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Editorial

Arztetag — Sternstunde fur Thiringen?

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

unter kréaftiger Mithilfe des anhaltend blauen
Himmels Uber Erfurt hat die Landesarztekam-
mer Thiringen den Teilnehmern und Géasten
des 121. Deutschen Arztetages einen tiberaus
positiven Eindruck von unserem Bundesland
vermittelt und auch die Vertreterversammlung
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung war
voll des Lobes lUber unsere Gastgeberschatft.
Daneben kdonnen auch die Beschlisse und
politischen Botschaften der héchsten Gremien
unserer Selbstverwaltung als wegweisend an-
gesehen werden — Erfurt und Weimar werden
vielen in guter Erinnerung bleiben!

Einmutig wurde von KV- und Kammervertretern
die im Koalitionsvertrag vereinbarte gesetzliche
Erh6hung der Mindestsprechstundenzeiten von
20 auf 25 Wochenstunden abgelehnt. Auch zu
Strukturfragen der zukinftigen Notfallversor-
gung sowie zur Lockerung der Berufsordnung
hinsichtlich arztlicher Telefonberatung sprachen
KBV und Arztetagsdelegierte mit einer Stimme.
Bei der Forderung nach einem Einstieg in den
Ausstieg aus der Honorarbudgetierung fanden
die Thuringer Facharzte als traurige Rekord-
halter der Republik mit 24 % nicht vergtteten
Leistungen Erwéhnung. Hier machte Bundes-
gesundheitsminister Spahn lediglich das Zuge-
standnis, dass der politische Ruf nach mehr arzt-
licher Leistung fur GKV-Versicherte nicht ohne

extrabudgetére Finanzierung umgesetzt werden
kénne. Seiner Einsicht, dass Gesundheitspoli-
tik nur mit zufriedenen Arzten gelingen kann,
missen aus unserer Perspektive weitergehende
Zusagen folgen — erst dann werden die Impulse
aus Erfurt auch an der Basis spurbar.

Personlich freue ich mich, dass der Arztetag hier
bei uns, wéhrend der Prasidentschaft unseres
KV-Mitgliedes Dr. med. Ellen Lundershausen,
das Bild einer konstruktiv um beste Lésungen
ringenden, politisch geschlossenen Arzteschaft
in die Offentlichkeit getragen hat. Diese Kultur
SAHJHQ GLH EHLGHQ IUJWOLFKHQ .|
in Thuringen seit vielen Jahren und dabei wird
es auch bleiben, wenn die Kassenarztliche
Vereinigung in nachster Zeit ihre Medienarbeit
IXIXQVWHQ HLQHU LQWHQVLYHUHQ HI
derkommunikation neu organisiert. Erfolgreiche
Zusammenarbeit hangt nicht von der aul3eren
Symbolik eines gemeinsamen Arzteblattes ab.

Mit freundlichen GriiRRen

mrf(/QN;éJ

Dr. med. Thomas Schroter
2. Vorsitzender
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lhre Fachinformationen

Abrechnung/Honorarverteilung

Abrechnungs-Sammelerklarung fur die kommende Quartalsabrechnung

Mit diesem Rundschreiben erhalten Sie das Formular ,,Abrechnungs-Sammelerklarung” fiir die kommende
Quartalsabrechnung. Bitte beachten Sie, dass zu einer kompletten Quartalsabrechnung auch die Abrech-
nungs-Sammelerklarung sowie die Fallzusammenstellung/Fallstatistik gehoren.

Bitte senden Sie die 0. g. Unterlagen zeitnah zu uns. Achten Sie auRerdem darauf, die Abrechnungs-
Sammelerklarung zu unterschreiben und mit lhrem Vertragsarztstempel abzustempeln .

EBM-Anderungen ab 01.07.2018
1. Anpassungen an den Stand von Wissenschaft und Technik von labordiagnostischen Leistungen
zur schnellen und qualitatsgesicherten Antibiotikatherapie
Aufnahme folgender Gebuhrenordnungspostionen (GOP) in den Einheitlichen Bewertungsmaf3stab (EBM):
— Biomarker Procalcitonin (GOP 32459) zur Bestimmung des Entziindungsmarkers Procalcitonin und zur
Reduktion der Antibiotikaverordnungen bei Infektionen der Atemwege.

