkeit

Produktbe-

. Medizinisch notwendige Félle
zeichnung

Als Tragerlésung bei der Verwendung

von Inhalaten in Verneblern oder Aero-
PA_RI NfiC| Inha- | solgeréten. Dies gllt_ nur fu.r' die Falle, N | 21 Dezember 2028
lationslésung denen der Zusatz einer Tragerlésung in
der Fachinformation des arzneistoffhal-
tigen Inhalats zwingend vorgesehen ist.

Die vollstandige Anlage V finden Sie in der aktuellen Fassung zum
Download unter dem folgenden Link



https://de.healthcare.airliquide.com/
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/120/

KVN-Rundschreiben November 2023 8

2.5. Valneva COVID-19-Impfstoff - Ende der Haltbarkeitsdauer und
Widerruf der Zulassung zum 30. November 2023

Im Zentrallager des Bundes erreichen séamtliche Chargen des COVID-
19 Impfstoffs des pharmazeutischen Unternehmers Valneva das Ende
der Haltbarkeitsdauer. Die Zulassung wird aul3erdem auf Antrag des
pharmazeutischen Unternehmers zum 1. Dezember 2023 widerrufen.

Eine Verwendung nach dem 30.November 2023 ist daher unzuldssig.

Sofern der Impfstoff noch in Arztpraxen lagert, ist dieser mit Ablauf des
Monats November fachgerecht zu entsorgen. Als Alternative stellt der
Bund weiterhin COVID-19 Impfstoffe der pharmazeutischen Unterneh-
mer BioNTech, Moderna (ausgenommen Spikevax XBB.1.5) und kunftig
Novavax bereit.

2.6. RSV-Prophylaxe - Nirsevimab noch keine regelhafte
Kassenleistung

In Niedersachsen ist Nirsevimab aktuell noch nicht auf Kassenrezept
verordnungsfahig. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat sei-
nen bisherigen Therapiehinweis zur RSV-Prophylaxe neu gefasst. Ein
G-BA Beschluss tritt vorbehaltlich der Nichtbeanstandung durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) erst am Tag nach der Verof-
fentlichung im Bundesanzeiger in Kraft. Bis dahin gilt die urspriingliche
Fassung der Anlage IV der Arzneimittel-Richtlinie (Therapiehinweise).
Demnach ist zunachst weiterhin nur Palivizumab in den in den Therapie-
hinweisen des G-BA angegebenen Indikationen verordnungsfahig und
derzeit als regionale Praxisbesonderheit vereinbart. Regionale Verein-
barungen in anderen Bundeslandern kénnen abweichen.

Nirsevimab kann {ibergangsweise und bis zum Inkrafttreten des G-BA Ubergangsweise
Beschlusses ausschliellich privat verordnet und liquidiert werden.

In den entsprechenden Anwendungsgebieten kdnnen Eltern ggf. auf
dem Weg der Kostenerstattung die Kosten fur das Arzneimittel von der
Krankenkasse erstattet bekommen.

Sobald der andernde G-BA Beschluss veroffentlicht worden ist, werden
wir erneut informieren.

2.7. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der
Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der Befristung

Fir das Medizinprodukt ,NutriLock™* ist zum 10. Oktober 2023 die Be-
fristung der Verordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-Richt-
linie (AM-RL) verlangert worden:
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Befristung der Befristung verlangert
Medizinisch notwendige Félle Verordnungs-
fahigkeit

Produktbe-
zeichnung

Fur parenteral ernahrte Patientinnen
und Patienten ab dem 18. Lebensjahr
als Katheter-Block-Lésung zur Instilla-
tion von vendsen Gefalikathetern zur
Vorbeugung von Blutstrominfektionen.
Dies gilt nicht bei Patientinnen und Pati-
enten mit malignen Grunderkrankungen
oder mit bereits vorhandenem Katheter
und katheterassoziierten Blutstrominfek-
tionen (CRBSI - catheter-related
bloodstream infection) in der Vorge-
schichte.

NutriLock™ 19. Juli 2027

Die aktualisierte Anlage V finden Sie unter dem folgenden Link

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Petition zur Rettung der ambulanten Versorgung jetzt online

Die Rahmenbedingungen fir die ambulante Versorgung in Deutschland
verbessern - das fordert eine Petition, die beim Deutschen Bundestag
eingereicht wurde und seit dem 16. Oktober unterzeichnet werden kann.
Die 6ffentliche Petition ist Teil der Aktionen, mit denen Arzte und Psy-
chotherapeuten sowie die Kassenérztlichen Vereinigungen und die KBV
seit Wochen auf den drohenden Praxenkollaps aufmerksam machen
und die Politik zum Handeln auffordern. Es werden mindestens 50.000
Unterschriften bendtigt, um im zustandigen Ausschuss des Bundesta-
ges das Anliegen personlich vortragen zu kénnen. Der Vorstand der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) ruft alle Praxen
auf, mitzumachen und die Unterschriftenlisten auszulegen. Weiterge-
hende Informationen und umfangreiches Material finden Sie hier

Praxenkollaps

3.2. Disease-Management-Programm (DMP) Asthma aktualisiert

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat das DMP Asthma Uber-
arbeitet und an den aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft un-
ter Beruicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien angepasst.

Die wesentlichen Anderungen mochten wir lhnen nachfolgend vorstel-
len:

Medikamentdse Therapie

Die medikamentOse Therapie von Patientinnen und Patienten mit
Asthma bronchiale soll kiinftig nach einem Stufenplan bedarfsgerechter
gesteuert werden. Bei Erwachsenen werden finf Stufen unterschieden,
bei Kindern und Jugendlichen sechs Stufen. Die Stufenplane geben vor,



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-852/AM-RL-V_2023-10-24.pdf
https://www.kvn.de/Startseite/Praxenkollaps_+Der+Protest+geht+weiter-p-27808.html
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wie die Wirkstoffgruppen in Abhéngigkeit vom Grad der Asthmakontrolle
kombiniert und nach welchen Kriterien die Therapie intensiviert oder re-
duziert werden sollte.

Wechsel in die Erwachsenenmedizin

Bei padiatrisch betreuten Jugendlichen sollen rechtzeitig MaRnahmen
zum Wechsel in die Erwachsenenmedizin erwogen werden. Zudem soll
bei Jugendlichen mit Asthma bronchiale die anstehende Berufswahl the-
matisiert werden, um den Teilnehmer oder die Teilnehmerin und seine
oder ihre Angehdrigen daflr zu sensibilisieren, dass es Berufe gibt, die
weniger geeignet fir Menschen mit Asthma bronchiale sind.

Asthmakontrolle

Fir eine bessere Lesbarkeit wurden die Tabellen zur Asthmakontrolle
fir Erwachsene sowie fir Kinder und Jugendliche getrennt aufgefiihrt.
Die Kriterien fir ein kontrolliertes Asthma bronchiale wurden an die Kri-
terien der aktualisierten Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL) Asthma
angepasst.

Bei Kindern und Jugendlichen wird jegliches Vorhandensein von Symp-
tomen tagsuber beziehungsweise jeglicher Einsatz einer Bedarfsmedi-
kation in einer beliebigen Woche bereits als Hinweis auf eine Verminde- | symptomkontrolle
rung der Symptomkontrolle angesehen. Dies betrifft auch den
prophylaktischen Einsatz vor Sport. Entsprechend wurde fiir den Doku-
mentationsparameter la die FulZnote geéndert und ein Hinweis flr die
Ausflllanleitung aufgenommen.

Digitale medizinische Anwendungen (DimA) erstmals im DMP be-
ricksichtigt

Der G-BA hat die App ,Propeller Health® in die Richtlinie aufgenommen.
Die App kann das Selbstmanagement unterstiitzen, in dem sie z. B. an
die Einnahme der inhalativen Medikation erinnert.

Die Anderungen am DMP Asthma sind am 1. Oktober 2023 in Kraft ge-
treten. Sie finden sie in der liberarbeiteten DMP-Anforderungen-Richt-
line auf der Internetseite des G-BA

Die KVN und die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen haben
nun ein Jahr Zeit, den DMP-Vertrag Asthma an die Neuerungen anzu-
passen.

Uber die Vertragsanpassung werden wir Sie zu gegebener Zeit informie-
ren.

3.3. Anpassung der Onkologie-Vereinbarung zum 1. Oktober 2023

Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben sich auf Anpassungen der
Onkologie- Vereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag-Arzte) zum
1. Oktober 2023 in folgenden Punkten geeinigt:



https://www.g-ba.de/richtlinien/83/
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e Dauerhafte Aufnahme des ICD D59.5 (Paroxysmale nachtli-
che Hamoglobinurie)

Fur Patienten mit paroxysmaler nachtlicher Hamoglobinurie kdn-
nen ab 1. Oktober weiterhin die Kostenpauschalen der Onkolo-
gie-Vereinbarung berechnet werden. Der entsprechende ICD-
Kode D59.5, der zum 1. Oktober 2021 nur zeitlich befristet auf
acht Quartale aufgenommen wurde, zahlt nun dauerhaft zu den
Erkrankungen im Sinne der Onkologie-Vereinbarung (81 Absatz
2).

e Durchfiihrung von Fallkonferenzen als Videofallkonferenz
Weiterhin wird durch eine Erganzung im 86 Absatz 5 klargestellt,
dass die Fallbesprechungen (Tumorkonferenzen) auch im Rah-
men von Videofallkonferenzen erfolgen kénnen. Es gelten die
Anforderungen gemalf3 Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A). Zusétzlich sind durch einen neuen Absatz 5 in
Anhang 2 Teil A die Voraussetzungen zur Berechnung der Ge-
biuhrenordnungsposition 01450 (Zuschlag Videosprechstunde)
des EBM geregelt.

* Weitere Anderungen
Des Weiteren werden die Fristen in 86 Absatz 7 und Anhang 1
Satz 3 (EDV-Dokumentation) erneut um ein Jahr bis zum 1. Ja-
nuar 2025 verlangert.

Die angepasste Onkologie-Vereinbarung wird in Kiirze auch auf der
Internetseite der KBV eingestellt.

3.4. Disease-Management-Programm (DMP) Brustkrebs aktualisiert

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat das DMP Brustkrebs
Uberarbeitet und an den aktuellen Stand der medizinischen Wissen-
schaft unter Berucksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien ange-
passt. Die wesentlichen Anderungen mdchten wir Thnen nachfolgend
vorstellen: Wesentliche

) Anderungen
Mastektomie

Die Empfehlungen, bei welchem Befund die Brust teilweise oder kom-
plett entfernt werden sollte und wann anschlieRend eine Strahlenthera-
pie angezeigt ist, wurden angepasst. Bei einem multizentrischen Karzi-
nom kann im Einzelfall auch eine brusterhaltende Therapie erwogen
werden.

Operative Eingriffe im Achselbereich

Konkretisiert wurden die Empfehlungen zur operativen Entfernung der
Lymphknoten im Achselbereich. So kann in bestimmten Konstellationen
darauf verzichtet werden.

Chemotherapie

Die Empfehlungen, ob sich an die operative Entfernung des Brustkreb-
ses noch eine Chemotherapie anschlieen sollte, sind in Abhangigkeit
vom Subtyp des Tumors und der individuellen Nutzen-Risikoabwagung
prazisiert worden. Erganzend zu klinisch-pathologischen Kriterien kon-
nen auch Biomarker-Tests genutzt werden.



https://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php
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Nachsorgeuntersuchungen
Die Intervalle der Nachsorgeuntersuchungen wurden entsprechend der
Leitlinienempfehlung ausdifferenziert.

Der Zusatz ,in der Regel” erméglicht im individuellen Fall sowohl einen
kirzeren als auch einen langeren Dokumentationsabstand. Damit ein-
hergehend wurde als neuer Dokumentationsparameter das Dokumenta-
tionsintervall ,Halbjahrlich oder haufiger/Jahrlich“ aufgenommen.

Die Anderungen am DMP Brustkrebs sind am 1. Oktober 2023 in Kraft
getreten. Sie finden sie in der Uberarbeiteten DMP-Anforderungen-
Richtline auf der Internetseite des G-BA

Die KVN und die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen haben
nun ein Jahr Zeit, den DMP-Vertrag Brustkrebs an die Neuerungen an-
zupassen. Uber die Vertragsanpassung werden wir Sie zu gegebener
Zeit informieren.

3.5. AOK Bremen/Bremerhaven kiindigt Hausarztvertrag in
Niedersachsen zum 31. Dezember 2023

Die AOK Bremen/Bremerhaven hat den mit den Hausarzteverbanden in
Niedersachsen und der KVN geschlossenen Hausarztvertrag fristgemaf
mit Wirkung zum 31. Dezember 2023 geklndigt.

Dies bedeutet, dass Teilnahmen und Einschreibungen nur noch bis zu
dem o. a. Datum mdglich sind. Die entsprechende Anwendung im KVN-
Portal wird mit Ablauf der Nacherfassungsfrist zum 11. Januar 2024 ge-
schlossen. Abrechnungen sind somit nur noch fiir das 4. Quartal 2023
moglich.

Anwendung wird
geschlossen

Die Teilnahme an dem Vertrag fur Hausarzte und Versicherte wird sei-
tens der KVN automatisch zum 31. Dezember 2023 beendet.

3.6. Umfrage Uber Kinderrechte in der Medizin

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie an der Fachhochschule
Potsdam werden arztliche Kolleginnen und Kollegen, die mit Kindern
und Jugendlichen arbeiten, nach individuellem Wissenstand und subjek-
tivem Trainingsbedarf betreffend Kinderrechte befragt.

Erhoben wird, mittels einer anonymen Umfrage (ca. 3 Min.) wie Sie die
Relevanz der Kinderrechte und der UN-Konvention fur Ihre praktische
Arbeit einschatzen, und welche Winsche und Vorstellungen Sie beziig-
lich dieses wichtigen Themas haben.

Die Umfrage ist hier

Fragen konnen an Herrn Dr. med. Can Kuseyri (can.kuseyri@fh-pots-
dam.de) gerichtet werden.



https://www.g-ba.de/richtlinien/83/
https://www.surveymonkey.de/r/DCRZZX6
can.kuseyri@fh-potsdam.de
can.kuseyri@fh-potsdam.de
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3.7. Anpassung der besonderen Versorgungsvertrage mit der DAK,
KKH und hkk zur Optimierung der Betreuung von an Diabetes
erkrankten Versicherten durch Diabetologische
Schwerpunktpraxen (DSP - Vereinbarungen) zum 1. Oktober 2023

Im Zuge der Vertragsanderungen des DMP DM2 Vertrages zum 1. Ok-
tober 2023 (s. Rundbrief 146/2023) wurden nunmehr auch die DSP Ver-
trage diesen neuen Regelungen angepasst.

Wesentliche Anderungen sind:

Wesentliche

¢ Die Gruppenschulungsprogramme fiir Versicherte (welche nicht Anderungen

im DMP eingeschrieben sind) entsprechen den seit 1. Oktober
2023 geltenden Voraussetzungen der vereinbarten strukturierten
Behandlungsprogramme (DMP) Diabetes Mellitus Typ 1 und Typ
2

e ,Das strukturierte Hypertonie- Behandlungs- und Schulungspro-
gramm (HBSP) - GOP 99412“. Entfallt und ist nicht mehr abre-
chenbar.

o Die Vergitungen der Schulungsprogramme werden um 1,00
Euro je Unterrichtseinheit erhéht

e Zusatzliche Aufnahme eines Zuschlags in Héhe von 10 Prozent
auf die letzte Schulungseinheit bei der Hypertonieschulung und
der HyPOS-Schulung, wenn alle Schulungen durchgefihrt wur-
den.

e Im Rahmen der Behandlung des diabetischen Ful3es wird die
Vergitung fur die Erstversorgung um 0,50 Euro und die Wund-
kontrolle/-versorgung um 1,00 Euro erhéht

Die Vertragsunterlagen finden Sie im KVN-Portal unter ,Vertrage® >
Suchbegriff ,DSP*

3.8. Stereotaktische Radiochirurgie

Der Bewertungsausschuss hat die Vergutung der stereotaktischen Radi-
ochirurgie (SRS) zur Behandlung von interventionsbedurftigen Vestibu-
larisschwannomen sowie von Hirnmetastasen zum 1. Oktober 2023
festgelegt. Diese Leistungen kénnen sowohl von Facharzten fir Strah-
lentherapie als auch von Fachérzten fir Neurochirurgie erbracht wer-
den.

Die Abrechnung setzt eine Genehmigung der Kassenéarztlichen Vereini-
gung voraus. Momentan ist ein Antragsverfahren noch nicht moglich, da
die Grundlage in Form der Qualitatssicherungsvereinbarung noch nicht

in Kraft getreten ist.

Die Stereotaktische Radiochirurgie zur Behandlung von interventionsbe-
durftigen Vestibularschwannomen ist ferner in der Richtlinie ,Methoden
vertragsarztlicher Versorgung®“ verankert.
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Gemal3 Nr. 40 83 Abs. 4 der Richtlinie darf die Leistung nur mit folgen-
den Bestrahlungsgeraten durchgefiihrt werden:

e dedizierte Linearbeschleuniger zur Durchfihrung von SRS

e stereotaxie-adaptierte Linearbeschleuniger

o dedizierte Bestrahlungsgerate mit Kolat-60-Gamma-Strahlungs-
quellen zur Durchfihrung von SRS

Nach aktuellem Stand ist es fur Strahlentherapeuten jedoch méglich,
diese Leistungen ohne (Gerate)-Nachweis abzurechnen.

Sobald die Vereinbarung in Kraft tritt, wird eine Uberpriifung der Gerate
durch die Kassenarztliche Vereinigung erfolgen. In welcher Form der
Nachweis erbracht werden muss (Technischer Datenbogen, Sachver-
standigenprifbericht), ist derzeit noch offen.

Fur Neurochirurgen ist neben dem Nachweis der apparativen Voraus-
setzungen zudem geman Nr. 40 83 Abs. 3 Satz 2 erforderlich, die fachli-
che Befahigung flr die Erbringung der Leistung Uber ein Kolloquium bei
der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen. Ein An-
trag kann derzeit formlos erfolgen.

Weitere Informationen folgen, sobald die Qualitatssicherungsvereinba-
rung in Kraft getreten ist.

Bei Rickfragen steht lhnen Frau Dombrowsky (Telefon: 0511 380-3637
oder E-Mail: sandra.henning@kvn.de) gerne zur Verfligung.

3.9. Wie stehen ambulant tatige Arztinnen und Arzte zum Einsatz von
Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA)?

Dieser Frage mdchte die TU Dresden, Studiengang Public Health/ Ge-
sundheitswissenschaften, in Zusammenarbeit mit dem Wissenschaftli-
chen Institut fir Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung Online-Umfrage
(WIG2) in Leipzig mit einer Online-Umfrage auf den Grund gehen. Ziel
dieser Befragung ist es, mehr Uber das Wissen, die Einstellungen, etwa-
ige Barrieren sowie die Verschreibungspraxis in der arztlichen DIGA-
Versorgung zu erfahren. Um ein préazises Bild des aktuellen Stands zu
erhalten, bedarf es einer méglichst gro3en Anzahl an Teilnehmenden.
Sie ist selbstverstandlich anonym sowie freiwillig, kann jederzeit abge-
brochen werden und folgt keinem kommerziellen Interesse. Daten wer-
den ausschlieRlich fir wissenschaftliche Zwecke genutzt und unbefugte
Dritte erhalten keinen Einblick. Die gespeicherten Daten werden nach
einer Frist von zwolf Monaten vernichtet.

Bitte unterstiitzen Sie dieses Forschungsprojekt als ambulant tatige Arz-
tin oder Arzt. Die Umfrage dauert lediglich zehn Minuten, erfolgt anonym
und auf freiwilliger Basis.

e Hier geht es zur Umfrage



mailto:sandra.henning@kvn.de
https://diga-umfrage-tud-wig2.limesurvey.net/968492?lang=de-easy
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4. Veranstaltungen im Dezember 2023 und Januar 2024

Unser komplettes Seminarangebot finden Sie hier. Dort kdnnen Sie sich
direkt online anmelden.

Name Ort Datum Gebuhr
p. P.

Quahtatsmgnagement fur WebSeminar 02.Dez | 69 Euro

Fortgeschrittene

eRezept Rollout - Aurich 06.Dez | kostenlos

Infoveranstaltung

Prax!sqrganlsatlon und WebSeminar 06.Dez | 69 Euro

Praxisfuihrung

Fuhrungskunst Refresher- Hannover 06.Dez | 140 Euro

Kurs

eRezept Rollout - WebSeminar 07.Dez | kostenlos

Infoveranstaltung

Warum bin ich, wie ich bin?

Seminar zur Personlich- Hannover 09.Dez | 145 Euro

keitsentwicklung

Diabetes und Verhalten -

Ein patientenzentriertes

Schulungsprogramm fur Hannover 09.Dez | 204 Euro

Menschen mit Typ 2-Diabe-

tes, die Insulin spritzen

eRezept Rollout - WebSeminar 13.Dez | kostenlos

Infoveranstaltung

Strukturierte Geriatische

Schulung (SGS) Hannover 16.Dez | 135 Euro

Moderne WebSeminar 10.Jan | kostenlos

Wundversorgung

Freude mit Formularen Hannover 19.Jan | 190 Euro

QEP®-Einfuhrungsseminar | WebSeminar 20.Jan | 208 Euro

Impfen WebSeminar 24.Jan | kostenlos

Sprechstundenbedarf WebSeminar 24 Jan | kostenlos

Die Gesundheit von

Praxismitarbeitern erhalten | Hannover 31.Jan | kostenlos

und schutzen

Schutzimpfungen und

Sprechstundenbedarf Lineburg 31.Jan | kostenlos

(SSB)



https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html
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1. Abrechnung

1.1. Weitere digitale Gesundheitsanwendungen dauerhaft ins DiGA-
Verzeichnis aufgenommen - keine zuséatzliche Vergutung

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hat
drei weitere digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) dauerhaft in das
DiGA-Verzeichnis (gemal §139e SGB V) aufgenommen: ,Selfapys On-
line-Kurs bei Binge-Eating-Stérung®, ,Selfapys Online-Kurs bei Bulimia
nervosa“ und ,HelloBetter ratiopharm chronischer Schmerz“. Da das
BfArM fiir diese drei DiGA keine erforderlichen arztlichen Tatigkeiten be
stimmt hat, haben KBV und GKV-Spitzenverband im Bewertungsaus-
schuss entschieden, dass daflr keine gesonderten Leistungen in den
EBM aufgenommen werden.

Die Versorgung mit den DiGA ,Selfapys Online-Kurs bei Binge-Eating-
Stoérung®, ,Selfapys Online-Kurs bei Bulimia nervosa“ und ,HelloBetter
ratiopharm chronischer Schmerz® sind Bestandteil des Leistungskata-
logs der gesetzlichen Krankenversicherung und Bestandteil der berech-
nungsfahigen Geblhrenordnungspositionen des EBM. Es besteht kein
Anspruch auf Kostenerstattung (geman 887 Abs. 5¢ Satz 4 SGB V).

1.2. Beschluss zur stereotaktischen Radiochirurgie im BA

Stereotaktische Radiochirurgie: Verglitung ab Oktober 2023 im
EBM

Der Bewertungsausschuss hat die Vergitung der stereotaktischen Radi
ochirurgie (SRS) zur Behandlung von interventionsbedirftigen Vestibu-
larisschwannomen sowie von Hirnmetastasen festgelegt.

Demnach werden zwei neue Bestrahlungsleistungen in den Abschnitt
25.3.2 EBM sowie eine neue Gebiihrenordnungsposition (GOP) fir die
Bestrahlungsplanung in den Abschnitt 25.3.4 EBM aufgenommen. Die
GOP 25322 ist fur das erste Zielvolumen der Bestrahlung berechnungs-
fahig, fur jedes weitere Zielvolumen kann die GOP 25323 berechnet
werden. Jede Metastase beziehungsweise jedes Vestibularis-
schwannom stellt dabei grundséatzlich ein eigenes Zielvolumen dar.

) ) Uberblick
Die neuen Leistungen:

o GOP 25322, einzeitige stereotaktische Radiochirurgie: fur das
erste Zielvolumen, einmal im Krankheitsfall: 10.894 Punkte. Die
GOP ist sowohl fur die Bestrahlung mittels Linearbeschleuniger
als auch mittels Kobalt-60-Gamma-Strahlungsquellen berech-
nungsfahig. Die radiochirurgische Behandlung von Lokalrezidi-
ven innerhalb desselben Krankheitsfalls ist fakultativ enthalten.
Bei Auftreten neuer Hirnmetastasen oder interventionsbedurfti-
ger Vestibularisschwannome ist die GOP erneut fiir das erste
Zielvolumen im Krankheitsfall berechnungsfahig.

e GOP 25323, Zuschlag zur GOP 25322 fir die SRS von mehr als
einem Zielvolumen: je weiterem Zielvolumen: 2.723 Punkte.
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e GOP 25348, Bestrahlungsplanung IV fur die SRS: einmal im
Krankheitsfall: 31.773 Punkte. Analog zur GOP 25322 ist die Be-
strahlungsplanung fur die radiochirurgische Behandlung von Lo-
kalrezidiven innerhalb desselben Krankheitsfalls fakultativ ent-
halten. Ebenso ist die GOP bei Auftreten neuer Hirnmetastasen
oder interventionsbeddrftiger Vestibularisschwannome erneut im
Krankheitsfall berechnungsfahig.

Details zur Vergutung

Alle drei neuen Leistungen sind auch bei einer Verteilung der Strahlen-
dosis im Rahmen der SRS auf bis zu funf Sitzungen berechnungsfahig.
Dieses mehrzeitige Vorgehen war nicht Teil der Beschlisse des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) und setzt eine ausfihrliche Be-
grindung der medizinischen Notwendigkeit im Einzelfall voraus.

Die neuen GOP 25322, 25323 und 25348 werden aulRerdem in die Pra-
ambel des Abschnitts 16.1 aufgenommen und sind demnach nicht nur
fur Strahlentherapeuten, sondern auch flr Neurochirurgen berech-
nungsfahig.

Hintergrund: Der G-BA hatte am 21. Juli 2022 und am 20. Oktober Hintergrund

2022 die Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung angepasst
und die SRS zur Behandlung von interventionsbedurftigen Vestibularis-
schwannomen sowie zur Behandlung von Hirnmetastasen als neue
Nummern 40. beziehungsweise 41. in die Anlage | ,Anerkannte Unter-
suchungs- oder Behandlungsmethoden® aufgenommen. Die Beschliisse
sind am 25. November 2022 sowie am 14. Januar 2023 in Kraft getre-
ten.

Hinweise zur Veroffentlichung

Das Institut des Bewertungsausschusses wird die Beschliisse auf seiner
Internetseite (https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im Deut-
schen Arzteblatt veroffentlichen.

2. Verordnungen

2.1. Sprechstundenbedarf - Import von Miochol E bis 31. Dezember
2023 zulassig

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

Die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen haben sich bereit
erklart, im Rahmen von Sprechstundenbedarfsverordnungen ab sofort
Importe aus dem Ausland befristet bis zum 31. Dezember 2023 zu
erlauben. Ab dem 1. Januar 2024 soll das Mittel nach Aussagen des
Herstellers dann wieder wie gewohnt in Deutschland verflgbar sein, so
dass ein Import dann nicht mehr notwendig sein wird.



https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html

KVN-Rundschreiben Oktober 2023 5

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

2.2. Das ,,Wiederholungsrezept” aus medizinischer Sicht

Anlasslich einiger Anfragen zur praktischen Umsetzung im
Verordnungsalltag mochten wir erganzend auf wichtige Aspekte
hinweisen, die vor der Nutzung der Funktion ,Mehrfachverordnung® zur
Ausstellung von sogenannten Wiederholungsrezepten beim eRezept zu
bedenken sind.

JFur Versicherte, die eine kontinuierliche Versorgung mit einem
bestimmten Arzneimittel bendtigen, kbnnen Vertragsarzte Verordnungen
ausstellen, nach denen eine nach der Erstabgabe bis zu dreimal sich
wiederholende Abgabe erlaubt ist.”. 831 (1b) Satz 1 SGB V ist seit April
2023 technisch umgesetzt. (vgl. KVN-Rundschreiben Juli 2023)

Der technischen Mdglichkeit stehen jedoch gesetzliche Regelungen und
medizinische Uberlegungen gegentiber:

Gesetzliche Bestimmung (vgl. 815 Abs. 2 BMV-A und 88 Abs. 2 AM-
RL)

o Eine Verordnung von Arzneimitteln ist - von begriindeten
Ausnahmeféllen abgesehen - nur zuléssig, wenn sich der
behandelnde Arzt perstnlich von dem Zustand des Versicherten
Uberzeugt hat oder wenn ihm der Zustand aus der laufenden
Behandlung bekannt ist. Diese Vorgabe aus dem
Bundesmantelvertrag und der Arzneimittel-Richtlinie ist auch fir
Wiederholungsrezepte malRgebend.

Personlich vom
Zustand Uberzeugt

Medizinisch-therapeutische Aspekte

e Therapieverlaufe sind nicht immer langfristig vorhersehbar. So
verandern sich beim Patienten moglicherweise im Verlauf die
Stoffwechsellage, das Ansprechen auf die Medikation oder
Parameter wie das Kdrpergewicht, so dass ggf. die Dosierung
anzupassen, ein Arzneimittel abzusetzen ware oder ein Wechsel
auf ein anderes Arzneimittel notwendig werden kdnnte.

¢ Falls entsprechende Vorgaben in der Fachinformation eines
Arzneimittels gemacht werden, missen ggf. regelméiige
Kontrollen von Labor- oder sonstigen dort benannten
Parametern erfolgen. Im Falle von Prifantragen der
Krankenkassen ist im Ubrigen ein Nachweis dieser Kontrollen
erforderlich.

¢ Bei zahleichen Medikamenten sind gemaf3 Fachinformation
Vorgaben zur Patientensicherheit bzw. der qualitatsgesicherten
Anwendung zu beachten, die ein kontinuierliches Monitoring und
den regelmé&Rigen, personlichen Arzt-Patientenkontakt erfordern.

Wiederholungsrezepte im Sinne von einfachen Folgeverordnungen
ohne erneuten persodnlichen Arzt-Patienten Kontakt (EBM 01430) sind
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gleichermal3en vor diesem Hintergrund zu betrachten. Fir Versicherte
erscheinen eRezepte mit Wiederholungsfunktion vordergriindig attraktiv,
weil sie mit geringem Aufwand fir den Patienten verbunden sind.
Versicherte haben darauf allerdings keinen gesetzlichen Anspruch.

Ob flr einen Patienten unter Beachtung der o. g. Aspekte eine
Mehrfachverordnung oder ein Folgerezept ausgestellt werden kann, ist
immer in personlicher, arztlicher Verantwortung im
patientenindividuellen Einzelfall zu entscheiden.

2.3. COVID-19-Impfungen - Bezugsweg Corona-Impfstoffe

Mit der Zulassung weiterer angepasster Corona-Impfstoffe erweitert sich
die Auswahl an moglichen Impfstoffen gegen das SARS-CoV-2-Virus.

Fur die wirtschaftliche Verordnung gemaf
Sprechstundenbedarfsvereinbarung in Niedersachsen, sind jedoch bis
mindestens 31. Dezember 2023 ausschliel3lich die Impfstoffe zu
bestellen, welche zentral tUber den Kostentrager BAS laufen und daher
kostenfrei zur Verfiigung stehen (vgl. KVN-Rundbrief Juli 2023).

Das BMG hat auf Nachfrage hin mitgeteilt, dass der Bund auch
weiterhin keine Regressansprtiche stellen wird, wenn COVID-19-
Impfstoffdosen trotz bedarfsgerechter Bestellung und sorgfaltiger
Terminplanung verfallen oder nicht verwendet werden konnten.

Auch wenn mdglicherweise die Verfligbarkeit von alternativen
Einzeldosen lber die Regelversorgung vordergrindig wirtschaftlicher
erscheint, kann im Hinblick auf das Wirtschaftlichkeitsgebot ein
Regressrisiko fur Praxen nicht ausgeschlossen werden.

Eine Information der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) finden
Sie hier

Ob alternative Impfstoffe parallel zur zentralen Beschaffung tber die
Regelversorgung angeboten und von den gesetzlichen Krankenkassen
erstattet werden, ist noch nicht geklart.

2.4. Sprechstundenbedarf ab sofort keine Verordnung mehr von
Gluko75 Saft von Medicalfox

Die Verbande der gesetzlichen Krankenkassen Uberprifen gemeinsam
mit der KVN in regelmé&Rigen Abstanden die Verordnungsfahigkeit von
einzelnen Praparaten zu Lasten des Sprechstundenbedarfs. Konkret
fand gerade eine Uberpriifung des Praparats Gluko75 Saft von der
Firma Medicalfox statt, dass nur tber eine Zulassung als Lebensmittel
verfugt.

Aufgrund der seinerzeit schwierigen Versorgungslage nach
Marktriicknahme des einzig zugelassenen Arzneimittels AccuChek oGT
wurde bislang der Gluko 75 Saft zur Aufrechterhaltung der Versorgung
akzeptiert. Da es mittlerweile wieder zwei Fertigpréparate mit einer

Kein gesetzlicher
Anspruch

Patientenindividueller
Einzelfall


https://www.kbv.de/html/1150_65519.php
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Arzneimittelzulassung als oralen Glukose-Toleranz-Test (0GTT) gibt,
wird man sich bei den zulassigen Mitteln wieder auf diese mit
arzneimittelrechtlicher Zulassung beschranken.

Konkret bedeutet dies, dass ab sofort neben den Glukosepulvern - die
am wirtschaftlichsten sind - nur noch die Mittel GLUKOSETEST oGTT
von Infektopharm und der GLUCOSE-Toleranztest von Medphano zu
Lasten des Sprechstundenbedarfs verordnet werden kénnen.

Die Krankenkassen werden kunftige Verordnungen von Gluko 75 Saft
entsprechend regressieren.

2.5. Anderung der Anlage Il (Lifestyle-Arzneimittel) der Arzneimittel-
Richtlinie: Erganzung und Aktualisierung

Die in der Anlage Il aufgefihrten Wirkstoffe bzw. Fertigarzneimittel sind
in den genannten Indikationen nicht zu Lasten der GKV
verordnungsfahig. Mit Wirkung zum 18. August 2023 wurde die Anlage
Il der Arzneimittel-Richtlinie angepasst. Die Anderungen sind kursiv
hinterlegt. Sie finden Sie hier

Die vollstandige Anlage Il finden Sie hier

2.6. Anderung der Anlage V (Ubersicht der verordnungsfahigen
Medizinprodukte) -Ampuwa® Spulldsung

Die Verordnungsfahigkeit von Ampuwa® Spilldsung besteht nur noch Nur noch fiir

far Plastikschraubflaschen und nicht mehr fir die Container. Mit Wirkung | Plastikschraubflaschen
zum 17. August 2023 hat der G-BA das unten genannte Medizinprodukt
konkretisiert, die Anderung ist in Kursiv hinterlegt:

Befristung der
Produktbezeichnung | Medizinisch notwendige Féalle | Verordnungs-
fahigkeit

- Zur Anfeuchtung von Tampo-
naden und Verbanden (gilt nur
fur das Behaltnis: Plastik-
schraubflasche),

- Zur Atemluftbefeuchtung nur
Ampuwa® Spullésung | zur Anwendung in geschlosse- 26. Mai 2024
nen Systemen in medizinisch
notwendigen Fallen;

jeweils in einer Menge, die aus-
schlieRlich fur die einmalige An-
wendung geeignet ist.

Aufgrund einer Anderungsmitteilung des Herstellers ist der Gemein-
same Bundesausschuss darauf aufmerksam geworden, dass sich die
Zweckbestimmung ,Zur Anfeuchtung von Tamponaden und Verbanden*
fur das Behaltnis Container geandert hat.



https://www.kvn.de/internet_media/%C3%84nderung+der+Anlage+II+%28Lifestyle_Arzneimittel%29+der+Arzneimittel_Richtlinie_+Erg%C3%A4nzung+und+Aktualisierung-p-40634.pdf
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/14/
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Der G-BA hat daher entschieden die Verordnungsfahigkeit des Medizin-
produktes anzupassen, so dass sie dem Umfang der aktuellen Zweck-
bestimmung entspricht.

Die vollstandige Anlage V finden Sie unter diesem Link

2.7. Anlage Va (Verbandmittel und sonstige Produkte zur
Wundbehandlung) - Verordnungsfahigkeit nicht formstabiler
Zubereitungen

Der G-BA hat die nicht verordnungsfahigen Produkte zur Wundbehand-
lung mit dem jingsten Beschluss durch die Beschreibung ihrer Eigen-
schaften konkretisiert. Mit Wirkung zum 7. September 2023 werden mit
dem Einfligen eines Inhalts in die Tabelle in Teil 3 der Anlage Va der
Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) die drei Produktgruppen vervollstandigt.

Eine Ubersicht der Produktgruppen mit den Hinweisen zur Verordnungs-
fahigkeit finden Sie hier

Mit der Einfligung des Inhaltes in die Tabelle des Teil 3 der Anlage Va Sonstige Produkte zur
der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) ,sonstige Produkte zur Wundbe- Wundbehandlung
handlung®, die nicht verordnungsfahig sind, hatte der G-BA eine Abgren-
zung zu den unmittelbar verordnungsfahigen Verbandmitteln vorgenom-
men.

Die Tabelle ,sonstige Produkte zur Wundbehandlung®, aus dem Teil 3
der Anlage Va finden Sie hier

Im Beschluss wird dartber hinaus der Hinweis hinterlegt, dass folgende
Séatze in den Teil 3 der Anlage Va eingefugt worden sind:

,2Daruber hinaus kénnen auch weitere Produkte als sonstige Produkte
zur Wundbehandlung anzusehen sein, die nicht zu einer der nachfol-
gend aufgefuhrten Produktgruppen gehoéren oder die Eigenschaften ei-
ner solchen aufweisen. Die Zusammenstellung ist insofern nicht ab-
schlieRend.”

Eine Ubergangsphase, bis zu deren Ende sonstige Produkte auch ohne
Aufnahme in die Anlage V der AM-RL noch verordnungsfahig sein kon-
nen, endet am 2. Dezember 2024. Voraussetzung ist, dass es sich um
Produkte handelt, die bereits vor dem 2. Dezember 2020 zu Lasten der
GKYV verordnungsfahig waren.

Die Anlage Va und weiterfihrende Informationen zu Verbandmitteln fin-
den Sie hier

Die Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) finden Sie hier



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-848/AM-RL-V_2023-09-26.pdf
index.php?height=1979&id=40700&lang=de&nonactive=1&site=internet_media&suffix=jpg&width=2090
index.php?height=1058&id=40711&lang=de&nonactive=1&site=internet_media&suffix=jpg&width=2075
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/291/
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/120/

KVN-Rundschreiben Oktober 2023 9

2.8. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der
Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der Befristung

Mit Wirkung zum 6. September 2023 verlangert sich die Befristung der
Verordnungsfahigkeit des Medizinprodukts Macrogol TAD® nach Anlage
V der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL):

Befristung der
Produktbezeichnung | Medizinisch notwendige Falle | Verordnungs-
fahigkeit

Fur Patienten ab dem vollende-
ten 12. Lebensjahr zur Behand-
lung der Obstipation nur in Zu-
sammenhang mit Tumorleiden,
Megacolon (mit Ausnahme des
toxischen Megacolons), Diverti-
kulose, Divertikulitis, Mukoviszi-
dose, neurogener Darmlah-
mung, bei phosphatbindender
Macrogol TAD® Medikation bei chronischer Nie- | 26. Mai 2024
reninsuffizienz, Opiat- sowie
Opioidtherapie und in der Termi-
nalphase.

Fur Jugendliche mit Entwick-
lungsstérungen im Alter von 12
Jahren bis zum vollendeten

18. Lebensjahr zur Behandlung
der Obstipation.

Die vollstandige Anlage V finden Sie unter dem folgenden Link

2.9. Ins DiGA-Verzeichnis des BfArM dauerhaft aufgenommene
Digitale Gesundheitsanwendungen

Seit Oktober 2020 sind verordnungsfahige digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs) im DiGA-Verzeichnis des BfArM aufgefihrt.

Folgende Digitale Gesundheitsanwendungen wurden zuletzt dauerhaft
in das DiGA-Verzeichnis des BfArM aufgenommen:

Name der Anwendung | Indikation

e F45.40 Anhaltende somatoforme
Schmerzstdrung

e F45.41 Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren

o M79.7 Fibromyalgie

Hello Better ratiopharm
chronischer Schmerz

Mawendo o M22 Krankheiten der Patella
NichtraucherHelden- e F17.2 Psychische und Verhaltensstorun-
App gen durch Tabak: Abhéngigkeitssyndrom

e E66.00 Adipositas durch tbermaRige
Kalorienzufuhr: Adipositas Grad | (WHO)
bei Patienten von 18 Jahren und alter

Oviva Direkt fur
Adipositas

Dauerhatft
aufgenommen:


https://www.g-ba.de/downloads/83-691-848/AM-RL-V_2023-09-26.pdf
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e E66.01 Adipositas durch GbermaRige
Kalorienzufuhr: Adipositas Grad I
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und
alter
e F50.4 Essattacken bei anderen psychi-
Selfapys Online-Kurs schen Stérungen
bei Binge-Eating-St6- e F50.8 Sonstige Essstérungen
rung e F50.9 Essstorung, nicht ndher bezeich-
net
Selfapys Online-Kurs e F50.2 Bulimia nervosa
bei Bulimia Nervosa e F50.3 Atypische Bulimia nervosa

Die Verordnung der DiGAs erfolgt auf Muster 16. Bitte beachten Sie,
dass die Gebihrenordnungsposition (GOP) 01470 fir die Erstverord-

nung einer DiGA seit dem 1. Januar 2023 nicht mehr berechnungsfahig | Nichtmehr
ist. berechnungsfahig

Allgemeine Informationen zum Thema ,digitale Gesundheitsanwendun-
gen”“ finden Sie hier

Zugriff auf das DiGA-Verzeichnis des BfArM mit weiterfiihrenden Infor-
mationen zu den jeweiligen Gesundheitsanwendungen finden Sie hier

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Aktion #PraxenKollaps - weitere Aktionen geplant. Mithilfe der
Arzteschaft gewiinscht

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hat den Forderungskatalog
der deutschen Arzteschaft an die Politik weitgehend unbeachtet gelas-
sen. Jetzt ist es erforderlich, der Politik weiterhin deutlich zu machen,
dass die Lage in den Praxen sehr schwierig ist. Die Kommunikationsab-
teilung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat daher eine Reihe
von Malinahmen entwickelt, fiir die wir die Unterstiitzung in den Praxen
bendtigen.

Um in lhren Praxen auf die Aktion aufmerksam machen zu kdnnen, hat
die KBV ein Praxisplakat vorbereitet. Das Plakat steht online bereit und
kann ausgedruckt werden. Die KBV stellt darliber hinaus einige ge-
druckte Exemplare bereit, die Praxen online bestellen.

Uber einen im Plakat abgedrucken QR-Code wird man beim Scannen
direkt auf die Internetseite zum Thema "PraxenKollaps" geftihrt
(https:/lwww.praxenkollaps.info/). Dort ist jetzt die Funktion ,Aktiv
werden® installiert. Damit kdnnen Patientinnen und Patienten Bundes-
tagsabgeordnete - suchbar tiber Namen, Postleitzahl oder Wahlkreis -
auf einfachste Weise anschreiben, um auf den Missstand in den Praxen
hinzuweisen. Uber einen Button kann man eine von der KBV hinterlegte



https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/DiGA.html
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis
https://www.kbv.de/media/sp/PraxenKollaps_Poster2023_A3.pdf
https://www.kbv.de/html/praxenkollaps.php
https://www.praxenkollaps.info/
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Mustermail aufrufen, die aus Sicht von Patientinnen und Patienten for-
muliert ist. Die Patienten kdnnen aber auch einen eigenen Text formulie-
ren und direkt versenden. Bitte machen Sie auch im persénlichen Ge-
sprach Ihre Patientinnen und Patienten auf diese Moéglichkeit
aufmersam. Gerne kénnen auch Ihre Praxisseiten auf https://www.pra-
xenkollaps.info/ verlinken.

Darlber hinaus startet ab dem 16. Oktober 2023 eine Bundestagspeti- 16. Oktober:
tion, die das Forderungspapier der Arzteschaft vom 18. August zur Bundestagspetition
Grundlage haben wird. Zur Annahme ist ein Quorum von 50.000 Unter-
schriften erforderlich, die innerhalb einer Zeichnungsfrist von vier Wo-
chen zusammenkommen mussen. Entsprechende Unterschriftslisten
wird die KBV den Praxen zur Verfigung stellen. Auch bei dieser Aktion
ist die Unterstiitzung durch die Praxen und durch die Patienten und Pati-
entinnen gefragt.

Es findet zudem im Oktober und November sechs Wochen lang eine
Befragung der Praxen durch das Zentralinstitut flr die Kassenéarztliche
Versorgung statt. Bitte beteiligen Sie sich auch an diesen Aktionen.

3.2. Neues Vordruckmuster 62A/B/C fur die Verordnung
aulBerklinischer Intensivpflege ab 31. Oktober 2023

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte im November 2021
eine Richtlinie zur auRRerklinischen Intensivpflege verabschiedet, die ab
1. Januar 2023 in Kraft getreten ist. Im Rahmen einer
Ubergangsregelung kénnen Verordnungen von Leistungen zur
auBBerklinischen Intensivpflege bis zum 30. Oktober 2023 nach der
Richtlinie zur hauslichen Krankenpflege auf dem Vordruckmuster 12
erfolgen. Ab 31. Oktober 2023 sind Verordnungen von Leistungen zur
auBerklinischen Intensivpflege nur noch Gber das neue Vordruckmuster
62A/B/C mdoglich. Wir mochten lhnen heute das neue Vordruckmuster
62A/B/C vorstellen.

Teil 62A: Ergebnis der Erhebung des Beatmungsentwdhnungs-
bzw. Dekanulierungspotenzials geman AulRerklinische
Intensivpflege-Richtlinie (AKI-RL)

e Die MafRnahmen zur Prifung des Potenzials und die Ergebnisse
der Erhebung erfolgen auf dem Vordruckmuster 62 Teil A.

e Das Muster 62A besteht aus einem dreiseitigen Formularsatz fur
Krankenkasse, verordnende/n Arztin/Arzt und
potenzialerhebende/n Arztin/Arzt.

Teil 62B: Verordnung aulRerklinischer Intensivpflege

¢ Inder Verordnung auf3erklinischer Intensivpflege sind die
verordnungsrelevanten Diagnosen anzugeben und wichtige
Informationen zum klinischen Status sowie zum erforderlichen
Leistungsumfang. Die Verordnung beinhaltet insbesondere die
Angaben, die die Krankenkasse zur Leistungsentscheidung



https://www.praxenkollaps.info/
https://www.praxenkollaps.info/
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bendtigt. Unterschiede gibt es beziiglich der Verordnungsdauer
von Erst- und Folgeverordnungen.

Erstverordnung: Die Erstverordnung durch eine/n Vertragsarztin/
Vertragsarzt soll einen Zeitraum von bis zu finf Wochen nicht
Uberschreiten. In der Regel erfolgt die Erstverordnung der
aul3erklinischen Intensivpflege im Entlassmanagement. Hier ist
die Erstverordnung fur langstens sieben Tage auszustellen.
Folgeverordnung: Folgeverordnungen kénnen grundsétzlich far
einen Zeitraum von bis zu sechs Monaten ausgestellt werden.
Fur beatmete oder trachealkanulierte Versicherte, fur die keine
Aussicht auf nachhaltige Besserung der zu Grunde liegenden
Funktionsstérung besteht und fir die eine Dekanllierung oder
Entwohnung dauerhaft nicht moglich ist, kdnnen
Folgeverordnungen auch fir bis zu zwolf Monate erfolgen.

Die Rickseite der Verordnung beinhaltet den Antrag des
Versicherten und Felder fir die Angaben des Pflegedienstes.
Das Muster 62B besteht aus einem dreiseitigen Formularsatz fir
Krankenkasse, Pflegedienst und verordnende/n Arztin/Arzt.

Teil 62C: Behandlungsplan

Der Behandlungsplan wird der Verordnung beigefiigt und enthalt
spezifische Angaben und konkretisierende Hinweise zu den
vereinbarten MaRnahmen fir den Pflegedienst.

Der Behandlungsplan wird von der verordnenden
Vertragsarztin/dem verordnenden Vertragsarzt erstellt,
gegebenenfalls unter Mitwirkung der Arztinnen/Arzte, die die
Potenzialerhebung durchgefiihrt haben.

Der Behandlungsplan beinhaltet die Mal3nahmen der
auBerklinischen Intensivpflege, die durch den Pflegedienst zu
erbringen sind.

Alle weiteren im zeitlichen Zusammenhang mit der
aulerklinischen Intensivpflege anfallenden erforderlichen
behandlungspflegerischen MaRnahmen nach der Anlage zur
Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie sind Teil der
aulBerklinischen Intensivpflege und sind ebenfalls auf dem
Behandlungsplan anzugeben. Eine separate Verordnung im
Rahmen der Hauslichen Krankenpflege auf Vordruck 12 ist nicht
moglich.

Der Behandlungsplan ist bei Anderungen (zum Beispiel des
Bedarfs, des klinischen Status, der relevanten Kontextfaktoren)
von der verordnenden Arztin/dem verordnenden Arzt zu
aktualisieren. Sofern sich daraus Anderungen an Inhalt und
Umfang der Leistungen der auf3erklinischen Intensivpflege
ergeben, ist der Behandlungsplan von der verordnenden
Arztin/dem verordnenden Arzt erneut der Krankenkasse
vorzulegen.

Das Muster 62C besteht aus einem dreiseitigen Formularsatz fur
Krankenkasse, Pflegedienst und verordnende/n Arztin/Arzt.

Erstverordnung

Folgeverordnung
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Alle drei Teile des Vordrucks erhélt der Versicherte, der die
auBBerklinische Intensivpflege bei seiner Krankenkasse beantragen
muss.

Hinweise zum korrekten Ausfillen des neuen Vordrucks finden Sie in
den Vordruckerlauterungen zum Vordruck 62A/B/C auf der Seite der
KBV

Bestellungen fiir das neue Muster 62A/B/C kdnnen ab sofort beim Paul
Albrechts Verlag aufgegeben werden. Die neuen Formulare werden
auch in den Praxisverwaltungssystemen hinterlegt sein.

3.3. Umsetzung der STIKO-Empfehlung zum Einsatz von
Pneumokokken-Konjugatimpfstoffen bei Sduglingen Kleinkindern
und Jugendlichen in der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die im
Epidemiologischen Bulletin 21/2023 verdffentlichten STIKO-Empfehlung
zum Einsatz von Pneumokokken-Konjugatimpfstoffen bei S&uglingen
Kleinkindern und Jugendlichen in die Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)
Ubernommen. Danach wird im Sauglingsalter auch weiterhin kein
bestimmter Pneumokokken-Konjugatimpfstoff empfohlen.

Fur die Pneumokokken-Indikationsimpfung von Kindern und
Jugendlichen ab dem Alter von zwei Jahren wird neben dem
13-valenten Konjugatimpfstoff jetzt auch der 15-valente
Konjugatimpfstoff konkret empfohlen.

Der Beschluss ist am 14. September 2023 in Kraft getreten.

3.4. Ubernahme der aktuellen STIKO-Empfehlungen zur COVID-19-
Impfung in die Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Ubernahme des im
Epidemiologischen Bulletin 21/2023 verdoffentlichten Beschlusses der
STIKO in die Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) mit folgenden Inhalten
beschlossen.

Standardimpfung

e Alle Personen ab 18 Jahren sollen Uber eine Basisimmunitat ge-
gen SARS-CoV-2 verfiigen. Eine Basisimmunitat wird durch min-
destens zwei Impfungen und einem weiteren Antigenkontakt
(Impfung oder Infektion) erreicht. Die Impfung soll mit einem fir
die Grundimmunisierung oder Auffrischungsimpfung zugelasse-
nen und von der STIKO empfohlenen COVID-19-Impfstoff erfol-
gen, bis die Anzahl der fir die Basisimmunitat erforderlichen
mindestens 3 SARS-CoV-2-Antigenkontakte erreicht ist.
Schwangere jeden Alters sollen fehlende Impfstoffdosen erst ab
dem 2. Trimenon erhalten.

Basisimmunitat



http://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php
http://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php
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Auffrischungsimpfungen

e fur Personen ab einem Alter von 60 Jahren mit einem Varianten-
adaptierten mRNA-Impfstoff in der Regel in einem Abstand von
mindestens zwolf Monaten zur letzten bekannten SARS-CoV-2-
Antigenexpositon (Impfung oder Infektion); vorzugsweise im
Herbst

Indikationsimpfungen

e fir Personen = 6 Monate mit erhohter gesundheitlicher Gefahr-
dung fur einen schweren COVID-19-Verlauf infolge einer Grund-
krankheit, wie z. B.:

o Chronische Erkrankungen der Atmungsorgane (COPD)

o Chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierenerkrankun-
gen

o Diabetes mellitus und andere Stoffwechselerkrankungen

Adipositas

o ZNS-Erkrankungen, wie z. B. chronische neurologische
Erkrankungen, Demenz oder geistige Behinderung, psy-
chiatrische Erkrankungen oder zerebrovaskulare Erkran-
kungen

o Trisomie 21

o Angeborene oder erworbene Immundefizienz (z. B. HIV-
Infektion, chronisch-entziindliche Erkrankungen unter re-
levanter immunsupprimierender Therapie, Z. n. Organ-
transplantation)

o aktive neoplastische Krankheiten

o flir Bewohnerinnen und Bewohner in Einrichtungen der Pflege

o flr Familienangehdérige und enge Kontaktpersonen von Immun-
supprimierten

O

Indikationsimpfungen sollen mit einem fir die Grundimmunisierung oder
Auffrischungsimpfung zugelassenen und von der STIKO empfohlenen
altersspezifischen COVID-19-Impfstoff erfolgen, bis die Anzahl der fir
die Basisimmunitat erforderlichen 2 3 SARS-CoV-2-Antigenkontakte er-
reicht ist. Auffrischungsimpfung mit einem Varianten-adaptierten mRNA-
Impfstoff in der Regel in einem Abstand von mindestens zwolf Monaten
zur letzten bekannten SARS-CoV-2-Antigenexpositon (Impfung oder In-
fektion); vorzugsweise im Herbst. Bei Personen mit relevanter Ein-
schrankung der Immunantwort sind eventuell weitere Impfstoffdosen
und ein verkirzter Impfabstand (> 4 Wochen) notwendig. Bei Personen
mit relevanter Einschrdnkung der Immunantwort kann eine serologische
Untersuchung auf spezifische Antikdrper gegen das SARS-CoV-2-
Spikeprotein erfolgen.

Berufliche Indikation

o liegt vor bei Personal in medizinischen Einrichtungen und Pflege-
einrichtungen, insbesondere solchen mit direktem Kontakt zu
Patientinnen und Patienten bzw. Bewohnerinnen und Bewoh-
nern. Die Impfung soll mit einem fiir die Grundimmunisierung
oder Auffrischungsimpfung zugelassenen und von der STIKO

Grunderkrankungen
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empfohlenen altersspezifischen COVID-19-Impfstoff erfolgen, bis
die Anzahl der fur die Basisimmunitat erforderlichen = 3 SARS-
CoV-2-Antigenkontakte erreicht ist. Auffrischungsimpfung mit ei-
nem Varianten-adaptierten mRNA-Impfstoff in der Regel in ei-
nem Abstand von mindestens zwdlf Monaten zur letzten bekann-
ten SARS-CoV-2-Antigenexpositon (Impfung oder Infektion);
vorzugsweise im Herbst.

e Anlage 2 der SI-RI
Eine Ubersicht tiber die aktuellen Dokumentationsziffern finden
Sie hier

¢ Die aktuelle SI-RL ist abrufbar auf der Internetseite des G-BA

3.5. AulRerklinische Intensivpflege (AKI)

Die Intensivpflege-Richtlinie ab 1. Januar 2023 des Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA) wurde nunmehr mit in Kraft treten zum
14. September 2023 geandert.

Neben den in der Richtlinie genannten Fachrichtungen durfen weitere
Arztinnen und Arzte bei der KV die Genehmigung fiir die Verordnung
beantragen. Sie kann immer dann erteilt werden, wenn nachweislich
Kompetenzen im Umgang mit beatmeten und trachealkandilierten
Versicherten bestehen. So kdnnen auch Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte anderer Facharztgruppen, die diese Versicherten bereits
heute betreuen, weiterhin in der Versorgung gehalten werden.

Ferner gilt nun bis zum 31. Dezember 2024, dass eine
Potenzialerhebung vor jeder Verordnung durchgefiihrt werden soll.
Damit wird die bisher verpflichtende Vorgabe zur Potenzialerhebung in
der AKI-Richtlinie durch eine befristete ,Soll“-Regelung (85 a neu)
ersetzt.

Falls nicht gewahrleistet werden kann, dass eine zur Potenzialerhebung
qualifizierte Person vor der Verordnung rechtzeitig zur Verfligung steht,
kann von einer Potenzialerhebung ausnahmsweise abgesehen werden.
Dies ist arztlich auf dem Verordnungsvordruck (Muster 62B) unter
~sonstige Hinweise" zu dokumentieren.

Ferner durfen nun alle Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, die tber
Kompetenzen im Umgang mit beatmeten oder trachealkanlierten
Versicherten verfugen oder die Absicht erklaren, sich diese Kom-
petenzen innerhalb von sechs Monaten anzueignen, eine Verordnung
ausstellen, wenn sie hierfur eine Genehmigung von der
Kassenarztlichen Vereinigung erhalten haben.

Des Weiteren wurden die Qualifikationsvoraussetzungen fur
Fachéarztinnen und Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin fur die
Potenzialerhebung erweitert bzw. angepasst.

So kann bei Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen die
Potenzialerhebung - zusatzlich zu den bisher qualifizierten Personen
(siehe 88 Absatz 1) - auch erfolgen durch:



https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Information+zum+Coronavirus/Impfen/Impfen+in+Arztpraxen/Abrechnung+der+COVID_19_Impfung-p-39050.pdf
https://www.g-ba.de/richtlinien/
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e Facharztinnen und Fachérzte fir Kinder- und Jugendmedizin mit
der Zusatzbezeichnung Kinder- und Jugend-Pneumologie
e Facharztinnen und Facharzte mit jeweils einschlagiger Tatigkeit
in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder
trachealkanulierten, nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen
auf einer hierfir spezialisierten stationaren Einheit, in einer
entsprechend hierfir spezialisierten Hochschulambulanz oder in
einem entsprechend hierfir spezialisierten sozialpadiatrischen
Zentrum:
o Facharztinnen und Fachérzte fur Anasthesiologie:
mindestens sechs Monate Téatigkeit
o Fachérztinnen und Fachérzte fur Kinder- und
Jugendmedizin: mindestens zwolf Monate Tatigkeit
o Wweitere Facharztinnen und Fachérzte: mindestens 18
Monate Tatigkeit

Bei jungen Volljahrigen kann die Erhebung nach 85 AKI-
Richtlinie bei einschlagiger Tatigkeit in der Behandlung von
langzeitbeatmeten oder trachealkanulierten, nicht beatmeten
Versicherten in einem hierfir spezialisierten medizinischen
Behandlungszentrum nach 8119c SGB V (MZEB) zusatzlich er-
folgen durch:

e Facharztinnen und Fachéarzte fur Anasthesiologie: mindestens
sechs Monate Tatigkeit

e weitere Facharztinnen und Facharzte: mindestens 18 Monate
Tatigkeit

Mit dem aktuellen Beschluss wurden zudem die Einheiten naher
spezifiziert, in denen die einschlagigen Erfahrungen erworben werden
koénnen, die fir die Potenzialerhebung erforderlich sind. Die spe-
zialisierten stationaren Einheiten im Kontext der Potenzialerhebung bei
Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen kénnen bspw.
Kinderintensivstationen sowie Einheiten der neuropadiatrischen
Frihrehabilitation oder Querschnittzentren sein, die beatmete und
trachealkanulierte Kinder und Jugendliche mit geeigneten Fallzahlen
behandeln und MaRnahmen nach OPS-Code 8-716 durchfuhren.
Sozialpadiatrische Zentren sowie Hochschulambulanzen, soweit diese
jeweils auf die Behandlung von beatmeten oder trachealkandilierten,
nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen spezialisiert sind, sind
ebenso als Tatigkeitsort geeignet, in denen Arztinnen und Arzte
Kompetenzen zur Potenzialerhebung bei Kindern und Jugendlichen
erwerben kénnen.

Unabhangig von den Anderungen diirfen ab 31. Oktober 2023 AKI-
Verordnungen nur noch nach der AKI-Richtlinie auf den neuen
Formularen 62B und 62C erfolgen.

Die geanderten Antrége fiir Verordnung/Potenzialerhebung und
Potenzialerhebung Krankenhauser finden Sie hier

Weitere Informationen zur auf3erklinischen Intensivpflege sowie
Angebote zu den entsprechenden Fortbildungen zum

Potenzialerhebung
kann zusatzlich erfol-
gen durch:


https://www.kvn.de/Mitglieder/Antr%C3%A4ge/Genehmigungspflichtige+Leistungen.html
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Kompetenznachweis fiir verordnende Arztinnen und Arzte erhalten Sie
auf der Internetseite der KVN und im KVN-Portal unter
Onlinedienste/KBV-Fortbildungsportal.

Bei Unsicherheiten, ob die entsprechende Qualifikation fur Verordnung,
insbesondere wenn zuvor bereits betreffende Patientinnen und Beratung durch die
Patienten behandelt wurden, oder Potenzialerhebung gegeben sind, KVN

lassen sie sich unbedingt durch die KVN beraten.

Ansprechpartnerin

Frau Sonja Romann

Fachbereich Qualitatssicherung
Vertragséarztliche Versorgung

Berliner Allee 22 / 30175 Hannover

Telefon: 0511 380-3327

E-Mail: Sonja.Rossmann@kvn.de / www.kvn.de

3.6. Fortbildungsangebot: Kleine Veranstaltungsreihe Polymedikation

In Kooperation mit der Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie
fur Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e.V. und der AOK
Niedersachsen bieten wir fur Mitglieder und Interessierte eine Motto
Fortbildungsveranstaltung im Online-Format an. Unter dem Motto ,Alter,
Zucker, Stoffwechsel - No-Gos und Best Practice” sind als Reihe zwei
Nachmittage mit jeweils zwei Experten-Vortragen und anschlieRender
Diskussionsrunde vorgesehen. Die Teilnahmegebiihr liegt bei 39 Euro,
CME-Punkte sind beantragt.

e 10. Januar 2024 von 16 Uhr bis 18 Uhr online per Zoom
o 24, Januar 2024 von 16 Uhr bis 18 Uhr online per Zoom

Néahere Informationen und einen Link zur Anmeldung erhalten Sie hier

Direkt zur Anmeldung geht es hier

3.7. Techniker Krankenkasse (TK) - Friherkennung U10, U11, J2:
Vergutung steigt

Ab 1. Oktober 2023 erhélt der teilnehmende Arzt fir die Durchfiihrung
der zusatzlichen Friherkennungsuntersuchungen U10 (GOP 81102),
U1l (GOP 81120) sowie J2 (GOP 81121) im Rahmen der Kinder- und
Jugendmedizin pro Untersuchung - statt bisher 53 Euro - 58 Euro.

3.8. AOK Niedersachsen: ,,Amblyopie-Screening“ bei Kleinkindern
endet am 31. Dezember 2023

Die augenarztliche Vorsorgeuntersuchung fur Kleinkinder zwischen dem
31. und 42. Lebensmonat (GOP 99850) ist nur noch bis zum
Quartalsende fur teilnehmende Augenarzte zulasten der AOK
Niedersachsen abrechenbar.



mailto:Sonja.Rossmann@kvn.de
http://www.kvn.de/
https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/polymedikation-klein/
https://eveeno.com/259325073
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3.9. Neufassung des DMP-Vertrages Diabetes mellitus Typ 2 mit
Wirkung ab 1. Oktober 2023

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat mit der 27. Anderung
der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) die inhaltlichen
Vorgaben zur Behandlung eines Diabetes mellitus Typ 2 im Hinblick auf
neue wissenschaftliche Erkenntnisse aktualisiert. Mit den
niederséchsischen Krankenkassen wurde der Richtlinienbeschluss nun
mit Wirkung zum 1. Oktober 2023 im DMP-Vertrag Diabetes mellitus
Typ 2 entsprechend umgesetzt.

Uber die medizinisch-inhaltlichen Anderungen hatten wir Sie bereits mit
dem Rundschreiben November 2022 informiert. Neben diesen
redaktionellen Anpassungen konnten mit den Krankenkassen folgende

vergutungsrelevante Ergebnisse erzielt werden:
Vergutungsrelevante

e Schulungsprogramme werden um 1,00 Euro je Unterrichtseinheit | Ergebnisse
erhoht.

o Aufnahme eines Zuschlags in Hohe von 10 Prozent auf die letzte
Schulungseinheit bei der Hypertonieschulung (GOP 99515) und
der HyPOS-Schulung (GOP 99128), wenn alle Schulungen
durchgefuhrt wurden.

¢ Im Rahmen der Behandlung des diabetischen FuRes wird die
Vergitung fur die Erstversorgung um 0,50 Euro und die
Wundkontrolle/-versorgung um 1,00 Euro erhght.

» Aufnahme einer einmaligen Beratungspauschale fiir DMP-Arzte
nach 83 fur die Motivation des Patienten zur regelméaRigen
korperlichen Aktivitat in Hohe von 8,00 Euro fur alle
eingeschriebenen Patienten (auch fiir Bestandspatienten).

o Aufnahme des Hinweises, dass Schulungen im Videoformat
durchgefuhrt werden kénnen, sobald das Bundesamt flr Soziale
Sicherung (BAS) dies zugelassen hat. Fir die individualisierten
Interventionen (GOP 99116, 99117 und 99118) wird die
Moglichkeit zur Videoberatung bereits ab 1. Oktober 2023
eroffnet.

Die aktuelle Lesefassung des DMP-Vertrages Diabetes mellitus Typ 2
mit den aktualisierten Anlagen finden Sie in Kiirze auf der Internetseite
der KVN

3.10. Hausarztzentrierte Versorgung AOK Niedersachsen und
AOK Bremen/Bremerhaven: ,,Griinklickmodul“ nur noch im 4.
Quartal 2023 vergutungsrelevant

Teilnehmende Hausarzte konnen letztmalig bis zum 10. Januar 2024
ihre erfassten Arzneimittelverordnungsdaten des 4. Quartals nach
MaRgabe der durch die ,gevko GmbH* zertifizierten S3C-Schnittstelle
auf elektronischem Weg tber das KVN-Portal (mittels Griinklick-Upload
innerhalb der HzV-Webanwendungen) tbermitteln. Die GOP 99301
A/B/C kommt somit letztmalig in 4/2023 zur Anwendung.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Qualit%C3%A4t/DMP/DMP+Diabetes+mellitus+Typ+2.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Qualit%C3%A4t/DMP/DMP+Diabetes+mellitus+Typ+2.html
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3.11. Jéahrliche Hautkrebsvorsorge - Versorgungsvertrag BKK
Landesverband Mitte endet

Fur Versicherte dieser Betriebskrankenkassen ist die GOP 99210 nur
noch bis zum 31. Dezember 2023 abrechenbar.

