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1. Abrechnung

1.1. Sozialversicherungsabkommen Krankenkasse

Im Januar-Rundschreiben haben wir Sie Uber die Neufassung der Ver-
einbarung zur europaischen Krankenversichertenkarte informiert.

Bitte beachten Sie, dass:

Umgehend an

e die Patientenerklarung im Original sowie eine Kopie der Krankenkasse
EHIC/GHIC/PEB umgehend an die ausgewahlte Krankenkasse
zu senden sind

o eine Kopie der Patientenerklarung in der Praxis verbleibt

e Zweitkopien/Durchschlage zwei Jahre in der Praxis aufzubewah-
ren sind

o lediglich der Abrechnungsschein (Ersatzverfahrenschein) mit Un-
terschrift des Patienten wird mit der Quartalsabrechnung einge-
reicht

Abrechnungsschein mit
Quartalsabrechnung

Ausfihrliche Informationen zur Auslandskrankenversicherung finden Sie
auf der Internetseite der Kassenarztlichen Bundesvereinigung unter
www.Kkbv.de

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

1.2. Hybrid-DRG-Verordnung: Ubergangsregelung fur die Abrechnung
pra- und postoperative Leistungen sowie weitere EBM-
Anpassungen

Der Bewertungsausschuss (BA) hat im Zusammenhang mit der Hybrid-
DRG-Verordnung nach §115f SGB V kurzfristig mehrere EBM-Anderun-
gen als vorlaufige Ubergangsregelung beschlossen. Sie treten riickwir-
kend zum 1. Januar 2024 in Kraft. So kénnen Arzte jetzt auch bei Ein-
griffen des Katalogs nach §115f SGB V pra- und postoperative
Leistungen aus dem EBM-Kapitel 31 abrechnen. Die entsprechenden
Regelungen gelten zunachst bis 31. Dezember 2024.

Abrechnung von pra- und postoperativen EBM-Leistungen

Die Hybrid-DRG, die das OP-Team abrechnet, umfasst alle Untersu-
chungen und Behandlungen, die im unmittelbaren Kontext der Opera-
tion in der Einrichtung durchgefihrt werden, die den Eingriff vornimmt -
von der Operationsvorbereitung bis zur postoperativen Uberwachung.
Mit dem jetzt gefassten Beschluss wird klargestellt, dass praoperative



http://www.kbv.de/
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
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Leistungen, die auBerhalb der OP-Einrichtung erfolgen und postopera-
tive Leistungen, die nicht von der Hybrid-DRG umfasst sind, nach EBM
abgerechnet werden kdnnen. Die KBV und der GKV-Spitzenverband ha-
ben sich dazu im BA auf Ubergangsregelungen im Kapitel 31 des EBM
geeinigt. Sie gelten vom 1. Januar bis 31. Dezember 2024.

Préoperative Leistungen des Abschnitts 31.1.2

Durch die Aufnahme einer dritten Bestimmung zum EBM-Abschnitt
31.1.1 EBM wird klargestellt, dass entsprechende Vertragsarzte préope-
rative Leistungen im Zusammenhang Eingriffen gemaf der Anlage 1 der
Hybrid-DRG-Verordnung nach §115f SGB V - sofern sie auRerhalb der
Einrichtung, in der die Operation durchgeftihrt wird, erfolgen - nach den
Gebiihrenordnungspositionen (GOP) des Abschnitts 31.1.2 berechnen
kénnen.

Postoperative Leistungen der Abschnitte 31.4.2 und 31.4.3

Fur postoperative Leistungen gibt es eine neue Nr. 6 der Préaambel zum
Abschnitt 31.4.1 EBM. Sie regelt, dass Vertragsarzte flir postoperative
Behandlungen im Zusammenhang mit Eingriffen entsprechend der An-
lage 1 der Hybrid-DRG-Verordnung Gebuhrenordnungspositionen der
Abschnitte 31.4.2 und 31.4.3 abrechnen kdnnen.

o Die berechnungsfahige GOP des Abschnitts 31.4.3 richtet sich
nach dem OPS-Kode des durchgefiihrten Eingriffs und dessen
Zuordnung gemal Anhang 2 zum EBM.

o Fur OPS-Kodes der Anlage 1 der Hybrid-DRG-Verordnung, die
nicht im Anhang 2 des EBM enthalten sind, sind folgende GOP
abweichend von der jeweiligen Leistungslegende und unter An-
gabe der Kennzeichnungsziffer 88110 berechnungsfahig:

o GOP 31600 fiir Arzte des hausérztlichen Versorgungsbe-
reichs,

o GOP 31611 fur Operateure,

o GOP 31610 fir Arzte im facharztlichen Versorgungsbe-
reich, die auf Uberweisung des Operateurs die postope-
rative Behandlung Gibernehmen.

e Erfolgt der Eingriff nach 8115f SGB V durch ein Krankenhaus,
konnen Arzte die GOP des Abschnitts 31.4.2 oder 31.4.3 abwei-
chend von der Leistungslegende und Satz 1 der Nr. 1 der Pra-
ambel 31.4.1 ohne Uberweisung des Operateurs abrechnen.

Die Regelungen gelten bis 31. Dezember. Bis dahin wird der BA tber
die Ubergangsregelung beraten und ggf. eine Verlangerung, Erwartun-
gen und Anpassungen entscheiden.

Abrechnungsausschlisse bei Eingriffen nach der Hybrid-DRG-Ver-
ordnung

Die Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses verstandigen
sich bis zum 30. Juni 2024 tber die Leistungen, fur die ein Abrech-
nungsausschluss zu den Hybrid-DRGs bestehen soll. Ein Beschluss
hiertiber soll mit Wirkung zum 1. Juli 2024 getroffen werden.

Hierfur gilt:
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Hinweis zur Vero6ffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht den Beschluss
auf seiner Internetseite und im Deutschen Arzteblatt.

1.3. Physikalische Therapie als arztliche Leistung - Neue
Zuzahlungsbetrage ab dem 1. April 2024

Die Heilmittelverbande und der GKV-Spitzenverband vereinbaren Preise
fur 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 Arztpraxis den
entsprechenden Zuzahlungsbetrag vom Patienten einziehen. Die Zu-
zahlungsbetrage andern sich zum 1. April 2024.

Ubersicht der geander-

GOP | Heilmittel Zuzahlungsl?.et-rag pro drztl. Behandlung| | €N Zuzahlungsbetrage
gliltig ab 01.04.2024
30400 | Massagetherapie 2,03 €
30402 | Unterwasserdruckstrahimassage 3,17 €
30410 | Atemgymnastik (Einzelbehandlung) 2,78 €
30411 | Atemgymnastik (Gruppenbehandlung) 1,24 €
30420 | Krankengymnastik (Einzelbehandlung) 2,78 €
30421 | Krankengymnastik (Gruppenbehandlung) 1,24 €

Der Zuzahlungsbetrag wird in der Vergltungsvereinbarung als Anlage 2
zum Vertrag nach 8125 Absatz 1 SGB V fir Physiotherapie ausgewie-
sen.

Ist der Patient von der Zuzahlung befreit ist hinter der EBM-Nummer ein
LA“ einzutragen. Durch die Kennzeichnung entfallt fir Sie der Abzug der
Zuzahlung uber die Honorarabrechnung.

2. Verordnungen

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

Zum 6. Februar 2024 wurde bei dem Medizinprodukt ,HYLO-GEL" die
Befristung der Verordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) verlangert:



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

Medizinisch notwendige Félle

Befristung der Ver-
ordnungsfahigkeit

HYLO®-GEL

Synthetische Tranenflissigkeit bei Au-
toimmun-Erkrankungen (Sjogren-Syn-
drom mit deutlichen Funktionsstorun-
gen (trockenes Auge Grad 2),
Epidermolysis bullosa, okulares Pem-
phigoid), Fehlen oder Schadigung der
Tranendriise, Fazialisparese oder bei
Lagophthalmus.

31. Dezember 2028

Die vollstandige Anlage V finden Sie unter diesem Link

2.2. Sprechstundenbedarf - Importmaoglichkeit von Mydriaticum Stulln
(Wirkstoff Tropicamid) bis zum 31. Marz 2024 verlangert

Aufgrund des weiterhin bestehenden Lieferengpasses bzw. der festge-
stellten Nicht-Lieferfahigkeit des Arzneimittels Mydriaticum Stulln (Wirk-
stoff Tropicamid) wurde mit den Landesverbanden der Krankenkassen
vereinbart, dass nach Rickfrage der Apotheken bei den GroRhandlern,
die Importmaoglichkeit bis zum 31. Marz 2024 verlangert wird.

Nach Aussagen des Herstellers soll ab April wieder eine ausreichende
Menge des Arzneimittels verfigbar sein.

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

Zum 12. Méarz 2024 wurde bei den folgenden Medizinprodukten die Be-
fristung der Verordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-Richt-
linie (AM-RL) verlangert:

Produktbe-
zeichnung

Medizinisch notwendige Falle

Befristung der Ver-
ordnungsfahigkeit

Macrogol AbZ

Fir Patienten ab dem vollendeten
12. Lebensjahr zur Behandlung

gacolons), Divertikulose, Diverti-
kulitis, Mukoviszidose, neuroge-
ner Darmlahmung, bei
phosphatbindender Medikation
bei chronischer Niereninsuffizi-
enz, Opiat- sowie Opioidtherapie
und in der Terminalphase.

stérungen im Alter von 12 Jahren
bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr zur Behandlung der Obstipa-
tion.

der Obstipation nur in Zusammen-
hang mit Tumorleiden, Megacolon
(mit Ausnahme des toxischen Me-

Fiur Jugendliche mit Entwicklungs-

31. Dezember 2028

Befristung verlangert

Befristung verlangert


https://www.g-ba.de/downloads/83-691-874/AM-RL-V_2024-02-06.pdf
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Zur symptomatischen Inhalations-
Nebusal® 7 % | behandlung der Mukoviszidose 31. Dezember 2028
fur Patienten = 6 Jahre.

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

2.4. BtM-Rezept fur Medizinal-Cannabis entfallt

Der Umgang mit Cannabis zu medizinischen Zwecken wird zukinftig im
neuen Medizinal-Cannabisgesetz (MedCanG) geregelt. Mit der Teil-Le-
galisierung von Cannabis unterliegt die Verordnung von medizinischem
Cannabis nicht mehr dem Anwendungsbereich des Betdubungsmittelge-
setzes (BtMG). Ab dem 1. April 2024 erfolgen daher entsprechende Ver-
ordnungen Uber ein regulares Rezept (eRezept, bzw. Muster 16 im Er-
satzverfahren). Die neue Regelung betrifft:

.. . . Regelung betrifft:
o Pflanzen, Bluten und sonstige Pflanzenteile der zur Gattung

Cannabis gehdrenden Pflanzen, die aus einem staatlich kontrol-
lierten Anbau zu medizinischen Zwecken stammen,

sowie

o Delta-9-Tetrahydrocannabinol einschlielich Dronabinol und Zu-
bereitungen aller vorgenannten Stoffe, z. B. das Fertigarzneimit-
tel Sativex®.

Ausnahme

Der Wirkstoff Nabilon (z. B. Canemes®) ist als synthetisches Cannabi-
noid nicht von der aktuellen Regelung erfasst und fallt weiterhin unter
das BtMG. Verordnungen erfolgen hier dementsprechend weiterhin tber
ein BtM-Rezept.

Hinweis

Fur den Praxisalltag ist die korrekte Auswahl des Rezeptformulars rele-
vant: Die Verordnung von Nicht-BtM-Arzneimitteln auf einem BtM-Re-
zept ist nur dann gestattet, wenn gleichzeitig auch BtM-Arzneimittel ver-
ordnet sind. Bei formalen Unstimmigkeiten - beispielsweise irrtimliche
Nutzung eines BtM-Rezeptes bei Cannabis-Rezepturen - ware mit Zu-
rickweisungen durch Apotheken zu rechnen.

PVS Umsetzung

Weil das Cannabisgesetz kurzfristig veréffentlicht wurde, sind tber-
gangsweise Cannabis- und Dronabinol-Produkte in den Arzneimittel-
Stammdaten fir die PVS noch als BtM gekennzeichnet. Eine entspre-
chende Ummeldung ist aufgrund der Meldefristen erst zum 1. Mai 2024
moglich.

Unsicher ist, inwiefern alle Praxisverwaltungssysteme eine Verordnung
von in der Software als BtM gekennzeichneten Cannabisprodukten auf
einem eRezept oder Muster 16 Uberhaupt ermdglichen.



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-876/AM-RL-V_2024-03-12.pdf

KVN-Rundschreiben April 2024 7

Genehmigungsvorbehalt

Achtung: Der Genehmigungsvorbehalt fir Cannabis gem. 845 Arznei-
mittel-Richtlinie durch die Krankenkasse vor der ersten Verordnung bzw.
nach Fristablauf der Genehmigung bleibt unverandert bestehen - Re-
gressgefahr.

Regressgefahr

Néahere Informationen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise von Can-
nabis finden Sie in unserem Info-Schreiben auf der KVN Homepage

2.5. Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel - Informationsschreiben

Eine der Aufgaben der gemeinsamen Arbeitsgruppe aus KVN und den
Verbénden der gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen ist die In-
formation der Vertragsarzte Uber pharmakologische und wirtschaftliche
Aspekte zu ausgewahlten Arzneimitteln. In sog. ,Info-Schreiben“ werden
die wirtschaftliche Verordnungsweise sowie relevante Handlungsemp-
fehlungen thematisiert. ,Rezept-Infos” enthalten dartber hinaus zur Un-
terstiitzung fiir den behandelnden Arzt auch Vordrucke fir die Patien-
teninformation. Alle Schreiben werden regelmafig Gberarbeitet und
aktualisiert.

L . . . Informationsschreiben
Sie finden alle Informationsschreiben auf unserer Internetseite

Mittlerweile stehen darunter zwei neue Titel zur Verfigung:

e Schreiben zur RSV-Prophylaxe
o Kompakte Hinweise zur wirtschaftlichen Verordnungsweise beim
Thema Lieferengpasse

3. Allgemeine Hinweise

3.1. BKK-Schwangerenversorgung ,,Hallo Baby*“: Beitritt der Securvita
BKK zum 1. April 2024

Eine weitere Betriebskrankenkasse tritt der besonderen Versorgung zur
Vermeidung von Frihgeburten und infektionsbedingten Geburtskompli-
kationen bei. Damit beteiligen sich insgesamt 52 BKKen am Vertrag mit
dem Ziel, die Frihgeburtenrate mithilfe primér- und sekundarpraventiver
Mafinahmen zu minimieren sowie Infektionen durch Streptokokken B als
Geburtskomplikation zu senken.

Weitere Informationen und die Liste teilnehmender BKKen finden Sie im
KVN-Portal: Vertrage > Eingabe des Suchbegriffs ,Hallo Baby*.

3.2. Neue Impfvergutungen ab 1. Januar 2024

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



https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/AG+Arzneimittel_+Wirtschaftliche+Verordnung+von+Cannabis_Arzneimitteln-p-1903.pdf
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Infoschreiben.html
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/AG_Arzneimittel_+RSV_+Prophylaxe-p-42086.pdf
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/AG+Arzneimittel_+Lieferengp%C3%A4sse-p-42009.pdf
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/AG+Arzneimittel_+Lieferengp%C3%A4sse-p-42009.pdf
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Die jeweiligen Impfvereinbarungen mit den aktuellen Vergutungen fin-
den Sie in Kirze im KVN-Portal unter der Rubrik Vertrage - Impfen -
Impfvereinbarungen - Download.

Impfibersichten mit den Vergitungen und den KVN-internen Gebuhren-
ordnungspositionen finden Sie hier

3.3. Neufassung des DMP-Vertrages COPD mit Wirkung ab 1. April
2024

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte am 18. August 2022
die Aktualisierung des DMP-COPD beschlossen und die inhaltlichen
Vorgaben im Hinblick auf neue wissenschaftliche Erkenntnisse aktuali-
siert. Mit den niederséchsischen Krankenkassen wurde der Richtlinien-
beschluss nun mit Wirkung zum 1. April 2024 im DMP-Vertrag COPD
entsprechend umgesetzt.

Uber die medizinisch-inhaltlichen Anderungen hatten wir Sie bereits mit
Rundschreiben Marz 2023 informiert. Neben diesen redaktionellen An-
passungen konnten mit den Krankenkassen folgende vergitungsrele-
vante Ergebnisse erzielt werden:

Ergebnisse

e Die von den Krankenkassen geforderte Absenkung der Doku-
mentationspauschalen bei Mehrfacheinschreibungen konnte er-
neut abgewendet werden.

e Die Beratung im Rahmen der Ersteinschreibung (GOP 99562)
wird um 1,00 Euro auf 12,00 Euro erhoht.

o Die Pauschale fur die pneumologische Behandlung und Diag-
nostik (GOP 99564) wird um 0,50 Euro auf 20,50 Euro angeho-
ben.

¢ Die Beratung zum Tabakgebrauch bzw. Tabakverzicht (GOP
99568) erhoht sich um 1,50 Euro auf 9,50 Euro.

Die aktuelle Lesefassung des DMP-Vertrages COPD mit den aktualisier-
ten Anlagen finden Sie in Kiirze hier

3.4. Kennzeichnung von Uberweisungen im Rahmen der DMP mit dem
Zusatz ,,DMP*

Aufgrund zunehmender Regressantrdge der Krankenkassen gegenuber
Diabetologischen Schwerpunktpraxen (DSP) wegen fehlender Ein-
schreibung bzw. beendeter Teilnahme am DMP, méchten wir die koordi-
nierenden DMP-Arzte bitten, vor einer Uberweisung zu einer DSP zu
prufen. ob der Patient aktuell im DMP eingeschrieben ist. Liegt eine
wirksame Einschreibung vor, ist die Uberweisung im Feld ,Diag-
nose/Verdachtsdiagnose® mit dem Zusatz ,DMP XY* (z. B. DMP DM1)
zu kennzeichnen.

Sollte keine giiltige DMP-Teilnahme vorliegen und trotzdem eine Uber-
weisung an die DSP erfolgen, wird die DSP fir die erbrachten Leistun-
gen regressiert. Es besteht derzeit keine Mdoglichkeit fur die DSP, den



https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/KVN_interne+GOP.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Qualit%C3%A4t/DMP/DMP+COPD.html
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aktuellen DMP-Status eines Patienten selbst festzustellen. Vor diesem
Hintergrund bitten wir im Sinne der Kollegialitat um eine gewissenhafte
Uberprifung des DMP-Status lhrer Patienten.

3.5. DMP-Patientenschulungen im Videoformat

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 16. November 2023
Regelungen flr Patientenschulungen beschlossen, die im Rahmen von
Disease-Management-Programmen (DMP) nun auch im Videoformat
durchgefuhrt werden kdnnen. Der Beschluss ist am 9. Marz 2024 in
Kraft getreten. Wir méchten Ihnen die Inhalte vorstellen und kurz auf
das weitere Vorgehen eingehen.

Mit dem Beschluss sind Videoschulungen im Rahmen von DMP dauer-
haft mdglich. Dadurch soll Patientinnen und Patienten der Zugang zu
Schulungen erleichtert und die Digitalisierung vorangetrieben werden.
Der G-BA hat hierzu die DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) im
Paragraf 4 Absatz 3 (Regelungen zu Schulungen) erweitert.

Im neuen Absatz 3a wird geregelt, dass Schulungen ganz oder teilweise | Neuer Absatz 3a
(z. B. nur einzelne Module) per Video angeboten werden kdnnen. Das
Schulungs-Curriculum muss beinhalten, welche Teile der Schulung fur
die Durchfiihrung per Video geeignet sind, und Angaben zu den erfor-
derlichen Kompetenzen der schulenden Leistungserbringer, zu struktu-
rellen Anforderungen (z. B. GruppengroRe) sowie zu erforderlichen
Mafinahmen des Qualititsmanagements machen. Die Autoren der be-
stehenden DMP-Schulungen haben ihre Curricula entsprechend anzu-
passen.

Hinsichtlich der technischen Anforderungen gelten die allgemeinen Vo-
raussetzungen fur die Durchflihrung einer Videosprechstunde geman
Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (Vereinbarung tiber die An-
forderungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde ge-
malf3 Paragraf 365 Absatz 1 SGB V). Ausgenommen davon ist die Be-
grenzung der Anzahl der Teilnehmenden an der Videoschulung. Hier
sind die vorgenannten strukturellen Vorgaben im Curriculum der Schu-
lungen zu beachten.

Fur Schulungen, die sowohl im Videoformat als auch im Prasenzformat
durchgefuhrt werden dirfen, muss mindestens ein Prasenzangebot fur
die jeweiligen Schulungsindikationen von dem schulenden Leistungser-
bringer vorgehalten werden. Dartber hinausgehende differenzierte Qua-
litatsanforderungen macht die DMP-A-RL nicht.

Praktische Umsetzung des G-BA Beschlusses

Fur die praktische Umsetzung von Schulungen im Videoformat sind Ab-
stimmungen mit den niedersachsischen Krankenkassen notwendig. Die
Gespréache hierzu sind noch nicht abgeschlossen. Wir informieren Sie,
sobald die praktische Umsetzung des GBA-Beschlusses geklart ist.
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3.6. Sonstiger Kostentrager - Bundeswehr - Behandlungsausweise
bleiben in der Praxis

Die Uberweisungsscheine der Bundeswehr verbleiben in der Arztpraxis
und sind nicht der Quartalsabrechnung beizufligen. Zum Hintergrund:
Das Bundesamt fur das Personalmanagement der Bundeswehr ist be-
rechtigt, fir ein Jahr nach dem Behandlungsquartal, die Uberweisungs-
scheine zu Prifzwecken vom Arzt anzufordern.

3.7. Hausarztzentrierte Versorgung: Modernisierte HzV-
Teilnehmerverwaltung startet

Die verbesserte Software erleichtert Praxen kiinftig die Teilnehmerver-
waltung von Versicherten der BARMER, DAK, KKH, hkk, Audi BKK und
pronova BKK. Ab 17. April stehen die Webanwendungen im KVN-Portal
>> Online-Dienste >> Sondervertrage >> zur Verfligung.

Neues Design aber mit allen bekannten Funktionen: Ausdruck der Teil-
nahmeformulare, Patienteneinschreibungen, Erfassen der Dauerdiagno-
sen und Betreuungsaufwande sowie die Ubernahmen ins Folgequartal.
Es besteht kein zuséatzlicher Aufwand. Die Anwendung startet wie ge-
wohnt.

3.8. Zi-Online-Umfrage zur Nutzerfreundlichkeit von
Praxisverwaltungssystemen - Teilnahme bis 14. April mdglich

In einer aktuellen Online-Umfrage geht es um die Funktionalitat der Pra-
xisverwaltungssysteme und der Telematikinfrastruktur. Gefragt sind nie-
dergelassene Arzte und Psychotherapeuten sowie das Praxispersonal.
Die Teilnahme ist bis zum 14. April mdglich.

Das Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in Deutschland
(i) fuhrt die Erhebung durch. Untersucht wird die Nutzerfreundlichkeit
der verschiedenen Praxisverwaltungssysteme (PVS) und Anwendungen
der Telematikinfrastruktur. So wird nach haufigen Problemen gefragt Bitte beteiligen Sie sich
und ob Praxen einen PVS-Wechsel planen. Das Zi appelliert an die Nie-
dergelassenen, sich zahlreich zu beteiligen - unabhéngig davon, ob sie
mit ihrer Praxissoftware zufrieden sind oder nicht. Nur dann kdnnten alle
PVS-Anbieter verlasslich bewertet werden.

Bislang gibt es dem Zi zufolge keinen bundesweiten Erfahrungsver-
gleich aller Praxisverwaltungssysteme aus Anwendersicht. Deshalb wird
unter anderem gefragt, welche PVS die Teilnehmer der Erhebung nut-
zen und ob sie diese weiterempfehlen wirden oder eher einen PVS-
Wechsel befurworten.

Hier geht es zur Umfrage

Die Beantwortung der Fragen nimmt lediglich finf bis zehn Minuten in
Anspruch. Die Teilnahme ist freiwillig und anonym. Der persénliche Da-
tensatz ist auch nach Abschluss der Befragung nicht identifizierbar. Zur
Umfrage geht es hier



https://zentralinstitut.limesurvey.net/382775?lang=de
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4. Veranstaltungen im Mai 2024

Unser komplettes Seminarangebot und welche Angebote fiir Ihre Praxis
und die Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unse-
rer Internetseite. Dort kénnen Sie sich direkt online anmelden. Wenn ein
Seminar interessant ist, gelangt man mit nur einem Klick auf den Titel
zum Seminar und erhélt dort alle weiteren.

Mittwoch, 8. Mai 2024

e Meine Zukunft planen - Impulse fiir Inre Praxisabgabe (WebSe-
minar)
e Verordnen von Arzneimitteln (WebSeminar)

Mittwoch, 15. Mai 2024

e Update Digitalisierung: Das elektronische Rezept (WebSeminar)

e Aktualisierung der Kenntnisse zur Aufbereitung von Medizinpro-
dukten (Hannover)

e Telefonieren in der Arztpraxis - auch mit ,schwierigen® Patienten
(Aurich)

e Arzneimitteltherapiesicherheit (WebSeminar)

e Qualitatsmanagement-Aktuell - Gezielte Weiterentwicklung
(WebSeminar)

e Sprechstundenbedarf fur MFA (WebSeminar)

Donnerstag, 16. Mai 2024

e Hygiene in der Arztpraxis (WebSeminar)

Mittwoch, 22. Mai 2024

e Arzneimitteltherapiesicherheit - AMTS (WebSeminar)

e Update Digitalisierung: Wechsel des Praxisverwaltungssystem
(WebSeminar)

e Meine Praxiskooperation - Was ist moglich mit BAG, Anstellung,
MVZ & Co. (WebSeminar)

Freitag, 24. Mai 2024

¢ Qualitatsmanagementbeauftragte/r, drei Termine, jeweils Frei-
tags (WebSeminar)

Dienstag, 28. Mai 2024
e Datenschutz in der Arztpraxis (WebSeminar)
Mittwoch, 29. Mai 2024

e Moderne Wundversorgung (WebSeminar)



https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17446.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15642.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17754.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15928.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15928.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16577.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16687.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-9361.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13827.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12364.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17688.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17776.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17479.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17479.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15004.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15004.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12331.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13618.html
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o Kurze Wartezeiten - Gutes Terminsystem (WebSeminar)

e Niederlassungsseminar Modul | ,Meine eigene Praxis - Impulse
fur lhren Start” (Hildesheim)

e Medizinprodukte-Aufbereitung Workshop Teil 2 (WebSeminar)


https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8569.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16929.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16929.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16324.html
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1. Abrechnung

1.1. Abgabetermin Quartalsabrechnung 1/2024

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 1. Quartals 2024 ist der _
10. Kalendertag des nachfolgenden Quartals und somit der 10. April 10. April 2024
2024.