— MALDI-TOF-Massenspektrometrie zur schnellen Differenzierung von in Reinkultur geziichteten Bakterien
(GOP 32759) und fur Pilze (GOP 32692).

— GOP 32774 und GOP 32775 zur phanotypischen Bestéatigung einer Multiresistenz fur grampositive und
gramnegative Bakterien.

— Kennnummer 32004:

Kenn- Leistungen, die nicht zur Berechnung des Wirt -
nummer |schaftlichkeitsbonus herangezogen werden

Diagnostik zur Bestimmung der notwendi- | 32004 32151, 32459, 32720, 32721, 32722, 32723,
gen Dauer, Dosierung und Art eines gege- 32724, 32725, 32726, 32727, 32750, 32759,
benenfalls erforderlichen Antibiotikums vor 32760, 32761, 32762, 32763, 32772, 32773,
Einleitung einer Antibiotikatherapie oder bei 32774, 32775

persistierender Symptomatik vor erneuter

Verordnung

Untersuchungsindikation

Streichung folgender GOP in den EBM:

- (PS¢;QGOLFKNHLWVSU«IXQJHQ *23 XQG *23 ZHUGHQ JHVWULFKH
GOP 32773 neu gefasst.

— GOP 32708 fur die Erfassung von angeborenen Stoffwechseldefekten wird gestrichen.

Des Weiteren wurden Anmerkungen neu aufgenommen bzw. geéndert.

2. Sektorenubergreifende Qualitatssicherung bei perkutaner Koronarintervention und Koronar -
angiographie (GOP 34291)

Die Maf3nahmen zur Erfillung der Qualitatssicherung einschlie3lich der Dokumentationsleistung werden ab

01.07.2018 aus dem obligaten Leistungsinhalt der GOP 34291 in den fakultativen Leistungsinhalt Gberfuhrt.

Damit fuhrt die fehlende Dokumentation nicht sofort zur Streichung der Leistung. Die Mal3nahmen zur Erfiillung

GHU 4XDOLWIWVVLFKHUXQJ HLQVFKOLH%OLFK GHU 'RNXPHQWDWLRQVOHL'
KDQJ PLW GHU (UEULQJXQJ GHU /HLVWXQJ N|QQHQ DEHU DXFK QRFK ]X
der Richtlinie zur einrichtungs- und sektortibergreifenden Qualitatssicherung (Qesu-Richtlinie) erfolgen.

Den genauen Wortlaut der Beschliisse kdnnen Sie im Internetportal des Institut des Bewertungsausschusses
http://institut-ba.de/ba/beschluesse.php nachlesen.
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lhre Fachinformationen

Hinweis zum Auftragslabor auf der Sammelerklarung

Es ist vermehrt aufgefallen, dass auf der Sammelerklarung unter Punkt 4 , Abrechnung von Laborleistungen*®

die Frage zur Erbringung von Laborauftragsleistungen fur andere Arztpraxen mit Ja beantwortet wurde,

obwohl kein Auftragslabor auf Muster 10 erbracht wurde. Das ist fur die zeitgerechte Bearbeitung Ihrer
Quartalsabrechnungen hinderlich. Hintergrund der Anfrage ist eine zeitnahe Selektion aller Abrechnungen

PLW $XIWUDJVODERU XP GHUHQ %HDUEHLWXQJ LQQHUKDOE HLQHV NXU]F
zu realisieren.

Wir bitten Sie um eine ordnungsgemalie Beantwortung der Frage in der Sammelerklarung.

Anderungen zur Bedruckung des Personalienfeldes zum 01.07.2018

=XP WUHWHQ bQGHUXQJHQ ]XU %HGUXFNXQJ GHV 3HUVRQDOLHQI
Anpassung betrifft das Statusfeld. Die bisher einstelligen Felder ,Besondere Personengruppe” (FK 4131)

und die ,DMP-Kennzeichnung” (FK 4132) werden nunmehr zweistellig mit fihrender ,,0" im Statusfeld ausge-

wiesen — ebenso das Feld ,ASV-Kennzeichen/TSS-Kennzeichen/Kennzeichen Entlassmanagement”. Ist ein

Status nicht vorhanden, z. B. keine Teilnahme an einem DMP, so wird diese Stelle nicht mehr leer gelassen,

sondern mit den Wert ,,00 bedruckt. Das Feld ,Versichertenart* (FK 3108) bleibt einstellig.