Betriebskrankenkassen

Bertelsmann BKK BKK Technoform

BKK Akzo Nobel -Bayern BKK VBU

BKK Deutsche Bank AG BKK VDN

BKK Diakonie BKK VerbundPlus

BKK Die Bergische Krankenkasse BKK Voralb

BKK Diirkopp Adler BKK Werra-Meissner

BKK Ernst & Young BKK Wirtschaft & Finanzen

BKK Euregio BKK ZF & Partner

BKK EWE BKK 24

BKK exklusiv Bosch BKK

BKK firmus Continentale BKK

BKK Gildemeister Seidensticker Mercedes-Benz BKK

BKK Herkules Heimat Krankenkasse

BKK Karl Mayer mhplus Betriebskrankenkasse

BKK Mahle pronova BKK

BKK Miele R + V Betriebskrankenkasse

BKK MTU Friedrichshafen SBK

BKK Pfaff SKD BKK

BKK Pfalz Siudzucker BKK

BKK PricewaterhouseCoopers VIACTIV Krankenkasse

BKK Rieker.Ricosta.Weisser WMF Betriebskrankenkasse
3.12. BKK-Versorgungsvertrag ,,ADHS" endet

Die GOP 99260, 99261, 99262, 99263, 99264 sind nur noch im
aktuellen Quatrtal fir Versicherte der nachstehenden
Betriebskrankenkassen abrechenbar:




3.13.
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BKK Akzo Nobel Bayern

BKK VDN

BKK B. Braun Aesculap

BKK Werra-Meissner

BKK Deutsche Bank AG

BKK Wirtschaft & Finanzen

PricewaterhouseCoopers

BKK Diakonie BKK Wiirth
BKK evm BKK ZF & Partner
BKK EWE BKK_DiurrkoppAdler
BKK exklusiv BKK 24

Continentale
2L e o2 Betriebskrankenkasse
BKK GILDEMEISTER Debeka BKK
SEIDENSTICKER
BKK Linde energie-BKK
BKK MAHLE Heimat Krankenkasse
BKK Miele Koenig & Bauer BKK
BKK PFAFF pronova BKK
BKK Pfalz R+V Betriebskrankenkasse
BKK Salus BKK

BKK Public

TUI BKK

BKK Salzgitter

vivida BKK

BKK Textilgruppe Hof

WMF Betriebskrankenkasse

BKK VBU

Besondere Versorgung zur Behandlung von

Gestationsdiabetes und sonstiger Diabetesformen durch
Diabetologische Schwerpunktpraxen (GDM-DM3-Vertrag):

Diese Versorgung wurde aktuell zum 1. Oktober angepasst und erhielt
Verbesserungen in der Vergutung sowie in der operativen Umsetzung.

e Die Teilnahme- und Einwilligungserklarung des Patienten ver-
bleibt im Original in der Patientenakte der Praxis.

e Die Gruppenschulungsprogramme fiur Versicherte mit sonstigen
Diabetesformen entsprechen den Voraussetzungen der verein-
barten strukturierten Behandlungsprogramme (DMP) Diabetes
Mellitus Typ 1 und Typ 2 - folglich entfallt ,Das strukturierte Hy-
pertonie- Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP) - GOP

99412°.

e Neue Abrechnungspositionen:
o GOP 99413Z: Behandlungs- und Schulungsprogramm fur
Patienten mit Hypertonie - Zuschlag
o GOP 99416Z: HyPOS- Schulungsprogramm - Zuschlag
o GOP 99433: Schulungsmaterial fir Schulungen geman
GOP 99427 oder GOP 99428 (Jugendliche mit Diabetes)

Betriebskrankenkassen

Wesentliche
Anderungen
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* Bei Gestationsdiabetikerinnen kann im Ausnahmefall (z. B. Fehl-
geburt) die Beendigung der Teilnahme durch die Praxis/den Arzt
selbst erfolgen. Hierfur ist der Tag der postpartalen Kontrollun-
tersuchung und Verlaufskontrolle in der Web-Anwendung zu er-
fassen. Dieses lost die automatische GOP- Zusetzung (GOP
99403) aus.

Die Vertragsunterlagen inklusive der teilnehmenden Krankenkassen fin-
den Sie im KVN-Portal unter ,Vertrage® > Suchbegriff ,GDM* > Gestati-
onsdiabetes und sonstige Diabetesformen (GDM-DM3-Vertrag)

4. Veranstaltungen im November und Dezember 2023

Unser komplettes Seminarangebot finden Sie hier. Dort kdnnen Sie sich
direkt online anmelden.

e Ot Datum Gebuhr
p.P.
eRezept Rollout - Hannover 01.Nov | kostenlos

Infoveranstaltung

Rechtsnormen fir die
Arztpraxis

Existenzgrinderseminar
Modul 2 ,Meine eigene Pra- | WebSeminar 01.Nov | kostenlos
xis - So gelingt Ihr Start*

Von der Kollegin zur erfolg-
reichen Fluhrungskraft

Datenschutz fur
Fortgeschrittene

HZV-Sondervertrage
(2-tagig)

Ausbildung zur/m
Datenschutzbeauftragte/n WebSeminar 07.Nov | 260 Euro
in der Arztpraxis (4-tagig)

WebSeminar 01.Nov | 69 Euro

Hannover 01.Nov | 145 Euro

WebSeminar 01.Nov | 69 Euro

Verden 03.Nov | 160 Euro

Notfallseminar Hannover 08.Nov | 80 Euro

Zeit- und

WebSeminar 08.Nov | 69 Euro
Selbstmanagement

Honorarbescheid lesen und

Braunschweig 08.Nov | kostenlos
verstehen

Sprechstundenbedarf WebSeminar 08.Nov | kostenlos

eRezept Rollout -

WebSeminar 08.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung



https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html
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QEP®-Einfuhrungsseminar | WebSeminar 11.Nov | 127 Euro
Fhrungskunst - Sicher Oldenburg 11.Nov | 145 Euro
fuhren und Uberzeugen
Qualitatsmanagement-

Aktuell - Die Qualitatsma- WebSeminar 15.Nov | 69 Euro
nagement-Richtlinie

D|e_e|ektron|sche WebSeminar 15.Nov | kostenlos
Patientenakte

eRezept Rollout - Géttingen 15.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung

Arzneimittelverordnungen WebSeminar 15.Nov | kostenlos
Medizinprodukte-Aufberei-

tung Workshop Teil 2 Hannover 15.Nov | 125 Euro
IT-Sicherheit fur WebSeminar 15.Nov | 69 Euro
Fortgeschrittene

Abrechnung aktuell WebSeminar 15.Nov | kostenlos
EBM flr Einsteiger Osnabrick 15.Nov | kostenlos
Honorarbescheid lesen und Lineburg 15.Nov | kostenlos
verstehen

Telefonieren in der

Arztpraxis - auch mit Aurich 15.Nov | 90 Euro
,Schwierigen® Patienten

Moderne Wundversorgung | Hannover 15.Nov | kostenlos
HZ\./. S_ondervertrage Verden 17.Nov | 160 Euro
(2-tagig)

Arzneimittelverordnungen WebSeminar 22.Nov | kostenlos
Behandlungs- und Schu-

lungsprogramm fur Typ 2-

Diabetiker, die Normalinsu- Hannover 22.Nov | 85 Euro
lin spritzen

Kurze Wartezeiten - GUIes | \yepseminar 22.Nov | 69 Euro
Terminsystem

Die elektronische AU WebSeminar 22.Nov | Kostenlos
eRezept Rollout - WebSeminar 22.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung

Die Gesundheit von

PraxismitarbeiterIn erhalten | Hannover 22.Nov | kostenlos
und schitzen

Sprechstundenbedarf WebSeminar 22.Nov | kostenlos




Infoveranstaltung
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Meine Zukunft planen - Im- Géttingen 22.Nov | kostenlos
pulse fur Ihre Praxisabgabe
eRezept Rollout - Lineburg 23.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung
QEP®-Intensivkurs .

(2-tagig) WebSeminar 24.Nov | 130 Euro
Praxisbegehungen in der

haus_- und kinderarztlichen WebSeminar 25.Nov | 30 Euro
Praxis durch das Gewerbe-

aufsichtsamt

Arbeltss_chutz in der WebSeminar 25.Nov | 69 Euro
Arztpraxis

Q_uahtatsmanagement 98Nz 1 \webSeminar 25.Nov | 69 Euro
einfach

Praxisoptimierung durch

Patienten- und WebSeminar 25.Nov | 69 Euro
Mitarbeiterfeedback

DMP - Diabetes mellitus Verden 25 Nov | 30 Euro
Typ 2

DMP KHK Verden 25.Nov | 30 Euro
Ausbildung zur/m

Datenschutzbeauftragten in | WebSeminar 27.Nov | 260 Euro
der Arztpraxis

eRezept Rollout - Hildesheim 29.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung

\(_erprdnungswelse In der Hannover 29.Nov | kostenlos
taglichen Praxis

Zusammenarbeit neu ange-

dacht - Meine Kooperati- Osnabrtick 29.Nov | kostenlos
onsmaglichkeiten heute

Hygiene fur :

Fortgeschrittene WebSeminar 29.Nov | 69 Euro
Quahtatsmgnagement fur WebSeminar 02.Dez | 69 Euro
Fortgeschrittene

eRezept Rollout - Aurich 06.Dez | kostenlos
Infoveranstaltung

Prax!sqrganlsatlon und WebSeminar 06.Dez | 69Euro
Praxisfiihrung

Flhrungskunst Refresher- Hannover 06.Dez | 140 Euro
Kurs

Das Telefon - Die .

Visitenkarte der Praxis WebSeminar 06.Dez | 69 Euro
eRezept Rollout - WebSeminar 07.Dez | kostenlos
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Warum bin ich, wie ich bin?
Seminar zur Personlich-
keitsentwicklung

Hannover

09.Dez

145 Euro

Diabetes und Verhalten -
Ein patientenzentriertes
Schulungsprogramm fir
Menschen mit Typ 2-Diabe-
tes, die Insulin spritzen

Hannover

09.Dez

204 Euro

eRezept Rollout -
Infoveranstaltung

WebSeminar

13.Dez

kostenlos

Wirksame Arzt-Patienten-
Kommunikation

Hannover

13.Dez

145 Euro

Strukturierte Geriatische
Schulung (SGS)

Hannover

16.Dez

135 Euro




Kassendrztliche Vereinigung
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1. Abrechnung

1.1. Abgabetermin Quartalsabrechnung 3/2023

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 3. Quartals 2023 ist der
10. Kalendertag des nachfolgenden Quartals und somit der 10. Oktober | 10- Oktober 2023
2023.

Eine Teilnahme am AbrechnungsCheck ist nur bei fristgerechter Einrei-
chung lhrer Quartalsabrechnung maoglich.

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

o das Muster der aktuellen Sammelerklarung, gultig ab 1/2022, Sammelerklarung

vollstandig ausgefillt, mit Unterschrift und dem Vertrags-
arztstempel versehen, einzureichen, das Muster kann auch im
KVN-Portal unter Abrechnung/Abrechnungscenter/Informationen
zur Quartalsabrechnung/Downloads ausgedruckt werden

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

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

o ggf. zusatzliche Unterlagen einzureichen:
Sachkostenbelege/Rechnungen,
Mitteilungen der Praxis zur eingereichten Abrechnung (Beispiel:
Pat. Y ist zu I6schen, da jetzt BG-Fall).

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

nicht. Nicht bendtigt

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

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

1.2. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen Obergrenze fur
Kontrastmittel fir das Quartal 4/2023

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 4. Quartal 2023 fur Arzte, die im Basisquartal 4/2022 (noch)
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keine Kontrastmittel Gber die 0. g. Vereinbarung abgerechnet haben, fol-

gende fachgruppendurchschnittlichen Obergrenzen:
Obergrenzen

e |Institute, Krankenhauser 4.078,81 Euro

e Facharzte fur Nuklearmedizin 33.102,78 Euro

e Facharzte fur Diagnostische Radiologie 65.879,11 Euro
e Facharzte fur Urologie 2.002,41 Euro

Die Vereinbarung gilt fir Facharzte 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-Vereinba-
rung abrufbar.

1.3. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2 fir
das 4. Quartal 2023 - Fachgruppendurchschnittswerte fir
Laborindividualbudgets

Die fur das 4. Quartal 2023 geltenden Fachgruppendurchschnittswerte
fur Laborindividualbudgets finden Sie seit dem 25. August 2023 hier

1.4. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 4. Quartal 2023 fur
alle dem RLV unterliegenden Arztgruppen des haus- und
fachéarztlichen Versorgungsbereichs

Die fur 4/2023 geltenden RLV-/QZV-Mindestfallwerte sowie die Fallzahl-
grenzen fur die Fallwertminderung und die Fallzahlzuwachsbegren-
zungsregelung (FZZB ) finden Sie hier

1.5. Beim Hausarzt-Vermittlungsfall gibt es keinen Akutfall

Bitte beachten Sie, dass die Angabe der Vermittlungs-Kontaktart ,,3 =
Hausarzt-Vermittlungsfall* im KVDT-Feld 4103 und Abrechnung der je-
weiligen Zusatzpauschale mit der Kennzeichnung ,A* fur einen Akutfall
(Vermittlung erfolgt ausschlie3l. durch den 116117- Terminservice) nicht
moglich ist. Voraussetzung fur den Akutfall sind:

Die Vermittlung des Akutfalles an Ihre Praxis erfolgte durch den 116117-
Terminservice:

1. Der Patient hat den 116117-Terminservice kontaktiert und wurde
dort in einem Ersteinschatzungsverfahren (Smed) als Akutfall
eingestuft, der innerhalb eines Tages vorstellig werden soll.

2. Sie haben den Patienten spatestens am nachsten Tag behan-
delt.

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



https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Abrechnung+und+Honorar/Honorarverteilung/Laborindividualbudget+Fachgruppendurchschnitte_+4_+Quartal+2023-p-40315.pdf
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Abrechnung+und+Honorar/Honorarverteilung/Mindestfallwerte+und+Fallzahlgrenzen_+4_+Quartal+2023-p-40370.pdf
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
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2. Verordnungen

2.1. Sprechstundenbedarf - Import von Xylonest mit Adrenalin bis
31. Januar 2024 zuléassig

Aufgrund des aktuell bestehenden Lieferengpasses bzw. der
festgestellten Nicht-Lieferfahigkeit des Arzneimittels Xylonest mit
Adrenalin wurde mit den Landesverbanden der Krankenkassen
vereinbart, dass nach Rickfrage der Apotheken bei den Grof3handlern,
ein Import, befristet bis 31. Januar 2024 zuldssig ist.

2.2. Aktualisierung der Arzneimittel-Richtlinie - Vlla: Biologika und
Biosimilars

Mit Wirkung zum 3. August 2023 wird die Anlage Vlla ,Biologika und
Biosimilars® der Arzneimittel-Richtlinie um ein weiteres Biosimilar
erganzt.

Hinweis zur Austauschbarkeit: aus der Ubersicht kann nicht entnommen
werden, ob die in einer Zeile aufgefuhrten Arzneimittel in ihren
zugelassenen Anwendungsgebieten Ubereinstimmen.

im Wesentlichen gleiche biotechnolo-

Original-/Refe- gisch hergestellte biologische Arznei-

Wirkstoff renzarzneimittel mittel, Zulassung nach Artikel 10 Ab-
satz 4 der Richtlinie 2001/83/EG
(Biosimilars)

Eculizumab | Soliris Bekemv

Die Anlage Vlla der Arzneimittel-Richtlinie finden Sie hier

2.3. Lieferengpasse - Austauschbarkeit von Darreichungsformen bei
Anwendung der Aut- idem-Regelung

Damit eine Apotheke gegen ein wirkstoffgleiches Préparat tauschen
kann, muss die Austauschbarkeit der Darreichungsform auch im Fall
von Lieferengpassen gegeben sein. Im Zusammenhang mit der Nicht-
verfugbarkeit von Arzneimitteln kann beim Wechsel der Darreichungs-
form ggf. eine Neuverordnung notwendig sein. Die Apotheke wird in sol-
chen Féllen Rucksprache mit der Arztpraxis halten.

Ggf. Neuverordnung
notwendig

Apotheken sind grundsatzlich zur Abgabe eines preisgtinstigen Arznei-
mittels verpflichtet, wenn der verordnende Arzt ein Arzneimittel nur unter
seiner Wirkstoffbezeichnung verordnet hat oder die Ersetzung durch ein
wirkstoffgleiches Arzneimittel nicht ausgeschlossen hat. Bei Nichtverfug-
barkeit von Arzneimitteln haben Apotheken zudem eine Flexibilitat im



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-811/AM-RL-VIIa-Biosimilars_2023-08-03.pdf
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Hinblick auf PackungsgréRe, Packungsanzahl, Wirkstarke oder Ent-
nahme von Teilmengen. (Vgl. KVN-Rundschreiben August 2023)

Eine Voraussetzung zum Austausch ist jedoch, dass das Austauschpra-
parat die gleiche oder eine austauschbare Darreichungsform besitzt.

Wirkstoffbezogene Hinweise zur Austauschbarkeit von Darreichungsfor-
men sind in Anlage VII Teil A Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) aufgefihrt.

Die Tabelle zeigt fur einen ausgewahlten Wirkstoff die jeweils gegenei-
nander austauschbaren Darreichungsformen innerhalb eines Kast-
chens. Beispielsweise ist bei einer Verordnung Uber ,Paracetamol
200mg/5ml Lésung 100mli“ die flissige Zubereitung nicht gegen Suppo-
sitorien oder eine feste Darreichungsform austauschbar, sondern nur
gegen einen Sirup oder eine andere Lésung.

Wirkstoff Austauschbare Darreichungsform

Filmtabletten

Granulat
Paracetamol

Hartkapseln

Tabletten

LAsung zum Einnehmen
Paracetamol

Sirup

Paracetamol | Suppositorien

Hinweis zur wirtschaftlichen Verordnungsweise

Fur Saftzubereitungen besteht bei Erwachsenen eine Verordnungsein-
schrankung nach Anlage Ill AM-RL. Der Einsatz von Saftzubereitungen
fir Erwachsene ist nur fiir in der Person des Patienten begriindeten
Ausnahmen moglich und besonders zu begriinden.

In Einzelfallen sind unterschiedliche Darreichungsformen desselben
Wirkstoffs in abweichenden Anwendungsgebieten zugelassen. Bei Er-
satzverordnungen im Zusammenhang mit Lieferengpéssen sind daher
gof. auch das Anwendungsgebiet oder Anwendungsbeschrankungen zu
bertcksichtigen, um nicht unbeabsichtigt ,off-label“ zu verordnen.

Ein allgemeines Informationsschreiben zur Aut-idem-Regelung finden
Sie hier

Die Anlage VII mit Regelungen zur Austauschbarkeit von Arzneimittel
(aut idem) finden Sie hier

Voraussetzung zum
Austausch


https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/Rezept_Info+Aut+idem-download-1-p-40304.pdf
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/11/
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3. Allgemeine Hinweise

3.1. DMP-Diabetes Typ2-Dokumentationen fur das zweite und dritte
Quartal 2023 vor dem 1. Oktober 2023 abschliel3en

Zum 1. Oktober 2023 wird die Dokumentationssoftware fiir das DMP
Diabetes Typ 2 aktualisiert. Behandlungen ab dem 4. Quartal 2023
muissen dann mit der aktualisierten Software dokumentiert werden. Fir
Dokumentationen aus den vorherigen Quartalen muss die bisherige
Software verwendet werden.

Wie empfehlen Ihnen, Dokumentationen fiir das zweite und dritte
Quartal 2023 bis Ende September abzuschlieBen und zu versenden. So
konnen mogliche Probleme bei der parallelen Nutzung von zwei
Software-Versionen vermieden werden.

Beachten Sie die Hinweise Ihres Software-Herstellers zum Einspielen
des Updates. Fur weitere Fragen wenden Sie sich bitte direkt an lhre
Softwarefirma.

3.2. Sonstiger Kostentrager: Freie Arzt- und Medizinkasse (FAMK)
beendet Abrechnungskooperation zum 30. September 2023

Die FAMK als privater Krankenversicherer fliir Beamte teilt mit, dass sie
ihre Mitglieder ab 1. Oktober 2023 mit neuen FAMK-Cards fiir Privatver- | Ab 1. Oktober 2023
sicherte ausstattet. Ab diesem Zeitpunkt ist die Abrechnung von ambu-
lanten arztlichen Leistungen ausschlieBlich Gber die privaten Gebihren-
ordnungen (GOA/GOP/GOZ) und unmittelbar gegeniiber dem FAMK-
versicherten Patienten vorzunehmen. Auch Verordnungen von Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln erfolgen fortan auf Privatrezept.

Alle bis einschlief3lich 30. September 2023 erbrachten Behandlungsleis-
tungen konnen noch wie bisher durch Angabe der EBM-Gebuhrenpositi-
onen im Rahmen der regularen Quartalsabrechnung abgerechnet wer-
den. Dariber hinaus ist die weitere KV-Abrechnung definitiv
ausgeschlossen.

3.3. PraxisBarometer-Digitalisierung startet im September

Zum nunmehr sechsten Mal startet die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV) mit dem PraxisBarometer Digitalisierung im September eine
Befragung zum Stand der Digitalisierung in den Praxen. Das PraxisBa-
rometer soll aufzeigen, welche Erfahrungen die Arztinnen und Arzte so-
wie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gemacht haben: Wie
funktionieren die Anwendungen der Telematikinfrastruktur? Wo sehen
Praxen die grof3ten Digitalisierungspotentiale? Welche Faktoren stehen
der Digitalisierung im Weg? Ab Anfang September werden dazu bun-
desweit rund 9.000 zufallig ausgewahlte Arzte und Psychotherapeuten
vom IGES Institut angeschrieben, das die Erhebung im Auftrag der KBV
durchfuhrt und wissenschaftlich begleitet.
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Seit 2018 fragt die KBV mit dem PraxisBarometer nach dem Stand der
Digitalisierung in der ambulanten Versorgung. Die vom IGES Institut an-
geschriebenen Praxen kdnnen den Fragebogen in der ersten Runde bis
zum 1. Oktober online ausfillen. Wenn gewtiinscht, kann die ange-
schriebene Praxis den Fragebogen auch in Papierform anfordern und
beantworten. Die KBV veroffentlicht die Ergebnisse anonymisiert - vor-
raussichtlich Anfang des kommenden Jahres. Die Erhebungsdaten wer-
den dabei streng vertraulich und anonymisiert behandelt.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Befragung kénnen auf Wunsch
ihre Kontaktdaten hinterlassen, um im Anschluss an vertiefenden Fo-
kusgruppeninterviews teilzunehmen.

Arzte und Psychotherapeuten, die nicht angeschrieben werden, erhalten
voraussichtlich ab Anfang Oktober ebenfalls die Mdglichkeit, an der Be-
fragung teilzunehmen. Die KBV wird die Offnung der Umfrage in den
PraxisNachrichten und auch in ihren Social-Media-Auftritten ankindi-
gen.

Informationen zur aktuellen Befragung und die Ergebnisse der Befra-
gungsrunden seit 2018 stehen bereit auf der Internetseite der KBV
4. Veranstaltungen im Oktober und November 2023

Unser komplettes Seminarangebot finden Sie hier. Dort kdnnen Sie sich
direkt online anmelden.

Gebihr

Name Ort Datum
p.P.

Zusammenarbeit neu
angedacht - Meine Koope- | WebSeminar 04.0kt | kostenlos
rationsmoglichkeiten heute
eRezept Rollout -
Infoveranstaltung
Management fur Praxisin-
haberIn - Der Praxischef Hannover 06.0kt | 145 Euro
als Unternehmer

Der Knigge - Wirkung
immer und uberall

WebSeminar 05.0kt | kostenlos

Hannover 07.0kt | 138 Euro

eRezept Rollout -
Infoveranstaltung

Meine eigene Praxis -
Impulse fur Ihren Start

Braunschweig 11.0kt | kostenlos

WebSeminar 11.0kt | kostenlos

Sprechstundenbedarf WebSeminar 11.0kt | kostenlos

Moderne Wundversorgung | Oshabriick 11.0kt | kostenlos



https://www.kbv.de/html/praxisbarometer.php
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html
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Fragen rund um die

ambulante Weiterbildung/ Hannover 11.0kt | kostenlos
Praxisseminar

eRezept Rollout - Oldenburg 12.0kt | kostenlos
Infoveranstaltung

eRezept Rollout - .

Infoveranstaltung Osnabriick 18.0kt | kostenlos
Existenzgrinderseminar

Modul 2 ,Meine eigene Pra- | Hannover 18.0kt | kostenlos
Xis - So gelingt Ihr Start"

Meine Zukunft planen - Im- -\ hsominar 18.0kt | kostenlos
pulse fur Ihre Praxisabgabe

eRezept Rollout - WebSeminar 26.0kt | kostenlos
Infoveranstaltung

eRezept Rollout - Hannover 01.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung

Rechtsnprmen far die WebSeminar 01.Nov | 69 Euro
Arztpraxis

Existenzgrinderseminar

Modul 2 ,Meine eigene Pra- | WebSeminar 01.Nov | kostenlos
xis - So gelingt Ihr Start*

Von der Kollegin zur erfolg- |00 over 01.Nov | 145 Euro
reichen Fluhrungskraft

Datenschu;z far WebSeminar 01.Nov | 69 Euro
Fortgeschrittene

HZ\(_-Sondervertrage Verden 03.Nov | 160 Euro
(2-tagig)

Ausbildung zur/m

Datenschutzbeauftragte/n WebSeminar 07.Nov | 260 Euro
in der Arztpraxis (4-tagig)

Notfallseminar Hannover 08.Nov | 80 Euro
Zeit-und WebSeminar 08.Nov | 69 Euro
Selbstmanagement

Honorarbescheid lesen und Braunschweig 08.Nov | kostenlos
verstehen

Sprechstundenbedarf WebSeminar 08.Nov | kostenlos
Notfallseminar Aurich 08.Nov | 75 Euro
eRezept Rollout - WebSeminar 08.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung

QEP®-Einfuhrungsseminar | WebSeminar 11.Nov | 127 Euro
Fuhrungskunst - Sicher Oldenburg 11.Nov | 145 Euro

fuhren und Uberzeugen
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Qualitatsmanagement-

Aktuell - Die Qualitatsma- WebSeminar 15.Nov | 69 Euro
nagement-Richtlinie

D|e_elektron|sche WebSeminar 15.Nov | kostenlos
Patientenakte

eRezept Rollout - s

Infoveranstaltung Gottingen 15.Nov | kostenlos
Arzneimittelverordnungen WebSeminar 15.Nov | kostenlos
Medizinprodukte-Aufberei-

tung Workshop Teil 2 Hannover 15.Nov | 125 Euro
IT-Sicherheit fur WebSeminar 15.Nov | 69 Euro
Fortgeschrittene

Abrechnung aktuell WebSeminar 15.Nov | kostenlos
EBM fur Einsteiger Osnabriick 15.Nov | kostenlos
Honorarbescheid lesen und Lineburg 15.Nov | kostenlos
verstehen

Telefonieren in der

Arztpraxis - auch mit Aurich 15.Nov | 90 Euro
~Schwierigen“ Patienten

Moderne Wundversorgung | Hannover 15.Nov | kostenlos
HZV Sondervertrage Verden 17.Nov | 160 Euro
(2-tagig)

Arzneimittelverordnungen WebSeminar 22.Nov | kostenlos
Behandlungs- und Schu-

Iu_ngsp_rogramm far Typ 2 Hannover 22.Nov | 85 Euro
Diabetiker, die Normalinsu-

lin spritzen

Kurze Wartezeiten - Gutes WebSeminar 22.Nov | 69 Euro
Terminsystem

Die elektronische AU WebSeminar 22.Nov | Kostenlos
eRezept Rollout - WebSeminar 22.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung

Abrechnung aktuell WebSeminar 22.Nov | kostenlos
Die Gesundheit von

PraxismitarbeiterIn erhalten | Hannover 22.Nov | kostenlos
und schutzen

Sprechstundenbedarf WebSeminar 22.Nov | kostenlos
Meine Zukunft planen - Im- Géttingen 22.Nov | kostenlos

pulse fur Ihre Praxisabgabe
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eRezept Rollout - Luneburg 23.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung
QEF_’®_-IntenS|vkurs WebSeminar 24.Nov | 130 Euro
(2-tagig)

Praxisbegehungen in der

haus_- und kinderarztlichen WebSeminar 25.Nov | 30 Euro
Praxis durch das Gewerbe-

aufsichtsamt

Arbeltssghutz in der WebSeminar 25.Nov | 69 Euro
Arztpraxis

Quahtatsmanagement 9anZ | \websSeminar 25.Nov | 69 Euro
einfach

Praxisoptimierung durch

Patienten- und WebSeminar 25.Nov | 69 Euro
Mitarbeiterfeedback

DMP - Diabetes mellitus Verden 25 Nov | 30 Euro
Typ 2

DMP KHK Verden 25.Nov | 30 Euro
Ausbildung zur/m

Datenschutzbeauftragten in | WebSeminar 27.Nov | 260 Euro
der Arztpraxis

eRezept Rollout - Hildesheim 29.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung

\_/_erprdnungswelse in der Hannover 29.Nov | kostenlos
taglichen Praxis

Zusammenarbeit neu ange-

dacht - Meine Kooperati- Osnabriick 29.Nov | kostenlos
onsmoglichkeiten heute

Hygiene fu_r WebSeminar 29.Nov | 69 Euro
Fortgeschrittene
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1. Abrechnung

1.1. EBM-Anderung: Beschluss des Bewertungsausschusses zur
serologischen Diagnostik der Toxoplasma-Infektion

Zum 1. Oktober 2023 werden zwei neue Gebiihrenordnungspositionen
(GOP) fir die serologische Diagnostik der Toxoplasma-Infektion in den
Abschnitt 32.3.7 EBM aufgenommen. Hintergrund ist die Angleichung
der serologischen Diagnostik der Toxoplasmose im EBM an den Stand
von Wissenschaft und Technik.

Die GOP 32572 vergitet den qualitativen Suchtest und/oder die quanti-
tative Bestimmung von Toxoplasma- Antikdrpern als Pauschale und er-
setzt die bisherigen serologischen Einzelleistungen nach den GOP
32569 bis 32571. Die Bestimmung der Aviditat von Toxoplasma-lgG-An-
tikbrpern als weiterfihrender Abklarungstest wird als Zuschlag nach der
GOP 32573 vergutet und ersetzt die GOP 32640.

Hinweis zur Veroffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht den Beschluss
auf seiner Internetseite und im Deutschen Arzteblatt.

2. Verordnungen

2.1. Sprechstundenbedarf - medizinische Gase, neuer Vertrag mit
Nippon Gases

Die GKV-Landesverbande fir Niedersachsen haben uns dartber
informiert, dass mit der Firma NIPPON GASES DEUTSCHLAND GmbH
rickwirkend zum 1. April 2023 eine Vereinbarung Uber die Lieferung von
medizinischen Gasen im Rahmen des niedersachsischen
Sprechstundenbedarfs abgeschlossen werden konnte. Somit steht Weiterer Anbieter
Ihnen ein weiterer Anbieter fur die Versorgung mit medizinischen Gasen
zur Verfugung.

2.2. Jardiance® (Empagliflozin) in weiterer Teilindikation als
Praxisbesonderheit anerkannt

Jardiance® (Wirkstoff: Empagliflozin) wird ab dem 1. Juli 2023 in einem
weiteren Anwendungsgebiet und ab dem ersten Behandlungsfall als
Praxisbesonderheit anerkannt:

« Behandlung von Erwachsenen mit einer symptomatischen, Anwendungsgebiet

chronischen Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion
HFpEF (LVEF > 50%) und mit geringgradig eingeschrankter
Ejektionsfraktion HFmrEF (LVEF > 40 bis 49%)“ - unabhéngig
vom Vorliegen eines Diabetes mellitus.



https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html

KVN-Rundschreiben August 2023 4

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen sind hiervon nicht
umfasst.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen.

Die Praxisbesonderheit gilt, solange Boehringer Ingelheim oder etwaige
Rechtsnachfolger Jardiance® in Deutschland vertreiben.

Die bereits geltenden Praxisbesonderheiten bestehen weiterhin:

Praxisbesonderheiten

e Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes und manifester
kardiovaskularer Erkrankung bleibt weiter bestehen (vgl. KVN
Rundbrief Marz 2017)

e Behandlung von Erwachsenen mit symptomatischer, chronischer
Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion - unabhangig
vom Vorliegen eines Diabetes mellitus (vgl. KVN Rundbrief
Januar 2023

Weitere Informationen beziiglich der Anerkennung als
Praxisbesonderheit finden Sie hier

2.3. Anderung der Arzneimittel-Richtlinie - Verordnungsfahigkeit von
Cannabisarzneimitteln

Mit Wirkung zum 30. Juni 2023 hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) Regelungen fir die arztliche Verordnung von medizinischem
Cannabis neu gefasst:

Alle Arztinnen und Arzte sind verordnungsbefugt, es gibt keinen Verordnungsbefugnis

Facharztvorbehalt fir die Verordnung von medizinischem Cannabis. Es
besteht weiterhin ein Genehmigungsvorbehalt.

Genehmigung durch die Krankenkasse erforderlich:

Genehmigung

e bei Erstverordnung von Cannabis, erforderlich

¢ bei grundlegendem Therapiewechsel von Cannabisbliten auf
einen -extrakt und umgekehrt,

e bei Einsatz von Fertigarzneimitteln, die Cannabis-Extrakte,
Dronabinol oder Nabilon enthalten, auf3erhalb der Zulassung.

Bei Beginn einer Cannabistherapie wahrend einer stationéren
Behandlung und im Rahmen der Allgemeinen Ambulanten
Palliativversorgung (AAPV) besteht eine verkirzte Priffrist der
Krankenkassen von drei Tagen.

Keine Genehmigung durch die Krankenkasse notig: Keine Genehmigung

e bei Cannabis-Verordnungen im Rahmen der Spezialisierten "ot
Ambulanten Palliativversorgung (SAPV),

e bei der Verordnung von Fertigarzneimitteln, die Cannabis-
Extrakte, Dronabinol oder Nabilon enthalten, bei Einsatz
innerhalb ihrer Zulassung,



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/14034pb20170301.pdf
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¢ bei Folgeverordnungen, Dosisanpassungen oder dem Wechsel
zu anderen getrockneten Bliten oder zu anderen Extrakten in
standardisierter Form,

e bei Weiterverordnung durch einen anderen als den
erstverordnenden Arzt.

Samtliche vor Inkrafttreten der neuen Regelungen des G-BA erteilte
Genehmigungen fir eine Therapie mit Cannabis bleiben bestehen.

Voraussetzungen

Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung haben Anspruch auf
Versorgung mit Cannabis in Form von getrockneten Bliten oder
Extrakten in standardisierter Qualitat und auf Versorgung mit
Arzneimitteln mit den Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon
(Cannabisarzneimittel), wenn

: . L Voraussetzungen
e eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard

entsprechende Leistung nicht zur Verflgung steht oder im
Einzelfall nach der begriindeten Einschatzung des Arztes unter
Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkungen und unter
Berticksichtigung des Krankheitszustandes des Patienten nicht
angewendet werden kann oder

e eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine splrbare
positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf
schwerwiegende Symptome besteht.

Eine Erkrankung gilt als schwerwiegend, wenn sie lebensbedrohlich ist
oder wenn sie aufgrund der Schwere der durch sie verursachten
Gesundheitsstorung die Lebensqualitat nachhaltig beeintrachtigt.

Vor einer Verordnung von Cannabis in Form von getrockneten Bliten

oder Extrakten ist zu prifen, ob andere cannabishaltige Arzneimittel zur
Verfligung stehen, die zur Behandlung geeignet sind. Die Verordnung Begriindung
von Cannabis in Form von getrockneten Bliten ist zu begriinden.

Zur wirtschaftlichen Verordnungsweise informieren wir ausfihrlicher
unter Punkt 2.4.

Den vollstandigen Beschluss zur Anderung der Arzneimittel-Richtlinie
finden Sie hier

Eine FAQ-Seite vom G-BA zum Beschluss finden Sie hier

2.4. Wirtschaftliche Verordnung genehmigungspflichtiger
Cannabisarzneimittel

Bei Cannabis in Form von getrockneten Bliten, Extrakten oder
Dronabinol handelt es sich um Arzneimittel ohne arzneimittelrechtliche
Zulassung fur ein bestimmtes Anwendungsgebiet. Die Moglichkeit der
Verordnung hat daher einen Ausnahmecharakter, der gegeniber den
Krankenkassen besondere Anforderungen an die Begriindung der
gewahlten Therapie fir die Leistungsgewahrung rechtfertigt. Folgende



https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5915/2023-03-16_AM-RL_Paragraf-4a-Abschnitt-N-Paragrafen-44-46-Cannabisarzneimittel_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-5451/2023-03-16_FAQ%20Cannabisarzneimittel.pdf
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Aspekte sind fur eine wirtschaftliche Verordnungsweise zu
berlcksichtigen:

Genehmigung

Fur den Antrag zur Kostenlibernahme fiir eine Therapie mit
Cannabis nach 831 Abs. 6 SGB V ist kein Rezept vorab
auszustellen. Der Arzt konkretisiert die beabsichtigte Verordnung
bezlglich des Cannabisarzneimittels lediglich dahingehend, ob
Cannabis in Form von getrockneten Bliten oder Extrakten oder
von Arzneimitteln mit den Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon
verordnet werden soll.

Der Antrag auf Kostentibernahme erfolgt durch den
Versicherten. Die Erteilung der Genehmigung ist abzuwarten,
bevor eine Verordnung getatigt wird.

Mit einer Genehmigung erklart die genehmigende Krankenkasse
die Bereitschaft zur Kostentibernahme. Durch eine
Genehmigung besteht jedoch keine Praxisbesonderheit, die
Kosten werden vollumfanglich auf das Arzneimittelvolumen des
verordnenden Arztes angerechnet.

Wirtschaftlichkeit
Der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit gilt auch fir Cannabisarzneimittel.

Bevor Arzte Bliten oder Extrakte verordnen, ist
patientenindividuell zu prifen, ob zur Behandlung geeignete
Fertigarzneimittel verfligbar sind oder Therapiealternativen
bestehen.

Krankenkassen sind nach aktueller Rechtsprechung berechtigt,
trotz Erfullung der Anspruchsvoraussetzungen die Genehmigung
der vom Vertragsarzt beabsichtigten Verordnung zu verweigern
und auf eine voraussichtlich gleich geeignete wirtschaftlichere
Darreichungsform zu verweisen. Bei voraussichtlich gleicher
Geeignetheit von Cannabisbliiten, Cannabisextrakten und
Arzneimitteln mit den Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon
besteht zun&chst nur ein Anspruch auf Versorgung mit dem
kostenguinstigsten Mittel.

Die Verordnung von Cannabis in Form von getrockneten Bliten
ist zu begrtinden.

Begrindung
Der Antrag auf Kostentibernahme wird durch eine begriindete arztliche
Einschétzung ergénzt:

Dokumentation des Krankheitszustandes mit bestehenden
Funktions- und Fahigkeitseinschrdnkungen aufgrund eigener
Untersuchung des Patienten und ggf. Hinzuziehung von
Befunden anderer behandelnder Arzte,

Darstellung der mit Cannabis zu behandelnden Erkrankung(en),
ihrer Symptome und des angestrebten Behandlungsziels,
Bereits angewendete Standardbehandlungen, deren Erfolg im
Hinblick auf das Behandlungsziel und dabei aufgetretene
Nebenwirkungen,

Kein Rezept

Keine
Praxisbesonderheit
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¢ Noch verfugbare Standardtherapien, deren zu erwartender
Erfolg im Hinblick auf das Behandlungsziel und die zu
erwartenden Nebenwirkungen,

e Abwagung der Nebenwirkungen einer Standardtherapie mit dem
beschriebenen Krankheitszustand und den méglichen
schadlichen Auswirkungen einer Therapie mit Cannabis. In die
Abwagung einflie3en dirfen dabei nur Nebenwirkungen, die das
Ausmal einer behandlungsbeddurftigen Erkrankung erreichen.

e Vor einer Verordnung von Cannabisbliten sind ggf. das
Nichterreichen des angestrebten Behandlungsziel mit der
vorausgehenden wirtschaftlicheren Cannabis-Therapie trotz
ordnungsgemafer Anwendung bzw. deren Unvertraglichkeit
nachzuweisen.

Dokumentation

In den ersten drei Monaten ist der Erfolg der Therapie engmaschiger als
im weiteren Verlauf zu dokumentieren. Hintergrund ist, dass
schwerwiegende Nebenwirkungen oder auch ein ausbleibender
Behandlungserfolg bisher vor allem in den ersten drei Monaten zu
einem Therapieabbruch fUhrten.

Preisberechnung

Preise flr Rezepturarzneimittel sind in der sogenannten Hilfstaxe
geregelt. Diese legt zwischen dem Deutschen Apothekerverband und
dem GKV-Spitzenverband einheitliche Preise fest. In Anlage 10 ist die
Preisbildung fur Leistungen nach 831 Absatz 6 SGB V (Cannabis in
Form von getrockneten Bliten, Extrakten oder Dronabinol) abgebildet.

Erganzende Informationen zur Therapie mit cannabishaltigen
Arzneimitteln finden Sie beim BfArM und bei der KBV.

2.5. Rote-Hand-Brief zu neuer Zusammensetzung von L-Thyroxin
Aristo® (Levothyroxin-Natrium) - Information und Kontrolle von
Patienten

Ab August 2023 sind L-Thyroxin Aristo® Tabletten mit einer neuen
Zusammensetzung erhaltlich, mit der eine bessere Stabilitat des
Wirkstoffs erzielt wird. Der Hilfsstoff Maisstarke wurde erganzt. Auch
das Packungsdesign wurde Uberarbeitet. Der Wirkstoff, der
Wirkstoffgehalt und die Art der Einnahme sind unverandert.

e Bei Wechsel zu den Tabletten mit der neuen Zusammensetzung
wird eine engmaschige Kontrolle empfohlen, da aufgrund des
engen therapeutischen Fensters von L-Thyroxin Verdnderungen
der Schilddriisenstoffwechsellage auftreten kdnnen.

e Anhand von klinischen und labordiagnostischen Untersuchungen
(Bestimmung TSH-Wert 6-8 Wochen nach der Umstellung) kann
sichergestellt werden, dass die individuelle Tagesdosis
angemessen ist und erforderlichenfalls die Dosierung angepasst
werden.

Engmaschige Kontrolle



https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Cannabis-als-Medizin/_node.html
https://www.kbv.de/html/1150_64286.php
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e Weiterhin ist sicherzustellen, dass die Patientinnen und
Patienten ausreichend informiert sind.

Informationsmaterial fiir Patienten finden Sie hier

Im Rote-Hand-Brief finden Sie neben weiteren Informationen auch
Abbildungen der neuen Arzneimittelverpackungen in einem direkten
Vergleich zum urspriinglichen Erscheinungsbild.

Hintergrund

L-Thyroxin ist indiziert zur Behandlung der Hypothyreose und von
Erkrankungen, bei denen die Sekretion von Thyreoidea-stimulierendem
Hormon unterdriickt werden soll. Bei entsprechend disponierten
Personen kénnen Unterschiede in der Aufnahme des Wirkstoffs
bestehen.

2.6. Anderung Arzneimittel-Richtlinie Anlage VII (Austauschbarkeit
von Arzneimitteln)

In Tabelle 1 der Anlage VII Teil A zum Abschnitt M der AM-RL wird mit
Wirkung zum 15. August 2023 entsprechend der alphabetischen
Reihenfolge folgende Zeile eingeflgt:

Wirkstoffbasen Austauschbare Darreichungs-

Wirkstoff im Verhaltnis formen

Filmtabletten

Cyanocobalamin Uberzogene Tabletten

Hintergrund

Der Gemeinsame Bundesausschuss gibt in der Arzneimittel-Richtlinie
Anlage VII Hinweise zur Austauschbarkeit von Darreichungsformen
unter Berucksichtigung ihrer therapeutischen Vergleichbarkeit.
Apotheken sind zur Abgabe eines preisglinstigen Arzneimittels
verpflichtet, wenn der verordnende Arzt ein Arzneimittel nur unter seiner
Wirkstoffbezeichnung verordnet hat oder die Ersetzung des
Arzneimittels durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel nicht
ausgeschlossen ist. In den Fallen der Ersetzung (aut idem) haben die
Apotheken ein Arzneimittel abzugeben, das mit dem verordneten in
Wirkstarke und Packungsgrofie identisch sowie fur ein gleiches
Anwendungsgebiet zugelassen ist und ferner die gleiche oder eine
austauschbare Darreichungsform besitzt.

Aut idem

2.7. Verlangerung der Haltbarkeit von Paxlovid® Filmtabletten

Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) teilt
mit, dass die Haltbarkeitsdauer von Paxlovid® Filmtabletten erneut
verlangert wurde von 18 auf 24 Monate. Die Verlangerung gilt auch
rickwirkend fur alle auf dem Markt befindlichen Paxlovid® Chargen.



https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Risikoinformationen/RI_rhb/2023/l-thyroxin_patienteninfo.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RHB/2023/rhb-l-thyroxin.pdf?__blob=publicationFile
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Eine tabellarische Auflistung der Chargen und Anderung der
Verfallsdaten finden Sie unter dem folgenden Link

Packungen die das Verfallsdatum erreicht haben, kdnnen dezentral in
den Apotheken entsorgt werden - Ricksendungen an den
pharmazeutischen Grof3handel sind nicht vorgesehen.

Hinweis

Eine Bevorratung mit fiinf Therapieeinheiten Paxlovid® je
Hausarztpraxis ist bis zum 31. Dezember 2023 moglich. Aufgrund einer
Regelungsliicke ist bislang nicht geregelt, wie die entsprechende
Verordnung ausgestellt werden soll (vgl. KVN-Rundbrief Mai 2023).

2.8. Lieferengpass Salbutamol - Gestattung zum Inverkehrbringen von
Sultanol®in franzésischer Aufmachung

Als Reaktion auf die kritische Versorgungssituation mit
Fertigarzneimitteln mit dem Wirkstoff Salbutamol hat das Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) das voriibergehende
Inverkehrbringen von Sultanol® Dosieraerosol (Wirkstoff: Salbutamol) in
franzésischer Aufmachung gestattet. Die Gestattung ist bis zum

31. Oktober 2023 befristet.

Die franzdsisch gekennzeichnete Ware tragt den Handelsnamen
Ventoline®. Sie entspricht in der Zusammensetzung und Qualitat
Sultanol und ist ab dem 1. August 2023 verfligbar.

. . . . . Sicherstellung
Zur Sicherstellung der wirtschaftlichen Verordnungsweise beachten Sie

bitte:

o Die Verordnung lautet regular Uber das deutsche Praparat.
o Die Dokumentation der Nichtverfligbarkeit und ein Austausch
gegen ,gestattete Ware* erfolgt in der Apotheke.

Die deutsche Packungsbeilage und Fachinformation finden Sie hier

Ein Informationsschreiben des Herstellers zum Lieferengpass Sultanol®
Dosieraerosol finden Sie hier

Hintergrund

Durch die temporaren Lieferengpasse des Arzneimittels Sultanol®
Dosieraerosol aufgrund einer deutlich gestiegenen Nachfrage wird die
Versorgung mit dem versorgungsrelevanten Wirkstoff Salbutamol als
Dosier-Aerosol derzeit in Deutschland als nicht ausreichend
gewadhrleistet eingeschatzt.

Fur wirkstoffgleiche sowie therapeutische Alternativen liegen zum Teil
ebenfalls Lieferengpassmeldungen vor. Sie stehen nicht in
ausreichender, den Bedarf deckender Menge zur Verfigung. Die Ware
in franzosischer Aufmachung wird hinsichtlich Zusammensetzung und
Qualitat als identisch zu Sultanol Dosier-Aerosol bewertet.



https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/paxlovid-infobrief-3-pfizer-haltbarkeit-julil2023.pdf?__blob=publicationFile
https://gskpro.com/de-de/produkte/sultanol/
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_salbutamol_20230718.pdf?__blob=publicationFile
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Sultanol Dosier-Aerosol ist fur folgende Behandlung indiziert:

Zur Verhitung und Behandlung von Atemwegserkrankungen mit
Verengung der Atemwege durch Krampfe der Bronchialmuskulatur
(obstruktive Atemwegserkrankungen), wie z. B. Asthma bronchiale,
chronische Bronchitis und Blahlunge (Lungenemphysem).

2.9. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der
Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der Befristung

Zum 11. Juli 2023 wurden bei den Medizinprodukten ,Freka Drainjet®
Purisole SM verdinnt“ und ,Freka Drainjet® NaCl 0,09%" die
Befristungen der Verordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) verlangert:

Befristung der
Medizinische notwendige Félle Verordnungs-
fahgikeit

Produktbe-
zeichnung

Zur internen und externen Anwendung
wie postoperative Blasenspulung bei
allen urologischen Eingriffen, Spulun-
gen im Magen-Darmtrakt und von Fis- | 26. Mai 2024
teln und Drainagen. Auch zur Wundbe-
handlung und zum Befeuchten von
Tdchern und Verbénden.

Freka Drainjet®
NaCl 0,9 %

iniet®
Freka Drainjet Intra- und postoperative BlasenspU-

Purisole SM X . - 26. Mai 2024
- lung bei urologischen Eingriffen.
verdinnt
Die vollstandige Anlage V finden Sie unter diesem Link
2.10. Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel - neues Info-

Schreiben

Eine Aufgabe der gemeinsamen Arbeitsgruppe aus KVN und den
Verbanden der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen ist die
Information der Vertragsarzte tiber pharmakologische und
wirtschaftliche Aspekte zu ausgewéhlten Arzneimitteln. Der Titel einer
neuen Veroffentlichung lautet ,Hypnotika und Sedativa bei
Schlafstérungen®. In diesem Schreiben werden Verordnungsfahigkeit,
Risiken und Handlungsempfehlungen thematisiert.

Hypnotika und Sedativa
bei Schlafstdrungen

Sie finden das Schreiben hier

Weitere Informationen zu einer Reihe von verordnungsrelevanten
Themen finden Sie hier



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-808/AM-RL-V_2023-07-11.pdf
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/AG+Arzneimittel_+Hypnotika+und+Sedativa-download-1-p-40051.pdf
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Infoschreiben.html
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2.11. Lieferengpdasse - ALBVVG definiert Austauschregeln ftr
Arzneimittel

Das Gesetz zur Bekampfung von Lieferengpassen bei patentfreien
Arzneimitteln und zur Verbesserung der Versorgung mit
Kinderarzneimitteln, sprich: das Arzneimittel-
Lieferengpassbekampfungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz
(ALBVVG) ist am 27. Juli 2023 in Kraft getreten.

Das Gesetz ermdglicht zur Kompensation von Lieferengpassen u. a.
dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) eine
vereinfachte Gestattung des Inverkehrbringens von Arzneimitteln mit
fremdsprachiger Umverpackung bzw. Packungsbeilage.

Fur die Abgabe von Arzneimitteln verstetigt das ALBVVG einige bereits
durch die ,Corona-Sonderregeln® etablierte Erleichterungen fir
Apotheken.

Diese Austauschregeln gelten ab dem 1. August 2023:

Bei Nichtverfiuigbarkeit eines verordneten Arzneimittels kbnnen
Apotheken ohne Riicksprache mit dem verordnenden Arzt im Hinblick
auf

e Packungsgrofie,

e Packungsanzahl,

e Wirkstarke oder

e durch die Entnahme von Teilmengen

gegen ein verfligbares wirkstoffgleiches Arzneimittel austauschen, XVirkSt.Off?t'eliChes
solange nicht mehr als die verordnete Menge an Wirkstoff abgegeben reneimite
wird und sofern keine pharmazeutischen Bedenken bestehen.

Apotheken kénnen regelhaft die Nichtverfligbarkeit eines Arzneimittels
durch den Aufdruck eines Sonderkennzeichens auf der Verordnung
kenntlich machen, so dass der Umstand , Austausch aufgrund von
Nichtverfugbarkeit‘ anhand der Sonder-PZN von den Krankenkassen
nachvollzogen werden kann.

Daher besteht in den allermeisten Fallen durch diese Regelung fir
Apotheken keine Notwendigkeit, beim Arzt Ersatzverordnungen
anzufordern. Neuverordnungen wirkstoffgleicher Praparate konnten ggf.
ungewollt zu unwirtschaftlichen Verordnungen filhren, da das
Sonderkennzeichen entfiele.

Wir empfehlen daher, solche Anfragen ggf. genau zu prifen, da
madgliche Auswirkungen auf die Beurteilung der Wirtschatftlichkeit derzeit
noch ungeklart sind.

Ausgenommen vom Austausch sind Arzneimittel, die zwingend
namentlich zu verordnen sind:

Préaparate der Substitutionsausschlussliste, Therapieallergene oder
biosimilare Arzneimittel erfordern im Fall der Nichtverfigbarkeit die
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arztliche Rucksprache und es ware dementsprechend ein heues Rezept
auszustellen.

e Im Einzelfall kann es - inshesondere bei hochpreisigen
Arzneimitteln - sinnvoll sein, die Therapieentscheidung fir ein
anderes Praparat zu dokumentieren, wenn ein Lieferengpass
urséchlich ist.

Das ist neu:
Kein Aut-simile-Austausch mehr

Es entfallt die Moglichkeit fir Apotheken, in Absprache mit dem Arzt
ohne neues Rezept in ein pharmakologisch-therapeutisch
vergleichbares Arzneimittel mit abweichendem Wirkstoff zu tauschen.
Wird aufgrund eines Lieferengpasses ein Wirkstofftausch nétig, ist eine
Neuverordnung vorgeschrieben.

e Auch in diesen Fallen kann ein Hinweis auf die
Nichtverfugbarkeit in der Patientendokumentation sinnvoll sein.

Neue Zuzahlungsregelungen beim Stlckeln erst ab 1. Februar 2024
Aktuell gibt es gelegentlich Irritationen, wenn Patienten wegen der
mehrfach anfallenden gesetzlichen Zuzahlung die mégliche
Kompensation mit mehreren kleineren Packungen ablehnen und mit nur
einer Packung mit geringerer Reichweite als verordnet versorgt werden.

Mit dem ALBVVG soll auch sichergestellt werden, dass die Zuzahlung
nur einmal zu leisten ist und sich der Hohe nach auf die Packungsgrofiie
bezieht, die der verordneten Menge entspricht. Allerdings wird die
Umsetzung aufgrund technischer Anpassungen erst zum Februar 2024
erfolgen.

2.12. Mehrfachverordnungen im Zusammenhang mit
Langzeitbevorratung

Uns erreichen in letzter Zeit Fragen zur wirtschaftlichen
Verordnungsweise bei Mehrfachverordnungen hinsichtlich
patientenseitig gewlnschter Langzeitbevorratung. Zur Beantwortung ist
hier zun&chst eine Begriffsdifferenzierung notig. Der Begriff
,Mehrfachverordnung*“ ist durch die Einfihrung der Mehrfachverordnung
als eRezept mit Wiederholungsfunktion mittlerweile doppeldeutig:

1. Seit April 2023 kdnnen elektronische Mehrfachverordnungen mit
der Mdglichkeit einer wiederholten Abgabe ausgestellt werden.
Der Begriff Mehrfachverordnung ist hier im Sinne von 831 Abs.
1b SGB V zu verstehen und wird umgangssprachlich auch als
Wiederholungsrezept bezeichnet. (vgl. KVN-Rundschreiben Mai
2023)

Die Einldsefristen der sich wiederholenden Abgaben von
maximal 365 Tagen nach Ausstellung kénnen vom
verordnenden Arzt frei konfiguriert werden. Es gelten

Wiederholungsrezept
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entsprechend kurze Fristen fir BTM-Rezepte, Retinoid- und T-
Rezepte.

2. Von einer Mehrfachverordnung im Sinne des Rahmenvertrages
Uber die Arzneimittelversorgung nach 8129 Absatz 2 SGB V
spricht man, wenn ein Arzt von einem Arzneimittel mehrere
Packungen einer Grol3e auf einem Rezept verschreibt,
Beispielsweise ,2 x N3 Medikament xy 100 TAB <dj>“. Die
Menge ist therapeutisch begriindet sowie in der Regel zum
Verbrauch innerhalb von drei Monaten bestimmt. Die
Verordnung hat eine Gultigkeit von 28 Tagen, (ausgenommen
BTM-Rezepte, Retinoid- und T-Rezepte).

Die Begriindung sollte in der Patientenakte dokumentiert
werden, um im Falle eines Prufantrages argumentieren zu
konnen.

Fur beide Formen der Mehrfachverordnung gilt: Sie kdnnen als
unwirtschaftlich angesehen werden, wenn sie der Bevorratung dienen
und sich der Patient im Anwendungszeitraum auf3erhalb von
Deutschland aufhalt.

Gemald 816 Abs. 1 SGB V ,ruht der Anspruch auf Leistungen, solange
Versicherte sich im Ausland aufhalten, und zwar auch dann, wenn sie
dort wahrend eines voribergehenden Aufenthalts erkranken [...J*

Wie lange ein Auslandsaufenthalt sein darf, um noch ein Kassenrezept
ausstellen zu durfen, ist nicht eindeutig festgelegt. Verordnungen tber
einen Bedarf fur drei Monate sind im Praxisalltag tblich, so dass wir
einen Quartalsbedarf als Orientierungszeitrahmen annehmen, zumal ein
Arzt in der Regel nicht Uberprifen kann, wo sich Patienten in der Zeit
zwischen den Rezeptausstellungen aufhalten.

In Fallen, in denen Patienten flr einen langeren Zeitraum im Ausland
leben und der Auslandsaufenthalt nicht den Charakter einer Reise oder
eines Urlaubes hat, sind Arzneimittel nicht zulasten der GKV
verordnungsfahig.

e Rezeptwinsche zur Bevorratung fur
Langzeitauslandsaufenthalte sind daher abzulehnen und ggf.
ware eine private Verordnung auszustellen.

e Dementsprechend sind bei Ausstellung von elektronischen
Mehrfachverordnungen der Start der Gultigkeit und die
Einlosefrist je eRezept-Token zu berucksichtigen.

Welche Leistungsanspriiche Versicherte bei akuten Erkrankungen im
jeweiligen Land haben, sollten diese unabh&angig von der geplanten
Aufenthaltsdauer rechtzeitig vor Reiseantritt bei ihrer Krankenkasse
erfragen.

Mehrere Packungen
einer Grof3e auf einem
Rezept

Fur beide Formen gilt:

Orientierungsrahmen
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2.13. Sprechstundenbedarf - Import von Cyclopentolat
Augentropfen bis Januar 2024 zuléssig

Aufgrund des aktuell bestehenden Lieferengpasses bzw. der
festgestellten Nicht-Lieferfahigkeit des Arzneimittels Cyclopentolat
Augentropfen wurde mit den Landesverbé&nden der Krankenkassen
vereinbart, dass nach Riickfrage der Apotheken bei den Grof3handlern,
ein Import, befristet bis Januar 2024 zul&ssig ist.

2.14. Mpox-Impfungen

Inzwischen wurde die MPox/Affenpocken-Impfung (als
Indikationsimpfung und bei beruflicher Indikation) auch in die
Schutzimpfungs-Richtlinie aufgenommen.

Im Rahmen der vom GBA in der Schutzimpfungs-Richtlinie umgesetzten
Indikationen haben GKV-Versicherte Anspruch auf eine Schutzimpfung,
so dass fur diese Félle die Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung gegeben ist. Bisher haben die gesetzlichen
Krankenkassen in Niedersachsen allerdings keine vertraglichen
Regelungen hierzu mit der KV abgeschlossen, so dass derzeit weder
die Kostentbernahme fiir Bestellungen des Mpox/Affenpocken-
Impfstoffes geregelt, noch die Impfleistung regular tber die KV
abrechenbar ist. Soll eine Impfung mit einem zugelassenen Impfstoff
erfolgen, missen Privatrezepte ausgestellt werden, die Abrechnung fur
die Kosten des Impfstoffes und die &rztliche Leistung muss uber eine
Privatliquidation erfolgen. Patientinnen und Patienten haben auf
Grundlage der Schutzimpfungsrichtlinie Anspruch auf Impfstoff und die
arztliche Leistung gegeniber der Krankenversicherung. Entsprechende
Patientinnen und Patienten kdnnen ihren Anspruch auf Kostenerstattung
bei ihrer jeweiligen Kasse stellen.

Ein zugelassener Affenpockenimpfstoff (Imvanex®) soll ab dem
1. August 2023 fir den pharmazeutischen Grof3handel und Apotheken
bestellbar sein.

Zusatzlicher Hinweis: In Bezug auf die Empfehlung der STIKO zur
postexpositionellen Impfung gegen Affenpocken erfolgte keine
Umsetzung in der Schutzimpfungs-Richtlinie.

2.15. Streichung von Medizinprodukten aus der Anlage V
(Ubersicht der verordnungsfahigen Medizinprodukte)

Mit Wirkung zum 2. August 2023 hat der G-BA das unten genannte
Medizinprodukt - zur Anwendung als Operationshilfe bei ophthalmischen
Eingriffen am vorderen Augenabschnitt - in Anlage V der Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) gestrichen.

Damit ist das folgende Medizinprodukt nicht langer zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung verordnungsfahig:

Nicht langer
verordnungsféhig
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e Pe-Ha-Luron® 1.0 %

Grund fur den Beschluss ist, dass die CE-Zertifikate ausgesetzt wurden
und damit die Verkehrsfahigkeit als grundsétzliche Voraussetzung fir
eine Aufnahme in Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie nicht mehr erflllt
ist.

Die vollstandige Anlage V finden Sie auf der Internetseite des G-BA

2.16. Arzneimittelquoten-Frihinformation 2023

Aufgrund technisch notwendiger Umstellungen verzdgerte sich die
Bereitstellung der Arzneimittelquoten-Frihinformation 2023 (AMFI) um
gut drei Monate. Inzwischen stehen die Auswertung Januar 2023 und
seit dem 7. August 2023 auch die Auswertung Januar-Februar 2023 im
ePostfach zum Abruf bereit. In den kommenden Wochen sollen dann
die Berichte fur die weiteren Monate folgen, so dass wir voraussichtlich Ende September
Ende September mit der Auswertung Januar-Juni 2023 alle fehlenden
Berichte nachgeholt haben werden und wieder in den normalen
monatlichen Turnus tbergehen kénnen.

Angestellte Arzte konnen ihre AMFIs (iber die Bezirksstellen erhalten.

2.17. Verordnung von Krankenhausbehandlung -
Genehmigungsvorbehalt der Kasse ist nichts Neues

Derzeit haufen sich Beschwerden aus Praxen Uber zusatzliche
Burokratie bei der Verordnung von Krankenhausbehandlung.
Hintergrund ist, dass eine eigentlich nur redaktionelle Anderung in den
Vordruckerlauterungen des Bundesmantelvertrages in einigen
Praxisverwaltungssystemen zu Hinweisen bei der Verordnung von
Krankenhausbehandlung beziglich des Genehmigungsvorbehalts der
Krankenkasse fihrt.

Inhaltlich war der Genehmigungsvorbehalt schon in der bisherigen
Formulierung abgebildet: ,Der Vertragsarzt oder der
Vertragspsychotherapeut fullt Muster 2a vollstandig aus, handigt es dem
Versicherten aus und weist darauf hin, dass dieses Muster vor
Aufsuchen des Krankenhauses der Krankenkasse vorzulegen ist bzw.
der Versicherte sich mit der Krankenkasse zur Abstimmung hinsichtlich
der Genehmigung in Verbindung setzen (s. Riickseite des Musters 2a)
soll. In Notféallen entfallt die Genehmigungspflicht.“ Auch der
Verordnungsvordruck Muster 2 A ist diesbeziiglich nicht geandert
worden.

Nach wie vor reicht der Hinweis gegeniiber dem Patienten zur
Beachtung der Riickseite des Verordnungsvordruckes oder folgende
Sprachregelung: ,Denken Sie bitte daran, beziglich der Genehmigung
der Krankenhausbehandlung Kontakt mit Ihrer Krankenkasse
aufzunehmen.”



https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/120/

KVN-Rundschreiben August 2023 16

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Zeitpunkt des Screenings auf Hepatitis B wahrend der
Schwangerschaft wird vorgezogen

Das Screening auf Hepatitis B wird ab sofort bereits zu Beginn einer
Schwangerschaft durchgefiihrt. Der Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA), das Screening auf Hepatitis B vom dritten ins
erste Trimenon vorzuziehen, ist am 30. Juni 2023 in Kraft getreten.

Mit diesem Beschluss schlief3t sich der G-BA der S3-Leitlinie ,Hepatitis-
B-Virusinfektion - Prophylaxe, Diagnostik und Therapie* an, die das
Screening so friih wie moglich empfiehlt, um mit der antiviralen Therapie
- falls erforderlich - schon im zweiten Trimenon beginnen zu kdnnen.

Mutterpass wird angepasst - Aktuelle Version bleibt gultig

Im Mutterpass wird bei der ndchsten Druckauflage auf den Seiten 8 und
24 jeweils die Angabe der Schwangerschaftswoche (32.-40. SSW) hin-

ter den Wortern ,Untersuchung auf Hepatitis B gestrichen. Die bisheri-

gen Mutterpasse behalten jedoch weiterhin ihre Gltigkeit.

Bis zur Auslieferung der neuen Mutterpasse werden die Vertragsarztin-
nen und -arzte sowie Hebammen gebeten, die Streichung handisch vor-
zunehmen.

3.2. Aufnahme einer Stuhlfarbkarte in das Untersuchungsheft fir
Kinder

Zur Versorgungsverbesserung von Kindern mit einer Gallengangatresie
(GGA) wird dem Untersuchungsheft fur Kinder (Gelbes Heft) eine Stuhl-
farbkarte beigefligt und den Eltern empfohlen, damit die Stuhlfarbe ihres
Kindes zu beobachten, um potentielle Lebererkrankungen schnell zu er-
kennen und zu therapieren.

Lebererkrankungen

Der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur An-
derung der Richtlinie Uber die Friherkennung von Krankheiten bei Kin-
dern (Kinder-Richtlinie), ist am 13. Juli 2023 in Kraft getreten.

Die derzeit im Umlauf befindlichen ,Gelben Hefte" kdnnen aufgebraucht
werden. Die um die Stuhlfarbkarte erganzten neuen ,Gelben Hefte® wer-
den voraussichtlich ab dem 3. Quartale 2023 bestellbar sein.

3.3. Impfungen von Berufsfachschilerinnen und -schilern sind
abgedeckt durch die Impfvereinbarungen mit der AOK
Niedersachsen

Da es immer wieder Unsicherheiten gibt, ob Impfungen von Berufsfach-
schilerinnen und-schilern unter berufsbedingte Impfungen fallen,
mochten wir Ihnen folgende Hinweise geben:
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Um einen Schulplatz zu erhalten haben Berufsfachschilerinnen und -
schuler ihren Impfstatus nachzuweisen. Fehlende Impfungen flihren
zum Verlust des Schulplatzes, da im Rahmen der schulischen Ausbil-
dung vorgesehe Praktika nicht angetreten werden kénnen. Der Besuch
einer Berufsfachschule ist zwar nicht der klassische Weg einer Ausbil-
dung, wird im Abschluss aber diesem gleichgesetzt. Insofern kénnen die
erforderlichen Impfungen (insbesondere Hepatitis A und B, Masern oder
Varizellen) tUber die Impfvereinbarung mit der AOK Niedersachsen ab-
gerechnet werden.

Beispielsweise kann die Einzelimpfung gegen Hepatitis A Uber die GOP
89105V/89105W und der Impfstoff tiber SSB abgerechnet werden
(AOK-Impfvereinbarung). Die Kombinationsimpfung Hepatitis A/B kann
Uber die GOP 89202V/W abgerechnet und der Impfstoff auf den Namen
des Patienten verordnet werden (Vereinbarung tber die Durchflihrung
beruflich bedingter Schutzimpfungen).

Bei den Ubrigen Krankenkassen sind die Impfungen von Berufsfach-
schilerinnen und-schilern nicht Gegenstand der Impfvereinbarungen
und somit Privatleistung.