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

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. Priifprotokolle, Sortier- oder Versandlisten bengtigen wir | Nicht benotiot

nicht.

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

Ansprechpartner bei Terminproblemen ist Ihre Bezirksstelle. Sollten Sie
den Abgabetermin nicht einhalten kénnen, so 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. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 2. Quartal 2024 fir
alle dem RLV unterliegenden Arztgruppen des haus- und
facharztlichen Versorgungsbereichs

Die fur 2/2024 geltenden RLV-/QZV-Mindestfallwerte sowie die Fallzahl-
grenzen fur die Fallwertminderung und die Fallzahlzuwachsbegren-
zungsregelung (FZZB ) finden Sie hier



https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Honorarverteilung.html
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1.3. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2 fur
das 2. Quartal 2024 - Fachgruppendurchschnittswerte fir
Laborindividualbudgets

Die fur das 2. Quartal 2024 geltenden Fachgruppendurchschnittswerte
fur Laborindividualbudgets finden Sie seit dem 29. Februar 2024 hier

1.4. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen Obergrenze fur
Kontrastmittel fir das Quartal 2/2024

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. Oktober 2023 angepasst wurde,
gelten fur das 2. Quartal 2024 fur Arzte, die im Basisquartal 2/2023
(noch) keine Kontrastmittel Gber die o. g. Vereinbarung abgerechnet ha-
ben, folgende fachgruppendurchschnittlichen Obergrenzen:

] Obergrenzen
e Institute, Krankenhauser 3.713,54 Euro

e Facharzte fir Nuklearmedizin 27.806,28 Euro
e Facharzte fur Diagnostische Radiologie 71.826,26 Euro
e Facharzte fur Urologie 2.954,66 Euro

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

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

1.5. Covid-19-Schutzimpfungen nicht Uber den Kostentrager
38825/48850 (BAS) berechnungsfahig

Wie bereits im November-Rundschreiben mitgeteilt, ist eine Abrechnung
der Covid-19-Schutzimpfungen tber den Kostentrager 38825/48850
(BAS) nicht mehr moglich, sondern ausschlief3lich tber die jeweiligen
Krankenversicherungen der gesetzlich bzw. privat versicherten Patien-
ten.

Nicht mehr méglich

Lediglich die Bestellung von Covid-19-Impfstoffen erfolgt weiterhin zent-
ral iber den Kostentrager BAS. Dabei wird nicht unterschieden, ob der
Impfstoff bei gesetzlich oder privat versicherten Patienten eingesetzt
wird.

Bestellung Uber BAS

Ausfuhrliche Informationen zur Covid-19-Abrechnung finden Sie auf der
Internetseite der Kassenarztlichen Bundesvereinigung unter
www.kbv.de

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/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Honorarverteilung.html
http://www.kbv.de/
mailto:abrechnungscenter@kvn.de
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1.6. Begrenzung des genetischen Labors (Leistungen der Abschnitte
11.4 und 19.4 EBM, falls kassenseitig nicht extrabudgetar
vergutet)

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 gemafl HVM Teil B Nr. 7.1.1 Abs. 8 die entsprechenden Leis-
tungen seit dem 2. Quartal 2023 arztseitig mit einer Quote ausbezahlt,
die sich aus dem Verhaltnis der entsprechenden Leistungsanforderun-
gen im Vorjahresquartal zum Grundbetrag im Vorjahresquartal ergibt.

Fir das 2. Quartal 2024 kommt demnach fir Leistungen der Abschnitte
11.4 und 19.4 EBM, falls diese kassenseitig nicht extrabudgetar vergitet | Quote von 70,67
werden, eine Auszahlungsquote von 70,67 Prozent zur Anwendung. Prozent

2. Verordnungen

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

Mit Wirkung zum 23. Februar 2024 wird die Anlage Vlla ,Biologika und
Biosimilars* der Arzneimittel-Richtlinie um ein weiteres Biosimilar er-
ganzt. Die Erganzung wird in Kursiv dargestellt.

Erganzung

im Wesentlichen gleiche
biotechnologisch
hergestellte biologische
Arzneimittel, Zulassung
nach Artikel 10 Absatz 4
der Richtlinie 2001/83/EG
(Biosimilars)

Wirkstoff Original-
IReferenzarzneimittel

Herceptin (intravendse Herwenda, Herzuma,
Trastuzumab Applikation) Kanijinti, Ogivri, Ontruzant,
Trazimera, Zercepac

Herceptin (subkutane
Applikation)

Hinweis zur Austauschbarkeit: aus der Ubersicht kann nicht entnommen
werden, ob die in einer Zeile aufgefihrten Arzneimittel in ihren zugelas-
senen Anwendungsgebieten tbereinstimmen.

Die Anlage Vlla der Arzneimittel-Richtlinie finden Sie hier



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-866/AM-RL-VIIa-Biosimilars_2024-01-11.pdf
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2.2. Lieferengpass Tollwut-Impfstoffe - STIKO
Handlungsempfehlungen

Bedingt durch die eingeschrankten Lieferfahigkeiten der beiden inakti-
vierten Tollwut-Impfstoffe stellt das PEI (Paul-Ehrlich-Institut) Hand-
lungshinweise der STIKO (Standige Impfkommission) zur Verfigung.
Voraussichtlich sei die Lieferfahigkeit ab Ende Q1/2024 wieder gege-
ben.

Lieferfahigkeit ab Ende
Q1/2024

Zur Postexpositionsprophylaxe (PEP):

Der Bezug von Tollwutimpfstoff und Tollwut-Immunglobulin, bei gegebe-
ner Indikation zur PEP, ist Uber jede o6ffentliche Apotheke mdglich. Be-
steht eine Nicht-Verfugbarkeit im Grof3handel kbénnen die Apotheken auf
die Notfalldepots zugreifen. Bei der Indikationsstellung sollte folgendes
beachtet werden:

e Deutschland ist seit 2008 frei von terrestrischer Tollwut. Als ein-
ziges heimisches Reservoir fir die Tollwut sind Fledermause be-
kannt.

o Eine Indikation zur PEP ist daher nur gegeben (i) nach Fleder-
mauskontakt, (i) nach Kontakt mit auffélligen Heimtieren (Hund,
Katze, Frettchen), deren Herkunft und Impfstatus unbekannt ist
bzw. mit Tieren, die aus Tollwut-Endemiegebieten mitgebracht
wurden oder (iii) nach Kontakt zu Tieren in Tollwut-Endemiege-
bieten und unterbliebenem sofortigen Beginn bzw. noch nicht
vollstdndig abgeschlossener PEP.

o Vdgel sind keine Tollwutlbertrager. Tollwutlibertragungen durch
Nager (z. B. Ratten, Mause, Hornchen) und Hasenartige (Hasen,
Kaninchen) sind nicht bekannt.

Zur Préexpositionsprophylaxe (PreP):

Aufgrund der mangelnden Impfstoffverfliigbarkeit ware das potenzielle
Expositionsrisiko vertiefter zu tberprifen. Folgendes sollte dabei beach-
tet werden:

¢ Bei Reisen in Tollwut-Endemiegebiete besteht eine Indikation
zur praexpositionellen Impfung in erster Linie bei Personen, die
in diesen Landern langere Zeit, insbesondere in landlichen Ge-
bieten ohne ausreichende medizinische Versorgung und unter
einfachen Bedingungen reisen. Ein Tollwut-Risiko geht haupt-
séachlich von streunenden Hunden aus.

¢ Eine weitere Indikation ist ein geplanter Umgang mit Saugetieren
in Tollwut-endemischen Landern, die als Tollwutibertrager in
Frage kommen.

e Planbare Auffrischimpfungen fur Personen mit wiederkehrendem
Expositionsrisiko (z. B. Personen mit Umgang von Fledermau-
sen) kdnnen bis zur Wiederverfiigbarkeit der Impfstoffe verscho-
ben werden. In begriindeten Einzelféllen kann eine Bestimmung
des Tollwut-Antikdrperspiegels hilfreich sein
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Bei mangelnder Verfugbarkeit von Impfstoffen und dringender Impfindi-
kation fur die praexpositionelle Impfung (PrEP) kann das 2-Impfstoffdo-
sen-Schema der WHO angewendet werden.

Nahere Informationen hierzu finden Sie unter dem folgenden Link zum
Punkt 3. ,Zu den Impfempfehlungen der WHO".

Hinweise:

Das PEI informiert dartiber, welche Impfstoffe beim Hersteller nicht ver-
fugbar sind bzw. Uber potentielle Auslieferungsschwierigkeiten. Sie ge-
langen unter diesem Link zur Lieferengpassmeldung des PEI.

Weitere Informationen zu den Tollwut-Impfungen finden Sie im Epidemi-
ologischen Bulletin 4/2024.

2.3. Lieferengpésse - Allgemeinverfigung betreffend
Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil-haltige Arzneimittel

Das Niedersachsische Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung hat eine Allgemeinverfligung erlassen, die es Arzneimit-
telgroRhandlungen, Apotheken und Krankenhausapotheken bzw. kran-
kenhausversorgenden Apotheken gestattet, zur Sicherstellung einer
ordnungsgemaéaRen Versorgung in Deutschland mit Emtricitabin/Tenofo-
virdisoproxil-haltigen Arzneimitteln in den Verkehr zu bringen:

e auch wenn diese in Deutschland nicht zugelassen sind,
e auch wenn diese nicht mit einer deutschsprachigen Kennzeich-
nung/Packungsbeilage ausgestattet sind.

Fur den Patienten wird weiterhin das deutsche Fertigarzneimittel verord-
net.

Diese MaRnahme zur Kompensation eines Versorgungsmangels (Ge- Voraussetzung

stattung) ist nur unter der Voraussetzung moglich, dass im Ausland Em-
tricitabin/Tenofovirdisoproxil-haltige Arzneimittel vorréatig und erhéltlich
sind. Die Gestattung erfolgt befristet bis zu der Bekanntgabe des Bun-
desministeriums fur Gesundheit (BMG), dass der genannte Versor-
gungsmangel nicht mehr vorliegt oder die Gestattung durch die Lander
widerrufen wird.

Um die Patientensicherheit bei der Anwendung dieser Arzneimittel zu
gewahrleisten, ist eine Packungsbeilage oder ein entsprechendes Be-
gleitdokument in deutscher Sprache erforderlich. Die Apotheke hat dem
Patienten fur die sichere Anwendung dieser Arzneimittel bei der Abgabe
eine Packungsbeilage oder ein entsprechendes Begleitdokument in
deutscher Sprache mit Namen und Telefonnummer der abgebenden
Apotheke auszuhéndigen.

Hintergrund

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) hatte einen Versor-
gungsmangel fiir Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil-haltige Arzneimittel
bekannt gegeben (Vgl. KVN-Rundbrief Februar 2024).



https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Lieferengpaesse/Lieferengpaesse_node.html#doc6917942bodyText6
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Lieferengpaesse/Lieferengpaesse_node.html#doc6917942bodyText6
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/lieferengpaesse/lieferengpaesse-node.html
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjdgrviwL6EAxU9cvEDHYc8AnYQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.rki.de%2FDE%2FContent%2FInfekt%2FEpidBull%2FArchiv%2F2024%2FAusgaben%2F04_24.pdf%3F__blob%3DpublicationFile&usg=AOvVaw3kNnN47h2DOkVaQbqWiGRK&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjdgrviwL6EAxU9cvEDHYc8AnYQFnoECA8QAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.rki.de%2FDE%2FContent%2FInfekt%2FEpidBull%2FArchiv%2F2024%2FAusgaben%2F04_24.pdf%3F__blob%3DpublicationFile&usg=AOvVaw3kNnN47h2DOkVaQbqWiGRK&opi=89978449
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Die Bekanntgabe eines Versorgungsmangels ermdglicht es den Lander-
behdrden, im Einzelfall ein befristetes Abweichen von den Vorgaben
des Arzneimittelgesetztes (AMG) zu gestatten.

Den vollstandigen Wortlaut der Allgemeinverfugung finden Sie hier

2.4. Heilmittel - Ausstellung von Blankoverordnungen fur Ergotherapie
ab April 2024

Arzte und Psychotherapeuten kdnnen ab dem 1. April 2024 erstmals 1. April 2024
Blankoverordnungen flr Ergotherapie ausstellen. Die Ausstellung einer
Blankoverordnung ist vorerst auf die drei folgenden Indikationsbereiche
begrenzt:

Blankoverordnungen durch Arzte und Psychotherapeuten

o Diagnosegruppe PS3: Wahnhafte und affektive Stérungen/Ab-
hangigkeitserkrankungen
o Diagnosegruppe PS4: Dementielle Syndrome

Blankoverordnungen nur durch Arzte

o Diagnosegruppe SB1: Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke
und Extremitaten mit motorisch-funktionellen Schadigungen

Ob bei diesen Diagnosegruppen eine Blankoverordnung oder eine kon-
ventionelle Verordnung erfolgt, entscheidet der verordnende Arzt oder
Psychotherapeut. In medizinisch begriindeten Fallen kann von einer
Blankoverordnung abgesehen werden.

Blankoverordnung ausstellen

Fur die Blankoverordnung wird der bekannte Heilmittelvordruck (Muster
13) verwendet. Nach Auswahl der Diagnosegruppe erkennt die Praxis-
software, ob eine Blankoverordnung mdglich ist und der Verordner kann
entsprechend wahlen. Im Fall einer Blankoverordnung wird in das Feld
,Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges” der Hinweis ,BLANKOVER-
ORDNUNG* aufgedruckt.

Bei einer Blankoverordnung verzichten Arzte und Psychotherapeuten
auf folgende Angaben:

e Heilmittel gemal Heilmittelkatalog einschlief3lich ergdnzender
Angaben

¢ Anzahl der Behandlungseinheiten

e Therapiefrequenz

Die Ergotherapeuten Ubernehmen die Verantwortung fur Art, Menge und
Intensitat der Behandlung.

Eine Blankoverordnung ist ab Verordnungsdatum maximal 16 Wochen
gultig. Fur eine ggf. weiterhin erforderliche Ergotherapie muisste eine
neue Blankoverordnung oder konventionelle Verordnung ausgestellt
werden.



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiame310r6EAxUoVfEDHcBIDkkQFnoECBUQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.ms.niedersachsen.de%2Fdownload%2F204216%2FEmtricitabin_Tenofovirdisoproxil_HIV_HIV-PrEP_.pdf&usg=AOvVaw3fFMroybSvUxTNi4zhfAIG&opi=89978449
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Hinweis zur wirtschaftlichen Verantwortung
Blankoverordnungen unterliegen nicht den vertragsarztlichen Wirtschaft- | Unterliegen nicht:
lichkeitsprifungen nach Paragraf 106b SGB V. Die behandelnden Ergo-
therapeuten tragen die wirtschaftliche Verantwortung fir diese Therapie.
Entscheiden sich Arzte und Psychotherapeuten jedoch bewusst gegen
eine Blankoverordnung, bleiben sie auch in der wirtschaftlichen Verant-
wortung.

Therapiebericht

Ein Therapiebericht erfolgt weiterhin nur durch die Anforderung auf der
Verordnung. Wird die Verordnung allerdings als Blankoverordnung aus-
gestellt, gelten neue Anforderungen an den Inhalt des Berichtes. Dieser
enthalt mindestens folgende Informationen:

Geplantes Therapieziel

Darstellung der erzielten Behandlungsergebnisse
Angewendete Heilmittel und Anzahl der Behandlungstermine
Angabe der erbrachten Zeitintervalle

Angabe der Frequenz

N&here Hinweise zur Blankoverordnung finden Sie auf unserer Internet-
seite und bei der KBV.

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

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

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



https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Heilmittel/Blankoverordnung.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Heilmittel/Blankoverordnung.html
https://www.kbv.de/html/1150_67949.php
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Name der Anwendung

Indikation

Cara Care fur Reizdarm

K58 Reizdarmsyndrom

K58.1 Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]
K58.2 Reizdarmsyndrom, Obstipations-pradominant
[RDS-0]

K58.3 Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten)
Stuhlgewohnheiten [RDS-M]

K58.8 Sonstiges und nicht néher bezeichnetes
Reizdarmsyndrom

companion patella
powered by medi —
proved by Dt.
Kniegesellschaft

M22.2 Krankheiten im Patellofemoralbereich

M22.4 Chondromalacia patellae

M76.5 Tendinitis der Patellarsehne

M79.66 Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

$83.0 Luxation der Patella

edupression.com

F32.0 Leichte depressive Episode

F32.1 Mittelgradige depressive Episode

F33.0 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
leichte Episode

F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode

Meine Tinnitus App —
Das digitale Tinnitus
Counseling

H93.1 Tinnitus aurium

neolexon Aphasie

R47.0 Dysphasie und Aphasie
R48.2 Apraxie

Novego: Depressionen
bewaltigen

F32.0 Leichte depressive Episode

F32.1 Mittelgradige depressive Episode

F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome

F33.0 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
leichte Episode

F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig
mittelgradige Episode

F33.2 Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwartig
schwere Episode ohne psychotische Symptome

F34.1 Dysthymia

PINK! Coach

C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Selfapys Online-Kurs
bei Generalisierter
Angststérung*

F41.1 Generalisierte Angststérung

*Die Anwendung wurde bereits am 18.11.2022 zur Behandlung von weiblichen Patienten
dauerhaft aufgenommen. Inzwischen wurde fir alle Geschlechter ein Nachweis liber positive

Versorgungseffekte erbracht.

Die Verordnung der DiGAs erfolgt auf Muster 16
Allgemeine Informationen zum Thema ,digitale Gesundheitsanwendun-
gen* finden Sie hier oder im KVN-Portal unter Verordnungen > DiGA

2.6. Importmadglichkeit von Miochol E bis 31. Marz 2024 verlangert

Aufgrund des weiterhin in Deutschland bestehenden Lieferengpasses
bei dem Medikament Miochol®-E (Wirkstoff Acetylcholinchlorid), haben
die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen die bestehende Aus-
nahmeregelung zum Import von Miochol E aus dem Ausland bis zum

Dauerhaft
aufgenommen


https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/DiGA.html
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31. Marz 2024 verlangert. Ab dem 1. April 2024 soll das Mittel nach
Aussagen des Herstellers dann wieder wie gewohnt in Deutschland ver-
flgbar sein, so dass ein Import dann nicht mehr notwendig sein wird.

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

3. Allgemeine Hinweise

3.1. GOP 99502 - Beratungspauschale fur die Motivation des Patienten
zur regelmanigen korperlichen Aktivitat im Rahmen des DMP
Diabetes Typ 2

Seit dem 1. Oktober 2023 konnen DMP-Arzte fir die umfassende Bera-
tung und Motivation zur regelmafigen korperlichen Aktivitat (z. B. Pra-
ventionsempfehlung auf Basis des Musters 36) fur jeden ins DMP Dia-
betes Typ 2 eingeschriebenen Patienten eine einmalige Pauschale von
acht Euro (GOP 99502) abrechnen. Dies gilt sowohl fiir neu einge-
schriebene, wie auch fur Bestandspatienten.

Wichtig fur die Abrechnung

Damit die Vergltung der GOP 99502 problemlos erfolgen kann ist es
zwingend erforderlich, den Behandlungsfall in dem die GOP 99502 ab- Mit GOP 99098
gerechnet wird, mit der GOP 99098 zu kennzeichnen. kennzeichnen

3.2. Umfrage zum Thema Lieferengpasse von Medikamenten

Im Rahmen einer Promotion am Institut fir Pharmakologie der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH) unter der Leitung von Prof. Dr. Ro-
land Seifert ist eine Umfrage erstellt worden, um die Lieferengpass-Lage
von Medikamenten im Zeitraum November 2022 bis jetzt genauer zu
analysieren. Die Umfrage ist fachrichtungsunspezifisch.

Dabei soll analysiert werden, welche Auswirkungen die Lieferengpésse
ganz konkret auf die Patientenversorgung haben und wie grof3 der Zeit-
mehraufwand fir Arztinnen und Arzte ist.

Ziel ist es, zu analysieren welche Wirkstoffe nicht gut ersetzbar sind und
das Ersetzen den Behandlungserfolg gefahrdet. Dies kdnnte einen Bei-
trag leisten zur Auswahl von Arzneimitteln fir eine Produktion in
Deutschland bzw. Europa und fir eine Fokussierung der Vorratshaltung.
Die Quantifizierung des Zeitmehraufwands fur Arztinnen und Arzte
konnte einen Beitrag zur Entwicklung von Lésungsansatzen zur Reduk-
tion dieses Mehraufwands liefern.

Die Umfrage dauert ca. zehn Minuten. Hier kommen Sie direkt zur Um-
frage



https://webext.mh-hannover.de/soscisurvey/Lieferengpass/
https://webext.mh-hannover.de/soscisurvey/Lieferengpass/
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3.3. Besondere Versorgung ,,elektrische Kardioversion* fiir
teilnehmende Betriebskrankenkassen endet am 31. Méarz 2024

Der BKK Landesverband Mitte kiindigte den Vertrag tber die Versor-
gung von Patienten mit tachykarden Herzrhythmusstérungen zum Quar-
talsende, nachdem der Bewertungsausschuss beschloss, die externe
Kardioversion mit Wirkung zum 1. Januar 2024 im EBM abzubilden.

Infolgedessen sind die Gebuhrenordnungspositionen 99890 bis 99893
fur teilnehmende Kardiologen/spezialisierte kardiologische Ambulanzen
nur noch im laufenden Quartal abrechenbar. KVN-Portal: Rubrik ,Ver-
trage®, Suchbegriff ,Kardioversion®

3.4. Austauschbarkeit von Zubereitungen aus biologischen
Fertigarzneimitteln durch Apotheken - Anlage Vlla: Biologika und
Biosimilars

Zum 15. Marz 2024 sind Apotheken verpflichtet, bei der Herstellung von
parenteralen Zubereitungen mit biotechnologisch hergestellten Arznei-
mitteln ein wirkstoffbezogenes preisgiinstiges Produkt auszuwahlen. Als
Grundlage fir den Austausch dient die Anlage Vlla der Arzneimittel-
Richtlinie.

Mit Inkrafttreten des G-BA-Beschlusses werden flir Patienten verordnete
biologische Rezepturen ohne Ricksprache mit dem Arzt ausgetauscht.

Hintergrund fir diese Regelung ist die Hebung von Wirtschaftlichkeits-
potenzialen. Zusatzlich kann sich der Austausch in den Apotheken posi- Quoten zur Arzneimit-
tiv auf die moglicherweise flr lhre Gruppe geltenden Quoten zur Arznei- | iejyereinbarung

mittelvereinbarung auswirken.

Selbstverstandlich gilt auch fir Zubereitungen aus biologischen Fer-
tigarzneimitteln die Regelung des aut idem Kreuzes analog zur Rege-
lung bei generischen Fertigarzneimitteln - bei setzen des aut idem Kreu-
zes darf die Apotheke das namentlich verordnete Préaparat nicht
austauschen.

Beispiel:

Rezept: Remicade i.v. - ohne aut idem Kreuz

Apotheke: Austausch gegen Flixabi i.v. - ohne Riicksprache mit dem
Arzt

Hinweis:

Die wesentliche Voraussetzung, um einen Austausch gegen ein preis-
gunstiges Produkt durchzufuhren ist, dass die urspringliche Verordnung
mit dem von der Apotheke verarbeiteten Fertigarzneimittels in densel-
ben Applikationsarten und der Anwendungsgebiete Ubereinstimmen.

Anlage Vlla der Arzneimittel Richtlinie



https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/290/
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3.5. DMP COPD - Dokumentationen vor dem Software-Update am
1. April abschlielR3en

Zum 1. April 2024 wird die Dokumentationssoftware fur das DMP COPD
aktualisiert. Hintergrund ist eine Uberarbeitung des DMP COPD durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) aus dem Jahr 2022. Auf-
grund der Aktualisierung der Empfehlungen zur medikamentdsen Thera-
pie wurde ein Dokumentationsparameter angepasst, ein weiterer Para-
meter ist entfallen.

Behandlungen ab dem 2. Quartal 2024 missen mit der aktualisierten
Software dokumentiert werden. Fir Dokumentationen aus den vorheri-
gen Quartalen muss die bisherige Software verwendet werden.

Wie empfehlen Ihnen, Dokumentationen flr das erste Quartal 2024 bis
Ende Marz abzuschlieRen und zu versenden. So kénnen magliche
Probleme bei der parallelen Nutzung von zwei Software-Versionen ver-
mieden werden.