Das gilt fur die Bedruckung der Originalformulare und fir die Blankoformularbedruckung.

Bedruckungsvorschrift bis 30.06.2018 Bedruckungsvorschrift ab 01.07.2018
123456789012345678901234567890 DZ 123456789012345678901234567890 D7
AQK Berlin 72 1 AOK Berlin 72 1.
Schaumberg 2 Schaumberg 2.
Prof. Dr. Karl-Fried 04.04.64 3. Prof. Dr. Karl-Fried 04.04.64 3.
Poppelsdorfer Alle 155 4. Poppelsdorfer Alle 155 4.
D 10623 Berlin 09/22 5 i 09/22 5.
101234567 S123456789 1L 6 4 1 |6 1060401 |6.
39nnnnnnn nnnnnnnnn 01.10.14 7. 39nnnnnnn nnnnnnnn 01.10.14 7.
123456789012345678901234567890 D% 123456789012345678901234567890 D7
AQK Berlin 72 1. AOK Berlin 72 1
Schaumberg 2. Schaumberqg 2
Prof. Dr. Karl-Fried 04.04.64 3. Prof. Dr. Karl-Fried 04.04.64 3.
Poppelsdorfer Alle 155 4. Poppelsdorfer Alle 155 4.
D 10623 Berlin 09/22 5. i 09/22 5
101234567 S$123456789 6. 1000400 |6
39nnnnnnn nnnnnnnnn 01.10.14 7. 39nnnnnnn nnnnnnnn 01.10.14 7.

=HLOH URWHY .IVWFKHQ A6WDWXVIHOG?:
Versichertenart, Besondere Personengruppe, DMP-Kennzeichnung, ASV-Kennzeichen/TSS-Kennzeichen/
Kennzeichen Entlassmanagement

'DPLW GLHVH bQGHUXQJHQ ZLUNVDP ZHUGHQ LVW GDV HQWVSUHFKHQGH 8
wenden Sie sich bitte an lhr Softwarehaus.

Bitte beachten Sie, dass durch die Umstellung der Personalienfelder zum 01.07.2018 die im Vorquartal
ausgestellten Uberweisungsscheine ihre Giiltigkeit nicht verlieren!
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lhre Fachinformationen

Fragen und Antworten rund um die Anderungen im Laborbereich

In Rundschreiben Februar und Marz 2018 informierten wir Uber die Laborreform zum 01.04.2018 . Seit
GHP HUUHLFKHQ XQV GD]X YLHOH $QIUDJHQ 1DFKIROJHQG KDEHQ ZLU (
zusammengestellt.

Frage 1.

Was muss ein Arzt befiirchten, wenn die ,,Grenzwerte” fur den Wirtschaftlichkeitsbonus im EBM
Uberschritten werden?

'"HU DUJWSUD[LVVSH]L,{VFKH )DOOZHUW GDUI QLFKW PLW 5LFKWJU|%HQ R
VHOW ZHUGHQ %HL hEHUVFKUHLWXQJ GHV REHUHQ EHJUHQJHQGHQ )DO
Wirtschaftlichkeitsbonus fir die Praxis. Weitergehende honorartechnische Konsequenzen oder Prifverfahren

ergeben sich daraus nicht.

Frage 2:
Kann ich meinen zuktinftigen Anspruch auf den Wirtschaftlichkeitsbonus irgendwo errechnen (lassen)?

Nein. Prospektiv ist das nicht ermittelbar. Erst nach dem bundesweiten Laborclearing der KVen und der Ho-
norarberechnung in der KV steht fest, welcher Wirtschaftlichkeitsfaktor fiir die Praxis mafgeblich ist.

Frage 3:
Wie verhalte ich mich nun am besten? Was é@ndert sich fiir unsere Praxis in Bezug auf die Labordiagnostik?