3.4. Hitze kann todlich sein - kostenfreie Informationsmaterialien fur
Arztpraxen

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hat aktuell eine Kampagne
fur den Hitzeschutz gestartet. Durch die Folgen des Klimawandels ist
das Auftreten von Hitzewellen immer wahrscheinlicher geworden. Diese
beeinflussen unsere Gesundheit, unser Wohlbefinden und die Leis-
tungsfahigkeit unserer Gesellschaft. Aktuelle Studien kommen zu dem
Ergebnis, dass es im Jahr 2022 allein in Europa mehr als 60.000 hitze-
bezogene Todesfélle gab - tiber 8.000 davon in Deutschland.

Das BMG hat als Teil des Hitzeschutzplans ein Plakat erstellt, das kon-
krete Tipps fUr Hitzetage bietet. Es enthalt unter anderem einen Verweis
(QR-Code) zum Hitze-Warnsystem des Deutschen Wetterdienstes. Das
Plakat kann zur Information der Patientinnen und Patienten in den Pra-
xen - auch in groBeren Mengen - im Internet bestellt werden.

3.5. Umfrage der MHH zum Screening auf Hepatitis-B- und -C-
Virusinfektionen

Seit dem 22. Juni bereits lauft eine niedersachsenweite Hausarztbefra-
gung zum Projekt GesuHep. Ziel von GesuHep ist es, die Umsetzung
des neu eingeflhrten Screenings auf HBV- und HCV-Infektionen als Teil
der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung in hausarztlichen Praxen
exemplarisch fir das Flachenland Niedersachsen zu analysieren und Empfehlungen fur eine
empirisch basierte Empfehlungen fiir eine Weiterentwicklung der prakti- | Weiterentwicklung
schen Umsetzung des Screenings zu formulieren. Es geht darum, wel-
che Erfahrungen aus Sicht von Hausarztinnen und Hauséarzten bisher
bei der Umsetzung des Screenings auf HBV- und HCV-Infektion im



https://shop.bzga.de/poster-was-tun-bei-grosser-hitze/

KVN-Rundschreiben August 2023 18

Rahmen der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung in hausarztlichen
Praxen in Niedersachsen gemacht wurden.

Die Resonanz auf die Umfrage war, wohl bedingt durch die Sommerfe-
rien, bislang eher verhalten. Wir méchten an dieser Stelle noch einmal
an das laufende Projekt erinnern und alle Hausarzte um ihre Teilnahme
bitten. Die Umfrage finden Sie hier

Die Deadline zur Teilnahme ist verlangert und eine Teilnahme noch bis
zum 25. August 2023 mdglich.

4. Veranstaltungen im September und Oktober 2023

Unser komplettes Seminarangebot finden Sie hier. Dort kdnnen Sie sich
direkt online anmelden.

Name Ort Datum Gebuhr
p.P.

Sachkundelle“hrgang Hannover 04.Sep | 585 Euro

~Endoskopie

Arzneimittelverordnungen WebSeminar 06.Sep | kostenlos

Dle_elektronlsche WebSeminar 06.Sep | kostenlos

Patientenakte

Heilmittelverordnung -

Sicher durch den Hannover 06.Sep | kostenlos

Verordnungs-Dschungel

Moderne Wundversorgung | WebSeminar 06.Sep | kostenlos

Datensc_hutz in der WebSeminar 12.Sep | 69 Euro

Arztpraxis

IGeLn leicht gemacht WebSeminar 13.Sep | 69 Euro

Impfen WebSeminar 13.Sep | kostenlos

Existenzgrinderseminar

Modul 2 ,Meine eigene WebSeminar 13.Sep | kostenlos

Praxis - So gelingt lhr Start"

Praxismanagerin

Refresherkurs (3-tagig) Oldenburg 13.Sep | 315 Euro

Sicher durch den

Heilmittel-Verordnungs- WebSeminar 18.Sep | kostenlos

Dschungel

Pers_onallfuhru.ng fur WebSeminar 19.Sep | 69 Euro

Praxismitarbeiterin



https://webext.mh-hannover.de/soscisurvey/GesuHep/?q=GesuHep_FB_HAEV
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html

Praxisseminar
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Arzneimittelverordnungen .
in Theorie und Praxis Braunschweig 20.Sep | kostenlos
Praxisbegehungen durch
das Gesundheitsamt Hannover 20.Sep | kostenlos
Das Mitgliederportal der "
KVN und das Internet Lineburg 20.Sep | kostenlos
Die elektronische AU WebSeminar 20.Sep | kostenlos
Hygiene in der Arztpraxis Hannover 21.Sep | 154 Euro
DMP - Asthma und COPD | Verden 23.Sep | 30 Euro
Arzneimittel-Verordnung WebSeminar 27.Sep | kostenlos
Umgang mit der .
Videosprechstunde WebSeminar 27.Sep | 69 Euro
Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati- Braunschweig 27.Sep | kostenlos
onsmaglichkeiten heute
Impfen WebSeminar 27.Sep | kostenlos
Gruppentherapie leicht ge-
macht - Erneut/Erstmalig in | Oldenburg 27.Sep | 99 Euro
der Praxis anbieten
Sprechstundenbedarf WebSeminar 28.Sep | kostenlos
Der Kleine Knigge - Souve- | o hnover 29.Sep | 138 Euro
ran in den Berufsalltag
Zusammenarbeit neu
angedacht - Meine Koope- | WebSeminar 04.0kt | kostenlos
rationsmoglichkeiten heute
Management fur Praxisin-
haberin - Der Praxischef Hannover 06.0kt | 145 Euro
als Unternehmer
Der Knigge - Wirkung Hannover 07.0kt | 138 Euro
immer und uberall
QEP®-Einfuhrungsseminar | WebSeminar 07.0kt | 127 Euro
Meine elgene Praxis - WebSeminar 11.0kt | kostenlos
Impulse fur Ihren Start
Sprechstundenbedarf WebSeminar 11.0kt | kostenlos
Moderne Wundversorgung | Osnhabriick 11.0kt | kostenlos
Fragen rund um die
ambulante Weiterbildung/ Hannover 11.0kt | kostenlos
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Fit am Empfang - So hei-

pulse fur Ihre Praxisabgabe

[3en Sie lhre Patienten will- | WebSeminar 11.0kt | 69 Euro
kommen

Existenzgrinderseminar

Modul 2 ,Meine eigene Pra- | Hannover 18.0kt | kostenlos
Xis - So gelingt |hr Start*

Meine Zukunft planen - Im- | \y s eminar 18.0kt | kostenlos

5. Anlagenverzeichnis

5.1. Sammelerkléarung



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 ausfillen!

Insgesamt reichen wir eine Gesamtfallzahl von Fallen ein.

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

Ich beauftrage die KVN, die folgende Anzahl an Abrechnungsdateien zusammenzufiigen

2. Erklérung
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 gemaf den bestehenden Vorschriften zur vertragsarztlichen Versorgung (u.a. Bundesmantelvertrage
einschlieRlich EBM, Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und der KBV, Vertrdge 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.
Ermichtigte Arzte
Als ermachtigter Arzt bestéatige ich, dass ich nur die im Ermachtigungsbeschluss bestimmten vertragsarztlichen Tatigkeiten ausgelibt habe.
Ich habe sémtliche &rztliche Leistungen persénlich erbracht und habe keine anderen Arzte in die ambulante vertragsérztliche Versorgung
mit Ausnahme von zulassigen Vertretungen (§ 32 a Arzte-ZV) einbezogen. Eine Delegation von Leistungen auf nichtérztliches Personal ist
ausschlieBlich nach den dafiir vorgesehenen Voraussetzungen erfolgt.

3. Nichtausiibung der Praxistéitigkeitz‘s:
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/IF/E/PIW Arzt/Arztin (LANR) am bzw. vom bis

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

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

Anzahl beschéftigter Vertreter:
LANR oder Name(n) des (der) Vertreter(s)z'3

An folgenden Tagen ist zur Erbringung der vertragsarztlichen Leistungen in meiner/unserer Praxis ein Vertreter tatig
geworden:
1. Quartalsmonat*
N

2. Quartalsmonat®

o

o] [ [ [ [ @ [@ 6 @ GG 6
I RREIED

N

] (2] [2] [4] [ [ ] [8] [® [ [2 @ @ @ §E §E GG 6
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o

3. Quartalsmonat®
(1] [2] [3] [4] [5] [€] 90 [w0o] 1] [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19]
EIIEIEINED

Diese Angaben beziehen sich ausschlieRlich auf zulassige Vertretungen gemaR §§ 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 Beschéftigung eines Angestelltenz‘3 erklare(n) ich/wir Folgendes:

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




6. Zur Beschiftigung eines Assistenten®’ erklére(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschaftigte(r) Assistent(en): D

LANR oder Name(n) des (der) Assistenten?">:

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 teilgenommen bzw. mich/unshierbei vertreten lassen:

1. Quartalsmonat* -

M [2] =] [ = = [ (=] 1] [11]

0 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

. Quartalsmonat®

234567810 1] [12] [13] [1a] [15] [16] [17] [18] [19]
28 29

21 22 23 24 25 26 27
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28 29
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. Quartalsmonat
1 2 3 4 5| [6]
20 21 22 23 24 25 26 27 30 31

8. Abrechnung von Laborleistungen

10.

Die Qualitatssicherung (interne und externe Manahmen) bei Laborleistungen wird entsprechend den geltenden Bestimmungen durchgefiihrt.

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

Ich/wir erklare(n), dass die von mir/uns liber 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:

Datentechnisches Abrechnungsverfahren/Arzneimitteimodu

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 geman § 295 Abs. 4 SGB V in der jeweils giiltigen 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 vollstandiger Erbringung erfolgt ist und ausschlieflich eine
zertifizierte Softwareversion in der fir dieses Abrechnungsquartal gliltigen Version Anwendung gefunden hat.

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

Praxisklinische Betreuung und Nachsorge/Postoperative Uberwachung/Belegérztliche Strukturpauschaler

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 Erkldrung einen Versto gegen vertragsarztliche
Pflichten darstellt, der unter Umstéanden strafrechtliche und berufsrechtliche Konsequenzen - bis zum Entzug der vertragsarztlichen
Zulassung - zur Folge haben kann.

(Ort) (Datum) TTMMJJJJ (Unterschriﬂ5 und VertragsarztstempeIQ)

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.

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. Beschlisse des Bewertungsausschusses: Kryokonservierung
Ovarialgewebe und Aderlass durch Gastroenterologen

Der Bewertungsausschuss (BA) hat Beschlisse zur Anpassung des
EBM gefasst, Uber die wir Sie informieren. Sie betreffen die Vergltung
der Kryokonservierung von Ovarialgewebe vor keimzellschadigender
Therapie sowie die Abrechnung der Aderlasstherapie durch Gastroente-
rologen.

Die EBM-Anderungen treten zum 1. Juli und zum 1. Oktober 2023 in
Kraft.

Kryokonservierung von Ovarialgewebe

Zum Hintergrund: Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte
2022 beschlossen, dass zusatzlich zu Ei- und Samenzellen sowie
mannlichem Keimzellgewebe kiinftig unter bestimmten Anspruchsvo-
raussetzungen auch Ovarialgewebe enthommen und kryokonserviert
werden kann. Hierzu wurde die Richtlinie zur Kryokonservierung von Ei-
oder Samenzellen oder Keimzellgewebe sowie entsprechende medizini-
sche MalRBhahmen wegen keimzellschadigender Therapie (Kryo-RL) an-
gepasst und ist am 15. November 2022 in Kraft getreten.

Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben sich jetzt auf die Abrech-
nung und Vergutung der entsprechenden Leistungen geeinigt. Die An-
derungen des EBM erfolgen zum 1. Juli 2023.

Anderungen in Abschnitt 8.6

Der Abschnitt 8.6 EBM (Kryokonservierung von Ei- oder Samenzellen

oder Keimzellgewebe sowie entsprechende medizinische Malnahmen

wegen keimzellschadigender Therapie) wird um folgende Gebiihrenord-
nungspositionen (GOP) erganzt:

e GOP 08622 (128 Punkte, je vollendete 10 Minuten): Reprodukti- cor
onsmedizinische Beratung und Aufklarung im Zusammenhang
mit der Kryokonservierung von Ovarialgewebe. Sie kann dreimal
im Krankheitsfall und mit Begriindung der medizinischen Not-
wendigkeit bis zu viermal im Krankheitsfall berechnet werden.

Hinweis: Die GOP 08622 ist sowohl vor der Enthahme von Ovarialge-
webe als auch vor dem Auftauen des Ovarialgewebes berechnungsfa-
hig. Hintergrund ist, dass das Ovarialgewebe zwecks Wiederherstellung
der Empfangnisfahigkeit aufgetaut wird und nicht - wie bei Ei-, Samen-
zellen und Hodengewebe - zur Herbeiflihrung einer Schwangerschaft
gemanR den Richtlinien tber kiinstliche Befruchtung des G-BA. Die auto-
loge Retransplantation des Ovarialgewebes ist nicht Gegenstand der
Kryo-RL. Da das Auftauen des Gewebes und die Retransplantation im
unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang stehen, muss eine entspre-
chende Beratung und Aufklarung vor dem Auftauen erfolgen. Dies sieht
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auch die Richtlinie der Bundesarztekammer zur Entnahme und Ubertra-
gung von menschlichen Keimzellen oder Keimzellgewebe im Rahmen
der assistierten Reproduktion vor.

o GOP 08642 (1.210 Punkte): Aufbereiten und Untersuchung von
Ovarialgewebe nach Entnahme zur Kryokonservierung.

e GOP 08643 (1.234 Punkte): Aufbereiten und Einfrieren von Ova-
rialgewebe.

o GOP 08649 (876 Punkte): Auftauen und Aufbereiten von Ovari-
algewebe zwecks Wiederherstellung der Empfangnisfahigkeit.
Die Abrechnung der GOP setzt die Durchfiihrung einer Beratung
nach der GOP 08622 im selben Krankheitsfall voraus.

In Folge der Aufnahme der GOP 08622 wird die Leistungslegende der
GOP 08621 angepasst und auf die reproduktionsmedizinische Beratung
und Aufklarung zur Kryokonservierung von Ei- oder Samenzellen oder
von Hodengewebe begrenzt.

Weiterhin erfolgen aufgrund der Anderung der Kryo-RL notwendige re-
daktionelle Anpassungen. Zudem wird bei allen GOP fir Gesprache im
Abschnitt 8.6 eine neue Anmerkung zur Kennzeichnungspflicht fur die
Durchfiihrung im Rahmen einer Videosprechstunde aufgenommen.

Die Finanzierung der neu aufgenommenen Leistungen des Abschnitts
8.6 erfolgt gemaf Beschluss des BA aul3erhalb der morbiditatsbeding-
ten Gesamtvergltung und damit extrabudgetar.

Aderlass: Offnung der GOP 13505 fur Gastroenterologen

Die Aderlasstherapie ist Bestandteil der Versicherten- und Grundpau-
schale und wurde im Rahmen der EBM-Weiterentwicklung zum 1. April
2020 nur fur Fachéarzte fir Innere Medizin und Hamatologie und Onkolo-
gie als Einzelleistung mit der GOP 13505 berechnungsfahig.

Aufgrund der Relevanz der Durchfiihrung des Aderlasses im Rahmen
der Behandlung von Patienten mit Hadmochromatose (ICD-10-GM:
E83.1) durch Facharztinnen und Facharzte fiir Innere Medizin und Gast-
roenterologie wird die Berechnung der GOP 13505 ab 1. Oktober 2023
fir diese Fachgruppe geoffnet. Hierzu erfolgt die Anderung der ersten
Anmerkung zur GOP 13505 und die Aufnahme einer zweiten Bestim-
mung zum Abschnitt 13.3.4 (Hamato-/Onkologische GOP). In diesem
Zusammenhang wird die Grundpauschale nach der GOP 13392 um ei-
nen Punkt auf 176 Punkte abgesenkt.

Hinweis zur Veroffentlichung

Das Institut des Bewertungsausschusses veréffentlicht die Beschllisse
auf seiner Internetseite (https:/institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und
im Deutschen Arzteblatt.

GOPs
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1.2. Mikrobiologische Diagnostik im EBM: Anderungen aufgrund der
Arzneimittel Livtencity® und Roctavian®

Der Bewertungsausschuss (BA) hat beschlossen, dass zum 1. Juli 2023
drei neue Gebihrenordnungspositionen (GOP) fir die mikrobiologische
Diagnostik in den Abschnitt 32.3 EBM aufgenommen werden. Hinter-
grund sind Prufungen der Fachinformationen der Arzneimittel Livtencity®
und Roctavian® im Rahmen der friihen Nutzenbewertung des G-BA.

Neue GOP 32674 (Roctavian®)

Das Arzneimittel Roctavian® kann zur Behandlung von schwerer Hamo-
philie A (kongenitalem Faktor-VIll-Mangel) bei erwachsenen Patienten Anwendungsgebiet
ohne Faktor-VllI-Inhibitoren in der Vorgeschichte und ohne nachweis-
bare Antikbrper gegen Adeno-assoziiertes Virus Serotyp 5 (AAV5) an-
gewendet werden. Unterschiedliche Serotypen des Adeno-assoziierten
Virus (AAV) werden als viraler Vektor fir gentherapeutisch wirksame
Arzneimittel verwendet. Die neue GOP 32674 wird deshalb generisch
gefasst. Sie ist berechnungsfahig fur die Untersuchung auf Antikorper
gegen AAV, wenn diese Untersuchung im Rahmen der Indikationsstel-
lung einer gezielten medikamentdsen Behandlung laut Fachinformation
obligat ist (wie im Falle von Roctavian®).

Neue GOP 32818 und 32820 (Livtencity®)

Das Arzneimittel Livtencity® wird zur Behandlung einer therapierefrakta-
ren Cytomegalievirus (CMV)-Infektion und/oder -Erkrankung bei Er-
wachsenen, die sich einer hamatopoetischen Stammzelltransplantation
oder einer Transplantation solider Organe unterzogen haben, angewen-
det. Fir die Bestimmung der CMV-DNA-Konzentration wird die GOP
32818 in den EBM aufgenommen; flr die genotypische CMV-Resistenz-
testung ist die neue GOP 32820 berechnungsfahig. Zu beachten ist,
dass die beiden GOP ausschlief3lich fir organtransplantierte und im-
munsupprimierte Personen neu in den EBM aufgenommen werden.

Die weitergehende Uberpriifung ergab die Notwendigkeit, in diese An-
passung auch bereits im Markt befindliche Arzneimittel zur antiviralen
Therapie von CMV-Infektionen einzubeziehen.

Regelungen zur Vergitung

Die Vergutung der Bestimmung der CMV-DNA-Konzentration nach der
GOP 32818 erfolgt innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergttun-
gen.

Die Vergutung der Leistungen nach den GOP 32674 und 32820 erfolgt
zunéchst auRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutungen.

Hinweis zur Veroffentlichung

Das Institut des Bewertungsausschusses veréffentlicht den Beschluss
auf seiner Internetseite (https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und
im Deutschen Arzteblatt.
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1.3. Stereotaktische Radiochirurgie: Kostenerstattung bei
Vestibularisschwannomen maglich

In Bezug auf die Aufnahme von Gebiihrenordnungspositionen in den
Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM) im Zusammenhang mit der
stereotaktischen Radiochirurgie (SRS) zur Behandlung von interventi-
onsbediurftigen Vestibularisschwannomen und Hirnmetastasen konnte
bisher mit dem GKV-Spitzenverband keine Einigung erzielt werden. Da
die Umsetzungsfrist von sechs Monaten (nach 8§87 SGB V Absatz 5b)
fur die Indikation ,Vestibularisschwannome* bereits abgelaufen ist, greift
diesbezuglich die gesetzliche Regelung zur Kostenerstattung (8§13 Abs.
3 SGB V). Dies bedeutet, dass Versicherte diese Leistung im Wege der
Kostenerstattung erhalten konnen. Die Moglichkeit zur Kostenerstattung
besteht seit dem 26. Mai 2023.

Bisher keine Einigung

Hintergrund: Beschlisse des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat Anpassungen in der
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung (MVV-RL) fur die Auf-
nahme der stereotaktischen Radiochirurgie zur Behandlung von inter-
ventionsbedurftigen Vestibularisschwannomen sowie zur Behandlung
von Hirnmetastasen beschlossen und als neue Nummern 40. bezie-
hungsweise 41. in die Anlage | ,Anerkannte Untersuchungs- oder Be-
handlungsmethoden® aufgenommen.

Kostenerstattung und weiteres Vorgehen:

Der Kostenerstattungsanspruch gilt solange, bis der Bewertungsaus-
schuss entsprechende Gebiihrenordnungspositionen im EBM vereinbart
hat. Sobald ein Beschluss gefasst wird, werden wir Sie informieren.

1.4. Weitere digitale Gesundheitsanwendung dauerhaft ins DiGA-
Verzeichnis aufgenommen - keine zuséatzliche Vergutung

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hat im
April 2023 mit ,Mindable: Panikstorung und Agoraphobie” eine weitere
digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) dauerhaft in das sogenannte
DiGA-Verzeichnis aufgenommen. Da das BfArM keine erforderlichen
arztlichen Tatigkeiten bestimmt hat, haben KBV und GKV-Spitzenver-
band als Trager des Bewertungsausschusses entschieden, dass fir
diese DiIGA keine gesonderten Leistungen in den Einheitlichen Bewer-
tungsmafstab (EBM) aufgenommen werden.

Details zur Entscheidung des Bewertungsausschusses und Hinter-
grund

Nach den gesetzlichen Vorgaben ist der EBM innerhalb von drei Mona-
ten nach der dauerhaften Aufnahme anzupassen, soweit arztliche Leis-
tungen fur die Versorgung mit der jeweiligen Anwendung erforderlich
sind (gemalf? 887 Absatz 5¢c SGB V). Die Tragerorganisationen des Be-
wertungsausschusses haben sich jetzt darauf verstandigt, dass fur die
Versorgung mit der DiGA ,Mindable: Panikstérung und Agoraphobie®
keine weiteren Vergitungsregelungen in den EBM aufzunehmen sind.
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Denn vergleichbar mit anderen DiGA - beispielsweise ,velibra“, ,Selfa-
yps Online-Kurs Generalisierte Angststérung“ und zuletzt ,Kranus E-
dera“ - hat das BfArM auch im aktuellen Fall keine erforderlichen arztli-
chen Téatigkeiten bestimmt.

Die Versorgung mit der DiGA ,Mindable: Panikstérung und Agorapho-
bie“ ist Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und Bestandteil der berechnungsfahigen Gebihrenordnungs-
positionen des EBM. Es besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung
(gemar 887 Abs. 5¢c Satz 4 SGB V).

1.5. Digitale Gesundheitsanwendungen ,,zanadio* und ,,somnio*:
Anpassungen im EBM

Zum 1. Juli 2023 werden die Abrechnungs- und Vergitungsbestimmun-
gen im Einheitlichen Bewertungsmafistab (EBM) fur die digitalen Ge-
sundheitsanwendungen (DiGA) ,zanadio” bei Adipositas und ,somnio®
bei Schlafstérungen angepasst.

Hintergrund der aktuellen Entscheidungen
Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz wurden DIiGA als neuer Leistungs- Digitale-Versorgung-
bereich in die vertragsarztliche Versorgung eingefuhrt. Relevant fur die Gesetz
Gestaltung der Gebihrenordnungspositionen im EBM sind die Festle-
gungen des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM). Fir die DiGA ,zanadio” bei Adipositas hatte das BfArM Ande-
rungen vorgenommen, die nun vom BA im EBM umgesetzt wurden,
auch kann eine weitere Fachgruppe die Verlaufskontrolle abrechnen.
Zusatzlich wurden klarstellende Anderungen zu den Verlaufskontrollen
der DiGA ,zanadio“ und ,somnio®“ umgesetzt.

»zanadio“: Einschrankung entfallt und Abrechnung durch weitere
Fachgruppe

Bei der GOP 01473 fur die Verlaufskontrolle und Auswertung der DIGA
,zanadio® wird zum 1. Juli die Einschrankung auf Patientinnen gestri-
chen.

AulRerdem wird die Nummer 11 der Praambel 13.1 EBM dahingehend
angepasst, dass auch Facharzte fur Innere Medizin mit dem Schwer-
punkt Angiologie die Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA ,zana-
dio* berechnen kdnnen.

»zanadio“ und ,,somnio“: Verlaufskontrolle und Auswertung sind
Teil der fachéarztlichen Grundversorgung

Zusétzlich wird die GOP 01471 (Verlaufskontrolle und Auswertung der
DIiGA somnio) jeweils in die erste Anmerkung der GOP 13543 und
13644 sowie die GOP 01473 jeweils in die erste Anmerkung der GOP
13294, 13344, 13394 und 13543 aufgenommen, um klarzustellen, dass
die genannten Pauschalen fur die facharztliche Grundversorgung der
Schwerpunktinternisten auch bei Ansatz der GOP 01471 bzw. GOP
01473 berechnungsfahig sind.
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Hinweis zur Vero6ffentlichung

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

1.6. Neue Regelungen zur Vergutung kinder- und jugendarztlicher
Leistungen

Im Hinblick auf die mit Wirkung zum 1. April 2023 erfolgte gesetzliche
Forderung kinderarztlicher Leistungen des Kapitels 4 EBM wurde der
Honorarverteilungsmafstab (HVM) der KVN dementsprechend ange-
passt, dass die Arztgruppe der Kinderarzte ab dem 2. Quartal 2023
nicht mehr unter die Budgetierung der Regelleistungsvolumina (RLV)
fallt.

Nahezu alle Leistungen des Kapitels 4 EBM werden somit ab dem

2. Quartal 2023 in voller H6he mit den Preisen der Euro-Geblihrenord-
nung vergitet, unabhangig vom Alter der Patienten. Eine Ausnahme bil-
den nur die Versichertenpauschalen fur Patienten tiber 18 (GOP 04003
bis 04005). AuRerdem werden auch bestimmte kinder- und jugendpsy-
chiatrische Untersuchungen (EBM-Abschnitt 14.2 sowie die GOP
14220, 14222, 14240, 14313 und 14314) komplett extrabudgetar hono-
riert. Die bereits von den Krankenkassen als extrabudgetéare Leistungen
finanzierten Bereichen (wie Pravention, DMP oder AOP) und die geman
HVM definierten Vorab-Leistungen (wie Bereitschaftsdienst oder Besu-
che) werden selbstverstandlich weiterhin extrabudgetér vergiitet.

Ausnahme

Fur die Vergltung der restlichen bisher in das Regelleistungsvolumen
bzw. die qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen (QzZV) fallenden
Leistungen der Kinderéarzte wird ab dem 2. Quartal 2023 ein separater
Honorartopf auf Basis der entsprechenden Vergltungen im Vorjahres-
quartal gebildet, aus dem diese Leistungen vergiitet werden. Hierdurch
bleibt eine etwaige Mengensteigerung in diesem Bereich in der Verant-
wortung aller Kinder- und Jugendmediziner. Der Topf wird zukiinftig um
die Veranderungsrate der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
(MGV) sowie um die Orientierungswertsteigerung angepasst.

1.7. Budgetierung auch der bislang nicht budgetierten Fachgruppen
ab 2/2023

Im Rahmen des KVN-Rundschreibens April 2023 hatten wir Sie u. a.
uber die von der Vertreterversammlung beschlossene HVM-Anderung
bzgl. der Budgetierung auch der bislang nicht budgetierten Fachgruppen
mit Wirkung zum 1. April 2023 informiert. Von dieser aus Gleichbehand-
lungsgesichtspunkten gebotenen Anderung sind alle Arzte aus Fach-
gruppen betroffen, die nicht unter die RLV-/QZV-Systematik fallen.
Diese erhalten ab dem 2. Quartal 2023 ihre Leistungen, die fir die RLV-
Arztgruppen ins RLV bzw. in die QZV fallen wirden, mit der durch-
schnittlichen RLV/QZV-Vergiutungsquote des jeweiligen Versorgungsbe-
reichs bewertet.
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Auf Initiative einiger Berufsverbande betroffener Fachgruppen hat die
Vertreterversammlung in ihrer Klausurtagung am 23./24. Juni 2023 mit
Geltung fir die Quartale 2/2023 bis 1/2024 eine Verlustbegrenzung be-
schlossen. Demnach wird der maximale Honorarverlust im Vergleich
zum Vorjahresquartal infolge der o. g. Budgetierungsregelung tber alle
Leistungen je betroffener Fachgruppe auf maximal neun Prozent be-
grenzt.

2. Verordnungen

2.1. Tavneos® (Avacopan) als Praxisbesonderheit anerkannt

Tavneos® (Wirkstoff: Avacopan) wird nach einer Vereinbarung zwischen
dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unternehmer
Fresenius Nephrologica ab dem ersten Behandlungsfall als
Praxisbesonderheit anerkannt. Die Praxisbesonderheit gilt ab dem

1. Mai 2023 und ausschlieflich fiir die Anwendung:

. . . L L . Anwendung
¢ in Kombination mit einem Rituximab- oder Cyclophosphamid-

Dosierungsschema indiziert zur Behandlung erwachsener
Patienten mit schwerer aktiver Granulomatose mit Polyangiitis
(GPA) oder mikroskopischer Polyangiitis (MPA).

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit besteht, solange Tavneos®
von Fresenius Nephrologica in Deutschland vertrieben wird.

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Tavneos® sind
hiervon nicht umfasst.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Die
Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Avacopan sollte durch
in der Therapie mit GPA oder MPA erfahrene Arztinnen und Arzte
erfolgen.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite
des GKV-Spitzenverbandes unter dem folgenden Link: https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimitt
el/amnog_praxisbesonderheiten/22025pb20230501.pdf

2.2. Praxisbesonderheit Darzalex® (Daratumumab) Anderungen der
Befristungen

Nach einer Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und der
Janssen-Cilag GmbH wird Darzalex® (Wirkstoff: Daratumumab) als
Kombinationstherapie ab dem ersten Behandlungsfall als
Praxisbesonderheit anerkannt, ausschlief3lich in den
Anwendungsgebieten mit einem Zusatznutzen laut G-BA Beschliissen,
solange Janssen-Cilag GmbH Darzalex® in Deutschland vertreibt.



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22025pb20230501.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22025pb20230501.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22025pb20230501.pdf
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Bezugnehmend auf den KVN-Rundbrief vom 09/22 lautet die
aktualisierte Befristung fur die Geltung der Praxisbesonderheit wie folgt:

Darzalex® ist indiziert in Kombination mit Lenalidomid und
Dexamethason oder Bortezomib und Dexamethason fir die Behandlung
erwachsener Patienten mit multiplem Myelom, die bereits mindestens
eine Therapie erhalten haben.

o Befristung wurde aufgehoben

Darzalex® ist indiziert in Kombination mit Bortezomib, Melphalan und
Prednison fir die Behandlung erwachsener Patienten mit neu
diagnostiziertem multiplem Myelom, die firr eine autologe
Stammzelltransplantation nicht geeignet sind.

o Befristung verlangert bis zum 1. Dezember 2023

Darzalex® ist indiziert in Kombination mit Bortezomib, Thalidomid und
Dexamethason fir die Behandlung erwachsener Patienten mit neu
diagnostiziertem multiplem Myelom, die fir eine autologe
Stammzelltransplantation geeignet sind.

o ohne Befristung

Darzalex® ist indiziert in Kombination mit Cyclophosphamid, Bortezomib
und Dexamethason fir die Behandlung erwachsener Patienten mit neu
diagnostizierter systemischer Leichtketten- (AL) Amyloidose.
Gegentber einer patientenindividuellen Therapie unter Berlicksichtigung
von Allgemeinzustand, Komorbiditat und Organschéden:

e Befristung bis zum 1. Méarz 2025 bleibt bestehen.

Darzalex® ist indiziert in Kombination mit Pomalidomid und
Dexamethason fir die Behandlung erwachsener Patienten mit multiplem
Myelom, die bereits eine vorherige Therapie mit einem Proteasom-
Inhibitor und Lenalidomid erhalten haben und refraktar gegeniber
Lenalidomid waren oder die bereits mindestens zwei vorherige
Therapien erhalten haben, die Lenalidomid und einen Proteasom-
Inhibitor enthielten, und die wahrend oder nach der letzten Therapie
eine Krankheitsprogression gezeigt haben.

e ohne Befristung

Darzalex® ist indiziert in Kombination mit Lenalidomid und
Dexamethason oder mit Bortezomib, Melphalan und Prednison fur die
Behandlung erwachsener Patienten mit neu diagnostiziertem multiplem
Myelom, die flr eine autologe Stammzelltransplantation nicht geeignet
sind.

e ohne Befristung

Von dieser Praxisbesonderheit ist die Anwendung von Darzalex® als
Monotherapie fiir die Behandlung erwachsener Patienten mit
rezidiviertem und refraktarem multiplem Myelom, die bereits mit einem

Bis zum 1. Dezember
2023

Bis 1. Marz 2025

Als Monotherapie
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Proteasom-Inhibitor und einem Immunmodulator behandelt wurden, und
die wahrend der letzten Therapie eine Krankheitsprogression zeigten Ausdriicklich nicht
ausdrucklich nicht erfasst. (siehe KVN-Rundschreiben vom April 2017). erfasst

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen.

Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Daratumumab
missen durch in der Therapie von Patienten mit multiplem Myelom
erfahrene Fachérzte fir Innere Medizin, Hamatologie und Onkologie
erfolgen. Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit
Daratumumab in der Leichtketten-(AL-) Amyloidose soll nur durch in der
Therapie von Erwachsenen mit Leichtketten-(AL-) Amyloidose erfahrene
Arztinnen und Arzte erfolgen. Die Anerkennung als Praxisbesonderheit
gilt nicht bei der Anwendung von Daratumumab auf3erhalb des
bestimmungsgemalfien Gebrauchs (,Off-Label-Use®). Dies umfasst
insbesondere ein abweichendes Dosierungsschema. Die Arztinnen und
Arzte sind hiermit nicht von den einzuhaltenden Vorgaben aus §12 SGB
V und 89 AM-RL entbunden.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite
des GKV-Spitzenverbandes unter dem folgenden Link: https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimitt
el/lamnog_praxisbesonderheiten/16030pb20191001.pdf

2.3. Lieferengpass Quensyl® 200mg

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
informiert Uber einen Lieferengpass von Quensyl® 200mg Filmtabletten
(Wirkstoff: Hydroxychloroquinsulfat), der voraussichtlich bis zum vierten
Quartal 2023 andauern wird. Der Hersteller gibt technische Probleme
bei der Wirkstoffproduktion und eine erhéhte Nachfrage als Ursache an.
Es bestehen keine Qualitatsprobleme, so dass Patienten mit dem auf
dem Markt erhaltlichen Quensyl® - soweit verfiigbar - weiter behandelt
werden konnen. Quensyl® ist als wichtiges Arzneimittel fir systemischen
Lupus erythematodes anerkannt und wird fur alle Patient*Innen mit
systemischem Lupus erythematodes empfohlen.

Daher sollte die Behandlung von Patienten mit systemischem Lupus
erythematodes priorisiert werden.

Wenn Quensyl® nicht verflgbar ist, werden folgende
Behandlungsalternativen empfohlen:

. . . . . Behandlungsalterna-
e Als Alternative stehen in Deutschland Generika mit dem gleichen | yen °

Wirkstoff zur Verfiigung. Die Liefersituation sollte separat gepruft
werden.

e Zur Behandlung von rheumatoider Arthritis, sowie
Malariaprophylaxe und -therapie aller vier humanpathogener
Malariaerreger auf3er chloroquinresistenten Plasmodienstammen
sollten die verfiigbaren Alternativen verwendet werden.

¢ In der Padiatrie sollten Alternativen zur Behandlung der juvenilen
idiopathischen Arthritis in Betracht gezogen werden.



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/16030pb20191001.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/16030pb20191001.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/16030pb20191001.pdf
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Erganzende Informationen erhalten Sie hier:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaes
se/DE/2023/info_quensyl_20230517.pdf?__blob=publicationFile

2.4. Adakveo® (Crizanlizumab): Widerruf der EU-Zulassung

Aufgrund einer Neubewertung des Nutzen-Risiko-Verhéltnis durch den
Ausschuss fur Humanarzneimittel (CHMP) der EMA wurde beim Orphan
Drug Adakveo® (Wirkstoff: Crizanlizumab) die EU-Zulassung ab sofort
widerrufen, das bedeutet:

» Patienten, die gegenwartig mit Adakveo® behandelt werden, sind
von den verordnenden Arzten zu informieren. Eine alternative
Behandlungsoption ist zu besprechen.

» Neue Patienten sind nicht mit Adakveo® zu behandeln.

Hintergrund:

Im Oktober 2020 wurde der monoklonalen Antikorper Adakveo® in der
Européischen Union zur Pravention wiederkehrender vasookklusiver
Krisen (VOCSs) bei Patienten ab 16 Jahren mit Sichelzellkrankheit unter
,Besonderen Bedingungen” zugelassen. Die bedingte Zulassung ist an
eine Studie gekniipft gewesen, deren Ergebnisse zum Widerruf der
Zulassung geflhrt haben.

Alle wesentlichen Informationen vom PEI zum Widerruf der EU-
Zulassung sowie den Rote-Hand-Brief finden Sie unter den folgenden
Links:

e https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2023/230530-
chmp-empfehlung-widerruf-zulassung-adakveo.html

e https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroef
fentlichungen-arzneimittel/rhb/23-06-15-rhb-adakveo-
crizanlizumab.pdf?__blob=publicationFile&v=3

2.5. Streichung von Medizinprodukten aus der Anlage V (Ubersicht der
verordnungsféhigen Medizinprodukte)

Mit Wirkung zum 16. Juni 2023 bzw. 20. Juni 2023 wurden folgende
Medizinprodukte aufgrund des Wegfalls der giltigen Zertifizierung aus
der Anlage V gestrichen und sind somit nicht langer zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung verordnungsfahig:

e OPTYLURON NHS 1,0%
e HSO®
e HSO® Plus

Vergleichbare Produkte zur Anwendung als Operationshilfe in der
Ophthalmochirurgie sind weiterhin in der Anlage V der Arzneimittel-
Richtlinie gelistet. Die Streichung fuhrt nicht zu einer Einschréankung des
Versichertenanspruches.

Gestrichen


https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_quensyl_20230517.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_quensyl_20230517.pdf?__blob=publicationFile
https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2023/230530-chmp-empfehlung-widerruf-zulassung-adakveo.html
https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2023/230530-chmp-empfehlung-widerruf-zulassung-adakveo.html
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-arzneimittel/rhb/23-06-15-rhb-adakveo-crizanlizumab.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-arzneimittel/rhb/23-06-15-rhb-adakveo-crizanlizumab.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-arzneimittel/rhb/23-06-15-rhb-adakveo-crizanlizumab.pdf?__blob=publicationFile&v=3

KVN-Rundschreiben Juli 2023 13

Mit Wirkung zum 21. Juni 2023 wurden folgende Medizinprodukte
aufgrund des Wegfalls der gultigen Zertifizierung aus der Anlage V
gestrichen und sind somit nicht langer zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnungsféahig:

e Microvisc® plus
e myVISC Hyal 1.0

Vergleichbare Produkte zur Anwendung als Operationshilfe in der
Ophthalmochirurgie sind weiterhin in der Anlage V der Arzneimittel-
Richtlinie gelistet. Die Streichung fuhrt nicht zu einer Einschrankung des
Versichertenanspruches.

Die vollstéandige Liste der Anlage V finden Sie tber den folgenden Link:
https://www.g-ba.de/downloads/83-691-804/AM-RL-V_2023-06-21.pdf

2.6. Erweiterung der Anlage VI (Off-Label-Use) der Arzneimittel-
Richtlinie - Paclitaxel, Docetaxel oder Irinotecan als Monotherapie

Mit Wirkung zum 24. Juni 2023 werden die Wirkstoffe Paclitaxel,
Docetaxel oder Irinotecan als Monotherapie sowohl gegen

Magenkarzinom als auch gegen Osophaguskarzinom (Adenokarzinom)

mit Progress nach einer Platin- und Fluoropyrimidin-haltigen
Chemotherapie in dem Teil A der Anlage VI unter der Ziffer XXXVI

aufgenommen. Unter dieser Ziffer werden alle Hinweise zur Anwendung

aufgefuhrt.

Das Behandlungsziel ist palliativ und betrifft die Verbesserung des
Gesamtlberlebens. Im Rahmen dieser Regelung ist der erlaubte Off-
Label-Use zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung

verordnungsfahig.

Folgende pharmazeutische Unternehmer haben eine Anerkennung des

bestimmungsgemafen Gebrauchs abgegeben (Haftung), sodass eine
Verordnung fir die vorgenannten Off-Label-Indikationen

verordnungsfahig ist:

Paclitaxel-haltige
Arzneimittel

Docetaxel-haltige Arz-
neimittel

Irinotecan-haltige
Arzneimittel

AqVida GmbH,
Bendalis GmbH,
Bhardwaj GmbH,
Ever Pharma GmbH,
Fresenius Kabi
Deutschland GmbH,
Hexal AG, Hikma
Farmacéutica (Portu-
gal) S.A. / Hikma
Pharma GmbH, me-
dac Gesellschaft ftr
klinische Spezialpra-
parate m.b.H., MEDI-

AqVida GmbH, axicorp
Pharma GmbH, Benda-
lis GmbH, Bhardwaj
GmbH, Ever Pharma
GmbH, Hexal AG,
Hikma Farmacéutica
(Portugal) S.A. / Hikma
Pharma GmbH, kohl-
pharma GmbH, MEDI-
COPHARM AG, onko-
vis GmbH, Orifarm
GmbH, Pharma Gerke
Arzneimittelvertriebs

AqVida GmbH, Benda-
lis GmbH, Bhardwaj
GmbH, Ever Pharma
GmbH, Fresenius Kabi
Deutschland GmbH,
Hikma Farmacéutica
(Portugal) S.A. / Hikma
Pharma GmbH, medac
Gesellschaft fur klini-
sche Spezialpraparate

m.b.H., onkovis GmbH,
STADAPHARM GmbH,

Sun Pharmaceuticals
Germany GmbH

Pharmazeutische
Unternehmer


https://www.g-ba.de/downloads/83-691-804/AM-RL-V_2023-06-21.pdf
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COPHARM AG, on- GmbH, Pharma Re-
kovis GmbH, sources GmbH, rati-
STADAPHARM opharm GmbH, Sanofi-
GmbH, Teva GmbH Aventis Deutschland
GmbH / Sanofi Mature
IP, STADAPHARM
GmbH, Teva GmbH,
Zentiva Pharma GmbH

. . . ) Nicht verordnungsféhig
Nicht verordnungsfahig sind in diesem Zusammenhang die Paclitaxel-

haltigen und/oder Docetaxel-haltigen und/oder Irinotecan-haltigen
Arzneimittel anderer pharmazeutischer Unternehmer, weil diese keine
entsprechende Erklarung abgegeben haben.

Alle Hinweise zur Anwendung von Paclitaxel, Docetaxel oder Irinotecan
als Monotherapie finden Sie im Beschluss unter dem folgenden Link:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5917/2023-03-16_2023-04-

13 _AM-RL-VI_Paclitaxel-Docetaxel-Irinotecan_konsolidiert BAnz.pdf

2.7. Sprechstundenbedarf - Import von Aspirin i.V. bis zum
31. Dezember 2023 zulassig

Aufgrund des weiterhin bestehenden Lieferengpasses bzw. der
festgestellten Nicht-Lieferfahigkeit des Arzneimittels Aspirin i.V. wurde
mit den Landesverbanden der Krankenkassen vereinbart, dass die
vormals bis zum 30. April 2023 befristete Regelung bis zum 31.
Dezember 2023 verlangert wird. Der Import ist damit nach Rickfrage
der Apotheken bei den Grof3handlern moglich, sofern eine orale Gabe
nicht praktikabel ist.

Bitte nutzen Sie diese Importmdglichkeit weiterhin mit Augenmalf3 und
beschaffen Sie nur tatsachlich verbrauchte Mengen um die
notfallmafige Versorgung der Versicherten zur Behandlung des akuten
Herzinfarkts sicherzustellen. Fur den Bedarf an Schmerzmitteln weichen
Sie bitte auf andere Analgetika oder andere Darreichungsformen aus.

2.8. eRezept - Arzte kdnnen Wiederholungsrezepte ausstellen
. . . N . . Mehrfachverordnungen
Seit April 2023 ist es moglich, elektronische Wiederholungsrezepte bzw.
sogenannte Mehrfachverordnungen mit variabler Guiltigkeit
auszustellen.

« Die Nutzung dieser Verordnungsform liegt dabei im Ermessen Ermessen des Arztes

des Arztes, Versicherte haben darauf keinen gesetzlichen
Anspruch.
¢ Wiederholungsrezepte sind nur als eRezepte maoglich.

Bei kontinuierlich benétigten Medikamenten kénnen eRezepte
ausgestellt werden, die eine Erstabgabe und bis zu drei wiederholte
Abgaben eines Arzneimittels ohne weitere Verschreibungen
ermdglichen. Die Gliltigkeit einer solchen Wiederholungsverordnung



https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5917/2023-03-16_2023-04-13_AM-RL-VI_Paclitaxel-Docetaxel-Irinotecan_konsolidiert_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5917/2023-03-16_2023-04-13_AM-RL-VI_Paclitaxel-Docetaxel-Irinotecan_konsolidiert_BAnz.pdf
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betragt maximal 365 Tage, wobei der Arzt auch ein friiheres Ende der
Einlosefrist und eine geringere Anzahl an Abgaben bestimmen kann.

e Fur jede Abgabe innerhalb der Wiederholungsserie wird ein
eigener eRezept-Token erstellt, sodass eine
Mehrfachverordnung insgesamt vier eRezept-Token beinhalten
kann.

e Patienten konnen bei Bedarf jeden Serienteil einer
Wiederholungsverordnung in einer anderen Apotheke einldésen.

o Die Wiederholungsrezepte sind nur innerhalb der Einlosefrist
gultig, wobei die Einl6sefrist fr jeden Abgabe-Token in der Serie
individuell vom Arzt konfiguriert werden kann.

Empfehlung: Ausstellung dokumentieren

Derartige Mehrfachverordnungen kénnen Auswirkungen auf
prufungsrelevante Verordnungskosten in nachfolgenden Quartalen
haben, in denen Verordnungskosten ggf. kein Behandlungsfall
gegenubersteht. Aufgrund der freien Konfigurierbarkeit und der
variablen Einlosefristen - die nicht zwangslaufig in mehreren Quartalen
liegen mussen - wird es nicht mdglich sein, Gber einen allgemeingultigen
Mechanismus diese Effekte in den praxisindividuellen Informationen zur
Ausgabenentwicklung (z. B. One Pager mit farbigem Smiley) zu
berlcksichtigen.

Wir empfehlen daher, solche Mehrfachverordnungen zu dokumentieren,
um im Falle einer Wirtschaftlichkeitsprifung entsprechend
argumentieren zu kénnen.

Sobald wir weitere Informationen zu diesem Thema haben, werden wir
Sie daruber informieren.

2.9. COVID-19-Impfung - Angebote zu Vorreservierungen

In Niedersachsen ist gemaR Sprechstundenbedarfsvereinbarung klar
definiert, dass Bestellungen von COVID-19-Impfstoffen mindestens bis
31. Dezember 2023 ausschlief3lich zentral Gber den Kostentrager BAS
laufen.

Bis 31. Dezember
ausschlielich zentral

Bei Mengenangaben in einer (ggf. unverbindlichen) Vorreservierung ist
zu bedenken, dass im Gegensatz zu den zentral beschafften und zur
Verfiigung gestellten Impfstoffen bei einer Beschaffung aul3erhalb des
BAS zusatzliche Kosten fur die Krankenkassen entstehen. Hier kann ein
Regressrisiko nicht sicher ausgeschlossen werden. Bis zur
abschlielenden Klarung der Beschaffungswege ab dem 1. Januar 2024
sind COVID-19-Impfstoffe nur mit dem Kostentréager BAS zu bestellen.
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3. Allgemeine Hinweise

3.1. Neue TI-Finanzierung

Die neue Finanzierungsvereinbarung fur die Telematikinfrastruktur (TI)
ist vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) veréffentlicht worden
und gilt ab dem 1. Juli 2023 ohne Ubergangsfristen. Da es noch viele of-
fene Fragen zum Verfahren gibt, bitten wir Sie um Verstandnis, falls wir
Ihre Rlckfragen aktuell nicht so zeitnah und umfassend wie gewohnt
beantworten kdnnen. Gegen die von uns kritisierten Punkte der Verein-
barung werden wir in Abstimmung mit unserer Bundesebene vorgehen.
Dennoch arbeiten wir mit Hochdruck an einer Umstellung unserer Sys-
teme, um lhnen eine Finanzierung ohne zeitliche Unterbrechung zur
Verfiigung stellen zu kdnnen. Im Folgenden informieren wir Sie Uber die
bereits feststehenden Veranderungen.

Gilt ab dem 1. Juli 2023

Wechsel von ,alter” zu ,,neuer” Tl-Finanzierung:

Samtliche Anspriiche, die vor dem 30. Juni 2023 entstanden sind, wer-
den noch nach der bis dahin giiltigen TI-Finanzierungsvereinbarung be-
rechnet und im bisherigen Zahlungsrhythmus vergtitet. Das gilt insbe-
sondere auch fur Konnektoren, deren Zertifikat vor Ende 2023 ablauft.
Der Anspruch auf die Konnektorpauschale entsteht sechs Monate vor
Ablauf der Zertifizierung. Das heil3t: Bei Konnektoren, deren Zertifikat
vor dem 30. Dezember 2023 ablauft, entsteht der Anspruch auf die
Tauschpauschale noch vor dem 30. Juni 2023. Sie wird daher noch
nach der bisher geltenden TI-Finanzierungsvereinbarung erstattet. Bei
Konnektoren, deren Zertifikat ab dem 1. Januar 2024 ablauft, fallt die
Tauschpauschale unter die Regelungen der neuen TI-Vereinbarung.

Wir bitten Sie eingehend zu prifen, ob Sie noch offene Anspriiche in
Bezug auf die TI-Finanzierung aus den vergangenen Quartalen haben,
und diese ggf. zeitnah geltend zu machen. Das betrifft z. B. den bereits
erfolgten Austausch defekter Komponenten, den Sie auf Antrag erstattet
bekommen. Bei Rickfragen stehen Ihnen unsere Ansprechpartner in
den Bezirksstellen gern zur Verfigung (Anlage 5.1).

Eckpunkte der neuen TI-Finanzierungsvereinbarung

Die neue Finanzierungsvereinbarung stellt eine Vereinfachung gegen-
Uiber dem bisherigen Verfahren dar. Dadurch kénnen die Gegebenhei-
ten an den jeweiligen Praxisstandorten aber nicht mehr so individuell
abgebildet werden wie bisher. Die Grundlage fiir die Festlegung der mo-
natlichen Erstattungspauschalen bilden die vom BMG vorgegebenen
Erstausstattungs- und Betriebskosten fur die Tl (hochgerechnet auf eine
Laufzeit von 60 Monaten), die Praxisgréf3e sowie die Ausstattung mit
den erforderlichen TI-Anwendungen und Komponenten. Entscheidend
fur die Bestimmung der Praxisgrof3e ist das kumulierte Vollzeitaquiva-
lent am letzten Tag des jeweiligen Quartals.
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Die Vereinbarung sieht vor, dass die Vertragsarztpraxen vor Zahlung
der ersten Tl-Pauschale einmalig einen Nachweis Uber die funktionsfa-
hige Ausstattung mit den erforderlichen Komponenten und Anwendun-
gen gegenuber der KV erbringen mussen. In welcher Form das gesche-
hen soll, wird derzeit noch von uns geprift. Wir bemihen uns, eine
mitgliederfreundliche und zugleich rechtssichere Losung fir Sie zu fin-
den.

Voraussetzung fir den Erhalt der kompletten TI-Pauschale ist die fol-
gende Ausstattung (jeweils aktuelle Version):

Anwendungen:

1. Notfalldatenmanagement (NFDM)/elektronischer Medikations-
plan (eMP)

elektronische Patientenakte (ePA)

Kommunikation im Medizinwesen (KIM)

elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)
elektronischer Arztbrief (eArztbrief)

ab dem 1. Januar 2024: elektronische Verordnungen (eRezept)

ok wn

Komponenten und Dienste:

1. Konnektor inklusive gSMC-K und VPN-Zugangsdienst, ggf. in
Rechenzentrum gehostet, sofern dort zugelassene Komponen-
ten und Dienste zum Einsatz kommen, oder TIGateway in Ver-
bindung mit Nutzung eines Rechenzentrum-Konnektors
eHealth-Kartenterminal(s) inklusive gSMC-KT

HBA Smartcard oder elD fiir Arzte mit gematik-Zulassung
SMC-B Smartcard oder SM-B oder elD fur Vertragsarztarztpra-
xen mit gematik-Zulassung

pown

Ausnahmen von dieser Auflistung sind nur fir Facharztgruppen vorge-
sehen, die im Regelfall Gber keinen Patientenkontakt verfligen. Das
Fehlen eines einzelnen Ausstattungsbestandteils fuhrt zu einer Kirzung
der TI-Pauschale um 50 Prozent. Ab zwei fehlenden Bestandteilen wird
gar keine Pauschale mehr gezahlt. Vor diesem Hintergrund bitten wir
Sie sorgfaltig zu prufen, welche Anwendungen Sie bereits vorhalten,
und ggf. fehlende Anwendungen zeitnah zu beschaffen, um eine Kir-
zung oder gar Streichung der TI-Pauschale zu vermeiden. Dariber hin-
aus beachten Sie bitte, dass die bisher optionale Anwendung KIM nun
als Pflichtanwendung gilt.

Auch eine bereits finanzierte Erstausstattung oder ein Konnektortausch
innerhalb der letzten 2,5 Jahre fUhren zu einer Reduktion der Pauschale
fur 30 Monate. In der in der Anlage befindlichen Tabelle stellen wir
Ihnen die neuen Pauschalen im Uberblick dar (Anlage 5.2).

Anlage 5.1: Ansprechpartner TI-Finanzierung
Anlage 5.2: TI-Pauschalen im Uberblick

Kldrzung um
50 Prozent/Streichung
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3.2. Elektronisches Rezept (eRezept)

Nachdem der Start fir das eRezept mehrmals verschoben wurde, wird
ab dem 1. Januar 2024 die Nutzung verpflichtend werden. Das eRezept
soll zunachst fur Verordnungen von apothekenpflichtigen inklusive ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln zu Lasten der GKV eingesetzt wer-
den und ist somit die digitale Form der bisher papiergebundenen &rztli-
chen Verordnung (Muster 16).

Ab 1. Januar 2024
verpflichtend

Um ein eRezept auszustellen, ist eine Verbindung zur Telematikinfra-
struktur notwendig. Ist dies nicht méglich - beispielsweise bei Hausbesu-
chen oder technischen Stérungen - sehen die gesetzlichen und bundes-
mantelvertraglichen Regelungen vor, dass das Papierrezept (Muster 16)
als Ersatzverfahren zum Einsatz kommt.

. . . . . Bitte beachten
Aktuell sind die technischen Voraussetzungen noch nicht bei allen am

Prozess Beteiligten gegeben. Damit die Umstellung gelingen kann,
empfehlen wir Ihnen, sich frihzeitig mit dem eRezept vertraut zu ma-
chen, dies in der Praxis zu implementieren und zu testen. Auch im Hin-
blick auf Sanktionen bei einer Nichtumsetzung nach dem

1. Januar 2024 beachten Sie bitte:

Vertragsarztpraxen mussen die technischen Voraussetzungen fir das Honorarkirzungen von
eRezept (eRezept Modul) erfiillen, ansonsten drohen Honorarkiirzungen | €nem Prozent
von einem Prozent.

Damit die Ausstellung gelingt, muss Ihr PVS folgende technische Vo-

raussetzungen fur die Umsetzung des eRezeptes erflillen:
Voraussetzungen

e Anbindung an die Telematikinfrastruktur

e Konnektor mit der Version PTV 4+ inklusive der Funktion der
Komfortsignatur

o PVS Modul eRezept

o eHBA fir die elektronische Signatur

e Passender Drucker fur den Ausdruck des Tokens (Laser- oder
Tintenstrahldrucker mit einer Auflésung von min. 300dpi)

Ihre Patienten kdnnen das eRezept auf verschiedenen Wegen einlésen:

1. Der Versicherte kann tber die eRezept-App das Rezept an die
Apotheke Ubertragen

2. Die Praxis druckt den QR-Code-Token (Papierversion) aus und
der Patient l6st es in der Apotheke ein Ab 1. Juli 2023

3. Abdem 1. Juli 2023 besteht fur Patienten die Mdglichkeit, das
eRezept mittels der eGK in der Apotheke einzulésen. Patienten
missen lediglich die eGK in der Apotheke zur Identifikation vor-
legen.

Die KVN wird in in den kommenden Wochen ausfihrlich zu diesem
Thema berichten und Sie zeitnah informieren.
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Sie finden bereits jetzt Seminare zum Thema eRezept unter:
https://www.kvn.de/seminar/

Bei weiteren Fragen zum Thema eRezept kdnnen Sie sich gerne an
ehealth@kvn.de wenden.

3.3.In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab
August auf elektronischen Versand um

Es ist aus den niedersachsischen Vertragsarztpraxen nicht wegzuden-
ken: Das monatliche Rundschreiben zu aktuellen Regelungen in der
Praxisfihrung. Doch die Tage des Postversands sind gezahlt: Ab Au-
gust 2023 wird die KVN das Rundschreiben nur noch per E-Mail an die
von lhnen kirzlich gemeldeten E-Mail-Adressen (KVN-ID) versenden.

Angesichts der aktuellen Forderung nach Ressourcenschonung, aber
auch nach einer méglichst verzégerungsfreien Ubermittlung von Infor-
mationen erscheint die zeitraubende Vervielfaltigung der Rundschreiben
mit mehreren hunderttausend Blatt Papier und deren Postversand nicht
mehr zeitgeman. Mit anderen Worten: Die KVN kann mit den Informatio-
nen aktueller sein, da die Produktion fur den Postversand wegfallt. Au-
Rerdem kénnen die Praxen das KVN-Rundschreiben tber den internen
E-Mail-Verteiler an Praxismitarbeiterinnen und Praxismitarbeiter einfach
weiterleiten. Uber die Suchfunktion kénnen relevante Texte schneller
gefunden werden. Auch die interne Archivierung - falls gewunscht - wird
erleichtert. Viele Vorteile, die die digitale Welt bietet.

Aktuellere
Informationen

In den vergangenen Monaten hat die KVN einen E-Mail-Verteiler ihrer
Mitglieder aufgebaut, der fast alle Adressaten des Rundschreibens er-
fasst. Sie werden ab Mitte 2023 monatlich eine E-Mail mit einer Inhalts-
Ubersicht des Rundschreibens und einem Downloadlink erhalten. Wer
bislang keine giiltige E-Mail-Adresse bei der KVN hinterlegt hat, kann
dann auf der Website der KVN unter https://www.kvn.de/Mitglie-
der/Rundschreiben.html das jeweils aktuelle Rundschreiben aufrufen,
um auf dem Laufenden zu bleiben. Dort befindet sich auch das Down-
load-Archiv.

3.4. HzV-Selektiv-/Vollversorgungsvertrag der Techniker
Krankenkasse - hier: Klageverfahren mit der TK hinsichtlich
nichtvertragskonformer Inanspruchnahmen; Berufungsverfahren
vor dem Landessozialgericht anhangig

Mit dem Rundschreiben 69/2021 wurde auf den Rechtsstreit zwischen
der KVN und der Techniker Krankenkasse hingewiesen, in welchem
strittig ist, ob die im Kollektivvertrag erfolgte Abrechnung von HzV-
Leistungen durch HzV-Betreu-Arzte (Arzte, die einen Versicherten in
den TK-HzV-Vertrag einschreiben und dort betreuen) tber die KVN als
nichtvertragskonforme Inanspruchnahmen von den Krankenkassen
vergutet werden oder ob eine Berichtigung der Honorarabrechnung der
Arzte durch die KVN vorzunehmen ware. Bislang nimmt die KVN keine
Berichtigungen vor. Es wurde ferner darauf hingewiesen, dass die
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Abrechnungen fir die Teilnehmer am oben genannten Vertrag, ab dem
1. Quartal 2017 bis zum rechtskraftigen Abschluss des Klageverfahrens
zwischen der Techniker Krankenkasse und der KVN in dem
sozialgerichtlichen Verfahren (Az.: S 71 KA 72/19) vorsorglich unter
dem Vorbehalt der Honorarriickforderung gestellt werden.

Nunmehr wird mitgeteilt, dass das Sozialgericht Hannover mit Urteil vom | uUrteil vom

14. September 2022 unter o. g. Aktenzeichen die Zahlungsklage der 14. September 2022
KVN abgewiesen hat. Hiergegen ist die Berufung unter dem Az.: L 3 KA
35/22 anhéngig, so dass ein rechtskréftiger Abschluss des
Klageverfahrens weiterhin nicht besteht. Aus diesem Grund wird erneut
darauf hingewiesen, dass Ilhre Honorarabrechnungen weiterhin bis zum
rechtskraftigen Abschluss des Klageverfahrens zwischen der Techniker
Krankenkasse und der KVN in dem sozialgerichtlichen Verfahren (Az.: L
3 KA 35/22) vorsorglich unter dem Vorbehalt der Riickforderung stehen
und eine Honorarriickforderung auch noch nach Ablauf der 4- bzw. 2-
jahrigen Ausschlussfrist umgesetzt werden kann.

3.5. Gesetzliche Unfallversicherung: Erhéhung der Gebuhren der
Psychotherapeuten

Konkret werden die Gebuihren der Nummern P 23 bis P 41 des
Geblihrenverzeichnisses Psychotherapeutenverfahren der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager (Anlage 2 zum Vertrag Arzte/
Unfallversicherungstrager) zum 1. Juli 2023 um funf Prozent erhoht.
Den Beschluss finden Sie hier
https://www.kvn.de/Mitglieder/Praxisf%C3%BChrung/Publikationen/Run
dschreiben/KVN+Rundschreiben+Juli+2023/Gesetzliche+Unfallversiche
rung_+Erh%C3%B6hung+der+Geb%C3%BChren+der+Psychotherapeu
ten-p-26213.html

Das aktuelle Gebiihrenverzeichnis ist einsehbar bei der KBV:
www.kbv.de/html/uv.php

Die zeitgleiche Erhéhung der Gebuhren der Arztinnen und Arzte bei der
Betreuung von Unfallverletzten fur die gesetzliche Unfallversicherung
fuhrt auch zu Anpassungen der Nummern P 1 bis P 22 des
Gebiuihrenverzeichnisses fiir Leistungen im Rahmen des
Psychotherapeutenverfahrens.

3.6. Besonderen Versorgung zur Behandlung von Gestationsdiabetes
und sonstige Diabetesformen durch Diabetologische
Schwerpunktpraxen (GDM-DM3-Vertrag): BKK Herkules und BKK
Miele ab 1. August 2023 neu dabei

Die BKK Herkules und die BKK Miele sind dem GDM-DM3-Vertrag
beigetreten.
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AOK Bremen / Bremerhaven BKK Pfalz

AOK Niedersachsen BKK Public

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse |BKK Salzgitter

IKK BIG direkt gesund BKK Technoform

IKK classic BKK VBU

IKK gesund plus BKK Verbund Plus
KNAPPSCHAFT BKK Werra-Meissner
BARMER BKK Wirtschaft und Finanzen

HEK - Hanseatische Krankenkasse

BKK ZF & Partner

Techniker Krankenkasse

Continentale BKK

BKK Linde
BKK Miele

Audi BKK Mercedes-Benz 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 Herkules Vivida BKK

WMF Betriebskrankenkasse

Die Vertragsunterlagen inklusive der teilnehmenden Krankenkassen
finden Sie im KVN-Portal unter ,Vertrage® > Suchbegriff ,GDM" >
Gestationsdiabetes und sonstige Diabetesformen (GDM-DM3-Vertrag)

AOKN ab 1. August 2023

3.7. Beratungshotline Long-/Post-Covid der Landesregierung und der

Die Landesregierung/das Niederséchsische Ministerium fur Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung bietet in Kooperation mit der AOK
Niedersachsen ab dem 1. August 2023 eine Beratungshotline Long-

/Post-Covid an.

Wer kann das Angebot nutzen?

Das Angebot richtet sich an alle Burgerinnen und Birger, die
Beratungsbedarf zu Long-/Post-Covid oder Post-Vac haben. Das
kénnen die Betroffenen selbst sein oder auch deren Angehdrige,
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber. Das Angebot ist unabh&angig von

ihrer Krankenversicherung.

Was bietet die Beratungshotline?

Die Beratungshotline ist eine landesweit zentrale Anlaufstelle, um
Informationen Uber das Erkrankungsbild zu geben, eine Beratung
anzubieten und Ansprechpartner zu vermitteln. Betroffene und
Interessierte erhalten Unterstiitzung, um einen Weg in das
Versorgungssystem zu finden, um allgemeine Informationen zum
Erkrankungsbild zu bekommen, um relevante Adressen und Kontakte zu
erfahren und um konkrete Antworten auf individuelle Fragen zu erhalten.

Teilnehmende
Krankenkassen ab
1. August 2023
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Die speziell geschulten Beraterinnen und Berater nehmen jedes

Anliegen ernst, héren zu, bieten Unterstitzung an und zeigen

Perspektiven auf.

Was kann die Beratungshotline nicht?

Die Beraterinnen und Berater sind keine Arzte, so dass eine

medizinische Beratung und Diagnosestellung ausgeschlossen ist. Daher
ersetzt die Beratungshotline keinesfalls einen arztlichen Kontakt. Es ist
keine Terminvermittlung zu Haus- und Fachéarzten maoglich, da hierfir
die Terminservicestelle zustandig ist (Telefon 116 117). Bei konkreten

sozialversicherungsrechtlichen Fragen hinsichtlich

Krankengeldanspruch, Rehabilitations- und Rentenantragsstellung wird
empfohlen, die eigene Krankenkasse zu kontaktieren.

Wann ist die Beratungshotline erreichbar?
Die Beratungshotline startet am 1. August 2023 und wird montags bis
freitags von 10 bis 14 Uhr unter 0511 120-2900 erreichbar sein.

4. Veranstaltungen im August und September 2023

Unser komplettes Seminarangebot finden sie unter: www.kvn.de/Mitglie-
der/Fortbildung/Seminarangebot. Hier kbnnen Sie sich direkt online an-

melden.

Name Ort Datum Gebuhr
p.P.

Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati- WebSeminar 09.Aug | kostenlos
onsmoglichkeiten heute
Meine eigene Praxis - WebSeminar 16.Aug | kostenlos
Impulse fur lhren Start
Veror(_jngn von WebSeminar 23.Aug | kostenlos
Arzneimitteln
Hellml_ttelverordngng " Hannover 23.Aug | kostenlos
Theorie und Praxis
Terminplanung vermeidet .
Wartezeiten und Hektik Aurich 23.Aug | 90 Euro
Medizinprodukte-Aufberei-
tung - Workshop Teil 1 Hannover 23.Aug | 125 Euro
Qualitdtsmanagementbe-
auftragte/r (umfasst drei WebSeminar 25.Aug | 220 Euro
Termine, jeweils Freitags)
Pers_or_lalfuhrung fr WebSeminar 26.Aug | 69 Euro
Praxisinhaberln
Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati- Stade 30.Aug | kostenlos

onsmoglichkeiten heute
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Sprechstundenbedarf WebSeminar 30.Aug | kostenlos
Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati- Hannover 30.Aug | kostenlos
onsmoglichkeiten heute
Sachkundelehrgang Hannover 04.Sep | 585 Euro
»Endoskopie
Arzneimittelverordnungen WebSeminar 06.Sep | kostenlos
D|e_elektronlsche WebSeminar 06.Sep | kostenlos
Patientenakte
Heilmittelverordnung -

Sicher durch den Hannover 06.Sep | kostenlos
Verordnungs-Dschungel

Moderne Wundversorgung | WebSeminar 06.Sep | kostenlos
Management fur komplexe Hannover 08.Se 210 Euro
Praxisstrukturen (2-tagig) ~>€P
Datenschutz in der WebSeminar 12.Sep | 69 Euro
Arztpraxis

IGeLn leicht gemacht WebSeminar 13.Sep | 69 Euro
Impfen WebSeminar 13.Sep | kostenlos
Das elektronische Rezept WebSeminar 13.Sep | kostenlos
Existenzgrinderseminar

Modul 2 ,Meine eigene WebSeminar 13.Sep | kostenlos
Praxis - So gelingt |hr Start*

Praxismanagerin

Refresherkurs (3-tagig) Oldenburg 13.Sep | 315 Euro
Sicher durch den

Heilmittel-Verordnungs- WebSeminar 18.Sep | kostenlos
Dschungel

Pers_ona_lfuhru_ng fur WebSeminar 19.Sep | 69 Euro
Praxismitarbeiterin

Arzneimittelverordnungen .

in Theorie und Praxis Braunschweig 20.Sep | kostenlos
Praxisbegehungen durch

das Gesundheitsamt Hannover 20.Sep | kostenlos
Das Mitgliederportal der N

KVN und das Internet Laneburg 20.Sep | kostenlos
Die elektronische AU WebSeminar 20.Sep | kostenlos
Hygiene in der Arztpraxis Hannover 21.Sep | 154 Euro
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DMP - Asthma und COPD | Verden 23.Sep | 30 Euro

Arzneimittel-Verordnung WebSeminar 27.Sep | kostenlos

Umgang mit der

Videosprechstunde WebSeminar 27.Sep | 69 Euro

Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati- Braunschweig 27.Sep | kostenlos
onsmoglichkeiten heute

Impfen WebSeminar 27.Sep | kostenlos

Gruppentherapie leicht ge-
macht - Erneut/Erstmalig in | Oldenburg 27.Sep | 99 Euro
der Praxis anbieten

Sprechstundenbedarf WebSeminar 28.Sep | kostenlos

Der kleine Knigge - Souve-
ran in den Berufsalltag

Hannover 29.Sep | 138 Euro

5. Anlagenverzeichnis

5.1. Ansprechpartner Tl-Finanzierung

5.2. TI-Pauschalen im Uberblick



Bezirksstelle Aurich

Tanja Dittner

Telefon: 04941 6008-139
E-Mail: tanja.dittner@kvn.de

Verena lhben
Telefon: 04941 6008-147
E-Mail: verena.ihben@kvn.de

Merle Kumetat
Telefon: 04941 6008-127
E-Mail: merle. kumetat@kvn.de

Bezirksstelle Braunschweig
Stephanie Grebel

Telefon: 0531 2414-267

E-Mail: stephanie.grebel@kvn.de

Bezirksstelle Gottingen

Sonja Nuf3Bbaum

Telefon: 0551 70709-121

E-Mail: sonja.nussbaum@kvn.de

Bezirksstelle Hannover

Frau Katharina Wagner

Telefon: 0511 380-4464

E-Mail: katharina.wagner@kvn.de

Herr Maik Kownatzki
Telefon: 0511 380-4353
E-Mail: maik.kownatzki@kvn.de

Frau Nadine Tindel
Telefon: 0511 380-4486
E-Mail: nadine.tindel@kvn.de

Frau Christina Schuller
Telefon: 0511 380-4465
E-Mail: christina.schueller@kvn.de

Bezirksstelle Hildesheim
Stefanie Gnilka-Schulz
Telefon: 05121 1601-150
E-Mail: stefanie.gnilka-
schulz@kvn.de

Bezirksstelle Liineburg
Petra Hansen

Telefon: 04131 676-226
E-Mail: petra.hansen@kvn.de

Bezirksstelle Oldenburg
Eike Kramarz

Telefon: 0441 21006-150
E-Mail: eike.kramarz@kvn.de

Bezirksstelle Osnabrlick

Jutta Oberwdrder

Telefon: 0541 9498-117

E-Mail: jutta.oberwoerder@kvn.de

Judith Tiemeier
Telefon: 0541 9498-222
E-Mail: judith.tiemeier@kvn.de

Bezirksstelle Stade

Tabea Struve

Telefon: 04141 4000-210
E-Mail: tabea.struve@kvn.de

Markus Meyer
Telefon: 04141 4000-220
E-Mail: markus.meyer@kvn.de

Bezirksstelle Verden
Stefan Grefe

Telefon: 04231 975-145
E-Malil: stefan.grefe@kvn.de

Lena Kaeselau
Telefon: 04231 975-147
E-Mail: lena.kaeselau@kvn.de

Martin Petersen
Telefon: 04231 975-141
E-Mail: martin.petersen@kvn.de

Bezirksstelle Wilhelmshaven
Anke Hoffmann

Telefon: 04421 9386-137
E-Mail: anke.hoffmann@kvn.de
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Informationen fur die Praxis

Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen
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1. Abrechnung

1.1. Abgabetermin Quartalsabrechnung 2/2023

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 2. Quartals 2023 ist der _
10. Kalendertag des nachfolgenden Quartals und somit der 10. Juli 10. Juli 2023
2023.

Eine Teilnahme am AbrechnungsCheck ist nur bei fristgerechter Einrei-
chung lhrer Quartalsabrechnung maoglich.

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

e das Muster der aktuellen Sammelerklarung, gultig ab 1/2022,
vollstandig ausgefillt, mit Unterschrift und dem Vertrags-
arztstempel versehen, einzureichen. Das Muster kann auch im
KVN-Portal unter Abrechnung/Abrechnungscenter/Informationen
zur Quartalsabrechnung/Downloads ausgedruckt werden.

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

Ausnahme: die Ersatzverfahrenscheine tUber den Kostentrager
38825 (Bundesamt fiir soziale Sicherung/BAS) sind mit den Nicht einzureichen
Quartalsabrechnungen nicht einzureichen.

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

o ggf. zusatzliche Unterlagen einzureichen:
Sachkostenbelege/Rechnungen,

Behandlungsplan zur kunstlichen 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 kénnen, so nehmen Sie bitte rechtzei-
tig Kontakt mit lhrer Bezirksstelle auf, um aus einer verspétet einge-
reichten Quartalsabrechnung maglicherweise resultierende Konsequen-
zen zu vermeiden.
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1.2. Beschliisse des Bewertungsausschusses:
Krankenhausbegleitungs- Richtlinie, Versand AU-Bescheinigung
und weitere EBM-Anderungen

Der Bewertungsausschuss (BA) hat Beschllsse zur Anpassung des
EBM gefasst, tber die wir Sie informieren mdchten. Sie betreffen das
Ausstellen einer 2-Jahresbescheinigung, dass die Mitaufnahme einer Begleitperson
Begleitperson bei einer Krankenhausbehandlung medizinisch notwendig
ist. Dartber hinaus sind weitere Leistungen im Zusammenhang mit ei-
ner ambulanten Operation im 3-Tages-Zeitraum berechnungsfahig. Au-
Berdem wurden eine Porto-Regelung fur den Versand einer Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung (AU-Bescheinigung) nach telefonischer
Anamnese und Feststellung der Pflicht zur Absonderung sowie eine
Klarstellung beziiglich der Energiekosten fir die Dialysebehandlung be-
schlossen. Naheres stellen wir Ihnen nachfolgend vor.

Krankenhausbegleitung: Vergutung einer 2-Jahresbescheinigung
Der Anspruch auf Krankengeld fur Bezugspersonen aus dem engsten
personlichen Umfeld von Menschen mit Behinderung bei deren Beglei-
tung zu einem stationaren Krankenhausaufenthalt wird kunftig in einer
eigenen Richtlinie geregelt, die der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) beschlossen hat. Die Anderungen des EBM erfolgen zum 1. Juli
2023. Details und Hintergrund stellen wir Ihnen nachfolgend vor.

Die KHB-RL bestimmt Kriterien zur Abgrenzung des Personenkreises,
der eine Begleitung wahrend einer stationaren Krankenhausbehandlung
aus medizinischen Griinden bendtigt. Das Vorliegen dieser Kriterien ist
eine der Voraussetzungen flir den Anspruch auf Krankengeld der mit-
aufgenommenen Begleitperson. Die Richtlinie bestimmt au3erdem Na-
heres zur Feststellung und Bescheinigung des Vorliegens der Kriterien.

Keine gesonderte Vergltung fir Angabe auf Krankenhauseinwei-
sung (Muster 2)

Bei planbaren stationdren Aufenthalten soll die medizinische Notwendig-
keit der Mitaufnahme einer Begleitperson unter Angabe mindestens ei-
nes medizinischen Kriteriums im Rahmen der Krankenhauseinweisung
durch den Vertragsarzt festgestellt und auf dem Muster 2 ,Verordnung
von Krankenhausbehandlung“ bescheinigt werden (§3 Abs. 1 der KHB-
RL). Feststellung und Bescheinigung sind in diesem Fall Bestandteil der
fachgruppenspezifischen Versicherten- und Grundpauschalen.

Vergutung der formlosen 2-Jahresbescheinigung

Unabhéangig von einer Krankenhauseinweisung kann fir bis zu zwei
Jahre befristet die medizinische Notwendigkeit der Mitaufnahme einer
Begleitperson formlos durch den Vertragsarzt bescheinigt werden (83
Abs. 2 der KHB-RL). Bedingung ist, dass diese nach medizinischer Ein-
schatzung voraussichtlich mindestens fir den genannten Zeitraum bei
dem Patienten vorliegen wird.
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Fur die Feststellung der medizinischen Notwendigkeit sowie das Aus-
stellen dieser Bescheinigung wird zum 1. Juli 2023 die Gebuhrenord-
nungsposition (GOP) 01615 in den Abschnitt 1.6 des EBM aufgenom-
men. Sie ist mit 30 Punkten bewertet und kann einmal im Krankheitsfall
von den meisten Fachgruppen, mit Ausnahme der konsiliarisch tatigen
Arztgruppen, berechnet werden.

Zusatzlich wird die Kostenpauschale 40142, die bei Abfassung be-
stimmter Bescheinigungen in freier Form berechnet werden kann, um
die neue GOP ergénzt. Durch die Aufnahme einer ersten Anmerkung
wird klargestellt, dass die Kostenpauschale 40142 im Zusammenhang
mit der GOP 01615 insgesamt nur flr eine Seite berechnet werden
kann.

Da es sich bei der GOP 01615 um eine neue Leistung handelt, wird
diese zunachst fiir die nachsten zwei Jahre aufRerhalb der morbiditats-
bedingten Gesamtvergitungen finanziert.

3-Tages-Zeitraum beginnend mit dem Operationstag: Anderung
von zwei Praambeln

In den Préambeln 31.2.1 Nummer 8 und 36.2.1 Nummer 4 sind die GOP
aufgefihrt, die in einem Zeitraum von drei Tagen - beginnend mit dem
Operationstag - in der Praxis (des Operateurs) neben der ambulanten
beziehungsweise belegarztlichen Operation berechnet werden kénnen.

Der BA hat diese beiden Praambeln nun riickwirkend zum 1. April 2023
um weitere GOP ergénzt (644. Sitzung). Unter anderem wurden weitest-
gehend alle fachgruppenspezifischen Zusatzpauschalen fiir die Behand-
lung aufgrund einer TSS-Terminvermittlung und/oder Vermittlung durch
den Hausarzt aufgenommen.

Mit dem gleichen Beschluss erfolgt in den beiden Prdambeln auf3erdem
eine Anderung des Wortlautes ,Versicherten- und Grundpauschalen® in
,versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen®. Damit wird klargestellt,
dass Konsiliarpauschalen in dem 3-Tages-Zeitraum berechnet werden
konnen.

Versandkosten bei AU-Bescheinigung nach telefonischer Anam-
nese und Absonderungspflicht

Vertragsarztinnen und Vertragsarzte konnen nach telefonischer Anam-
nese eine Arbeitsunfahigkeit feststellen und bescheinigen, wenn Patien-
tinnen und Patienten einer 6ffentlich-rechtlichen Pflicht zur Absonderung
unterliegen oder eine 6ffentlich-rechtliche Empfehlung zur Absonderung
besteht. Eine entsprechende Anpassung der AU-Richtlinie hatte der
G-BA am 15. Dezember 2022 beschlossen. Da in diesen Fallen ein pos-
talischer Versand der AU-Bescheinigung an den Patienten erfolgt, hat
der BA zum 1. April 2023 die Kostenpauschale 40128 um diesen neuen
Sachverhalt erganzt. Zuvor galt die Regelung nur bei AU-Feststellung in
Videosprechstunden.

Energiekosten fiir die Dialysebehandlung: Anderung des Ab-
schnitts 40.14
In EBM-Abschnitt 40.14 sind die leistungsbezogenen Kostenpauschalen

Postalischer Versand
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fir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzver-
fahren und extrakorporalen Blutreinigungsverfahren abgebildet. Uber die
Kostenpauschalen werden auch die Energiekosten fir die Dialysebe-
handlung vergutet. In der Bestimmung Nummer 4 ist daher geregelt,
dass im Falle der Hamodialyse als Heimdialyse dem Patienten von der
Dialysepraxis die dialysebedingten Strom-, Wasser- und Entsorgungs-
kosten zu erstatten sind. Der BA stellt nun zum 1. Juli 2023 klar, dass
dem Patienten die Stromkosten auch im Falle der kontinuierlichen cyc-
lergestitzten Peritonealdialyse als Heimdialyse zu erstatten sind.

Verdffentlichung der Beschllisse

Das Institut des Bewertungsausschusses verdéffentlicht die Beschliisse
auf seiner Internetseite (https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und
im Deutschen Arzteblatt.

1.3. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen Obergrenze fir
Kontrastmittel fur das Quartal 3/2023

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 3. Quartal 2023 fur Arzte, die im Basisquartal 3/2022 (noch)
keine Kontrastmittel Giber die o. g. Vereinbarung abgerechnet haben, fol-
gende fachgruppendurchschnittlichen Obergrenzen:

] Obergrenzen
e Institute, Krankenhauser 3.098,89 Euro

e Facharzte fir Nuklearmedizin 21.460,60 Euro
o Facharzte fur Diagnostische Radiologie 65.769,99 Euro
o Facharzte fur Urologie 2.099,19 Euro

Die Vereinbarung gilt fir Facharzte 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 3. Quartal 2023 - Fachgruppendurchschnittswerte fir
Laborindividualbudgets

Die fur das 3. Quartal 2023 geltenden Fachgruppendurchschnittswerte
fur Laborindividualbudgets entnehmen Sie bitte der Anlage 5.1 zu die-

sem Rundschreiben. Zusatzlich sind diese Daten auch bereits seit dem
25. Mai 2023 uber das KVN-Portal abrufbar.

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



https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
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1.5. Nachweis Wartung Audiometer

Im Marz-Rundschreiben haben wir Sie tUber die Einreichung einer form-
losen Erklarung tber die durchgefuhrte Wartung des Audiometers infor-
miert.

Bitte beachten Sie, dass die Erklarung tber die durchgefiihrte Wartung
jedes Quartal abgegeben werden muss. Die Einreichung des aktuellen
Wartungsprotokolls ist nicht erforderlich.

Die Erklarung geben Sie Uiber eine Abfrage bei der Einreichung der On-
line-Abrechnung ab.

Sollte Ihnen diese Abfrage nicht angezeigt werden, obwohl in lhrer Ab-
rechnungsdatei audiometrische Leistungen vorhanden sind, reichen Sie
bitte eine formlose Erklarung in Papierform zu Ihrer Quartalsabrechnung
ein. Bei fehlender Erklarung kdnnen die audiometrischen Leistungen in
Ihrer Quartalsabrechnung nicht beriicksichtigt werden.

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

1.6. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 3. Quartal 2023 fur
alle dem RLV unterliegenden Arztgruppen des haus- und
fachéarztlichen Versorgungsbereichs

Die fur 3/2023 geltenden RLV-/QZV-Mindestfallwerte sowie die Fallzahl-
grenzen fur die Fallwertminderung und die Fallzahlzuwachsbegren-
zungsregelung (FZZB ) finden Sie als ,Download“ unter
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Ho-
norarverteilung.html

1.7. Amtliche Mitteilung zum HVM fur das 3. Quartal 2023 zur
Begrenzung des genetischen Labors

Da der von den gesetzlichen Krankenkassen fiir Leistungen des geneti-
schen Labors gezahlte Honoraranteil (,Grundbetrag genetisches Labor*)
fur eine unbegrenzte Auszahlung des Leitungsbedarfs nicht ausreicht,
werden gemal HVM Teil B Nr. 7.1.1 Abs. 8 die entsprechenden Leis-
tungen ab 2/2023 arztseitig mit einer Quote ausbezahlt, die sich aus
dem Verhdltnis der entsprechenden Leistungsanforderungen im Vorjah-
resquartal zum Grundbetrag im Vorjahresquartal ergibt.

Fur das 3. Quartal 2023 kommt demnach fir Leistungen der Abschnitte

11.4 und 19.4 EBM, falls diese kassenseitig nicht extrabudgetar vergtitet

werden, eine Auszahlungsquote von 77,42 Prozent zum Ansatz.

Formlose Erklarung


mailto:abrechnungscenter@kvn.de
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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2. Verordnungen

2.1. Anderung der Anlage Ill (Verordnungseinschrankungen und -
ausschlisse) der Arzneimittel-Richtlinie

Mit Wirkung zum 12. Mai 2023 wird in der Anlage Il der Arzneimittel-
Richtlinie der Unterpunkt cc) bei Nr. 12 e) aufgenommen:

Arzneimittel und sonstige Rechtliche Grundlagen und
Produkte Hinweise
12. Antidiarrhoika, Verordnungseinschrankung ver-

schreibungspflichtiger Arzneimittel
e) ausgenommen Motilitdtshemmer | nach dieser Richtlinie.

cc) zur Vermeidung von arzneimit-
tel-induzierten Diarrhden, wenn ge- | Bei nicht verschreibungspflichtigen
maR Fachinformation des Haupt- Arzneimitteln ist von den genannten
arzneimittels die Gabe einer Ausnahmen abgesehen, eine Verord-
entsprechenden Begleitmedikation | nung auch fur Kinder bis zum vollen-
vorausgesetzt wird oder der Patient | deten 12. Lebensjahr und fir Jugend-

darauf hinzuweisen ist, dass die liche mit Entwicklungsstdrungen bis
Anwendung einer entsprechenden zum vollendeten 18. Lebensjahr un-
Begleitmedikation erforderlich ist. wirtschaftlich.
Beinhaltet die Fachinformation Angaben zu einer Begleittherapie mit Begleittherapie mit

Motilitatshemmern, so sind auch nicht verschreibungspflichtige Motlitatshemmern

Arzneimittel als Begleitmedikation zur Vermeidung von arzneimittel-
induzierten Diarrhéen verordnungsfahig.

Den vollstdndigen Beschluss des G-BA finden Sie unter diesem Link:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5883/2023-02-16_ AM-RL-
ll_Nr12_BAnz.pdf

2.2. Erweiterte Austauschregeln fur Apotheken verlangert

Mit Wirkung zum 16. Mai 2023 sind die erweiterten
Austauschmaoglichkeiten bis einschlielich 31. Juli 2023 verlangert
worden. Wenn das auf Grundlage der arztlichen Verordnung
abzugebende Arzneimittel nicht vorratig oder nicht lieferbar ist, diirfen
Apotheken zur Kompensation von Lieferengpéssen austauschen:

Erweiterte Aut-idem-Regelung
Apotheken dirfen bei Nichtverfiigbarkeit ohne Riicksprache mit dem Ohne Riicksprache
verordnenden Arzt gegen ein wirkstoffgleiches Praparat tauschen und
im Hinblick auf Wirkstarke, Packungsgrolie und Packungsanzahl
abweichen, sofern die verordnete Gesamtmenge nicht tberschritten
wird und sofern keine pharmazeutischen Bedenken bestehen.

Aut-simile-Regelung
Sollte keine aut-idem-konforme Abgabe mdglich sein, kommt die



https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5883/2023-02-16_AM-RL-III_Nr12_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5883/2023-02-16_AM-RL-III_Nr12_BAnz.pdf
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Abgabe eines pharmakologisch-therapeutisch vergleichbaren
Arzneimittels nach Ricksprache mit dem Arzt in Betracht. Hier ist die Nach Ricksprache
Rucksprache mit dem Arzt auf der Verordnung durch die Apotheke zu
dokumentieren.

Hinweis:

Der Gesetzgeber will mit der Verlangerung der in der Pandemie
eingefiihrten erweiterten Substitutionsmaoglichkeit fur nicht vorratige
bzw. nicht lieferbare Arzneimittel den Zeitraum tberbriicken, bis das
geplante Gesetz zur Bekdmpfung von Lieferengpassen bei patentfreien
Arzneimitteln und zur Verbesserung der Versorgung mit
Kinderarzneimitteln (ALBVVG) verabschiedet wird, das ebenfalls
Substitutionsmdglichkeiten in Apotheken vorsieht.

2.3. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der
Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der Befristung

Zum 3. Mai 2023 wurde bei den folgenden Medizinprodukten die
Befristung der Verordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) verlangert:

Produkt- Befristung der
bezeich- | Medizinisch notwendige Falle Verordnungs-
nung fahigkeit

Fir Patienten ab dem vollendeten 12. Le-
bensjahr zur Behandlung der Obstipation nur
in Zusammenhang mit Tumorleiden, Megaco-
lon (mit Ausnahme des toxischen Megaco-
lons), Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszi-
dose, neurogener Darmlahmung, bei
phosphatbindender Medikation bei chroni-
scher Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opio-
idtherapie und in der Terminalphase;

Fur Jugendliche mit Entwicklungsstérungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der Obstipa-
tion.

Fur Patienten ab dem vollendeten 12. Le-
bensjahr zur Behandlung der Obstipation nur
in Zusammenhang mit Tumorleiden, Megaco-
lon (mit Ausnahme des toxischen Megaco-
lons), Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszi-
dose, neurogener Darmlahmung, bei
phosphatbindender Medikation bei chroni-
scher Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opio-
idtherapie und in der Terminalphase.

Fur Jugendliche mit Entwicklungsstdrungen
im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten
18. Lebensjahr zur Behandlung der Obstipa-
tion.

31. Dezember
2027

roleca
macrogol

31. Dezember
2027

Macrogol
dura®
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Die vollstandige Anlage V finden Sie auf der Internetseite des G-BA
unter: https://www.g-ba.de/downloads/83-691-793/AM-RL-V_2023-05-
03.pdf

2.4. Emerade® Riuckruf auf Patientenebene

Alle Patienten, denen in den letzten 24 Monaten ein Emerade®
Fertigpen verordnet wurde und/oder die im Besitz von Emerade _ _
Fertigpens sind, sollten kontaktiert und aufgefordert werden, ihre(n) Patienten kontaktieren
Emerade Fertigpen(s) in einer Apotheke zurtickzugeben.

Die Rickgabe der Emerade Fertigpens soll erst nach Erhalt eines
alternativen Adrenalin-Autoinjektors erfolgen.

Es ist eine Ersatzverordnung auszustellen und als solche zu
kennzeichnen (vgl. auch KVN Rundschreiben Juni 2020). Ersatzverordnung

o Die erneute Verordnung eines Arzneimittels oder eines
vergleichbaren Arzneimittels ist auf einem separaten Rezept
vorzunehmen.

e Das Rezept wird von der Verordnungssoftware mit folgendem
Aufdruck versehen: ,Ersatzverordnung gemaf §31 Absatz 3
Satz 7 SGB V*

e Zusatzlich erfolgt eine automatische Kennzeichnung tber das
Statusfeld im Personalienfeld.

e Muss ein Arzneimittel auf Grund eines Ruckrufes oder einer von
der zustandigen Behorde bekannt gemachten Einschrénkung
der Verwendbarkeit erneut verordnet werden, so ist diese _
erneute Verordnung zu Lasten der GKYV fiir den Patienten Zuzahlungsfrei
zuzahlungsfrei.

o Darlber hinaus gilt diese entsprechend gekennzeichnete
Ersatzverordnung im Fall einer Wirtschaftlichkeitspriifung als
Praxisbesonderheit. Praxisbesonderheit

Aufgrund der Marktsituation steht ein alternativer Adrenalin-Autoinjektor
moglicherweise nicht sofort zur Verfigung.

Hintergrund

In einer Studie zu Emerade® 300/500 Mikrogramm Injektionslosung in
einem Fertigpen konnten einige Fertigpens nicht aktiviert werden oder
sie l6sten vorzeitig aus. Die bendétigte Adrenalin-Dosis wird in diesen
Fallen nicht abgegeben. Alle Emerade® Fertigpens werden daher
chargenibergreifend auf Distributions- und Patientenebene Chargeniibergreifend
zurickgerufen.

Emerade® 300/500 Mikrogramm Injektionslosung in einem Fertigpen ist
zugelassen zur Notfallbehandlung von schweren akuten allergischen
Reaktionen. Die Wahrscheinlichkeit fur eine Nichtaktivierung oder
vorzeitige Aktivierung ist hoher, wenn ein Pen heruntergefallen ist. Der
Fehler ist nicht spezifisch fur eine bestimmte Charge oder Starke des
Produkts.



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-793/AM-RL-V_2023-05-03.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/83-691-793/AM-RL-V_2023-05-03.pdf
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Erganzende Informationen entnehmen Sie gerne dem Rote-Hand-Brief:
https://www.dcgma.org/index.php?option=com_acymailing&ctrl=url&subi
d=44847&urlid=2529&mailid=1448&Itemid=435

2.5. Insuman® Rapid/Basal/Comb dauerhafte Einstellung der
Produktion

Der Hersteller Sanofi-Aventis GmbH stellt die Produktion der
Humaninsuline Insuman® Rapid, Insuman® Basal und Insuman® Comb
25 dauerhaft ein.

Es sollen keine neuen Patienten mit einem der drei Insuman®-Formen
(Basal, Rapid, Comb25) behandelt werden und bestehende Patienten
miissen auf geeignete Alternativen unter genauer Uberwachung des
Blutzuckers umgestellt werden.

Patienten kdnnen in der Regel ohne Dosisanpassung auf ein Humaninsulinpréaparat
alternatives rekombinantes Humaninsulinpraparat umgestellt werden:

e Fir Insuman® Rapid sind andere regulare Insuline eine
geeignete Behandlungsalternative.

e Fur Insuman® Basal sind andere NPH-Insuline als
Behandlungsalternativen geeignet.

Wenn andere rekombinante Humaninsulinpraparate nicht verfigbar
oder nicht geeignet sind, miissen Patienten moglicherweise auf ein
Insulinanalogon umgestellt werden. Haufigere Blutglukosekontrollen mit
gegebenenfalls erforderlicher Dosisanpassung kdnnen notig werden.

o Fir Insuman® Comb 25 ist eine Substitution durch alternative
vorgemischte Insulinanaloga moglich. Hier steht jedoch kein
unmittelbar vergleichbares Praparat zur Verfligung, so dass die
Umstellung mit einer Uberwachung durch medizinisches
Fachpersonal und haufigeren Blutglukosekontrollen mit
gegebenenfalls notwendiger Dosisanpassung verbunden sein
kann.

Weitere Informationen zum Produktionsende sowie Hinweise zur
Umstellung auf Insulinanaloga erhalten Sie hier:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaes
se/DE/2023/info_insulin_human_20230525.pdf?__blob=publicationFile

Hinweis

Insuman® Infusat als Durchstechflasche wird weiterhin zur Verfiigung
stehen. Aufgrund fehlender Alternativen fur Diaport Patienten sollte
keine Kompensation mit Insuman® Infusat fur Nichtpumpentrager
erfolgen, zumal aktuell eine Einschrankung der Lieferfahigkeit besteht.



https://www.dcgma.org/index.php?option=com_acymailing&ctrl=url&subid=44847&urlid=2529&mailid=1448&Itemid=435
https://www.dcgma.org/index.php?option=com_acymailing&ctrl=url&subid=44847&urlid=2529&mailid=1448&Itemid=435
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_insulin_human_20230525.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_insulin_human_20230525.pdf?__blob=publicationFile
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3. Allgemeine Hinweise

3.1. In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab
August auf elektronischen Versand um

Es ist aus den niedersachsischen Vertragsarztpraxen nicht wegzuden-
ken: Das monatliche Rundschreiben zu aktuellen Regelungen in der
Praxisfilhrung. Doch die Tage des Postversands sind gezahlt: Ab Au-
gust 2023 wird die KVN das Rundschreiben nur noch per E-Mail an die
von lhnen kirzlich gemeldeten E-Mail-Adressen (KVN-ID) versenden.

Angesichts der aktuellen Forderung nach Ressourcenschonung, aber
auch nach einer moglichst verzogerungsfreien Ubermittlung von Infor-
mationen erscheint die zeitraubende Vervielfaltigung der Rundschreiben
mit mehreren hunderttausend Blatt Papier und deren Postversand nicht
mehr zeitgemal. Mit anderen Worten: Die KVN kann mit den Informatio- Aktuellere
nen aktueller sein, da die Produktion fur den Postversand wegfallt. Au- Informationen
Rerdem koénnen die Praxen das KVN-Rundschreiben tber den internen
E-Mail-Verteiler an Praxismitarbeiterinnen und Praxismitarbeiter einfach
weiterleiten. Uber die Suchfunktion konnen relevante Texte schneller
gefunden werden. Auch die interne Archivierung - falls gewunscht - wird
erleichtert. Viele Vorteile, die die digitale Welt bietet.

In den vergangenen Monaten hat die KVN einen E-Mail-Verteiler ihrer
Mitglieder aufgebaut, der fast alle Adressaten des Rundschreibens er-
fasst. Sie werden ab Mitte 2023 monatlich eine E-Mail mit einer Inhalts-
Ubersicht des Rundschreibens und einem Downloadlink erhalten. Wer
bislang keine giiltige E-Mail-Adresse bei der KVN hinterlegt hat, kann
dann auf der Website der KVN unter https://www.kvn.de/Mitglie-
der/Rundschreiben.html das jeweils aktuelle Rundschreiben aufrufen,
um auf dem Laufenden zu bleiben. Dort befindet sich auch das Down-
load-Archiv.

3.2. Heilmittelvereinbarung fir das Jahr 2023

Wir informieren dartiber, dass die Heilmittelvereinbarung fur das Jahr
2023 nunmehr von allen Vertragspartnern unterschrieben vorliegt.

Diese Vereinbarung finden Sie im Internet unter
https://www.kvn.de/Amtliche+Bekannmachungen.html

3.3. Klarstellung in der Mutterschafts-Richtlinie (Mu-RL) -
Hebammenleistungen sind ohne arztliche Delegation méglich

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat klargestellt, dass die
Mutterschafts-Richtlinie (Mu-RL) ausschlief3lich die arztlichen
Leistungen in der Schwangerenvorsorge und fur Frauen im Wochenbett
regeln - nicht jedoch den Betreuungsumfang durch Hebammen.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Rundschreiben.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Rundschreiben.html
https://www.kvn.de/Amtliche+Bekannmachungen.html
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Die in den Richtlinien enthaltene Aufzahlung von Leistungen, die von
den Arztinnen und Arzte an Hebammen delegiert werden kénnen, wurde
gestrichen. Mit der Streichung wird dem Missverstandnis
entgegengewirkt, dass diese Leistungen nur nach einer arztlichen
Delegation Teil der Hebammenhilfe sein kdnnen.

3.4. Entzug der DMP-Zulassung fur ,,Das strukturierte Hypertonie-
Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP)*

Das Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) hat der HBSP-Schulung
die DMP-Zulassung entzogen, da es nicht mehr die Anforderungen an
die aktuelle DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) erfullt.

Das HBSP-Schulungsprogramm wird zum 30. September 2023 aus den
DMP-Vertragen Diabetes mellitus Typ 1, Diabetes mellitus Typ 2 und
Koronare Herzkrankheit (KHK) gestrichen. Eine Abrechnung der GOP
99514, 99514K und 99514 Z ist dann ab dem 1. Oktober 2023 nicht
mehr moglich.

Wir empfehlen lhnen schon jetzt, das HBSP-Schulungsprogramm nicht
mehr im Rahmen der DMP Diabetes mellitus Typ 1, Diabetes mellitus
Typ 2 und KHK anzubieten.

3.5. Besondere Versorgung der Betriebskrankenkassen zur
Vermeidung von Frihgeburten und infektionsbedingten
Geburtskomplikationen ,,Hallo Baby!“: Verlangerung befristeter
Leistungen und Aktualisierung der Patienteninformation ab Juli
2023

Die Leistung ,Arztliches Beratungsgesprach im letzten Drittel der
Schwangerschaft zum Geburtsmodus (Forderung der natirlichen
Geburt)“ soll prioritar im Rahmen einer Videosprechstunde oder
alternativ bei einem personlichen Arzt-Patientenkontakt durchgeftihrt
werden. Dabei kénnen die Gebuhrenordnungspositionen 81318
(Videosprechstunde) und 81319 (Personlicher Arzt-Patientenkontakt)
tiber den 30. Juni 2023 hinaus bis zum 31. Dezember 2024 erbracht
und extrabudgetar mir jeweils 25 Euro abgerechnet werden.

Ferner wurde die Anlage 3 ,Patienteninformation” redaktionell
angepasst.

Weitere Informationen finden Sie im KVN-Portal: Vertrage/Eingabe des
Suchbegriffs ,Hallo Baby*.

3.6. Gesetzliche Unfallversicherung: Honorarsteigerung ab Juli

Basierend auf der Grundlohnsummenentwicklung erhéhen sich die Ge-
bihren, jeweils zum 1. Juli, Uber die nachsten funf Jahre, wie folgt:

Abrechnung ab 1. Ok-
tober 2023 nicht mehr
maoglich
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e GebiUhrenerhéhung zum 1. Juli 2023 um 5 Prozent Gebiihren

o GeblUhrenerhéhung zum 1. Juli 2024, 1. Juli 2025, 1. Juli 2026
und zum 1. Juli 2027 jeweils um die Grundlohnsummen-Verén-
derungsrate (begrenzt auf maximal 5 Prozent)

Dieses gilt fUr Leistungen, die bei einem Wege- oder Arbeitsunfall nach
der UV-GOA berechnungsfahig sind, davon ausgenommen sind PCR-
Tests nach den Nrn. 4780, 4782, 4783 und 4785 der UV-GOA.

Anpassung Leistungslegenden: Die Leistung der Nummer 35 fir die
Beurteilung und Bewertung von Schnittbildern und/oder Rontgenbildern
durch den Durchgangsarzt soll kiinftig - nicht nur bei einem Wechsel
des Durchgangsarztes - sondern auch bei einem Arztwechsel abrechen-
bar sein. Die Leistungslegende der Nr. 193 stellt kiinftig klar, dass die
Ubersendung von Krankenunterlagen an den UV-Trager nur auf dessen
ausdrickliche Aufforderung erfolgen und abgerechnet werden kann. Er-
ganzend dazu ist im Teil B. VI. ,Besondere Regelungen® die Nr. 4 der
Allgemeinen Bestimmungen wie folgt gefasst: ,Fiir die Ubersendung von
Krankengeschichten oder Ausziigen (Fotokopien) daraus - auf Anforde-
rung des UV-Tragers - wird ungeachtet des Umfanges ein Pauschsatz
in Hohe der Nr. 193 UV-GOA, zuzuglich Porto, vergiitet. Sie miissen
vom absendenden Arzt durchgesehen und ihre Richtigkeit muss von
diesem bescheinigt werden.*

Verdffentlichung: Die Beschlisse der Standigen Gebiihrenkommission
finden Sie unter https://www.kvn.de/internet_media/Gesetzliche+Unfall-
versicherung_+Honorarsteigerung+ab+Juli.pdf oder entnehmen Sie der
Bekanntmachung, die das Deutsche Arzteblatt veroffentlicht. Die Ande-
rungen treten am 1. Juli 2023 in Kraft. Weitere Gebihrenerhéhungen
werden zum jeweiligen Jahresbeginn veréffentlicht.

Die aktuelle UV-GOA wird auch auf der Internetseite der KBV bereitge-
stellt: www.kbv.de/html/uv.php

3.7. Besondere Versorgung der Behandlung von Gestationsdiabetes
und sonstiger Diabetesformen durch Diabetologische
Schwerpunktpraxen (GDM-DM3-Vertrag): WMF
Betriebskrankenkasse ab 1. Juli 2023 neu dabei

Die WMF Betriebskrankenkasse tritt dem GDM-DM3-Vertrag bei.

Teilnehmende Krankenkassen (Stand: 1. Juli 2023):



https://www.kvn.de/internet_media/Gesetzliche+Unfallversicherung_+Honorarsteigerung+ab+Juli.pdf
https://www.kvn.de/internet_media/Gesetzliche+Unfallversicherung_+Honorarsteigerung+ab+Juli.pdf
http://www.kbv.de/html/uv.php
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AOK Bremen / Bremerhaven BKK Public

AOK Niedersachsen BKK Salzgitter

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse |BKK Technoform

IKK BIG direkt gesund BKK VBU

IKK classic BKK Verbund Plus

IKK gesund plus BKK Werra-Meissnher
KNAPPSCHAFT BKK Wirtschaft und Finanzen
BARMER BKK ZF & Partner

HEK - Hanseatische Krankenkasse

Continentale BKK

Techniker Krankenkasse

Mercedes-Benz BKK

Audi BKK Energie BKK
BAHN-BKK Heimat BKK

BKK B. Braun Aesculap Mobil Krankenkasse
BKK 24 Novitas BKK

BKK Diakonie pronova BKK

BKK DurkoppAdler R +V BKK

BKK EWE Salus BKK

BKK Exklusiv SKD BKK

BKK Firmus TUI BKK

BKK Freudenberg Viactiv Krankenkasse
BKK Gildemeister Seidensticker Vivida BKK

BKK Linde WMF Betriebskrankenkasse
BKK Pfalz

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

4. Veranstaltungen im Juli und August 2023

Unser komplettes Seminarangebot finden sie unter: www.kvn.de/Mitglie-
der/Fortbildung/Seminarangebot. Hier kbnnen Sie sich direkt online an-

melden.

Name Ort Datum Gehiihr
p.P.

QEP®-Einfuhrungsseminar | WebSeminar 01.Jul 127 Euro
Raus_ aus der Stressfalle fur Hannover 01.Jul 175 Euro
PraxisinhaberIn
Existenzgrinderseminar
Modul 2 ,Meine eigene Pra- | Verden 05.Jul kostenlos
xis - So gelingt Ihr Start*
Meine Zukunft planen - Im- WebSeminar 12.Jul | kostenlos
pulse fur Ihre Praxisabgabe
Die elektronische AU WebSeminar 26.Jul kostenlos

Teilnehmende
Krankenkassen


http://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot
http://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot
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Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati-
onsmoglichkeiten heute

WebSeminar

09.Aug

kostenlos

Verordnen von
Arzneimitteln

WebSeminar

23.Aug

kostenlos

Heilmittelverordnung in
Theorie und Praxis

Hannover

23.Aug

kostenlos

Terminplanung vermeidet
Wartezeiten und Hektik

Aurich

23.Aug

90 Euro

Meine eigene Praxis -
Impulse fir lhren Start

WebSeminar

23.Aug

kostenlos

Medizinprodukte-Aufberei-
tung - Workshop Teil 1

Hannover

23.Aug

125 Euro

Qualitatsmanagementbe-
auftragte/r (umfasst drei
Termine, jeweils Freitags)

WebSeminar

25.Aug

220 Euro

Personalfuhrung fur
Praxisinhaberin

WebSeminar

26.Aug

69 Euro

Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati-
onsmaglichkeiten heute

Stade

30.Aug

kostenlos

Sprechstundenbedarf

WebSeminar

30.Aug

kostenlos

Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati-
onsmaoglichkeiten heute

Hannover

30.Aug

kostenlos

5. Anlagenverzeichnis

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



Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM flir das 3. Quartal 2023

in Umsetzung des Honorarverteilungsmafstabes (HVM) gemaf § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 18. Marz 2023

1. Bekanntgabe der Fachgruppendurchschnittswerte fur Individualbudgets

nach Teil B Nr. 16.1 HVM

Fachgruppe

durchschnittliches
Individualbudget

FA Laboratoriumsmedizin

371.132,73 €

FA Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

256.060,42 €

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 Héhe der Leistungsanforderungen
fur Leistungen gemaR Teil B Nr. 16.1 Satz 1 HVM, maximal jedoch in Hohe der 0.g.

Fachgruppendurchschnittswerte, es sei denn das sich aus dem Basiszeitraum tatsachlich ergebende

Individualbudget liegt uber diesem Wert.

Fiir Arzte, die im 3. Quartal 2023 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragérztlichen Versorgung
teilnehmen, reduzieren sich die o.a. Fachgruppendurchschnittswerte anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.

2. Bekanntgabe der Fachgruppendurchschnittswerte fir Individualbudgets

nach Teil B Nr. 16.2 HVM

durchschnittliches

Fachgruppe Individualbudget

FA Chirurgie 14,84 €
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 15.068,22 €
FA Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 40.529,71 €
FA Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.734,44 €
FA Innere Medizin und (SP) Nephrologie 969,01 €
FA Innere Medizin und (SP) Kardiologie 6.206,81 €
FA Kinder- und Jugendmedizin (hausarztlich) 13.526,57 €
FA Innere Medizin und (SP) Pneumologie 7.144,60 €
FA Innere Medizin und (SP) Gastroenterologie 7.287,59 €
FA Pathologie 6.128,75 €
FA Radiologie

FA Strahlengtherapie 4633,16 €
FA Urologie 7.031,50 €
FA Nuklearmedizin 37.205,71 €
FA Humangenetik

FA Transfusionsmedizin 57.206,59 €
FA Biochemie

FA Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt, FA Innere Medizin (hausarztlich) 28.608,00 €
FA Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt (facharztlich) 28.608,00 €
FA Innere Medizin (facharztlich) 100.226,74 €
FA Innere Medizin und (SP) Endokrinologie 300.536,17 €
FA Innere Medizin und (SP) Hamatologie und Onkologie 15.852,51 €
FA Innere Medizin und (SP) Rheumatologie 69.860,96 €

Die aufgefithrten 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 Hhe der
Leistungsanforderungen fir Leistungen geman Teil B Nr. 16.2 Satz 1 HVM, maximal jedoch in Hohe der o.g.
Fachgruppendurchschnittswerte, es sei denn das sich aus dem Basiszeitraum tatsachlich ergebende

Individualbudget liegt uber diesem Wert.

Fir Arzte, die im 3. Quartal 2023 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragarztlichen Versorgung
teilnehmen, reduzieren sich die o0.a. Fachgruppendurchschnittswerte anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.
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1. Abrechnung

1.1. Medikamentenangabe zu der Kostenpauschale 86516 erforderlich

(Zuschlag zu den Kostenpauschalen 86510 und 86512 fiir die Tu-
mortherapie gem. Onkologie-Vereinbarung)

Bitte beachten Sie, dass die Kostenpauschale 86516

. . . . . .. Kostenpauschale
e nur bei Verabreichung von mind. einem intravasal applizierten 86516

Tumortherapeutikum der ATC-Klasse L, hierunter fallen auch in-
travasal applizierte Tumortherapeutika im Rahmen von Arznei-
mittel-Hartefallprogrammen (,Compassionate Use*), welche ggf.
noch keinen ATC-Code tragen und

e nur unter Angabe des verwendeten Medikaments

berechnungsfahig ist.

Der Eintrag fur die Angabe des Medikaments erfolgt in Ihrer Praxissoft- Q“%‘?‘fe deSt
ware in den KVDT-Feldern 5002 oder 5009. edikaments

Bitte geben Sie keine praxisspezifischen Abklirzungen, Bezeichnungen
von Therapien sowie Behandlungs-Schemata an.

Bei fehlender/fehlerhafter Medikamentenangabe kann die abgerechnete
Leistung in lhrer Quartalsabrechnung nicht beriicksichtigt werden.

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

2. Verordnungen

2.1. Wechsel des Kostentragers bei der Verordnung von Paxlovid®

Durch das Auslaufen der Corona Sonderregeln andert sich der
Abrechnungsweg von Paxlovid®. Bei patientenindividueller Verordnung
von Paxlovid® ist ab dem 8. April 2023 als Kostentrager nicht mehr das
Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS) sondern die jeweilige Jeweilige Kranken-
Krankenkasse der versicherten Person anzugeben. kasse

Hinweis: Direktabgabe kann nicht mehr abgerechnet werden

Es entfallt durch die Umstellung auf die patientenindividuelle
Abrechnung ab dem 8.April 2023 auch die Regelung, dass Hauséarzte
fur den Aufwand im Zusammenhang mit Bevorratung und Abgabe des
Medikaments eine Vergltung von 15 Euro je abgegebener Packung
erhalten. Zwar besteht prinzipiell die Méglichkeit der Bevorratung von
bis zu funf Packungen noch bis zum 31. Dezember 2023 fort, allerdings
ohne die Moglichkeit, die Abgabe abzurechnen.
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2.2. Korrekte Impfstoffauswahl bei Pneumokokkenimpfung wichtig

Nach der Schutzimpfungs-Richtlinie sind bei der Impfung gegen
Pneumokokken je nach Alter und Indikation unterschiedliche Impfstoffe
vorgesehen. Nur diese kénnen Uber den SSB bezogen werden. Fur
Sauglinge sind mehrere Konjugatimpfstoffe (Synflorix, Prevenar-13 und
Vaxneuvance) zugelassen, fir die Standardimpfung fur Gber 60-J&hrige
schreibt die Richtlinie einen 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff
(Pneumovax 23) vor. Fir die Indikations- und beruflich bedingten
Impfungen sind Impfungen geman Richtlinie mit 13valentem Konjugat-
und/oder 23valentem Polysaccharidimpfstoff, zum Teil in
Kombinationen, vorgesehen.

Seit einigen Monaten ist der 20valente Konjugatimpfstoff Apexxnar in
Deutschland verfiigbar und fur die Pneumkokkenimpfung fur Gber
18-Jahrige zugelassen. Dieser Impfstoff wurde allerdings noch nicht in
die STIKO-Empfehlungen und die Schutzimpfungs-Richtlinie
aufgenommen. Eine Verordnung Uber den Sprechstundenbedarf ist
daher aktuell nicht mdglich.

2.3. Ergadnzung der Anlage Il Arzneimittel-Richtlinie: Setmelanotid

Mit Wirkung zum 20. April 2023 wurde die Anlage Il (Lifestyle
Arzneimittel) der Arzneimittel - Richtlinie wie folgt geéndert und erganzt:

Fertigarzneimittel,

Wirkstoff alle Wirkstarken

A 08 AA 12 Setmelanotid (Ausnahme im Zusammen-
hang mit genetisch bestéatigtem, durch Funktionsver-

lustmutationen bedingtem biallelischem Proopiomela-
nocortin (POMC)-Mangel (einschlief3lich PCSK1) Imcivree
oder biallelischem Leptinrezeptor (LEPR)-Mangel,
oder genetisch bestatigtem Bardet-Biedl-Syndrom
bei Erwachsenen und Kindern ab sechs Jahren)

Hinweis:

Im KVN-Rundbrief vom November 2022 informierten wir dartiber, dass
das Anwendungsgebiet von ,Imcivree” zur Behandlung von Fettleibigkeit
und Bek&dmpfung von Hunger im Zusammenhang mit genetisch
bestatigtem Bardet-Biedl-Syndrom (BBS) erweitert worden ist. Da im
bisherigen Beschluss das Wort ,genetisch® fehlte, wurde der
Beschlusstext um diesen Zusatz erganzt.

Auch wurde die Schreibweise des Wirkstoffnamens an die deutsche
Schreibweise Setmelanotid angepasst.

Nicht méglich
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2.4. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der

Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der Befristung

Zum 13. April 2023 wurde bei dem folgenden Medizinprodukt die
Befristung der Verordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) verlangert:

Befristung der
Medizinisch notwendige Falle Verordnungsfa-
higkeit

Produktbe-
zeichnung

Fur Patienten ab dem vollendeten

12. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation nur in Zusammenhang mit
Tumorleiden, Megacolon (mit Aus-
nahme des toxischen Megacolons), Di-
vertikulose, Divertikulitis, Mukoviszi-
dose, neurogener Darmlahmung, bei
Macrogol AbZ | phosphatbindender Medikation bei 01. Méarz 2024
chronischer Niereninsuffizienz, Opiat-
sowie Opioidtherapie und in der Termi-
nalphase.

Fur Jugendliche mit Entwicklungsst6-
rungen im Alter von zwo6lf Jahren bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr zur
Behandlung der Obstipation.

Zur symptomatischen Inhalationsbe-
Nebusal® 7 % | handlung der Mukoviszidose fur Pati- 01. Méarz 2024
enten = 6 Jahre.

Die vollstandige Anlage V finden Sie auf der Internetseite des G-BA
unter: https://www.g-ba.de/downloads/83-691-788/AM-RL-V_2023-04-
13.pdf

2.5. Lieferengpass Sabril® - Informationen zur aktuellen

Versorgungslage

Im November 2022 informierten wir Sie im KVN- Rundbrief tiber den
Lieferengpass von Sabril® (Vigabatrin). Der Engpass wird
voraussichtlich bis zum Ende des 4. Quartals 2023 andauern.

Erwarteter Lieferabriss (Filmtabletten)

Ab Anfang April 2023 erwartet Sanofi einen mehrwochigen Lieferabriss
bei den Sabril® 500 mg Filmtabletten. Auch ist im Anschluss an diesen
davon auszugehen, dass eine starke Kontingentierung der Filmtabletten
notwendig wird. Es soll keine Kompensation mit Sabril® Beuteln
erfolgen, da die Sicherstellung und Verflgbarkeit fir Patienten mit
infantilen Spasmen (West-Syndrom) priorisiert werden muss.

Des Weiteren gelten die Handlungsempfehlungen aus dem KVN-
Rundbrief vom November 2022. Diese legen wir Ihnen in gekurzter
Form dar:

Befristung verlangert

Bis voraussichtlich
Ende 4. Quartal 2023

Keine Kompensation


https://www.g-ba.de/downloads/83-691-788/AM-RL-V_2023-04-13.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/83-691-788/AM-RL-V_2023-04-13.pdf
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Behandlungsbeginn bei derzeit nicht behandelten Patienten

Behandlungsbeginn

¢ Die Behandlung mit Vigabatrin sollte auf Kinder mit infantilen
Spasmen (West-Syndrom) beschrankt sein. Wenn die Einnahme
mdglich ist, sind die Filmtabletten den Beuteln vorzuziehen.

¢ Bei allen anderen Epilepsieformen sollten bei
Behandlungsbeginn alternative Therapien erwogen werden.

Fortsetzung der Therapie bei aktuell mit Sabril® behandelten Patienten

Fortsetzung der

e Jede Fortsetzung der Behandlung mit Vigabatrin sollte moglichst Therapie

auf Kinder mit infantilen Spasmen (West-Syndrom) beschrankt
werden, die eine Behandlung mit Vigabatrin benttigen. Sabril
500 mg Filmtabletten sind den Sabril® Beuteln vorzuziehen, falls
die Einnahme mdoglich ist.
In jedem Fall muss die Substitution unter engmaschiger
arztlicher Uberwachung erfolgen.

¢ Alle anderen Patienten, die bereits mit Vigabatrin behandelt
wurden und nicht an infantilen Spasmen leiden, sollten abhéngig
vom Klinischen Verlauf an einen Neurologen lberwiesen werden.

Der Engpass ist nicht auf Qualitatsmangel zurtckzufiihren, sondern
aufgrund einer Lieferverzégerung des Wirkstoffes Vigabatrin.

Das aktualisierte Informationsschreiben zu dem Lieferengpass Sabril®
finden Sie auf der BfArM-Seite unter:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaes
se/DE/2023/info_sabril_20230404.pdf?___blob=publicationFile

Sobald uns weiterfihrende Informationen oder weitere Handlungshilfen
vorliegen, werden wir Sie dartber informieren.

2.6. Aktualisierung der Arzneimittel-Richtlinie - Vlla: Biologika und
Biosimilars

Mit Wirkung zum 26. April 2023 wird die Anlage Vlla ,Biologika und
Biosimilars“ der Arzneimittel-Richtlinie um ein weiteres Biosimilar
erganzt.

Hinweis zur Austauschbarkeit: Aus der Ubersicht kann nicht entnommen
werden, ob die in einer Zeile aufgefihrten Arzneimittel in ihren
zugelassenen Anwendungsgebieten Ubereinstimmen.



https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_sabril_20230404.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_sabril_20230404.pdf?__blob=publicationFile
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im Wesentlichen gleiche biotech-
nologisch hergestellte biologi-
Original-/Refe- sche Arzneimittel, Zulassung

(es liegen auch | Forsteo
generische Zu-
lassungen vor)

Wirkstoff renzarzneimittel nach Artikel 10 Absatz 4 der
Richtlinie 2001/83/EG (Biosimi-
lars)

Teriparatid

Kauliv, Livogiva, Movymia, Sondel-
bay, Terrosa

Die Anlage Vlla der Arzneimittel-Richtlinie ist abrufbar unter:
https://www.g-ba.de/downloads/83-691-792/AM-RL-Vlla-
Biosimilars_2023-04-26.pdf

2.7. Heilmittel-Verordnungen in der Videosprechstunde und nach
telefonischem Kontakt moéglich

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Heilmittel-Richtlinie
angepasst: Folgeverordnungen fir Heilmittel kdnnen ab sofort auch im
Rahmen einer Videosprechstunde oder ausnahmsweise auch nach
telefonischem Kontakt ausgestellt werden.

Voraussetzungen fur die Verordnung in der Videosprechstunde:

Der Arzt/Psychotherapeut kennt die verordnungsrelevante
Diagnose und/oder die Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit
des Patienten.

Es sind nur Folgeverordnungen per Videosprechstunde erlaubt.
Fur die erstmalige Verordnung muss der Patient die Praxis
aufsuchen und personlich durch den Arzt untersucht werden.
Die Erkrankung des Patienten schliel3t eine Folgeverordnung in
der Videosprechstunde nicht aus.

Wichtige Hinweise:

Kann der Arzt/Psychotherapeut in der Videosprechstunde nicht
sicher beurteilen, ob die Verordnungsvoraussetzungen fir eine
Heilmittelverordnung gegeben sind, sollte der Patient in die
Praxis einbestellt werden.

Der Patient ist vor Beginn der Videosprechstunde auf die
eingeschrankte Moglichkeit der Befunderhebung zum Zwecke
einer Heilmittelverordnung hinzuweisen.

Praxen sind nicht verpflichtet Videosprechstunden anzubieten.
AulRerdem besteht fur Patienten auch kein Anspruch auf die
Verordnung in der Videosprechstunde.

Anlage abrufbar unter:


https://www.g-ba.de/downloads/83-691-792/AM-RL-VIIa-Biosimilars_2023-04-26.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/83-691-792/AM-RL-VIIa-Biosimilars_2023-04-26.pdf
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Telefonische Heilmittel-Folgeverordnung als Ausnahme

Arzte und Psychotherapeuten durfen in Ausnahmeféllen eine
Folgeverordnung fur ein Heilmittel auch nach telefonischer Konsultation
ausstellen. Dies ist jedoch nur méglich, wenn der Patient wegen seiner
aktuellen Beschwerden bereits in der Praxis oder in der
Videosprechstunde war.

2.8. Ins DiGA-Verzeichnis des BfArM dauerhaft aufgenommene
Digitale Gesundheitsanwendungen

Seit Oktober 2020 sind verordnungsfahige digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGAs) im DiGA-Verzeichnis des BfArM
aufgefuhrt.

Folgende Digitale Gesundheitsanwendungen wurden zuletzt dauerhaft

in das DiGA-Verzeichnis des BfArM aufgenommen:
Dauerhaft
aufgenommen

Name der Anwendung | Indikation

e F40.00 Agoraphobie: Ohne Angabe ei-
ner Panikstorung

Invirto - Die Therapie e F40.01 Agoraphobie: Mit Panikstérung
gegen Angst e F40.1 Soziale Phobien
e F41.0 Panikstorung [episodisch paroxys-
male Angst]
Kaia Ruckenschmerzen
- Ruckentraining fur e M54 Ruckenschmerzen
Zuhause
Kranus Edera e N48.4 Impotenz organischen Ursprungs

e F40.0 Agoraphobie
e F41.0 Panikstoérung [episodisch paroxys-
male Angst]

Mindable: Panikstdrung
und Agoraphobie

. . . . Bitte beachten
Die Verordnung der DiGAs erfolgt auf Muster 16. Bitte beachten Sie,

dass die Gebihrenordnungsposition (GOP) 01470 fir die
Erstverordnung einer DiGA seit dem 1. Januar 2023 nicht mehr
berechnungsfahig ist.

Zudem wurde folgende DIGA aus dem DiGA-Verzeichnis gestrichen und
ist damit nicht mehr zu Lasten der GKV verordnungsfahig:

Name der Anwendung | Indikation

Cankado PRO-React e (50 Bosartige Neubildungen der Brust-
Onco drise [Mamma]
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Hintergrund sind die vorgelegten Studien, die keinen ausreichenden
positiven Versorgungseffekt nachweisen konnten.

Allgemeine Informationen zum Thema ,digitale
Gesundheitsanwendungen® finden Sie im Internet unter
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/DiGA.html

Zugriff auf das DiGA-Verzeichnis des BfArM mit weiterfiUhrenden
Informationen zu den jeweiligen Gesundheitsanwendungen haben Sie
unter: https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis

2.9. Bekanntmachung eines Versorgungsmangels fur
antibiotikahaltige Safte

Am 25. April 2023 erfolgte vom Bundesministerium fur Gesundheit eine
Bekanntgabe zum Versorgungsmangel fur antibiotikahaltige Safte, weil
fur diese Arzneimittel oftmals keine alternative und gleichwertige
Arzneimitteltherapie zur Verfligung steht.

Durch die Feststellung und Bekanntmachung des Versorgungsmangels
wird es den zustandigen Behdrden der Lander erméglicht, im Einzelfall
ein befristetes Abweichen von den Vorgaben des Arzneimittelgesetzes
zu gestatten.

Die Apothekerkammer Niedersachsen als zustandige Behdrde hat am
4. Mai 2023 eine Allgemeinverfugung fur niedersachsische Apotheken
verotffentlicht, wodurch Apotheken in Niedersachsen das
Inverkehrbringen von in Deutschland nicht zugelassenen
antibiotikahaltigen Saften fur Kinder erlauben. Die Gestattung gilt ab
4. Mai 2023 bis der vom BMG festgestellte Versorgungsmangel nicht
mehr besteht oder widerrufen wirde. Dies ist nur unter der
Voraussetzung méglich, dass Antibiotikasafte im Ausland vorrétig und
bestellbar sind.

Ubersicht

Eine Ubersicht zu Informationen zu Lieferengpassen, finden Sie auf
unserer Homepage
https://www.kvn.de/Startseite/Arzneimittel_+Lieferengp%C3%A4sse-p-
16456.html

Hintergrund

Die Versorgungslage mit Antibiotika, insbesondere zur Anwendung bei
Kindern, bleibt weiterhin angespannt. Diese betreffen insbesondere
sogenannte Breitspektrum-Antibiotika, die bei einer Vielzahl bakterieller
Infektionen zum Einsatz kommen aber auch Penicillin V. Durch die
erhohten Scharlacherkrankungszahlen bleibt die Versorgungslage mit
Antibiotika weiterhin angespannt.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/DiGA.html
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis
https://www.kvn.de/Startseite/Arzneimittel_+Lieferengp%C3%A4sse-p-16456.html
https://www.kvn.de/Startseite/Arzneimittel_+Lieferengp%C3%A4sse-p-16456.html
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3. Allgemeine Hinweise

3.1. In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab
August auf elektronischen Versand um

Es ist aus den niedersachsischen Vertragsarztpraxen nicht wegzuden-
ken: Das monatliche Rundschreiben zu aktuellen Regelungen in der
Praxisfilhrung. Doch die Tage des Postversands sind gezahlt: Ab Au-
gust 2023 wird die KVN das Rundschreiben nur noch per E-Mail an die
von lhnen kirzlich gemeldeten E-Mail-Adressen (KVN-ID) versenden.

Angesichts der aktuellen Forderung nach Ressourcenschonung, aber
auch nach einer moglichst verzogerungsfreien Ubermittlung von Infor-
mationen erscheint die zeitraubende Vervielfaltigung der Rundschreiben
mit mehreren hunderttausend Blatt Papier und deren Postversand nicht
mehr zeitgemal. Mit anderen Worten: Die KVN kann mit den Informatio-
nen aktueller sein, da die Produktion fir den Postversand wegfallt. Au-
Rerdem koénnen die Praxen das KVN-Rundschreiben tber den internen
E-Mail-Verteiler an Praxismitarbeiterinnen und Praxismitarbeiter einfach
weiterleiten. Uber die Suchfunktion kdnnen relevante Texte schneller
gefunden werden. Auch die interne Archivierung - falls gewunscht - wird
erleichtert. Viele Vorteile, die die digitale Welt bietet.

Aktuellere
Informationen

In den vergangenen Monaten hat die KVN einen E-Mail-Verteiler ihrer
Mitglieder aufgebaut, der fast alle Adressaten des Rundschreibens er-
fasst. Sie werden ab Mitte 2023 monatlich eine E-Mail mit einer Inhalts-
Ubersicht des Rundschreibens und einem Downloadlink erhalten. Wer
bislang keine giiltige E-Mail-Adresse bei der KVN hinterlegt hat, kann
dann auf der Website der KVN unter https://www.kvn.de/Mitglie-
der/Rundschreiben.html das jeweils aktuelle Rundschreiben aufrufen,
um auf dem Laufenden zu bleiben. Dort befindet sich auch das Down-
load-Archiv.

3.2. Grippeschutzimpfung ab 60 Jahren ab 1. April 2023 ausschlief3lich
mit Hochdosis-Impfstoff

Gesetzlich Krankenversicherte ab dem Alter von 60 Jahren kdnnen nur
noch mit einem Hochdosis-Influenzaimpfstoff geimpft werden. Nur im
Falle eines Lieferengpasses des empfohlenen Hochdosis-Grippeimpf-
stoffes darf auch der herkdbmmliche inaktivierte, quadrivalente Influenza-
impfstoff verabreicht werden.

Bislang konnten aufgrund der ,Verordnung zum Anspruch auf Schutz-
impfung gegen Influenza und Masern“ gesetzlich Krankenversicherte ab
dem Alter von 60 Jahren - entgegen den Vorgaben der Schutzimpfungs-
Richtlinie (SI-RL) - auch mit einem herkdmmlichen Impfstoff geimpft
werden. Diese Regelung trat am 31. Marz 2023 aul3er Kraft. Versicherte
dieser Altersgruppe, kdnnen somit nicht mehr zwischen dem hochdo-
sierten und dem herkdmmlichen Influenzaimpfstoff wéahlen.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Rundschreiben.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Rundschreiben.html
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3.3. Aul3erklinische Intensivpflege

Im Zusammenhang der Neuerungen zur Auf3erklinischen Intensivpflege
mit Einfihrung der Intensivpflege-Richtlinie ab 1. Januar 2023 des Ge-
meinsamen Bundesausschusses, mochten wir nochmal darauf hinwei-
sen, dass zwar fUr eine nahtlose Patientenversorgung die auf3erklini-
sche Intensivpflege bis zum 30. Oktober 2023 weiterhin auf Formular 12
fur die hausliche Krankenpflege verordnet werden darf, jedoch zu be-
ricksichtigen ist, dass danach bei einer Verordnung eine Erhebung des
Entwohnungspotenzials vorliegen und ein Behandlungsplan erstellt wer-
den muss. Dies ist unbedingt fiir eine weitere Behandlung zu beachten.

Ferner ist rechtzeitig eine entsprechende Genehmigung fiir die Verord-
nung aus dem hausarztlichen Versorgungsbereich heraus zu beantra-
gen, damit eine weitere Behandlung erfolgen kann.

Die Antrage fir Potenzialerhebung und Verordnung kénnen unter
www.kvn.de/Mitglieder/Antrage/genehmigungspflichtige Leistungen/ Au-
Rerklinische Intensivpflege abgerufen werden.

Bei Unsicherheiten, ob die entsprechende Qualifikation flr Verordnung,
insbesondere wenn zuvor bereits betreffende Patientinnen und Patien-
ten behandelt wurden, oder Potenzialerhebung gegeben sind, lassen sie
sich unbedingt durch die KVN beraten.

Ansprechpartner/in Kontakt

Frau Sonja Rofmann
Fachbereich Qualitatssicherung
Vertragsarztliche Versorgung
Berliner Allee 22

30175 Hannover

Telefon: 0511 380-3327

Telefax: +49 511 380-4618
E-Mail: Sonja.Rossmann@kvn.de
www.kvn.de

3.4. Hausarztzentrierte Versorgung AOK Niedersachsen:
Diabetesvorsorge

Um frihzeitig typische Begleiterkrankungen bei Diabetes mellitus zu er-
kennen und damit das Auftreten von schwerwiegenden Krankheitssta-
dien zu verhindern oder zumindest deutlich zu verzégern, sollen Diabeti-
ker regelmalfiig Vorsorgeuntersuchungen erhalten.

Diese Vorsorgeuntersuchungen sind nebeneinander durchfiihrbar und
unabhangig von der Teilnahme am DMP Diabetes mellitus:

] Vorsorgeunter-
Stérungen der Blasenfunktion (LUTS) suchungen

Angiopathie (Gefalischadigungen)
Nierenschéadigung (Nephropathie)
Diabetesleber



http://www.kvn.de/Mitglieder/Anträge/genehmigungspflichtige%20Leistungen/
mailto:Sonja.Rossmann@kvn.de
http://www.kvn.de/
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Bestatigt sich ein Verdacht nicht, ist die Untersuchung im nachsten
Krankheitsfall wiederholbar. Bestétigt sich ein Verdacht, ist die Betreu-
ung des Patienten 2x im Krankheitsfall vorgesehen.

Die vertraglichen Regelungen hierzu finden Sie im KVN-Portal: Vertrage
> Suchbegriff ,Hausarzt* > ,Hausarztvertrag AOK Niedersachsen® aus-
wahlen.

3.5. Einladung zur KVN-Websession 4.0

Die Mitglieder der KVN hatten im Vorfeld der Veranstaltung digital tber
das Thema fir die ndchste KVN-Websession abgestimmt. Die Mehrheit
hat sich fir das Thema ,Telematikinfrastruktur - Wie geht es weiter?*
entschieden. Aufgrund der kurzfristigen Dynamik, die aus der neuen Di-
gitalisierungsstrategie fur das Gesundheitswesen entstanden ist, muss-
ten wir unsere fur den April geplante Websession verschieben.

Nun kdnnen wir lhnen mitteilen, dass am Mittwoch, dem 24. Mai 2023
ab 18 Uhr, die 4. KVN-Websession stattfindet. Diese wird Uber einen
YouTube-Kanal abrufbar sein. Sie kdnnen unter folgenden Link beitre-
ten:

. Link zur Teilnahme
https://media-va.de/kvn

Nach der Begrif3ung durch die Vorstandin, Frau Nicole L6hr, werden
Experten aus dem Bereich E-Health in das Thema einfiihren. Wir freuen
uns, dass wir folgende Personen flr unsere Veranstaltung gewinnen
konnten:

e Frau Dr. Kristina Spohrer (Sprecherin der Bundes-AG Digitalisie-
rung des Hausarzteverbandes)

e Herrn Sebastian Zilch (Unterabteilungsleiter fir Gematik, E-
Health und Telematikinfrastruktur im BMG)

e Herrn Heiko Gerber (Strategischer Produktmanager bei der ge-
matik GmbH)

Wahrend und nach der KVN-Websession kdnnen Sie per E-Mail Ihre
Fragen an fragen-websession@kvn.de stellen, die von den Referenten
und KVN-Experten beantwortet werden.



https://media-va.de/kvn
mailto:fragen-​websession@kvn.de
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4. Veranstaltungen im Juni und Juli 2023

Unser komplettes Seminarangebot finden sie unter: www.kvn.de/Mitglie-
der/Fortbildung/Seminarangebot. Hier kbnnen Sie sich direkt online an-

melden.
Name Ort Datum Gebuhr
p. P.