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

3.6. Befragung zur Relevanz von Gesundheits-Apps in der
psychischen Versorgung

Die Universitat Augsburg fuhrt aktuell eine Studie zu digitalen Gesund-
heitsanwendungen in der psychiatrischen Versorgung durch. Im Rah-
men dieser Studie, die vom Bundesministerium fur Bildung und For-
schung (BMBF) unterstitzt wird, hat die Arbeitsgruppe einen
Fragebogen zu Gesundheits-Apps entwickelt. Die Befragung dauert Sieben Minuten
rund sieben Minuten. Die Befragung richtet sich an alle Allgemeinmedi-
zinerinnen und -mediziner, an Internistinnen und Internisten, an Neuro-
loginnen und Neurologen, Psychiaterinnen und Psychiater sowie Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der psychischen
Grundversorgung. Fur die Teilnahme an der Befragung ist es nicht rele-
vant, wie viel Erfahrung Sie mit Gesundheits-Apps haben, es geht um
Ihre personliche Einschatzung als Expertin oder Experte im Gesund-
heitswesen. Die Befragung finden Sie unter diesem Link

Die Studie ist Teil des vom BMBF geftrderten Forschungsprojekts
META an der Universitat Augsburg, Institut fur Ethik der Medizin
(IEHHS). Weitere Informationen zum Projekt finden Sie hier und hier

3.7. Jetzt abstimmen: Das Thema der 6. KVN-Websession am 25. April
bestimmen Sie

Im April setzen wir unsere erfolgreichen KVN-Websessions fort. Die
nachste KVN-Websession im Jahr 2024 findet am Donnerstag, den 25.
April 2024, von 18 Uhr bis 19:30 Uhr statt. Uber das Thema kénnen Sie
ab sofort und bis zum 31. Marz im KVN-Portal abstimmen. Sie finden



https://de.surveymonkey.com/r/7MBTJJC
https://www.uni-augsburg.de/de/fakultaet/med/profs/professur-fur-ethik-der-medizin/forschungsthemen/meta-projekt/
https://about-mhealth.net/
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die Abstimmung tber den ersten Newsbeitrag auf der Startseite im Startseite im Portal
KVN-Portal:

e Link zum KVN-Portal
Folgende Themen stehen zur Auswabhl:

¢ Das Praxisverlangsamungssystem - Wechsel des PVS als Ret-
tung?

e Telemedizin: Ein Blick in die Zukunft der ambulanten Versorgung

e eArztbrief in 2024 - Ist die Zeit des Faxens vorbei?

Sie kénnen die nachste KVN-Websession am 25. April um 18 Uhr auf
unserem YouTube-Kanal live und kostenfrei verfolgen, wenn maoglicher-
weise ,ihr* Thema diskutiert wird.

Weitere Informationen folgen, sobald die Befragung am 31. Marz abge-
schlossen ist und das Thema feststeht.

Wir hoffen, Ihnen mit diesen Angeboten eine sinnvolle Plattform zur In-
formation und zum kollegialen Austausch bieten zu kénnen.

3.8. Berichtigungsantrage von Krankenkassen bei Kassenwechsel und
laufender Psychotherapie

Wir mochten darauf hinweisen, dass insbesondere die Techniker Kran-
kenkasse Berichtigungsantrdge zu psychotherapeutischen Leistungen
bei Kassenwechsel stellt, wenn trotz Genehmigung einer Psychothera-
pie durch die bisherige Krankenkasse gegenuber der Techniker Kran-
kenkasse keine erneute Antragstellung erfolgte.

Vermeiden Sie diese Berichtigungsantrage und kontaktieren Sie unbe-
dingt vor Fortsetzung der Therapie bei erfolgtem Kassenwechsel die
Techniker Krankenkasse. Seitens der KVN werden die Berichtigungsan-
tradge zwar abgelehnt, aber entsprechende Klagen der Techniker Kran-
kenkasse dagegen sind nicht ausgeschlossen.

3.9. Vereinheitlichung der Uberweisung von in-vitro-diagnostischer
Leistungen zum 1. April 2024

Bislang ist zur Beauftragung von In-vitro-Diagnostik nach Kapitel Ilib 19
EBM je nach Untersuchung Muster 6 und/oder Muster 10 zu verwenden.
Dies fuhrte in den Arbeitsablaufen der Praxen wie auch bei der Soft-
warepflege zu zusatzlichem Aufwand.

Ab dem 1. April 2024 werden deswegen alle Materialeinsendungen fur
in-vitro-diagnostische Auftragsleistungen nach den Abschnitten 11 1.7
und IV 30.12.2 EBM sowie nach den Kapiteln Illb 11, 19 und IV 32 EBM
einheitlich mittels Muster 10 beauftragt. Leistungen im Rahmen der
Friherkennung Zervixkarzinom werden wie bisher weiter tiber Muster
39 beauftragt.



https://www.kvn.de/KVN+Portal+Login.html
https://www.youtube.com/@KVNiedersachsen/streams
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Anpassung Muster 10 )
Das Muster 10 wird umbenannt in ,Uberweisungsschein fir in-vitro-diag-
nostische Auftragsleistungen®.

Zusatzlich wird das Ankreuzfeld ,Behandlung gemal §116b SGB V*
umgewidmet und heil’t kinftig ,SER". Die Abkurzung SER steht fur das
SGB XIV - Soziales Entschadigungsrecht (bisher BVG), das seit 1. Ja-
nuar 2024 gilt. Besteht bei Patienten ein Anspruch nach SER, kenn-
zeichnen Praxen dies in dem neuen SER-Feld. Naheres dazu ist in den
Vordruckerlauterungen zur Anlage 2 BMV-A ausgefiihrt.

Das angepasste Muster 10 tritt zum 1. April ohne Stichtagsregelung in
Kraft, sodass vorhandene ,alte” Muster aufgebraucht werden kénnen.
Falls ein ,altes“ Muster 10 bedruckt wird, ist bei einem SER-Fall tiber-
gangsweise das Feld ,Behandlung gemaf §116b SGB V* zu kennzeich-
nen. Fur das Praxisverwaltungssystem hat das Ankreuzfeld ,Behand-
lung gemaR §116b SGB V* die Bedeutung ,SER®.

3.10. Umfang der Datenerhebung der Krankenkassen bei
Arbeitsunféhigkeit konkretisiert

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in der Arbeitsunfahig-
keits-Richtlinie (AU-RL) den Umfang der Datenerhebung durch die
Krankenkassen, flr den Zweck der Klarung der Frage, ob eine gut-
achterliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes erforderlich ist,
abschlie3end geregelt. Der Beschluss ist am 21. Februar 2024 in Kraft
getreten.

Sozialdaten, die Krankenkassen bei Arbeitsunféahigkeit inrer Versicher-
ten bei der Arzteschaft erfragen durfen sind:

. . . . . ey . . Sozialdaten
o die Diagnosen, die die Arbeitsunfahigkeit auslosen,

e veranlasste diagnostische, therapeutische und rehabilitative
MaRnahmen

o Art und Umfang der Berufstatigkeit, alternativ der verfligbare
zeitliche Umfang fur eine mdgliche Arbeitsvermittiung.

Hintergrund

Die Krankenkassen sind in bestimmten Fallen der Arbeitsunfahigkeit ih-
rer Versicherten verpflichtet, eine gutachtliche Stellungnahme des Medi-
zinischen Dienstes einzuholen. So sollen eventuell vorhandene Zweifel

an der Arbeitsunféhigkeit ausgerdumt werden.

Bevor der Medizinische Dienst einbezogen wird, erfragen die Kranken-
kassen dafir Angaben zur Arbeitsunfahigkeit bei den behandelnden
Arztinnen und Arzten. Dies erfolgt anhand des ,Berichts fiir die Kranken-
kasse bei Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit* (Muster 52).

Aufgrund des GBA- Beschlusses werden KBV und GKV-Spitzenverband
das Muster 52 entsprechend anpassen.




KVN-Rundschreiben Marz 2024 16

3.11. Anspruch auf COVID-19-Impfung ab 1. Marz 2024 nur noch
nach der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL)

Gesetzlich Versicherte, fir die nach der SI-RL keine Indikation fiir eine
COVID-19-Impfung vorliegt, hatten bislang dennoch Anspruch auf die
Impfung, wenn ein Arzt dies fur medizinisch erforderlich hielt. Ab 1. Marz
2024 fallt dieser erweiterte Impfanspruch weg. Dann gelten ausschliel3-
lich die Vorgaben der Schutzimpfungs-Richtlinie.

Auf welche Impfungen gesetzlich Krankenversicherte Anspruch haben,
ist in der Schutzimpfungs-Richtlinie geregelt, die der Gemeinsame Bun-
desausschuss festlegt. Diese basiert auf Empfehlungen der Stéandigen
Impfkommission (STIKO).

Darlber hinaus sah die COVID-19-Vorsorgeverordnung des Bundesge-
sundheitsministeriums (BMG) bislang vor, dass Versicherte tber die
Schutzimpfungs-Richtlinie hinaus einen Anspruch auf Schutzimpfungen
gegen COVID-19 haben, wenn ein Arzt oder eine Arztin die Impfung fur
medizinisch erforderlich halt.

So sind beispielsweise Impfungen mit einem zwar zugelassenen, aber
in der Schutzimpfungs-Richtlinie nicht genannten Impfstoff mdglich. Der
entsprechende Paragraf 1 der Verordnung des BMG ist am 29. Februar
aul3er Kraft getreten.

Waéchentliche Meldung der Impfdaten noch bis 30. Juni 2024 erfor- | "

derlich

Mit der COVID-19-Vorsorgeverordnung hatte der Gesetzgeber zudem
die aufwéandige wochentliche Meldung von tagesgenau dokumentierten
Daten zu den durchgefihrten COVID-19-Impfungen festgelegt. Diese
Regelung (Paragraf 3 der Verordnung) gilt noch bis 30. Juni 2024.

Unverandert bleibt der wochentliche Bestellprozess fur den Impfstoff,
ebenso die Anlieferung. Der Impfstoff wird weiterhin vom Bund bereitge-
stellt.

3.12. Hausarztzentrierte Versorgung AOK Niedersachsen:
Uberprifung technischer Voraussetzungen zur Umstellung auf
das AOK-Arztportal

Ab April 2024 wird die AOK-HzV-Vertragsverwaltung nur noch tber das
AOK-Arztportal moglich sein, dafir ist die Anbindung an die Telema-
tikinfrastruktur (TI) erforderlich.

Prufen Sie, ob bei Ihnen die technischen Voraussetzungen vorliegen
und starten Sie den Technik-Check: Melden Sie sich nach und nach an
jedem Arbeitsplatz wie gewohnt im KVN-Portal an und wahlen Sie unter
Online-Dienste/Sondervertrage die Vertragsverwaltung der ,,AOK Nie-
dersachsen Hausarztzentrierte Versorgung® aus. Mit dem Klick auf den
Button ,Technik-Check starten >>* erhalten Sie folgende Rickmeldun-
gen:
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o Die Erreichbarkeitsprifung war erfolgreich: Sie erfillen die tech- Ruckmeldungen
nischen Voraussetzungen an diesem Arbeitsplatz. Fiihren Sie
den Technik-Check nun an den anderen Arbeitsplatzen durch.

o Die Erreichbarkeitsprifung war nicht erfolgreich: Notieren Sie
sich alle Arbeitsplatze, an denen die Prifung negativ verlaufen
ist und wenden Sie sich an lhren IT-Dienstleister. Ubermitteln
Sie ihm die notierten Arbeitsplatze sowie die technische Anlage,
diese steht fiir Sie als Download ,Technische Anlage zum Tech-
nik-Check AOK-Arztportal“ unter ,Weitere Informationen zur Um-
stellung auf das AOK-Arztportal“ bereit.

Fragen zum Technik-Check stellen Sie bitte direkt an den Support der
AOK Niedersachsen. Sie erreichen ihn telefonisch unter 0511 285
34679 (Montag bis Freitag von 8 bis 17 Uhr und Donnerstag bis 18 Uhr)
oder per E-Mail an AOK-Arztportal@nds.aok.de

3.13. Save the Date - Sommerfest der KVN-Bezirksstelle Aurich
am 11. September 2024

Wir laden Sie herzlich zum diesjahrigen Sommerfest der KVN-Bezirks-
stelle Aurich am Mittwoch, 11. September 2024, 15 Uhr, ein.

Ort: Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, Bezirksstelle Aurich,
Kornkamp 50, 26605 Aurich

Wir freuen uns sehr, Sie an diesem Nachmittag begrif3en zu dirfen.
Eine gesonderte Einladung per E-Malil folgt.

Fur die weiteren Planungen teilen Sie uns bitte mit, wenn Sie teilneh-
men mochten: Telefon 04941 6008-142 oder per E-Mail: jutta.erd-
mann@kvn.de

3.14. Versand von grol3eren Datenanhangen uber KIM

Der Kommunikationsdienst KIM (Kommunikation im Medizinwesen) er-
moglicht es Praxen, medizinische Dokumente elektronisch und sicher
Uber die Telematikinfrastruktur (TI) zu versenden und zu empfangen.
Fur die Nutzung von KIM bendétigen sie neben einen Anschluss an die
Telematikinfrastruktur mittels des Konnektors auch das entsprechende
Software-Update sowie das Client-Modul fur KIM (wird vom Anbieter ge-
stellt). Dieser stellt Ihnnen auch Ihre KIM-Adresse zur Verfligung.

Aktuell erhalten wir haufiger Ruckfragen zum Versand von gréRReren Da-
ten und Anhangen tber KIM. In diesem Zuge mdchten wir lhnen mittei-
len, dass seit Mitte 2023 die KIM Version 1.5 zur Verfugung steht. Mit
der bisherigen KIM Version 1.0 war der Versand von Datenanhangen
auf 15 MB begrenzt.

Mit der KIM Version 1.5 + (OptIn) ist es nun moéglich groRere Daten am
Konnektor vorbei tiber das KAS (KIM Attachment Service) zu verschi-
cken. Sofern der Empféanger die Version KIM 1.5 + (Optln) noch nicht



mailto:AOK-Arztportal@nds.aok.de
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aktiviert hat, bekommt der Absender einen Hinweis. Sofern Sie sich un-
sicher sind, Uber welche Version sie in Ihrer Praxis verfiigen, wenden
Sie sich bitte an |lhren KIM-Anbieter.

Weitere Information zu KIM finden Sie bei der KBV und der gematik

Sofern Sie Fragen zu lhrer aktuellen Version haben, wenden Sie sich
bitte an Ihren KIM-Dienstleister.

4. Veranstaltungen im April 2024

Unser komplettes Seminarangebot und welche Angebote fiir Ihre Praxis
und die Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unse-
rer Internetseite. Dort kdnnen Sie sich direkt online anmelden. Wenn ein
Seminar interessant ist, gelangt man mit nur einem Klick auf den Titel
direkt zum Seminar und erhalt dort alle weiteren Informationen und zur
direkten Online-Anmeldung.

Mittwoch, 3. April 2024

e Intro: Telemedizin im Bereitschaftsdienst - Einfliihrung in die An-
wendung docakut.online (WebSeminar)

e Update Digitalisierung: Digitale Tools - Digitale Gesundheitsan-
wendungen (DIGA) (WebSeminar)

e Moderne Wundversorgung (Oldenburg)

Samstag, 6. April 2024

o QEP®-Starterseminar (WebSeminar)
e Psychosomatische Grundversorgung 2024 (Rosdorf)

Mittwoch, 10. April 2024

e Niederlassungsseminar Modul Il ,Meine eigene Praxis - So ge-
lingt Ihr Start® (Aurich)

e Verordnungsweise in der taglichen Praxis (Hannover)

e Umgang mit schwierigen Patienten - Kommunikationstraining
(WebSeminar)

e Meine Zukunft planen - Impulse fir Ihre Praxisabgabe (Braun-
schweig)

e Datenschutz in der Arztpraxis (WebSeminar)

e Arzneimitteltherapiesicherheit - AMTS (WebSeminar)

e PraxismanagerIn Refresherkurs (3-tagig) (WebSeminar)

Dienstag, 16. April 2024

e Ausbildung zur/m Datenschutzbeauftragte/n in der Arztpraxis
(4-tagig) (WebSeminar)


https://www.kbv.de/html/kim.php
https://fachportal.gematik.de/anwendungen/kommunikation-im-medizinwesen
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17666.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17666.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17831.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17831.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-11462.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-14905.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13684.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16962.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16962.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15576.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15334.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17083.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16533.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16775.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-836.html
Ausbildung%20zur/m%20Datenschutzbeauftragte/n%20in%20der%20Arztpraxis%20(4-​tägig)
Ausbildung%20zur/m%20Datenschutzbeauftragte/n%20in%20der%20Arztpraxis%20(4-​tägig)
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Mittwoch, 17. April 2024

e Update Digitalisierung: Der eArztbrief (WebSeminar)

¢ Meine Praxiskooperation - Was ist méglich mit BAG, Anstellung,
MVZ & Co. (Luneburg)

e Fit for Work - Uberzeugend im Auftritt (Hannover)

o Impfen (WebSeminar)

e Intro: Telemedizin im Bereitschaftsdienst - Einfihrung in die An-
wendung docakut.online (WebSeminar)

¢ Niederlassungsseminar ,Niederlassung oder Anstellung - Mein
Einstieg in die vertragsarztliche Versorgung® (WebSeminar)

e Professionelle Praxisorganisation (WebSeminar)

Samstag, 20. April 2024

e Praxisbegehungen durch das Gewerbeaufsichtsamt
Die Behorde kommt - Was nun? (WebSeminar)

e Qualitatsmanagement fur Psychotheapeuten (WebSeminar)

¢ Niedersachsisches Praxisforum live 2024 - Die interaktive Pra-
xishorse fir Arzte und Psychotherapeuten (Hannover)

Mittwoch, 24. April 2024

e Abrechnung aktuell (WebSeminar)

e Heilmittelverordnung - Sicher durch den Verordnungs-Dschungel
(Luneburg)

e Kommunikation und Interaktion - Aggressives Verhalten in der
Arztpraxis (Hannover)

e Update Digitalisierung: Wechsel des Praxisverwaltungssystem
(WebSeminar)

e Arzneimitteltherapiesicherheit - AMTS (WebSeminar)

Donnerstag, 25. April 2024

e QEP®-Intensivkurs (2-tagig) (WebSeminar)
e Neue PraxismitarbeiterIn professionell einarbeiten (WebSemi-
nar)

Freitag, 26. April 2024

e Schwierige Gesprachssituationen erfolgreich meistern (Hanno-
ver)

e Intro: Telemedizin im Bereitschaftsdienst - Einfihrung in die An-
wendung docakut.online (WebSeminar)


https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17270.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17006.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17006.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15389.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13640.html
Intro:%20Telemedizin%20im%20Bereitschaftsdienst%20-%20Einführung%20in%20die%20Anwendung%20docakut.online
Intro:%20Telemedizin%20im%20Bereitschaftsdienst%20-%20Einführung%20in%20die%20Anwendung%20docakut.online
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17743.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17743.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-14091.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15829.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15829.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-14773.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16786.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16786.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16643.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13475.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15466.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15466.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17182.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17567.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12727.html
Neue%20PraxismitarbeiterIn%20professionell%20einarbeiten
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15752.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17655.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17655.html
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1. Abrechnung

1.1. Erkrankung eines Kindes: Detaildanderung im EBM zur
Kostenpauschale fur den Versand der arztlichen Bescheinigung

Im Dezember wurde festgelegt, dass die arztliche Bescheinigung eines
erkrankten Kindes auch nach telefonischer Anamnese mdéglich ist und
Praxen die Kostenpauschale fiir den Versand des Formulars JArztliche
Bescheinigung fur den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines
Kindes" berechnen kdnnen. Der Bewertungsausschuss (BA) hat dazu
eine Detailanderung im EBM beschlossen, die riickwirkend ab 18. De-
zember 2023 gilt.

Demnach wird die dritte Anmerkung zur Gebiihrenordnungsposition
(GOP) 01435 fir die Haus-/Fachérztliche Bereitschaftspauschale im Ab-
schnitt 1.4 ergdnzt. Dort ist nun auch die Kostenpauschale 40129 fur
den Versand der oben genannten Bescheinigung aufgefiihrt. Damit wird
die Nebeneinanderberechnung der Kostenpauschale 40129 und der
GOP 01435 ermoglicht. Die Kostenpauschale 40128 fiir den Versand
der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung an Patienten war bereits in der
Anmerkung enthalten.

Der aktuelle Beschluss ist bis zum 30. Juni 2024 befristet. Bei einer Bis 30. Juni 2024
moglichen Verlangerung sollen die Uberlegungen des Gesetzgebers, befristet

den Nachweis der Erkrankung des Kindes fir die ersten Tage der Er-
krankung neu zu regeln, bertcksichtigt werden.

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

1.2. Keine Reduktion der TI-Pauschale bei alter ePA-Version

Im Rahmen der neuen TI-Finanzierung, guiltig seit dem 1. Juli 2023,
wurde eine Nachweispflicht fur die notwendigen TI-Fachanwendungen
und Komponenten eingefuhrt. Diese sollen grundsatzlich immer in der
aktuellen Version vorgehalten werden.

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat mit Schreiben vom
19. Dezember 2023 jedoch klargestellt, dass ein Vorhalten der Fachan-
wendung Elektronische Patientenakte (ePA) in der aktuellen Stufe 2.0
nicht erforderlich ist, um die Anforderungen gem. 85 Abs. 1 der TI-Er-
satzvornahme zu erfillen.

Fur Mitglieder der KVN bedeutet das, dass mit der Klarstellung des
BMG bei der Berechnung der TI-Finanzierungspauschale weiterhin nur
die Systemunterstitzung fur ePA, aber nicht die Version dieser Fachan-
wendung geprift wird. Fir Praxen, die bisher nur ePA Stufe 1.0 vorhal-
ten, erfolgt keine Reduzierung der Tl-Finanzierungspauschale seitens
der KVN. Erst ab Umsetzung der ePA Stufe 3.0 (voraussichtlich ab
2025) wird eine Aktualisierung auf diese Version erforderlich werden,
um weiterhin Anspruch auf die volle TI-Pauschale zu erhalten.



https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
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1.3. Optimierung des Antikoagulations-Managements (OAK) -
Teilnahme der Mobil Krankenkasse endet am 31. Méarz 2024

Die Mobil Krankenkasse hat ihre Vertragsteilnahme fristgerecht zum

31. Marz 2024 gekindigt. Infolgedessen sind die Gebuhrenordnungspo-
sitionen 99780 bis 99782 fur Versicherte dieser Kasse nur noch im

1. Quartal 2024 abrechenbar.

Der entsprechende Vertrag mit der Audi BKK bleibt bestehen.

1.4. GOP 86900 und 86901 nicht mehr vergiutungsfahig

Bitte beachten Sie, dass mit der Beendigung der Férderung des eArzt-
briefes die GOP 86900 (Versand) und GOP 86901 (Empfang) seit 1. Juli
2023 nicht mehr vergutungsfahig sind. Die GOP sind entfallen und in
den TI-Pauschalen enthalten.

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. Importmdglichkeit von Miochol E bis 31. Januar 2024 verlangert

Aufgrund des weiterhin in Deutschland bestehenden Lieferengpasses
bei dem Medikament Miochol®-E (Wirkstoff Acetylcholinchlorid), haben
die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen die bestehende Aus-
nahmeregelung zum Import von Miochol E aus dem Ausland bis zum Verlangerung
31. Januar 2024 verlangert. Ab dem 1. Februar 2024 soll das Mittel
nach Aussagen des Herstellers dann wieder wie gewohnt in Deutsch-
land verflgbar sein, so dass ein Import dann nicht mehr notwendig sein
wird.

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

2.2. Sprechstundenbedarf - Import von Aspirin i. V. bis zum 30. Juni
2025 zulassig

Aufgrund des weiterhin bestehenden Lieferengpasses bzw. der festge-
stellten Nicht-Lieferfahigkeit des Arzneimittels Aspirin i. V. wurde mit den
Landesverbanden der Krankenkassen vereinbart, dass vormals bis zum
31. Dezember 2023 befristete Regelung bis zum 30. Juni 2025 verlan-
gert wird. Der Import ist damit nach Ruckfrage der Apotheken bei den
Grofzhandlern mdglich, sofern eine orale Gabe nicht praktikabel ist.
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Bitte nutzen Sie diese Importmdglichkeit weiterhin mit Augenmafd und
beschaffen Sie nur tatsachlich verbrauchte Mengen um die notfallma-
Bige Versorgung der Versicherten zur Behandlung des akuten Herzin-
farkts sicherzustellen. Fir den Bedarf an Schmerzmitteln weichen Sie
bitte auf andere Analgetika oder andere Darreichungsformen aus.

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

Zum 9. Januar 2024 wurde bei folgenden Medizinprodukten die Befris-
tung der Verordnungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie
(AM-RL) verlangert:

Produktbezeich- | Medizinisch notwendige Befristung der Ver-
nung Falle ordnungsfahigkeit

Zur symptomatischen Inhalati-
onsbehandlung der Mukoviszi-

MucoClear® 6 % N . 31. Dezember 2028
dose fur Patienten ab dem voll-
endeten 6. Lebensjahr.
Ausschlie3lich zum Spilen von

TP SalineFlush™ | in-situ GefaRzugangssyste- 31. Dezember 2028

men.

Die vollstandige Anlage V der AM-RL finden Sie unter diesem Link

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

Mit Wirkung zum 11. Januar 2024 wird die Anlage Vlla ,Biologika und
Biosimilars“ der Arzneimittel-Richtlinie um weitere Biosimilars ergénzt.
Die Anderungen werden kursiv dargestellt.

im Wesentlichen gleiche
biotechnologisch
hergestellte biologische
Arzneimittel, Zulassung
nach Artikel 10 Absatz 4
der Richtlinie 2001/83/EG
(Biosimilars)

Wirkstoff Original-
IReferenzarzneimittel

Aflibercept Eylea Yesafili
Zaltrap
Tysabri (intravenése Tyruko
Natalizumab Applikation)
Tysabri (subkutane
Applikation)
RoActemra (intravendése Tyenne (intravenése
Applikation) Applikation)
Tocilizumab
RoActemra (subkutane Tyenne (subkutane

Applikation) Applikation)

Befristung verléangert

Anderungen kursiv


https://www.g-ba.de/downloads/83-691-865/AM-RL-V_2024-01-09.pdf
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Hinweis zur Austauschbarkeit

Der Ubersicht kann nicht enthommen werden, ob die in einer Zeile auf-
gefiihrten Arzneimittel in ihren zugelassenen Anwendungsgebieten
Ubereinstimmen.

Die Anlage Vlla der Arzneimittel-Richtlinie finden Sie hier

2.5. Kritische Verfugbarkeit bei Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil-
haltigen Arzneimitteln

Mit dem voraussichtlichen Lieferengpass von Emtricitabin/Tenofovir-
disoproxil-haltigen Arzneimitteln kann es ggf. zu einer Unterversorgung
kommen. Der Lieferengpass wird vermutlich bis Marz/April 2024 auf-
grund von Produktionsproblemen andauern.

Zur Kompensation kann auf Importware gemal3 §73 Abs. 3 AMG ausge-
wichen werden.