Nur, weil die Berechnungsvorschriften fur den Wirtschaftlichkeitsbonus im EBM geandert wurden, bedeutet das
nicht automatisch, die Laborgewohnheiten der Praxis zwingend anpassen zu missen. Notwendige Laborpa-
rameter werden weiterhin erbracht oder per Uberweisungsschein veranlasst. Beim Muster 10 und 10A entfallt
das Auftragen der Kennnummer. Diese werden nur noch in der eigenen Abrechnung beim Patienten erfasst.

Wirtschaftlicher Umgang mit Laborleistungen bedeutet nicht , den Patienten fur notwendige Laborparameter
DQ DQGHUH bU]J]WH ]X YHUZHLVHQ GDPLW GHU HLJHQHQ /DERUERQXV AJHVF
XQG VSH]LHOOHQ /HLVWXQJHQ ZLUG HV ZLH ELVKHU QRWZHQGLJ VHLQ D

Wirtschaftlicher Umgang mit Laborleistungen bedeutet vielmehr, die medizinische Notwendigkeit der einzel-
nen Laborparameter zu hinterfragen. Sind die Indikationen fur den Parameter tatsachlich gegeben oder eher
vage. Wenn keine Indikation gegeben ist, wird Labor nicht erbracht oder veranlasst.

)$=,7
Die Patientenversorgung muss wie bisher im Mittelpunkt stehen. Anpassungen im Ablauf der Patientenver-
VRUJIJXQJ RGHU GHUHQ 9HUVFKOHFKWHUXQJ LVW QLFKW =LHO GLHVHU /DI

Frage 4:

Bei der Kennnummer 32006 (Erkrankungen oder Verdacht auf Erkrankungen, bei denen eine gesetz liche
OHOGHSALFKW EHVWHKW ZLUG DXI GLH JHVHW]OLFKH OHOGHSALFKW DEJ
Infektions schutzgesetz auch die Thuringer Infektionskrankheitenmeldeverordnung?

-D I+U GLH 7KeULQJHU bU]J]WH JHOWHQ LQ GHP )DOO EHLGH 9RUVFKULIWE}
.UDQNKHLWHQ PHOGHSALFKWLJ VHLQ JLOW GDV QLFKW Il«U 7K*ULQJHQ

Frage 5:
Kann statt der Kennnummer 32007 alternativ die Kennnummer 32024 angegeben werden?

Nein, nicht automatisch. Beide Kennnummern haben konkrete Leistungsbeschreibungen, die je nach Inhalt
zu verwenden sind.
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lhre Fachinformationen

Frage 6:
Ist die neue Kennnummer 32004 bei jeder Antibiotikaverordnung anzugeben?

Nein! Laut Beschreibung der Kennnummer 32004 nur vor Einleitung einer Antibiotikatherapie oder bei
persistierender Symptomatik vor erneuter Verordnung und auch nur dann, wenn die Diagnostik fir die
gezielte Auswahl des Therapeutikums (hinsichtlich Dauer, Dosierung und Art eines gegebenenfalls erfor-
derlichen Antibiotikums) dient und notwendig ist. Werden bei dringender Behandlungsbedirftigkeit (z. B.
Breitband-)Antibiotika sofort verordnet und es erfolgt keine entsprechende Diagnostik wie beschrieben,
ist die Kennnummer 32004 auch nicht abzurechnen.

Ihre Ansprechpartner fiir alle Themen der Leistungsabrechnung (¢QGHQ 6LH LQ GHU IROJHQGHQ 7

Frau Rudolph  |Frau Skerka Frau Bohme Frau Bose Frau Scholer Frau Kokot
App. 480 App. 456 App. 454 App. 451 App. 437 App. 441
Frau Dietrich Frau Grimmer |Frau Goetz Frau Reimann |Frau Stopel Frau Kolbel
App. 494 App. 492 App. 430 App. 452 App. 438 App. 444
Kinderarzte Kinderarzte Gynéakologen |Hautéarzte Augenarzte Belegarzte
Internisten Internisten +12 bU]W HNeurologen ermachtigte Chirurgen
Allgemein- Allgemein- Orthopaden Nervenéarzte bU]JWH Radiologen
mediziner mediziner PRM Psychiater +12 bU]W HNuklearmed.
Praktische Praktische Urologen Psychotherapie |Fachchemiker |Dialysearzte
bUJWH bUJWH Notfalle/ Humangenetik |Dialyse-Einr.
Einrichtungen |Laborérzte MKG
Laborgemein-  |Neurochirurgen
schaften Anasthesisten
Pathologen Augenarzte
Mammographie-
Screening

Die Kontaktaufnahme ist auch per E-Mail an abrechnung@kvt.de maéglich.