Meine Zukunft planen - Im- |\ oo 07.Jun | kostenlos
pulse fur Ihre Praxisabgabe

Meine Zukunft planen - Im- Luneburg 07.Jun | kostenlos
pulse fur Ihre Praxisabgabe

Meine Zukunft planen - Im- - oy 07.Jun | kostenlos

pulse fir Ihre Praxisabgabe

Sachkundelehrgang gemaf
88 Abs. 4 der Medizinpro- Oldenburg 12.Jun | 585 Euro
duktebetreiberverordnung

Impfen WebSeminar 14.Jun | kostenlos

Existenzgrinderseminar
Modul 2 ,Meine eigene WebSeminar 14.Jun | kostenlos
Praxis - So gelingt |hr Start*

Hygiene in der Arztpraxis Hannover 15.Jun | 154 Euro

Arbeitsschutz in der

) WebSeminar 17.Jun | 69 Euro
Arztpraxis

Homepagegestaltung in der
Arztpraxis - Fit fur den WebSeminar 21.Jun | 69 Euro
Internetauftritt

Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati- WebSeminar 21.Jun | kostenlos
onsmaoglichkeiten heute

Moderne

WebSeminar 21.Jun | kostenlos
Wundversorgung

Aktuelles aus dem Bereich
Abrechnung und Braunschweig 28.Jun | kostenlos
Verordnung

Arzneimittelverordnungen WebSeminar 28.Jun | kostenlos

Teams erfolgreich fihren

. Hannover 28.Jun | 145 Euro
und entwickeln

Medizinprodukte-Aufberei-

tung - Workshop Teil 2 Hannover 28.Jun | 125 Euro

Gefahrdungsbeurteilung fur

: . WebSeminar 28.Jun | 69 Euro
die Arztpraxis

Die elektronische AU WebSeminar 28.Jun | kostenlos



http://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot
http://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot
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Das elektronische Rezept WebSeminar 28.Jun | kostenlos

Mitarbeiter finden und bin-

den - Fluktuation senken Hannover 30.Jun | 135 Euro

QEP®-Einfuhrungsseminar | WebSeminar 01.Jul 127 Euro

Raus aus der Stressfalle fur

D Hannover 01.Jul 175 Euro
Praxisinhaberin

Existenzgrinderseminar
Modul 2 ,Meine eigene Pra- | Verden 05.Jul kostenlos
xis - So gelingt Ihr Start*

Meine Zukunft planen - Im-

pulse fir Ihre Praxisabgabe WebSeminar 12.0ul | kostenlos

Die elektronische AU WebSeminar 26.Jul kostenlos

5. Anlagenverzeichnis

5.1. Sammelerklarung



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 ausfillen!

Insgesamt reichen wir eine Gesamtfallzahl von Fallen ein.

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

Ich beauftrage die KVN, die folgende Anzahl an Abrechnungsdateien zusammenzufiigen

2. Erklérung
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 gemaf den bestehenden Vorschriften zur vertragsarztlichen Versorgung (u.a. Bundesmantelvertrage
einschlieRlich EBM, Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und der KBV, Vertrdge 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.
Ermichtigte Arzte
Als ermachtigter Arzt bestéatige ich, dass ich nur die im Ermachtigungsbeschluss bestimmten vertragsarztlichen Tatigkeiten ausgelibt habe.
Ich habe sémtliche &rztliche Leistungen persénlich erbracht und habe keine anderen Arzte in die ambulante vertragsérztliche Versorgung
mit Ausnahme von zulassigen Vertretungen (§ 32 a Arzte-ZV) einbezogen. Eine Delegation von Leistungen auf nichtérztliches Personal ist
ausschlieBlich nach den dafiir vorgesehenen Voraussetzungen erfolgt.

3. Nichtausiibung der Praxistéitigkeitz‘s:
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/IF/E/PIW Arzt/Arztin (LANR) am bzw. vom bis

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

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

Anzahl beschéftigter Vertreter:
LANR oder Name(n) des (der) Vertreter(s)z'3

An folgenden Tagen ist zur Erbringung der vertragsarztlichen Leistungen in meiner/unserer Praxis ein Vertreter tatig
geworden:
1. Quartalsmonat*
N

2. Quartalsmonat®

o

o] [ [ [ [ @ [@ 6 @ GG 6
I RREIED

N

] (2] [2] [4] [ [ ] [8] [® [ [2 @ @ @ §E §E GG 6
I IE)

o

3. Quartalsmonat®
(1] [2] [3] [4] [5] [€] 90 [w0o] 1] [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19]
EIIEIEINED

Diese Angaben beziehen sich ausschlieRlich auf zulassige Vertretungen gemaR §§ 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 Beschéftigung eines Angestelltenz‘3 erklare(n) ich/wir Folgendes:

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




6. Zur Beschiftigung eines Assistenten®’ erklére(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschaftigte(r) Assistent(en): D

LANR oder Name(n) des (der) Assistenten?">:

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 teilgenommen bzw. mich/unshierbei vertreten lassen:

1. Quartalsmonat* -

M [2] =] [ = = [ (=] 1] [11]

0 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

. Quartalsmonat®

234567810 1] [12] [13] [1a] [15] [16] [17] [18] [19]
28 29

21 22 23 24 25 26 27

71}1{ }ﬂiﬂ\ﬂ\ﬂ\ﬂ\ﬂ\ﬂﬂﬂ
28 29

[e] [17] [1e] [1o]

NN‘

m_\‘

. Quartalsmonat
1 2 3 4 5| [6]
20 21 22 23 24 25 26 27 30 31

8. Abrechnung von Laborleistungen

10.

Die Qualitatssicherung (interne und externe Manahmen) bei Laborleistungen wird entsprechend den geltenden Bestimmungen durchgefiihrt.

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

Ich/wir erklare(n), dass die von mir/uns liber 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:

Datentechnisches Abrechnungsverfahren/Arzneimitteimodu

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 geman § 295 Abs. 4 SGB V in der jeweils giiltigen 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 vollstandiger Erbringung erfolgt ist und ausschlieflich eine
zertifizierte Softwareversion in der fir dieses Abrechnungsquartal gliltigen Version Anwendung gefunden hat.

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

Praxisklinische Betreuung und Nachsorge/Postoperative Uberwachung/Belegérztliche Strukturpauschaler

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 Erkldrung einen Versto gegen vertragsarztliche
Pflichten darstellt, der unter Umstéanden strafrechtliche und berufsrechtliche Konsequenzen - bis zum Entzug der vertragsarztlichen
Zulassung - zur Folge haben kann.

(Ort) (Datum) TTMMJJJJ (Unterschriﬂ5 und VertragsarztstempeIQ)

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.

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 zur Absenkung der
Bewertung des SARS-CoV-2-Tests und Klarstellung bei der GOP
32851 (Atemwegserreger)

Die Vergutung des Nukleinsaurenachweises des beta-Coronavirus
SARS-CoV-2 nach der Gebuhrenordnungsposition (GOP) 32816 wird
ab April abgesenkt, erfolgt aber weiterhin extrabudgetar. AuRerdem hat
der Bewertungsausschuss (BA) rickwirkend ab Januar eine redaktio-
nelle Klarstellung beim Erregernachweis nach der GOP 32851 be-
schlossen.

GOP 32816: Neue Bewertung zum 1. April 2023

Mit dem Ende der besonderen Rahmenbedingungen wird die Bewertung
der GOP 32816 fur den Nukleinsdurenachweis des beta-Coronavirus-
SARS-CoV-2 auf die im EBM im Grundsatz geltende Bewertung von 19,90 Euro
19,90 Euro (bisher 27,30 Euro) fur einen direkten Erregernachweis mit-
tels Nukleinsaureamplifikationstechnik abgesenkt. Die Befundmitteilung
innerhalb von 24 Stunden nach Materialeinsendung entféllt als Abrech-
nungsvoraussetzung.

GOP 32851: Leistungsinhalt riickwirkend zum 1. Januar 2023 klar-
gestellt

Der aktuelle Beschluss des BA umfasst auRerdem eine Anderung bei
der GOP 32851 (Nukleinsdurenachweis von Erregern akuter respiratori-
scher Infektionen) in Abschnitt 32.3.12 EBM. Mit dem Austausch des
»und“ durch ein Komma in der Aufzahlung der viralen Erreger ,Enterovi-
ren und Coronaviren“ wird klargestellt, dass die Abrechnungsbestim-
mung ,je Erreger” jeweils getrennt auf die Untersuchung von Enterovi-
ren und von Coronaviren anzuwenden ist.

Hinweis zur Veroffentlichung

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

1.2. HVYM-Neufassung zum 1. April 2023 (teilweise mit abweichender
Wirkung ab 4/22, 1/23 bzw. 3/23)

Die Vertreterversammlung hat in ihrer Sitzung am 18. Mérz 2023 eine
Neufassung des HVM beschlossen. Auf zwei der darin enthaltenden in-
haltlichen Anderungen moéchten wir unabhangig von der Veréffentli-
chung im Niedersachsischen Arzteblatt und im Internet auch auf diesem
Wege hinweisen:

Budgetierung auch der bislang nicht budgetierten Arztgruppen
Leistungen, die in anderen Arztgruppen den RLV/QZV-Budgets unterlie-
gen, werden ab 2/2023 auch fir alle andere Arztgruppen, die hier bis-
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lang nicht budgetiert wurden, nur noch mit der aktuellen durchschnittli-
chen RLV/QZV-Vergltungsquote des jeweiligen Versorgungsbereiches
vergutet.

Diese Quote lag in den letzten vier Quartalen im hausarztlichen Versor-
gungsbereich bei ca. 93 Prozent und im facharztlichen Versorgungsbe-
reich bei ca. 81 Prozent.

Von dieser aus Gleichbehandlungsgesichtspunkten gebotenen Ande-
rung sind die Arzte betroffen, deren bisheriger Honorarbescheid die An-
lage 2 (RLV- und QZV) nicht beinhaltet.

Die KVN-Bezirksstellen beraten Sie gerne.

Begrenzung des genetischen Labors

Da der von den Kassen fir das genetische Labor gezahlte Honorarantell
(Grundbetrag ,genetisches Labor®) fir eine unbegrenzte Auszahlung
des Leitungsbedarfs nicht ausreicht, werden die entsprechenden Leis-
tungen ab 2/2023 arztseitig mit einer Quote ausbezahlt, die sich aus
dem Verhdltnis der Leistungsanforderungen im Vorjahresquartal zum
Grundbetrag im Vorjahresquartal ergibt (maximal 100 Prozent). Fir
2/2023 kommt demnach eine Auszahlungsquote von 78,23 Prozent zum
Ansatz.

1.3. Aufnahme der Hochfrequenzablation des Endometriums ab
1. April 2023 als neue Leistung im Einheitlichen
Bewertungsmalstab (EBM)

Der Bewertungsausschuss hat beschlossen, dass die Hochfrequenz-
ablation des Endometriums mittels Netzelektrode bei Menorrhagie als
neues Operationsverfahren in den EBM aufgenommen wird.

Details zum Beschluss

Zum 1. April 2023 wird fur dieses Operationsverfahren der OPS-Kode 5-
681.53 (Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation) in den Anhang 2 des EBM
aufgenommen.

Die Abrechnung des Eingriffs erfolgt Gber die folgende neue Gebihren-
ordnungsposition (GOP) fiir ambulante Operationen (Kapitel 31 EBM)
beziehungsweise belegarztliche Operationen (Kapitel 36 EBM):

e GOP 31319 (2437 Punkte): Endoskopischer gynakologischer Neue GOP

Eingriff der Kategorie TT2 und
e GOP 36319 (1143 Punkte): Endoskopischer gynékologischer
Eingriff der Kategorie TT2.

Die Hochfrequenzablation des Endometriums mittels Netzelektrode wird
nach Einschatzung des Bewertungsausschusses im Regelfall in Kombi-
nation mit einer Hysteroskopie durchgefihrt, kann jedoch auch ohne
hysteroskopische Kontrolle erfolgen. In diesem Fall sind die entspre-
chenden GOP 31319, 31503, 31697, 31698, 31822, 36319, 36503 und
36822 jeweils mit dem Suffix ,A“ in der Abrechnung zu kennzeichnen.
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Sofern die Hochfrequenzablation des Endometriums mittels Netzelekt-
rode ohne Hysteroskopie durchgefihrt wird, werden aufgrund der kirze-
ren Eingriffszeit und des geringeren Umfangs der OP-Ausstattung fol-
gende Abschlage auf die Bewertung der OP-Leistungen sowie der
zugehdorigen Leistungen fur die Anasthesie und/oder Narkose, die post-
operative Uberwachung und die postoperative Behandlung vorgenom-
men:

Abschlage
GOP Abschlag in Punkten GOP Abschlag in Punkten
31319 1027 36319 710
31503 245 36503 29
31697 163 36822 232
31698 164
31822 349

Zur Abbildung der im Zusammenhang mit der Hochfrequenzablation des
Endometriums anfallenden Sachkosten wurde eine neue Kostenpau-
schale, die GOP 40685 (1020 Euro) in den Abschnitt 40.11 EBM aufge-
nommen.

Hinweis zur Veroffentlichung

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

1.4. Besondere Versorgung Uber den ambulanten Einsatz von Smart-
Ereignis-Rekordern zur Erfassung von Herzrhythmusstérungen:
Krankenkasse BIG direkt gesund (IKK) ab 1. April 2023 neu dabei

Die BIG direkt gesund tritt dem Vertrag bei und ermdglicht die Untersu-
chung ihrer Versicherten mit smarten EKG-Sensoren. Diese Smart-Er-
eignis-Rekorder sind eine kosteneffiziente Alternative zu implantierbaren
Eventrekordern und ermdglichen eine ambulante Diagnostikmethode
zur Langzeit-EKG-Messung (bis zu 14 Tage) bei Synkope/ Herzrhyth-
musstorungen.

Teilnehmende Arzte (Facharzte fur Innere Medizin und Kardiologie mit
einer Genehmigung zur Dopplerechokardiographie) nutzen die 14-Tage-
Untersuchungskits (kabellos, klein und wasserdicht) der MSH Medical
Europe GmbH im Rahmen der Diagnostik.

Extrabudgetare Vergitung/Sachkosten:

. : . . GOP 98041 -
Einschreibung und Erstberatung des Patienten: 20,00 Euro
Ergebnisbesprechung und weitere individuelle Behand- GOP 98043 -
lungsplanung mit dem Patienten: 37,50 Euro

Sachkostenpauschale fir den Smart-Ereignis-Rekorder:
(deckt alle Kosten fur Logistik, Gerét, Verbrauchsmaterial, GOP 98042 -
Datenzugang und aussagekraftigen Berichtsentwurf fir den | 235,00 Euro

Untersuchungszeitraum bis zu 14 Tage)
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Teilnahmeunterlagen finden Sie im KVN-Portal unter ,Vertrage“/Suchbe-
griff: Smart-Ereignis-Rekorder. Weitere Informationen gibt es auch auf
der Webseite der MSH Medical Europe GmbH (www.mshmedical.eu).

1.5. Kiindigung des Vertrages mit der BKK 24 - Bonussystem fur
gesundheitsbewusstes Verhalten

Die BKK 24 mit Sitz in Obernkirchen hat den o. a. Vertrag zum 30. Juni
2023 gekundigt. Damit ist eine Leistungsabrechnung tber die GOP
99862 fur diese Krankenkasse nur noch bis zum 30. Juni 2023 moglich.

GOP 99862

1.6. Vergitung fur weitere digitale Gesundheitsanwendungen im EBM
zum 1. April 2023 geregelt

KBV und GKV-Spitzenverband haben im Bewertungsausschuss (BA)
beziehungsweise als Partner des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-
Arzte) die notwendigen Entscheidungen fiir die digitalen Gesundheitsan-
weisungen (DiGA) ,Invirto“, ,elona therapy Depression“ und ,Kaia Ri-
ckenschmerzen® getroffen. Uber die ab April geltenden neuen Regelun-
gen moéchten wir Sie nachfolgend informieren, zunachst aber kurz auf
den Hintergrund eingehen.

Hintergrund der aktuellen Entscheidungen

Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz wurden DiGA als neuer Leistungs-
bereich in die vertragsarztliche Versorgung eingefiihrt. Bei der Festle-
gung der Vergitung der vom Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) bestimmten arztlichen Leistungen im
Zusammenhang mit einer DiGA ist zu unterscheiden, ob die DiGA dau-
erhaft oder vorlaufig zur Erprobung in das DiGA-Verzeichnis (gemaf
8139e Absatz 3 SGB V) aufgenommen wurde. Fur arztliche Leistungen
dauerhaft aufgenommener DiIGA ist der Einheitliche Bewertungsmal3-
stab (EBM) anzupassen (vgl. 887 Abs. 5¢ Satz 1 SGB V). Die Vergu-
tung der arztlichen Leistungen im Zusammenhang mit vorlaufig aufge-
nommenen DiGA vereinbaren die Partner des BMV-Arzte (vgl. 887 Abs.
5c Satz 2 SGB V).

e Invirto®: Diese DiGA wurde im Dezember 2020 vorlaufig zur Er-
probung in das DiGA-Verzeichnis aufgenommen. Nach mehrfa-
cher Verlangerung des Erprobungszeitraums wurde diese DIGA
im Dezember 2022 dauerhaft in das DiGA-Verzeichnis aufge-
nommen. Mit Bezug auf vorgelegte Studienergebnisse hat das
BfArM mit der dauerhaften Aufnahme dieser DiGA den Anwen-
derkreis auf Patienten in der Altersgruppe von 18 bis 65 Jahren
eingeschrankt.

e ,elona therapy Depression®: Diese DiGA wurde im Dezember
2022 vorlaufig zur Erprobung in das DiGA-Verzeichnis aufge-
nommen. Fur diese DiGA hat das BfArM erforderliche arztliche
Tatigkeiten bestimmit.

e ,Kaia Riuckenschmerzen®: Diese DiGA wurde im Februar 2023
dauerhaft in das DiGA-Verzeichnis aufgenommen. Fir diese
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DiGA hat das BfArM keine erforderlichen arztlichen Leistungen
bestimmt.

EBM: Anpassung fiir die DiGA ,,Invirto“

Bezlglich der DiGA ,Invirto“ wird der EBM mit Wirkung zum 1. April an-
gepasst. Damit wird die Gebihrenordnungsposition (GOP) 01474 fur die
notwendigen Verlaufskontrollen und Auswertungen in Bezug auf die
DiGA ,Invirto" in Abschnitt 1.4 des EBM aufgenommen.

BMV-Arzte: Anpassung der Anlage 34 fiir die DiGA ,,Invirto“ und
»elona therapy Depression*

Im Bundesmantelvertrag wurde die DiGA ,Invirto aus der Liste der
DiGA, fur die die Leistung 86700 berechnungsfahig ist, entfernt. Gleich-
zeitig wurde die DiGA ,elona therapy Depression® dieser Liste hinzuge-
fugt.

BA: Entscheidung zur DiGA ,,Kaia Riickenschmerzen*

Da das BfArM keine erforderlichen arztlichen Téatigkeiten fiir die DIGA
,Kaia Ruckenschmerzen® bestimmt hat, wurde in den Gremien des BA
entschieden, dass fur diese DiGA keine gesonderten Leistungen in den
EBM aufgenommen werden. Die Versorgung mit dieser DiGA ist somit
Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversiche-
rung und die in diesem Zusammenhang auszufihrenden arztlichen Ta-
tigkeiten sind Bestandteil der berechnungsfahigen GOP des EBM. Es
besteht kein Anspruch auf Kostenerstattung (gemafs 887 Abs. 5¢c Satz 4
SGB V). Vergleichbare Entscheidungen wurden bereits fir die DIGA
,velibra“ oder ,deprexis“ und zuletzt fur die DiGA ,Selfapys Online-Kurs
Generalisierte Angststorung“ getroffen.

Hinweis zur Veroffentlichung

Der Beschluss wird auf der Internetseite des Instituts des BA (http://insti-
tut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im Deutschen Arzteblatt veréffent-
licht.

1.7. Kostentrager Region Hannover: Clearingstelle
Gesundheitsversorgung gibt Krankenscheine an Bedurftige aus

Fur Menschen aus der Region Hannover, die bislang keinen gesicherten
Zugang zur medizinischen Versorgung haben, stellt die Clearingstelle
Gesundheitsversorgung kinftig Krankenscheine aus:

Clearingstelle 7 Aktenzeichen:
Gesundheits- | - Quartal
versorgung 2

Leistung aus dem
Caritasverband Hannover (CV) i i
Diakonisches Werk Hannover (DW) GesundheltSfonds T

GroRe PackhofstraRe 27/28 Anlehnung an § 4 AsylbLG
30159 Hannover KVN (Asylbewerberieistungsgesetz)

nfo@clearing-gesundheit-hannover.de e g =
'TE?:W 05112_21‘33 sflse = (Giiltig nur in Niedersachsen)

Krankenschein fiir arztliche Behandlung
Kostentrager ,Region Hannover VKNR 09808*

Auszug Krankenschein
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Diese Abbildung zeigt einen Auszug, der vollstandige Krankenschein
enthalt Angaben zum Leistungsumfang, zur behandelnden Person, der
Ausgabestelle sowie dem Giltigkeitsquartal.

Die vertraglichen Regelungen finden Sie im KVN-Portal unter ,Ver-
trage®, Suchbegriff ,Region Hannover*

1.8. Finanzhilfen flr Praxen mit sehr hohen Energiekosten
beschlossen - Psychotherapie-Vergttung wird angepasst

Praxen mit extrem hohem Energieverbrauch erhalten zusatzliche Fi-
nanzhilfen. Aul3erdem wird die Vergutung der psychotherapeutischen Ruckwirkend zum
Leistungen riickwirkend zum 1. Juli 2022 angepasst. Das sind zwei der 1. Juli 2022
Beschliisse, Uber die wir Sie heute informieren mochten. Weitere betref-
fen beispielsweise den Zuschlag fiir die Terminvermittlung, den nun
auch Teilnehmer von Selektivvertragen abrechnen kénnen. Die Be-
schliisse wurden vom Bewertungsausschuss (BA, 640. Sitzung) bezie-
hungsweise Erweiterten BA (EBA, 80. Sitzung) am 29. Marz 2023 ge-
fasst.

Die wichtigsten Punkte:

o Energiekosten: Zuséatzliche Finanzhilfen fir Praxen mit extrem
hohem Energieverbrauch

o Psychotherapeutische Leistungen: Hohe der Vergitung wird
rickwirkend angepasst (EBA-Beschluss)

e Beschlisse zum EBM:
Terminvermittiung durch Hausarzte: Zuschlag auch bei hausarzt-
zentrierter Versorgung
Schwere Hamophilie: Infusionstherapie mit Roctavian® in den
EBM aufgenommen
Radiosynoviorthese: Pauschalen fir Sachkosten werden riick-
wirkend erhgoht
Kontinuierliche interstitielle Glukosemessung: Abrechnungsbe-
stimmungen angepasst

Energiekosten: Zusatzliche Finanzhilfen fir Praxen mit extrem ho-
hem Energieverbrauch

Die gestiegenen Stromkosten stellen Fachgruppen mit energieintensi-
ven Leistungen vor besondere Herausforderungen, da in diesen Berei-
chen wenig Einsparpotenzial besteht. Aus diesem Grund werden zu-
satzliche Finanzhilfen bereitgestellt.

Konkret hat der BA mit Wirkung vom 1. Januar 2023 bis 31. Dezember
2023 einen Beschluss zur Aufnahme eines neuen Anhang 7 EBM zur
befristeten Abrechnung der zusatzlichen Stromkosten fiir die Leistungs-
bereiche Hochvolttherapie (Abschnitt 25.3.2), Computertomographie
(Abschnitt 34.3), Magnet-Resonanz-Tomographie (Abschnitt 34.4) und
fur die Kostenpauschalen fur Sach- und Dienstleistungen bei Behand-
lung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutreinigungsver-
fahren (Abschnitt 40.14) gefasst.
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Praxen kdnnen ihre zusatzlichen Stromkosten mithilfe einer Selbstaus-
kunft gegentiber der KVN geltend machen. Der Beschluss legt dabei die
Anspruchsberechtigung sowie das Verfahren fest, nach dem die durch
die gesetzlichen Krankenkassen zu tragenden zusatzlichen Stromkos-
ten gegentber der KVN abgerechnet werden. Die Abrechnung erfolgt
dabei gemal Nummer 4 Absatz 1 des neuen Anhang 7 ,nach Mal3gabe
der Kassenarztlichen Vereinigung durch Zusetzung der Pseudo-Gebuh-
renordnungsposition 88600 des EBM*. Diese werden wir flir Praxen, die
einen entsprechenden Antrag stellen, automatisch hinzusetzen, so dass
Sie diese in der Abrechnung nicht anschreiben missen. Wie und in
welcher Form diese Selbstauskunft zu erfolgen hat, werden wir Ihnen
noch gesondert mitteilen.

Psychotherapeutische Leistungen: Hohe der Vergitung wird riick-
wirkend angepasst

Nachdem im BA eine Einigung Uber die Hohe der Nachverguitung fur
arztliche und Psychologische Psychotherapeuten nicht mdoglich war, hat
der EBA die Anpassungen beschlossen. Danach steigt die Vergitung
der einzelnen Leistungen ruckwirkend zum 1. Juli 2022 durchschnittlich
um knapp 2,1 Prozent. Dies gilt fir die antrags- und genehmigungs-
pflichtige Psychotherapie, fur neuropsychologische Leistungen, fur die
psychotherapeutische Sprechstunde und Akutbehandlung, die Geblh-
renordnungspositionen (GOP) fir die gruppenpsychotherapeutische
Grundversorgung und die Eingangssprechstunde.

Auch die Strukturzuschlage zur Deckung von Personalkosten in psycho-
therapeutischen Praxen werden angepasst. Die Bewertung der Einzel-
therapie- und Gruppentherapiezuschlage sinkt auf Basis der vorliegen-
den Daten zu den Betriebsausgaben und des Branchentarifvertrages
um etwa 4,8 Prozent. Die Zuschlage zur Kurzzeittherapie steigen um
etwa 1,1 Prozent.

Bei der Absenkung der Zuschlage ist zu beachten, dass eine isolierte
Betrachtung einzelner Veranderungsraten nicht zielfihrend ist. Durch
das Zusammenspiel von Leistungs- und Zuschlagsbewertungen wird
der Beschluss dem vom Bundessozialgericht definierten Begriff der an-
gemessenen Hohe der Vergltung gerecht.

Als Resultat der verschiedenen Bewertungsanderungen steigt die
durchschnittliche Vergutung fur psychotherapeutische Patienten um ca.
1,7 Prozent.

N&heres zu den Bewertungs- und Bemessungsgrundlagen der Leistun-
gen und Zuschlage werden die entscheidungserheblichen Griinden zum
Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses enthalten, die nun

noch final formuliert werden mussen.

Nicht anschreiben
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BA-Beschlisse zum EBM

Terminvermittlung durch Hauséarzte: Zuschlag auch bei hausarzt-
zentrierter Versorgung

Auch Hauséarzte sowie Kinder- und Jugendarzte, die an einem Selektiv-
vertrag (nach §73b SGB V) oder an einem Vertrag zur knappschafts-
arztlichen Versorgung teilnehmen, kénnen die GOP 03008 beziehungs-
weise 04008 fur die Terminvermittlung abrechnen. Voraussetzung
hierfir ist, dass die Leistung nach der GOP 03008/04008 nicht Gegen-
stand des Selektivvertrags ist.

Der BA hat hierfur riickwirkend zum 1. Januar 2023 eine ergdnzende
Regelung zu den GOP 03008 und 04008, die Hausarzte sowie Kinder-
und Jugendarzte als Zuschlag zur Versichertenpauschale fir die Ver-
mittlung eines aus medizinischen Griinden dringend erforderlichen Be-
handlungstermins bei einem Facharzt berechnen kénnen, beschlossen.
Mit einer jeweils neuen siebten Anmerkung zur GOP 03008 und 04008
wird ermdglicht, dass die GOP 03008 beziehungsweise 04008 in selek-
tivvertraglichen Fallen auch ohne die Grundleistung (Versichertenpau-
schale) berechnet werden kann, wenn die jeweilige GOP nicht Gegen-
stand des Selektivvertrags ist und der Fall mit der neuen kodierten
Zusatznummer 88196 gegenliber der Kassenérztlichen Vereinigung
nachgewiesen wird.

Schwere Hamophilie: Infusionstherapie mit Roctavian® in den EBM
aufgenommen

Zur Anwendung des Medikamentes Roctavian® werden die vier GOP
30320 bis 30323 zum 1. April 2023 in den neuen EBM-Abschnitt 30.3.3
»<Anwendung von Arzneimitteln flr neuartige Therapien® aufgenommen.
Bevor sie abgerechnet werden kdnnen, muss der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) noch Anforderungen zur Qualitatssicherung festle-
gen.

Das gentherapeutische Arzneimittel Valoctocogen Roxaparvovec (Han-
delsname: Roctavian®) wird angewendet bei der Behandlung von
schwerer Hamophilie A (kongenitalem Faktor-VIlI-Mangel) bei erwach-
senen Patienten ohne Faktor-VIlI-Inhibitoren und ohne nachweisbare
Antikdrper gegen Adeno-assoziiertes Virus Serotyp 5 (AAV5). Es han-
delt sich um ein Arzneimittel flir neuartige Therapien (nach 84 Absatz 9
des Arzneimittelgesetzes), sogenannte Advanced Therapy Medicinal
Products (ATMP). Mit Roctavian® steht erstmals ein ATMP zur Verfi-
gung, dessen Anwendung im vertragsarztlichen Bereich, wenn auch in
hochspezialisierten Einrichtungen (Hamophiliezentren), erfolgen wird.

Die neuen GOP fir die Anwendung von Roctavian® vergiten aus-
schlieBlich die intravasale Infusionstherapie mit Roctavian® sowie die
unmittelbar im Anschluss an die Verabreichung folgende Beobachtung-
und Betreuung. Sie werden nach Infusions- und Uberwachungsdauer
differenziert. Roctavian® ist derzeit nur zur einmaligen Anwendung zu-
gelassen, sodass eine mehrmalige Abrechnungsmdglichkeit flr einen
Patienten nicht vorgesehen ist. Die Leistungen nach den GOP 30320
bis 30323 werden aul3erhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitun-
gen finanziert.

Rickwirkend zum
1. Januar 2023
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ATMP-Qualitatssicherungs-Richtlinie des G-BA

Die GOP sind erst nach Inkrafttreten der Anlage 4 der ATMP-Qualitats-
sicherungs-Richtlinie zur Durchfiihrung von Gentherapien bei Hamophi-
lie (ATMP-QS-RL) des G-BA berechnungsfahig. Darin werden die De-
tails zu den Voraussetzungen geregelt, die Arztinnen und Arzte fir eine
Genehmigung durch die KVN bendtigen. Das Inkrafttreten der Anlage 4
ATMP-QS-RL wird zum 1. Juli 2023 angestrebt.

Vorgesehen ist, dass Fachéarzte fur Innere Medizin mit Zusatz-Weiterbil-
dung Hamostaseologie, Fachérzte fir Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie und Fach-
arzte fur Transfusionsmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Hamostaseolo-
gie zur Durchfiihrung und Berechnung der Infusionstherapie mit
Roctavian® berechtigt sein werden.

Radiosynoviorthese: Pauschalen fir Sachkosten werden rickwir-
kend erhdht

Die Pauschalen fir die Sachkosten bei einer Radiosynoviorthese (GOP
17371 und 17373) werden rickwirkend zum 1. Januar 2023 um jeweils
30 Prozent erhoht. Dies betrifft die GOP 40556 (Yttrium-90-Colloid),
GOP 40558 (Rhenium-186-Colloid) und GOP 40560 (Erbium-169-Col-
loid).

Hintergrund sind mehrfache Preiserh6hungen fir die Radionuklide in
den vergangenen Jahren. Die Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenver-
band hierzu dauerten bereits seit Anfang des Jahres 2022 an und konn-
ten nun durch eine pauschale Erhéhung der Bewertungen der Kosten-
pauschalen vorerst abgeschlossen werden. Die Finanzierung des
Mehrbedarfs erfolgt durch eine entsprechende Erhéhung der morbidi-
tatsbedingten Gesamtvergitungen.

Kontinuierliche interstitielle Glukosemessung: Abrechnungsbe-
stimmungen angepasst

Zum 1. Juli 2023 wird bei den GOP 03355, 04590 und 13360 fir die An-
leitung von Patienten zur Selbstanwendung eines Real-Time-Messgera-
tes zur kontinuierlichen interstitiellen Glukosemessung (tCGM) der Ab-
rechnungszeitraum konkretisiert. Auf3erdem wird die
Abrechnungshaufigkeit von bisher zehnmal auf siebenmal im Krank-
heitsfall reduziert.

Dazu wird die jeweils erste Anmerkung zu den drei GOP geandert und
es wird jeweils eine zweite Anmerkung aufgenommen. Die neuen An-
merkungen dienen der Klarstellung, dass die GOP 03355, 04590 und
13360 in hochstens zwei aufeinanderfolgenden Quartalen und nur in Zu-
sammenhang mit der ersten Verordnung eines rtCGM-Systems oder
dem Umstieg auf ein anderes System berechnungsféhig sind. In den
entscheidungserheblichen Griinden zum Beschluss wurde erganzend
klargestellt, dass die erste Verordnung eines rtCGM-Systems auch
schon in dem Quartal vor Beginn der Schulung und somit die Abrech-
nung der GOP 03355, 04590 und 13360 erfolgen kann.

Klarstellung
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Hinweise zur Veroffentlichung

Das Institut des Bewertungsausschusses veréffentlicht die Beschllisse
auf seiner Internetseite (https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und
im Deutschen Arzteblatt.

2. Verordnungen

2.1. Sprechstundenbedarf - Entfristung bei den Antidiabetika

Die in der Anlage 1 der Sprechstundenbedarfsvereinbarung aufgeftihrte
Befristung fur die Verordnung von Insulin-Patronen/Fertigpens in kleiner
Menge bis zum 31. Marz 2023 wird ab dem 1. April 2023 aufgehoben.

Zusammen mit den Krankenkassen weisen wir zur Klarstellung darauf
hin, dass die Verordnung von Insulinanaloga nicht méglich ist. Es
konnen nur Normalinsuline verordnet werden. Bitte nutzen Sie auch
kunftig diese Verordnungsmaoglichkeit mit Augenmal3. Die textliche
Anpassung in der Anlage 1 der Sprechstundenbedarfsvereinbarung wird
erst in der Neufassung zum 1. Juli 2023 erfolgen.

2.2. Sprechstundenbedarf - Import von Aspirin i.V. bis zum 30. April
2023 zulassig

Aufgrund des aktuell bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestell-
ten Nicht-Lieferfahigkeit des Arzneimittels Aspirin i.V. wurde mit den
Landesverbanden der Krankenkassen vereinbart, dass nach Ruickfrage
der Apotheken bei den Grof3handlern, ein Import, befristet bis zum

30. April 2023 mdglich ist, sofern eine orale Gabe nicht praktikabel ist.

Bitte nutzen Sie diese Importmdglichkeit mit Augenmald und beschaffen
Sie nur tatséachlich verbrauchte Mengen um die notfallmaflige Versor-
gung der Versicherten zur Behandlung des akuten Herzinfarkts sicher-
zustellen. Fur den Bedarf an Schmerzmitteln weichen Sie bitte auf an-
dere Analgetika oder andere Darreichungsformen aus.

2.3. Anderung Arzneimittel-Richtlinie Anlage VIl (Austauschbarkeit
von Arzneimitteln) - Neuaufnahme

In Tabelle 1 in Teil A der Anlage VII zum Abschnitt M der Arzneimittel-
Richtlinie wird mit Wirkung zum 15. April 2023 folgende Zeile angefiigt:

Eingeflgte Zeile
Wirkstoffbasen | Austauschbare Darrei-

Wirkstoff im Verhéltnis chungsformen

Filmtabletten
Dienogest + Estradiol Tabletten
Uberzogene Tabletten
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Der Gemeinsame Bundesausschuss gibt in der Arzneimittel-Richtlinie
Hinweise zur Austauschbarkeit von Darreichungsformen unter Bertick-
sichtigung ihrer therapeutischen Vergleichbarkeit. Apotheken sind zur
Abgabe eines preisglnstigen Arzneimittels verpflichtet, wenn der ver-
ordnende Arzt ein Arzneimittel nur unter seiner Wirkstoffbezeichnung
verordnet hat oder die Ersetzung des Arzneimittels durch ein wirk-
stoffgleiches Arzneimittel nicht ausgeschlossen hat. In den Fallen der
Ersetzung (aut idem) haben die Apotheken ein Arzneimittel abzugeben,
das mit dem verordneten in Wirkstarke und Packungsgrof3e identisch
sowie fir ein gleiches Anwendungsgebiet zugelassen ist und ferner die
gleiche oder eine austauschbare Darreichungsform besitzt.

2.4. Moglicher Versorgungsmangel (Lieferengpass) bei Insuman®
Infusat

Insuman® Infusat 100 I. E./ml Injektionslésung in einer Durchstechfla-
sche ist seit dem 23. Februar 2023 auf der BfArM- Seite ,Veroffentlichte
Lieferengpassmeldungen® gelistet.

Dieser Lieferengpass wird voraussichtlich Uber einen langeren Zeitraum
anhalten, derzeit laut der Firma bis zum Juni 2025.

Insuman® Infusat wird (vorwiegend) zur Nutzung von DiaPort Pumpen
vertrieben.

Fur diese Pumpen besteht keine Alternative zur Nutzung von Insuman®
Infusat, wodurch es an dieser Stelle zu einem Versorgungsmangel fur
Diaport Patientinnen kommen kann, wenn das Produkt nicht mehr ver-
flgbar ist.

Daher sollten nur Patienten mit einer intraperitonealen Pumpe mit In-
suman® Infusat behandelt werden. Besteht die Moglichkeit einer Thera-
pieumstellung ist abzuwégen, ob eine Umstellung auf eine geeignete
Therapiealternative durchfiihrbar ist. Dadurch kann eine mdgliche Unter-
brechung der Insulinbehandlung umgangen werden.

Grund fur den Lieferengpass:

Im Dezember 2022 erfolgte die Vertriebseinstellung von Insuman® In-
fusat-Patronen, da ein Teil der Primarverpackung der Patrone aus tech-
nischen Grinden von den Zulieferern nicht mehr produziert worden ist.
Alternativen zu diesem Teil der Patrone entsprachen nicht den Anforde-
rungen an das Produkt und dessen Funktion.

Auf unserer KVN-Webseite finden Sie unter dem folgenden Link die
Rundschreiben zu den bisherigen Lieferengpassen:
https://www.kvn.de/Arzneimittel_+Lieferengp%C3%A4sse-p-16456.html

Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) bietet
eine Ubersicht zu aktuellen Lieferengpassen fir Humanarzneimittel
(ohne Impfstoffe) in Deutschland an. Unter dem folgenden Link gelan-
gen Sie direkt auf Veroffentlichte Lieferengpassmeldungen:
https://anwendungen.pharmnet-bund.de/lieferengpassmeldun-
gen/faces/public/meldungen.xhtml

Hintergrund

Aut idem

Seit 23. Februar 2023

Bis Juni 2025


https://www.kvn.de/Arzneimittel_+Lieferengp%C3%A4sse-p-16456.html
https://anwendungen.pharmnet-bund.de/lieferengpassmeldungen/faces/public/meldungen.xhtml
https://anwendungen.pharmnet-bund.de/lieferengpassmeldungen/faces/public/meldungen.xhtml

KVN-Rundschreiben April 2023 15

2.5. Folgeverordnungen der hauslichen Krankenpflege sowie
Verordnungen zur medizinischen Rehabilitation kénnen jetzt auch
per Videosprechstunde verordnet werden

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in der Hauslichen-Kran-
kenpflege-Richtlinie (HKP-Richtlinie) und in der Rehabilitations-Richtlinie
(Reha-RL) konkretisiert, unter welchen Voraussetzungen eine Verord-
nung per Videosprechstunde mdglich ist. Die Beschllisse sind am

11. Méarz bzw. 22. Marz 2023 in Kraft getreten. Fur die Verordnung
hauslicher Krankenpflege per Videosprechstunde gelten insbesondere
folgende Grundsatze:

. - L Grundséatze
o Die jeweiligen medizinischen Verordnungsvoraussetzungen,

etwa die verordnungsrelevante Diagnose, missen bereits durch
eine unmittelbare personliche Untersuchung festgestellt worden
sein.

e Ob die medizinischen Voraussetzungen fur einen Leistungsan-
spruch zum Zeitpunkt der Verordnung (weiterhin) bestehen,
muss per Videosprechstunde sicher beurteilt werden kénnen.
Bestehen Zweifel, ist nochmals eine unmittelbare korperliche Un-
tersuchung notwendig.

o Die Erstverordnung von hauslicher Krankenpflege per Video-
sprechstunde ist generell nicht mdglich. Diese Einschrankung gilt
nicht bei der Verordnung von Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation, da diese ohnehin einmalig erfolgt.

o Folgeverordnungen fur hausliche Krankenpflege kénnen aus-
nahmsweise auch nach telefonischem Kontakt ausgestellt wer-
den, wenn der aktuelle Gesundheitszustand bereits in unmittel-
bar personlicher Behandlung oder per Videosprechstunde
erhoben wurde und keine weiteren verordnungsrelevanten Infor-
mationen zu ermitteln sind. Bei einer medizinischen Rehabilita-
tion besteht die Mdglichkeit der Verordnung nach telefonischem
Kontakt nicht.

o Versicherte sind im Vorfeld der Videosprechstunde Uber die ein-
geschrankten Mdglichkeiten der Befunderhebung zum Zweck
der Verordnung im Rahmen der Videosprechstunde aufzuklaren.

e Es besteht keine Verpflichtung zur Teilnahme an einer Video-
sprechstunde. Die Teilnahme ist fur alle Teilnehmer freiwillig.

Die aktuelle HKP-RL ist auf der Internetseite des G-BA unter
https://www.g-ba.de/richtlinien/11/ abrufbar.

2.6. Heilmittel-Richtlinie - Klarstellungen und redaktionelle
Anderungen in Kraft getreten

Im November vergangenen Jahres hatte der G-BA einige redaktionelle
Anderungen sowie Klarstellungen der Heilmittel-Richtlinie beschlossen,
die nun zum 21. Januar 2023 in Kraft getreten sind. Folgend méchten
wir Sie hierzu informieren.



https://www.g-ba.de/richtlinien/11/
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Klarstellungen der Heilmittel-Richtlinie:

87 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Hochst-
menge je Verordnung

Abweichung von Héchstmenge je Verordnung

Bei Versicherten mit einem langfristigen Heilmittelbedarf sowie Diagno-
sen, die einen besonderen Verordnungsbedarf (BVB) begriinden, kon-
nen notwendige Heilmittel, je Verordnung, fir eine Behandlungsdauer
von zwolf Wochen verordnet werden. Die im Heilmittelkatalog angege-
bene Hochstmenge je Verordnung und orientierende Behandlungs-
menge sind hierbei nicht bindend.

Neuer Absatz (7): Stellt Regelungen fiir besondere Verordnungsbedarfe
klar

Die Diagnoseliste der besonderen Verordnungsbedarfe nach §106b Ab-
satz 2 Satz 4 SGB V enthélt eine Spalte mit Hinweisen/Spezifikationen.
Dort ist u. a. der Zeitraum abgebildet, wie lange nach einem Akutereig-
nis (z. B. langstens ein Jahr nach Akutereignis) eine Diagnose als be-
sonderer Verordnungsbedarf gilt. Weiter finden sich auch Angaben zu
Mindest- oder Hochstalter und medizinischen Spezifikationen, die fur die
Anerkennung eines BVB relevant sind.

Bei den besonderen Verordnungsbedarfen sind die Hinweise zu Akuter-
eignis oder medizinische Spezifikationen fur die Ausstellung einer Heil-
mittelverordnung fur einen Zeitraum von zwolf Wochen nicht bindend.
Eine Ausnahme stellen hier ICD-10-Codes dar, fur die ein Mindest-/
Hochstalter vereinbart ist. In diesem Fall ist eine Verordnung fir einen
Zeitraum von zwolf Wochen nur mdglich, wenn sich der Patient, bei
Ausstellung der Verordnung, in der angegeben Altersspanne befindet.
Bei Patienten die sich nicht in der vereinbarten Altersspanne befinden,
gelten die im Heilmittelkatalog angegebenen Héchstmengen je Verord-
nung.

Hinweis zur Wirtschaftlichkeitsprifung

Dass bei Diagnosen der BVB-Liste fir die Ausstellung einer Verordnung
fur zwolf Wochen, die Hinweise/Spezifikationen, ausgenommen der Al-
terskriterien, nicht beachtet werden missen, bedeutet nicht, dass die
Verordnung auch im Prifgeschehen als besonderer Verordnungsbedarf
anerkannt wird. Fur die Anerkennung als Praxisbesonderheit (BVB) sind
alle Hinweise/Spezifikationen zu bericksichtigen.

812 Auswahl der Heilmittel

Ergé&nzungen Absatz (6): Grundsétzliche Begrenzung bei Massagethe-
rapien und standardisierte Heilmittelkombinationen

Sofern im Heilmittelkatalog nichts Abweichendes bestimmt ist, bleiben
Massagetherapien und standardisierte Heilmittelkombinationen auf
zwolf Einheiten im Verordnungsfall begrenzt. Diese Begrenzung gilt
auch in den Féllen, in denen eine Verordnungsmoglichkeit von zwolf
Wochen besteht, also im Bereich von langfristigen Heilmittelbedarf und
besonderem Verordnungsbedarf.

Zeitraum von zwolf
Wochen
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Redaktionelle Anderungen der Heilmittel-Richtlinie

Im zweiten Teil der Heilmittel-Richtlinie (Heilmittelkatalog) werden, bei
der Spalte Diagnosegruppe CS - Chronifiziertes Schmerzsyndrom, die
Woérter ,Chronisches regionales Schmerzsyndrom* durch die Worter
-Komplexes regionales Schmerzsyndrom* ersetzt.

Des Weiteren wird im Abschnitt Il MalRnahmen der Podologischen The-
rapie Nummer 2 Nagelkorrekturspangen bei Unguis Incarnatus Diagno-
segruppe UI2, in der Spalte Leitsymptomatik der Buchstabe ,b)* durch
,a)"“ getauscht. Ein wichtiger Hinweis hierzu ist (Vertrag nach 8125 SGB
V Podologie - Anlage 3), dass Verordnungen mit fehlender oder falscher
Leitsymptomatik ohne Anderungen zur Leistungserbringung und Ab-
rechnung giiltig sind. Demnach mussen ausgestellte Verordnungen
nicht korrigiert werden.

2.7. Eingeschrankte Verfugbarkeit der Insumane® Comb, Rapid und
Basal (Humaninsuline)

Das Unternehmen Sanofi Aventis Deutschland meldet, nach derzeitiger

Prognose, dass die Humaninsuline der Reihe Insumane® Comb, Rapid Bis Oktober 2023 nicht
und Basal bis einschlie3lich Oktober 2023 nicht vollumféanglich verfig- vollumfanglich
bar sein werden. Zur besseren Lesbarkeit erstellen wir lhnen eine Ta- verfugbar

belle mit allen wichtigen Informationen:

Liefereng- Liefereng-

PZN AM-Bezeichnung pass-Beginn pass-Ende

Insuman Comb 25 100
08922897 | I.E./ml Injektionssuspension | 23.12.2022 31.10.2023
in Patrone - OP(10x3ml)
Insuman Comb 25 100
01493571, | I.LE./ml SoloStar Injektions-

01495328 | suspension in Fertigpen - 23.12.2022 31.10.2023
OP(5x3ml)
Insuman Basal 100 I.E./ml

08922845, T o

08922851 Injektionssuspension in Pat- | 23.12.2022 31.10.2023

rone - OP(5x3ml)
Insuman Basal 100 I.E./ml
01484052, | SoloStar Injektionssuspen-
01484069 | sion in Fertigpen -

23.12.2022 31.10.2023

OP(5x3ml)
Insuman Rapid 100 I.E./ml
812;;332 SoloStar Injektionslésung in | 23.12.2022 31.10.2023
Fertigpen - OP(5x3ml)
Insuman Rapid 100 I.E./ml
08923000, Injektionslésung in Patrone - | 23.12.2022 31.10.2023
08923023
OP(5x3ml)

Alle Angaben wurden aus der Seite vom BfArM - Veroffentlichte Lie-
ferengpasse - entnommen. Stand 15. Marz 2022

Zum aktuellen Zeitpunkt sollte bei Neupatienten keine Neueinstellung
mit einem der oben genannten Produkte erfolgen.
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Der Hersteller Sanofi empfiehlt bei Patienten, die bereits mit einem der
drei Insuman®-Formen behandelt werden, auf geeignete Alternativen
umzustellen, wenn dies mdglich ist.

Auf der BfArM-Seite finden Sie unter dem folgenden Link ein Informati-
onsschreiben der Firma Sanofi. Hier werden auch alternative Behand-
lungsempfehlungen angegeben: https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arz-
neimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_insulin_20230222.pdf
?__blob=publicationFile

2.8. Trodelvy® (Sacituzumab Govitecan) als bundesweite
Praxisbesonderheit anerkannt

Trodelvy® (Wirkstoff: Sacituzumab Govitecan) wird nach einer Vereinba-
rung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen
Unternehmer Gilead Sciences GmbH in folgendem Anwendungsgebiet
mit einem Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom 19. Mai 2022 ab dem
ersten Behandlungsfall als Praxisbesonderheit ab dem 1. April 2023 an-
erkannt:

. . Anwendungsgebiet
e Trodelvy® ist als Monotherapie zur Behandlung von erwachse-

nen Patienten mit nicht resezierbarem oder metastasiertem
triple-negativem Mammakarzinom (metastatic Triple Negative
Breast Cancer, mTNBC) indiziert, die zuvor zwei oder mehr sys-
temische Therapien erhalten haben, darunter mindestens eine
gegen die fortgeschrittene Erkrankung.

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Trodelvy® sind
hiervon nicht umfasst.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Die Einlei-
tung und Uberwachung der Behandlung mit Sacituzumab Govitecan soll
nur durch in der Therapie von Erwachsenen mit Mammakarzinom erfah-
rene Facharztinnen und Facharzte fir Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie sowie fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe und weitere,
an der Onkologie-Vereinbarung teilnehmende Arztinnen und Arzte an-
derer Fachgruppen erfolgen.

Die Verabreichung muss in einer Umgebung stattfinden, in der eine voll-
standige Ausriustung zur Reanimation sofort verfligbar ist. Besondere
Warnhinweise und Vorsichtsmafinahmen fir die Anwendung in der
Fachinformation sind vollumfanglich zu bertcksichtigen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit besteht, solange Gilead Tro-
delvy® in Deutschland vertreibt.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite
des GKV-Spitzenverbandes unter dem folgenden Link: https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimit-
tel/amnog_praxisbesonderheiten/21133pb20230401.pdf



https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_insulin_20230222.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_insulin_20230222.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2023/info_insulin_20230222.pdf?__blob=publicationFile
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/21133pb20230401.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/21133pb20230401.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/21133pb20230401.pdf
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2.9. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der

Arzneimittel-Richtlinie: Natriumchlorid-Losung 6% zur Inhalation

Mit Bekanntmachung des G-BA-Beschlusses vom 28. Marz 2023 wird in
der Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) die Tabelle wie folgt

geéandert:

1. Die Zeile ,Natriumchlorid-Lésung 6 % zur Inhalation® wird gestri-

chen.

2. In Anlage V wird entsprechend der alphabetischen Reihenfolge
folgende Zeile eingefigt:

Befristung der

zur Inhalation

enten ab dem vollendeten 6. Lebens-
jahr.

Prpduktbe- Medizinisch notwendige Félle Verordnungs-
zeichnung s .
fahigkeit
Zur symptomatischen Inhalationsbe-
® 0, 1 1 (] I-
MUCOfree® 6 % | handlung der Mukoviszidose fiir Pati 26. Mai 2024

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

Anderung der Anlage V (verordnungsfahige

Medizinprodukte) der Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der

Befristung

Zum 21. Februar 2023 wurde bei dem folgenden Medizinprodukt die Be-
fristung der Verordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-Richt-
linie (AM-RL) verlangert:

Produktbe-
zeichnung

Medizinisch notwendige Félle

Befristung der
Verordnungs-
fahigkeit

TauroSept®

Fur parenteral erndhrte Patientinnen
und Patienten ab dem 18. Lebensjahr
als Katheter-Block-Losung zur Instilla-
tion von vendsen GeféalRkathetern zur
Vorbeugung von Blutstrominfektionen.
Dies gilt nicht bei Patientinnen und Pa-
tienten mit malignen Grunderkrankun-
gen oder mit bereits vorhandenem Ka-
theter und katheter-assoziierten
Blutstrominfektionen (CRBSI - cathe-
ter-related bloodstream infection) in
der Vorgeschichte.

26. Mai 2024

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

Geanderte Tabelle

Befristung verlangert


https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/120/
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/120/

KVN-Rundschreiben April 2023 20

2.11. Quinlock® (Ripretinib) als bundesweite Praxisbesonderheit
anerkannt

Quinlock® (Wirkstoff: Ripretinib) wird nach einer Vereinbarung zwischen
dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unternehmer
Deciphera Pharmaceuticals B.V. in folgendem Anwendungsgebiet mit
einem Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom 16. Juni 2022 ab dem
ersten Behandlungsfall als Praxisbesonderheit ab dem 1. Januar 2023
anerkannt:

e Qinlock® wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen Anwendungsgebiet
Patienten mit fortgeschrittenen gastrointestinalen Stromatumo-
ren (GIST), die zuvor eine Behandlung mit drei oder mehr
Kinase-Hemmern, einschlieB3lich Imatinib, erhalten haben.

Qinlock® ist zugelassen als Arzneimittel zur Behandlung eines seltenen
Leidens. Daher gilt der medizinische Zusatznutzen durch die Zulassung
als belegt.

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Quinlock® sind
hiervon nicht umfasst.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Ripretinib soll nur
durch in der Therapie von Patientinnen und Patienten mit gastrointesti-
nalen Stromatumoren (GIST) erfahrene Facharztinnen und Facharzte
fur Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie sowie Facharztinnen
und Facharzte fir Innere Medizin und Gastroenterologie und weitere an
der Onkologie-Vereinbarung teilnehmende Arztinnen und Arzte anderer
Fachgruppen erfolgen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit besteht, solange Deciphera
Quinlock® in Deutschland vertreibt.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite
des GKV-Spitzenverbandes unter dem folgenden Link: https://www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimit-
tel/amnog_praxisbesonderheiten/22002pb20230101.pdf

2.12. Lieferengpass GLP-1 Agonisten - Malinahmen zur
Sicherstellung der Versorgung von Diabetespatienten

Der Beirat des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) hat am 5. April 2023 Empfehlungen ausgesprochen, um die Pa-
tientenversorgung von Typ 2 Diabetikern bedarfsgerecht zu starken und
hat den Einsatz der Praparate Ozempic® (Wirkstoff Semaglutid) und
Trulicity® (Wirkstoff Dulaglutid) auf die zugelassene Indikation be-
schrankt:

Zugelassene Indikation

e Verordnungen auf3erhalb der zugelassenen Indikation zu Lasten

der GKV sind grundsatzlich unzulassig. Unzulassig



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22002pb20230101.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22002pb20230101.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22002pb20230101.pdf
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* Die verordnete Menge soll den Bedarf fur drei Monate nicht Bedarf fur drei Monate
Ubersteigen

o Die Abgabe unter Vorlage des Arztausweises soll nicht erfolgen.

e Verordnung auf Nicht-GKV-Rezepten soll ab sofort nur noch un-
ter Angabe einer zugelassenen Indikation erfolgen. Fehlt die In-
dikation auf dem Rezept, sind Apotheken zur arztlichen Rick-
sprache angehalten, um die zulassungskonforme Anwendung zu
bestatigen

Die Arzneimittel werden aktuell nur kontingentiert ausgeliefert, um einen
Lieferabriss zu vermeiden.

Hintergrund

Seit einiger Zeit wird ein stetiger Anstieg des Verbrauchs beobachtet,
der u. a. durch den Off Label Einsatz in der Behandlung der Adipositas
hervorgerufen wird. Die Produkte sind in Deutschland nur zugelassen
zur Mono- bzw. Kombinationstherapie bei Diabetes mellitus Typ 2. Au-
Rerhalb der zugelassenen Indikation soll ein Einsatz nur im Rahmen von
klinischen Studien erfolgen.

Anstieg des Verbrauchs

Die komplette Empfehlung des Beirats finden Sie unter:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulas-
sung/aminformationen/Lieferengpaesse/semaglutid_dulaglutid_empfeh-
lung_beirat.pdf?__blob=publicationFile

Sobald wir zu dieser Thematik weitere Informationen haben, werden wir
Sie umgehend informieren.

2.13. Anderungen der Betaubungsmittel-
Verschreibungsverordnung

Zum 8. April 2023 werden folgende Anderungen in der Betaubungsmit- Zum 8. April 2023
telverordnung (BtMVV) umgesetzt:

Vereinfachte Weitergabe von BtM-Rezepten entfallt

BtM-Rezepte dirfen wie vorpandemisch nur im Vertretungsfall auf einen
anderen Arzt Gbertragen werden. Fir angestellte Arzte bedeutet das,
dass sie maglicherweise erstmalig eigene Betaubungsmittelvordrucke
bei der Bundesopiumstelle beziehen missen. Das Anforderungsformu-
lar finden Sie auch Uber folgenden Link: https://www.bfarm.de/Shared-
Docs/Formulare/DE/Bundesopiumstelle/BtM/Erst-Anforderung-Re-
zepte_pdf.pdf;jsessionid=0684E6687D9A456A05C0OD581E645EBCA.int
ranet661?  blob=publicationFile

Nur im Vertretungsfall

Wegfall des Hochstmengen ,,A“

Verordnungen, die die Verordnungshdchstmenge des jeweiligen Betau-
bungsmittels innerhalb 30 Tage Uberschreiten, missen nicht mehr mit
einem ,A® fur Ausnahme der Héchstmengenregulierung gekennzeich-
net werden.



https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/semaglutid_dulaglutid_empfehlung_beirat.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/semaglutid_dulaglutid_empfehlung_beirat.pdf?__blob=publicationFile
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Mehr Flexibilitat bei der Take-Home-Substitutionstherapie

o SZ-Verordnungen entfallen: Substitutionsmittel zum unmittelba-
ren Verbrauch zur eigenverantwortlichen Einnahme, kénnen zu-
kiinftig nach arztlichem Ermessen bzw. den in 85 Absatz 8 Bis 7u Sieben
BtMVV genannten Ausnahmen flr bis zu sieben aufeinanderfol- aufeinanderfolgende
gende Tage verschrieben werden. Der substituierende Arzt Tage
kennzeichnet zuklnftig samtliche Verschreibungen zur eigenver-
antwortlichen Einnahme mit ,ST*.

o Die Beschrankung auf hoéchstens eine Verschreibung pro Kalen-
derwoche bei Uberbriickung im Sichtbezug entfallt.

e Fir Take-Home-Verordnungen ist nun innerhalb von 30 Tagen
mindestens eine personliche Konsultation des Arztes notwendig,
zwischenzeitlich kdnnen Verordnungen beispielsweise auch
nach telemedizinischer Konsultation ausgestellt werden.

Fur die Substitutionstherapie gilt nun wieder:

o Ein suchtmedizinisch nicht qualifizierter Arzt darf nicht mehr als
zehn Patienten gleichzeitig mit Substitutionsmitteln versorgen.
o Es durfen keine Notfall-Verschreibungen ausgestellt werden.

Hintergrund

Es handelt sich um Anderungen, die sich tiber Artikel 1 vom 15. Méarz
2023, Verordnung zur Anderung der Betaubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung und der Tierarztegebiihrenordnung (BtMVVUGOTANdV) er-
geben oder durch das Auslaufen der SARS-CoV-2-Arzneimittelver-
schreibungsverordnung (SARS-CoV-2-AMVV) begriindet sind. Mit der
SARS-CoV-2-AMVV waren befristet verschiedene Lockerungen der
BtMVV verbunden, vgl. KVN Rundschreiben Mai 2020.

2.14. Auslaufen der Corona Sonderregeln - Update
Arzneimittelverordnung

Bis zur amtlichen Verdéffentlichung ihrer Verlangerung sind die erleich-
terten Abgaberegeln fur Apotheken nicht mehr bzw. noch nicht wieder in
Kraft. Der Umgang mit dieser Regelungsliicke ist zu Redaktionsschluss
am 12. April 2023 noch unklar.

Ubergangsweise werden bei Nichtverfiigbarkeit von verordneten Arznei-
mitteln ggf. wieder vermehrt Ricksprachen zwischen Apotheke und Arzt
notwendig. Zur wirtschaftlichen Verordnungsweise empfehlen wir, vor
einer Neuausstellung von Rezepten abzuwagen, ob die Abgabesituation
in der Apotheke tatsachlich eine Neuverordnung erfordert. Vgl. auch
KVN-Rundschreiben aus Januar 2023, Punkt 2.3.

Die erleichterten Abgaberegeln zur Kompensation von Lieferengpassen
beinhalten:
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Erweiterte Aut-idem-Regelung

Bei Nichtverfugbarkeit dirfen Apotheken ohne Ricksprache mit dem
verordnenden Arzt im Hinblick auf Wirkstarke, PackungsgréRe und Pa- Ohne Ricksprache
ckungsanzahl abweichen, solange nicht mehr als die verordnete Menge
an Wirkstoff abgegeben, ein wirkstoffgleiches Préaparat gewahlt wird und
sofern keine pharmazeutischen Bedenken bestehen.

Aut-simile-Regelung

Sollte keine aut-idem-konforme Abgabe moglich sein, kommt die Ab-
gabe eines pharmakologisch-therapeutisch vergleichbaren Arzneimittels
nach Ricksprache mit dem Arzt in Betracht. Hier ist die Riicksprache
mit dem Arzt auf der Verordnung durch die Apotheke zu dokumentieren.

Nach Rucksprache

Fur Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements gelten ab
8. April 2023 wieder die urspriinglichen Vorgaben: Entlassmanagement

e Soweit unmittelbar nach der Entlassung erforderlich, kdnnen
Arzte in Krankenhausern und stationaren Reha-Einrichtungen fiir
einen Zeitraum von bis zu sieben Tagen Arzneimittel, Heilmittel,
Hilfsmittel, Hausliche Krankenpflege, Soziotherapie, speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung und Krankentransport ver-
ordnen sowie die Arbeitsunfahigkeit bescheinigen. Bei Arzneimit- | kjeinste

teln ist die Verordnung eingeschrankt auf das kleinste PackungsgréRen-
PackungsgréBenkennzeichen gemaR PackungsgroRenverord- kennzeichen
nung.

Sobald sich in dieser Thematik Anderungen durch neue gesetzliche Re-
gelungen ergeben, werden wir Sie hierzu informieren.

3. Allgemeine Hinweise

3.1. In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab
August auf elektronischen Versand um

Es ist aus den niedersachsischen Vertragsarztpraxen nicht wegzuden-
ken: Das monatliche Rundschreiben zu aktuellen Regelungen in der
Praxisfiihrung. Doch die Tage des Postversands sind gezéahlt: Ab Au-
gust 2023 wird die KVN das Rundschreiben nur noch per E-Mail an die
von lhnen kirzlich gemeldeten E-Mail-Adressen (KVN-ID) versenden.

Angesichts der aktuellen Forderung nach Ressourcenschonung, aber
auch nach einer moglichst verzogerungsfreien Ubermittlung von Infor-
mationen erscheint die zeitraubende Vervielfaltigung der Rundschreiben
mit mehreren hunderttausend Blatt Papier und deren Postversand nicht
mehr zeitgemalf3. Mit anderen Worten: Die KVN kann mit den Informatio-
nen aktueller sein, da die Produktion fur den Postversand wegfallt. Au-
Rerdem kénnen die Praxen das KVN-Rundschreiben tber den internen
E-Mail-Verteiler an Praxismitarbeiterinnen und Praxismitarbeiter einfach
weiterleiten. Uber die Suchfunktion kénnen relevante Texte schneller
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gefunden werden. Auch die interne Archivierung - falls gewlnscht - wird
erleichtert. Viele Vorteile, die die digitale Welt bietet.

In den vergangenen Monaten hat die KVN einen E-Mail-Verteiler ihrer
Mitglieder aufgebaut, der fast alle Adressaten des Rundschreibens er-
fasst. Sie werden ab Mitte 2023 monatlich eine E-Mail mit einer Inhalts-
Ubersicht des Rundschreibens und einem Downloadlink erhalten. Wer
bislang keine giiltige E-Mail-Adresse bei der KVN hinterlegt hat, kann
dann auf der Website der KVN unter https://www.kvn.de/Mitglie-
der/Rundschreiben.html das jeweils aktuelle Rundschreiben aufrufen,
um auf dem Laufenden zu bleiben. Dort befindet sich auch das Down-
load-Archiv.

3.2. Corona-Impfung wird ab 8. April 2023 zur Regelleistung

Mit dem AulBerkrafttreten der Coranavirus-Impfverordnung zum 7. April
wird die Corona-Impfung ab 8. April 2023 zur Regelleistung. Der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Schutzimpfungs-RL (SI-
RL) an die aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission
(StIKO) zur Corona-Impfung angepasst. Ab dem 8. April 2023 richtet
sich somit der Leistungsanspruch der GKV-Versicherten nach der Sl-
RL.

Wie ist die Corona-Impfung ab 8. April 2023 abzurechnen?

Eine Einigung mit den gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen
Uber eine Vergttung der Corona-Impfung ist nunmehr kurzfristig abge-
stimmt worden. Mit Wirkung ab 8. April 2023 wird die Corona Impfung 15 Euro
mit einem Endbetrag von 15 Euro verglitet. Die Details werden mit den
Krankenkassen kurzfristig noch ausgehandelt und schriftlich fixiert. Wir
werden Sie dann entsprechend informieren. Erganzend kann schon jetzt
mitgeteilt werden, dass auch die Grippeschutzimpfung kinftig mit einem
Betrag von 9,70 Euro vergiitet wird.

Ab dem 8. April 2023 kann die Corona-Impfung in Niedersachsen daher
weiterhin mit der KVN abgerechnet werden. Eine Privatliquidation ge-
genuber gesetzlich versicherten Patienten ist daher nicht zulassig.

Wie ist der Impfstoff zu bestellen?

An dem Bezugsweg des Impfstoffs &ndert sich bis Ende 2023 nichts.
Der Impfstoff wird weiterhin zentral vom Bund beschafft, auch das wo-
chentliche Bestellverfahren bleibt bestehen.

¢ Neuist allerdings, dass ab 8. April 2023 das Impfzubeh6r nicht Neu
mehr mitgeliefert wird.

Wie ist die Impfung zu dokumentieren?

Nach unserem jetzigen Kenntnisstand sind auch weiterhin sdmtliche bis-
her gemeldeten Daten der jeweiligen Impfung zu dokumentieren. Aller-
dings soll anstelle der taglichen Dokumentation eine wochentliche Uber-
mittlung erfolgen.

Uber die weiteren Entwicklungen werden wir Sie zeitnah informieren.
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3.3. Feststellung der Arbeitsunfahigkeit per Telefon ab dem 1. April
2023 nur noch im Falle einer Absonderung moéglich

Die bisherigen Corona-Sonderregelungen zur telefonischen Arbeitsunfa-
higkeit bei leichten Atemwegsinfekten und zur telefonischen ,Arztlichen
Bescheinigung fir den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines
Kindes* (Muster 21) laufen zum 31. Marz 2023 aus.