Die Verordnung ist weiterhin mit dem deutschen Fertigarzneimittel aus- Hinweis
zustellen.

Emtricitabin/Tenofovirdisoproxil wird in zwei Indikationen eingesetzt:

o Praexpositionsprophylaxe der HIV-Infektion
o Antiretrovirale Therapie der HIV-Infektion

Sowohl die Unterbrechung einer Praexpositionsprophylaxe, als auch die
Unterbrechung einer antiretroviralen Therapie kénnen zu verschlechter-
ten Langzeitprognosen fuihren, da sich die Risiken fiir eine Ansteckung

erhdhen kdnnen und eine gesteigerte Resistenzentwicklung moglich ist.

Hintergrund

Der 873 AMG - das sogenannte Verbringungsverbot - konkretisiert unter
welchen Bedingungen Fertigarzneimittel ausnahmsweise nach Deutsch-
land importiert werden dirfen - Erlaubnis zum Einzelimport. Somit wird
in Situationen mit einem Therapienotstand erméglicht, die strengen Vor-
gaben des AMG gewissermal3en aufzuweichen, um die Versorgung mit
einem medizinisch notwendigen Arzneimittel zu ermdglichen. Dies setzt
u. a. voraus, dass in Deutschland kein Arzneimittel mit identischem
Wirkstoff und vergleichbarer Wirkstéarke fiir die betreffende Indikation
verflgbar ist.

Weitere Informationen zum Thema ,Arzneimittelverordnungen bei Ein-
zelimporten® finden Sie im Informationsschreiben auf unserer Home-
page im Bereich ,Verordnungen®

oder

auf der KVN-Webseite unter dem folgenden Link



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-866/AM-RL-VIIa-Biosimilars_2024-01-11.pdf
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/AG+Arzneimittel_+Einzelimporte-p-31702.pdf
https://www.kvn.de/Startseite/Herausforderung+Versorgungsmangel_+Empfehlungen+zu+Kinderarzneimitteln-p-16456.html
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2.6. Erforderliche Angaben im Vertragsarztstempel

Das Thema Vertragsarztstempel hat durch die verpflichtende Einfihrung
des eRezeptes eine unerwartet groRe Aufmerksamkeit bekommen, ob-
wohl die Vorgaben fiir den Stempel unverandert geblieben sind. Wir
mochten an dieser Stelle die wesentlichen Informationen zusammenfas-
sen:

Gem. 8§37 Abs. 1 Bundesmantelvertrag fiir Arzte (BMV-A) hat der Ver-
tragsarzt einen Vertragsarztstempel zu verwenden. Die (regionalen) ge-
samtvertraglichen Vorgaben verlangen als relevante Angaben:

¢ BSNR,
e Vor-und Zuname des Arztes/der Arzte (ggf. begrenzte An-
zahl),

* Gebietsbezeichnung entsprechend der vertragsarztlichen
Zulassung des Arztes/der Arzte bzw. die Arztbezeichnung,
e Praxisanschrift.

Daneben ergeben sich aus der Arzneimittelverschreibungsverordnung
(AMVV) aul3erdem gesetzliche Vorgaben fur das Stempelfeld. Diese
spezialgesetzlichen Vorgaben fir eine Verordnung gelten im Unter-
schied zum BMV-A beispielsweise auch fiir die privatarztliche Tatigkeit.
Diese Angaben sind nicht im Stammdatensatz der KVN enthalten, da
der Stammdatensatz der KVN ausschlief3lich Angaben fir die Vertrags-
arzttatigkeit als solche enthalt.

Gleichwonhl sind vom Vertragsarzt im Rahmen der eigenen Verord-
nungstatigkeit die Anforderungen der AMVV einzuhalten und ggf. Anga-
ben im Vertragsarztstempel auf der Verordnung zu erganzen. Eine Ver-
ordnung muss neben den Angaben aus dem Vertragsarztstempel u. a.

Informationen zur verschreibenden Person enthalten:
Informationen zur
Vorname, verschreibenden
Person

[ ]
e Name,

e Berufsbezeichnung,
e Telefonnummer.

Offenbar haben einige Softwarehduser bei der Umstellung auf das eRe-
zept den Stammdatensatz der KVN fur die Erstellung des Praxisstem-
pels genutzt. Folge ist, dass z. B. die Berufsbezeichnung nicht im Da-
tensatz des eRezeptes enthalten ist und derartige Rezepte von der
Apotheke abgewiesen werden.

Es erfolgt keine Prifung der Praxisstempel auf Korrektheit durch die
KVN. Fur die ordnungsgemalie Ausstellung der Rezepte ist die verord-
nende Person verantwortlich. Die nach AMVV erforderlichen Angaben
sind ggf. auf dem Muster-16 Vordruck zu erganzen bzw. im elektroni-
schen Praxisstempel anzugeben sowie die Berufsbezeichnung zu er-
génzen. Fur die Angabe der Berufsbezeichnung ist gem. der techni-
schen Vorgaben fir das eRezept ein Freitextfeld vorgesehen.
Ansprechpartner fur die technische Umsetzung ist der PVS-Hersteller.




KVN-Rundschreiben Februar 2024 8

Ob sich beim eRezept die Angabe der Berufsbezeichnung maglicher-
weise durch die qualifizierte elektronische Signatur zukuinftig ertbrigt, ist
derzeit in Klarung mit den verantwortlichen Akteuren und noch unge-
WiISS.

Hinweis fur Vertretungssituationen

Eine Vertretungssituation wie beispielsweise die Téatigkeit eines Entlas-
tungsassistenten hat keine andernde Wirkung im Hinblick auf den Ver-
tragsarztstempel.

In Situationen, in denen ein Vertreter unter der LANR des vertretenen
Arztes arbeitet und verordnet, ist die Angabe von Vorname, Name und
Berufsbezeichnung des tatsachlichen Verordners zusétzlich anzugeben.
Im Fall Muster 16 kann das z. B. durch eine handische Erganzung ge-
schehen. Beim eRezept erfolgt dagegen im PVS die Zuordnung des
eHBA des vertretenden Arztes auf dessen ggf. einzupflegende Perso-
nendaten z. B. in einem Arzt-Profil. Die Vorgehensweise ist mit dem
PVS-Hersteller zu klaren.

Zuordnung des eHBA

Einen Uberblick zum Thema Praxisstempel bietet auch ein Artikel aus
dem Niedersachsischen Arzteblatt.

2.7. Anderung der SSB-Vereinbarung mit den GKV Verbanden ab
1. Januar 2024

Mit Wirkung ab 1. Januar 2024 wird der bisherige Ausschluss des Bezu-
ges von COVID-19 Impfstoffen fortgeschrieben. Hier gelten auch weiter-
hin die Vorgaben der COVID-19-Vorsorgeverordnung. Danach sind
diese Impfstoffe unveréndert zu Lasten des Bundesamtes fiir Soziale Si-
cherung (BAS) Uber das dort geregelte Verfahren zu beziehen (siehe
auch unsere Informationen zum Impfstoffbezug von COVID-19 Impfstof-
fen).

Zusatzlich wurden mit Wirkung ab 1. Januar 2024 die bisherigen Aus-

schlussregelungen fur den Bezug von Kombinationsimpfstoffen gegen
Hepatitis A / Hepatitis B und Meningokokken-B-Impfstoffen (z. B. Twin-
rix®, Bexsero® und Trumenba®) im SSB aufgehoben.

Ab sofort kdnnen auch diese Impfstoffe Gber den SSB bezogen werden.
Diese Regelung wird ab 1. April 2024 verpflichtend.

2.8. Paxlovid® (Nirmatrelvir / Ritonavir) - als Praxisbesonderheit
anerkannt

Fur Paxlovid® (Wirkstoffe: Nirmatrelvir + Ritonavir) wurde zwischen dem
GKV-SV und dem Hersteller Pfizer eine bundesweite Praxisbesonder-
heit vereinbart, die bei einer indikationsgerechten Verordnung beriick-
sichtigt wird. Verordnungen von Paxlovid® sind ab dem 15. Januar 2024
im Anwendungsgebiet mit einem betrachtlichem Zusatznutzen laut
G-BA-Beschluss ab dem ersten Behandlungsfall als Praxisbesonderhei-
ten anzuerkennen, solange Pfizer Paxlovid® in Deutschland vertreibt.



https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ausf%C3%BCllhilfen/Mindestangaben+auf+einem+Rezept_+Merkblatt_+Nieders%C3%A4chsisches+%C3%84rzteblatt-p-2299.pdf
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Die Praxisbesonderheit gilt ausschlielich fir die Patientengruppe mit
Zusatznutzen:

e Erwachsene mit COVID-19, die keine zusatzliche Sauerstoffzu-
fuhr benétigen und ein erhéhtes Risiko haben einen schweren
COVID-19-Verlauf zu entwickeln Bewertung des G-BA: Anhalts-
punkt auf einen betrachtlichen Zusatznutzen.

Im Zuge der Verordnung empfehlen wir eine fundierte Dokumentation in
der Patientenakte.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen.

» Die Verordnung erfolgt als Einzelverordnung auf Namen des Pa-
tienten.

o Die Verordnung ist mit einer Glltigkeitsdauer von fiinf Werkta-
gen zu versehen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung
von Paxlovid® auRerhalb der gesetzlich bestimmten Bedingungen (im
Rahmen eines nicht bestimmungsgemaflen Gebrauchs, ,off label use).
Die Arzte sind hiermit nicht von den einzuhaltenden Vorgaben aus §12
SGB V und 89 der Arzneimittelrichtlinie entbunden (Wirtschaftlichkeits-
gebot).

Hinweis zur wirtschaftlichen Verordnungsweise

GroRRhandel und Apotheken sind gem. Bekanntmachung des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit (BMG) bis 15. Februar 2024 verpflichtet, aus-
nahmslos die vom Bund zentral beschaffenen Packungen zu beziehen
und bis Ende Februar unter Beachtung der Haltbarkeitsfrist abzugeben.
Ubergangsweise sind bis Ende Februar 2024 sowohl die zentral be-
schafften (PZN 17977087) als auch die neuen Packungen von Pfizer
(PZN 18380061) im Handel.

e Bestandspackungen vom Bund mit der PZN 17977087 sind vor-
behaltlich der Haltbarkeitsdauer und Verfligbarkeit noch befristet
abgabefahig und gelten als wirtschaftlicher.

¢ Nur wenn im Einzelfall keine zentral beschaffte Ware aus dem
Bundesgebiet lieferbar ist, ware bis Ende Februar nach Ruick-
sprache mit der Apotheke ein neues Rezept mit der PZN
18380061 auszustellen. Wir empfehlen, die Nichtverfugbarkeit in
der Patientenakte zu notieren.

e Abdem 1. Marz 2024 ist Paxlovid® regular mit der PZN
18380061 zu verordnen, fur die die Anerkennung als bundes-
weite Praxisbesonderheit gilt.

e Sollte im Einzelfall vor dem 1. Marz 2024, aufgrund von Nichtver-
fligbarkeit, ein neues Rezept tiber Paxlovid® mit der PZN
18380061 ausgestellt werden, gilt auch hier die Anerkennung als
Praxisbesonderheit im genannten Anwendungsgebiet.

e Die Ausnahme zum arztlichen Dispensierrecht fir Paxlovid® en-
det ebenfalls am 29. Februar 2024.

Die Bekanntmachung des BMG finden Sie hier

Zusatznutzen

Ubergangsweise

Wirtschaftlicher


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/B/Bekanntmachungen/Bekanntmachung_Paxlovid_22.12.23.pdf
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Details zur Praxisbesonderheit finden Sie hier

Arzneimitteltherapiesicherheit

Aufgrund des groRen Potenzials fir Arzneimittelinteraktionen hat die
Fachgruppe Intensivmedizin, Infektiologie und Notfallmedizin (COVRIIN)
Hinweise zu Arzneimittelwechselwirkungen von Paxlovid (Nirmatrel-
vir/Ritonavir) als Hilfestellung zum Vorgehen bei relevanter Komedika-
tion entwickelt.

2.9. Versorgungsmangel Salbutamol - Empfehlungen des Beirates fir
Lieferengpasse beim BfArM

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) hatte am 27. Dezember
2023 einen Versorgungsmangel fir Salbutamol-haltige Arzneimittel zur
pulmonalen Applikation bekannt gegeben, weil eine bedarfsgerechte
Verfuigbarkeit derzeit nicht gegeben ist (vgl. KVN-Rundbrief vom 5. Ja-
nuar 2024). Zur Sicherstellung der Versorgung hat der Beirat Liefereng-
passe beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
kurzfristige MaRnahmen fur Arzte und Apotheker empfohlen. Damit sol-
len regionale und/oder individuelle Bevorratung unterbunden werden,
um maoglichst vielen Patienten eine luickenlose Therapie zu ermdglichen:

Arzte und Apotheker

o Arzte sollen wahrend des Versorgungsmangels nach §79 Absatz

5 AMG keine Rezepte fiir eine individuelle Bevorratung ausstel- | <€ne Bevorratung

len.

e Es soll die kleinste Packungsgréf3e (N1) der Salbutamol-haltigen
Arzneimittel zur pulmonalen Applikation verordnet werden und N1 verordnen
von Apotheken abgegeben werden.

e Ein Folgerezept soll erst ausgestellt werden, wenn eine weitere Folgerezept

Verordnung erforderlich ist.

e Bei Vorliegen eines Rezeptes Uber groRere Packungseinheiten
(N2, N3) von Salbutamol-haltigen Arzneimitteln zur pulmonalen
Applikation sollen die Verordner auf die oben empfohlene Bevor-
zugung der kleinsten PackungsgrofRRe hingewiesen werden. Dar-
tiber haben sich die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und die Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK)
abgestimmt.

* Notwendigenfalls ist unter Beriicksichtigung der lokalen Verfiig-
barkeit von Salbutamol-haltigen Arzneimitteln zur pulmonalen
Applikation fur Apotheken auch die Abgabe der Packungsgréiie

N1 durch die Entnahme von Teilmengen in Erwagung zu ziehen. Entnanme von

Teilmengen

Fur den geforderten Informationsaustausch zwischen Apotheke und Arzt
wird kein konkreter Weg benannt. Um den nétigen Informationsfluss
systematisch und moglichst unaufwandig zu gestalten, raten wir zu indi-
viduellen Absprachen zwischen Praxen und Apotheken.

Die AMK informiert die Apotheken zum aktuellen Sachstand, um sie bei
der Abgabe von Salbutamol-haltigen Arzneimitteln zur pulmonalen Ap-
plikation in der Vermittlung der nétigen Informationen an Patientinnen
und Patienten zu unterstitzen.



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22069pb20240115.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/COVRIIN_Dok/Arzneimittelwechselwirkungen_Paxlovid.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/COVRIIN_Dok/Arzneimittelwechselwirkungen_Paxlovid.pdf?__blob=publicationFile
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Andere Salbutamol-haltige Arzneimittel zur pulmonalen Applikation wie
Inhalationslésungen und Fertiginhalate sind laut BfArM aktuell nicht
bzw. nicht von relevanten Lieferengpassen betroffen. Ebenfalls nicht
von einer eingeschrankten Verfigbarkeit betroffen sind salbutamolhal-
tige Arzneimittel fur Kinder in flissig oraler Darreichungsform.

Der GKV-Spitzenverband informiert die Krankenkassen und empfiehlt,
dass in dem Zeitraum des Versorgungsmangels von Salbutamol-halti-
gen Arzneimitteln zur pulmonalen Applikation auch in den Fallen, in de-
nen grundsatzlich keine Ubernahmepflicht zusatzlicher Kosten vorliegt,
die Krankenkassen fir den Zeitraum des Versorgungsmangels die
eventuell anfallenden zusétzlichen Kosten tbernehmen. Dies soll insbe-
sondere fur importierte Arzneimittel gelten.

o Den vollstandigen Text zu den Empfehlungen des BfArM finden
Sie hier

¢ Die Informationen der KBV finden Sie hier

e Informationen der AMK finden Sie hier

Eine Ubersicht zu haufigen Fragen im Zusammenhang mit Liefereng-
passen und eine Zusammenstellung der KVN-Rundbriefe zum Thema
Lieferengpasse finden Sie hier

2.10. RSV-Prophylaxe - Anderung Anlage IV (Therapiehinweise)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat den Therapiehinweis
zur RSV-Prophylaxe in Anlage IV der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL)
neu gefasst. Die Uberschrift lautet ab dem 18. Januar 2024 »Respiratori-
sches-Synzytial-Virus-Antikorper (z. B. Palivizumab - Synagis®, Nir-
sevimab - Beyfortus®)“. Der G-BA konkretisiert, fiir welche Kinder mit ei-
nem hohen Risiko fir schwere Krankheitsverlaufe die Verordnung von
RSV-Antikérpern von den gesetzlichen Krankenkassen tibernommen
wird.

Die Verordnung kann unter Beachtung der Empfehlungen zur wirtschaft-
lichen Verordnungsweise ab dem 18. Januar 2024 auf einem Kassenre-
zept erfolgen.

Das Alter des Kindes zu Beginn der Behandlung ist zu berticksichtigen. Alter des Kindes
Eine Verordnung von Nirsevimab ist zulassungsbedingt derzeit nur fur
Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensmonat maglich.

Der Einsatz von gegen das F-Protein des RSV gerichteten Antikor-
pern ist wirtschaftlich bei:

Kindern mit hohem Risiko fur schwere Infektionsverlaufe im Alter von

< 24 Lebensmonaten, im Falle von Nirsevimab < 12 Lebensmonaten,
zum Beginn der RSV-Saison,

o die wegen bronchopulmonaler Dysplasie begleitende therapeuti-
sche MalRnahmen innerhalb der letzten sechs Monate vor Be-
ginn der RSV-Saison bendtigten. Diese Malinahmen beinhalte-
ten zusatzlichen Sauerstoff, Steroide, Bronchodilatatoren oder
Diuretika oder



https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/salbutamol.html
https://www.kbv.de/html/praxisnachrichten.php
https://www.abda.de/fuer-apotheker/arzneimittelkommission/amk/
https://www.kvn.de/Startseite/Herausforderung+Versorgungsmangel_+Empfehlungen+zu+Kinderarzneimitteln-p-16456.html
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e mit hAmodynamisch relevanten Herzfehlern (zum Beispiel rele-
vante Links-Rechts- und Rechts-Links-Shunt-Vitien und Patien-
ten mit pulmonaler Hypertonie oder pulmonalvendser Stauung)
oder

e mit Trisomie 21.

Dariuiber hinaus erscheint die Gabe unter wirtschaftlichen Aspekten noch
vertretbar bei:

o Kindern im Alter von < 6 Monaten bei Beginn der RSV-Saison,
die als Frihgeborene bis zur vollendeten 35. Schwangerschafts-
woche (SSW) (34 (+6)) geboren wurden.

Hinweis

Eine Neufassung des Therapiehinweises war nétig geworden, weil mit
Nirsevimab eine Alternative zu Palivizumab am Markt verfligbar gewor-
den ist. Durch eine neue, allgemeine Uberschrift ,Respiratorisches-
Synzytial-Virus-Antikorper” wird klargestellt, dass der Therapiehinweis
nun Gber Palivizumab hinaus auch fur andere gegen das F-Protein des
RSV gerichtete Antikérper wie Nirsevimab Giiltigkeit hat.

Da zum Zeitpunkt der Beschlussfassung Nirsevimab lediglich fir Kinder
bis 12 Monate zugelassen ist, werden im Therapiehinweis Angaben zu
Kindern bis 24 Monate dahingehend angepasst, dass fir Nirsevimab die
Anwendung bei Kindern nur bis 12 Monate beschrieben wird und erfor-
derliche Anpassungen unter den Vorbehalt einer entsprechenden Zulas-
sungserweiterung gestellt werden.

Gegen das F-Protein des RSV gerichtete Antikdrper sind zur Prophylaxe
der RSV-Infektion angezeigt. Sie sind nicht zur Therapie der RSV-Infek-
tion vorgesehen. Von einer generellen Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung fir Arzneimittel zur Primarpravention kann nicht
ausgegangen werden.

Eine arztliche Verordnung von gegen das F-Protein des RSV gerichte-
ten Antikdrpern ist tGber die Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verord-
nungsweise hinaus ausnahmsweise mit Begriindung in der Patienten-
akte moglich, wenn im Einzelfall ein vergleichbares Risiko fur einen
schweren Infektionsverlauf besteht.

Hinweise zu solchen Einzelféllen sowie die Erlauterung, was aus Sicht
des G-BA gegen eine Aufnahme weiterer Indikationen in diesen Thera-
piehinweis und somit gegen eine wirtschaftliche Verordnung spricht,
sind in den Tragenden Grinden zum Beschluss zu finden. Wir empfeh-
len hier eine sorgfaltige Dokumentation der medizinischen Begriindung,
um im Fall von Einzelfallantragen ggf. Argumente zur Abwehr von Re-
gressanspriichen vorbringen zu kdnnen.

e Die aktualisierte Anlage IV finden Sie hier
e Den vollstandigen G-BA-Beschluss finden Sie hier
¢ Die tragenden Grunde zum G-BA-Beschluss finden Sie hier

Nicht zur Therapie


https://www.g-ba.de/downloads/83-691-867/AM-RL-IV-Therapiehinweise_2024-01-18.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6264/2023-11-02_AM-RL-IV_TH-Palivizumab_BAnz.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-9935/2023-11-02_AM-RL-IV_TH-Palivizumab_TrG.pdf
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2.11. RSV-Prophylaxe - Update zur regionalen Praxisbesonderheit

Mit Inkrafttreten des Therapiehinweises nach Anlage IV der Arzneimittel-
Richtlinie (AM-RL) zur RSV-Prophylaxe haben sich auch die Vorausset-
zungen fur die Anerkennung der Verordnungen Uber die Arzneimittel zur
RSV-Prophylaxe als regionale Praxisbesonderheit nach Anlage 9 der
Prifvereinbarung (PrifV) geandert.

Aufgrund zulassungsbedingter Unterschiede werden beide am Markt
verfugbaren Wirkstoffe als regionale Praxisbesonderheit nach Anlage 9 Voraussetzung
der Prufvereinbarung (PrufV) anerkannt. Voraussetzung dafur ist jedoch
im Einzelfall die Wahl der wirtschaftlichen Alternative gem. Therapiehin-
weis.

e Gem. 89 Abs.2 AM-RL ist die nach Tagestherapiekosten und
Gesamtbehandlungsdauer wirtschaftlichste Alternative zu wéh-
len, wenn zum Erreichen eines Therapieziels mehrere gleichwer-
tige Behandlungsstrategien zur Verfiigung stehen. _

. . L. . - . Alter des Kindes

e Da Nirsevimab nur fur Kinder bis zu einem Jahr zugelassen ist, beachten
kann eine Verordnung gemaf Therapiehinweis aktuell nur fr
Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensmonat erfolgen.

e Gem. Anlage 9 PrufV sind Falle, die auf Basis des Therapiehin-
weises nach Anlage IV AM-RL verordnet werden, arztseitig Uber
die GONTr. 91904 in der Abrechnung zu kennzeichnen.

Hinweis

Behandlungen mit Palivizumab, die bereits vor Inkrafttreten des neuen
Therapiehinweises zur RSV-Prophylaxe begonnen wurden, kdnnen in-
nerhalb desselben Behandlungszyklus fortgeftihrt werden und gelten in
der RSV-Saison 2023 /2024 ebenfalls noch als Praxisbesonderheit.

Den Therapiehinweis der Anlage IV AM-RL finden Sie hier

2.12. Sprechstundenbedarf - Import von Mydriaticum Stulln
(Wirkstoff Tropicamid) bis zum 29. Februar 2024 zulassig

Aufgrund des aktuell bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestell-
ten Nicht-Lieferfahigkeit des Arzneimittels Mydriaticum Stulln (Wirkstoff
Tropicamid) wurde mit den Landesverb&nden der Krankenkassen ver-
einbart, dass nach Rickfrage der Apotheken bei den Gro3handlern, ein
Import befristet bis zum 29. Februar 2024 zulassig ist.

2.13. Anlage | (OTC-Ubersicht) der Arzneimittel-Richtlinie -
Verordnungsfahigkeit von Calcium und Vitamin D erweitert

Mit Wirkung zum 20. Januar 2024 kann bei zwingender Notwendigkeit
nicht nur unter der Therapie mit Bisphosphonaten sondern auch bei der
Behandlung mit

e Parathormonrezeptor (PTHR1) - Agonisten wie Teriparatid und
Abaloparatid oder



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-867/AM-RL-IV-Therapiehinweise_2024-01-18.pdf
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e Denosumab und Romosozumab

die Verordnung von Calciumverbindungen (mind. 300 mg Calcium-
lon/Dosiereinheit) und Vitamin D (freie oder fixe Kombination) sowie Vi-
tamin D als Monopraparat und Calciumverbindungen als Monopraparate
zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgen.

Voraussetzung ist, dass laut Fachinformation des Hauptarzneimittels die
Gabe einer entsprechenden Begleitmedikation vorausgesetzt wird oder
der Patient auf eine entsprechende Supplementation hinzuweisen ist.