Ab 1. April 2023 besteht die Mdglichkeit der telefonischen Arbeitsunfa-
higkeit nur noch fur Patientinnen und Patienten, die einer offentlich-
rechtlichen Pflicht zur Absonderung unterliegen bzw. fir die eine 6ffent-
lich-rechtliche Empfehlung zur Absonderung besteht, z. B. bei einer
Corona- oder Affenpocken-Infektion.

Sowohl die Erstbescheinigung als auch die Folgebescheinigungen kon-
nen fir bis zu sieben Kalendertage ausgestellt werden, langstens je-
doch bis zum Ablauf des Zeitraums der 6ffentlich-rechtlichen Pflicht oder
Empfehlung zur Absonderung.

3.4. Friuherkennungsuntersuchungen U10/U11 und J2 mit der
Knappschaft: Anderungen gultig ab 1. April 2023

Die Vergitung fir Friherkennungsuntersuchungen erhoht sich ab 1. Ap-

? . . Jeweils 57 Euro
ril 2023 auf jeweils 57 Euro:

e GOP 81102 Beratung, Aufklarung, Durchfuhrung und Doku-
mentation der U 10

o GOP 81120 Beratung, Aufklarung, Durchfiihrung und Doku-
mentation der U 11

e GOP 81121 Beratung, Aufklarung, Durchfuhrung und Doku-
mentation der J 2

Allerdings steigt zeitgleich die Sachkostenpauschale fiir Dokumentati-
onsunterlagen von bisher 0,9 auf 1,7 Prozent, diese ist von der KVN ein-
zubehalten und direkt an die bvkj.Service GmbH abzuftihren. Infolge-
dessen betragt der Auszahlungsbetrag jeweils 56,03 Euro.

Die ebenfalls angepassten Teilnahmeformulare zur Aushandigung an
Versicherte finden Sie im KVN-Portal unter ,Vertrage“/Eingabe des
Suchbegriffs ,Friherkennung®.

3.5. Hausarztvertrag mit der KKH - Neue Regelungen ab 1. April 2023

Wir informieren dartiber, dass im Rahmen von weiteren Vertragsver-
handlungen erreicht werden konnte, dass nunmehr alle gegenseitigen
Verpflichtungen aus der friiheren Ubergangsvereinbarung zum HZV-
Vertrag erledigt sind.
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Die im Zeitraum von Juli 2021 bis Marz 2022 einbehaltenen Ruickstel-
lungen werden mit der Abrechnung fur das 2. Quartal 2023 zurlickge-
zahlt. Dazu wird an alle die KKH HZV-Leistungen abrechnenden HZV -
Arzte einmalig ein anteiliger Zuschlag ausgezahlt.

Der genaue Betrag ergibt sich erst nach Abschluss der Abrechnung fur
das 2. Quartal 2023 und wird im entsprechenden Honorarbescheid aus-
gewiesen. Sie missen dazu nichts weiter tun.

Im Weiteren wurden die Einschreibeformulare und die Datenschutzer-
klarung redaktionell angepasst. Diese Formulare stehen in Kiirze aktua-
lisiert in der HZV Anwendung im KVN-Portal zur Verfugung.

3.6. WebSeminare der Bezirksstelle Verden

Auf Grund einer technischen Stérung im Bereich des Seminarangebots,
sind eventuelle Anmeldungen fir die geplanten WebSeminare der Be-
zirksstelle Verden, die bis 17. Marz 2023 erfolgt sind, nicht angekom-
men.

Hiervon betroffen sind die Seminare Impfen am 26. April , Sprechstun-
denbedarf am 22. September und Arzneimittelverordnung am 27. No-
vember 2023.

Mittlerweile ist die Storung behoben, sodass wir Sie bitten, sich erneut
fur die oben genannten Veranstaltungen anzumelden.

3.7. Fortbildungskurs Kurative Mammographie nach der
Mammographie-Vereinbarung

Die RADSERV GmbH bietet einen Fortbildungskurs Kurative Mammo-
graphie gem. 88 der Mammographie-Vereinbarung (Vorbereitung auf
die Fallsammlungsbeurteilung) an. Die Fortbildung findet in zwei Teilen
statt. Der theoretische Teil wird im Rahmen eines Selbststudiums von
Vortragen vermittelt. Die Vortrdge werden den Teilnehmern auf einer
Lernplattform zur Verfigung gestellt. Der praktische Teil findet am Don-
nerstag, dem 31. August 2023, im Referenzzentrum Mammographie
Nord in Oldenburg statt.

31. August 2023

Weitere Details entnehmen Sie bitte der Anlage oder der Homepage der
RADSERY GmbH (www.radserv.de).

Anlage 5.1: Kurative Mammographie

3.8. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen fir heilfirsorgeberechtigte
Beamtinnen und Beamte der Polizei Niedersachsen sind weiterhin
als Papier-AU auszustellen

Die Gesetze/Regelungen fur GKV-versicherte Personen zur elektroni-
schen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) gelten nicht fir heilftr- Gelten nicht far...
sorgeberechtigte Beamtinnen und Beamte der Polizei Niedersachsen.
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Diese Nicht-GKV-Versicherten missen weiterhin die AU-Bescheinigun-
gen rechtzeitig in Papierform bei ihren Dienststellen einreichen. Eine an-
dere Verfahrensweise analog der GKV ist auch auf absehbare Zeit nicht
vorgesehen.

3.9. Online-Umfrage ,,Thema Klimawandel in der Therapie*

Mit dieser bundesweitern Umfrage mochten wir herausfinden, ob Patien-
tiInnen mit klimawandelbezogenen Gedanken oder Geftuhlen in lhrer the-
rapeutischen Arbeit vorkommen und welche Meinung Sie zum Umgang
mit klimawandelbezogener Gedanken und Gefiihle im therapeutischen
Setting haben. Konkrete Erfahrungen mit Patientinnen mit klimawandel-
bezogenen Gedanken und Gefuhlen sind keine Voraussetzung fur die
Teilnahme an der Befragung.

Die Umfrage ist vollkommen anonym (IP-Adresse, Standortdaten und
Kontaktinformationen werden nicht erfasst) und dauert, je nach konkre- 10 bis 15 Minuten
ten Erfahrungen, 10 oder 15 Minuten. Die Umfrage wird von Mag. Ka-
tharina Trost (M.Sc.), Dr. Hannah Comtel3e und Dr. Verena Ertl, KU

Eichstatt-Ingolstadt, durchgefuhrt. Wir freuen uns Uber lhre Teilnahme.

Uber folgenden Link konnen Sie an der Umfrage teilnehmen:
https://kuei.fral.qualtrics.com/jfe/form/SV_5pTfPjekfTj7ybl

3.10. Umfrage zur psychotherapeutischen Behandlung von PTBS-
Patientinnen

Wir mdchten Sie auf eine bundesweite Umfrage des Lehrstuhls fur Klini-
sche und Biologische Psychologie der Universitat Eichstatt-Ingolstadt zu
Erfahrungen in der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
posttraumatischer Symptomatik hinweisen.

Ziel der Befragung ist es zu erfassen, inwiefern Psychotherapeuten (in
Ausbildung) und therapeutisch tatige Psychologen und Mediziner bereit
sind, Patienten mit posttraumatischer Symptomatik zu behandeln. Die
Ergebnisse der Befragung dienen dazu einzuschétzen, welche Schwie-
rigkeiten Therapeuten in ihrer Arbeit mit traumatisierten Patienten wahr-
nehmen und welche Faktoren die Zusammenarbeit beeinflussen.

Die anonyme Teilnahme dauert ca. 15 Minuten. Uber folgenden Link ge-
langen Sie zur Umfrage:
https://kuei.fral.qualtrics.com/jfe/form/SV_cMHHD1j1rIB9xk2
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4. Veranstaltungen im Mai und Juni 2023

Unser komplettes Seminarangebot finden sie unter: www.kvn.de/Mitglie-
der/Fortbildung/Seminarangebot. Hier kbnnen Sie sich direkt online an-

melden.

Name Ort Datum Gebahr
p. P.

Sprechstundenbedart fur WebSeminar 03.Mai | kostenlos
MFA
Datenschutz in der WebSeminar 09.Mai | 69 Euro
Arztpraxis
Honorarbescheid lesen und Hannover 10.Mai | kostenlos
verstehen
Aktualisierung der Kennt-
nisse zur Aufbereitung von | Hannover 10.Mai | 145 Euro

Medizinprodukten

Kurze Wartezeiten - Gutes

: WebSeminar 10.Mai | 69 Euro
Terminsystem

Heilmittelverordnung -
Sicher durch den Verord- Lineburg 10.Mai | kostenlos
nungs-Dschungel

Die elektronische

Patientenakte WebSeminar 10.Mai | kostenlos

Meine Zukunft planen - Im-

pulse fir Ihre Praxisabgabe WebSeminar 10.Mai | kostenlos

Umgang mit schwierigen

Patienten - So gelingt es! WebSeminar 10. Mai | 50 Euro

QEP®-Intensivkurs

. WebSeminar 12.Mai | 130 Euro
(2-tagig)

Qualitdtsmanagement-Ak-
tuell - Gezielte Weiterent- WebSeminar 24.Mai | 69 Euro
wicklung

Gesundheit von Praxismit-
arbeiterln erhalten und Hannover 24 Mai | kostenlos
schitzen

Existenzgrinderseminar
Modul 1 ,Meine eigene Pra- | Hildesheim 24.Mai | kostenlos
Xis - Impulse fur Ihren Start®

Neue Praxismitarbeiterin

: . : WebSeminar 27.Mai | 69 Euro
professionell einarbeiten

Meine Zukunft planen - Im-

pulse fiir Ihre Praxisabgabe Hannover 07.Jun | kostenlos
Meine Zukunit planen - Im- Lineburg 07.Jun | kostenlos
pulse fur Ihre Praxisabgabe

Meine Zukunft planen - Im- |, o 07.Jun | kostenlos

pulse fur Ihre Praxisabgabe
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Sachkundelehrgang gemaf
88 Abs. 4 der Medizinpro- Oldenburg 12.Jun | 585 Euro
duktebetreiberverordnung
Impfen WebSeminar 14.Jun | kostenlos
Existenzgrinderseminar
Modul 2 ,Meine eigene WebSeminar 14.Jun | kostenlos
Praxis - So gelingt |hr Start®
Hygiene in der Arztpraxis Hannover 15.Jun | 154 Euro
Arbeltssghutz in der WebSeminar 17.Jun | 69 Euro
Arztpraxis
Homepagegestaltung in der
Arztpraxis - Fit fir den WebSeminar 21.Jun | 69 Euro
Internetauftritt
Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati- WebSeminar 21.Jun | kostenlos
onsmoglichkeiten heute
Moderne WebSeminar 21.Jun | kostenlos
Wundversorgung
Aktuelles aus dem Bereich
Abrechnung und Braunschweig 28.Jun | kostenlos
Verordnung
Arzneimittelverordnungen WebSeminar 28.Jun | kostenlos
feams er_folgre|ch fOhren Hannover 28.Jun | 145 Euro
und entwickeln
Medizinprodukte-Aufberei-
tung - Workshop Teil 2 Hannover 28.Jun | 125 Euro
G_efahrdung_sbeurtenung fur WebSeminar 28.Jun | 69 Euro
die Arztpraxis
Mitarbeiter finden und bin- Hannover 30.Jun | 135 Euro

den - Fluktuation senken

5. Anlagenverzeichnis

5.1. Kurative Mammographie
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Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Informationen fur die Praxis
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1. Abrechnung

1.1. Abgabetermin Quartalsabrechnung 1/2023

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 1. Quartals 2023 ist der

11. Kalendertag des nachfolgenden Quartals und somit der 11. April _
2023. 11. April 2023

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, gultig ab 1/2022,
vollstandig ausgefillt, mit Unterschrift und dem Vertrags-
arztstempel versehen, einzureichen. Das Muster kann auch im
KVN-Portal unter Abrechnung/Abrechnungscenter/Informationen
zur Quartalsabrechnung/Downloads ausgedruckt werden.

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

e abhangig von lhren 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 kiinstlichen 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 nehmen 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. Heilmittel - Ab dem 1. April 2023 gelten neue Zuzahlungsbetrage

fur die Physikalische Therapie als arztliche Leistung

Die Heilmittelverbdnde und der GKV-Spitzenverband vereinbaren Preise
far Heilmittel, die bundesweit gelten. Auf Grundlage der vereinbarten
Preise werden Zuzahlungsbetrage berechnet.

Werden die Heilmittelbehandlungen (z. B. Massagetherapie, Kranken-
gymnastik, etc.) in der Arztpraxis durchgefiihrt, muss die Praxis den ent-
sprechenden Zuzahlungsbetrag vom Patienten einziehen. Entbunden
von der Zuzahlungspflicht sind Patienten, die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben oder Patienten denen eine Befreiungsbescheini-
gung von der Krankenkasse vorliegt.

Die Zuzahlungsbetrage &ndern sich zum 1. April 2023.

Ubersicht der geanderten Zuzahlungsbetrage

Im Folgenden finden Sie eine Ubersicht der Heilmittel, die als &arztliche
Leistungen aus dem EBM-Kapitel 30.4 Physikalische Therapie durchge-
fuhrt und abgerechnet werden konnen. Daneben sind die ab 1. April
2023 vom Patienten zu entrichtenden Zuzahlungsbetrage pro Behand-
lung aufgelistet.

Zuzahlungsbetrag
pro arztl. Behand-

GOP Heilmittel lung, glltig ab 1. Ap-

ril 2023
30400 | Massagetherapie 1,91 Euro
30402 | Unterwasserdruckstrahlmassage 2,97 Euro
30410 | Atemgymnastik (Einzelbehandlung) 2,61 Euro

30411 | Atemgymnastik (Gruppenbehandlung) 1,17 Euro

30420 | Krankengymnastik (Einzelbehandlung) 2,61 Euro

30421 | Krankengymnastik (Gruppenbehandlung) | 1,17 Euro

Der Zuzahlungsbetrag wird in der Vergitungsvereinbarung als Anlage 2
zum Vertrag nach 8125 Absatz 1 SGB V fur Physiotherapie ausgewie-
sen.

Ist der Patient von der Zuzahlung befreit, ist hinter der EBM-Nummer ein
LA" einzutragen. Durch die Kennzeichnung entféllt fir Sie der Abzug der
Zuzahlung uber die Honorarabrechnung.

Ubersicht
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1.3. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen Obergrenze fir
Kontrastmittel fir das Quartal 2/2023

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 2023 fur Arzte, die im Basisquartal 2/2022 (noch)
keine Kontrastmittel tiber die o. g. Vereinbarung abgerechnet haben, fol-
gende fachgruppendurchschnittlichen Obergrenzen:

Obergrenzen
Institute, Krankenh&user 2.645,47 Euro

Fachéarzte fur Nuklearmedizin 34.861,01 Euro
Facharzte fur Diagnostische Radiologie 69.537,70 Euro
Facharzte fur Urologie 3.102,58 Euro

Die Vereinbarung gilt fir Facharzte fir Nuklearmedizin, Diagnostische
Radiologie und Urologie verbindlich. Fir 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 2023 - Fachgruppendurchschnittswerte fur
Laborindividualbudgets

Die fUr das 2. Quartal 2023 geltenden Fachgruppendurchschnittswerte
fur Laborindividualbudgets entnehmen Sie bitte der Anlage 5.1 zu die-

sem Rundschreiben. Zuséatzlich sind diese Daten auch bereits seit dem
24. Februar 2023 Uber das KVN-Portal abrufbar.

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

1.5. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 2. Quartal 2023 fur
alle dem RLV unterliegenden Arztgruppen des haus- und
facharztlichen Versorgungsbereichs

Die fur 2/2023 geltenden RLV-/QZV-Mindestfallwerte sowie die Fallzahl-
grenzen flr die Fallwertminderung und die Fallzahlzuwachsbegren-
zungsregelung (FZZB ) finden Sie als ,Download” unter
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Ho-
norarverteilung.htmi

1.6. Mehrkostenregelung Sonderlinsen bei intraocularen Eingriffen:
Klarstellung im EBM

Die Gebuhrenordnungspositionen im EBM fir bestimmte intraoculare
Eingriffe sind auch dann berechnungsfahig, wenn Versicherte entspre-
chend ihrer gesetzlichen Wahlmdéglichkeit statt einer Standardlinse eine
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Sonderlinse wahlen und die damit zusammenhangenden Mehrkosten
fur arztliche Leistungen und Sachmittel selbst tragen. Der Bewertungs-
ausschuss hat hinsichtlich der gesetzlichen Mehrkostenregelung, die
bereits seit 2012 besteht, eine klarstellende Regelung zum 1. April 2023
in den EBM aufgenommen. Details und Hintergrund stellen wir lhnen
nachfolgend vor.

Mehrkostenregelung bei Sonderlinsen

Die Mehrkostenregelung bei Sonderlinsen geht auf das GKV-Versor-
gungsstrukturgesetz (GKV-VStG) von 2012 zuriick (833 Absatz 9 SGB
V). Damit wurde festgelegt, dass die Krankenkassen nicht nur die Kos-
ten bei der Versorgung mit einer Standardlinse, sondern auch die Kos-
ten bei der Versorgung mit einer Sonderform der Intraokularlinse Gber-
nehmen, wenn Versicherte eine entsprechende Sonderlinse au3erhalb
der Regelversorgung wahlen. Die Versicherten tragen nur noch den Dif-
ferenzbetrag zwischen monofokaler Standard- und Sonderlinse sowie
die Kosten des Mehraufwandes fur samtliche arztliche Leistungen, die
durch die Sonderlinse bedingt sind und nicht zum Umfang der Regelver-
sorgung gehéren.

Details zum Beschluss

Der Bewertungsausschuss hat nun beschlossen, dass zum 1. April eine
neue Nummer 18 in die PrAambel 2.1 zum Anhang 2 EBM aufgenom-
men wird. Demnach sind bei intraocularen Eingriffen, deren Kategorie
mit einem ,,A" gekennzeichnet ist und fur die keine medizinische Indika-
tion fur die Implantation einer Sonderform der Intraocularlinse vorliegt,
auch dann die Gebuihrenordnungspositionen der Abschnitte 31.2 oder
36.2 EBM berechnungsfahig, wenn die Implantation Uber das Mal3 des
Notwendigen hinausgeht, weil Patienten eine Sonderform der Intra-
ocularlinse wéahlen.

In diesen Fallen entfallen die Verpflichtungen zur medizinischen Begrin-
dung und zur Genehmigung durch die Krankenkasse, die nach Nummer
17 der Praambel 2.1 zum Anhang 2 EBM vorgesehen sind.

Die Eingriffe werden von den Arzten mit einem ,I* gekennzeichnet.
Mehrkosten fir arztliche Leistungen und Sachmittel in Zusammenhang
mit diesen Eingriffen sind durch den Versicherten selbst zu tragen.

Ablauf der Abrechnung in der Praxis

Mit dieser Klarstellung ist die folgende in der Praxis etablierte Verfah-
rensweise zur Abrechnung des Eingriffs untermauert. Nach den uns vor-
liegenden Informationen erhalten die Patienten vor der Operation einen
Kostenvoranschlag nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) tiber
samtliche arztliche Leistungen und nach Durchfihrung der Leistungen
eine entsprechende Rechnung, in der alle Privatleistungen (praoperativ,
operativ und postoperativ) einzeln aufgefiihrt werden. Von dem Gesamt-
betrag der GOA-Leistungen werden die Betrage der GKV-Leistungen
abgezogen (z. B. die Betrage der GOP 31351, 31719; 06333 und die
vereinbarte Sachkostenpauschale). Der Rechnungsbetrag, den der Pati-
ent selbst tragen muss, weist damit lediglich die Mehrkosten aus, die

Intraokularlinse
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den GKV-Anteil tibersteigen. Gleichzeitig werden Gber die EBM-Abrech-
nung die GOP abgerechnet, deren Euro-Betrage von der Patientenrech-
nung abgezogen wurden.

Hinweis zur Veroffentlichung

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

1.7. Zuschléage bei Hausarztvermittlungsfallen (Suffix ,B* vs. Suffix
” C“)

Bis zum 22. Februar 2023 erfolgte bei Hausarztvermittlungsfallen eine
minutengenaue Berechnung der fiir die Zuschlage relevanten Zeitinter-
valle, dies fuihrte teilweise zu einer falschen Suffixangabe.

Ab dem 23. Februar 2023 erfolgt eine tageweise Berechnung, so dass
dieser Fehler nun behoben ist.

Sofern Sie in dem Zeitraum bis zum 22. Februar 2023 Hausarztvermitt-
lungsfalle angenommen und abgerechnet haben, erzeugen Sie sich
bitte im eTerminservice (KVN-Portal/Online-Dienste/eTerminservice/Ter-
mintbersicht/Buchungsexport) einen Buchungsexport, vergleichen Sie
die dort angegebenen Suffixe mit denen in lhrem Praxisverwaltungssys-
tem und korrigieren Sie diese ggf. fur die Abrechnung.

1.8. Nachweis Wartung Audiometer

Seit dem Abrechnungsquartal 4/2022 muss der Quartalsabrechnung fir
die Abrechnung von audiometrischen Untersuchungen jeweils eine
formlose Erklarung Uber die durchgefihrte Wartung beigefiigt werden.
Anderenfalls miissen die entsprechenden Leistungen in der Quartalsab-
rechnung sachlich-rechnerisch berichtigt werden.

Um Ihnen diese Bestatigung burokratiearm zu ermdglichen, haben wir
fur die Fachgruppen HNO, Phoniatrie und Padaudiologie sowie haus-
arztliche Kinder- und Jugendmedizin in den Prozess der Einreichung der
Online-Abrechnung ab dem Abrechnungsquartal 1/2023 eine Abfrage
eingefigt mit der Sie bestatigen, dass die Wartung durchgefihrt wurde
bzw. ein aktuelles Wartungsprotokoll vorliegt. Die Einreichung des War-
tungsprotokolls ist nicht erforderlich.

Abfrage eingeflgt

Hausarztlich tatige Arzte (GOP aus Kapitel 3 EBM), die audiometrische Hausérztliche tatige
Untersuchungen durchfihren, reichen die formlose Erklarung in Papier- Arzte
form mit Ihrer Quartalsabrechnung ein.

Hintergrund: Bei Verwendung eines von der PTB bzw. eines entspre-
chend der EU-Richtlinie 93/42/EWG zugelassenen Audiometers ist min-
destens einmal jahrlich eine messtechnische Kontrolle gem. §14 der
Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von Medizin-
produkten (MPBetreibV) durch einen zugelassenen Wartungsdienst ent-
sprechend der MPBetreibV durchzufihren.
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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

2. Verordnungen

2.1. Forxiga® (Dapagliflozin) in Teilindikation als Praxisbesonderheit
anerkannt

Verordnungen von Forxiga® (Wirkstoff: Dapagliflozin) sind ab dem

13. Januar 2023 von der Prifungsstelle ausschlie3lich im Anwendungs-
gebiet chronische Niereninsuffizienz ab dem ersten Behandlungsfall als
Praxisbesonderheit anzuerkennen, und nur solange AstraZeneca For-
xiga® in Deutschland vertreibt.

Das Anwendungsgebiet mit Zusatznutzen lautet:

« Forxiga® ist bei erwachsenen Patienten indiziert zur Behandlung | ~""endungsgebiet

der chronischen Niereninsuffizienz.

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Forxiga® ins-
besondere Diabetes und Herzinsuffizienz sind hiervon nicht umfasst.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung
von Forxiga® auRRerhalb der gesetzlich bestimmten Bedingungen (im
Rahmen eines nicht bestimmungsgeméanien Gebrauchs, ,off label use").
Die Arzte sind hiermit nicht von den einzuhaltenden Vorgaben aus §12
SGB V und 89 der Arzneimittelrichtlinie entbunden (Wirtschaftlichkeits-
gebot).

Weitere Informationen zu dieser Praxisbesonderheit finden Sie auf der
Seite des GKV-Spitzenverbandes unter folgendem Link:
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversiche-
rung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderhei-
ten/13016pb20230113.pdf

2.2. Angabe der LANR auf dem Kassenrezept - ein Update

Wir mochten die aktuellen Regeln zur Angabe einer LANR bei Verord-
nungen in besonderen Praxissituationen im Uberblick aufzeigen. Das
betrifft insbesondere den Umgang mit Unterschriften auf Kassenrezep-
ten durch angestellte Arzte und genehmigte Assistenten bei Vertrags-
arzten und in Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) sowie Arzte, die
im Rahmen einer persodnlichen Vertretung verordnen.

Eine Verschreibung muss grundsatzlich Vorname, Name und Berufsbe- | verschreibenden
zeichnung der tatsachlich verschreibenden arztlichen Person enthalten. Person
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Bei Verwendung der Rezeptvordrucke durch arztliche Mitarbeiter beste-
hen Besonderheiten fur die Verwendung der LANR:

Angestellte Arzte

Hat ein Vertragsarzt einen vom Zulassungsausschuss geneh-
migten Arzt nach Maf3gabe des 8§95 Abs. 9 SGB V i. V. m. 832b
Zulassungsverordnung Arzte angestellt, benutzt der angestellte
Arzt die Rezeptvordrucke der Praxis bzw. des MVZ. Sind Namen
und Berufsbezeichnung des angestellten verordnenden Arztes
im Vertragsarztstempel nicht enthalten, werden diese Angaben
entweder leserlich handschriftlich oder mit einem Zusatzstempel
erganzt.

Der Verordnende achtet auf die Verwendung seiner eigenen
LANR im Personalienfeld des Rezeptformulares und unter-
schreibt personlich.

Daneben gibt es verschiedene Moglichkeiten, Assistenten und arztliche
Vertreter in der Praxis zu beschaftigen. Die Handhabung der LANR An-
gabe soll im Folgenden erlautert werden.

Entlastungsassistenten, Sicherstellungsassistenten
Genehmigte Entlastungs- und Sicherstellungsassistenten benut-
zen wie die angestellten Arzte Rezeptformulare und Vertrags-
arztstempel der Praxis. Vorname und Name des Assistenten und
die Facharztbezeichnung sind bei jeder Verordnung handschrift-
lich bzw. mit einem Zusatzstempel zu ergédnzen. Der Verord-
nende unterschreibt personlich, aber unter Verwendung der
LANR des anstellenden Arztes.

Genehmigte Assistenten in Weiterbildung bei Vertragsarz-
ten und im MVZ

Assistenten in Weiterbildung sind berechtigt, Rezepte auszustel-
len, solange die ordnungsgemaRe Uberwachung und Anleitung
durch einen Vertragsarzt gewdahrleistet ist. Genehmigte Assisten-
ten benutzen ebenfalls die Rezeptvordrucke der Praxis bzw. des
MVZ. Sie verwenden die LANR und den Vertragsarztstempel
des Weiterbilders, ergédnzen Vorname, Name und die Berufsbe-
zeichnung ,Arzt“ handschriftlich oder ggf. durch einen Zusatz-
stempel und unterschreiben personlich.

Personliche Vertretung

Lasst sich ein Vertragsarzt in seiner Praxis vertreten, so gilt wei-
terhin das Prinzip der persénlichen Leistungserbringung, d. h.,
der Vertretene bleibt verantwortlich. Der Verordnende (= der
Vertreter) erganzt seine Angaben zu Vorname, Name, Facharzt-
bezeichnung auf den Rezeptvordrucken der Praxis und unter-
schreibt personlich, jedoch unter Verwendung der LANR des
vertretenen Arztes. So werden die Daten der vertretenden aus-
stellenden Person sowie des vertretenen Arztes und dessen Pra-
xis Ubermittelt.

Eigene LANR

LANR des anstellenden
Arztes

LANR des Weiterbilders

LANR des vertretenden
Arztes
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Besonderheiten bei Angaben auf dem Betaubungsmittelre-
zept (BtM-Rezept) im Feld , Vertragsarztstempel/Arztunter-

schrift”

BtM-Rezepte sind personenbezogen und jeder Arzt darf nur
seine eigenen BtM-Rezepte verwenden, die unter anderem gem.
89 Abs. 1 Nr. 7 Betdubungsmittel-Verschreibungs-Verordnung
(BtMVV) den Name des verschreibenden Arztes, Berufsbezeich-
nung und Anschrift einschlie8lich Telefonnummer enthalten mus-
sen. Jedes BtM-Rezept muss die eigenhandige, vollstandige Un-
terschrift des Arztes (Vor- und Nachname) enthalten.

Im Rahmen einer Praxisvertretung (z. B. Urlaub,
Krankheit), erfolgt die Verordnung auf einem BtM-
Verordnungsblatt des Praxisinhabers. Der Vertreter
unterschreibt mit der LANR des vertretenen Arztes in
Anwendung des 89 Abs. 1 Nr. 9 BtMVV mit dem zu-
satzlichen Vermerk ,i.V.“

Entlastungs- und Sicherstellungsassistenten fordern
bei der Bundesopiumstelle eigene BtM-Vordrucke an
und unterschreiben auf diesen trotz der Personenbe-
zogenheit im Rahmen ihrer Anstellung mit der LANR
des anstellenden Arztes und mit dem zuséatzlichen
Vermerk ,i.V."

Auf der Grundlage des 86 Abs. 3 der SARS-CoV-2-
Arzneimittelversorgungsverordnung dirfen zur Si-
cherstellung der Versorgung mit Betaubungsmitteln
Betaubungsmittelrezepte vorribergehend (bis zum
Aulerkrafttreten dieser Verordnung) auch auf3erhalb
von Vertretungsfallen Ubertragen und von anderen
Arzten verwendet werden. Es gilt auch hier: wenn
nicht im Praxisstempel genannt (und unterstrichen),
sind Vorname, Name, Facharztbezeichnung zu er-
ganzen und die Unterschrift erfolgt mit dem zuséatzli-
chen Vermerk ,i.V."“.

2.3. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der

Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der Befristung

Zum 29. Januar 2023 und 7. Februar 2023 wurden bei den folgenden
Medizinprodukten die Befristungen der Verordnungsfahigkeiten nach
Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) verlangert:

Produktbezeichnung

Befristung der

Medizinisch notwendige Verordnungsfahig-

Falle

keit
Ausschlie3lich zum Spulen
von in-situ GefalRzugangs-
BD PosiFlush™ SP systemen. 20. Dezember 2027

Darf nicht in einem sterilen
Umfeld verwendet werden.

Telefonnummer und
vollstéandige Unterschrift

LANR des vertretenen
Arztes

LANR des anstellenden
Arztes
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BD PosiFlush™ XS

Ausschlie3lich zum Spulen
von in-situ GefalRzugangs-
systemen.

Bei Verwendung asepti-
scher Technik in einem ste-
rilen Feld verwendbar.

20. Dezember 2027

IsoFree®

Als isotone Tragerlésung
bei der Verwendung von In-
halaten in Verneblern oder
Aerosolgeraten. Dies gilt
nur fir die Falle, in denen
der Zusatz einer isotonen
Tragerldsung in der Fachin-
formation des arzneistoff-
haltigen Inhalats zwingend
vorgesehen ist.

26. Mai 2024

Kochsalz 0,9% Inhalat
Padia®

Als Tragerlésung bei der
Verwendung von Inhalaten
in Verneblern oder Aerosol-
geréten. Dies gilt nur fur die
Falle, in denen der Zusatz
einer Tragerlésung in der
Fachinformation des arz-
neistoffhaltigen Inhalats
zwingend vorgesehen ist.

26. Mai 2024

Natriumchlorid-Lésung
6 % zur Inhalation

Zur symptomatischen Inha-
lationsbehandlung der Mu-
koviszidose flur Patienten
ab dem vollendeten 6. Le-
bensjahr.

26. Mai 2024

V_2023-02-07.pdf

Die vollstandige Anlage V finden Sie auf der Internetseite des G-BA un-
ter www.G-BA.de/Richtlinien/Arzneimittel-Richtlinie/Anlage V oder unter
diesem Link: https://www.g-ba.de/downloads/83-691-782/AM-RL-

2.4. Aktualisierung der Arzneimittel-Richtlinie - Vlla: Biologika und

Biosimilars

Mit Wirkung zum 17.Februar 2023 wird die Anlage Vlla ,Biologika und
Biosimilars” der Arzneimittel-Richtlinie um ein weiteres Biosimilar er-

ganzt.

Hinweis zur Austauschbarkeit: aus der Ubersicht kann nicht entnommen
werden, ob die in einer Zeile aufgefihrten Arzneimittel in ihren zugelas-
senen Anwendungsgebieten tbereinstimmen.

Original-/Re- im Wesentlichen glgiche_biotechnolo_— _
Wirkstoff ferenzarz- gisch hergestellte blolo_g|sche Arzneimit-
neimittel tel, Zglass_u_ng nach Artikel 1_0 Abs_atz 4
der Richtlinie 2001/83/EG (Biosimilars)
Ranibizumab | Lucentis Byooviz, Ranivisio, Ximluci

Ergénzung


http://www.g-ba.de/
https://www.g-ba.de/downloads/83-691-782/AM-RL-V_2023-02-07.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/83-691-782/AM-RL-V_2023-02-07.pdf
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Die Anlage Vlla der Arzneimittel-Richtlinie ist abrufbar unter:
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/290/

2.5. Cibingo® (Abrocitinib) als Praxisbesonderheit anerkannt

Cibingo® (Wirkstoff: Abrocitinib) wird ab dem 15. Juli 2022 nach einer
Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeu-
tischen Unternehmer Pfizer Pharma ab dem ersten Behandlungsfall als
Praxisbesonderheit ausschlieBlich im Anwendungsgebiet mit einem Zu-
satznutzen laut G-BA-Beschluss vom 7. Juli 2022 anerkannt:

. . . Anwendungsgebiet
e zur Behandlung von mittelschwerer bis schwerer atopischer Der-

matitis bei Erwachsenen, die fir eine systemische Therapie in-
frage kommen.

Bei Patienten, bei denen nach 24 Behandlungswochen kein therapeuti-
scher Nutzen nachgewiesen werden kann, ist eine Beendigung der Be-
handlung in Betracht zu ziehen.

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Anhaltspunkt fur ei-
nen betréchtlichen Zusatznutzen gegeniber Dupilumab.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Die Behand-
lung sollte von einem Facharzt eingeleitet und tGberwacht werden, der
Uiber Erfahrung in der Diagnose und Behandlung von atopischer Derma-
titis verfugt.

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen sind nicht von der
Praxisbesonderheit umfasst. Die Anerkennung als Praxisbesonderheit
besteht, solange Pfizer Pharma Cibinqo® in Deutschland vertreibt.

Detaillierte Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der
Seite des GKV-Spitzenverbandes unter dem folgenden Link:
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversiche-
rung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderhei-
ten/22005pb20220715.pdf

2.6. Beendigung des Inverkehrbringens des zentral beschafften
Arzneimittels Lagevrio® (Wirkstoff Molnupiravir)

Aufgrund der Ablehnung der Zulassung darf Lagevrio® ab dem 24. Feb- Nicht mehr
ruar 2023 nicht mehr &rztlich verordnet und abgegeben werden. verordnen/abgeben

Das Bundesministerium fir Gesundgeit (BMG) hatte seit Anfang 2022
das zentral beschaffte Arzneimittel Lagevrio® auf Grundlage der medizi-
nischer Bedarf Versorgungssicherstellungsverordnung (MedBVSV)
ohne Zulassung in Verkehr gebracht.

Der Entscheidung war eine Bewertung des Bundesinstituts fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) zum erwartbaren positiven Nutzen-
Risiko-Verhaltnis vorausgegangen.



https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/290/
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22005pb20220715.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22005pb20220715.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22005pb20220715.pdf
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Am 24. Februar 2023 informierte nun der Ausschuss fir Humanarznei-
mittel bei der Européischen Arzneimittel-Agentur (EMA) (CHMP) dar-
Uber, den Zulassungsantrag von Lagevrio® abzulehnen. Damit entfallt
die Grundlage fur das Inverkehrbringen und die weitere Abgabe des
Arzneimittels wird eingestellt. Bereits an den GrofRhandel und Apothe-
ken ausgelieferte Ware darf nicht weiter abgegeben werden.

Nahere Informationen finden Sie hier:

e https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformatio-
nen/lagevrio-ablehnung-zulassung.html;jsessio-
nid=366A78DAEG6E37AD455086E40CD5B1B4.intranet672

e https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/summaries-o-
pinion/lagevrio

2.7. Anderung der Anlage Ill (Verordnungseinschrankungen und -
ausschlusse) der Arzneimittel-Richtlinie

Mit Wirkung zum 28. Februar 2023 wird die Anlage Il der Arzneimittel-
Richtlinie wie folgt in den Nummern 35 a (Evolocumab), 35 b (Ali-
rocumab) und 35 c (Inclisiran) abgeandert. Die Anderungen betreffen
den ersten Satz in den jeweiligen Nummern:

Dieser Wirkstoff ist nicht verordnungsféhig, solange er mit Mehrkosten
im Vergleich zu einer Therapie mit anderen Lipidsenkern (Statine, Anio-
nenaustauscher, Cholesterinresorptionshemmer, ACL-Hemmer) verbun-
den ist.

ACL-Hemmer

Der Grund fir die Einfigung der Angabe ,ACL-Hemmer*: Seit Novem-
ber 2020 ist der Lipidsenker Bempedoinsaure auf dem deutschen Markt
verfligbar. Bei Bempedoinsaure handelt es sich um ein Prodrug, dessen
aktive Form die Adenosintriphosphat-Citrat-Lyase (ACL), ein Enzym der
Cholesterinbiosynthese, hemmt und darlber die Cholesterinbildung re-
duziert. Bempedoinsaure ist der erste in Deutschland verfiigbare ACL-
Hemmer.

Hinweis

In Anlage Il Nummer 35a bis 35c¢ der Arzneimittel-Richtlinie ist die wirt-
schaftliche Verordnung der Wirkstoffe Evolocumab, Alirocumab und In-
clisiran geregelt. Entsprechend dieser Regelungen sind diese Wirk-
stoffe, abgesehen von den aufgeflihrten Ausnahmen, nicht Nicht verordnungsfhig,
verordnungsfahig, solange sie jeweils mit Mehrkosten im Vergleich zu solange ...

einer Therapie mit anderen Lipidsenkern verbunden sind.

Den vollstdndigen Beschluss des G-BA finden Sie unter diesem Link:
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5774/2022-12-15 AM-RL-
[1l_Nr35a-c-Bempedoinsaeure.pdf



https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/lagevrio-ablehnung-zulassung.html;jsessionid=366A78DAE66E37AD455086E40CD5B1B4.intranet672
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/lagevrio-ablehnung-zulassung.html;jsessionid=366A78DAE66E37AD455086E40CD5B1B4.intranet672
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/lagevrio-ablehnung-zulassung.html;jsessionid=366A78DAE66E37AD455086E40CD5B1B4.intranet672
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/summaries-opinion/lagevrio
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/summaries-opinion/lagevrio
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5774/2022-12-15_AM-RL-III_Nr35a-c-Bempedoinsaeure.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5774/2022-12-15_AM-RL-III_Nr35a-c-Bempedoinsaeure.pdf
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3. Allgemeine Hinweise

3.1. In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab
August ausschlief3lich auf elektronischen Versand um

Es ist aus den niedersachsischen Vertragsarztpraxen nicht wegzuden-
ken: Das monatliche Rundschreiben zu aktuellen Regelungen in der
Praxisfiihrung. Doch die Tage des Postversands sind gezahlt: Ab Au-
gust 2023 wird die KVN das Rundschreiben nur noch per E-Mail an die
von lhnen kirzlich gemeldeten E-Mail-Adressen (KVN-ID) versenden.

Angesichts der aktuellen Forderung nach Ressourcenschonung, aber
auch nach einer moglichst verzogerungsfreien Ubermittlung von Infor-
mationen erscheint die zeitraubende Vervielféltigung der Rundschreiben
mit mehreren hunderttausend Blatt Papier und deren Postversand nicht
mehr zeitgemal. Mit anderen Worten: Die KVN kann mit den Informatio-
nen aktueller sein, da die Produktion fiir den Postversand wegfallt. Au-
Rerdem koénnen die Praxen das KVN-Rundschreiben tber den internen
E-Mail-Verteiler an Praxismitarbeiterinnen und Praxismitarbeiter einfach
weiterleiten. Uber die Suchfunktion kénnen relevante Texte schneller
gefunden werden. Auch die interne Archivierung - falls gewiinscht - wird
erleichtert. Viele Vorteile, die die digitale Welt bietet.

Aktuellere
Informationen

In den vergangenen Monaten hat die KVN einen E-Mail-Verteiler ihrer
Mitglieder aufgebaut, der fast alle Adressaten des Rundschreibens er-
fasst. Sie werden ab Mitte 2023 monatlich eine E-Mail mit einer Inhalts-
Ubersicht des Rundschreibens und einem Downloadlink erhalten. Wer
bislang keine giltige E-Mail-Adresse bei der KVN hinterlegt hat, kann
dann auf der Website der KVN unter https://www.kvn.de/Mitglie-
der/Rundschreiben.html das jeweils aktuelle Rundschreiben aufrufen,
um auf dem Laufenden zu bleiben. Dort befindet sich auch das Down-
load-Archiv.

3.2. Disease-Management-Programm (DMP) COPD aktualisiert

Das DMP COPD wurde Uberarbeitet und an den neuesten Stand des
medizinischen Wissens angepasst. Insbesondere die Hinweise zur me-
dikamentdsen Therapie wurden an aktuelle Leitlinienempfehlungen an-
geglichen.

Die wesentlichen Anderungen stellen wir Ihnen nachfolgend vor:

, _— , Definiti PD
» Die Definition der COPD wurde wegen neuerer Erkenntnisse zur efinition der CO

Entstehung der COPD geandert. Danach kann eine COPD auch
ohne eine vorangegangene chronische Bronchitis auftreten.
Diese Anderung erweitert den Teilnehmerkreis zukinftig.

e Eine gleichzeitige Einschreibung in das DMP Asthma und das
DMP COPD ist nicht moglich, so dass eine Abwagung, welche
der beiden Diagnosen als vorrangig einzustufen ist, obligat ist.

Gleichzeitige
Einschreibung



https://www.kvn.de/Mitglieder/Rundschreiben.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Rundschreiben.html
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Zur besseren Abgrenzung der Krankheitsbilder wurden Unter-
scheidungsmerkmale erstellt und in das DMP COPD aufgenom-
men.

e Zu den wesentlichen Anderungen zahlt eine noch starkere Uber-
wachung und Steuerung der Arzneimitteltherapie. Insbesondere
die Indikation fur inhalative Corticosteroide ist regelm&Rig zu
Uberprifen.

e Bei Notwendigkeit einer Langzeit-Sauerstofftherapie ist diese
mindestens 15 Stunden pro Tag durchzufiihren.

¢ Bei operativen Therapieoptionen soll bei einem schweren Lun-
genemphysem auch eine Lungenvolumenreduktion und als
letzte Moglichkeit eine Lungentransplantation erwogen werden.

Arzneimitteltherapie

Die Anderungen werden zum 1. April 2023 in Kraft treten. Die KVN und
die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen haben dann ein Jahr
Zeit, den DMP-Vertrag an die Neuerungen anzupassen.

Uber die Vertragsanpassung werden wir Sie zu gegebener Zeit informie-
ren.

3.3. eAU: Arbeitgeberausdruck

Seit dem 1. Januar 2023 ist vorgesehen, dass Arbeitgeber die Arbeits-
unféahigkeitsdaten ihrer gesetzlich versicherten Beschéaftigten elektro-
nisch bei den Krankenkassen abrufen. Arbeitnehmer missen sich dann
bei ihrem Arbeitgeber zwar noch telefonisch oder per E-Mail ,krankmel-
den”, aber es entfallt die Pflicht des Arbeitnehmers, seine Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung in Papierform bei seinem Arbeitgeber einzu-
reichen.

Arztpraxen missen also Patienten nicht mehr in jedem Fall eine ausge-
druckte Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung fur den Arbeitgeber aushandi-
gen. Es gilt aber zu beachten, dass Patienten Papierausdrucke fur den
Arbeitgeber weiterhin verlangen konnen. Hintergrund ist eine Regelung
im Entgeltfortzahlungsgesetz, die der Gesetzgeber mit Blick auf denk-
bare technischen Stérungen geschaffen hat.

Da moglicherweise auch noch nicht alle Arbeitgeber auf das neue Ver-
fahren umgestellt haben und um nachtragliche Anfragen der Patienten
nach einer Papierbescheinigung zu vermeiden, kdnnen Praxen sich
spateren Aufwand ersparen, indem vorerst auch weiterhin die AU-Be-
scheinigung fiir den Arbeitgeber ausgedruckt wird.

Zudem ist in einigen Féllen noch kein digitaler Empfang der Arbeitgeber-
daten moglich. Dies betrifft insbesondere die Agenturen flr Arbeit und
die Jobcenter. Auch hier ist die AU-Bescheinigung fur den Arbeitgeber
weiterhin auszudrucken und zu unterschreiben.

Falls gewlnscht, konnen Patientinnen und Patienten weiterhin fur sich
selbst als Information einen Papierausdruck erhalten. Dieser Ausdruck
muss nicht unterschrieben werden.
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Auch die Praxen selbst erhalten als Arbeitgeber keine papiergebundene
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ihrer Mitarbeitenden mehr, sondern
missen das digitale Verfahren nutzen. Informationen hierzu werden un-
ter anderem auf der Internetseite der Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbande bereitgestellt. Der direkte Abruf der Daten bei den
Krankenkassen tber KIM ist leider nicht moglich. Praxen, die die Ar-
beitsunfahigkeit ihrer Beschaftigten selbst bescheinigt haben, kénnen
auch auf den digitalen Abruf der Daten verzichten.

Weitere Informationen zum aktuellen Verfahren sind auf der eAU-The-
menseite der KBV https://www.kbv.de/html/e-au.php) verfigbar. Dort
stehen eine Praxisinformation mit wichtigen Hinweisen zum Umgang mit
der eAU und eine Patienteninformation zum Herunterladen und Ausdru-
cken bereit.

3.4. Versorgungspfade und Angebotssteckbriefe zur Unterstiitzung
der Kinder- und Jugendpsychiatrischen/-psychotherapeutischen
Versorgung

In einem Projekt der Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie
fir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. (LVG & AFS Nds. HB
e.V.) wurden gemeinsam mit Expert*innen vier Versorgungspfade und
eine Vielzahl an Angebotssteckbriefen erstellt zur Unterstiitzung der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkei-
ten. Diese kostenlosen Arbeitshilfen konnen unter Berticksichtigung re- Kostenlose
gionaler Besonderheiten in ganz Niedersachsen eingesetzt werden. Sie | Arbeitshilien
unterstltzen Fachpersonen aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psy-
chotherapie, Kinder- und Jugendhilfe und weitere kommunalen Ak-
teur*innen dabei, mehr Klarheit, Transparenz und ein besser aufeinan-
der abgestimmtes Angebot fir Kinder und Jugendliche mit psychischen
Auffalligkeiten zu schaffen.

Die Materialien sind abrufbar tber die Webseite der Landesstelle Psy-
chiatriekoordination Niedersachsen unter https://www.psychiatriekoordi-
nation-nds.de/versorgungspfade-kjpp bzw. https://www.psychiatriekoor-
dination-nds.de/angebotssteckbriefe-kjpp.

Das Projekt wird geférdert vom Niedersachsischen Ministerium fir Sozi-
ales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung. Bei Fragen zu den Arbeits-
hilfen kénnen Sie sich an anna-lena.mazhari@gesundheit-nds.de oder
an iris.lettau@gesundheit-nds.de wenden.

3.5. Die 4. KVN-Websession wird verschoben

In den vergangenen Tagen haben Sie Gber das Thema der 4. KVN-
Websession im KVN-Portal abgestimmt. Die meisten Stimmen hat das
Thema ,Telematikinfrastruktur - Wie geht es weiter?* erhalten.

Leider missen wir den urspringlich geplanten Termin (21. Mérz) der
KVN-Websession verschieben. Warum?



https://www.kbv.de/html/e-au.php
https://www.psychiatriekoordination-nds.de/versorgungspfade-kjpp
https://www.psychiatriekoordination-nds.de/versorgungspfade-kjpp
https://www.psychiatriekoordination-nds.de/angebotssteckbriefe-kjpp
https://www.psychiatriekoordination-nds.de/angebotssteckbriefe-kjpp
mailto:anna-lena.mazhari@gesundheit-nds.de
mailto:iris.lettau@gesundheit-nds.de
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Bundesgesundheitsminister Lauterbach hat eine Neubewertung der Di- Neubewertung der
gitalisierungstrategie angekiindigt. Dies wird sicherlich Auswirkungen Digitalisierungsstrategie
auch auf die TI-Roadmap haben. Hier bendtigt die KVN - und natirlich
auch Sie - schnell Klarheit. Bevor das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) ihre neue TI-Strategie nicht 6ffentlich gemacht hat, macht eine
KVN-Websession zu dem Thema keinen Sinn. Wir werden Sie zeithah
dariiber informieren, wann wir die KVN-Websession nachholen.

3.6. Kampagne in Hausarztpraxen informiert Gber spezielle Beratungs-
und Lernangebote fur Patientinnen und Patienten ohne Lese- und
Schreibkompetenz

Mehr als 6,2 Millionen Erwachsene in Deutschland kdnnen nicht ausrei-
chend lesen und schreiben. Das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) sensibilisiert daher in einer deutschlandweiten Kam-
pagne Uber das Ausmalf? geringer Lese- und Schreibkompetenz und in-
formiert in Hausarztpraxen tber Hilfsangebote. Gering literalisierte Er-
wachsene gehen haufiger zum Arzt als der Bevélkerungsdurchschnitt.
Sie sehen Arzttermine als besonders verbindlich an. Hausarztpraxen
koénnen fur die Kampagne Plakate, Flyer und Postkarten mit Informatio-
nen zu Hilfs- und Lernangeboten anfordern und in den Praxen auslegen.
Arztinnen und Arzte werden in einem begleitenden Brief informiert, wie
sie Erwachsene mit Lese- und Schreibschwierigkeiten erkennen, an-
sprechen und ermutigen kénnen sich tber Hilfen zu informieren.

Arztpraxen kdnnen das Material bestellen per

Mail: partner@mein-schluessel-zur-welt.de

Telefon: 030 818777-170

Fax: 030 818777-125 oder

Online: www.mein-schlissel-zur-welt.de (klicken Sie auf ,Helfen / Infor-
mationen fur Arztinnen und Arzte*)

3.7. Vordrucke OEGD und 10C fur Coronatests entfallen ab 1. Marz
2023

Ab dem 1. Mérz 2023 entfallt der Anspruch auf praventive Coronatests.
Betroffen von dieser Regelung sind nicht nur Birgertests, sondern auch
Testungen von Personal in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen, vor
Aufnahme in eine Gesundheitseinrichtung oder vor einer ambulanten
Operation. Auch der Anspruch auf Test- und Genesenenzertifikate ent-
fallt.

Mit dem Wegfall der Tests nach der Coronavirus-Testverordnung entfal-
len die Formulare OEGD und 10C zur Veranlassung von Coronatests im
Labor. Noch vorratige Exemplare dirfen nicht mehr verwendet werden.
Fur die Beauftragung eines PCR-Labortests auf Sars-CoV-2 bei sympto-
matischen Patienten ist ab dem 1. Marz 2023 das Formular 10 zu nut-
zen.



mailto:partner@mein-schluessel-zur-welt.de
http://www.mein-schl%C3%BCssel-zur-welt.de/
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3.8. Save the Date: Sommerfest der KVN-Bezirksstelle Aurich am
13. September 2023

Wir laden Sie herzlich zum diesjahrigen Sommerfest der KVN-Bezirks-
stelle Aurich am Mittwoch, 13. September 2023, 15 Uhr, ein.

Ort: Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, Bezirksstelle Aurich,
Kornkamp 50, 26605 Aurich

Wir freuen uns sehr, Sie an diesem Nachmittag begrifRen zu dirfen.
Eine gesonderte Einladung per E-Malil folgt.

Gerne kénnen Sie sich schon jetzt formlos per E-Mail anmelden unter
jutta.erdmann@kvn.de

4. Veranstaltungen im April und Mai 2023

Unser komplettes Seminarangebot finden sie unter: www.kvn.de/Mitglie-
der/Fortbildung/Seminarangebot. Hier kbnnen Sie sich direkt online an-
melden.

Geblhr

Name Ort Datum
p.P.

Hausarzt- und Terminser-
vice-Vermittlungsfall - Aktu-
elle Regelungen und Aus- | WebSeminar 12.April | kostenlos
wirkungen auf lhre
Praxiseinnahmen

Fit for work - Uberzeugend

im Auftritt Hannover 12.Apr | 140 Euro
Warum bin ich, wie ich bin?

Seminar zur Personlich- Hannover 14.Apr | 145 Euro
keitsentwicklung

Niedersachsisches Hannover 15.Apr | kostenlos
Praxisforum live 2023 AP
Praxismanagerin

Refresherkurs (3-t4gig) Hannover 19.Apr | 315 Euro
\_/_erprdnungsvv_else in der Hannover 19.Apr | kostenlos
taglichen Praxis

Stress lass nach Aurich 19.Apr | 90 Euro

Verordnen von

Arzneimitteln WebSeminar 19.Apr | kostenlos

Aggressionen und Gewalt

in Arztpraxen Aurich 22.Apr | 130 Euro



mailto:jutta.erdmann@kvn.de
http://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot
http://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot

(2-tagig)
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Sachkundelehrgang geman
88 Abs. 4 der Medizinpro- Hannover 24.Apr | 585 Euro
duktebetreiberverordnung
Raus_ aus der .Stressfalle fur Hannover 25 Apr | 175 Euro
Praxismitarbeiterin
Kommu_nlkatlon und Hannover 26.Apr | 138 Euro
Interaktion
Impfen WebSeminar 26.Apr | kostenlos
Sprechstundenbedarf WebSeminar 26.Apr | kostenlos
Praxis Check-up WebSeminar 26.Apr | 69 Euro
Meine €lgene Praxis - WebSeminar 26.Apr | kostenlos
Impulse fir den Start
Existenzgrinderseminar
Modul 1 ,Meine eigene Pra- | Verden 29.Apr | kostenlos
xis - Impulse fur lhren Start"
Qualitatsmanagement ganz .
einfach WebSeminar 29.Apr | 69 Euro
Praxisbegehungen durch .
das Gewerbeaufsichtsamt WebSeminar 29.Apr | 30 Euro
Sprechstundenbedart fiir WebSeminar 03.Mai | kostenlos
MFA
Qualitatsmanagement fur Hannover 06.Mai | 155 Euro
Psychotherapeuten
Datenschutz in der : .
Arztpraxis WebSeminar 09.Mai | 69 Euro
Honorarbescheid lesen und Hannover 10.Mai | kostenlos
verstehen
Aktualisierung der Kennt-
nisse zur Aufbereitung von | Hannover 10.Mai | 145 Euro
Medizinprodukten
Kurze Wartezeiten - Gutes WebSeminar 10.Mai | 69 Euro
Terminsystem
Heilmittelverordnung -
Sicher durch den Verord- Luneburg 10.Mai | kostenlos
nungs-Dschungel
Die elektronische Patien- WebSeminar 10.Mai | kostenlos
tenakte
Meine Zukunft planen - Im- |\ oy cominar 10.Mai | kostenlos
pulse fur Ihre Praxisabgabe
Hygiene in der Arztpraxis WebSeminar 11.Mai | 69 Euro

o :

QEP™Intensivkurs WebSeminar 12.Mai | 130 Euro
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Qualitatsmanagement-Ak-
tuell - Gezielte Weiterent- WebSeminar 24.Mai | 69 Euro
wicklung

Gesundheit von Praxismit-
arbeiterln erhalten und Hannover 24.Mai | kostenlos
schitzen
Existenzgrinderseminar
Modul 1 ,Meine eigene Pra- | Hildesheim 24.Mai | kostenlos
Xis - Impulse fur lhren Start”
Qualitatsmanagementbe-
auftragte/r (umfasst drei WebSeminar 26.Mai | 220 Euro
Termine, jeweils Freitags)
Neue Praxismitarbeiterin
professionell einarbeiten

WebSeminar 27.Mai | 69 Euro

5. Anlagenverzeichnis

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



Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM flr das 2. Quartal 2023

in Umsetzung des Honorarverteilungsmafistabes (HVM) gemanR § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 12. Dezember 2022

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

Fachgruppe durc_h_schnittliches
Individualbudget
FA Laboratoriumsmedizin 353.032,39 €
FA Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 271.261,34 €

Die aufgefuihrten Fachgruppendurchschnittswerte gelten fiir Arzte der 0.g. Fachgruppen, die im Basiszeitraum
2/2017 noch keine 16 Quartale tatig waren. Sie erhalten ein Individualbudget in Hohe der Leistungsanforderungen
fur Leistungen gemal Teil B Nr. 16.1 Satz 1 HVM, maximal jedoch in Hohe der o.g.
Fachgruppendurchschnittswerte, es sei denn das sich aus dem Basiszeitraum tatsachlich ergebende
Individualbudget liegt Gber diesem Wert.

Fur Arzte, die im 2. Quartal 2023 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragéarztlichen Versorgung
teilnehmen, reduzieren sich die 0.a. Fachgruppendurchschnittswerte anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.

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

e durgh;chnittliches
Individualbudget
FA Chirurgie 10,95 €
FA Frauenheilkunde und Geburtshilfe 13.726,82 €
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 Radiologi
FA Strahler?tt?erapie 567933 ¢€
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
2/2017 noch keine 16 Quartale im Speziallabor tétig waren. Sie erhalten ein Individualbudget in Hohe der
Leistungsanforderungen fir Leistungen gemafl Teil B Nr. 16.2 Satz 1 HVM, maximal jedoch in H6he der o.g.
Fachgruppendurchschnittswerte, es sei denn das sich aus dem Basiszeitraum tatsachlich ergebende

Individualbudget liegt Gber diesem Wert.

Fur Arzte, die im 2. Quartal 2023 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragéarztlichen Versorgung
teilnehmen, reduzieren sich die 0.a. Fachgruppendurchschnittswerte anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.
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1. Abrechnung

1.1. Zusatzliche Vergutung der Behandlung von Kindern mit
Atemwegserkrankungen im 4. Quartal 2022 und im 1. Quartal 2023

Angesichts der angespannten Lage in vielen Arztpraxen infolge der ext-
rem hohen Zahl von Atemwegsinfektionen inshesondere bei Kindern ha-
ben die Kassenéarztliche Bundesvereinigung (KBV) und GKV-Spitzen-
verband eine kurzfristige finanzielle Unterstiitzung vereinbart. Die
behandelnden Arzte erhalten danach im vierten Quartal 2022 und im
ersten Quartal 2023 fur Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr mit
Atemwegsinfektionen einen Zuschlag zur Versicherten- und Grundpau-
schale. Uber die entsprechenden Beschliisse des Bewertungsausschus-
ses mochten wir Sie im Folgenden informieren.

Ubersicht der beschlossenen MaRnahmen

Als kurzfristige Malinahme hat nunmehr der Bewertungsausschuss
eine entsprechende Verbesserung der Vergutung der Behandlungen
von Kindern mit Atemwegserkrankungen beschlossen:

Verbesserung der

o Arztinnen und Arzte erhalten fiir die Behandlung von Kindern mit -
Vergutung

Atemwegserkrankungen im vierten Quartal 2022 und im ersten
Quartal 2023 einen Zuschlag von rund 7,50 Euro zur Versicher-
ten- beziehungsweise Grundpauschale. Die Vergitung dieses
Zuschlags erfolgt innerhalb der Morbiditatsbedingten Gesamtver-
gutung (MGV).

o Der Zuschlag wird an Kinder- und Jugendarzte, Allgemeinmedi-
ziner, hausarztliche Internisten, HNO-Arzte, Facharzte fur
Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen sowie Pneumolo-
gen gezahlt.

Beschluss zur Aufnahme eines Zuschlags fir Kindern mit Atem-
wegserkrankungen

Fur den Zuschlag wird befristet vom 1. Oktober 2022 bis zum 31. Méarz
2023 eine neue Gebihrenordnungsposition (GOP) 01110 in den Ein-
heitlichen Bewertungsmaf3stab (EBM) aufgenommen. Die GOP ist mit
65 Punkten bewertet. Damit wird der Mehraufwand fiir die besondere In-
anspruchnahme von Vertragsarztinnen und Vertragsarzten durch das
verstarkte Auftreten verschiedener akuter Atemwegserkrankungen bei
Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr in diesen beiden Quartalen
vergutet.

Die GOP 01110 wird durch die KVN einmal im Behandlungsfall zuge-
setzt - als Zuschlag zur altersklassenspezifischen hausarztlichen Versi-
chertenpauschale (GOP 03000, 03030, 04000 und 04030) oder zur
Grundpauschale des Kapitels 9 (Hals-Nasen-Ohrenheilkunde), des Ka-
pitels 20 (GOP der Fachérzte fur Sprach-, Stimm- und kindliche Horsto-
rungen) und des Abschnittes 13.3.7 (Pneumologische GOP). Vorausset-
zung ist, dass das Kind wegen einer Atemwegserkrankung mit einer
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gesicherten Diagnose in der Praxis behandelt wurde und dies in der Ab-
rechnung fir das Quartal 4/2022 bereits angegeben ist bzw. fur 1/2023
codiert wird. Folgende Diaghosen gemaf ICD-10-GM sind relevant:

o J00-J06 Akute Infektionen der oberen Atemwege Relevante Diagnosen

e J09-J18 Grippe und Pneumonie
o J20-J22 Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege (au-
Rer J18.2 Hypostatische Pneumonie, nicht néher bezeichnet)

Hinweis zur Veroffentlichung
Der Beschluss wird auf der Internetseite des Instituts des Bewertungs-
ausschusses (https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im Deut-
schen Arzteblatt veroffentlicht.

1.2. Angabe der KVDT-Felder 5020 und 5021 zu der GOP 01731 EBM
nicht mehr erforderlich

Bei der Abrechnung der GOP 01731 (Untersuchung zur Friherkennung
von Krebserkrankungen beim Mann) sind die Angaben der Wiederho-
lungsuntersuchung und das Jahr der letzten Untersuchung in den
KVDT-Feldern 5020 bzw. 5021 nicht mehr erforderlich.

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

2. Verordnungen

2.1. KEYTRUDA® (Pembrolizumab) in weiteren Teilindikationen als
Praxisbesonderheit anerkannt

KEYTRUDA® (Wirkstoff: Pembrolizumab) wird nach einer Vereinbarung
zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unter-
nehmer MSD Sharp & Dohme GmbH in weiteren Teilindikationen bzw.
Patientengruppen mit Zusatznutzen als Praxisbesonderheit anerkannt:

1. Kolorektalkarzinom mit MSI-H oder dMMR 1L Teilindikationen

Hodgkin Lymphom
2. Osophaguskarzinom
Triple-negatives Mammakarzinom 1L
3. Endometriumkarzinom in der Kombinationstherapie mit Levatinib

Nachfolgend erlautern wir IThnen die o. g. Teilindikationen zu dieser Pra-
xisbesonderheit:



https://institut%E2%80%90ba.de/ba/beschluesse.html
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1. Kolorektalkarzinom mit MSI-H oder dMMRL1L, Hodgkin-Lym-
phom

Beginn der Praxisbesonderheit ab dem 15. Februar 2022, It. G-BA-Be-
schluss vom 16. September 2021

o« KEYTRUDA?® ist als Monotherapie zur Erstlinienbehandlung des
metastasierenden Kolorektalkarzinoms bei Tumoren mit hochfre-
guenter Mikrosatelliten-Instabilitat (MSI-H) oder mit einer Mis-
match-Reparatur-Defizienz (A(MMR) bei Erwachsenen angezeigt.

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Anhaltspunkt fur ei-
nen geringen Zusatznutzen gegenuber FOLFOX oder FOLFIRI £ Cetu-
ximab oder Bevacizumab.

o« KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung des rezidivie-
renden oder refraktaren klassischen Hodgkin-Lymphoms bei Kin-
dern und Jugendlichen ab drei Jahren und Erwachsenen nach
Versagen einer autologen Stammzelltransplantation (auto-SZT)
oder nach mindestens zwei vorangegangenen Therapien, wenn
eine auto-SZT nicht in Frage kommt, angezeigt.

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Anhaltspunkt fur ei-
nen betréachtlichen Zusatznutzen gegeniber Brentuximab Vedotin.

2. Osophaguskarzinom und Triple-negatives Mammakarzinom 1L

Beginn der Praxisbesonderheit ab dem 1. November 2022, It. G-BA-Be-
schluss vom 5. Mai 2022

o KEYTRUDA® ist in Kombination mit einer Platin- und Fluoropyri-
midin-basierten Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des lo-
kal fortgeschrittenen nicht resezierbaren oder metastasierenden
Osophaguskarzinoms oder des HER2-negativen Adenokarzi-
noms des gastroésophagealen Ubergangs bei Erwachsenen mit
PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS = 10) angezeigt.

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Anhaltspunkt fur ei-
nen betrachtlichen Zusatznutzen in Kombination mit Cisplatin und 5-Flu-
orouracil gegenuber Cisplatin in Kombination mit 5-Fluorouracil.

e KEYTRUDA® ist in Kombination mit Chemotherapie zur Behand-
lung des lokal rezidivierenden nicht resezierbaren oder metasta-
sierenden triple-negativen Mammakarzinoms mit PD-L1- expri-
mierenden Tumoren (Combined Positive Score [CPS] = 10) bei
Erwachsenen, die keine vorherige Chemotherapie zur Behand-
lung der metastasierenden Erkrankung erhalten haben, ange-
zeigt.

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Anhaltspunkt fur ei-
nen betrachtlichen Zusatznutzen in Kombination mit nab-Paclitaxel
oder Paclitaxel gegenliber nab-Paclitaxel oder Paclitaxel.

Kolorektalkarzinoms

Geringer Zusatznutzen

Hodgkin-Lymphoms

Betrachtlicher
Zusatznutzen

Osophaguskarzinoms

Betrachtlicher
Zusatznutzen

Mammakarzinom

Betrachlicher
Zusatznutzen
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3. Endometriumkarzinom in der Kombinationstherapie mit Lenvat-
inib

Beginn der Praxisbesonderheit ab dem 1. November 2022, It. G-BA-Be-
schluss vom 7. Juli 2022

e KEYTRUDA® ist in Kombination mit Lenvatinib zur Behandlung
des fortgeschrittenen oder rezidivierenden Endometriumkarzi-
noms bei Erwachsenen mit einem Fortschreiten der Erkrankung
wahrend oder nach vorheriger Platin-basierter Therapie in jedem
Krankheitsstadium, wenn eine kurative chirurgische Behandlung
oder Bestrahlung nicht in Frage kommt, angezeigt.

In diesem Anwendungsgebiet sah der G-BA einen Anhaltspunkt fur ei-
nen betréchtlichen Zusatznutzen in Kombination mit Lenvatinib gegen-
Uber Therapie nach arztlicher MalRgabe (Doxorubicin oder Paclitaxel).

Hinweise:

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu berticksichtigen. Andere An-
wendungsgebiete und Anwendungsgebietserweiterungen sind aus-
driicklich nicht von dieser Praxisbesonderheit umfasst. Dies gilt insbe-
sondere fur Patientengruppen ohne belegten Zusatznutzen.

Bei der Anwendung von Pembrolizumab auRerhalb des bestimmungs-
gemaRen Gebrauchs ("Off Label Use") sowie ein abweichendes Dosie-
rungsschema, gilt die Anerkennung als Praxisbesonderheit nicht.

Die bestehenden Praxisbesonderheiten in den Anwendungsgebieten
gelten weiterhin fort:

o nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms in Erst- (NSCLC 1L) oder
Zweitlinientherapie (NSCLC 2L) (siehe KVN-Rundschreiben Mai
2018)

e Urothelkarzinoms 2L (siehe KVN-Rundschreiben September
2018)

e Melanoms adjuvant, des nicht-plattenepithelialen NSCLC 1L,
des plattenepithelialen NSCLC 1L (siehe KVN-Rundschreiben
Juni 2020)

e Nierenzellkarzinom 1L und des Kopf-Hals-Tumors 1L (siehe
KVN-Rundschreiben Dezember 2020)

Auch bestehen weiterhin die Hinweise zur Einleitung und Uberwachung
der Behandlung mit Pembrolizumab. Gemaf den Vorgaben der EMA
hinsichtlich zusatzlicher MaRnahmen zur Risikominimierung ist seitens
des pharmazeutischen Unternehmers Schulungsmaterial sowie ein Pati-
entenausweis zur Verfiigung zu stellen. Der Patient ist aufgefordert, den
Patientenausweis immer bei sich zu tragen.

Vor Beginn einer Behandlung mit Pembrolizumab sollte regelhaft der
PD-L1-Status der Tumoren vorliegen. Bei der Bestimmung des PD-L1-
Status des Tumors sollte eine entsprechend validierte und robuste Me-
thode verwendet werden, um falsch-negative oder falsch-positive Best-
immungen zu minimieren.

Endometriumkarzinom

Betrachlicher
Zusatznutzen

Nicht umfasst



KVN-Rundschreiben Februar 2023 7

Anerkennung als Praxisbesonderheit besteht, solange MSD Sharp &
Dohme Keytruda® in Deutschland vertreibt. Weitere Informationen zur
Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite des GKV-Spitzenverbandes
unter dem folgenden Link: https://www.gkv-spitzenverband.de/kranken-
versicherung/arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_130b/wirk-
stoff_405954.jsp

2.2. Verordnungsfahigkeit von Geraten zur kontinuierlichen
interstitiellen Glucosemessung

Seit einigen Jahren sind Gerate zur Messung des Gewebezuckers er-
haltlich. Uns erreichten in letzter Zeit vermehrt Anfragen zur Verord-
nungsfahigkeit. Eine Auflistung aller verordnungsfahigen Messgeréte ist
im GKV-Hilfsmittelverzeichnis unter ,Real-Time-Messgerate“ zu finden
(Hilfsmittelpositionsnummer 21.43.01).

Eine Verordnung zu Lasten der GKYV ist bei intensivierter Insulintherapie
im Rahmen eines Diabetes mellitus mdglich, insbesondere dann, wenn

die zwischen Arzt und Versicherten festgelegten individuellen Therapie-
ziele zur Stoffwechseleinstellung auch bei Beachtung der jeweiligen Le-
benssituation des Versicherten nicht erreicht werden kdnnen.

Der Patient wendet sich mit dem Rezept (Muster 16) zwecks Genehmi-
gung an seine Krankenkasse, die Auswahl des Gerates erfolgt je nach
Liefervertrag, dieses wird in der Regel direkt vom Hersteller zur Verfu-
gung gestellt. Modernere Systeme bieten auch die Auslesung des Sen-
sors mittels App auf dem Smartphone an.

In Einzelfallen ist auch die namentliche Verordnung eines bestimmten
Gerates moglich. Hier ist jedoch die Begriindung sorgféltig in der Patien-
tenakte zu dokumentieren.

Weitere Informationen finden Sie im Hilfsmittelverzeichnis unter:
https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/home/verzeichnis/0594647b-
515e-4a30-a7d9-a5166d3977ba

2.3. Jardiance® (Empagliflozin) in weiterer Teilindikation als
Praxisbesonderheit anerkannt

Jardiance® (Wirkstoff: Empagliflozin) wird ab dem 1. Januar 2023 in ei-
nem weiteren Anwendungsgebiet und ab dem ersten Behandlungsfall
als Praxisbesonderheit anerkannt:

¢ Behandlung von Erwachsenen mit symptomatischer, chronischer
Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion - unabhangig
vom Vorliegen eines Diabetes mellitus.

Unabhéngig Diabetes
mellitus

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen sind hiervon nicht
umfasst.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bericksichtigen.



https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_130b/wirkstoff_405954.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_130b/wirkstoff_405954.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_130b/wirkstoff_405954.jsp
https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/home/verzeichnis/0594647b-515e-4a30-a7d9-a5166d3977ba
https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/home/verzeichnis/0594647b-515e-4a30-a7d9-a5166d3977ba
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Die Praxisbesonderheit gilt, solange Boehringer Ingelheim oder etwaige
Rechtsnachfolger Jardiance® in Deutschland vertreiben.

Die seit 1. Januar 2017 gultige Anerkennung als Praxisbesonderheit bei
Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes und manifester kardiovaskularer Er-
krankung bleibt weiter bestehen (vgl. KVN-Rundbrief 25/2017).

Weitere Informationen beziiglich der Anerkennung als Praxisbesonder-
heit finden Sie unter: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/doku-
mente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderhei-
ten/14034pb20170301.pdf

2.4. Praxisbesonderheit Aimovig® (Erenumab) an erneuerte frithe
Nutzenbewertung angepasst

Die seit 15. Dezember 2019 giltige Anerkennung als Praxisbesonder-
heit fur Aimovig® (Wirkstoff Erenumab), vgl. KVN-Rundbrief 10/2020,
wird durch die Folgende ersetzt:

Verordnungen von Aimovig® (Wirkstoff: Erenumab) sind ab dem 1. April
2022 nach 8130b Abs. 2 SGB V von der Prifungsstelle in der aufgefihr-
ten Patientengruppe mit einem Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom
2. Mai 2019 sowie vom 21. Oktober 2021 ab dem ersten Behandlungs-
fall als Praxisbesonderheiten anzuerkennen, solange Novartis Aimovig
in Deutschland vertreibt und ausschlieB3lich far:

. . . . AusschlieBlich fur
e Erwachsene mit mindestens vier Migranetagen pro Monat, bei

denen die Therapie mit mindestens einer Migréaneprophylaxe
(Metoprolol, Propranolol, Flunarizin, Topiramat, Amitriptylin oder
Clostridium botulinum Toxin Typ A) erfolglos war oder diese
nicht vertragen wurde.

o Erwachsene mit mindestens vier Migranetagen pro Monat, die
fur keinen der genannten Wirkstoffe zur Migraneprophylaxe ge-
eignet sind. Die Nichteignung ist zu dokumentieren.

Alle anderen Patienten sind ausdricklich nicht von der Praxisbesonder-
heit umfasst.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Die Einlei-
tung und Uberwachung der Behandlung mit Erenumab soll durch in der
Diagnose und Therapie von Patientinnen und Patienten mit Migréne er-
fahrene Arzte erfolgen.

In klinischen Studien konnte gezeigt werden, dass bei der Mehrheit der
Patienten, die auf die Therapie angesprochen haben, ein klinischer Nut-
zen innerhalb von drei Monaten auftrat. Das Ansprechen des Patienten _ _
ist vom Arzt zu dokumentieren. Bei Patienten, die nach drei Monaten EaCh dri‘ Monaten kein
Behandlung noch kein Ansprechen gezeigt haben, ist die Folgeverord- nsprechen

nung nicht mehr von der Praxisbesonderheit umfasst.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung
von Aimovig aul3erhalb der gesetzlich bestimmten Bedingungen (im
Rahmen eines nicht bestimmungsgemafien Gebrauchs, ,off label use*).



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/14034pb20170301.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/14034pb20170301.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/14034pb20170301.pdf
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Die Arzte sind hiermit nicht von den einzuhaltenden Vorgaben aus §12
SGB V und 89 der Arzneimittelrichtlinie entbunden.

Hintergrund:

Auf Grundlage neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse war eine Neube-
wertung flr die Patientengruppe ,Erwachsene mit mindestens 4 Migra-
netagen pro Monat, fur die eine konventionelle Migraneprophylaxe in
Frage kommt“, durch den G-BA erfolgt.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite
des GKV-Spitzenverbandes unter folgendem Link: https://www.gkv-spit-
zenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimit-
tel/amnog_praxisbesonderheiten/18083pb20181101.pdf

2.5. Anlage | (OTC-Ubersicht) der Arzneimittel-Richtlinie,
Aktualisierung

Mit Wirkung zum 31. Januar 2023 wurde die Anlage | der Arzneimittel-
Richtlinie aktualisiert. Die jeweiligen Anderungen in den aufgefiihrten
Nummern wurden zur besseren Lesbarkeit kursiv hinterlegt:

i i And
17. Eisen-(I)-Verbindungen als Monopraparte nur zur Behandlung von aerngen

gesicherter Eisenmangelanamie.

18. Flohsamen und Flohsamenschalen nur zur unterstiitzenden Quell-
mittel-Behandlung bei Morbus Crohn, Zustand nach ausgedehnter
Darmresektion, insbesondere Kurzdarmsyndrom und HIV assoziierter
Diarrhoen.

22. Harnstoffhaltige Dermatika als Monopraparate mit einem Harnstoff-
gehalt von mindestens 5 % nur bei gesicherter Diagnose bei Ichthyosen,
wenn keine therapeutischen Alternativen fir den jeweiligen Patienten in-
diziert sind.

31.

34. Nystatin, oral, nur zur Behandlung von Mykosen bei immunsuppri-
mierten Patienten.

36. Pankreasenzyme, ausgenommen in fixer Kombination mit anderen
Wirkstoffen, nur zur Behandlung chronischer, exokriner Pankreasinsuffi-
Zienz oder Mukoviszidose sowie zur Behandlung der funktionellen Pan-
kreasinsuffizienz nach Gastrektomie bei Vorliegen einer Steatorrhoe.

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

Den vollstdndigen Beschluss des G-BA finden Sie unter dem folgenden
Link: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5726/2022-11-17_AM-RL-
[-OTC_Aktualisierung_BAnz.pdf



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/18083pb20181101.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/18083pb20181101.pdf
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/18083pb20181101.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5726/2022-11-17_AM-RL-I-OTC_Aktualisierung_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5726/2022-11-17_AM-RL-I-OTC_Aktualisierung_BAnz.pdf
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3. Allgemeine Hinweise

3.1. In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab
August ausschlief3lich auf elektronischen Versand um

Es ist aus den niedersachsischen Vertragsarztpraxen nicht wegzuden-
ken: Das monatliche Rundschreiben zu aktuellen Regelungen in der
Praxisfiihrung. Doch die Tage des Postversands sind gezahlt: Ab Au-
gust 2023 wird die KVN das Rundschreiben nur noch per E-Mail an die
von lhnen kirzlich gemeldeten E-Mail-Adressen (KVN-ID) versenden.

Angesichts der aktuellen Forderung nach Ressourcenschonung, aber
auch nach einer moglichst verzogerungsfreien Ubermittlung von Infor-
mationen erscheint die zeitraubende Vervielfaltigung der Rundschreiben
mit mehreren hunderttausend Blatt Papier und deren Postversand nicht
mehr zeitgemal. Mit anderen Worten: Die KVN kann mit den Informatio- Akt

. . . .. . uellere
nen aktueller sein, da die Produktion fir den Postversand wegfallt. Au- Informationen
Rerdem kénnen die Praxen das KVN-Rundschreiben Uber den internen
E-Mail-Verteiler an Praxismitarbeiterinnen und Praxismitarbeiter einfach
weiterleiten. Uber die Suchfunktion kénnen relevante Texte schneller
gefunden werden. Auch die interne Archivierung - falls gewiinscht - wird
erleichtert. Viele Vorteile, die die digitale Welt bietet.

In den vergangenen Monaten hat die KVN einen E-Mail-Verteiler ihrer
Mitglieder aufgebaut, der fast alle Adressaten des Rundschreibens er-
fasst. Sie werden ab Mitte 2023 monatlich eine E-Mail mit einer Inhalts-
Ubersicht des Rundschreibens und einem Downloadlink erhalten. Wer
bislang keine giltige E-Mail-Adresse bei der KVN hinterlegt hat, kann
dann auf der Website der KVN unter https://www.kvn.de/Mitglie-
der/Rundschreiben.html das jeweils aktuelle Rundschreiben aufrufen,
um auf dem Laufenden zu bleiben. Dort befindet sich auch das Down-
load-Archiv.

3.2. Umsetzung der STIKO-Empfehlung zur Gelbfieber-
Auffrischungsimpfung bei beruflicher Indikation und vor Reisen in
Endemiegebiete

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Empfehlungen der
STIKO zur Gelbfieber-Auffrischungsimpfung in die Schutzimpfungs-
Richtlinie (SI-RL) aufgenommen.

Bei beruflicher Indikation und vor der Reise in ein Gelbfieber-Endemie-
gebiet sollte mindestens zehn Tage vor erneuter beziehungsweise bei
fortgesetzter potenzieller Exposition, eine zweite Impfstoffdosis verab-
reicht werden, sofern zehn oder mehr Jahre seit der Erstimpfung ver-
gangen sind. Danach sind keine weiteren Auffrischungsimpfungen not-
wendig.

Ausnahmen und Besonderheiten fur Schwangere, Personen mit Immun-
defizienz und Kindern hat die STIKO im Epidemiologischen Bulletin
Nr. 32 vom 11. August 2022 veréffentlicht.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Rundschreiben.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Rundschreiben.html
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Die Anderung der SI-RL ist am 7. Dezember 2022 in Kraft getreten.

Die Gelbfieber-Auffrischungsimpfung bei beruflicher Indikation ist mit der
GOP 89131X ausschlieBlich fir AOK-Patienten abrechnungsfahig. Die
Gelbfieber-Auffrischungsimpfung anlasslich eines privaten Auslandsauf-
enthaltes ist nur gegenuber der BARMER, der Knappschaft und den Be-
triebskrankenkassen abrechnungsfahig. Ansonsten ist die Gelbfieber-
Auffrischungsimpfung den Patienten privat in Rechnung zu stellen.

3.3. 4. KVN-Web-Session am 21 Marz 2023 - Jetzt das Thema wahlen

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) veranstaltet am
21. Marz 2023, um 19 Uhr die 4. KVN-Web-Session. Sie haben ab dem
15. Februar 2023 die Mdglichkeit im KVN-Portal Uber das Thema abzu-
stimmen. Folgende Themen stehen zur Abstimmung:

L . . Themen zur
e Telematikinfrastruktur - Wie geht es 2023 weiter? Abstimmizg

o Praxisverwaltungssysteme 3.0 - Abrechnung- und Prozessopti-
mierung der Zukunft
o DIGAs - Wie effizient sind Apps auf Rezept wirklich?

IT-Experten vermitteln in der KVN-Web-Session Wissen zu den The-
men, schildern Vor- und Nachteile der digitalen Anwendung und disku-
tieren mit Ihnen die Probleme. Ihre Fragen werden live im Chat beant-
wortet. Wir mochten mit der KVN-Web-Session auf Ihre Erfahrungen,
Probleme und den erlebten ,digitalen“ Alltag in Ihren Praxen eingehen.
Die Veranstaltung dauert maximal 90 Minuten und wird auf dem
Youtube-Kanal der KVN Ubertragen. Stimmen Sie jetzt ab!

3.4. Verordnung psychiatrische hausliche Krankenpflege, hier:
Erweiterte Verordnungskompetenz fur Fachéarztinnen und
Fachérzte mit Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die bisher einge-
schrankte Verordnungsbefugnis von Fachéarztinnen und Fachérzten mit
der Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie bei Leistungen zur psychiatri-
schen hauslichen Krankenpflege aufgehoben.

Fachéarztinnen und Facharzte mit dieser Zusatz-Weiterbildung erhalten
damit ab sofort das gleiche Verordnungsrecht wie zum Beispiel Psycho-
logische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
sowie niedergelassene Arztinnen und Arzte der Fachbereiche Neurolo-
gie, Nervenheilkunde oder Psychiatrie.

3.5. Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung umfassen auch
Fahrten zu Gesundheits- und Krebsfriherkennungs-
untersuchungen nach 8825, 25a und 26 SGB V

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat klargestellt, dass der
Begriff der ambulanten Behandlung auch Fahrten zu Gesundheits- und
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Krebsfriherkennungsuntersuchungen umfasst und sich damit nicht be-
schrankt auf Leistungen der Krankenbehandlung.

Die Verordnung kann auch ausgestellt werden, wenn der Termin bei ei-
nem organisierten Krebsfriiherkennungsprogramm von einer Einla-
dungsstelle angeboten und vereinbart worden ist.

. . . . Verordnungs-
Die Krankenfahrt zu einer Gesundheits- oder Krebsfrilherkennungsun- voraussetzungen

tersuchung kann fur Versicherte verordnet werden, die einen Schwerbe-
hindertenausweis mit dem Merkzeichen “aG", “Bl* oder “H" oder einen
Einstufungsbescheid gemaR SGB Xl in den Pflegegrad 3, 4 oder 5 bei
der Verordnung vorlegen und bei Einstufung in den Pflegegrad 3 wegen
dauerhafter Beeintrachtigung ihrer Mobilitat einer Beférderung bedtirfen.
Die Verordnungsvoraussetzungen sind auch bei Versicherten erflillt, die
bis zum 31. Dezember 2016 in die Pflegestufe 2 eingestuft waren und
seit 1. Januar 2017 mindestens in den Pflegegrad 3 eingestuft sind.

3.6. Professionelle Selbsthilfearbeit der hkk, KVN und dem Selbsthilfe-
Biro Niedersachsen wird fortgefuhrt

Seit Anfang des Jahres kdnnen Arztpraxen in Niedersachsen Patientin-
nen mit dem Selbsthilfepaket ,Gemeinsam statt einsam“ umfassend
Uber die professionelle Selbsthilfearbeit informieren. Dieses Thema ist
weiterhin akuter denn je. Doch warum ist das so?

Selbsthilfegruppen sind aus dem Gesundheits- und Sozialsystem nicht
mehr wegzudenken. In den vergangenen Jahren ist, unter anderem we-
gen der Corona-Pandemie, die Nachfrage immer grof3er geworden.
Denn sie Ubernehmen immer mehr Aufgaben sowohl im Gesundheits-,
als auch im Sozialbereich. Im Gesundheitsbereich fuhrt haufig die ge-
meinsame Betroffenheit in die Selbsthilfegruppe. Das Bedurfnis nach
umfassender Information und Beratung oder der Wunsch nach Erfah-
rungsaustausch motivieren Menschen, sich auf den Weg zu machen.

Charakteristisch fur das Selbsthilfeprinzip ist der regelmaRlige Aus-
tausch von Betroffenen und deren Angehdrigen, um die personliche Le-
bensqualitat zu verbessern. Im Fall von Krankheit oder schweren
Schicksalsschlagen suchen Menschen haufig Rat und Unterstiitzung
beim Arzt ihres Vertrauens. In den Arztpraxen wird die Zeit fur diese Art
von Gesprachen jedoch immer knapper. So ist die Idee einer starkeren
Vernetzung von Arztpraxen und professioneller Selbsthilfearbeit ent-
standen.

Nachdem bereits 150 Arztpraxen in Niedersachsen unser Paket erhiel-
ten, konnen diese weiterhin unter hkk.de/selbsthilfepaket kostenlos tber
das Anmeldeformular angefordert werden. Das Servicepaket besteht
aus einem Prospektstander geflllt mit Broschiren, und einem Merkblatt,
auf dem Patientinnen weitere Informationen im digitalen Format anhand
eines QR-Codes erhalten.

Der Versand der Pakete erfolgt kostenfrei an lhre Praxis. Bei Bedarf
kann das Merkblatt auch digital auf Ihrer Internetseite verlinkt werden.
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Bitte geben Sie hierzu einen Hinweis im Bemerkungsfeld beim Anmel-
deformular und eine offizielle, giltige E-Mail-Adresse an.

Wir bedanken uns bei den 150 Arztpraxen, die bereits Giber das Thema
Selbsthilfe in Niedersachsen informieren und freuen uns Uber jede wei-
tere Praxis, die diesen Schritt ebenfalls geht.

3.7. Versorgung , Gesund schwanger”: Teilnahme der BKK Linde
endete am 31. Dezember 2022

Die BKK Linde (VKNR: 45411) hat ihre Vertragsteilnahme zum 31. De-
zember 2022 gekundigt. Infolgedessen sind die Gebiihrenordnungsposi-
tionen 81300 - 81303 flir Versicherte dieser Kasse ab 1. Quartal 2023
nicht mehr abrechenbar.

An dem Vertrag nehmen folgende Krankenkassen teil:

BKK VKNR
BAHN-BKK 40401
Bertelsmann BKK 19557
BKK B. Braun Aesculap 42401
BKK Deutsche Bank AG 24413
BKK Diakonie 19402
BKK firmus 03412
BKK Melitta plus 19540
BKK Voralb 61493
DIE BERGISCHE KRANKENKASSE 37436
Mercedes-Benz Betriebskrankenkasse 61491
Salus BKK 40410
Sudzucker BKK 52405
VIACTIV Krankenkasse 18405

Weitere Informationen finden Sie im KVN-Portal:
Rubrik Vertrage/Eingabe des Suchbegriffs ,schwanger*.

Teilnehmende
Krankenkassen
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3.8. Regelungen zum Hausarzt- und Terminservicevermittlungsfall

Mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) hat der Ge-
setzgeber weitreichende vergiitungs- und abrechnungsrelevante Ande-
rungen zum 1. Januar 2023 beschlossen, die der Erweiterte Bewer-
tungsausschuss am 14. Dezember 2022 weiter konkretisiert hat.

Die Zuschlage fir Praxen zur Terminvermittlung wurden zum 1. Januar
2023 erhoht. Au3erdem erhalten Haus- sowie Kinder- und Jugendarzte
eine héhere Pauschale, wenn sie fur ihre Patienten zeitnah einen Ter-
min beim Facharzt oder Psychotherapeuten vermitteln.

MalRnahmen
Der Gesetzgeber hatte im Jahr 2019 verschiedene Mal3nahmen ergrif-
fen, damit gesetzlich Versicherte schneller einen Termin beim Arzt oder
Psychotherapeuten bekommen. Dazu zahlen neben der Terminvermitt-
lung durch die Terminservicestellen (TSS) der Kassenérztlichen Vereini-
gungen oder den Hausarzt die offene Sprechstunde und die Neupatien-
tenregelung. Letztere wurde zum 1. Januar 2023 abgeschafft.

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) hat die wichtigs-
ten Informationen im Internetauftritt zusammengefasst. Die Informatio-
nen finden Sie hier: https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Hono-
rar+und+Vertrag/Terminvermittlung.html

3.9. Anderung/Ergéanzung der Arzneimittelvereinbarung fiir das Jahr
2022

Wir informieren dartber, dass die Arzneimittelvereinbarung des vergan-
genen Kalenderjahres (AMV 2022) um einen Absatz erganzt wurde. In-
haltlich wurde nur die Frist zur KV-seitigen Meldung der fir die Berech-
nung des Arzneimittelvolumens relevanten Betriebsstattennummern an
die Verbénde der Krankenkassen verkrzt.

Diese Anderung hat keine Auswirkungen auf die weiteren Inhalte und
Ziele der o. a. Vereinbarung.

Die Anderungsvereinbarung wird im Internet unter Amtliche Bekanntma-
chungen eingestellt.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Terminvermittlung.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Terminvermittlung.html
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4. Veranstaltungen im Marz und April 2023

Unser komplettes Seminarangebot finden sie unter: www.kvn.de/Mitglie-
der/Fortbildung/Seminarangebot. Hier kénnen Sie sich direkt online an-
melden.

Gebihr

Name Ort Datum
p.P.

Existenzgrinderseminar
Modul 2 "Meine eigene Pra- | Braunschweig 01.Mar | kostenlos
Xis - So gelingt der Start"

Impfen WebSeminar 01.Mar | kostenlos

Honorarbescheid lesen und

Braunschweig | 08.Méar | kostenlos
verstehen

Die elektronische

) WebSeminar 08.Méar | kostenlos
Patientenakte

Qualitatsmanagement-
Aktuell - Die Qualitatsma- WebSeminar 08.Mar | 69 Euro
nagement-Richtlinie

Existenzgrinderseminar
Modul Il ,Meine eigene Pra- | Oldenburg 08.Mér | kostenlos
xis - So gelingt der Start"

ICD10 - Richtig kodieren Hannover 08.Mér | kostenlos

IT-Sicherheit fur Einsteiger | WebSeminar 08.Mar | 69 Euro

Praxisbegehungen durch

das Gewerbeaufsichtsamt Hannover 08.Mar | kostenlos

Moderne Wundversorgung | WebSeminar 08.Mér | kostenlos

Datenschutz fur

: WebSeminar 08.Mar | 69 Euro
Fortgeschrittene

Ausbildung zur/m Daten-
schutzbeauftragte/n in der | WebSeminar 14.Méar | 260 Euro
Arztpraxis (4-tagig)

Moderne Wundversorgung | WebSeminar 15.Méar | kostenlos
Der Honorarbescheid - Ein " -

Buch mit 7 Siegeln? Osnabriick 15.Méar | kostenlos
Impfen WebSeminar 15.Méar | kostenlos

Zusammenarbeit neu ange-
dacht - Meine Kooperati- WebSeminar 15.Méar | kostenlos
onsmaoglichkeiten heute

Sprechstundenbedarf WebSeminar 16.Mar | kostenlos



http://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot
http://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot
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Psychosomatische N
Grundversorgung 2023 Rosdorf 18.Mar | 700 Euro
Pers_ona_IfUhru.ng fr WebSeminar 21.Méar | 69 Euro
Praxismitarbeiterin
Prax!sqrganlsatlon und WebSeminar 22.Mar | 69 Euro
Praxisfihrung
Teamflhrung und : .

. . . WebSeminar 22.Mar | 50 Euro
Konfliktpravention
Medizinprodukte-Aufberei- N
tung Workshop Teil 1 Hannover 22.Mar | 125 Euro
Meine Zukunft planen - Im- e minar 22.Mar | kostenlos
pulse fur Ihre Praxisabgabe
He||m|_ttelverordnL_mg n WebSeminar 22.Méar | kostenlos
Theorie und Praxis
.F't for w_ork - Uberzeugend Hannover 12.Apr | 140 Euro
im Auftritt
Warum bin ich, wie ich bin?
Seminar zur Personlich- Hannover 14.Apr | 145 Euro
keitsentwicklung
Niedersdchsisches Hannover 15.Apr | kostenlos
Praxisforum live 2023 AP
Praxismanagerin
Refresherkurs (3-t4gig) Hannover 19.Apr | 315 Euro
\{erprdnungswelse in der Hannover 19.Apr | kostenlos
taglichen Praxis
Stress lass nach Aurich 19.Apr | 90 Euro
Verordnen von WebSeminar 19.Apr | kostenlos
Arzneimitteln
S(_:therlge Ges_prachs_snu- Hannover 22 Apr | 145 Euro
ationen erfolgreich meistern
Aggressmnen und Gewalt Aurich 22.Apr | 130 Euro
in Arztpraxen
Sachkundelehrgang geman
88 Abs. 4 der Medizinpro- Hannover 24.Apr | 585 Euro
duktebetreiberverordnung
Raus_ aus der .Stressfalle fur Hannover 25 Apr | 175 Euro
Praxismitarbeiterin
Kommu_nlkatlon und Hannover 26.Apr | 138 Euro
Interaktion
Impfen WebSeminar 26.Apr | kostenlos
Sprechstundenbedarf WebSeminar 26.Apr | kostenlos
Praxis Check-up WebSeminar 26.Apr | 69 Euro
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Meine eigene Praxis -

das Gewerbeaufsichtsamt

Impulse fir den Start WebSeminar 26.Apr | kostenlos
Existenzgrinderseminar

Modul 1 ,Meine eigene Pra- | Verden 29.Apr | kostenlos
Xis - Impulse fur lhren Start”

Quahtatsmanagement 93Nz | \webSeminar 29.Apr | 69 Euro
einfach

Praxisbegehungen durch WebSeminar 29.Apr | 30 Euro

5. Anlagenverzeichnis

5.1. Sammelerklarung



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 ausfillen!

Insgesamt reichen wir eine Gesamtfallzahl von Fallen ein.

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

Ich beauftrage die KVN, die folgende Anzahl an Abrechnungsdateien zusammenzufiigen

2. Erklérung
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 gemaf den bestehenden Vorschriften zur vertragsarztlichen Versorgung (u.a. Bundesmantelvertrage
einschlieRlich EBM, Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und der KBV, Vertrdge 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.
Ermichtigte Arzte
Als ermachtigter Arzt bestéatige ich, dass ich nur die im Ermachtigungsbeschluss bestimmten vertragsarztlichen Tatigkeiten ausgelibt habe.
Ich habe sémtliche &rztliche Leistungen persénlich erbracht und habe keine anderen Arzte in die ambulante vertragsérztliche Versorgung
mit Ausnahme von zulassigen Vertretungen (§ 32 a Arzte-ZV) einbezogen. Eine Delegation von Leistungen auf nichtérztliches Personal ist
ausschlieBlich nach den dafiir vorgesehenen Voraussetzungen erfolgt.

3. Nichtausiibung der Praxistéitigkeitz‘s:
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/IF/E/PIW Arzt/Arztin (LANR) am bzw. vom bis

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

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

Anzahl beschéftigter Vertreter:
LANR oder Name(n) des (der) Vertreter(s)z'3

An folgenden Tagen ist zur Erbringung der vertragsarztlichen Leistungen in meiner/unserer Praxis ein Vertreter tatig
geworden:
1. Quartalsmonat*
N

2. Quartalsmonat®

o

o] [ [ [ [ @ [@ 6 @ GG 6
I RREIED

N

] (2] [2] [4] [ [ ] [8] [® [ [2 @ @ @ §E §E GG 6
I IE)

o

3. Quartalsmonat®
(1] [2] [3] [4] [5] [€] 90 [w0o] 1] [12] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [19]
EIIEIEINED

Diese Angaben beziehen sich ausschlieRlich auf zulassige Vertretungen gemaR §§ 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 Beschéftigung eines Angestelltenz‘3 erklare(n) ich/wir Folgendes:

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




6. Zur Beschiftigung eines Assistenten®’ erklére(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschaftigte(r) Assistent(en): D

LANR oder Name(n) des (der) Assistenten?">:

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 teilgenommen bzw. mich/unshierbei vertreten lassen:

1. Quartalsmonat* -

M [2] =] [ = = [ (=] 1] [11]

0 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

. Quartalsmonat®

234567810 1] [12] [13] [1a] [15] [16] [17] [18] [19]
28 29

21 22 23 24 25 26 27

71}1{ }ﬂiﬂ\ﬂ\ﬂ\ﬂ\ﬂ\ﬂﬂﬂ
28 29

[e] [17] [1e] [1o]

NN‘
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. Quartalsmonat
1 2 3 4 5| [6]
20 21 22 23 24 25 26 27 30 31

8. Abrechnung von Laborleistungen

10.

Die Qualitatssicherung (interne und externe Manahmen) bei Laborleistungen wird entsprechend den geltenden Bestimmungen durchgefiihrt.

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

Ich/wir erklare(n), dass die von mir/uns liber 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:

Datentechnisches Abrechnungsverfahren/Arzneimitteimodu

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 geman § 295 Abs. 4 SGB V in der jeweils giiltigen 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 vollstandiger Erbringung erfolgt ist und ausschlieflich eine
zertifizierte Softwareversion in der fir dieses Abrechnungsquartal gliltigen Version Anwendung gefunden hat.

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

Praxisklinische Betreuung und Nachsorge/Postoperative Uberwachung/Belegérztliche Strukturpauschaler

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 Erkldrung einen Versto gegen vertragsarztliche
Pflichten darstellt, der unter Umstéanden strafrechtliche und berufsrechtliche Konsequenzen - bis zum Entzug der vertragsarztlichen
Zulassung - zur Folge haben kann.

(Ort) (Datum) TTMMJJJJ (Unterschriﬂ5 und VertragsarztstempeIQ)

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.

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. Vergutung fur weitere digitale Gesundheitsanwendung “zanadio”
beschlossen

Der Bewertungsausschuss hat fur die digitale Gesundheitsanwendung
(DiGA) ,zanadio” die Abrechnung und Vergutung tber den Einheitlichen
Bewertungsmalistab (EBM) geregelt. Hintergrund ist, dass das Bundes-
institut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) diese nach der Er-
probungsphase nun dauerhaft in das DiGA-Verzeichnis (gemaf §139e
SGB V) aufgenommen hat. Auferdem wurde beschlossen, dass auch
die Fachgruppe Physikalische und Rehabilitative Medizin die Verlaufs-
kontrolle fiir die DiGA ,Vivira“ berechnen kann sowie dass die bis zum
Jahresende befristete Geblhrenordnungsposition (GOP) 01470 zur
Erstverordnung von DiGA wie geplant auslauft. Uber die neuen Rege-
lungen, die ab Januar 2023 gelten, mdchten wir Sie nachfolgend infor-
mieren.

Die DIiGA ,zanadio“ wurde im Oktober 2020 vorlaufig zur Erprobung in

das DiGA-Verzeichnis aufgenommen. Nach mehrfacher Verlangerung
des Erprobungszeitraums wurde diese DIiGA im August 2022 dauerhaft
in das DiGA-Verzeichnis aufgenommen.

Anpassung des EBM zum 1. Januar 2023

Folgende Geblhrenordnungsposition wird neu in den EBM aufgenom-
men:

Neu aufgenommen

o GOP 01473 (64 Punkte, einmal im Behandlungsfall): Zusatzpau-
schale fur die Verlaufskontrolle und die Auswertung der digitalen
Gesundheitsanwendung (DiGA) zanadio gemal dem Verzeich-
nis fur digitale Gesundheitsanwendungen gemaf §139e SGB V.
Die GOP ist nicht in zwei aufeinanderfolgenden Quartalen und
héchstens zweimal im Krankheitsfall berechnungsfahig.

Hinweise zur Veroffentlichung

Der Beschluss wird auf der Internetseite des Instituts des Bewertungs-
ausschusses (http://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im Deut-
schen Arzteblatt veroffentlicht.

1.2. Neue Abrechnungssystematik fir COVID-19-Impfungen ab dem
1. Januar 2023 obsolet

Die ursprungliche Information zur neuen Abrechnungssystematik fur
COVID-19-Impfungen zum 1. Januar 2023 ist obsolet. Das KVDT-Feld
5014 wird gar nicht zur Verfiigung gestellt und die Angabe fallt daher
weg. Aus Griinden des Burokratieabbaus haben sich die Partner auf
Bundesebene kurzfristig darauf geeinigt, auf die Angabe zu verzichten.
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1.3. Uberschreitung der Toleranzzeiten bei
Kinderfriherkennungsuntersuchungen ab U6 vortbergehend
wieder moéglich

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Aussetzung der Un-
tersuchungszeitraume bei der U6, U7, U7a, U8 sowie U9 ab der U6 be-
fristet bis 31. Méarz 2023 beschlossen. Dadurch kdnnen diese Untersu-
chungen auch bei einer Uberschreitung der fiir sie jeweils festgelegten
Untersuchungszeitrdume und Toleranzzeiten in Anspruch genommen
werden, und zwar bis zum Ablauf von drei Monaten nach dem 31. Marz
2023, somit bis zum 30. Juni 2023.

Die befristete erneute Aussetzung der Untersuchungszeitraume soll die
Einddmmung des Infektionsgeschehens der oberen Atemwege bei Kin-
dern unterstiitzen und Praxen zumindest kurzfristig entlasten.

1.4. Bewertungsausschuss (BA) fasst unter anderem Beschlisse zu
COVID-19-Préexpositionsprophylaxe, Telemonitoring und
Videosprechstunde

Der BA hat mehrere Beschliisse zur COVID-19-Praexpositionsprophy-
laxe, Telemonitoring bei Herzinsuffizienz sowie den Authentifizierungs-
zuschlag bei der Videosprechstunde gefasst. Naheres stellen wir Ihnen
nachfolgend vor.

Anderung der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorungsverordnung
zum 1. Januar 2023

Der BA hat die Aufnahme einer COVID-19-Préaexpositionsprophylaxe
(COVID-19-PrEP) mit dem monoklonalen Antikérper (MAK) Evusheld®
(Wirkstoffe: Tixagevimab und Cilgavimab) in den EBM beschlossen.
Hintergrund ist die dritte Verordnung zur Anderung der SARS-CoV-2-
Arzneimittelversorgungsverordnung, die aktuell bis zum 7. April 2023
befristet ist. Sie schafft mit dem neu aufgenommen Paragrafen 1a den
Anspruch fir Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung auf
Versorgung mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln mit MAK zur
praventiven Anwendung zum Schutz vor COVID-19.

Voraussetzung hierfur ist, dass bei den Versicherten entweder aus me-
dizinischen Griinden kein oder kein ausreichender Immunschutz gegen
COVID-19 durch eine Impfung erzielt werden kann oder bei ihnen Imp-
fungen gegen SARS-CoV-2 aufgrund einer Kontraindikation nicht durch-
gefuhrt werden kdénnen und sie Risikofaktoren fir einen schweren Ver-
lauf einer Erkrankung an COVID-19 haben.

Neuer EBM-Abschnitt 1.7.9 und Aufnahme der GOP 01940

Zur Vergutung der COVID-19-PrEP wird der neue EBM-Abschnitt 1.7.9
geschaffen, in den die Geblihrenordnungsposition (GOP) 01940 aufge-
nommen wird. Sie umfasst obligat neben der Prifung der Indikation fur
eine COVID-19-PrEP die Aufklarung und Beratung des Patienten. Die
Abbildung der intramuskularen Injektionen mit den Wirkstoffen Tixage-
vimab und Cilgavimab erfolgt fakultativ, falls bei dem Versicherten nach

Neuer EBM-Abschnitt
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erfolgter Beratung keine COVID-19-PrEP, z. B. auf Patientenwunsch,
durchgefuhrt wird.

Die GOP 01940 ist mit 163 Punkten bewertet und von Allgemeinmedizi-
nern, Kinder- und Jugendmedizinern sowie Internisten bis zu zweimal im
Krankheitsfall berechnungsféhig, sofern die COVID-19-PrEP mindes-
tens einmal verabreicht wurde. Die Vergutung erfolgt aufgrund des er-
wartet geringen Leistungsvolumens innerhalb der MGV.

Telemonitoring bei Herzinsuffizienz

Der Abrechnungsausschluss beim Telemonitoring bei Herzinsuffizienz
mittels kardialem Aggregat (GOP 13584) zu den Funktionsanalysen, die
in der Praxis durchgefihrt werden (GOP 04411, 04413, 04415, 13571,
13573 und 13575) im Behandlungsfall wird aufgehoben.

Fur die Funktionsanalysen eines Defibrillators/Kardioverters (GOP
13573 bzw. 04413) und implantierten Systems zur kardialen Resynchro-
nisationstherapie (GOP 13575 bzw. 04415) ist kiinftig eine Abrechnung
neben der GOP 13584 grundsétzlich einmal im Krankheitsfall moglich.
Zum Zweck der Umprogrammierung oder bei nicht vorhersehbarer Inan-
spruchnahme ist die jeweilige Leistung weitere zweimal im Krankheits-
fall berechnungsfahig. Mit dieser Anderung werden Konstellationen in
der Versorgung bertcksichtigt, in denen manuelle Messungen im Rah-
men der Funktionskontrolle sowie Umprogrammierungen und persoénli-
che Kontrollen des implantierten Aggregats erforderlich sind.

Daruber hinaus werden die Zuschlage fir das intensivierte Telemonito-
ring (GOP 13585 und 13587) angepasst. Die Tage 24. Dezember und
31. Dezember werden analog zu vergleichbaren Leistungen im EBM
kunftig als besondere Werktage bericksichtigt.

Verlangerung des Authentifizierungszuschlags Videosprechstunde
Fir den Praxisaufwand zur Authentifizierung von Patienten im Rahmen
einer Videosprechstunde, die bislang noch nie oder seit Langerem nicht
persdnlich in der Praxis vorstellig waren, kbnnen Arztpraxen den Au-
thentifizierungszuschlag nach der GOP 01444 (10 Punkte) ansetzen.
Dieser Zuschlag ist bis zum 31. Dezember 2022 befristet im EBM. Per-
spektivisch soll eine technische Authentifizierungslésung fur die Video-
sprechstunde auf Basis von digitalen Versichertenidentitaten flachende-
ckend bereitstehen. Da diese digitalen Versichertenidentitdten den
Versicherten derzeit noch nicht zur Verfligung stehen, ist der Authentifi-
zierungszuschlag um ein weiteres Jahr bis zum 31. Dezember 2023 ver-
langert worden. Ab dem 1. Januar 2024 sollen digitale Identitaten den
Versicherten in gleicher Weise wie die elektronische Gesundheitskarte
als Versicherungsnachweis dienen.

EBM-Detailanderungen

AulRerdem hat der BA zum 1. Januar 2023 einzelne Detailanderungen
im EBM beschlossen.

Aufhebung des PFG-Ausschlusses fir den Strukturzuschlag zur Grup-
pentherapie

Detaildnderungen



KVN-Rundschreiben Januar 2023 6

Fur den sogenannten Strukturzuschlag zur Gruppentherapie (GOP
35572) wird die Kennzeichnung im Anhang 3 zum Ausschluss der Pau-
schale zur Forderung der fachérztlichen Grundversorgung (PFG) gestri-
chen. Diese Anpassung erfolgt, da die zum 1. Oktober 2021 neu in den
EBM aufgenommenen GOP 35173 his 35179 (Gruppenpsychotherapeu-
tische Grundversorgung) Bestandteil der fachéarztlichen Grundversor-
gung und gleichzeitig gemaf der Legende der GOP 35572 zuschlags-
berechtigt sind.

Sofern die GOP 35572 als Zuschlag zu anderen in der Leistungsle-
gende genannten Leistungen, die nicht zur facharztlichen Grundversor-
gung zahlen, zugesetzt wird, fihren diese Leistungen zum Ausschluss
der jeweiligen PFG im Behandlungsfall.

Neue medikamenttse Behandlung bei Morbus Pompe

Die Behandlung mit einer weiteren Enzymersatztherapie bei Morbus
Pompe, Avalglucosidase alfa, wird ab dem 1. Januar 2023 vergutet.
Hierzu erfolgt die Aufnahme der Beobachtung und Betreuung eines
Kranken unter parenteraler intravasaler Gabe von Avalglucosidase alfa
bei Morbus Pompe in den obligaten Leistungsinhalt der GOP 01510 bis
01512 in den Abschnitt 1.5 des EBM. Da die Infusion gemalf3 aktuell guil-
tiger Fachinformation bis zu sieben Stunden betragen kann, ist auch die
GOP 01512 berechnungsfahig. Fur die Behandlung mit dem Wirkstoff
Alglucosidase alfa sind nur die GOP 01510 und 01511 berechnungsfa-
hig. Die Vergutung erfolgt innerhalb der morbiditatsorientierten Gesamt-
vergutung.

Morbus Pompe

Das Institut des BA verdffentlicht die kompletten Beschliisse auf seiner
Internetseite (http://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im Deut-
schen Arzteblatt.

1.5. Bewertungsausschuss (BA) bzw. Erweiterter
Bewertungsausschuss (EBA) fasst zum 1. Januar 2023
Beschlusse zur Terminvermittlung und zur Weiterentwicklung
ambulantes Operieren

Terminvermittlung

Zur Umsetzung des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes (GKV-FinStG)
wurden zwei Beschlisse gefasst - jeweils im EBA, da im BA keine Eini-
gung erzielt werden konnte. Knackpunkt war die Frist, in der der Haus-
arzt den Termin beim Facharzt oder Psychotherapeuten vermitteln
muss.

Der erste Beschluss betrifft die Anpassungen im Einheitlichen Bewer-
tungsmal3stab (EBM) zum 1. Januar 2023, insbesondere die Neubewer-
tung des TSS-Akutfalls und des Hausarztvermittlungsfalls sowie die Ab-
bildung der Zuschlage der Facharzte nach Hausarztvermittlung. Der
zweite Beschluss betrifft die Anpassung des Umfangs der extrabudgetéa-
ren Vergitung in den TSVG-Konstellationen, unter anderem zur offenen
Sprechstunde.
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Die wichtigsten EBM-Anderungen zum 1. Januar im Uberblick

TSS-Terminfall:

Die Zeitraume fiir die Berechnung der Zuschlage fiir Haus- und Fach-
arzte fur die Behandlung eines Versicherten nach Terminvermittlung
durch die TSS andern sich entsprechend der gesetzlichen Vorgaben
(887 Abs. 2b Satz 3 Nr. 2 bis 4 und 2c Satz 3 Nr. 2 bis 4 SGB V):

o Erhélt der Patienten in den nachsten vier Tagen einen Termin,
bekommt der behandelnde Arzt oder Psychotherapeut einen Zu-
schlag von 100 Prozent zur Versicherten-, Grund- oder Konsiliar-
pauschale. Findet der Termin spatestens am 14. Tag statt, be-
tragt der Zuschlag 80 Prozent; spatestens am 35. Tag
40 Prozent.

o Der Tag nach der Terminvermittlung durch die TSS gilt jeweils
als erster Zahltag.

* Die Bewertung der Zusatzpauschale nach der Gebiihrenord-
nungsposition (GOP) 01710, die fur die Durchfihrung von Frih-
erkennungsuntersuchungen bei Kindern des Abschnitts 1.7.1
(ausgenommen Laborleistungen und GOP 01720) aufgrund ei-
ner Terminvermittlung berechnungsfahig ist, wird in ihrer Héhe
angepasst.

TSS-Akutfall:

o Die Hohe des Zuschlags betragt 200 Prozent und entspricht da-
mit der maximal moglichen gesetzlichen Vorgabe (887 Abs. 2b
Satz 3 Nr. 1 und 2c Satz 3 Nr. 1 SGB V).

Hausarztvermittlungsfall:

o Die Bewertung der GOP 03008 und 04008, die Hausérzte und
Kinder- und Jugendmediziner fiir die Vermittlung eines Behand-
lungstermins bei einem Facharzt oder Psychotherapeuten (ein-
schlieBlich Kinder- und Jugendéarzte mit Schwerpunkt oder Zu-
satzweiterbildung) abrechnen kénnen, wird erhdht und betragt
nun 15 Euro statt bisher 10 Euro (131 statt 93 Punkte). Die
15 %-Grenze der Plausibilitét der Abrechnung der 03008 / 04008
bleibt vorerst bestehen und wird ggf. spater neu verhandelt.

o Die Frist fur die Vermittlung eines aus medizinischen Grinden
dringend erforderlichen Behandlungstermins, die bisher im §17a
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) geregelt war, wird nun im
EBM geregelt und durch den EBA folgende zweistufige Frist be-
schlossen:

o0 Stufe 1: Bis spéatestens vier Kalendertage nach Feststel-
lung der Behandlungsnotwendigkeit gilt eine zeitliche
Dringlichkeit und die GOP 03008/04008 ist bei Erflllung
der obligaten Leistungsinhalte (Terminvermittlung und
Uberweisung) berechnungsfahig.

o Stufe 2: Liegt der vermittelte Termin fur die Behandlung
des Versicherten auf dem 5. bis spatestens 35. Kalender-
tag nach Feststellung der Behandlungsnotwendigkeit

Zweistufige Frist
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durch den Hausarzt, kann die GOP 03008/04008 nur be-
rechnet werden, wenn eine Terminvermittlung durch die
TSS oder eine eigenstandige Terminvereinbarung durch
den Patienten (oder eine Bezugsperson) aufgrund der
medizinischen Besonderheit des Einzelfalls nicht ange-
messen oder nicht zumutbar ist.

o Die Berechnung der GOP 03008/04008 ab dem 24. Ka-
lendertag nach Feststellung der Behandlungsnotwendig-
keit setzt die Angabe einer medizinischen Begriindung in
der Abrechnung voraus.

o Der Tag nach der Feststellung der Behandlungsnotwen-
digkeit gilt jeweils als erster Zahltag.

e Wie bisher gilt: Der Facharzt, bei dem der Hausarzt einen Ter-
min vereinbart, darf nicht in derselben Berufsausiibungsgemein-
schaft oder demselben MVZ tatig sein wie der Hausarzt.

e Der Facharzt oder Psychotherapeut, der den Termin bereitstellt,
erhélt alle Untersuchungen und Behandlungen in dem Quartal
bei einem Versicherten (Arztgruppenfall) in voller Héhe vergiitet.
Zusatzlich wird wie beim TSS-Fall ein Zuschlag in Héhe von 100,
80 oder 40 Prozent gezahlt. Die bisherigen arztgruppenspezifi-
schen Zuschlage in den Kapiteln 4 bis 27 (mit Ausnahme von
Kapitel 12 und 19) und in den Abschnitten 1.3 und 30.7 werden
jeweils um den Verweis auf die neue Allgemeine Bestimmung
4.3.10.3 erganzt und somit fur an der facharztlichen Versorgung
teilnehmende Vertragsarzte fir die Behandlung eines Versicher-
ten aufgrund einer Terminvermittiung durch den Hausarzt be-
rechnungsfahig.

Beschluss zur extrabudgetaren Vergutung

Der Beschluss zur extrabudgetaren Vergutung regelt die ab dem 1. Ja-
nuar 2023 geltenden Konkretisierungen neu. Dort ist die Erweiterung
der extrabudgetaren Vergitung von Untersuchungen und Behandlungen
eines Facharztes oder Psychotherapeuten in Terminen, die von einem
Hausarzt vermittelt wurden, entsprechend der im EBA gefundenen Re-
gelung zum Hausarztvermittlungs-Fall formuliert. Des Weiteren wird die
Definition der umfassten Leistungen, die Konkretisierung zur Vermittlung
durch die TSS und die Begrenzung der extrabudgetar zu vergitenden
offenen Sprechstunden inhaltlich unverandert weitergefiihrt. Hingegen
laufen die Regelungen zur TSVG-Konstellation Neupatienten gemar3
8§87a Abs. 3 Satz 5 Nr. 5 SGB V zum 31. Dezember 2022 aus.

Abrechnung ab 1. Januar 2023

Zur Abrechnung der Zuschlage gibt es fir jede Arztgruppe nur eine Ge-
bidhrenordnungsposition (GOP) - egal, ob der Termin durch eine TSS
oder einen Hausarzt vermittelt wurde. Die GOP wird wie bisher mit dem
Buchstaben A, B, C oder D gekennzeichnet, je nachdem, welcher Zu-
schlag gewahrt wird. Zusétzlich wird der Abrechnungsschein unter ,Ver-
mittlungsart” als , TSS-Terminfall, ,TSS-Akutfall" oder ,HA-Vermittlungs-
fall* gekennzeichnet.

Hausarzte, die einen Termin beim Facharzt oder Psychotherapeuten
vermittelt haben, rechnen den 15-Euro-Zuschlag wie bisher mit der GOP

Behandlungsnot-
wendigkeit
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03008 / 04008 ab. Zusatzlich geben sie die Betriebsstattennummer der
Praxis an, bei der sie den Termin vereinbart haben.

Informationsangebot

Weitere Details, unter anderem auch Fallbeispiele zur Abrechnung, wer-
den kurzfristig auf der Internetseite der KBV unter www.kbv.de/html/ter-
minvermittlung.php zur Verfigung gestellt.

Beschluss zur Weiterentwicklung des ambulanten Operierens

Zur Forderung des ambulanten Operierens haben KBV und GKV-Spit-
zenverband im Bewertungsausschuss ein erstes MalRnahmenpaket be-
schlossen. Es beinhaltet neben einer héheren Vergitung fur ausge-
wahlte Operationen auch eine Reihe von stationaren Eingriffen, die
Vertragsarzte ab Januar ambulant durchfiihren kénnen. Eine erste Mdg-
lichkeit zur verlangerten Nachbeobachtung ist ebenfalls vorgesehen.
AuRerdem wurde die Kalkulation samtlicher ambulanter und belegérztli-
cher Leistungen im EBM uberprift und die Bewertung angepasst.

EBM-Weiterentwicklung: Ambulante und belegarztliche Leistungen
neu bewertet

Der Bewertungsausschuss hat alle Leistungen des ambulanten und be-
legarztlichen Operierens neu kalkuliert und zum 1. Januar angepasst.
Sie betrifft die EBM-Abschnitte 31.2 und 36.2 sowie die GOP 01854,
01855, 01904 bis 01906 fur Sterilisationen und Schwangerschaftsabbri-
che.

Die Anpassung der Bewertungen erfolgt - wie bei der Beschlussfassung
der EBM-Reform vor zehn Jahren festgelegt - punktsummen- und aus-
gabenneutral. Infolge der neuen Kostenkalkulation werden insbeson-
dere Eingriffe der oberen Kategorien besser vergutet. Kleinere Operatio-
nen werden wegen der Punktsummenneutralitat leicht abgewertet. Die
Auf- und Abwertung von Leistungen betrifft alle operativen Facher.

Weitere Fordermalinahmen

KBV und GKV-Spitzenverband haben sich auf weitere MalRnahmen zur
Férderung des ambulanten Operierens geeinigt, die teilweise schon
2023 umgesetzt werden sollen:

e Kostenausgleich fir hohen Hygieneaufwand
e Neukalkulation von Leistungen ambulanter Operationszentren

60 Millionen Euro: Bessere Verglitung von Arthroskopien und Her-
nien-Eingriffen

Der Bewertungsausschuss hat OPS-Kodes benannt, die tiber einen Zu-
schlag eine erhéhte Vergltung erhalten. Die Krankenkassen stellen
dazu im kommenden Jahr 60 Millionen Euro zusatzlich bereit. Mittels
dieser Regelung setzt der BA einen Anreiz zur Forderung der notwendi-
gen und gesetzlich geforderten Ambulantisierung im Bereich ambulant
erbringbarer operativer Eingriffe. Es werden Zuschlage zu rund 500
OPS-Kodes im EBM-Anhang 2 finanziert, sodass die Vergutung der ge-
férderten Operationen zwischen 16 Prozent fir kleinere und 42 Prozent
fur aufwandigere Eingriffe steigt. Die HOohe richtet sich somit nach dem
operierten Organsystem sowie Art und Schwere des Eingriffs.

Weitere
FordermalRhahmen
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Zur Abrechnung der Zuschlage wird ein neuer Unterabschnitt 31.2.20
mit sieben GOP in den EBM aufgenommen:

Zuschlag I: GOP 31451 (223 Punkte)
Zuschlag 1l: GOP 31452 (263 Punkte)
Zuschlag 1ll: GOP 31453 (360 Punkte)
Zuschlag 1V: GOP 31454 (810 Punkte)
Zuschlag V: GOP 31455 (961 Punkte)

e Zuschlag VI: GOP 31456 (1.323 Punkte)
e Zuschlag VII: GOP 31457 (1.923 Punkte)

Im Anhang 2 werden die entsprechenden Zuschlage zu den jeweiligen
OPS-Kodes in einer gesonderten Spalte ausgewiesen.

Langere postoperative Nachbeobachtung

Eine weitere MalBhahme betrifft die postoperative Nachbetreuung, die
nach und nach erweitert werden soll. Es wurde in einem ersten Schritt
vereinbart, dass ab Januar fur bestimmte Patienten oder ab der OP-
Dauer gemal Zeitkategorie 5 bei Eingriffen nach EBM-Kapitel 31.2
(Ausnahme: bestimmte Augenoperationen) eine langere Nachbeobach-
tung von bis zu 16 Stunden moglich ist.

Hierzu wird der neue Abschnitt 31.3.3. mit der GOP 31530 in den EBM
aufgenommen. Die GOP 31530 ist als Zeitzuschlag fur ausgewahlte Pa-
tientengruppen und fur geeignete Operationen je 30 Minuten in Verlan-
gerung einer postoperativen Uberwachung berechnungsféhig. Sie wird
extrabudgetar vergttet und ist mit 77 Punkten je halbe Stunde bewertet;
ab der flinften halben Stunde mit 68 Punkten.

Die Dauer der postoperativen Uberwachung richtet sich nach dem Auf-
wand der Operation. Aktuell sind je nach Kategorie 30 Minuten bis acht
Stunden im EBM vorgesehen (GOP 31501 bis 31507). Kinftig ist fur be-
stimmte Patienten oder Operationen ab der Zeitkategorie 5 eine doppelt
so lange Nachbeobachtung mdéglich, zum Beispiel eine Stunde statt

30 Minuten, sechs Stunden statt drei Stunden. Voraussetzung fur eine
Verlangerung ist jeweils, dass die postoperative Uberwachungszeit
Uberschritten wird. Die entsprechenden Zeiten werden im EBM-Ab-
schnitt 31.3.2 ausgewiesen.

Patientengruppe

Die Verlangerung der postoperativen Uberwachung durch eine nied-
rigschwellige Beobachtung ist zunachst nur bei Kindern bis zwolf Jahren
und Menschen ab 70 mit geriatrischen Versorgungsbedarf und Frailty-
Syndrom oder Menschen mit bestimmten Vorerkrankungen wie Demenz
oder Parkinson mdglich. Bei den Eingriffen ab einer eineinhalbstiindigen
Operationszeit (Zeitkategorie 5) kann die verlangerte Nachbeobachtung
unabhéangig von den Kriterien mit medizinischer Begriindung erfolgen.
Voraussetzung fir eine Verlangerung ist jeweils, dass die postoperative
Uberwachungszeit von 0,5 bis 8 Stunden (postoperative Uberwachungs-
komplexe in Abschnitt 31.3.2 EBM) Uberschritten wird. Eine Ausweitung
auf weitere Personen ist geplant. Ebenso soll eine noch umfassendere
postoperative Nachbetreuung ermdglicht werden.

Neuer Unterabschnitt

Patientengruppe
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GroRReres Leistungsspektrum: Neue Kodes im Anhang 2

Das Spektrum an Operationen, die Vertragséarzte durchfiihren kénnen,
wird vergrof3ert: 196 OPS-Verfahren werden zum 1. Januar neu in den
Anhang 2 aufgenommen - allesamt Eingriffe, die bislang ausschlieRlich
stationdr moglich sind. Hierbei handelt es sich insbesondere um ergan-
zende Eingriffe in den Bereichen der Operationen am Nervensystem, an
den Augen, am Herzen, am Verdauungstrakt, an den weiblichen Ge-
schlechtsorganen, an anderen Knochen sowie arthroskopischen Ge-
lenkoperationen und Operationen an der Hand.

Zudem wurde im Zusammenhang mit der Aufnahme von proktologi-
schen Eingriffen gemal OPS-Kode 5-490.1 eine zuséatzliche Bestim-
mung in die PrAambeln der Kapitel 31.2.6 und 36.2.6 zur Begrindung
der Berechnungsfahigkeit aufgenommen.

Das Institut des BA verdffentlicht die kompletten Beschliisse auf seiner
Internetseite (http://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im Deut-
schen Arzteblatt.

1.6. Weitere Beschliisse des Bewertungsausschusses (BA) zu EBM-
Anderungen zum 1. Januar 2023 bzw. 1. April 2023

Auler den Beschlissen zur Terminvermittlung durch die Terminservice-
stellen (TSS) und den Hausarzt sowie zur Férderung des ambulanten
Operierens informieren wir Sie nunmehr Uber die weiteren Beschliisse,
die der BA und der Erweiterte BA (EBA) gefasst haben. Aulzerdem ge-
hen wir auf eine Thematik ein, bei der kein Beschluss erfolgte.

« Aufnahme der matrixassoziierten autologen Chondrozytenim- Néheres zu den

plantation (M-ACI) in den EBM Beschlussen

Prifauftrag zur EBM-Weiterentwicklung

Hohere Bewertung nichtarztlicher Dialyseleistungen

Infektionsdialyse: Zuschlag auch bei COVID-19-Infektion

Aufnahme des Nukleinsdurenachweises von Orthopoxvirus in

den EBM und Detailanderungen des EBM

e Weiterhin rund zehn Euro flr Erstbeflllung der elektronischen
Patientenakte

Themen ohne Beschlussfassung:

e Ankindigung von Anpassungen beziglich der Vergitung psy-
chotherapeutischer Leistungen

Aufnahme der matrixassoziierten autologen Chondrozytenimplan-
tation (M-ACI) in den EBM

Bei der matrixassoziierten autologen Chondrozytenimplantation (M-ACI)
handelt es sich um ein zweistufiges Operationsverfahren zur Behand-
lung von symptomatischen Knorpeldefekten des Kniegelenks, wenn der
Defekt einen Schweregrad 3 oder 4 hat.

Zum 1. Januar 2023 werden fur dieses Operationsverfahren vier neue
OPS-Codes in den Anhang 2 des EBM aufgenommen:
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e der Code 5-801.ah (offen chirurgische Operation am Gelenk-
knorpel und an den Menisken: Entnahme eines Knorpeltrans-
plantates: Kniegelenk) mit der OP-Kategorie D3,

e der Code 5-812.8h (arthroskopische Operation am Gelenkknor-
pel und an den Menisken: Enthahme eines Knorpeltransplanta-
tes: Kniegelenk) mit der OP-Kategorie E3,

e der Code 5-801.kh (Offen chirurgische Operation am Gelenk-
knorpel und an den Menisken: Autogene matrix-induzierte
Chondrozytentransplantation: Kniegelenk) mit der Kategorie D5

e sowie der Code 5-812.hh (Arthroskopische Operation am Ge-
lenkknorpel und an den Menisken: Autogene matrix-induzierte
Chondrozytentransplantation: Kniegelenk) mit der Kategorie E5.

Die Sachkosten im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der M-ACI
sind entsprechend Nummer 7.3 der Allgemeinen Bestimmungen des
EBM gesondert berechnungsfahig. Soweit aufgrund besonderer Um-
stande beide Leistungen bei einem Patienten nicht vollstandig durchge-
fuhrt werden kénnen (wie etwa bei einer Infektion des Patienten) werden
die entstandenen Sachkosten ebenfalls nach Nummer 7.3 erstattet.

Zum Hintergrund: Mit Beschluss vom 17. Februar 2022 hat der Gemein-
same Bundesausschuss die Richtlinie zu Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung (Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung), Anlage | ,Anerkannte Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden® um eine Nummer 38 ,matrixassoziierte au-
tologe Chondrozytenimplantation (M-ACI)“ erganzt.

Prufauftrag zu psychiatrischen und neurologischen Kontrollunter-
suchungen

Der BA hat die Streichung der psychiatrischen Kontrolluntersuchung
(GOP 16223) im Abschnitt 16.2 und der neurologischen Kontrolluntersu-
chung (GOP 21235) im Abschnitt 21.2 zum 1. April 2023 beschlossen.
Beide GOP wurden im Rahmen der Weiterentwicklung des EBM mit
Wirkung zum 1. April 2020 in den EBM aufgenommen. GemaR der Pro-
tokollnotizen 6 und 7 zu Beschlussteil E des 455. Beschlusses des BA
am 11. Dezember 2019 erfolgte die Aufnahme auf zwei Jahre befristet.
Zudem wurden eine Uberprifung der abgerechneten Leistungsmenge
(Haufigkeit) und eine anschlieRende Uberfiihrung in die Grundpauscha-
len der Kapitel 16 und 21 vereinbart.

Zur Umsetzung des Prifauftrages wurde die abgerechnete Leistungs-
menge der GOP 16223 und GOP 21235 innerhalb von zwei Jahren un-
tersucht. Als Ergebnis erfolgt eine Anpassung der Bewertungen der
neurologischen Grundpauschalen nach den GOP 16210 bis 16212 und
der Grundpauschalen fir Fachérzte fir Nervenheilkunde und Facharzte
fir Neurologie und Psychiatrie nach den GOP 21214 und 21215. Bei
den psychiatrischen Grundpauschalen nach den GOP 21210 bis 21213
erfolgt aufgrund der geringen abgerechneten Leistungsmenge keine An-
passung der Bewertungen.

Neben den Bewertungsanpassungen werden die Leistungsinhalte der
GOP 16223 in den fakultativen Leistungsinhalt des Katalogs der neuro-
logischen Grundpauschalen nach den GOP 16210 bis 16212 und die

Vier neue OPS-Codes
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Leistungsinhalte der GOP 21235 in den fakultativen Leistungsinhalt des
Katalogs der psychiatrischen Grundpauschalen nach den GOP 21210
bis 21212 uberflhrt. Die Leistungsinhalte der GOP 16223 und 21235
werden zudem gleichermalf3en in den fakultativen Leistungsinhalt der
Grundpauschalen fur Facharzte fir Nervenheilkunde und Fachéarzte flr
Neurologie und Psychiatrie nach den GOP 21213 bis 21215 tberfuhrt.

Hohere Bewertung nichtarztlicher Dialyseleistungen

Die Sachkostenpauschalen fir nichtarztliche Dialyseleistungen werden
ab Januar um zwei Prozent erhéht. Konkret handelt es sich um die Ge-
bUhrenordnungspositionen 40815 bis 40819 und 40823 bis 40838 des
EBM-Abschnitts 40.14.

Die KBV hat eine Dynamisierung der Dialysekostenpauschalen des Ab-
schnitts 40.14 EBM (Leistungsbezogene Kostenpauschalen fir Sach-
und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und
extrakorporalen Blutreinigungsverfahren) - insbesondere vor dem Hin-
tergrund der stark steigenden Personalkosten - durch regelhafte Anwen-
dung der Steigerung des Orientierungswertes in die Beratungen mit
dem GKV-Spitzenverband eingebracht. Eine Einigung auf ein festes
Verfahren war nicht mdglich, als erster Schritt werden mit dem nun ge-
fassten Beschluss die Bewertungen der oben genannten Kostenpau-
schalen um zwei Prozent zum 1. Januar 2023 erhght.

Infektionsdialyse: Zuschlag bei COVID-19-Infektion

Dialyseéarzte konnen fur COVID-19-Patienten einen Infektionszuschlag
abrechnen. Das hat der Bewertungsausschuss nun klargestellt. Bisher
erhalten Arzte bei Vorliegen bestimmter Infektionen fur den héheren
Aufwand, zum Beispiel bei Isolierung des Patienten, einen Zuschlag zu
den Kostenpauschalen fur die Infektionsdialyse und bei COVID-19 war
dies nur durch eine Corona-Sonderregelung tbergangsweise maoglich.
Die Abrechnung erfolgt je hach Kostenpauschale tber die Gebihrenord-
nungsposition 40835 (90 Euro) oder 40836 (30 Euro).

Aufnahme des Nukleinsdurenachweises von Orthopoxvirus in den
EBM und Detailanderungen des EBM

Der BA nimmt den Nukleinsdurenachweis von Orthopoxviren als GOP
32810 mit Wirkung zum 1. Januar 2023 in den Abschnitt 32.3.12 EBM
auf (Beschlussteil A). Die Untersuchung war als Pseudo-GOP 88740 ab
dem 1. Juni 2022 und zuletzt bis zum 31. Dezember 2022 befristet be-
rechnungsfahig.

Eine Erkrankung durch und ein Erregernachweis von Orthopoxviren sind
namentlich meldepflichtig. Die GOP 32810 wird deshalb in die Kenn-
nummer 32006 aufgenommen und die Kosten werden nicht auf das La-
borbudget angerechnet.

AuRerdem hat der BA redaktionelle Anpassungen und notwendige Kor-
rekturen im EBM flr bestimmte Laboratoriumsuntersuchungen vorge-
nommen.

Hintergrund und
Erlauterungen



KVN-Rundschreiben Januar 2023 14

Weiterhin rund zehn Euro fir Erstbefillung der elektronischen Pa-
tientenakte

Die Erstbeflllung der elektronischen Patientenakte (ePA) wird auch in
2023 mit rund zehn Euro vergltet. Die GOP 01648 wird entsprechend
um ein weiteres Jahr mit der Bewertung von 89 Punkten im EBM weiter-
gefuhrt.

Arzte und Psychotherapeuten, die an der vertragséarztlichen Versorgung
teilnehmen, haben neben Vertragszahnéarzten und in Krankenh&ausern
tatigen Arzten und Psychotherapeuten die Versicherten auf deren Ver-
langen bei der erstmaligen Beflllung der elektronischen Patientenakte
(ePA) im aktuellen Behandlungskontext zu unterstiitzen. Vertragsarzt-
lich durchgefiihrte Erstbefullungen der ePA werden seit dem 1. Januar
2022 mit der GOP 01648 vergltet (89 Punkte), die bis zum 31. Dezem-
ber 2022 befristet in den EBM aufgenommen worden ist. Aufgrund der
geringen Verbreitung der ePA bei den Versicherten und fehlenden Er-
kenntnissen zum tatsachlichen Aufwand in den Praxen fir die ePA-Erst-
beflllung hat die KBV eine Weiterflihrung der GOP mit der bisherigen
Bewertung um ein Jahr in die Beratungen mit dem GKV-Spitzenverband
eingebracht. Der GKV-Spitzenverband hatte hingegen eine Reduzierung
der Bewertung von 89 auf 30 Punkte ab dem 1. Januar 2023 vorge-
schlagen.