Die fiir die Nummern 11 und 12 gleichlautende Anderung in Anlage | der
Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) aus dem G-BA-Beschluss wird nachfol-
gend kursiv dargestellt:

Nr. 11 Calciumverbindungen (mind. 300 mg Calcium-lon/Dosierein-
heit) und Vitamin D (freie oder fixe Kombination) sowie Vitamin D als
Monopréparat bei ausreichender Calciumzufuhr tber die Nahrung

e nur zur Behandlung der manifesten Osteoporose,

e nur zeitgleich zur Steroidtherapie bei Erkrankungen, die voraus-
sichtlich einer mindestens sechsmonatigen Steroidtherapie in ei-
ner Dosis von wenigstens 7,5 mg Prednisolonaquivalent bediir-
fen,

¢ bei Behandlung mit Bisphosphonat, Parathormonrezeptor
(PTHR1) -Agonisten, Denosumab und Romosozumab, wenn ge-
maf Fachinformation des Hauptarzneimittels die Gabe einer ent-
sprechenden Begleitmedikation vorausgesetzt wird oder der Pa-
tient darauf hinzuweisen ist, dass die Anwendung einer
entsprechenden Begleitmedikation erforderlich ist®

Nr. 12 Calciumverbindungen als Monopréaparate nur

e bei Pseudohypo- und Hypoparathyreoidismus,

¢ bei Behandlung mit Bisphosphonat, Parathormonrezeptor
(PTHR1) - Agonisten, Denosumab und Romosozumab, wenn
gemal} Fachinformation des Hauptarzneimittels die Gabe einer
entsprechenden Begleitmedikation vorausgesetzt wird oder der
Patient darauf hinzuweisen ist, dass die Anwendung einer ent-
sprechenden Begleitmedikation erforderlich ist”

Hintergrinde:

Die in Anlage | der AM-RL aufgefiihrten apothekenpflichtigen, nicht ver-
schreibungspflichtigen Arzneimittel sind fur die dort genannten Indikatio-
nen fur Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren unter Beachtung der
Wirtschaftlichkeit zu Lasten der GKV verordnungsféahig. Der G-BA hatte
basierend auf 812 Abs. 7 AM-RL einen Aktualisierungsbedarf festge-
stellt und die Regelungen der Anlage | in einem Anderungsbeschluss fiir
die Nummern 11 und 12 angepasst.

e Die aktuelle Anlage | der AM-RL finden Sie hier
e \Weitere Informationen finden Sie hier

Voraussetzung


https://www.g-ba.de/downloads/83-691-869/AM-RL-I-OTC-2024-01-20.pdf
https://www.g-ba.de/beschluesse/6239/

KVN-Rundschreiben Februar 2024 15

2.14. Lieferengpdasse - Allgemeinverfigung betreffend Salbutamol

Dosieraerosole

Das Niedersachsische Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Gleichstellung hat eine Allgemeinverfligung erlassen, die es Arzneimit-
telgroRhandlungen, Apotheken und Krankenhausapotheken bzw. kran-
kenhausversorgenden Apotheken gestattet, zur Sicherstellung einer
ordnungsgemaRen Versorgung in Deutschland Salbutamol-haltige Arz-
neimittel in pulmonaler Darreichungsform (Dosieraerosole) in den Ver-
kehr zu bringen:

e auch wenn diese in Deutschland nicht zugelassen sind,
e auch wenn diese nicht mit einer dreisprachigen Kennzeichnung
und Packungsbeilage ausgestattet sind.

Rezeptausstellung

e Fur den Patienten wird weiterhin das deutsche Fertigarzneimittel
verordnet.

o Es soll laut den Empfehlungen des Beirates flr Lieferengpasse
beim BfArM die kleinste Packungsgrof3e (N1) der Salbutamol-
haltigen Arzneimittel zur pulmonalen Applikation verordnet wer-
den und von Apotheken abgegeben werden. (Vgl. KVN-Rund-
brief Nr. 20/2024)

Diese MaRRnahme zur Kompensation eines Versorgungsmangels (Ge-
stattung) ist nur unter der Voraussetzung maoglich, dass im Ausland Sal-
butamol-haltige Arzneimittel zur pulmonalen Anwendung vorrétig und er-
haltlich sind. Die Gestattung erfolgt befristet bis zu der Bekanntgabe des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG), dass der genannte Versor-
gungsmangel nicht mehr vorliegt oder die Gestattung durch die Lander
widerrufen wird.

Um die Patientensicherheit bei der Anwendung dieser Arzneimittel zu
gewahrleisten, ist eine Packungsbeilage oder ein entsprechendes Be-
gleitdokument in deutscher Sprache erforderlich. Die Apotheke hat dem
Patienten fur die sichere Anwendung dieser Arzneimittel bei der Abgabe
eine Packungsbeilage oder ein entsprechendes Begleitdokument in
deutscher Sprache mit Namen und Telefonnummer der abgebenden
Apotheke auszuhéndigen.

Hintergrund

Am 27. Dezember 2023 hatte das Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) einen Versorgungsmangel fur Salbutamol-haltige Arzneimittel zur
pulmonalen Anwendung (Dosieraerosole) bekannt gegeben. Alternative
und gleichwertige Therapien stehen nicht zur Verfigung. Vgl. KVN-
Rundbrief Nr.20/2024

Die Bekanntgabe eines Versorgungsmangels ermdglicht es den Lander-
behdrden, im Einzelfall ein befristetes Abweichen von den Vorgaben
des Arzneimittelgesetztes (AMG) zu gestatten.

Den vollstandigen Wortlaut der Allgemeinverfligung finden Sie hier

N1


https://www.ms.niedersachsen.de/download/203508/Allgemeinverfuegung.pdf
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2.15. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige
Medizinprodukte) der Arzneimittel-Richtlinie - InstillaGel Lubri

Mit Wirkung zum 13. Januar 2024 wurde die Befristung der Verord-
nungsfahigkeit nach Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) bei
dem folgenden Medizinprodukt verlangert:

. L . . Verordnungsfahigkeit
Produktbezeich- | Medizinisch notwendige Befristung der Ver- Ve”angertg g

nung Falle ordnungsfahigkeit

Zur Anwendung bei Patienten

mit Katheterisierung. 31. Dezember 2028

InstillaGel Lubri

Die vollstandige Anlage V finden Sie unter diesem Link

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Sonstiger Kostentrager: Krankenunterstiitzungskasse Hannover
(KUK) beendet Abrechnungskooperation zum 31. Marz 2024

Infolge des Zustandigkeitsubergangs fur die Beihilfeabrechnung von der
Stadt Hannover auf das Land Niedersachsen endet die bisherige Ab-
rechnungspraxis zum Quartalsende. Ab diesem Zeitpunkt ist die Ab-
rechnung von ambulanten &rztlichen Leistungen ausschlief3lich tber die
privaten Gebiihrenordnungen und unmittelbar gegeniber dem Patienten
vorzunehmen. Auch Verordnungen von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln er-
folgen fortan auf Privatrezept.

Alle bis einschlieBlich 31. Marz 2024 erbrachten Behandlungsleistungen
konnen noch wie bisher durch Angabe der EBM-Gebuhrenpositionen im
Rahmen der regularen Quartalsabrechnung abgerechnet werden. Dar-
Uber hinaus ist die weitere KV-Abrechnung zulasten der KUK (VKNR
09877) definitiv ausgeschlossen.

3.2. Mammographie-Screening ab 1. Juli 2024 fir Frauen im Alter von
50 bis 75 Jahren mdglich

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Altersgrenze fur
das Mammographie-Screening nach oben gesetzt. Im Zuge dieser Er-
weiterung werden auch das Einladungsschreiben (Anlage IVa) und die
Entscheidungshilfe (Anlage IVb) angepasst.

Der G-BA hat eine Informationsbroschire ,Mammographie-Screening —
Ausweitung des Programms flir Frauen zwischen 70 und 75 Jahren®

entwickelt. Diese kann auf der Internetseite des G-BA heruntergeladen
werden. Die papiergebundene Informationsbroschire zum Auslegen in



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-868/AM-RL-V_2024-01-23.pdf
https://www.g-ba.de/service/fachnews/111/
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den Praxen kann in Klirze tUber die KVN-Bezirksstelle Hannover bestellt
werden. Den Bestellschein finden Sie auf unser Internetseite.

Angesichts der notwendigen Vorbereitungen fir die Ausweitung des
Screenings-Angebots wird es eine Ubergangslosung geben. Frauen
zwischen 70 und 75 erhalten vorerst kein personliches Einladungsschei-
ben, kdnnen sich aber ab 1. Juli 2024 selbst bei den Zentralen Stellen
fur einen Untersuchungstermin anmelden. Einzelheiten zur Selbstan-
meldung werden im Einladungsschreiben und in der Entscheidungshilfe
aufgenommen.

3.3. 20-valenter-Pneumokokken-Impfstoff jetzt GKV-Leistung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die im
Epidemiologischen Bulletin 39/2023 vom 28. September 2023
veroffentlichten STIKO-Empfehlungen zur Aktualisierung der
Empfehlungen zur Pneumokokken-Impfung in die Schutzimpfungs-
Richtlinie (SI-RL) ibernommen. Der Beschluss ist am 13. Januar 2024
in Kraft getreten.

e FUr die Standardimpfung von Personen = 60 Jahre wird die
Verwendung eines 20-valenten Konjugatimpfstoffs (PCV20)
empfohlen. Die Anwendung des 23-valenten
Polysaccharidimpfstoffs (PPSV23) wird nicht mehr empfohlen.
Personen, die bereits mit PPSV23 geimpft wurden, sollen eine
Impfung mit PCV20 in einem Mindestabstand von sechs Jahren
zur erfolgten PPSV23-Impfung erhalten.

e Fur Personen 218 Jahre mit bestimmten Risikofaktoren fur
schwere Pneumokokken-Erkrankungen wird ebenfalls die
Verwendung von PCV20 empfohlen. Die Anwendung von
PPSV23 alleine oder als sequenzielle Impfung wird nicht mehr
empfohlen. Personen, die in der Vergangenheit bereits eine
sequenzielle Impfung (PCV13 + PPSV23) erhalten haben, sollen
in einem Mindestabstand von sechs Jahren nach der PPSV23-
Impfung eine Impfung mit PCV20 erhalten. Bei einer
ausgepragten Immundefizienz kann bereits im Mindestabstand
von einem Jahr nach der PPSV23-Impfung eine Impfung mit
PCV20 erfolgen.

e Bei beruflichen Tatigkeiten soll auch eine Impfung mit PCV20
erfolgen. Die Anwendung von PPSV23 wird auch hier nicht mehr
empfohlen. Personen, die bereits mit PPSV23 geimpft sind,
sollten bei anhaltender Exposition friihestens im Abstand von
sechs Jahren nach der PPSV23-Impfung eine Impfung mit
PCV20 erhalten.

e Zur Notwendigkeit von Wiederholungsimpfungen nach der
Impfung mit PCV20 liegen noch keine Daten vor.

Fur die Standardimpfung gegen Pneumokokken ist weiterhin die GOP coPs

89119, fur die Indikationsimpfung die GOP 89120 (fur die Impfung mit
PCV20 als auch im Rahmen der sequentiellen Impfung mit PCV13 oder
PCV15 und PPSV23) und fur die Impfung aufgrund beruflicher
Indikation die GOP 89120 V zu verwenden. Nach Abschluss der



https://www.kvn.de/Mitglieder/Praxisf%C3%BChrung/Formularbestellungen.html
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sequentiellen Impfung ist die GOP 89120 R fir die
Wiederholungsimpfung mit PPSV23 zu verwenden.

Da fur Wiederholungsimpfungen mit PCV20 noch keine Empfehlung der
STIKO vorliegt, entfallen voriibergehend die GOP 89119 R sowie die
GOP 89120 X.

Der Bezug des 20-valenten Konjugatimpfstoffs (PCV20) erfolgt tiber den
Sprechstundenbedarf.

3.4. Hausarztzentrierte Versorgung AOK Niedersachsen: Umstellung
auf das AOK-Arztportal

Ziel der Vertragspartner ist es, die hausarztzentrierte Versorgung
fortzuentwickeln und an die Bedirfnisse der Teilnehmer anzupassen.
Gleichzeitig soll sich der administrative Aufwand fur teilnehmende
Praxen auf das Notwendige beschranken. Vor diesem Hintergrund und
mit Unterstlitzung einer Pilotgruppe von Hausarztinnen und Hausarzten
ist eine neue webbasierte Plattform zur effizienten Vertragsverwaltung
im AOK-Arztportal entstanden. Nach erfolgter Testphase féllt das Fazit
positiv aus: Klrzere Reaktionszeiten, gelungene Darstellungen Uber alle
Funktionen hinweg und die einfache Handhabung tberzeugen im
Praxisalltag.

Fur die Abrechnung 1/2024 &ndert sich nichts, die Eingaben fir das
Abrechnungsquartal sind unverandert im KVN-Portal abzuschliel3en.
Weitere Informationen zur Umstellung auf das AOK-Arztportal stehen
kurz und kompakt auf der Startseite im KVN-Portal (Online-Dienste >
Sondervertrage > AOK Hausarztzentrierte Versorgung)

3.5. Fortbildung zum Thema Schlafmedizin

Gut 43 Prozent der Deutschen haben Schlafprobleme (Quelle: statista).
Mit dem Thema Schlafgesundheit beschéftigt sich die neue
Gesundheitsmesse ,besser schlafen vom 16. bis 18. Februar 2024 auf
dem Messegelande in Hannover. Dabei stehen neben dem Schlaf auch
die richtige Bewegung und die gesunde Erndhrung im Fokus. Die Messe
richtet sich mit einem Mix aus Vortragsprogramm, Workshops und
Ausstellern an das Fachpublikum und auch an die breite Offentlichkeit.
Fachlicher Partner der ,besser schlafen® ist die Deutsche Gesellschaft
fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM). Eréffnet wird die
Veranstaltung am Freitag, 16. Februar, um 10.30 Uhr vom 16. Februar 2024
niedersachsischen Gesundheitsminister Dr. Andreas Philippi, der die
Schirmherrschaft der Messe libernommen hat.

Parallel zur besser schlafen ladt die Deutsche Gesellschaft fur
Schlafforschung -und Schlafmedizin (DGSM) am Samstag, dem 17.
Februar zu einer Fortbildung fir Arztinnen und Arzte sowie
medizinisches Fachpersonal ein. Die limitierte Veranstaltung vermittelt
neueste wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Schlafmedizin und ist
fur Arztinnen und Arzten mit sieben CME-Fortbildungspunkten
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zertifiziert. Eine Voranmeldung fur diese Veranstaltung ist auf der
Website von besser schlafen méglich.

3.6. Hinweis zum eRezept: Komfortsignatur

Fur die Signatur des eRezepts empfiehlt die KVN die Einrichtung der
Komfortsignatur. Damit konnen Arztinnen und Arzte (iber den Tag
verteilt bis zu 250 Rezepte und andere Dokumente mit ihrem eHBA per
Mausklick signieren. Dazu geben sie nur einmal die PIN ein.

So funktioniert die Komfortsignatur:

e Sie stecken zu Arbeitsbeginn ihren eHBA in das Kartenterminal.
Der eHBA verbleibt den Tag tber in dem Kartenterminal, das an
einem geschiitzten Bereich der Praxis steht.

o Das Kartenterminal mit dem gesteckten eHBA muss nicht am
PC-Arbeitsplatz der Arztin oder des Arztes stehen oder bei
Wechsel des Behandlungszimmers mitgeftihrt werden. Daflr gibt
es die sogenannte Remote-Funktion. Sie ermdglicht es, dass die
Arztin/der Arzt von jedem Praxisrechner aus eRezepte
personlich signieren kann. Dazu meldet sich die Arztin/der Arzt
an dem PC, an dem er eRezepte signieren mdchte, einmal mit
seiner PIN an.

o Die Arztin/der Arzt kann so tiber den Tag verteilt bis zu 250
eRezepte signieren - ohne fiir jedes Rezept die PIN eingeben zu
mussen. Eine erneute Eingabe der PIN ist erst nach 24 Stunden
erforderlich oder, wenn innerhalb der 24 Stunden mehr als 250
Rezepte signiert wurden.

e Mit der Entnahme des eHBA aus dem Lesegerat wird die
Komfortsignatur automatisch beendet.

Die Komfortsignatur kann auch fiir andere Anwendungen wie die eAU
oder den eArztbrief genutzt werden.

4. Veranstaltungen im Marz 2024

Unser komplettes Seminarangebot und welche Angebote fiir Ihre Praxis
und die Mitarbeiterinnen am besten geeignet sind, finden Sie auf unse-
rer Internetseite. Dort kdnnen Sie sich direkt online anmelden. Wenn ein
Seminar interessant ist, gelangt man mit nur einem Klick auf den Titel
direkt zum Seminar und erhélt dort alle weiteren Informationen und zur
direkten Online-Anmeldung.

Mittwoch, 6. Marz 2024

e Arzneimittel-Verordnung (WebSeminar)
e Heilmittelverordnung in Theorie und Praxis (WebSeminar)
e Honorarbescheid lesen und verstehen (WebSeminar)



https://www.besser-schlafen-hannover.de/de/rahmenprogramm/anmeldung-schlafmedizinische-fortbildung
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13739.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13035.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16401.html
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ICD10 - Richtig kodieren (Hannover)

IT-Sicherheit fur Einsteiger (WebSeminar)
Medizinprodukte-Aufbereitung Workshop Teil 1 (WebSeminar)
Meine Praxiskooperation - Was ist méglich mit BAG, Anstellung,
MVZ & Co. (WebSeminar)

Update Digitalisierung: Das elektronische Rezept (WebSeminar)
e Verordnen von Heilmitteln (WebSeminar)

Donnerstag, 7. Marz 2024
e Arbeitsschutz in der Arztpraxis (WebSeminar)
Mittwoch, 13. Marz 2024

Arzneimitteltherapiesicherheit - AMTS (WebSeminar)

Das Telefon - Die Visitenkarte der Arztpraxis (WebSeminar)

Der Honorarbescheid - Ein Buch mit 7 Siegeln? (Osnabruck)

Heilmittelverordnung in Theorie und Praxis (Hannover)

Intro: Telemedizin im Bereitschaftsdienst - Einfihrung in die An-

wendung docakut.online (WebSeminar)

e Niederlassungsseminar Modul Il ,Meine eigene Praxis - So ge-
lingt Ihr Start* (WebSeminar)

e Sprechstundenbedarf (WebSeminar)

e Update Digitalisierung: Der eArztbrief (WebSeminar)

Donnerstag, 14. Marz 2024
e Sprechstundenbedarf (WebSeminar)
Mittwoch, 20. Marz 2024

e Intro: Telemedizin im Bereitschaftsdienst - Einfuhrung in die An-
wendung docakut.online (WebSeminar)
e Update Digitalisierung: Der eArztbrief (WebSeminar)

Freitag, 22. Marz 2024

e Intro: Telemedizin im Bereitschaftsdienst - Einfihrung in die An-
wendung docakut.online (WebSeminar)

5. Anlagenverzeichnis

5.1. Sammelerklarung


https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8965.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-10274.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16302.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17050.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17050.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17215.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15675.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12320.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16797.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15202.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13585.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15532.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17622.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17622.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17391.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17391.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13992.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17226.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13398.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17633.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17633.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17237.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17644.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17644.html
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Abrechnung+und+Honorar/Quartalsabrechnung/Quartalsabrechnung_+Sammelerkl%C3%A4rung+f%C3%BCr+Abrechnung+ab+1_+Quartal+2022-p-33209.pdf
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1. Abrechnung

1.1. Ultraschalldiagnostik in der Schwangerschaft:
Bewertungsausschuss passt Abrechnungsausschliisse an

Der Bewertungsausschuss (BA) hat die Abrechnungsausschliisse im
EBM bezuglich der Ultraschalldiagnostik in der Schwangerschaft zu
Leistungen des Kapitels 33 (Ultraschalldiagnostik) angepasst. Dadurch
kénnen ab 1. Januar 2024 mehrere Leistungen nebeneinander berech-
net werden, bei denen dies bisher ausgeschlossen war. Nachfolgend
stellen wir Thnen die Anpassungen im Abschnitt 1.7.4 (Mutterschaftsvor-
sorge) vor.

Aktueller Beschluss: Das &ndert sich ab 1. Januar 2024

Konkret kénnen im Behandlungsfall neben den GOP zur Schwangeren-
betreuung und zur weiterfiihrenden sonographischen Diagnostik (GOP
01770 bis 01773) ab Januar die GOP 33042 (abdominelle Sonogra-
phie), die GOP 33043 (Uro-Genital-Sonographie), die GOP 33044 (So-
nographie der weiblichen Genitalorgane, ggf. einschlielich Harnblase)
und die GOP 33081 (Sonographie weiterer Organe oder Organteile) ein-
mal berechnet werden. Voraussetzung hierflr ist, dass diese Untersu-
chungen aus kurativem Anlass erfolgen und nicht am Embryo oder Fo-
tus durchgefihrt werden. Als Begriindung fur die
Nebeneinanderberechnung ist der ICD-10-Code mit Angabe des Zu-
satzkennzeichens fur die Diagnosensicherheit anzugeben.

Voraussetzung

Die entsprechenden Abrechnungsanmerkungen fur die GOP 01770 bis
01773 sowie - zur Vervollstandigung - auch fur die GOP 01774 und
01775 werden im Kapitel 33 erganzt.

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

1.2. Bewertungsausschuss fasst mehrere Beschlisse zum
ambulanten Operieren - Dialysesachkosten werden angepasst

Zur Weiterentwicklung des ambulanten Operierens und Foérderung der
Ambulantisierung hat der Bewertungsausschuss (BA) mehrere Be-
schlisse gefasst. AuRerdem werden die Dialysesachkosten zum 1. Ja-
nuar erhoht.

Auf einen Blick:

e Forderung der Ambulantisierung zum 1. Januar 2024:

o Forderzuschlage fir weitere Eingriffe
Nachbeobachtung nach invasiver Kardiologie
Anéasthesie bei kleinchirurgischen Eingriffen
Aufnahme der Kardioversion in den EBM
Nachbeobachtung und Uberwachung auRerhalb Kapitel
31 EBM

o
o
o
o
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e Anpassung der Dialysesachkosten
e Porto fur telefonische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Beratung ohne Beschluss
e Hygienezuschlage zum ambulanten Operieren

Foérderung der Ambulantisierung

Der Bewertungsausschuss hat mehrere Beschlisse zur Férderung der
Ambulantisierung gefasst. Diese betreffen das ambulante Operieren so-
wie spezielle Leistungen auf3erhalb des EBM-Kapitels 31. Die Be-
schllsse stehen teilweise im Zusammenhang mit der geplanten Anpas-
sung des Vertrags nach §115b SGB V - Ambulantes Operieren,
sonstige stationsersetzende Eingriffe und stationsersetzende Behand-
lungen im Krankenhaus (AOP-Vertrag) zum 1. Januar 2024.

Forderzuschlage fir weitere Eingriffe

Die zu Jahresbeginn eingefiihrten Forderzuschlage werden auf weitere
operative Eingriffe ausgeweitet. Dabei handelt es sich um OPS-Codes,
die zum 1. Januar in den AOP-Katalog zum ambulanten Operieren nach
8115b Abs. 1 SGB V aufgenommen werden sollen und damit kiinftig
auch von Krankenhausern durchgefiihrt werden kénnen. Diese Leistun-
gen werden von Vertragsarzten bislang in sehr geringem Umfang abge-
rechnet. Mit den Forderzuschlagen soll ein finanzieller Anreiz geschaf-
fen werden, diese Eingriffe 6fter ambulant durchzufiihren.

Nachbeobachtung nach invasiver Kardiologie

Neue GOP fiir kiirzere Nachbeobachtung

Im Rahmen der geplanten Anpassungen des AOP-Vertrags nach §115b
SGB V zum 1. Januar und vor dem Hintergrund des medizinischen Fort-
schritts und der Weiterentwicklung bei den Stentimplantationen in Koro-
nargefal3e wurde der Bedarf fiir eine weitere Beobachtungs- und Be-
treuungsleistung deutlich. Diese soll bei Kranken zur Anwendung
kommen, bei denen keine 12-stiindige Uberwachungszeit erforderlich
ist.

Fur die Beobachtung und Betreuung eines Kranken im unmittelbaren
Anschluss an eine therapeutische Herzkatheteruntersuchung wird des-
halb eine weitere Gebiihrenordnungsposition (GOP) in den Abschnitt
1.5 EBM aufgenommen. Die neue GOP 01522 kann ab 1. Januar bei ei-
ner Uberwachungszeit von mehr als sechs Stunden abgerechnet wer-
den.

Extrabudgetare Vergitung

Mit der Aufnahme der therapeutischen Herzkatheteruntersuchung (GOP
34292) in den Abschnitt 2 des AOP-Kataloges werden mehr Untersu-
chungen ambulant erfolgen. Zur Finanzierung der damit verbundenen
EBM-Leistungen hat der Bewertungsausschuss eine Finanzierungsemp-
fehlung beschlossen. Danach wird den regionalen Gesamtvertragspart-
nern empfohlen, alle Koronarangiographien (GOP 34291 und 34292)
sowie die im Anschluss an eine therapeutische Herzkatheteruntersu-
chung erfolgende Beobachtung und Betreuung nach den GOP 01521

Finanzieller Anreiz
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(zwolf Stunden) und GOP 01522 (sechs Stunden) extrabudgetér zu ver-
guten.

Fur die Leistungen nach den GOP 01521, 34291 und 34292 erfolgt eine
entsprechende Bereinigung, da diese bereits im EBM enthalten sind und
auf Bundesebene bisher innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtver-
gltung finanziert wurden. Eine Empfehlung zur Uberfiihrung in die mor-
biditatsbedingte Gesamtvergltung ist vorgesehen, wenn die Mengen-
entwicklung eine weitere extrabudgetare Vergitung nicht mehr erfordert.

Anasthesie bei kleinchirurgischen Eingriffen

Es ist vorgesehen, dass der AOP-Katalog um OPS-Codes fiir kleinchi-
rurgische Eingriffe erganzt werden soll, die teilweise nur in Anésthesie
durchgefuhrt werden kénnen. Vor diesem Hintergrund werden in einer
neuen Nummer 13 in der Prdambel 5.1 zum EBM erganzende Anforde-
rungen sowie Ausnahmeregelungen zur Berechnungsfahigkeit der Nar-
kose nach den GOP des Kapitels 5 aufgenommen. Somit kdnnen die
Leistungen kinftig auch abgerechnet werden, wenn der Eingriff nach
§115b SGB V erfolgt.

Die Regelung kommt nur dann zur Anwendung, wenn im Abschnitt 2
des AOP-Kataloges bei den jeweiligen OPS-Codes in der Spalte Anmer-
kungen die entsprechenden Gebiihrenordnungspositionen des Kapitels
5 EBM explizit aufgefuhrt sind.

Aufnahme der Kardioversion in den EBM

Vertragsarzte konnen die externe elektrische Kardioversion ab 1. Januar
nach dem EBM abrechnen. Spater soll diese Leistung auch in den AOP-
Katalog aufgenommen werden.