Da keine Einigung zustande kam, ist der EBA angerufen worden. Dieser
konnte sich der KBV-Argumentation anschliel3en, sodass der Be-
schlussentwurf der KBV angenommen worden ist.

Themen ohne Beschlussfassung
Zu der folgenden Thematik konnte keine Einigung erzielt werden:

Ankiindigung von Anpassungen beziiglich der Vergitung psycho-
therapeutischer Leistungen

In den Arbeitsgruppen des BA werden derzeit Beratungen zur Uberpri-
fung und Anpassung der Bewertung der antragspflichtigen psychothera-
peutischen Leistungen gefihrt. Aufgrund des spaten Vorliegens der
hierzu notwendigen Daten sieht die KBV die Notwendigkeit, bereits jetzt
anzukundigen, dass der BA eine rickwirkende Anpassung beschlie3en
wird.

Der GKV-Spitzenverband hat eine Beschlussfassung zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt abgelehnt und darauf verwiesen, dass die Entscheidung
Uber eine rickwirkende Anpassung erst zum Zeitpunkt der Beschluss-
fassung zur Anpassung der Bewertungen erfolgen solle. Der von der
KBV hierzu angerufene EBA hat signalisiert, dass er im Ergebnis der
Beratungen die Position der Kassenseite teilt. Ein Beschluss hierzu ist
nicht ergangen, die KBV wird die rickwirkenden Anpassungen im Zu-
sammenhang mit der fur das 1. Quartal 2023 zu erwartenden Be-
schlussfassung zur Bewertung erneut einfordern.

Das Institut des BA veroffentlicht die kompletten Beschlisse auf seiner
Internetseite (http://institut-ba.de/ba/beschluesse.html) und im Deut-
schen Arzteblatt.

Hintergrund und
Erlauterungen
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2. Verordnungen

2.1. Diagnoselisten fur Heilmittel werden zum 1. Januar 2023
angepasst

Die Diagnoseliste fur den langfristigen Heilmittelbedarf, sowie die Liste
der besonderen Verordnungsbedarfe wird mit Wirkung zum 1. Januar
um mehrere Indikationen erganzt.

Langfristiger Heilmittelbedarf

In die Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf (Anlage 2 der
Richtlinie) werden zwoélf neue Indikationen aus den Bereichen schwerer
neuromuskularer Erkrankungen, mehrfach und beidseitigem Extremita-
tenverlust sowie weiteren Chromosomenanomalien aufgenommen. Au-
Rerdem werden auch beidseitige oder mehrfache Amputationen (Z89.3,
Z89.7 und Z89.8) in die Liste zum langfristigen Heilmittelbedarf tiber-
fuhrt. Bisher standen diese auf der Diagnoseliste der besonderen Ver-
ordnungsbedarfe.

Neue Diagnhosen langfristiger Heilmittelbedarf:

Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des peripheren Nervensys-
tems:

- . . Langfristiger
e (G60.0 Hereditare sensomotorische Neuropathie Heilmittelbedarf

o (G60.8 Sonstige hereditare und idiopathische Neuropathien

Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Mus-
kels:

e G70.2 Angeborene oder entwicklungsbedingte Myasthenie

Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des peripheren Nervensys-
tems

o G71.1 Myotone Syndrome

e G71.2 Angeborene Myopathien

¢ G71.3 Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
e (G73.6* Myopathie bei Stoffwechselkrankheiten

Verlust von oberen und unteren Extremitaten:

e Z89.3 Beidseitiger (teilweiser) Verlust der oberen Extremitaten
e Z89.7 Beidseitiger (teilweiser) Verlust der unteren Extremitaten
e 7Z89.8 Verlust von oberen und unteren Extremitaten [jede Hohe]

Chromosomenanomalien:

e Q93.3 Deletion des kurzen Armes des Chromosoms 4 (Wolf-
Hirschhorn-Syndrom)

e Q93.5 Sonstige Deletion eines Chromosomenteils (Angelmann-
Syndrom)
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Verordnungen aus dieser Diagnoseliste fallen nicht in das Verordnungs-
budget. Ein entsprechender Antrag auf Genehmigung bei der Kranken-
kasse ist bei gelisteten Diagnosen nicht mehr erforderlich.

Besondere Verordnungsbedarfe

Im Falle von Extremitatenverlusten ist nunmehr die postoperative Ver-
sorgung (Z98.8) nicht mehr obligate Zusatzbedingung, um als besonde-
rer Verordnungsbedarf anerkannt zu werden.

Neue Diaghosen besondere Verordnungsbedarfe:

Extremitatenverlust:

Besondere

e Z89.1 Einseitiger Verlust der Hand und des Handgelenkes Verordnungsbedarfe
o Z89.2 Einseitiger Verlust der oberen Extremitat (oberhalb des
Handgelenkes)
e 789.5 Einseitiger Verlust der unteren Extremitat unterhalb oder
bis zum Knie
o Z89.6 Einseitiger Verlust der unteren Extremitat (oberhalb des
Knies)

Erkrankungen im Zusammenhang mit Au3erklinischer Intensivpflege:

e 799.0 Abhangigkeit (langzeitig) vom Aspirator i.V.m. Z43.0 Ver-
sorgung eines Tracheostomas
o Z99.1 Abhangigkeit (langzeitig) vom Respirator

Die Frist zur Entlastung bei der Wirtschaftlichkeitsprifung wird von
sechs auf zwolf Monate erweitert.

Die Stammdaten fir die Verordnungssoftware werden entsprechend an-
gepasst, um die Abbildung in den Praxisverwaltungssystemen zum

1. Januar 2023 sicherzustellen. Die zusammenfassende Diagnoseliste
der KBV wird entsprechend zum Inkrafttreten der Anderung erganzt.

Die vollstandige Liste ist ab Januar 2023 auch auf unserer Internetseite
unter: https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Heilmittel/Langfristdi-
agnosen+_+Besondere+Verordnungsbedarfe-p-1012.html/Down-
load:Langfristiger Heilmittelbedarf/Besonderer Verordnungsbedarf: Di-
agnoseliste zu finden.

2.2. Ins DiGA-Verzeichnis des BfArM dauerhaft aufgenommene
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAS)

Seit Oktober 2020 sind verordnungsfahige digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGAs) im DiGA-Verzeichnis des BfArM aufgefihrt.

Folgende Digitale Gesundheitsanwendung wurde zuletzt dauerhaft in
das DiGA-Verzeichnis des BfArM aufgenommen:



https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Heilmittel/Langfristdiagnosen+_+Besondere+Verordnungsbedarfe-p-21549.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Heilmittel/Langfristdiagnosen+_+Besondere+Verordnungsbedarfe-p-21549.html
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Name der Anwendung Indikation

Selfapys Online-Kurs bei

Generalisierter Angststo- e F41.1 Generalisierte Angststdrung
rung

Da die Studienergebnisse zum Nachweis des positiven Versorgungsef-
fektes bisher nur fur weibliche Patientinnen aussagekraftig genug sind,
kann die Anwendung derzeit nur fir Frauen verordnet werden. Sobald
gentgend Daten zu mannlichen Patienten vorliegen entscheidet das
BfArM Uber eine dauerhafte Aufnahme fur beide Geschlechter.

Die Verordnung der DiGAs erfolgt auf Muster 16.

Bitte beachten Sie, dass die Gebiihrenordnungsposition (GOP) 01470
fur die Erstverordnung einer DIGA ab dem 1. Januar 2023 nicht mehr
berechnungsfahig ist.

Zudem wurden folgende DiGAs aus dem DiGA-Verzeichnis gestrichen
und sind damit nicht mehr zu Lasten der GKV verordnungsfahig:

Name der Anwendung Indikation

ESYSTA App & Portal - e E10 Diabetes mellitus, Typ 1

Digitales Diabetesma- e E11 Diabetes mellitus, Typ 2
nagement

Rehappy o G45 Zerebrale transitorische Ischamie

und verwandte Syndrome

e 160 Subarachnoidalblutung

e 161 Intrazerebrale Blutung

e 162 Sonstige nichttraumatische intra-
kranielle Blutung

e 163 Hirninfarkt

e 164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder
Infarkt bezeichnet

e 167 Sonstige zerebrovaskulare Krank-

heiten
e 169 Folgen einer zerebrovaskularen
Krankheit
Selfapys Online-Kurs bei e F40.01 Agoraphobie: Mit Panikstérung
Panikstorung e F41.0 Panikstorung [episodisch paro-

xysmale Angst]

Hintergrund sind die vorgelegten Studien, die keinen ausreichenden po-
sitiven Versorgungseffekt nachweisen konnten.

Allgemeine Informationen zum Thema ,digitale Gesundheitsanwendun-
gen* finden Sie im Internet unter https://www.kvn.de/Mitglieder/VVerord-
nungen/DiGA.html

Zugriff auf das DiGA-Verzeichnis des BfArM mit weiterfiihrenden Infor-
mationen zu den jeweiligen Gesundheitsanwendungen haben Sie unter:
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis

Dauerhaft
aufgenommen

Bitte beachten


https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/DiGA.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/DiGA.html
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis
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2.3. Lieferengpésse - Nichtverfligbarkeit von Packungsgrofien -
wirtschaftliche Verordnungsweise

Bedingt durch anhaltende Lieferengpasse erhalten wir vermehrt Riick-
fragen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise im Zusammenhang mit Anderungswiinsche von
Anderungswiinschen von Apotheken bei Nichtverfligbarkeit von Pa- Apotheken
ckungsgroRRen. In diesem Zusammenhang méchten wir auf die weiterhin
gultigen Regelungen der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverord-
nung (SARS-CoV-2-AMVersVO) hinweisen, die Erleichterungen fir die
Verordnung und Abgabe von Arzneimitteln vorsieht. Die Giltigkeit der
SARS-CoV-2-AMVersVO gilt aktuell bis zum 7. April 2023.

In vielen Féallen ist keine Neuverordnung nétig. Die Regelungen dieser Keine Neuverordnung
Verordnung beabsichtigen, unnétige Arztkontakte, Arbeitsaufwand und notig

Wege zu vermeiden, indem Apotheken mehr Flexibilitat bei der Abgabe
von verordneten Arzneimitteln erhalten haben, wie beispielsweise:

e Erweiterte Aut-idem-Regelung
Abweichungen von Wirkstarke, Packungsgréf3e und Packungs-
anzahl sind der Apotheke im Rahmen der SARS-CoV-2-AMVer-
sVO ohne arztliche Ricksprache moglich, solange nicht mehr Ohne Ricksprache
als die verordnete Menge an Wirkstoff abgegeben wird und ein

wirkstoffgleiches Praparat gewahlt wird. Wirkstoffgleiches

Praparat

Soweit die Patientensicherheit nicht gefahrdet ist, kann die Apo-
theke relativ flexibel mit Variation von Packungsgréen und
Wirkstarken auf Lieferengpasse reagieren, ohne dass ein neues
Rezept nétig wirde. Bestehen allerdings Bedenken hinsichtlich
patientenseitiger Handhabungsschwierigkeiten wegen eines
durch den Austausch vortibergehend abgednderten Dosierre-
gimes, kann es in Einzelfallen sinnvoll sein, in Absprache zwi-
schen Arzt und Apotheke eine praktikable Lésung zu finden, die
moglicherweise eine Neuverordnung einschlief3t. Eine Verpflich-
tung dazu besteht fur die Praxen jedoch nicht.

e Aut-simile-Regelung
Wenn keine aut-idem-konforme Abgabe maglich ist, kommt die Pharmakologisch-thera-
Abgabe eines pharmakologisch-therapeutisch vergleichbaren peutisch vergleichbar
Arzneimittels nach Rucksprache mit dem Arzt in Betracht. Hier
ist die Ricksprache mit dem Arzt auf der Verordnung durch die
Apotheke zu dokumentieren, auch in diesem Fall ist keine neue
Verordnung durch den Arzt vorgesehen.

Ohne neues Rezept

Wir empfehlen daher, vor einer Neuausstellung von Rezepten abzuwa-
gen, ob die Abgabesituation in der Apotheke tatsachlich eine Neuver-
ordnung erfordert. Griinde, die patientenseitig fur eine dezidierte unwirt-
schaftliche Verordnung vom Vielfachen kleinerer Packungen sprechen,
sollten in der Praxissoftware sorgfaltig dokumentiert werden.

Hinweis

Durch die Abgabe kleinerer Stlickzahlen als verordnet ergeben sich o
moglicherweise Anderungen in der Reichweite, von der die Arztpraxis Reichweite
ohne Informationsaustausch mit der Apotheke keine Kenntnis erlangt.
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Die Patienten sollten darauf hingewiesen werden, dass bei Abgabe der
verordneten Stiickzahl in Form von Stickelung mit mehreren Packun-

gen kleinerer NormgroRRe regelhaft ein Mehrfaches der gesetzlichen Zu- | Zuzahlung
zahlung anfallt.

Sobald sich in dieser Thematik kurzfristig Anderungen durch neue ge-
setzliche Regelungen ergeben, werden wir Sie hierzu informieren.

2.4. Lieferengpasse Fiebersafte - Update

Was in den letzten Jahren schleichend begonnen hatte, hat sich insbhe-
sondere im Bereich der Kinderarzneimittel zu einer katastrophalen Ver-
sorgungssituation entwickelt, die mittlerweile grof3e mediale Aufmerk-
samkeit erfahrt. Im stark regulierten Arzneimittelmarkt sind
pragmatische Lésungen kompliziert. Bei fehlenden Fiebersaften in Form
von Fertigarzneimitteln besteht die M&glichkeit der Abgabe einer Einzel- | ginzeirezeptur
rezeptur. Wie bereits im KVN-Rundbrief vom 5. August 2022 beschrie-
ben, kann laut Abstimmung zwischen dem Bundesinstitut fiir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM), dem GKV-Spitzenverband, der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande (ABDA) als Kompensationsmaf3hahme
auf die Fertigung von individuellen Rezepturarzneimitteln auf arztliche
Verschreibung hin in Apotheken zuriickgegriffen werden:

o Es wird empfohlen, im Zeitraum der eingeschrankten Verflgbar-
keit bei der Verordnung eines Paracetamol- oder Ibuprofen-halti- | separates Rezept
gen Fiebersaftes daflr jeweils ein separates Rezept Uber das
entsprechende Fertigarzneimittel auszustellen. Dieses kann bei
Nichtverfuigbarkeit von der Apotheke mit einem Vermerk zur er-
satzweisen Herstellung einer Rezeptur nach Ricksprache mit
dem behandelnden Arzt versehen werden.

Hintergrund: pro Rezept ist aus technischen Griinden nur die Ab-
rechnung einer einzelnen Rezeptur moglich. Im Falle, dass die
Gabe von Paracetamol- oder Ibuprofen-haltigen Fiebersaften
medizinisch erforderlich ist und mehrere Arzneimittel auf einem
Rezept verordnet sind, ware nach Ricksprache mit der Apo-
theke ansonsten ein neues Rezept Uiber eine Rezeptur auszu-
stellen.

o Der GKV-Spitzenverband empfiehlt seinen Mitgliedern, die deut-
lich hdheren Kosten der Rezepturen zu erstatten und bei Wirt-
schaftlichkeitsprifungen gesondert zu bericksichtigen. Ob dies
wie empfohlen umgesetzt werden wird, kénnen wir nach heuti-
gem Stand nicht voraussagen.

» BeiKindern, die in der Lage sind, Tabletten zu schlucken, emp-
fiehlt das BfArM, bevorzugt auf eine feste orale Darreichungs-
form zurlickzugreifen.

Umsetzung fraglich

Hinweis: Apotheken dirfen einen verordneten Saft nicht gegen Tablet-

. . . Nicht austauschen
ten austauschen, wodurch ein neues Rezept notwendig wird.

Die Empfehlungen des BfArM beziehen sich auf die Darreichungsform
Saft. Wenn mangels geeigneter Rezeptursubstanzen die Anfertigung
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von Saften nicht durchfiihrbar ist und das Kind keine Tabletten schlu-
cken kann, kommt mdglicherweise als Kompensation die Verordnung
von Suppositorien in Frage. Nach Stand 21. Dezember 2022 wirde ein
neues Rezept notig sowie ggf. die dezidierte Verordnung von Zapfchen
als Rezeptur.

Die aktuellen Empfehlung des BfArM zum Thema Lieferengpésse Para-
cetamol und Ibuprofen finden Sie unter folgendem Link:
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lie-
ferengpaesse/mitteilung_fiebersaefte_kinder.html;jsessio-
nid=60B9382EB7F1DD75AFD7157FF6C345FE.intranet231

Sobald sich in dieser Thematik kurzfristig Anderungen durch neue ge-
setzliche Regelungen ergeben, werden wir Sie hierzu informieren.

2.5. Lieferengpasse: Verband der Ersatzkassen - Sicherstellung der
Arzneimittelversorgung

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) informiert dariiber, dass
der Verband der Ersatzkassen (vdek) bei Verordnungen fiir Versicherte
der Ersatzkassen (TK, Barmer, DAK, KKH, hkk und HEK) bis einschlief3- | \yirtschaftiichkeitsprii-
lich 25. Januar 2023 bundesweit auf eine Wirtschaftlichkeitsprifung ver- | fung

zichten wird:

e bezogen auf Arzneimittel fir Kinder, die auf der Liste der versor-
gungskritischen Wirkstoffe des Bundesinstituts fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) stehen,

e sowie fur Fiebersafte mit den Wirkstoffen Paracetamol und Ibu-
profen

e und Azithromycin und Cefuroxim fir Erwachsene.

Verordnungen fir Versicherte der 0. g. Krankenkassen sollten daher bis
zu 25. Januar 2023 als Wirkstoff-Verordnung in folgender Form ausge- Wirkstoff-Verordnung
stellt werden:

e Wirkstoff

e Darreichungsform

e Dosierung pro Tag

e Zeitliche Reichweite z. B. ,fur 7 Tage*

Zusatzlich werden die Ersatzkassen hergestellte Rezepturen akzeptie- Hergestellte
ren, wenn Arzneimittel fir Kinder von Lieferengpassen betroffen sind, Rezepturen
auch wenn die arztliche Verordnung im Wortlaut ein Fertigarzneimittel

bezeichnet.

Apotheken kdénnen dann die entsprechenden Arzneimittel in der ganzen
Bandbreite unter Berlicksichtigung der pharmazeutischen Vorausset-
zungen an die Patienten abgeben.



https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/mitteilung_fiebersaefte_kinder.html;jsessionid=60B9382EB7F1DD75AFD7157FF6C345FE.intranet231
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/mitteilung_fiebersaefte_kinder.html;jsessionid=60B9382EB7F1DD75AFD7157FF6C345FE.intranet231
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/mitteilung_fiebersaefte_kinder.html;jsessionid=60B9382EB7F1DD75AFD7157FF6C345FE.intranet231
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Die Liste der versorgungskritischen Wirkstoffe finden Sie unter diesem Liste
Link: https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zu-
lassung/aminformationen/Lieferengpaesse/Liste_versorgungskriti-
scher_wirkstoffe.pdf;jsessio-
nid=0C6F3E29E2045950378182E411E63E87.intranet241? __ blob=publi
cationFile

2.6. Lieferengpass Digitoxin - vollstandiger Marktriickzug Digimerck®
und Engpass einer Alternative

Das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) infor-
miert dartiber, dass der Hersteller Merck Healthcare Germany GmbH
kurzfristig angekindigt hat, den Vertrieb von Digimerck® (Wirkstoff: Di-
gitoxin) zum 1. Januar 2023 in allen Wirkstarken und Darreichungsfor-
men vorzeitig einzustellen. Aufgrund der daraus resultierenden erhéhten
Nachfrage besteht mittlerweile auch fur die am Markt verbleibende Alter-
native Digitoxin AWD® (TEVA GmbH) in der Dosierung 0,07 mg ein Lie-
ferengpass, der mindestens bis in das 1. Quartal 2023 andauern wird.

Es wird darauf hingewiesen, dass als Alternative zu Digitoxin bei beste-
hender Indikation Préaparate aus der pharmakotherapeutischen Gruppe
der Digitalisglykoside mit den Wirkstoffen beta-Acetyldigoxin, Metildigo-
xin und priméar Digoxin von anderen Herstellern erhaltlich seien.

Sicherheitsmallinahmen bei Umstellung:

Bei einer patientenindividuellen Umstellung der Therapie auf Digoxin
sollte neben der geringen therapeutischen Breite die lange Halbwerts-
zeit von Digitoxin mit rund sieben Tagen sowie die Uberwiegend renale
Elimination von Digoxin und damit einhergehend Gefahr der Uberdosie-
rung beachtet werden. Als MaRhahmen werden haufigere Spiegelkon-
trollen und insbesondere die Anpassung der Dosis bei Niereninsuffizi-
enz empfohlen.

Eine Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie mit Ha”g'“r?gsempfeh'ung
Handlungsempfehlungen zur Dosisanpassung finden Sie hier: zurbosisanpassing
https://leitlinien.dgk.org/files/2022_stellungnahme_lieferengpass_digito-
xin.pdf

Die Information des BfArM finden Sie hier:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpa-
esse/DE/2022/info_digitoxin_20221129.pdf?__blob=publicatinFileE

2.7. Lieferengpdasse padiatrische Darreichungsformen - Malinahmen
des BfArM - Update

Als Reaktion auf zunehmende Lieferengpasse insbesondere betreffend
Darreichungsformen in der Padiatrie hat das Bundesinstitut flr Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) mehrere Gestattungen zu Ausnah-
men vom Arzneimittelgesetz ausgesprochen, die befristet das Inverkehr-
bringen von Ware in fremdsprachiger Aufmachung erméglichen. Vgl.
auch KVN-Rundschreiben Oktober und November 2022.



https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/Liste_versorgungskritischer_wirkstoffe.pdf;jsessionid=0C6F3E29E2045950378182E411E63E87.intranet241?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/Liste_versorgungskritischer_wirkstoffe.pdf;jsessionid=0C6F3E29E2045950378182E411E63E87.intranet241?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/Liste_versorgungskritischer_wirkstoffe.pdf;jsessionid=0C6F3E29E2045950378182E411E63E87.intranet241?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/Liste_versorgungskritischer_wirkstoffe.pdf;jsessionid=0C6F3E29E2045950378182E411E63E87.intranet241?__blob=publicationFile
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/Liste_versorgungskritischer_wirkstoffe.pdf;jsessionid=0C6F3E29E2045950378182E411E63E87.intranet241?__blob=publicationFile
https://leitlinien.dgk.org/files/2022_stellungnahme_lieferengpass_digitoxin.pdf
https://leitlinien.dgk.org/files/2022_stellungnahme_lieferengpass_digitoxin.pdf
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2022/info_digitoxin_20221129.pdf?__blob=publicatinFileE
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Arzneimittelzulassung/Lieferengpaesse/DE/2022/info_digitoxin_20221129.pdf?__blob=publicatinFileE
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Die Verordnung erfolgt regular tiber ein deutsches Fertigarzneimittel o- Deutsches
der eine Wirkstoffverordnung. Der Bezug erfolgt Uber den Weg des Ein- Fertigarzneimittel oder
zelimports Uber die Apotheke; den Produkten ist jeweils eine Ge- Wirkstoffverordnung

brauchsanweisung in deutscher Sprache beigefligt. Die aktuellen
Gestattungen betreffen:

e Eudorlin® (Wirkstoff: Ibuprofen) 20mg/ml und 40mg/ml Sus-
pension in ukrainischer Aufmachung, befristet bis zum 31. Mérz
2023

o Paracetawal® (Wirkstoff: Paracetamol) 125mg und 250mg
Suppositorien in englischer und franzésischer Aufmachung be-
fristet bis zum 31. Méarz 2023

e Lenoxin® Liquidum (Wirkstoff: Digoxin) 0,05mg/ml Lésung, be-
fristet bis zum 31. Dezember 2023

o Eusaprim® K und Eusaprim® E (Wirkstoff: Cotrimoxazol)
200mg +40mg/5ml und 400mg+80mg/5ml Suspension, befristet
bis zum 31. Méarz 2024

Detaillierte Informationen, aktuelle Meldungen und Gebrauchsanweisun-
gen in deutscher Sprache zum Download finden Sie auf den Seiten des
BfArM unter: https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinforma-
tionen/Lieferengpaesse/Massnahmen-des-BfArM/_artikel.html

Unter: Mal3nahmen des BfArM auf Basis des 84 Abs. 1 MedBVSYV fin-
den Sie weitere Informationen zu den o.g. Préparaten

Hinweis:

Auch Uber die Homepage der KVN gelangen Sie unter der Rubrik ,Lie-
ferengpasse” liber einen Link direkt auf die aktuellen Seiten des BfArM
/MalRnahmen des BfArM/Mehr erfahren/MaRhahmen des BfArM auf Ba-
sis des 84 Abs. 1 MedBVSV

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Die BIG direkt gesund tritt dem GDM-DM3-Vertrag bei

Besondere Versorgung zur Behandlung von Gestationsdiabetes und
sonstige Diabetesformen durch Diabetologische Schwerpunktpraxen
(GDM-DM3-Vertrag): Krankenkasse BIG direkt gesund (IKK) ab 1. Ja-
nuar 2023 neu dabei.



https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/Massnahmen-des-BfArM/_artikel.html
https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/Massnahmen-des-BfArM/_artikel.html
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Teilnehmende Krankenkassen (Stand: 1. Januar 2023):

AOK Bremen / Bremerhaven BKK Pfalz

AOK Niedersachsen BKK Public

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse |BKK Salzgitter

IKK BIG direkt gesund BKK Technoform

IKK classic BKK VBU

IKK gesund plus BKK Verbund Plus
KNAPPSCHAFT BKK Werra-Meissner
BARMER BKK Wirtschaft und Finanzen

HEK - Hanseatische Krankenkasse

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 DurkoppAdler 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

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

1. Januar 2023

3.2. BKK - Besondere Versorgung ,Hallo Baby!“: Neue Leistung ab

Ab Januar 2023 ergénzt ein Beratungsgesprach zur Méglichkeit der In-
anspruchnahme einer Fritherkennungsuntersuchung ,,U0* beim Fach-
arzt fur Kinder- und Jugendmedizin (GOP 81320) das Versorgungsan-

gebot.

Teilnehmende Frauenarzte erhalten fir den Hinweis und die Aushandi-
gung der Information tber das Versorgungsangebot eine extrabudge-
tare Vergltung von 10 Euro. Die ,Patienteninformation zur Friiherken-
nungsuntersuchung U0" kann im KVN-Portal heruntergeladen und in der
Praxis ausgedruckt oder per Fax-Formular (siehe Anlage) beim Ver-

sanddienstleister bestellt werden.

Die Vertragsunterlagen inklusive UO-Informationsflyer und Bestellfax fin-
den Sie im KVN-Portal unter ,Vertrage“/Suchbegriff ,Hallo Baby*

Anlage 5.1: Faxbestellung

Faxbestellung



KVN-Rundschreiben Januar 2023 24

3.3. Neue Praxisinformation zur Verordnung von Rehabilitationssport
und Funktionstraining

Ab 1. Januar 2023 gibt es einige Neuerungen bei der Verordnung von
Rehabilitationssport und Funktionstraining. Auch das Vordruckmuster 56
wurde angepasst. Im November-Rundschreiben finden Sie hierzu um-
fassende Erlauterungen.

Eine Praxisinformation fasst die konkreten Anderungen nochmals zu-
sammen. Sie finden Sie auf der Homepage der KVN unter
www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Sonstige+Verordnungen.html

3.4. Aufruf zur Teilnahme: Zi-Energiekosten-Monitoring

Eine beispiellose Energiekrise und explodierende Kosten, insbesondere
fur Strom und Gas, stellen Burgerinnen und Burger seit Monaten vor be- | Auswirkungen der
sondere Herausforderungen. Die Auswirkungen der Energiekrise auf die | Energiekrise
vertragsarztliche und -psychotherapeutische Versorgung wurden - im
Gegensatz zum stationdren Bereich - bislang weder in der 6ffentlichen
Wahrnehmung noch auf politischer Ebene hinreichend beachtet.

Daher startet das Zentralinstitut fur die Kassenarztliche Versorgung (ZI) _ o
ein Energiekosten-Monitoring. Ziel des Monitorings ist es, Transparenz Ziel des Monitorings
zu finanziellen Mehrbelastungen in Praxen und Einrichtungen zu errei-
chen.

Das ZI hat ein Monitoring gewahlt, weil eine Erhebung in drei Wellen
vorgesehen ist: Die erste Welle der Erhebung ist am 15. Dezember
2022 gestartet. Eine zweite Welle folgt am 28. Februar und eine dritte
Welle startet am 31. Mai 2023.

Fur eine fundierte Darstellung der Belastungen benétigt das ZI eine
breite Beteiligung aus allen Fachgruppen und allen Kassenarztlichen
Vereinigungen.

Daher ruft die KVN Sie auf: Bitte beteiligen Sie sich an dem Energiekos- . .
. Bitte um Beteiligung

ten-Monitoring!

Die Praxen werden zur Teilnahme per E-Mail oder Briefpost vom ZI ein-

geladen. In den Informationen enthalten Zugangsdaten zu den Online-

Fragebdgen.

3.5. Zweitmeinungsverfahren - Cholezystektomie (Entfernung der
Gallenblase)

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat am 20. Oktober 2022 die Er-
ganzung der Zweitmeinungs-Richtlinie (Zm-RL) um das Eingriffsthema
»Choleystektomie" beschlossen. Dieser Beschluss tritt am 1. Januar
2023 in Kraft.

Gegenstand dieses Zweitmeinungsverfahrens ,,Cholezystektomie® ist die
Indikationsstellung zur Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie).
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Am Zweitmeinungsverfahren kdnnen auf Antrag und nach Genehmi-
gung durch die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen folgende
Fachérzte teilnehmen:

» Innere Medizin und Gastroenterologie Facharzte

¢ Allgemeinchirurgie

e Viszeralchirurgie

¢ Kinder- und Jugendchirurgie

e Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder-
und Jugend-Gastroenterologie

Zusatzlich zu diesen fachlichen Qualifikationen missen die genannten
Facharztinnen/Facharzte erganzende Anforderungen erfiillen, deren
Ausfuhrlichkeit dem Antragsformular zu entnehmen ist.

Das Antragsformular steht unter www.kvn.de (Mitglieder/Antrage/Ge-
nehmigungspflichtige Leistungen/Zweitmeinungsverfahren) zur Verfi-
gung. Bitte beachten Sie hierbei die zwei unterschiedlichen Antragsfor-
men fir zugelassene und nicht-zugelassene Arzte.

Die Abrechnung der Zweitmeinung ist im Abschnitt 4.3.9. ,Arztliche
Zweitmeinung“ im Allgemeinen Teil des EBM geregelt. Danach rechnet
der Arzt, der die Zweitmeinung abgibt, fir den Patienten seine jeweilige
arztgruppenspezifische Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale
ab. Insofern ergdnzende Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig
sind, kann er diese ebenfalls durchfiihren, muss sie aber medizinisch
begriinden. Die Vergultung der Leistung erfolgt zunachst extrabudgetar.

Mit Aufnahme dieses Verfahrens wurde das Spektrum des Zweitmei-
nungsverfahrens auf nunmehr acht Eingriffe (Mandeloperationen - Tons-
illektomie/Tonsillotomie, Gebarmutterentfernungen - Hysterektomien,
Schulterarthroskopien, Implantationen Knieendoprothesen, Amputation
beim Diabetischen FuRsyndrom, Eingriffe an der Wirbelsaule, Katheter-
gestiitzte elektrophysiologische Herzuntersuchung und Ablation am Her-
zen, Cholezystektomie) erweitert.

Die grundsatzliche Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren kénnen Sie
unter www.g-ba.de nachlesen.

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

3.6. Anpassung der Onkologie-Vereinbarung zum 1. Januar 2023 -
Berechnungsfahigkeit der Kostenpauschale 86516 im Rahmen von
Arzneimittel Hartefallprogrammen

Fur die Berechnung der Kostenpauschale 86516 ,intravasale medika-
mentdse Tumortherapie” ist die Gabe von mindestens einem intravasal
verabreichten Tumortherapeutikum der ATC-Klasse L notwendig. Die
KBV und der GKV-Spitzenverband haben klargestellt, dass hierunter
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auch intravasal applizierte Tumortherapeutika im Rahmen von Arznei-
mittel-Hartefallprogrammen (,Compassionate Use") fallen, welche gege-
benenfalls auch noch keinen ATC-Code tragen.

Uber Arzneimittel-Hartefallprogramme kénnen nicht zugelassene oder
nicht genehmigte Arzneimittel, welche grundsatzlich der Pflicht zur Zu-
lassung oder Genehmigung unterliegen, aus humanen Erwéagungen zur
Verfligung gestellt werden. Dies betrifft die Behandlung von Erkrankun-
gen, die zu schweren Behinderungen fiihren wirden oder als lebensbe-
drohend gelten und die mit einem zugelassenen oder genehmigten Arz-
neimittel nicht zufriedenstellend behandelt werden kénnen. Die Kosten
fur die Medikamente werden vom Hersteller getragen. Die Arzneimittel-
Hartefallprogramme werden von den Herstellern bei den jeweils zustén-
digen Bundes-Oberbehdrden angezeigt.

3.7. Ubergangsreglung bei der Verordnung von auBerklinischen
Intensivpflege verlangert bis zum 30. Oktober 2023

Verordnungen zur au3erklinischen Intensivpflege sind bis zum 30. Okto-
ber 2023 weiterhin nach der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie (HKP-
Richtlinie) moglich.

Die bisherige Ubergangsregelung sah vor, dass Leistungen der auRer-
klinischen Intensivpflege ab Januar 2023 ausschliel3lich nach der neuen
Richtlinie fur die au3erklinische Intensivpflege (AKI-Richtlinie) hatten
ausgestellt werden durfen. Verordnungen nach den Regelungen der
HKP-Richtlinie waren demnach nur noch bis zum 31. Dezember 2022
mdglich. (vgl. KVN-Rundschreiben April 2022).

Die nun geanderte Ubergangsregelung sieht vor, dass Arztinnen und
Arzte ab Januar zwar nach den Regelungen der neuen AKI-Richtlinie
verordnen sollen, jedoch Verordnungen nach den Regelungen der HKP-
Richtlinie auch nach dem 31. Dezember 2022 weiterhin mdglich sind.

Bestehen bleibt die Befristung der Ubergangsregelung auf den 31. Okto-
ber 2023. Danach verlieren Verordnungen auf3erklinischer Intensiv-
pflege nach den Regelungen der HKP-Richtlinie spéatestens ab 31. Ok-
tober 2023 ihre Gliltigkeit und es dirfen nur noch Verordnungen nach
den Regelungen der neuen AKI-Richtlinie ausgestellt werden.

3.8. Organisierte Krebsfriherkennungsprogramme (0KFE) Darmkrebs
und Zervixkarzinom

Elektronische Dokumentation - Fristen

Untersuchungen im Rahmen der organisierten Programme zur Darm-
krebsfriherkennung und Gebarmutterhalskrebsfriiherkennung sind
elektronisch zu dokumentieren und an die KVN zu tbermitteln.

Die quartalsweise erhobenen Dokumentationen sind bis spatestens
sechs Wochen nach Quartalsende (15.02. / 15.05./ 15.08./ 15.11.) an
die KVN zu Ubertragen.

Sechs Wochen nach
Quartalsende
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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 Datenlibertragung an die Datenannahmestelle (KVN) erforder-
lich.

Hierfar steht im KVN-Portal unter Online-Dienste die Anwendung ,Orga-
nisierte Krebsfriiherkennungs-programme (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 in den Friherkennungsprogrammen
Grundsatzlich gilt, es muss nur fir die Leistung (GOP) eine Dokumenta-
tion angelegt werden, die auch abgerechnet wird.

Dokumentation oKFE Darmkrebs - Was und wer

Ausgabe, Wei-

GOP 01737 EBM terleitung Stuhl- nicht dokumentationspflichtig
probenentnah-
mesystem

GOP 01738 EBM iFOB-Test Labormediziner

Gastroenterologen, Fachinternis-
ten ohne Schwerpunkt und Chi-
GOP 01741 EBM Koloskopie rurgen (FA fir Chirurgie oder
Visceralchirurgie) mit Abrech-
nungsgenehmigung

Gastroenterologen, Fachinternis-

?f(l)(l?éungskolo— ten ohne Schwerpunkt und Chi-
GOP 13421A EBM b - rurgen (FA fir Chirurgie oder

nach positivem . \chi ) it Abrech

Stuhltest Visceralchirurgie) mit Abrech-

nungsgenehmigung

Hinweis: Die Abklarungskoloskopie nach positivem Stuhltest ist nach
der GOP 13421A abzurechnen und ist damit grundséatzlich eine praven-
tive MaRnahme. Somit ist sie von allen Arzten mit einer Abrechnungsge-
nehmigung zur praventiven Koloskopie abrechnungsfahig.

Dokumentation oKFE Zervixkarzinom - Was und wer

GOP 01760 EBM | Krebsfriherkennung | nicht dokumentationspflichtig

GOP 01761/ Primarscreening, Ab- | Gynakologen, abrechnungsbe-
01764 EBM klarungsdiagnostik rechtigte Hausarzte

oKFE Darmkrebs

oKFE Zwervixkarzinom
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GOP 01762/ Zytologische Unter- Gynékologen und Pathologen
01766 EBM suchung mit Abrechnungsgenehmigung
GOP 01763 / Labormediziner, Gynakologen

HPV-Test und Pathologen mit Abrech-

01767 EBM .
nungsgenehmigung

Abklarungskolposko- | Gynakologen mit Abrechnungs-

GOP 01765 EBM ; )
pie genehmigung

Hinweis: Das bedeutet, z. B. Gynakologen, die selbst keine zytologi-
schen Untersuchungen und HPV-Tests zur Abrechnung bringen, bau-
chen keine Dokumentationsbégen fur die Zytologie oder den HPV-Test
erfassen. Ebenso verhalt es sich mit der Abklarungskolposkopie.

3.9. Gesetzliche Unfallversicherung: Beschliisse der Standigen
Gebiihrenkommission zur Anderung der UV-GOA treten am
1. Januar 2023 in Kraft

Aufgewertet: Fur die Betreuung von Unfallverletzten erhéhen sich insbe-
sondere die Geblhren fir den D-Arzt-Bericht (F 1000) und Zuschlags- Aufgewertet
positionen fir das ambulante Operieren:

Nr. 132 (D-Bericht) » 20,00 Euro
Nr. 442 > 35,83 Euro

Nr. 442a > 19,47 Euro

Nr. 443 > 67,20 Euro

Nr. 444 > 116,47 Euro

Nr. 445> 197,10 Euro

Neu
Neu: Telemedizinische Beratungsleistungen (Besondere Heilbehand-

lung)

Nr. 10 > 8,00 Euro
Nr. 10a > 16,00 Euro

Neu: Zuschlage fur sonographische Untersuchungen (bei Frakturkon-
trolle bis zum 18. Geburtstag)

Nr. 411 und Nr. 411a > 35,00 Euro

Weiteres

Im Bereich Berufskrankheiten erfolgten bei den Therapien von Hauter-
krankungen Anderungen in den Leistungslegenden zu den Nummern
196 und 379 UV-GOA. Zudem erhohte sich die Vergiitung um 14 Pro-
zent bei den Nummern 380 UV-GOA bis 382 UV-GOA ,Impfungen und
Testungen®.

Umfangreiche Anderungen in den Leistungslegenden und zwei neue
Abrechnungsmaoglichkeiten betreffen die Gebuhrennummern 570 bis
573 UV-GOA. Ab sofort sind auch die photodynamische Tageslichtthe-
rapie sowie die technisch simulierte photodynamische Tageslichtthera-
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pie Bestandteil der UV-GOA. Die Nummer 740a wurde um weitere ver-
gleichbare leitliniengerechte Therapien (chemochirurgische Therapien
aktinischer Keratosen) erweitert.

Veroffentlichung

Einzelheiten zu den Beschlissen sind der Bekanntmachung im Deut-
schen Arzteblatt zu entnehmen. Die aktuelle UV-GOA steht auf der In-
ternetseite der KBV bereit: https://www.kbv.de/html/uv.php

3.10. Bosch BKK: Besondere akutpsychotherapeutische
Versorgung erweitert ab Januar 2023

Diese Versorgung erganzt gesetzliche Leistungen (im Sinne der Richtli-
nientherapie) und soll Versicherten den Zugang zur Psychotherapie er-
leichtern. Psychotherapeuten wird der besondere Betreuungsaufwand
mittels (EBM-)Honorarzuschlagen vergitet. Vorausgesetzt, Psychothe-
rapeut und Patient haben zuvor ihre Teilnahme am Sondervertrag
schriftlich erklart.

Die abrechenbaren GOP (Zuschlage) entnehmen Sie bitte der aktuellen
Vertrags-/Lesefassung im KVN-Portal: Rubrik ,Vertrage" Suchbegriff
»Bosch BKK" - Zudem informiert die Bosch BKK teilnehmende Vertrags-
therapeuten auf direktem Wege.

3.11. Veroffentlichungen der Ausschreibungen zu Vertragsarzt-/
Vertragspsychotherapeutensitzen im Januar 2023

Fir den Monat Januar 2023 wird die Veroffentlichung aller Ausschrei-
bungen ausschlieBlich auf der Homepage der KVN stattfinden.

Ab dem 15. Januar 2023 finden Sie alle Ausschreibungen fir den Monat
Januar 2023 unter https://www.kvn.de/%C3%9Cber+uns/Amtliche+Be-
kanntmachungen/Ausschreibungen.html

4. Veranstaltungen im Februar und Méarz 2023

Unser komplettes Seminarangebot finden sie unter: www.kvn.de/Mitglie-
der/Fortbildung/Seminarangebot. Hier kbnnen Sie sich direkt online an-
melden.

Gebihr

Name Ort Datum
p.P.

Existenzgrinderseminar
Modul | ,Meine eigene Pra- | Gottingen 01.Feb | kostenlos
xis - Impulse fur den Start*

QEP®-Einfuhrungsseminar | WebSeminar 04.Feb | 127 Euro
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Datensc_hutz in der WebSeminar 07.Feb | 69 Euro
Arztpraxis
Existenzgrinderseminar
Modul | ,Meine eigene Pra- | Oldenburg 08.Feb | kostenlos
Xis - Impulse fur den Start"

Gruppentherapie leicht ge-

macht - Erneut/erstmalig in | Hannover 08.Feb | 99 Euro
der Praxis anbieten-

Moderne Wundversorgung | Hannover 08.Feb | kostenlos
Schutzimpfungen und

Sprechstundenbedarf Luneburg 08.Feb | kostenlos
(SSB)

Qualitatszirkel Moderato-

rengrundausbildung Hannover 10.Feb | 335 Euro
(2-tagig)

Ausbildung zur/m

Datenschutzbeauftragten in | WebSeminar 13.Feb | 260 Euro
der Arztpraxis

He||m|_ttelverordnL_mg n WebSeminar 15.Feb | kostenlos
Theorie und Praxis

Sprechstundenbedarf WebSeminar 15.Feb | kostenlos
verordnen ohne Oldenburg 15.Feb | kostenlos
Regressgefahr

von der Kallegin zur erfolg- | 1 over 15.Feb | 145 Euro
reichen FUhrungskraft

Persowalﬂjhrung fr Aurich 15.Feb | 90 Euro
Erstkrafte

Arzneimittelverordnungen WebSeminar 15.Feb | kostenlos
Qualitatsmanagement-Ak- .

tell - Der QEP-Zielkatalog WebSeminar 22.Feb | 69 Euro
Meine clgene Praxis - WebSeminar 22.Feb | kostenlos
Impulse fir den Start

Heilmittelverordnung -

Sicher durch den Hannover 22.Feb | kostenlos
Verordnungs-Dschungel

EBM flr Einsteiger Osnabriick 22.Feb | kostenlos
Hygiene in der Arztpraxis WebSeminar 23.Feb | 69 Euro
Existenzgrinderseminar

Modul 2 "Meine eigene Pra- | Braunschweig 01.Mar | kostenlos
Xis - So gelingt der Start"

Impfen WebSeminar 01.Mar | kostenlos
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Das Telefon - Die Visiten- . .
Karte der Arztpraxis WebSeminar 01.Méar | 69 Euro
Honorarbescheid lesen und Braunschweig 08.Mér | kostenlos
verstehen
Fit am Empfang - So
heiRen Sie Ihre Patienten WebSeminar 08.Mar | 69 Euro
willkommen
Qualitatsmanagement-
Aktuell - Die Qualitatsma- WebSeminar 08.Mar | 69 Euro
nagement-Richtlinie
Existenzgrinderseminar
Modul Il ,Meine eigene Pra- | Oldenburg 08.Mér | kostenlos
Xis - So gelingt der Start*
ICD10 - Richtig kodieren Hannover 08.Mér | kostenlos
IT-Sicherheit fur Einsteiger | WebSeminar 08.Mér | kostenlos
Pramsbegehunge_n durch Hannover 08.Mér | kostenlos
das Gewerbeaufsichtsamt
Moderne Wundversorgung | WebSeminar 08.Mér | kostenlos
Datenschuf[z far WebSeminar 08.Mér | 69 Euro
Fortgeschrittene
Ausbildung zur/m Daten-
schutzbeauftragte/n in der | WebSeminar 14.Mar | 260 Euro
Arztpraxis (4-tagig)
Moderne Wundversorgung | WebSeminar 15.Méar | kostenlos
Der Honorarbescheid - Ein " N
Buch mit 7 Siegeln? Osnabriick 15.Méar | kostenlos
Impfen WebSeminar 15.Méar | kostenlos
Sprechstundenbedarf WebSeminar 16.Mar | kostenlos
Arbe|tssc_;hutz in der WebSeminar 18.Méar | 69 Euro
Arztpraxis
Psychosomatische ,
Grundversorgung 2023 Rosdorf 18.Méar | 700 Euro
Pers_ona_lfuhru.ng fur WebSeminar 21.Méar | 69 Euro
Praxismitarbeiterin
Prax!sqrganlsatlon und WebSeminar 22.Mar | 69 Euro
Praxisfihrung
Medizinprodukte-Aufberei- N
tung Workshop Teil 1 Hannover 22.Mar | 125 Euro
Heilmittelverordnung in WebSeminar 22.Mar | kostenlos

Theorie und Praxis
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5. Anlagenverzeichnis

5.1. Faxbestellung

32



BKK'

Faxbestellung

Helmsauer Curamed GmbH

Servicecenter

Dirrenhofstr. 4

90402 Nirnberg

FAX:0911/9292430

HCMB Kompetenzzentrum_ Selektivvertraege@helmsauer-gruppe.de

Hoéchstmenge
bei Nachbe-
Anzahl stellungen Artikel
20 Elterninformation zur Schwangerenberatung U0 (neu ab
01.01.2023)

Absenderangaben der Gynéakologischen Praxis:

Praxis:

Ansprechpartner:

Anschrift:

PLZ: Ort

Telefon: Fax

e-Mail:

Datum: Unterschrift

Vertraulich
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	2.8. Änderung der Anlage V (verordnungsfähige Medizinprodukte) der Arzneimittel-Richtlinie - Verlängerung der Befristung
	2.9. Ins DiGA-Verzeichnis des BfArM dauerhaft aufgenommene Digitale Gesundheitsanwendungen

	3. Allgemeine Hinweise
	3.1. Aktion #PraxenKollaps - weitere Aktionen geplant. Mithilfe der Ärzteschaft gewünscht
	3.2. Neues Vordruckmuster 62A/B/C für die Verordnung außerklinischer Intensivpflege ab 31. Oktober 2023
	3.3. Umsetzung der STIKO-Empfehlung zum Einsatz von Pneumokokken-Konjugatimpfstoffen bei Säuglingen Kleinkindern und Jugendlichen in der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)
	3.4. Übernahme der aktuellen STIKO-Empfehlungen zur COVID‐19‐Impfung in die Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)
	3.5. Außerklinische Intensivpflege (AKI)
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	3.11. Jährliche Hautkrebsvorsorge - Versorgungsvertrag BKK Landesverband Mitte endet
	3.12. BKK-Versorgungsvertrag „ADHS“ endet
	3.13. Besondere Versorgung zur Behandlung von Gestationsdiabetes und sonstiger Diabetesformen durch Diabetologische Schwerpunktpraxen (GDM-DM3-Vertrag):

	4. Veranstaltungen im November und Dezember 2023
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	1. Abrechnung
	1.1. Abgabetermin Quartalsabrechnung 3/2023
	1.2. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen Obergrenze für Kontrastmittel für das Quartal 4/2023
	1.3. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2 für das 4. Quartal 2023 - Fachgruppendurchschnittswerte für Laborindividualbudgets
	1.4. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM für das 4. Quartal 2023 für alle dem RLV unterliegenden Arztgruppen des haus- und fachärztlichen Versorgungsbereichs
	1.5. Beim Hausarzt-Vermittlungsfall gibt es keinen Akutfall

	2. Verordnungen
	2.1. Sprechstundenbedarf - Import von Xylonest mit Adrenalin bis  31. Januar 2024 zulässig
	2.2. Aktualisierung der Arzneimittel-Richtlinie - VIIa: Biologika und Biosimilars
	2.3. Lieferengpässe - Austauschbarkeit von Darreichungsformen bei Anwendung der Aut- idem-Regelung

	3. Allgemeine Hinweise
	3.1. DMP-Diabetes Typ2-Dokumentationen für das zweite und dritte Quartal 2023 vor dem 1. Oktober 2023 abschließen
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	3.3. PraxisBarometer-Digitalisierung startet im September
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	1. Abrechnung
	1.1. EBM-Änderung: Beschluss des Bewertungsausschusses zur serologischen Diagnostik der Toxoplasma-Infektion
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	2.6. Änderung Arzneimittel-Richtlinie Anlage VII (Austauschbarkeit von Arzneimitteln)
	2.7. Verlängerung der Haltbarkeit von Paxlovid® Filmtabletten
	2.8. Lieferengpass Salbutamol - Gestattung zum Inverkehrbringen von Sultanol® in französischer Aufmachung
	2.9. Änderung der Anlage V (verordnungsfähige Medizinprodukte) der Arzneimittel-Richtlinie - Verlängerung der Befristung
	2.10. Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel - neues Info-Schreiben
	2.11. Lieferengpässe - ALBVVG definiert Austauschregeln für Arzneimittel
	2.12. Mehrfachverordnungen im Zusammenhang mit Langzeitbevorratung
	2.13. Sprechstundenbedarf - Import von Cyclopentolat Augentropfen bis Januar 2024 zulässig
	2.14. Mpox-Impfungen
	2.15. Streichung von Medizinprodukten aus der Anlage V (Übersicht der verordnungsfähigen Medizinprodukte)
	2.16. Arzneimittelquoten-Frühinformation 2023
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	3. Allgemeine Hinweise
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	3.4. Hitze kann tödlich sein - kostenfreie Informationsmaterialien für Arztpraxen
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	Juli
	1. Abrechnung
	1.1. Beschlüsse des Bewertungsausschusses: Kryokonservierung Ovarialgewebe und Aderlass durch Gastroenterologen
	1.2. Mikrobiologische Diagnostik im EBM: Änderungen aufgrund der Arzneimittel Livtencity® und Roctavian®
	1.3. Stereotaktische Radiochirurgie: Kostenerstattung bei Vestibularisschwannomen möglich
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	1.5. Digitale Gesundheitsanwendungen „zanadio“ und „somnio“: Anpassungen im EBM
	1.6. Neue Regelungen zur Vergütung kinder- und jugendärztlicher Leistungen
	1.7. Budgetierung auch der bislang nicht budgetierten Fachgruppen ab 2/2023

	2. Verordnungen
	2.1. Tavneos® (Avacopan) als Praxisbesonderheit anerkannt
	2.2. Praxisbesonderheit Darzalex® (Daratumumab) Änderungen der Befristungen
	2.3. Lieferengpass Quensyl® 200mg
	2.4. Adakveo® (Crizanlizumab): Widerruf der EU-Zulassung
	2.5. Streichung von Medizinprodukten aus der Anlage V (Übersicht der verordnungsfähigen Medizinprodukte)
	2.6. Erweiterung der Anlage VI (Off-Label-Use) der Arzneimittel- Richtlinie - Paclitaxel, Docetaxel oder Irinotecan als Monotherapie
	2.7. Sprechstundenbedarf - Import von Aspirin i.V. bis zum  31. Dezember 2023 zulässig
	2.8. eRezept - Ärzte können Wiederholungsrezepte ausstellen
	2.9. COVID-19-Impfung - Angebote zu Vorreservierungen

	3. Allgemeine Hinweise
	3.1. Neue TI-Finanzierung
	3.2. Elektronisches Rezept (eRezept)
	3.3. In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab August auf elektronischen Versand um
	3.4. HzV-Selektiv-/Vollversorgungsvertrag der Techniker Krankenkasse - hier: Klageverfahren mit der TK hinsichtlich nichtvertragskonformer Inanspruchnahmen; Berufungsverfahren vor dem Landessozialgericht anhängig
	3.5. Gesetzliche Unfallversicherung: Erhöhung der Gebühren der Psychotherapeuten
	3.6. Besonderen Versorgung zur Behandlung von Gestationsdiabetes und sonstige Diabetesformen durch Diabetologische Schwerpunktpraxen (GDM-DM3-Vertrag): BKK Herkules und BKK Miele ab 1. August 2023 neu dabei
	3.7. Beratungshotline Long-/Post-Covid der Landesregierung und der AOKN ab 1. August 2023
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	5.2. TI-Pauschalen im Überblick


	Juni
	1. Abrechnung
	1.1. Abgabetermin Quartalsabrechnung 2/2023
	1.2. Beschlüsse des Bewertungsausschusses: Krankenhausbegleitungs- Richtlinie, Versand AU-Bescheinigung und weitere EBM-Änderungen
	1.3. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen Obergrenze für Kontrastmittel für das Quartal 3/2023
	1.4. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2 für das 3. Quartal 2023 - Fachgruppendurchschnittswerte für Laborindividualbudgets
	1.5. Nachweis Wartung Audiometer
	1.6. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM für das 3. Quartal 2023 für alle dem RLV unterliegenden Arztgruppen des haus- und fachärztlichen Versorgungsbereichs
	1.7. Amtliche Mitteilung zum HVM für das 3. Quartal 2023 zur Begrenzung des genetischen Labors

	2. Verordnungen
	2.1. Änderung der Anlage III (Verordnungseinschränkungen und -ausschlüsse) der Arzneimittel-Richtlinie
	2.2. Erweiterte Austauschregeln für Apotheken verlängert
	2.3. Änderung der Anlage V (verordnungsfähige Medizinprodukte) der Arzneimittel-Richtlinie - Verlängerung der Befristung
	2.4. Emerade® Rückruf auf Patientenebene
	2.5. Insuman® Rapid/Basal/Comb dauerhafte Einstellung der Produktion

	3.  Allgemeine Hinweise
	3.1. In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab August auf elektronischen Versand um
	3.2. Heilmittelvereinbarung für das Jahr 2023
	3.3. Klarstellung in der Mutterschafts-Richtlinie (Mu-RL) - Hebammenleistungen sind ohne ärztliche Delegation möglich
	3.4. Entzug der DMP-Zulassung für „Das strukturierte Hypertonie-Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP)“
	3.5. Besondere Versorgung der Betriebskrankenkassen zur Vermeidung von Frühgeburten und infektionsbedingten Geburtskomplikationen „Hallo Baby!“: Verlängerung befristeter Leistungen und Aktualisierung der Patienteninformation ab Juli 2023
	3.6. Gesetzliche Unfallversicherung: Honorarsteigerung ab Juli
	3.7. Besondere Versorgung der Behandlung von Gestationsdiabetes und sonstiger Diabetesformen durch Diabetologische Schwerpunktpraxen (GDM-DM3-Vertrag): WMF Betriebskrankenkasse ab 1. Juli 2023 neu dabei

	4. Veranstaltungen im Juli und August 2023
	5. Anlagenverzeichnis
	5.1. Amtliche Mitteilung zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2
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	2. Verordnungen
	2.1. Wechsel des Kostenträgers bei der Verordnung von Paxlovid®
	2.2. Korrekte Impfstoffauswahl bei Pneumokokkenimpfung wichtig
	2.3. Ergänzung der Anlage II Arzneimittel-Richtlinie: Setmelanotid
	2.4. Änderung der Anlage V (verordnungsfähige Medizinprodukte) der Arzneimittel-Richtlinie - Verlängerung der Befristung
	2.5. Lieferengpass Sabril® - Informationen zur aktuellen Versorgungslage
	2.6. Aktualisierung der Arzneimittel-Richtlinie - VIIa: Biologika und Biosimilars
	2.7. Heilmittel-Verordnungen in der Videosprechstunde und nach telefonischem Kontakt möglich
	2.8. Ins DiGA-Verzeichnis des BfArM dauerhaft aufgenommene Digitale Gesundheitsanwendungen
	2.9. Bekanntmachung eines Versorgungsmangels für antibiotikahaltige Säfte

	3. Allgemeine Hinweise
	3.1. In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab August auf elektronischen Versand um
	3.2. Grippeschutzimpfung ab 60 Jahren ab 1. April 2023 ausschließlich mit Hochdosis-Impfstoff
	3.3. Außerklinische Intensivpflege
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	April
	1. Abrechnung
	1.1. Beschluss des Bewertungsausschusses zur Absenkung der Bewertung des SARS-CoV-2-Tests und Klarstellung bei der GOP 32851 (Atemwegserreger)
	1.2. HVM-Neufassung zum 1. April 2023 (teilweise mit abweichender Wirkung ab 4/22, 1/23 bzw. 3/23)
	1.3. Aufnahme der Hochfrequenzablation des Endometriums ab  1. April 2023 als neue Leistung im Einheitlichen Bewertungsmaßstab (EBM)
	1.4. Besondere Versorgung über den ambulanten Einsatz von Smart-Ereignis-Rekordern zur Erfassung von Herzrhythmusstörungen: Krankenkasse BIG direkt gesund (IKK) ab 1. April 2023 neu dabei
	1.5. Kündigung des Vertrages mit der BKK 24 - Bonussystem für gesundheitsbewusstes Verhalten
	1.6. Vergütung für weitere digitale Gesundheitsanwendungen im EBM zum 1. April 2023 geregelt
	1.7. Kostenträger Region Hannover: Clearingstelle Gesundheitsversorgung gibt Krankenscheine an Bedürftige aus
	1.8. Finanzhilfen für Praxen mit sehr hohen Energiekosten beschlossen - Psychotherapie-Vergütung wird angepasst

	2. Verordnungen
	2.1. Sprechstundenbedarf - Entfristung bei den Antidiabetika
	2.2. Sprechstundenbedarf - Import von Aspirin i.V. bis zum 30. April 2023 zulässig
	2.3. Änderung Arzneimittel-Richtlinie Anlage VII (Austauschbarkeit von Arzneimitteln) - Neuaufnahme
	2.4. Möglicher Versorgungsmangel (Lieferengpass) bei Insuman® Infusat
	2.5. Folgeverordnungen der häuslichen Krankenpflege sowie Verordnungen zur medizinischen Rehabilitation können jetzt auch per Videosprechstunde verordnet werden
	2.6. Heilmittel-Richtlinie - Klarstellungen und redaktionelle Änderungen in Kraft getreten
	2.7. Eingeschränkte Verfügbarkeit der Insumane® Comb, Rapid und Basal (Humaninsuline)
	2.8. Trodelvy® (Sacituzumab Govitecan) als bundesweite Praxisbesonderheit anerkannt
	2.9. Änderung der Anlage V (verordnungsfähige Medizinprodukte) der Arzneimittel-Richtlinie: Natriumchlorid-Lösung 6% zur Inhalation
	2.10. Änderung der Anlage V (verordnungsfähige Medizinprodukte) der Arzneimittel-Richtlinie - Verlängerung der Befristung
	2.11. Quinlock® (Ripretinib) als bundesweite Praxisbesonderheit anerkannt
	2.12. Lieferengpass GLP-1 Agonisten - Maßnahmen zur Sicherstellung der Versorgung von Diabetespatienten
	2.13. Änderungen der Betäubungsmittel-Verschreibungsverordnung
	2.14. Auslaufen der Corona Sonderregeln - Update Arzneimittelverordnung
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	3.1. In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab August auf elektronischen Versand um
	3.2. Corona-Impfung wird ab 8. April 2023 zur Regelleistung
	3.3. Feststellung der Arbeitsunfähigkeit per Telefon ab dem 1. April 2023 nur noch im Falle einer Absonderung möglich
	3.4. Früherkennungsuntersuchungen U10/U11 und J2 mit der Knappschaft: Änderungen gültig ab 1. April 2023
	3.5. Hausarztvertrag mit der KKH - Neue Regelungen ab 1. April 2023
	3.6. WebSeminare der Bezirksstelle Verden
	3.7. Fortbildungskurs Kurative Mammographie nach der Mammographie-Vereinbarung
	3.8. Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen für heilfürsorgeberechtigte Beamtinnen und Beamte der Polizei Niedersachsen sind weiterhin als Papier-AU auszustellen
	3.9. Online-Umfrage „Thema Klimawandel in der Therapie“
	3.10. Umfrage zur psychotherapeutischen Behandlung von PTBS-PatientInnen
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	1.3. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen Obergrenze für Kontrastmittel für das Quartal 2/2023
	1.4. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2 für das 2. Quartal 2023 - Fachgruppendurchschnittswerte für Laborindividualbudgets
	1.5. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM für das 2. Quartal 2023 für alle dem RLV unterliegenden Arztgruppen des haus- und fachärztlichen Versorgungsbereichs
	1.6. Mehrkostenregelung Sonderlinsen bei intraocularen Eingriffen: Klarstellung im EBM
	1.7. Zuschläge bei Hausarztvermittlungsfällen (Suffix „B“ vs. Suffix „C“)
	1.8. Nachweis Wartung Audiometer

	2. Verordnungen
	2.1. Forxiga® (Dapagliflozin) in Teilindikation als Praxisbesonderheit anerkannt
	2.2. Angabe der LANR auf dem Kassenrezept - ein Update
	2.3. Änderung der Anlage V (verordnungsfähige Medizinprodukte) der Arzneimittel-Richtlinie - Verlängerung der Befristung
	2.4. Aktualisierung der Arzneimittel-Richtlinie - VIIa: Biologika und Biosimilars
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	2.6. Beendigung des Inverkehrbringens des zentral beschafften Arzneimittels Lagevrio® (Wirkstoff Molnupiravir)
	2.7. Änderung der Anlage III (Verordnungseinschränkungen und -ausschlüsse) der Arzneimittel-Richtlinie

	3. Allgemeine Hinweise
	3.1. In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab August ausschließlich auf elektronischen Versand um
	3.2. Disease-Management-Programm (DMP) COPD aktualisiert
	3.3. eAU: Arbeitgeberausdruck
	3.4. Versorgungspfade und Angebotssteckbriefe zur Unterstützung der Kinder- und Jugendpsychiatrischen/-psychotherapeutischen Versorgung
	3.5. Die 4. KVN-Websession wird verschoben
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	Februar
	1. Abrechnung
	1.1. Zusätzliche Vergütung der Behandlung von Kindern mit Atemwegserkrankungen im 4. Quartal 2022 und im 1. Quartal 2023
	1.2. Angabe der KVDT-Felder 5020 und 5021 zu der GOP 01731 EBM nicht mehr erforderlich

	2. Verordnungen
	2.1. KEYTRUDA® (Pembrolizumab) in weiteren Teilindikationen als Praxisbesonderheit anerkannt
	2.2. Verordnungsfähigkeit von Geräten zur kontinuierlichen interstitiellen Glucosemessung
	2.3. Jardiance® (Empagliflozin) in weiterer Teilindikation als Praxisbesonderheit anerkannt
	2.4. Praxisbesonderheit Aimovig® (Erenumab) an erneuerte frühe Nutzenbewertung angepasst
	2.5. Anlage I (OTC-Übersicht) der Arzneimittel-Richtlinie, Aktualisierung

	3. Allgemeine Hinweise
	3.1. In eigener Sache: KVN stellt monatliches Rundschreiben ab August ausschließlich auf elektronischen Versand um
	3.2. Umsetzung der STIKO-Empfehlung zur Gelbfieber-Auffrischungsimpfung bei beruflicher Indikation und vor Reisen in Endemiegebiete
	3.3. 4. KVN-Web-Session am 21 März 2023 - Jetzt das Thema wählen
	3.4. Verordnung psychiatrische häusliche Krankenpflege, hier: Erweiterte Verordnungskompetenz für Fachärztinnen und Fachärzte mit Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie
	3.5. Krankenfahrten zur ambulanten Behandlung umfassen auch Fahrten zu Gesundheits- und Krebsfrüherkennungs-untersuchungen nach §§25, 25a und 26 SGB V
	3.6. Professionelle Selbsthilfearbeit der hkk, KVN und dem Selbsthilfe-Büro Niedersachsen wird fortgeführt
	3.7. Versorgung „Gesund schwanger“: Teilnahme der BKK Linde endete am 31. Dezember 2022
	3.8. Regelungen zum Hausarzt- und Terminservicevermittlungsfall
	3.9. Änderung/Ergänzung der Arzneimittelvereinbarung für das Jahr 2022
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	1. Abrechnung
	1.1. Vergütung für weitere digitale Gesundheitsanwendung “zanadio” beschlossen
	1.2. Neue Abrechnungssystematik für COVID-19-Impfungen ab dem  1. Januar 2023 obsolet
	1.3. Überschreitung der Toleranzzeiten bei Kinderfrüherkennungsuntersuchungen ab U6 vorübergehend wieder möglich
	1.4. Bewertungsausschuss (BA) fasst unter anderem Beschlüsse zu COVID-19-Präexpositionsprophylaxe, Telemonitoring und Videosprechstunde
	1.5. Bewertungsausschuss (BA) bzw. Erweiterter Bewertungsausschuss (EBA) fasst zum 1. Januar 2023 Beschlüsse zur Terminvermittlung und zur Weiterentwicklung ambulantes Operieren
	1.6. Weitere Beschlüsse des Bewertungsausschusses (BA) zu EBM-Änderungen zum 1. Januar 2023 bzw. 1. April 2023

	2. Verordnungen
	2.1. Diagnoselisten für Heilmittel werden zum 1. Januar 2023 angepasst
	2.2. Ins DiGA-Verzeichnis des BfArM dauerhaft aufgenommene Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs)
	2.3. Lieferengpässe - Nichtverfügbarkeit von Packungsgrößen - wirtschaftliche Verordnungsweise
	2.4. Lieferengpässe Fiebersäfte - Update
	2.5. Lieferengpässe: Verband der Ersatzkassen - Sicherstellung der Arzneimittelversorgung
	2.6. Lieferengpass Digitoxin - vollständiger Marktrückzug Digimerck® und Engpass einer Alternative
	2.7. Lieferengpässe pädiatrische Darreichungsformen - Maßnahmen des BfArM - Update

	3. Allgemeine Hinweise
	3.1. Die BIG direkt gesund tritt dem GDM-DM3-Vertrag bei
	3.2. BKK - Besondere Versorgung „Hallo Baby!“: Neue Leistung ab  1. Januar 2023
	3.3. Neue Praxisinformation zur Verordnung von Rehabilitationssport und Funktionstraining
	3.4. Aufruf zur Teilnahme: Zi-Energiekosten-Monitoring
	3.5. Zweitmeinungsverfahren - Eingriffe an der Wirbelsäule in Kraft getreten
	3.6. Anpassung der Onkologie-Vereinbarung zum 1. Januar 2023 - Berechnungsfähigkeit der Kostenpauschale 86516 im Rahmen von Arzneimittel Härtefallprogrammen
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