Zur Abrechnung der Kardioversion werden folgende GOP in den EBM
aufgenommen:

e GOP 04421 in den Abschnitt 4.4.1 (GOP der Kinder-Kardiologie)
e GOP 13552 in den Abschnitt 13.3.5 (Kardiologische GOP)

Die im Zusammenhang mit der externen elektrischen Kardioversion
durchgefihrte Analgesie und/oder Sedierung kann entweder von dem
die Kardioversion vornehmenden Arzt durchgefiihrt werden oder von ei-
nem Facharzt fur An&sthesiologie, dieser kann hierfur die GOP 05310
und die GOP 05341 abrechnen.

Fur die im Zusammenhang mit der Kardioversion durchgefiihrte Be-
obachtung und Betreuung sind die GOP 01501 (Beobachtung und Be-
treuung eines Patienten im unmittelbaren Anschluss an eine Leistung
geman Anhang 8) und die GOP 01503 (Zuschlag zu der Gebuhrenord-
nungsposition 01501 bei Fortsetzung der Beobachtung und Betreuung
und/oder Zusatzpauschale fir die weitere Beobachtung und Betreuung
gemal Anhang 8) des Abschnitts 1.5 EBM berechnungsfahig. Beide
GOP werden zum 1. Januar neu in den EBM aufgenommen.

Extrabudgetare Vergitung
Fur die Kardioversion (GOP 04421 und 13552) sowie die damit im Zu-
sammenhang durchgefuhrten Leistungen (GOP 05310, 05341, 33022

Neue Nummer 13
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und 33023) empfiehlt der Bewertungsausschuss eine extrabudgetare Fi-
nanzierung. Eine Uberfiihrung in die morbiditatsbedingte Gesamtvergii-
tung ist vorgesehen, wenn die Mengenentwicklung eine weitere extra-
budgetare Vergitung nicht mehr erfordert.

Nachbeobachtung und Uberwachung auRerhalb Kapitel 31 EBM

Im Rahmen der Erweiterung des Abschnitts 2 des AOP-Katalogs wer-
den vermehrt auch Leistungen aufgenommen, fir die im Anschluss eine
Uberwachung oder Nachbeobachtung erforderlich ist. Hierfur bedarf es
der Aufnahme neuer GOP in den EBM.

Vier neue GOP: 01500, 01501, 01502 und 01503

Mit dem vorliegenden BA-Beschluss werden vier GOP 01500, 01501,
01502 und 01503 in den Abschnitt 1.5 EBM fur die Nachbeobachtung
oder Uberwachung auRRerhalb Kapitel 31 EBM aufgenommen. Die ent-
sprechenden GOP, fir die eine oder mehrere dieser neuen Uberwa-
chungs- oder Nachbeobachtungsleistungen berechnungsfahig sind,
werden in einem neuen Anhang 8 EBM abschlie3end aufgefuhrt.

Im unmittelbaren Anschluss an eine Prozedur geméalR Spalte 1 des An-
hangs 8 ist entweder die GOP 01500 oder die GOP 01501 einmal be-
rechnungsfahig und nur, sofern die Nachbeobachtung oder Uberwa-
chung mindestens 30 Minuten dauert. Wenn im Anschluss daran eine
Fortsetzung der Beobachtung oder der Beobachtung und Betreuung er-
forderlich ist, sind hierflir die entsprechenden Leistungen nach den GOP
01502 oder 01503 gegebenenfalls mehrfach berechnungsfahig.

Die neuen GOP sind zunachst nur bei diesen Leistungen abrechenbar:

o Entlastungspunktion: Fir die Entlastungspunktion unter Gewin-
nung von mindestens 250 ml Ascites-Flussigkeit (GOP 02341)
kénnen gemaR der Regelung im Anhang 8 EBM fir die Nachbe-
obachtung die GOP 01500 und 01502 durchgefiihrt und berech-
net werden.

o Kardioversion: Fir die im Zusammenhang mit der externen
elektrischen Kardioversion (GOP 04421 oder der GOP 13352),
die zum 1. Januar als neue Leistung in den EBM aufgenommen
wird, durchgefiihrte Beobachtung und Betreuung sind die GOP
01501 und die GOP 01503 gemalf? der Regelung im Anhang 8
EBM berechnungsfahig.

Die Abrechnung der GOP 01500 und 01502 sowie der GOP 01501 und
01503 unterliegt einem gemeinsamen Hoéchstwert in Stunden fur die
Summe der gemal Spalte 3 berechnungsfahigen GOP des Anhangs 8
EBM. Bei mehreren Indikationen zur Nachbeobachtung oder Uberwa-
chung in einer Sitzung erfolgt die Abrechnung entsprechend der Leis-
tung mit dem gréRten Gesamthdchstwert.

Im weiteren Verlauf wird der Anhang 8 um diejenigen Leistungen er-
ganzt, die zuklnftig in den Abschnitt 2 des AOP-Katalogs aufgenommen
werden.

Abrechenbare
Leistungen
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Auch zur Finanzierung dieser Leistungen empfiehlt der BA, die Vergu-
tung auf3erhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung vorzuneh-
men. Eine Uberfiihrung in die morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung ist
vorgesehen, wenn die Mengenentwicklung eine weitere extrabudgetare
Vergutung nicht mehr erfordert.

Anpassung der Dialysesachkosten

Bei der jahrlichen Anpassung des Orientierungswertes (OW) werden
insbesondere ,die Entwicklung der fur Arztpraxen relevanten Investiti-
ons- und Betriebskosten® bertcksichtigt (vgl. §87 Absatz 2g SGB V).
Dabei wirkt der OW ausschlieRlich auf die Punktzahlleistungen des
EBM. Kostenpauschalen aus Kapitel 40 EBM unterliegen keiner regel-
maRigen Weiterentwicklung durch den OW. Die KBV hat daher bereits
Anfang 2021 vor dem Hintergrund der stark steigenden Kosten in Dialy-
sepraxen eine Dynamisierung der nichtéarztlichen Dialyseleistungen des
Abschnitts 40.14 EBM (Leistungsbezogene Kostenpauschalen fir Sach-
und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und
extrakorporalen Blutreinigungsverfahren) gefordert.

Als erster Schritt wurden die Bewertungen der Kostenpauschalen zum
1. Januar 2023 um 2,0 Prozent - entsprechend der Weiterentwicklung
des OW fur das Jahr 2023 - erhoht.

Erhdhung der Kostenpauschalen um 3,85 Prozent

Mit dem nun erfolgten Beschluss werden die nichtarztlichen Dialyseleis-
tungen zum 1. Januar 2024 zum zweiten Mal in Folge entsprechend der
OW-Steigerung (3,85 Prozent) angehoben.

Daruber hinaus hat der BA festgelegt, dass auch fur das Jahr 2025 die
Anpassung des OW auf nichtarztliche Dialyseleistungen angewendet
wird. Dabei wird der BA mit Wirkung zum 1. Januar 2025 einen Be-
schluss fassen, in dem die Struktur, Systematik und Bewertung der Kos-
tenpauschalen des Abschnitts 40.14 EBM weiterentwickelt wird mit dem
Ziel der Gewahrleistung der Sicherstellung und Aufrechterhaltung der
wohnortnahen Versorgung. Kostenentwicklung und strukturelle Weiter-
entwicklung werden aus dem zusatzlichen Finanzvolumen aus der An-
wendung der Anpassung des OW finanziert.

Mit Wirkung ab dem 1. Januar 2026 wird der Bewertungsausschuss ein
Verfahren fiir die dauerhafte Uberpriifung und Weiterentwicklung der
Kostenpauschalen des Abschnitts 40.14 EBM beschlie3en, um die spe-
zifischen Belange im Bereich der nichtarztlichen Dialyseleistungen pass-
genau zu verguten.

Porto fur telefonische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat beschlossen, dass Arzte auch
nach telefonischer Anamnese eine Arbeitsunfahigkeit (AU) bescheinigen
kénnen. Fir die Portokosten, die fir den Versand einer mittels Styles-
heet erzeugten papiergebundenen AU an den Patienten anfallen, rech-
nen Arzte die Kostenpauschale 40128 ab. Einen entsprechenden Be-
schluss hat der BA gefasst.

Steigende Kosten
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Hinweis zur Vero6ffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses verdffentlicht die Beschlisse
auf seiner Internetseite und im Deutschen Arzteblatt.

1.3. EBM-Anpassungen fur die Medikamente Hemgenix®, Pombiliti®
und Elfabrio®

Der Bewertungsausschuss (BA) hat drei Beschlisse zur Anpassung des
EBM zum 1. Januar 2024 gefasst, Uber die wir Sie informieren. Sie be-
treffen den Einsatz der Medikamente Etranacogen dezaparvovec (Han-
delsname Hemgenix®), Cipaglucosidase alfa (Handelsname Pombiliti®)
und Pegunigalsidase alfa (Handelsname Elfabrio®).

Details zu den Beschliissen

Hemgenix®

Zur Anwendung des gentherapeutischen Arzneimittels Hemgenix® wer-
den zwei neue Gebiuhrenordnungspositionen (GOP) in den EBM aufge- Zwei neue GOP
nommen. Hemgenix® wird fur die Behandlung von schwerer und mittel-
schwerer Hamophilie B (angeborener Faktor-1X-Mangel) bei
Erwachsenen ohne Faktor-IX-Inhibitoren in ihrer Vorgeschichte ange-
wendet. Es handelt sich um ein Arzneimittel fir neuartige Therapien
(nach 84 Absatz 9 des Arzneimittelgesetzes), sogenannte Advanced
Therapy Medicinal Products (ATMP), das den menschlichen Gerin-
nungsfaktor IX exprimiert und als intravasale Infusionstherapie verab-
reicht wird.

Nach Roctavian® steht mit Hemgenix® nun ein weiteres ATMP zur Ver-
figung, dessen Anwendung im vertragsarztlichen Bereich, wenn auch in
hochspezialisierten Einrichtungen, erfolgen kann.

Fur die in der aktuell gultigen Fachinformation vorgesehene ein- bezie-
hungsweise zweistiindige Infusion und die unmittelbar im Anschluss an
die Verabreichung folgende Beobachtung und Betreuung von mindes-
tens drei Stunden Dauer wird die GOP 30326 mit einer Bewertung von
625 Punkten in den Abschnitt 30.3.3 (Anwendung von Arzneimitteln far
neuartige Therapien) aufgenommen. Bevor sie abgerechnet werden
kann, muss der G-BA noch Anforderungen zur Qualitatssicherung fest-
legen. Hierzu werden wir Sie gesondert informieren.

Fur die laut Fachinformation im Vorfeld notwendige Beurteilung der Le-
ber zur Indikationsstellung einer Therapie mit Hemgenix® erfolgt die Auf-
nahme der GOP 33105 mit einer Bewertung von 440 Punkten in das Ka-
pitel 33 (Ultraschalldiagnostik). Sie beinhaltet die sonographische
Untersuchung und die elastographische Bewertung der Leber. Voraus-
setzung fir die Berechnung ist bis 30. September 2024 eine bestehende
KV-Genehmigung nach der Ultraschall-Vereinbarung, die zur Abrech-
nung der GOP 33042 (Abdominelle Sonographie) berechtigt. Ab dem

1. Oktober 2024 ist eine aktualisierte Genehmigung auf Basis einer an-
gepassten Ultraschall-Vereinbarung, welche die neue GOP 33105 um-
fasst, erforderlich.
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Sofern in derselben Sitzung die Durchfiihrung einer Sonographie weite-
rer Organe des Abdomens erfolgt und mit der GOP 33042 berechnet
wird, ist ein Abschlag von 70 Punkten auf die GOP 33042 vorzunehmen.
Hierfur wird die bestehende kodierte Zusatzziffer 33042A angepasst.

Die GOP 30326 ist nur einmalig berechnungsféhig, da die aktuell gultige
Fachinformation nur eine einmalige Anwendung des Wirkstoffs vorsieht.
Beide GOP werden zunachst extrabudgetar finanziert.

Pombiliti®

Fur Patienten mit der seltenen lysosomalen Speicherkrankheit Morbus
Pompe ist mit Cipaglucosidase alfa (Handelsname: Pombiliti®) in Kombi-
nation mit dem Enzymstabilisator Miglustat ein weiterer Wirkstoff als En-
zymersatztherapie verfligbar.

Die Behandlung mit den Wirkstoffen Alglucosidase alfa und Avalgluco-
sidase alfa bei Morbus Pompe ist bereits Leistungsinhalt der GOP
01510 bis 01512 EBM (Zusatzpauschalen fiir Beobachtung und Betreu-
ung). Zum 1. Januar 2024 werden diese Wirkstoffe im zweiten Spiegel-
strich der Leistungslegende gestrichen und durch den lbergreifenden
Terminus ,einer Enzymersatztherapie®, der alle zugelassenen Wirkstoffe
bei Morbus Pompe umfasst, ersetzt.

Fur die Behandlung mit Alglucosidase alfa bei Morbus Pompe sind wei-
terhin nur die GOP 01510 und 01511 berechnungsfahig, da die zweite
Anmerkung im Wortlaut bestehen bleibt.

Elfabrio®

Ein weiterer Beschluss betrifft das Arzneimittel Pegunigalsidase alfa
(Handelsname: Elfabrio®). Es kann fiir eine langfristige Enzymersatzthe-
rapie bei Erwachsenen mit bestétigter Morbus Fabry Diagnose (Mangel
an a-Galaktosidase) angewendet werden. Fir die Infusion (Erstinfusion
mindestens drei Stunden, Erhaltungsinfusion mindestens 1,5 Stunden)
und anschlieRende Uberwachung auf infusionsbedingte Reaktionen
kénnen ab 1. Januar 2024 die GOP 01540 bis 01542 ,Beobachtung und
Betreuung eines Kranken unter Behandlung mit Arzneimitteln, ein-
schliellich Infusionen® berechnet werden. Der Wirkstoff Pegunigal-
sidase alfa wurde hierfirr in den ersten Spiegelstrich des obligaten Leis-
tungsinhaltes aufgenommen.

Durch die Erganzung der GOP 01540 bis 01542 um das Arzneimittel
verlangert sich die Frist flr die Empfehlung zur extrabudgetéaren Vergu-
tung um vier Quartale und wird auf den 31. Marz 2026 festgesetzt.

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

Langfristige
Enzymersatztherapie
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1.4. Weitere MalRnahmen zur Ambulantisierung beschlossen -
Beratungen zum AOP- Vertrag nach 8115b beendet

Die Beratungen fir die zweite Stufe zur Forderung des ambulanten
Operierens nach 8115b SGB V sind abgeschlossen. Der GKV-Spitzen-
verband, die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) konnten sich auf einige Anpassun-
gen des Vertrags nach 8115b Abs. 1 SGB V - Ambulantes Operieren,
sonstige stationsersetzende Eingriffe und stationsersetzende Behand-
lungen im Krankenhaus - (AOP-Vertrag) und seiner Anlagen einigen.
Die beschlossenen Malinahmen gelten ab 1. Januar 2024 und sind teil-
weise auch fur die Vertragsarzte relevant. Was im Einzelnen beschlos-
sen wurde, stellen wir lhnen in diesem Schreiben vor.

. ) Vertragsanpassungen
Erweiterung des AOP-Katalogs und der Schweregradsystematik

Die beschlossenen Malinahmen betreffen zum einen den AOP-Katalog,
der alle Operationen und sonstigen Eingriffe enthalt, die die Kranken-
h&user ambulant vornehmen und nach EBM abrechnen kdénnen. Er wird
zum 1. Januar um 171 Operationen und Eingriffe erganzt, die bisher
Uberwiegend station&r durchgefihrt werden. Dartiber hinaus wird die
Schweregradsystematik weitentwickelt: Ab Januar kénnen Klinik- und
Vertragsarzte einen Zuschlag fur die Versorgung von Frakturen abrech-
nen.

Im Vorgriff darauf hatten KBV und GKV-Spitzenverband Anfang Dezem-
ber bereits zweiseitig Beschlisse zur Forderung der Ambulantisierung
gefasst. Dazu gehéren Forderzuschlage fur weitere Eingriffe und neue
spezifische Nachbeobachtungszeiten.

Zum Hintergrund

Der Gesetzgeber hatte KBV, DKG und GKV-Spitzenverband 2019 be-
auftragt, das ambulante Operieren §115b SGB V weiterzuentwickeln
und hohere Anreize zu setzen, dass mehr Operationen am Kranken-
haus ambulant erfolgen. Dazu soll unter anderem der AOP-Katalog er-
weitert werden. In der ersten Stufe der Weiterentwicklung des ambulan-
ten Operierens nach 8115b SGB V wurde der AOP-Katalog um 208
Operationen und Eingriffe zum 1. Januar 2023 erganzt.

Die Ergebnisse im Uberblick

AOP-Katalog wird um 171 Eingriffe erweitert

Der AOP-Katalog wird zum 1. Januar 2024 um 171 Operationen und
Eingriffe erweitert. Viele dieser Untersuchungen und Behandlungen sind
bereits im Anhang 2 des EBM oder im jeweiligen Fachgruppenkapitel
enthalten und kdnnen somit jetzt schon von Vertragsarzten durchgefiihrt
werden. Fur Vertrags- und Belegéarzte sind 31 der 171 OPS-Codes neu.
Besonders relevant dabei sind die Prostatabiopsien mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren.

Uberblick zu den neuen OPS-Codes

e Gesamt: 171 neue OPS-Codes im AOP-Katalog
Davon: Aufnahme in den Abschnitt 1; 100 OPS-Codes
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o Davon: Ubernahme aus Anhang 2 EBM: 69 OPS-Codes
o Davon: Aufnahme in den Anhang 2 EBM mit Ubernahme
Abschnitt 1 AOP: 31 OPS-Codes, zum Beispiel Prosta-
tabiopsien
e Davon: Aufnahme in den Abschnitt 2: 71 OPS-Codes, zum Bei-
spiel der interventionellen Kardiologie

Die neuen OPS-Codes sind in den Abschnitten 1 und 2 des AOP-Kata-
logs jeweils gelb markiert. Anpassungen bei Leistungen, die bereits vor
Januar 2024 Bestandteil des AOP-Katalogs waren, sind blau markiert.

Prostatabiopsien auch im Anhang 2

Zu den neu in den Abschnitt 1 des AOP-Katalogs und in den Anhang 2
des EBM aufgenommenen Eingriffen zahlen zwei Leistungen der perku-
tanen beziehungsweise transrektalen Prostatastanzbiopsie mit Steue-
rung durch bildgebende Verfahren mit einer maximalen Anzahl der
Stanzzylinder von weniger als 20 (OPS-Codes: 1-465.90 und1-466.00).

Vertrags- und Belegérzte konnen diese Untersuchung ab Januar auch
mit Entnahme von mehr als 20 Proben durchfiihren. Denn in den An-
hang 2 des EBM sind zwei weitere Codes 1-465.91 und 1-466.01 fur die
Prostatabiopsie aufgenommen worden. Der AOP-Katalog enthalt diese
Codes nicht.

Fur alle Eingriffe gilt: Die Vergltung fir den Eingriff, die Anasthesie, die
postoperative Uberwachung und Behandlung erfolgt extrabudgetar.

Stentimplantationen in die KoronargefalRe ab Januar extrabudgetar
Zu den neuen Eingriffen im Abschnitt 2 des AOP-Kataloges gehdren
Stentimplantationen in die Koronargefal3e. Diese therapeutischen Ein-
griffe der perkutanransluminalen Intervention an einem Koronargefald
machen mit etwa 174.000 Fallen pro Jahr die mit Abstand fallzahl-
starkste Leistungsgruppe aus, die 2024 in den AOP-Katalog aufgenom-
men wird. Es wird erwartet, dass die therapeutische Herzkatheterunter-
suchung nun 6fter ambulant durchgefihrt wird. Der
Bewertungsausschuss hat deshalb eine Finanzierungsempfehlung be-
schlossen. Danach wird den Gesamtvertragspartner empfohlen, den
Eingriff (GOP 34291 und 34292) und die Nachbeobachtung extrabudge-
tar zu verguten.

Auch Vertragsarzte, die den Eingriff jetzt schon ambulant vornehmen
und als EBM-Leistung abrechnen kdnnen, profitieren von der Regelung:
Auch sie erhalten die Leistungen ab Januar zu festen Preisen honoriert.

Des Weiteren haben KBV und GKV-Spitzenverband im Bewertungsaus-
schuss vereinbart, dass eine postinterventionelle Uberwachung der Pati-
enten nach einem solchen Eingriffe auch schon von mehr als sechs
Stunden vergutet wird. Bislang musste die Nachbeobachtung mindes-
tens mehr als zwolf Stunden dauern (siehe unten ,Festlegung von Uber-
wachungs- und Nachbeobachtungszeiten®).

Erweiterung der Schweregradsystematik: Neuer Zuschlag fur Frak-
turen ab 2024
Die zu Jahresbeginn eingefiihrte Differenzierung nach Schweregraden

Finanzierungsempfeh-
lung
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wird um die Versorgung von Frakturen ausgeweitet. Dazu wird der AOP-
Vertrag, der gro3tenteils das ambulante Operieren im Krankenhaus re-
gelt, angepasst. Diese Erweiterung gilt jedoch ausdrtcklich auch fur
Vertragsarzte.

Bereits seit 1. Januar dieses Jahres ist bei allen stationsersetzenden
Rezidivoperationen eine Differenzierung nach Schweregraden méglich.
Vertrags- und Klinikarzte kénnen einen Zuschlag fur einen erhdhten
Zeitaufwand abrechnen. Zum 1. Januar 2024 wird die Schweregradre-
gelung auf Frakturen ausgeweitet. Vertrags- und Klinikérzte erhalten in
diesen Fallen einen Zuschlag in H6he von 20 Prozent auf die jeweilige
operative Leistung. Damit sollen héhere Aufwande vergitet werden, die
durch die nicht Planbarkeit der Eingriffe entstehen, zum Beispiel durch
das Vorhalten von Personal und Rdumen.

Hohe und Abrechnung des Frakturzuschlags

Die Zuschlagshéhe in Euro richtet sich nach der Bewertung der jeweili-
gen operativen Leistung (Zuschlag = 20 Prozent des Preises). Die Ab-
rechnung erfolgt iber Pseudo-Gebihrenordnungspositionen. In einem
neuen Anhang 3 zum AOP-Vertrag werden dazu alle OPS-Codes mit
der jeweiligen Zuschlagshéhe in Euro und der dazugehoérigen Pseudo-
GOP aufgelistet.

Es ist vorgesehen, die Schweregradsystematik weiter auszubauen. So
sollen patientenbezogene Schweregradzuschléage zeitnah im Laufe des
kommenden Jahres entwickelt und beschlossen werden.

Ab 1. Januar 2024 gibt es damit ein Schweregradmodell mit zwei
Gruppen:

e Reoperationen: Zuschlag fur erhdhten Zeitaufwand auf OPS-
Codes aus dem Abschnitt 1 des AOP-Katalogs (seit 1. Januar
2023)

e Frakturen: Zuschlag fur Vorhaltekosten zur notfallnahen Fraktur-
versorgung (neu ab 1. Januar 2024):

o fur alle operativen Verfahren nach Abschnitt 1 AOP-Kata-
log

o fur alle geschlossenen Repositionen nach Abschnitt 2
AOP-Katalog

Festlegung von Uberwachungs- und Nachbeobachtungszeiten
Unter den neuen Leistungen im Abschnitt 2 des AOP-Katalogs sind Ein-
griffe, fir die im Anschluss eine Uberwachung oder Nachbeobachtung
erforderlich ist. Zuné&chst sind hier weiterhin Analogzuordnungen erfolgt.
Im EBM-Abschnitt 1.5 gibt es ab 1. Januar 2024 vier neue Gebuhren-
ordnungspositionen. Diese sollen zeitnah in den AOP-Katalog aufge-
nommen werden. AulRerdem wird fur die Beobachtung und Betreuung
eines Kranken im unmittelbaren Anschluss an eine therapeutische Herz-
katheteruntersuchung eine weitere GOP in den Abschnitt 1.5 EBM auf-
genommen. Die neue GOP 01522 kann ab 1. Januar bei einer Uberwa-
chungszeit von mehr als sechs Stunden abgerechnet werden.

Zuschlag fur
Zeitaufwand
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Hinweis zur Vero6ffentlichung
Der Vertrag inklusive der Anlagen 1, 2 und 3 ist auf der Internetseite der
KBV veroffentlicht.

1.5. Neue Leistung aufgrund des Arzneimittels Camzyos®im EBM

Der Bewertungsausschuss (BA) passt zum 1. Januar 2024 den EBM im
Zusammenhang mit dem Arzneimittel Camzyos® an.

Hintergrund fur den Beschluss ist eine Priifung im Rahmen der frihen
Nutzenbewertung des Gemeinsamen Bundesausschusses fir den Wirk-
stoff Mavacamten (Handelsname: Camzyos®) (gemaR 8§87 Abs. 5b Satz
5 SGB V in Verbindung mit 1ll. Kapitel der Verfahrensordnung des BA).

Die Anwendung von Camzyos® bei symptomatischer hypertropher ob-
struktiver Kardiomyopathie (NYHA- Klasse II-11l) setzt gemaf der aktuell
gultigen Fachinformation vor Behandlungsbeginn die Identifikation von
Patienten mit dem Phanotyp ,langsamer CYP2C19-Metabolisierer” vo-
raus, da diese abweichend dosiert werden mussen. Fir die Genotypisie-
rung auf das Vorliegen der Allele CYP2C19*2 und CYP2C19*3 wird die
Gebuhrenordnungsposition (GOP) 32869 neu in den Abschnitt 32.3.14
EBM aufgenommen. Der BA empfiehlt den Gesamtvertragspartnern, die
Vergitung zundchst aufRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergu-
tungen vorzunehmen.

Hinweise zur Veroffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses veroéffentlicht den kompletten
Beschluss auf seiner Internetseite und im Deutschen Arzteblatt.

1.6. Digitale Gesundheitsanwendungen: Anpassungen im EBM und
BMV-Arzte zum 1. Januar 2024

KBV und GKV-Spitzenverband haben im Bewertungsausschuss (BA)
beziehungsweise als Partner des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-
Arzte) mehrere Entscheidungen fiir digitale Gesundheitsanwendungen
(DIGA) getroffen. Uber die ab Januar 2024 geltenden neuen Regelun-
gen moéchten wir Sie nachfolgend informieren und anschlieRend auf den
Hintergrund eingehen.

DiGA ,,companion patella®“ bei Knieschmerz - neue GOP 01477

Die Webanwendung ,companion patella® ist im DiGA-Verzeichnis des
Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) dauerhaft
gelistet zur Anwendung bei Patientinnen und Patienten mit vorderem
Knieschmerz im Alter von 14 bis 65 Jahren. Die Webanwendung wurde
im Oktober 2021 vorlaufig zur Erprobung in das DiGA-Verzeichnis auf-
genommen und ist nach mehrfacher Verlangerung des Erprobungszeit-
raums seit Anfang Oktober 2023 dauerhaft dort gelistet.

Webanwendung

Zum 1. Januar 2024 werden die Abrechnungs- und Vergutungsregelun-
gen im EBM fir ,companion patella“ angepasst. Damit wird fur diese
DiGA eine neue Gebuhrenordnungspositionen (GOP) in den Abschnitt
1.4 des EBM aufgenommen:



https://www.kbv.de/html/2755.php
https://www.kbv.de/html/2755.php
https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
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e Die GOP 01477 als Zusatzpauschale fur die Verlaufskontrolle
und die Auswertung der DiGA ,,companion patella“ ist einmal im
Behandlungsfall berechnungsfahig und mit 64 Punkten bewertet.

Klarstellung zu den GOP 30780 und 30781 im EBM

AulRerdem hat der BA eine Klarstellung zu zwei weiteren GOP vorge-
nommen. Konkret handelt es sich um die GOP 30780 (Verlaufskontrolle
und Auswertung der DiGA ,somnio®) und 30781 (Verlaufskontrolle und
Auswertung der DiGA ,Vivira“), die der BA mit in den Abschnitt 30.7.1
EBM aufgenommen hatte. Fir diese beiden GOP wird nun klargestellt,
dass sie nur von Vertragsarzten berechnet werden kénnen, die tber
eine Genehmigung der KVN gemalf3 Qualitatssicherungsvereinbarung
zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Pa-
tienten (Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie) geman
8135 Abs. 2 SGB V verfligen. Die Klarstellung erfolgt in Form einer
neunten Bestimmung zum Abschnitt 30.7 EBM.

Anpassungen im BMV-Arzte

In der DiIGA-Vereinbarung (Anlage 34 BMV-Arzte) wurde ,companion
patella“ aus der Liste der DiGA, fir die die Leistung 86700 berech-
nungsfahig ist, gestrichen. Zuséatzlich wurde die im September vorlaufig
zur Erprobung aufgenommene DiGA ,Orthopy bei Knieverletzungen® in
diese Liste aufgenommen.

Hinweise zur Veroffentlichung
Das Institut des BA__verdffentIicht den Beschluss auf seiner Internetseite
und im Deutschen Arzteblatt.

1.7. Kennzeichnung ,,HA-Vermittlungsfall“, hier: KVDT- Feld 4115 fur
Facharzte

Bei der Abrechnung eines ,HA-Vermittlungsfalls“ durch den weiterbe-
handelnden Facharzt ist laut KBV-Datensatzbeschreibung die Angabe
»1ag der Terminvermittlung“ im KVDT-Feld 4115 notwendig.

Sollte das Vermittlungsdatum fehlen, ist die Vergitung aller Leistungen
in dem Quartal bei diesem Patienten (Arztgruppenfall) in voller Hohe
ausgeschlossen.

Es sind also beide Angaben notwendig: KVDT-Feld 4103 (HA/FA-Ver- Beide Angaben
mittlungsfall) und KVDT-Feld 4115 (Tag der Terminvermittiung). notwendig

Bitte Uberprufen Sie dieses vor Einreichung lhrer Abrechnung noch ein-
mal genauestens, um Streichungen zu vermeiden.

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



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

2.1. Verordnungen per Videosprechstunde: EBM wird zum 1. Januar
angepasst

Arzte und Psychotherapeuten kénnen seit Frithjahr dieses Jahres auch
in der Videosprechstunde medizinische Rehabilitation verordnen sowie
Folgeverordnungen fur hausliche Krankenpflege und Heilmittel ausstel-
len. Infolgedessen wird der EBM zum 1. Januar 2024 angepasst. Leis-
tungen, die im Zusammenhang mit diesen Verordnungen abgerechnet
werden kénnen, sind dann auch in der Videosprechstunde berech-
nungsfahig. AulRerdem wird die Portopauschale 40128 erweitert. Einen
entsprechenden Beschluss hat der Bewertungsausschuss (BA) gefasst.
Die Details stellen wir Ihnen hier vor.

Verordnungen per Videosprechstunde: Ab 1. Januar sind die folgenden
Gebuihrenordnungspositionen (GOP) auch in Behandlungsfallen berech-
nungsfahig, in denen kein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt, jedoch
ein Kontakt in einer Videosprechstunde stattgefunden hat:

« GOP 01420 fur die Uberpriifung der Notwendigkeit und Koordi- Berechnungsfahig
nation der hauslichen Krankenpflege

o GOP 01424 fur die Folgeverordnung von Behandlungsmafnah-
men zur psychiatrischen hauslichen Krankenpflege

o GOP 01611 fur die Verordnung von medizinischer Rehabilitation

Die GOP 01613 ist bei der Beantragung einer geriatrischen Rehabilita-
tion als Zuschlag zur GOP 01611 berechnungsfahig, sofern mindestens
zwei Funktionstests gemanR der Rehabilitations-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) durchgefiihrt wurden. Zu der GOP
01613 wird eine Anmerkung aufgenommen, die klarstellt, dass die Be-
rechnung in der Regel einen personlichen Arzt-Patienten-Kontakt erfor-
dert.

Portopauschale 40128

Der BA hat auBerdem die Portopauschale 40128 erweitert. Arzte und
Psychotherapeuten kénnen diese somit ab Januar ebenfalls abrechnen,
wenn sie in der Videosprechstunde eine Verordnung auf Muster 12, 13
oder 61 ausstellen und dem Patienten zusenden.

Anpassung der Portopauschalen zum 1. April 2024

Um eine bessere Ubersichtlichkeit herzustellen und die Abrechnung zu
vereinfachen, werden die Kostenpauschalen 40129 und 40131 zum

1. April 2024 gestrichen. Arzte, die eine Bescheinigung fur den Bezug
von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes (Muster 21) in der Video-
sprechstunde ausstellen, rechnen fir den Versand anstatt der 40129
dann die 40128 ab. Das gleiche gilt fir die Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung im Hausbesuch: Anstatt der 40131 geben Arzte die 40128 an. Die
Bewertung ist unverandert.

Die Kostenpauschale 40128 kann bislang fur den Versand einer AU-Be-
scheinigung an den Patienten abgerechnet werden, wenn diese in einer
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Videosprechstunde oder bei einer Absonderung telefonisch ausgestellt
wurde. Sie ist weiterhin mit 86 Cent bewertet.

Hintergrund zum Beschluss:

Der G-BA hat Anfang des Jahres die Hausliche Krankenpflege-Richtli-
nie, die Rehabilitations-Richtlinie und die Heilmittel-Richtlinie angepasst.
Demnach sind in bestimmten Fallen Verordnungen von hauslicher Kran-
kenpflege, medizinischer Rehabilitation oder Heilmitteln auch ohne vor-
herigen personlichen Kontakt im Behandlungsfall méglich, wenn ersatz-
weise ein vertragsarztlicher Kontakt im Rahmen einer
Videosprechstunde erfolgt ist.

Hinweise zur Veroffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses veroéffentlicht den Beschluss
online und im Deutschen Arzteblatt.

2.2. Sprechstundenbedarf - Verordnung von Irenat®

Wir wurden dartber informiert, dass das Praparat Irenat® Tropfen (Wirk-
stoff Natriumperchlorat) langfristig nicht verfiigbar ist. Der Hersteller hat
die Produktion aus wirtschaftlichen Griinden ausgesetzt. Das Mittel wird
im Sprechstundenbedarf vorrangig zur Blockade der Schilddrise bei
szintigraphischen Untersuchungen anderer Organe mit radioaktiv mar-
kiertem lod oder bei Immunszintigraphien zur Tumorsuche mit Radioiod-
markierten Antikdrpern eingesetzt. Alternative Fertigarzneimittel sind
nicht verfugbar.

Mit den gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen wurde daher
vereinbart, dass ab sofort der Bezug als Einzelverordnung auf Namen Jetzt zulassig
des Patienten und damit auch ein Import aus dem Ausland geman 8§73
AMG zulassig ist. Verordnungen Uber den Sprechstundenbedarf sind
damit nicht mehr mdglich.

Bitte beziehen Sie kinftig nur noch Irenat® als Einzelverordnung auf Na-
men des Patienten. Verbleibende Restmengen aus den Packungen kon-
nen in den Sprechstundenbedarf ibernommen und fiir weitere Patienten
genutzt werden.

2.3. Roctavian® (Valoctocogen Roxaparvovec) als Praxisbesonderheit
anerkannt

Roctavian® (Wirkstoff: Valoctocogen Roxaparvovec) wird nach einer
Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeu-
tischen Unternehmer BioMarin International Ltd. ab 15. Dezember 2023
ab dem ersten Behandlungsfall im Anwendungsgebiet mit einem Zu-
satznutzen als Praxisbesonderheit anerkannt:

. . . . Anwendungsgebiet
e Roctavian wird angewendet in der Behandlung von schwerer Ha-

mophilie A (kongenitalem Faktor-VIlII-Mangel) bei erwachsenen
Patienten ohne Faktor-VIll-Inhibitoren in der Vorgeschichte und
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ohne nachweisbare Antikdrper gegen Adeno-assoziiertes Virus
Serotyp 5 (AAVS).

Die Versorgungsbefugnis ist auf diejenigen Leistungserbringer be- Versorgungsbefugnis
schrankt, die an der vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ge- beschrankt
forderten anwendungsbegleitenden Datenerhebung (AbD) und Auswer-
tung mitwirken.

Gemal} den Vorgaben der Européischen Zulassungsbehérde (EMA)
hinsichtlich zusatzlicher MaRnahmen zur Risikominimierung ist seitens
des pharmazeutischen Unternehmers Informationsmaterial fir medizini-
sches Fachpersonal und fiir Patientinnen und Patienten sowie eine Pati-
entenkarte zur Verfiigung zu stellen.

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen sind hiervon nicht
umfasst. Die Vorgaben der Fachinformation sind zu beriicksichtigen. Die
Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Roctavian soll durch in
der Therapie der Hamophilie und/oder Blutungsstérungen erfahrene
Arztinnen und Arzte erfolgen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung
von Roctavian aul3erhalb der gesetzlich bestimmten Bedingungen (im
Rahmen eines nicht bestimmungsgemafien Gebrauchs, ,off label use®).

Detaillierte Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der
Seite des GKV-Spitzenverbandes unter dem folgenden Link

2.4. Update Arzneimittel-Richtlinie 812 - OTC-Praparate

Mit Wirkung zum 19. Dezember 2023 kénnen verschreibungspflichtige
Arzneimittel trotz Verfligbarkeit einer verschreibungsfreien (OTC) Alter-
native wirtschaftlich sein, ndmlich dann, wenn sich die beiden Alternati-
ven nur in der Stiickzahl voneinander unterscheiden und die OTC-Pa-
ckungsgrof3e zur Therapie nicht ausreicht. Relevant ist die neue
Regelung flr die Verordnung zunachst von Triptanen - abhangig von Verordnung von
der Haufigkeit der Migraneattacken. Triptanen

812 Absatz 11 der Arzneimittel-Richtlinie wurde folgender Satz ange-
fugt:

,ISt bei Arzneimitteln mit gleichem Wirkstoff, gleicher Wirkstédrke und
identischem Anwendungsgebiet eine ausreichende Versorgung durch
nicht verschreibungspflichtige Packungsgré3en nicht gewahrleistet,
kann die Verordnung verschreibungspflichtiger PackungsgrofRen wirt-
schatftlich sein.*”

Mit Blick auf das Wirtschaftlichkeitsgebot haben Arzte bei Verordnung
von verschreibungspflichtigen Triptan-haltigen Arzneimitteln, die auch
als OTC-Praparate erhéltlich sind, die Haufigkeit der Migraneattacken in | Haufigkeit der
der Patientenakte zu dokumentieren. Dazu kann auch ein Schmerztage- g/'c')iﬂgﬁgsrcekfn
buch genutzt werden.

Hintergrund
Triptan-haltige Arzneimittel stehen sowohl als OTC-Préparate als auch



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22100pb20231215.pdf
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als verschreibungspflichtige Arzneimittel zur Verfligung. Fiur die Behand-
lung von haufig auftretenden Migréneattacken ist die nicht verschrei-
bungspflichtige Packungsgrof3e jedoch ungeeignet, weil die darin ent-
haltene Menge an Tabletten flr den Bedarf der an Migrane leidenden
Person nicht ausreicht. Auch ergibt sich aus Warnhinweisen der Fachin-
formationen bei OTC-Praparate die Notwendigkeit einer &rztlichen Un-
tersuchung bei haufigen Attacken.

2.5. eRezept - Austauschregeln fur Arzneimittel gelten gleichermaf3en
fur Muster 16 und eRezept

Die sozialrechtlichen Grundlagen rund um das Thema Arzneimittelver-
ordnung haben sich mit der Einfuhrung elektronischer Verordnungen
nicht geadndert. Die Austauschmoglichkeiten fur Arzneimittel im Fall von Nichtverfugbarkeit
Nichtverfligbarkeit eines verordneten Arzneimittels bestehen unabhén-
gig von der Form der Verordnung gleichermal3en fur Muster 16 Rezepte
wie flr eRezepte.

Der Austausch in der Apotheke erfolgt im Regelfall auf Basis der ur- Austausch
sprunglichen Verordnung. Ein neues Rezept ist haufig nicht erforderlich.
Ausnahmen, die ein neues Rezept erfordern sind:

Ausnahmen

Arzneimittel der Substitutionsausschlussliste,

mehrheitlich biologische bzw. biosimilare Arzneimittel,
Therapieallergene,

Abweichen von der Darreichungsform oder

wenn nur eine groRere Packung bzw. Gesamtmenge an Wirk-
stoff als verordnet abgegeben werden kann.

Eine Nichtverfugbarkeit kann nur durch die Apotheke festgestellt wer-
den. Daher kénnen Arzte eine ggf. erfolgte Riicksprache zwar dokumen-
tieren, aber die Nichtverflgbarkeit nicht selber nachweisen.

Um ein durch die Nichtverfiigbarkeit notwendiges Abweichen von der
Abgaberangfolge zu kennzeichnen, geben Apotheken ein Sonderkenn-
zeichen an. Im Fall Muster 16 wird eine Sonder-PZN mit Faktor auf das
Rezept gedruckt, bei eRezepten wird das Sonderkennzeichen im elekt-
ronischen Abgabedatensatz erganzt.

Die fur den Austausch relevanten Regelungen nach §129 Abs. 2a SGB
V gelten fur Apotheken in ihrem Verhéltnis gegentber den Krankenkas-
sen. Eine regelhafte arztliche Rucksprache ist nur fir wenige Ausnah-
men vorgesehen.

Achtung

Sollte durch eine apothekenseitig gewtinschte Neuverordnung das Son-
derkennzeichen entfallen, obwohl eine Versorgung auf Basis der ur-
spriinglichen Verordnung unter Anwendung der Austauschregeln mog-
lich gewesen ware, kann eine Berlcksichtigung der Nichtverfligbarkeit
im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsprifungen ggf. nicht gewahrleistet
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werden. Eine Beurteilung des Sachverhalts ist nur fur den individuellen
Einzelfall mdglich.

Kompensiert die Apotheke eine Nichtverfliigbarkeit mit einer kleineren
Packung bzw. kleineren Gesamtmenge an Wirkstoff, so ist flr den
Zweck der Abrechnung fur die Apotheke kein neues Rezept erforderlich. | keine Riickmeldung
Der Arzt erhalt jedoch keine regelhafte Riickmeldung tber die dann ge-
ringere Reichweite. Hier bieten sich aktuell nur individuelle Lésungen fur
die beiderseitige Kommunikation an.

Vgl. KVN-Rundschreiben August 2023 Punkt 2.11. und KVN-Rundschei-
ben September Punkt 2.3

Zum Thema Austausch und wirtschaftliche Verordnungsweise beachten
Sie auch gerne unsere Informationsschreiben der gemeinsamen Ar-
beitsgruppe GKV/KVN Arzneimittel:

e Allgemeine Hinweise zur wirtschaftlichen Verordnungsweise
e Das aut-idem-Kreuz auf dem Rezept

2.6. Dringlichkeitsliste Kinderarzneimittel - Rezepturen ohne neues
Rezept mdglich

Aufgrund der angespannten Versorgungssituation bei Kinderarzneimit-
teln erstellt das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) inzwischen eine sogenannte Dringlichkeitsliste Kinderarzneimit-
tel, die auf der Internetseite des BfArM veroffentlicht wird. Wenn ein ver-
ordnetes Fertigarzneimittel dieser Liste nicht verfligbar ist, kbnnen Apo-
theken seit dem 16. Dezember 2023 ohne Riicksprache mit dem Arzt Ohne Ricksprache
das verordnete Arzneimittel

e gegen ein anderes Fertigarzneimittel in einer anderen Darrei-
chungsform (z. B. Z&apfchen statt Saft) oder

e gegen eine wirkstoffgleiche in der Apotheke hergestellte Rezep-
tur auch in einer anderen Darreichungsform austauschen.

Der Austausch, der nur in der Apotheke erfolgt, findet auf Grundlage der
urspriinglichen Verordnung statt, ein neues Rezept ist also nicht erfor-
derlich. Die Apotheke kennzeichnet die Nichtverfligbarkeit auf der ur-
sprunglich ausgestellten Verordnung.

Diese Regelung gilt ausschliellich fur Arzneimittel der Dringlichkeits-
liste. Zum Zeitpunkt der Verordnung muss das Arzneimittel auf der
Dringlichkeitsliste aufgefuhrt sein.

Die Dringlichkeitsliste fur das Winterhalbjahr 2023/2024 finden Sie hier

Hinweis zur Wirtschaftlichkeit

Die Anderung ist mit dem Pflegestudiumstarkungsgesetz (PflIStudStG)
am 16. Dezember 2023 in Kraft getreten. Ziel ist mehr Flexibilitat in ei-
ner moglicherwiese angespannten Versorgungssituation mit Kinderarz-
neimitteln.



https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/AG+Arzneimittel_+Allgemeine+Hinweise+zur+wirtschaftlichen+Verordnungsweise-p-1760.pdf
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Verordnungen/Arzneimittel/Ver%C3%B6ffentlichungen/Rezept_Info+Aut+idem-download-1-p-40304.pdf
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/amInformationen/Lieferengpaesse/Dringlichkeitsliste_kinderarzneimittel_arzneiittelliste_herbst_winter_23_24_pdf.pdf?__blob=publicationFile
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In diesem Zusammenhang wurde in 8106 b Absatz 1 ¢ SGB V geregelt,
dass die Verordnung eines Arzneimittels der Dringlichkeitsliste nicht als
unwirtschaftlich gilt. Auch Apotheken sollen vor Retaxationen geschuitzt
sein, wenn Arzneimittel der Dringlichkeitsliste zur Kompensation einer
Nichtverfligbarkeit abweichend von der Verordnung beliefert werden,
selbst wenn das abgegebene Arzneimittel unter ,normalen® Umstanden
ggf. als unwirtschaftlich angesehen wiirde (8129 Abs. 4 d SGB V).

Da sich aus der gesetzlichen Regelung nicht wortlich ergibt, dass substi-
tutionsbedingte Mehrkosten, die bei der Herstellung einer Rezeptur an-
fallen kdnnen, eingeschlossen sind, bleibt leider eine Unklarheit. Sofern
sich durch Gesprache mit der Apotheke oder dem Patienten Hinweise
darauf ergeben, dass gegen eine Rezeptur ausgetauscht worden ist,
sollte dies in der Patientenakte dokumentiert werden. Eine aktive Pflicht
zur Nachfrage besteht aber nicht.

Unklarheit

Weitere Informationen zum Thema Lieferengpasse erhalten Sie beim
BfArM

2.7. Sprechstundenbedarf - Rezeptur von Cyclopentolat Augentropfen
bis 30. Juni 2024 zuléassig

Aktuell besteht in Deutschland weiterhin ein Lieferengpass bei cyclopen-
tolathaltigen Augentropfen Cyclopentolat Alcon 1% AT und Zyklolat
EDO.

Die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen haben sich bereit er-
klart, im Rahmen von Sprechstundenbedarfsverordnungen ab sofort
auch die Herstellung einer Rezeptur von Cyclopentolat Augentropfen bis
30. Juni 2024 zu erlauben, nachdem auch ein Import aus dem Ausland
mangels Verfligbarkeit augenscheinlich nicht mehr méglich ist.

Die Medikamente sollen ab dem 1. April 2024 (Zyklolat EDO) bzw.

18. Juni 2024 (Cyclopentolat Alcon 1%) wieder regular im Handel ver-
fugbar sein, erfahrungsgemal? dauert es aber eine gewisse Zeit bis die
Lieferketten wieder gefillt sind.

Die kurzzeitige Freigabe von Rezepturen im Rahmen des Sprechstun-

denbedarfs dient der Aufrechterhaltung der Versorgung und wird daher
ausdricklich von den Vertragspartnern der Sprechstundenbedarfsver-

einbarung gestattet.

2.8. Sprechstundenbedarf - Import von Metamizol Injektionslésung bis
31. Mérz 2024 zulassig

Aktuell besteht in Deutschland ein Lieferengpass bei dem Medikament
Novalgin 1 g-Injektionslosung (Wirkstoff Metamizol-Natrium).

Die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen haben sich bereit er-
klart, im Rahmen von Sprechstundenbedarfsverordnungen ab sofort Im-
porte aus dem Ausland befristet bis zum 31. Marz 2024 zu erlauben. Im



https://www.bfarm.de/DE/Arzneimittel/Arzneimittelinformationen/Lieferengpaesse/_node.html
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2. Quartal 2024 soll das Mittel nach Aussagen des Herstellers dann wie-
der wie gewohnt in Deutschland verflgbar sein, so dass ein Import dann
nicht mehr notwendig sein wird.

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

2.9. Scemblix® (Asciminib) als bundesweite Praxisbesonderheit
anerkannt

Scemblix® (Wirkstoff: Asciminib) wird nach einer Vereinbarung zwischen
dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unternehmer
Novartis Pharma GmbH in folgendem Anwendungsgebiet mit einem Zu-
satznutzen laut G-BA-Beschluss vom 16. Marz 2023 ab dem ersten Be-
handlungsfall als Praxisbesonderheit ab dem 1. April 2023 anerkannt:

e Scemblix® wird angewendet zur Behandlung von erwachsenen Anwendungsgebiet
Patienten mit Philadelphia-Chromosom-positiver chronischer
myeloischer Leukamie in der chronischen Phase (Ph+ CML-CP),
die zuvor mit zwei oder mehr Tyrosinkinase-Inhibitoren behan-
delt wurden.

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Scemblix® sind
hiervon nicht umfasst.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Die Einlei-
tung und Uberwachung der Therapie mit Asciminib soll nur durch in der
Therapie von Patientinnen und Patienten mit chronischer myeloischer
Leukamie erfahrene Facharztinnen und Fachérzte fur Innere Medizin
und Hamatologie und Onkologie erfolgen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit besteht, solange Novartis
Pharma GmbH Scemblix in Deutschland vertreibt.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite
des GKV-Spitzenverbandes unter dem folgenden Link

2.10. Berufsbezeichnung im Arztstempel

Wir mdchten daran erinnern, dass die Angabe der Berufsbezeichnung
im Arztstempel zwingend erforderlich ist, weil es sich hierbei um eine
gesetzlich vorgeschriebene Pflichtangabe handelt. Dies ergibt sich aus
82 Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVV) und gilt fir Muster 16
sowie fur eRezepte.

Eine Verschreibung muss hiernach enthalten:

e Name,
e Vorname,
e Berufsbezeichnung,



https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/22104pb20230401.pdf
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e Anschrift der Praxis oder der Klinik der verschreibenden arztli-
chen Person,
e Telefonnummer zur Kontaktaufnahme

Die Berufsbezeichnung Facharzt bzw. Facharztin, Arzt bzw. Arztin oder
ggf. angestellter Arzt bzw. angestellte Arztin muss zuséatzlich zur na-
mentlichen Nennung der verschreibenden Person erfolgen. Dies gilt
auch fur Zusatzstempel, die ggf. von Arzten verwendet werden, die nicht
im Praxisstempel erfasst sind, aber in einer Praxis Verordnungen aus-
stellen.

Die alleinige Angabe eines Fachgebietes hingegen, wie beispielsweise
»2Allgemeinmedizin“ oder ,Praxis fur Allgemeinmedizin® erfillt nicht das

Merkmal einer Berufsbezeichnung und ist nicht ausreichend. Beispiele

Beispiele fiir eine ordnungsgemafe Angabe sind:

Dr. med. Petra Musterfrau, Arztin
oder
Peter Mustermann, Facharzt fir Neurologie.

eRezept

Falls die Berufsbezeichnung des verordnenden Arztes bei der digitalen
Verordnung fehlt, kann die Apotheke sie nicht selbst erganzen, sondern
muss bei der Arztpraxis ein neues eRezept mit Angabe der Berufsbe-
zeichnung anfordern. Ublicherweise ist die Berufsbezeichnung im Pra-
xisverwaltungssystem hinterlegt und erscheint automatisch auf dem
eRezept. Ist das nicht der Fall, sollte sich die Arztpraxis an den PVS-
Hersteller wenden, um zu erfragen wie die Angabe korrigiert werden
kann. Uberbriickungsweise kann auf das Ersatzverfahren (Muster 16)
zuriickgegriffen werden.

2.11. Lieferengpasse - Versorgungsmangel fur Salbutamol
bekannt gegeben

Nachdem Salbutamol-haltige Arzneimittel schon langer knapp waren,
hat das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) aktuell einen Versor-
gungsmangel fur Salbutamol-haltige Arzneimittel zur pulmonalen An-
wendung im Bundesanzeiger offiziell gemacht. Die Bekanntmachung er-
moglicht den zustandigen Landesbehdrden, die
Versorgungsmaoglichkeiten zu flexibilisieren. Beispielsweise kdnnten auf
Landesebene Importe in fremdsprachiger Aufmachung in Verkehr ge-
bracht werden, die in Deutschland regular nicht zugelassenen sind.
Diese befristeten Maflinahmen sollen helfen, Apotheken das birokra-
tisch komplexe und zeitaufwandige Verfahren der Einzelimporte zu er-
sparen, um ein Rezept beliefern zu kénnen.

e Fur die arztliche Verordnung andert sich durch derartige Importe
nichts. Der Austausch in der Apotheke gegen ein wirkstoffglei-
ches Importarzneimittel erfolgt auf Grundlage der urspriinglichen
Verordnung.
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Bei Salbutamol-haltigen Arzneimitteln handelt es sich um Arzneimittel
zur Vorbeugung oder Behandlung von Erkrankungen, die méglicher-
weise lebensbedrohliche Verlaufe nehmen kdnnen. Eine alternative
gleichwertige Arzneimitteltherapie steht nicht zur Verfligung.

Als Griinde fur die Nichtverfigbarkeit werden von Herstellerseite Pro-
duktionsprobleme, unzureichende Produktionskapazitaten bzw. eine er-
hohte Nachfrage angegeben. Sobald eine bedarfsgerechte Verflgbar-
keit wieder gewahrleistet ist, wird die Ausnahmeermachtigung vom BMG
wiederum mittels Bekanntmachung aufgehoben.

Zum Thema Lieferengpéasse beachten Sie bitte auch unsere Hinweise
und FAQ auf der Startseite der KVN Homepage

Informationen zum Austausch von Arzneimitteln in der Apotheke finden
Sie hier

Die Bekanntmachung des Versorgungsmangels finden Sie hier

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Telefonische Krankschreibung ab sofort wieder moéglich

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat durch Beschluss vom
7. Dezember 2023 die telefonische Krankschreibung dauerhaft in die Ar-
beitsunfahigkeits-Richtline aufgenommen. Das Bundesgesundheitsmi-
nisterium (BMG) hat dem Beschluss bereits am gleichen Tag zuge-
stimmt, so dass die Regelung auch bereits am 7. Dezember 2023 in
Kraft getreten ist.

Fur eine Krankschreibung muss der Patient nicht mehr zwingend in die
Arztpraxis kommen. Unter bestimmten Voraussetzungen kann auch
nach telefonischer Anamnese eine Arbeitsunféhigkeit bescheinigt wer-
den.

1. Die Arbeitsunfahigkeit kann nicht in einer Videosprechstunde Voraussetzungen

festgestellt werden.
2. Der Patient muss in der Arztpraxis personlich bekannt sein.
3. Es darf keine schwere Symptomatik vorliegen.

Sind diese Voraussetzungen gegeben, kann der Arzt nach telefonischer
Anamnese die Erstbescheinigung Uber eine Arbeitsunfahigkeit fur bis zu
funf Kalendertage ausstellen. Besteht die telefonisch festgestellte Er-
krankung fort, kann die Folgebescheinigung nur nach einem personli-
chen Besuch in der Praxis ausgestellt werden. Wurde die Erstbescheini-
gung bei einem Praxisbesuch ausgestellt, kann die fortbestehende AU
auch telefonisch festgestellt werden.



https://www.kvn.de/Startseite/Herausforderung+Versorgungsmangel_+Empfehlungen+zu+Kinderarzneimitteln-p-16456.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Praxisf%C3%BChrung/Publikationen/Rundschreiben/KVN+Rundschreiben+Januar+2024/eRezept+_+Austauschregeln+f%C3%BCr+Arzneimitteln+gelten+gleicherma%C3%9Fen+f%C3%BCr+Muster+16+und+eRezept-p-29062.html
https://www.bundesanzeiger.de/pub/de/amtlicher-teil?2
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Ergénzende Hinweise

o Esliegtim Ermessen des Arztes, ob die Krankschreibung telefo-
nisch erfolgen kann oder eine Untersuchung persénlich notwen-
dig ist. Ein Anspruch des Patienten auf eine Telefon-AU besteht
nicht.

e Der Patient ist verpflichtet, sich am Telefon zu authentifizieren.
Dies kann tber einen Abgleich mit den Daten der Versicherten-
karte sowie die telefonische Abfrage von Patientendaten, zum
Beispiel dem Geburtsdatum oder der Wohnanschrift, erfolgen.

¢ Die elektronische Gesundheitskarte (eGK) muss nicht eingele-
sen werden. War der Patient in dem Quartal bereits mit seiner
eGK in der Praxis, liegen die Versichertendaten vor. Anderen-
falls ibernimmt die Praxis die Versichertendaten fur die Abrech-
nung im Ersatzverfahren aus der Patientenakte.

e Fur den Versand der AU-Bescheinigung an Patienten kénnen
Vertragsérzte das Porto Uber die Kostenpauschale 40128 des
EBM abrechnen. Der Bewertungsausschuss wird dazu in Kiirze
die schriftliche Beschlussfassung einleiten. Der Beschluss tritt
mit Wirkung zum 7. Dezember 2023 in Kraft.

3.2. Telefonische Anamnese bei Erkrankung eines Kindes ab sofort
maglich

Die arztliche Bescheinigung eines erkrankten Kindes (Vordruck 21) ist
ab sofort ebenfalls nach telefonischer Anamnese mdéglich. Eine entspre-
chende Vereinbarung haben die KBV und der GKV-Spitzenverband be-
fristet bis zum 30. Juni 2024 getroffen.

Da es seitens des Gesetzgebers Uberlegungen gibt, den Nachweis der
Erkrankung des Kindes fir die ersten Tage der Erkrankung neu zu re-
geln, wurde die telefonischen Anamnese bei Erkrankung eines Kindes
vorerst bis zum 30. Juni 2024 befristet, um einer moglichen Regelung
nicht vorzugreifen.

Befristung

Eltern haben Anspruch auf Krankengeld bei erkranktem Kind, wenn das
Kind noch nicht zwélf Jahre alt ist. Hat das Kind eine Behinderung oder
ist es auf Hilfe angewiesen gilt keine Altersgrenze. Als Nachweis der Er-
krankung dient die ,Arztliche Bescheinigung fir den Bezug von Kran-
kengeld bei Erkrankung eines Kindes*“ (Vordruck 21).

Die Einzelheiten zur Ausstellung der Bescheinigung nach telefonischer
Anamnese mdchten wir Ihnen nachfolgend vorstellen.

Voraussetzungen

e Das zu behandelnde Kind ist in der Praxis bekannt, d. h, dass
das Kind aufgrund friiherer Behandlung in der Praxis oder per
Hausbesuch persdnlich bekannt sein muss.

e Die Durchfiihrung einer Videosprechstunde ist nicht mdglich.
Dies kann zum Beispiel dann der Fall sein, wenn die Arztpraxis
eine Videosprechstunde nicht anbietet oder ein Elternteil und
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das erkrankte Kind eine Videosprechstunde aus technischen
oder personlichen Grinden nicht wahrnehmen kénnen.

e Es handelt sich um eine Erkrankung, die keine schwere Sympto-
matik vorweist.

Dauer

» Die Bescheinigung kann fir bis zu finf Kalendertage ausgestellt
werden. Eine weitere Bescheinigung per Telefon kann nur aus-
gestellt werden, wenn der Vertragsarzt oder die Vertragsarztin
das erkrankte Kind zuvor in der Praxis oder per Hausbesuch un-
tersucht hat.

Authentifizierung

o Die Authentifizierung des Kindes beziehungsweise eines Eltern-
teils kann Uber einen Abgleich mit den Daten der Versicherten-
karte sowie die telefonische Abfrage von Patientendaten, zum
Beispiel dem Geburtsdatum des Kindes oder dessen Wohnan-
schrift, erfolgen.

Kein Einlesen der eGK

e Wurde das erkrankte Kind in dem Quartal bereits mit seiner eGK
in der Praxis behandelt, liegen die Versichertendaten vor. Ande-
renfalls GUbernimmt die Praxis die Versichertendaten flr die Ab-
rechnung im Ersatzverfahren aus der Patientenakte.

Porto fir den Versand

e Fur den Versand der Bescheinigung an ein Elternteil des er-
krankten Kindes kdénnen Vertragsarztinnen und Vertragsarzte
das Porto Uber die Kostenpauschale 40129 des EBM abrechnen.
Die Kostenpauschale ist mit 86 Cent bewertet.

Hinweis
Kein Anspruch der
¢ Die Eltern des erkrankten Kindes haben keinen Anspruch auf Eltern
eine telefonische Bescheinigung der Erkrankung. Die Entschei-
dung trifft der Vertragsarzt oder die Vertragsarztin. Ist keine hin-
reichend sichere Beurteilung der Erkrankung nach telefonischer
Anamnese mdaglich, ist auf eine persénliche Untersuchung in der
Praxis zu verweisen.

3.3. Neufassung der Mutterschafts-Richtlinie mit Anpassung der
Anlagen 3 (Mutterpass) und 5 (Versicherteninformation zu Basis-
Ultraschalluntersuchungen)

Im Rahmen der einheitlichen Gestaltung seiner Richtlinien hat der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) die Mutterschafts-Richtline (Mu-
RL) neu gefasst. Aus der gednderten Mu-RL ergibt sich kein unmittelba-
rer Handlungsbedarf fur die Vertragsarzte.
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Die Anderungen in der MU-RL beziehen sich vor allem auf Aufbau,
Struktur und Bezeichnungen:

o Der Begriff ,Entbindung® wird durch ,Geburt* ersetzt - die Richt-
line heil’t daher kinftig ,Richtlinie Gber die arztliche Betreuung
wahrend der Schwangerschaft nach der Geburt®.

e Der Richtlinie wird eine Inhaltstubersicht vorangestellt.

¢ Die Richtlinie wird nach einem einheitlichen Musterblatt unter-
gliedert unter Benennung von Paragraphenzeichen, Absatzen
und Satzen.
¢ Inder Richtlinie wird dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbe-

handlung von Frauen und Mannern Rechnung getragen.

Daruber hinaus wurde der Mutterpass (Anlage 3) angepasst. Bereits
ausgestellte Mutterpésse behalten ihre Glltigkeit und kdnnen weiterver-
wendet werden. Bei der Neuausstellung eines Mutterpasses ist aller-
dings die aktuelle Version auszugeben. Den aktualisierten Mutterpass
kénnen Sie im Rahmen lhrer Vordruckbestellung tber den Paul-Alb-
rechts-Verlag bestellen.

Des Weiteren wurde die Versicherteninformation ,Basis-Ultraschallun-
tersuchungen fir Frauen in der Schwangerschaft‘ (Anlage 5) an gelten-
des Recht angepasst.

3.4. Beitritt der Mobil Krankenkasse zur BKK-Impfvereinbarung -

Ausland

Mit der Mobil Krankenkasse tUbernimmt ab 1. Februar 2024 eine weitere
BKK Impfungen anlasslich privater Auslandsreisen (GOP 92100 -
92109).

Welche BKKen aktuell an der BKK-Impfvereinbarung - Ausland - teilneh-
men, kénnen Sie der nachfolgenden Tabelle entnehmen.

Name StraRe Ort VKNR Beitritt zum
Audi BKK Ettinger Strale 70 85057 Ingolstadt 64 414 01.04.2010
Bahn BKK Franklinstrale 54 60486 Frankfurt/Main 40 401 01.04.2009
BKK 24  (hat eine eigene und
inhaltsgleiche Impfvereinbarung) Sulbecker Brand 1 31683 Obernkirchen 09 416 01.01.2009
BKKEWE Donnerschweerstrae 20 26123 Oldenburg 12 407 01.01.2011
BKK Ernst & Young Rotenburger Strale 16 34212 Melsungen 42 402 01.08.2009
BKK exclusiv Zum Blauen See 7 31275 Lehrte 09 402 01.04.2009
BKK firmus Gottlieb-Daimler-Strale 11 28237 Bremen 03 412 01.04.2009
BKK Pfalz Lichtenberger Strate 16 67059 Ludwigshafen 49 411 01.07.2009
BKK RWE Welfenallee 32 29225 Celle 09 409 01.04.2009
BKK Wirtschaft & Finanzen Bahnhofstrale 19 34212 Melsungen 42 406 01.08.2009
BMW BKK Mengkofener Stralle 6 84140 Dingolfing 69 401 01.07.2009
energie BKK Lange Laube 6 30159 Hannover 09 450 01.04.2009
Mobil Krankenkasse Friedenheimer Bricke 29 80639 Manchen 09 455 01.02.2024
Novitas BKK Hermann-Blohm-Strale 3 20457 Hamburg 02 407 01.04.2010
pronova BKK Brunckstrale 47 67063 Ludwigshafen 49 402 01.01.2013
R + VBKK Kreuzberger Ring 21 65205 Wiesbaden 45 405 01.07.2009
Viactiv Krankenkasse Universitatsstrale 43 44789 Bochum 18 405 01.04.2011
vivida bkk Spittelstralle 30 78056 Villingen-Schwenningen 58 434 01.04.2009

Die BKK-Impfvereinbarung - Ausland - finden Sie im KVN-Portal unter
der Rubrik Vertrage/Impfvereinbarungen.

Teilnehmende BKKen
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3.5. Pravention fiir Kinder ,,starke Kids*“ U10/ U11: Novitas BKK
beendet Teilnahme

Somit sind die Gebuhrenordnungspositionen 99216 (U10) und 99217
(U11) fUr Versicherte dieser Kasse nur noch im aktuellen Quartal - bis Bis 31. Marz 2024
31. Méarz 2024 - abrechenbar. KVN-Portal: Rubrik ,Vertrage“, Suchbe- abrechenbar

griff ,starke Kids"

3.6. Hohere Vergutungen fur kurarztliche Leistungen rickwirkend ab
1. Oktober 2023

Die im Kurarztvertrag aufgefiihrten Pauschalen steigen riickwirkend ab

1. Oktober 2023 um 18,75 Prozent. So wird beispielsweise die kurarztli-
che Behandlung bei einer Dauer von drei Wochen mit einer Pauschale

von 56,45 Euro (vorher 47,54 Euro) vergltet. Daneben erfolgen zum

1. Januar weitere Anderungen, Uber die wir Sie nachfolgen informieren

mochten.

Vorbereitungsgesprach per Video

Zur Organisation der Kur kann im Vorfeld ein Kontakt der Kurverwaltung
mit dem Patienten stattfinden. In Ausnahmeféllen kann dieser Kontakt
auch durch den Kurarzt selbst erfolgen, um den Aufenthalt vor Ort vor-
zubereiten. Dieser Kontakt kann mit Einverstandnis des Patienten auch
per Video stattfinden. Fur diese Leistung vergutet die Krankenkasse zu-
satzlich einen Zuschlag in H6he von 4,60 Euro.

Der Kurarzt kann mit Einverstandnis des Patienten auch dessen Ruick-
fragen und einen Teil der Kontrolluntersuchungen in einer Videosprech-
stunde beantworten oder durchfiihren, insbesondere wenn er mehrere
Kurorte betreut. Hierflir kann der Zuschlag allerdings nicht abgerechnet
werden.

Teilnahme an Kurarztvertradgen an die Weiterbildungsordnung an-
gepasst

Als Voraussetzung fur die Teilnahme an den Kurarztvertrdgen genigt
die nach der Weiterbildungsordnung erforderliche Genehmigung, die
Zusatzbezeichnung Kur- oder Badearzt zu fihren oder der Nachweis
der vollstandigen Absolvierung des Kurses gemal der jeweils gultigen
Weiterbildungsordnung, der zum Erwerb der Zusatzbezeichnung Balne-
ologie und Medizinische Klimatologie berechtigt.

Flexibilisierung durch Teilnahme fur weitere zwei Kurorte

Auf Antrag des Kurarztes kann die KV die Teilnahme fir weitere zwei
Kurorte genehmigen. Die Tatigkeit in den weiteren Kurorten erfolgt dann
in Zweigpraxen oder auf Wunsch des Versicherten am Vertragsarztsitz
des Kurarztes. Die Kosten fir die Fahrt zum Arzt werden von den Kran-
kenkassen jedoch nicht ibernommen. Die kuréarztliche Behandlung er-
folgt spéatestens am zweiten Werktag nach der Anreise des Versicher-
ten.
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Befristete Teilnahme am Kurarztvertrag zur Sicherstellung der kur-
arztlichen Versorgung

Ist an einem anerkannten Kurort nur ein Kurarzt tatig, konnen auf Antrag
bei der zustandigen KV bis zu drei weitere Arzte befristet am Kurortver-
trag teilnehmen. Ermoglicht wird dies auch Arzten, die die erforderliche
Zusatzbezeichnung erwerben wollen, und angestellten Arzten einer Re-
habilitationsklinik. Sofern kein Kurarzt tatig ist, konnen bis zu vier Arzte
befristet am Vertrag teilnehmen.

Einigung auf verbindliche Formulare

Die KBV hat sich mit dem GKV-Spitzenverband ferner darauf geeinigt,
dass fur die kurarztliche Behandlung nur die vereinbarten Formulare
verwendet werden. Damit verringert sich der birokratische Aufwand fir
die Praxis und die kurarztliche Verwaltungsstelle.

Anhebung der Bagatellgrenze

AuRRerdem wird die Bagatellgrenze bei Wirtschaftlichkeitspriifungen von
10,25 Euro auf 30,00 Euro erhoht. Einzelantrage auf sachlich-rechneri-
sche Richtigstellung unterhalb von 30,00 Euro pro Arzt, Krankenkasse
und Quartal sind damit ausgeschlossen.

3.7. Neufassung der Vereinbarung zur européaischen
Krankenversichertenkarte zum 1. Januar 2024

Zum 1. Januar 2024 wurde die Vereinbarung zur europaischen Kran-
kenversichertenkarte (Anlage 20 Bundesmantelvertrag-Arzte/BMV-A)
neugefasst. Hintergrund ist, dass sich in den vergangenen Jahren EU-
Vorgaben geandert haben beziehungsweise neue hinzugekommen sind.
Hinzu kam der Austritt des Vereinigten Konigreichs Grof3britannien und
Nordirland aus der EU.

Hintergrund
In der Vereinbarung ist geregelt, welchen Leistungsanspruch Personen Leistungsanspruch
haben, die im Ausland krankenversichert sind und wahrend inres Auf-
enthalts in Deutschland erkranken. Konkret geht es um Personen, die
eine Européaische Krankenversichertenkarte (EHIC), eine Global Health
Insurance Card (GHIC) oder eine Provisorische Ersatzbescheinigung
(PEB) vorlegen beziehungsweise tber einen Nationalen Anspruchs-
nachweis verfigen. Es handelt sich dabei um Personen, die in einem
anderen Land der EU beziehungsweise des Europaischen Wirtschafts-
raumes oder aber in der Schweiz oder im Vereinigten Konigreich Grol3-
britannien und Nordirland gesetzlich krankenversichert sind (,,im Aus-
land versicherte Personen®).

Die wichtigsten Anderungen

e Fir Patienten aus dem Vereinigten Konigreich GroRRbritannien
und Nordirland wurde die GHIC als Anspruchsnachweis verein-
bart.




KVN-Rundschreiben Januar 2024 29

o Fir notwendige Uberweisungen ist generell das Uberweisungs- Uberweisungen
formular (Muster 6) zu verwenden. Wie bisher ist bei Uberwei-
sungen mit dem Muster 16 beim mit-/weiterbehandelnden Arzt
erneut ein Anspruchsnachweis vorzulegen.

e Beim Ausstellen einer AU-Bescheinigung erfolgt keine elektroni- AU-Bescheinigung
sche Ubermittlung an die Krankenkasse. Arzte erstellen per Sty-
lesheet eine papiergebundene AU-Bescheinigung und handigen
dem Patienten alle Ausfertigungen (Krankenkasse, Versicherter,
Arbeitgeber) unterschrieben aus. Im Adressfeld steht die vom
Patienten gewdahlte deutsche Krankenkasse.

* Die Patientenerklarung (Anlage 2) und der Nationale Anspruchs-
nachweis (Anlage 3) wurden an die geédnderte Vereinbarung an-
gepasst, neu strukturiert und in weitere Sprachen Ubersetzt. Auf
der Patientenerklarung wurde ein neuer Abschnitt fir die Bestati-
gung der Identitatsprifung durch den Vertragsarzt aufgenom-
men. Dieser ersetzt die bisherige Unterschrift und Stempelung
der Kopie des Nationalen Anspruchsnachweises.

Patientenerklarung

Mit dem aktuellen PVS-Update stellt die KBV die mehrsprachi-
gen Vorlagen der Patientenerklarung bereit. PVS-Hersteller sind
verpflichtet, die Patientenerklarung einzubinden.

4. Veranstaltungen im Februar und Méarz 2024

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

Gebihr

Name Ort Datum
p.P.

Datenschutz in der
Arztpraxis

Praxisbegehungen durch
das Gesundheitsamt

WebSeminar 06.Feb | 85 Euro

Hannover 07.Feb | kostenlos

Moderne Wundversorgung | Hannover 07.Feb | kostenlos

Praxisorganisation und
Praxisfihrung

Qualitdtsmanagement-Ak-
tuell - Der QEP-Zielkatalog

WebSeminar 14.Feb | 85 Euro

WebSeminar 14.Feb | 85 Euro

Sprechstundenbedarf WebSeminar 14.Feb | kostenlos
(SSB)

F__uhrungsku__nst - Sicher Hannover 14.Feb | 149 Euro
fuhren und Uberzeugen

Heilmittelverordnung in Osnabrick 14.Feb | kostenlos

Theorie und Praxis



https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot.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-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
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Stress lass nach Aurich 14.Feb | 90 Euro
Update D|g|_taI|S|erung: WebSeminar 14.Feb | kostenlos
Der eArztbrief
Hygiene in der Arztpraxis WebSeminar 15.Feb | 85 Euro
Arbeitsplatz Arztpraxis -

Vorber_eltur?g fur den WebSeminar 19.Feb | 350 Euro
Quereinsteiger an der

Anmeldung (5-tagig)

Sachkundelehrgang gemaf

88 Abs. 4 der Medizinpro- | oy er 19.Feb | 600 Euro
duktebetreiberverordnung

(5-tagig)

Pers_ona_lfuhru_ng fur WebSeminar 20.Feb | 85 Euro
Praxismitarbeiterin

Fit am Empfang - So

heil3en 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

Gruppentherapie leicht

gemacht - Erneut/Erstmalig | WebSeminar 21.Feb | 75 Euro
in der Praxis anbieten

Meine ;ukunft pIar_1en - Im- Stade 21.Feb | kostenlos
pulse fur Ihre Praxisabgabe

Update D|g|_taI|5|erung: WebSeminar 21.Feb | kostenlos
Der eArztbrief

Niederlassungsseminar

Modul | ,Meine eigene Pra- | Oldenburg 21.Feb | kostenlos
Xis - Impulse fur Ihren Start®

Arzneimittelverordnungen WebSeminar 28.Feb | kostenlos
Generationsmanagement -

Multi-Generations-Teams Hannover 28.Feb | 138 Euro
professionell fihren

Datenschupz far WebSeminar 28.Feb | 85 Euro
Fortgeschrittene

Qualitdtsmanagement-

Aktuell - Die Qualitatsma- WebSeminar 28.Feb | 85 Euro
nagement-Richtlinie

Moderne Wundversorgung | WebSeminar 28.Feb | kostenlos



https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13409.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17193.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17193.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
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-17072.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17072.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17204.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17204.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16918.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16918.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16918.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

Der eArztbrief
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Meine Praxiskooperation -
Was ist moglich mit BAG, Hannover 28.Feb | kostenlos
Anstellung, MVZ & Co.
Niederlassungsseminar
Modul | ,Meine eigene Pra- | WebSeminar 28.Feb | kostenlos
Xis - Impulse fir Ihren Start*
IT-Sicherheit fur Einsteiger | WebSeminar 06.Mar | 85 Euro
Honorarbescheid lesen und WebSeminar 06.Mér | kostenlos
verstehen
ICD10 - Richtig kodieren Hannover 06.Mar | kostenlos
Update D|g|tal|3|erung: Das WebSeminar 06.Mér | kostenlos
elektronische Rezept
Arzneimittel-Verordnung WebSeminar 06.Mér | kostenlos
Hellml_ttelverordngng n WebSeminar 06.Mér | kostenlos
Theorie und Praxis
Verordnen von Heilmitteln WebSeminar 06.Mér | kostenlos
Medizinprodukte-Aufberei- . .
tung Workshop Teil 1 WebSeminar 06.Mér | 85 Euro
Meine Praxiskooperation -
Was ist moglich mit BAG, WebSeminar 06.Mér | kostenlos
Anstellung, MVZ & Co.
Arbeitsschutz in der WebSeminar | 07.Mér | 85 Euro
Arztpraxis
Update D|g|_taI|S|erung: WebSeminar 13.Méar | kostenlos
Der eArztbrief
Das Telefon - Die . .
Visitenkarte der Arztpraxis WebSeminar 13.Mar | 85 Euro
He|Im|_ttererordnL_mg " Hannover 13.Méar | kostenlos
Theorie und Praxis
Sprechstundenbedarf WebSeminar 13.Méar | kostenlos
Arzneimitteltherapiesicher- . N
heit - AMTS WebSeminar 13.Mar | kostenlos
Der Honorarbescheid - . .
Ein Buch mit 7 Siegeln? Osnabriick 13.Méar | kostenlos
Sprechstundenbedarf WebSeminar 14.Mar | kostenlos
Update Digitalisierung: WebSeminar 20.Mér | kostenlos



https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17017.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17017.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17017.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17105.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17105.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17105.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-10274.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16401.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16401.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8965.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17215.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17215.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13739.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13035.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13035.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15675.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16302.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16302.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17050.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17050.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17050.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12320.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-12320.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17226.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17226.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15202.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15202.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15532.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15532.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13992.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16797.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16797.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13585.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13585.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13398.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17237.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17237.html
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