Der Plausibilitatsausschuss der KV Thuringen informiert

Die Kassenéarztlichen Vereinigungen (KVen) haben regelmafig Plausibilitaétsprifungen vorzunehmen,
um fehlerhafte Abrechnungen zu erkennen oder den Verdacht auf Falschabrechnungen auszuraumen.
Der beratende Plausibilitdtsausschuss der KV Thiringen hat eine entsprechende Information zur Aus-
schusstatigkeit im Rundschreiben angeregt:

Die Plausibilitdtsprifung erstreckt sich auf alle Abrechnungen der an der vertragsarztlichen Versorgung
WHLOQHKPHQGHQ bUJWH XQG 3VI\FKRWKHUDSHXWHQ

+DXSWHOHPHQW GHU 3U¢IXQJHQ GXUFK GLH .9HQ VLQG GDEHL GLH VRJHQD
MHGH $EUHFKQXQJ DUIWEH]RJHQ /$15 7DJHV XQG 4XDUWDOVSUR¢{OH HUV'
Prufung kommt es zu erganzenden oder anlassbezogenen Plausibilitatsprifungen. Griinde dafir sind:

Antrage von Krankenkassen oder Prifgremien

festgestellte Abrechnungsauffalligkeiten bei der Bearbeitung im Haus der KV Thiringen
Patientenbeschwerden

Anzeigen durch Dritte

:DV LVW HLQH =HLWSUR{OSU-IXQJ"

)U GLH =HLWSUR{OSU*IXQJHQ VLQG GLH 3U*IJHLWHQ GHV $QKDQJ ]XP (%
=HLWDQJDEHQ VWHOOHQ GLH YRP %HZHUWXQJVDXVVFKXVV EXQGHVHLQKI
Minuten fur die jeweilige abgerechnete Gebuhrenordnungsposition (GOP) dar. Neben der Prifzeit wird

LP (%0 DXFK YRUJHJHEHQ RE GLH *23  EHUKDXSW |I+U HLQ =HLWSUR¢{O JH
GHU JZHL $UWHQ undidderHY¥ R DBWDO® OVSUR¢ O
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lhre Fachinformationen

WICHTIG!

,P 7DJHVSUR¢{O ZHUGHQ NHLQH *23 EHWUDFKWHW GLH VLFK QXU I+U GD
HLQHP KRKHQ $QWHLO DQ 4XDUWDOVSDXVFKDOHQ ZHUGHQ DOVR JDQ] JH

%HL GHU (UPLWWOXQJ GHU =HLWSUR¢{OH EOHLEHQ DOOH /HLVWXQJHQ C
HLQ =HLWSUR¢{O KDEHQ XQEHU*FNVLFKWLJW 'D]X ]JIKOHQ ] % -RUJDQLV
spruchnahme, unverzigliche dringende Besuche.

Wann ist eine Abrechnung auffallig?

Bei vollem Tatigkeitsumfang gelten folgende Schwellen als Kriterium einer Auffalligkeit:

- DQ PLQGHVWHQV GUHL 7DJHQ LP 4XDUWDO LP 7DJHVSUR¢{O PHKU DOV
- LP 4XDUWDOVSUR¢{O PHKU DOV 6WXQGHQ

)eU bUJWH XQG 7TKHUDSHXWHQ PLW JHPLQGHUWHP 7IWLINHLWVXPIDQJ ZLL
chend dem Tatigkeitsumfang angepasst.

)eU HUPIFKWLJWH bUJWH JHOWHQ IROJHQGH .ULWHULHQ

- DbDQ PLOQGHVWHQV GUHL 7DJHQ LP 4XDUWDO LP 7DJHVSUR¢{O PHKU DOV
— LP 4AXDUWDOVSUR¢{O PHKU DOV 6WXQGHQ

(UIROJW QDFK hEHUVFKUHLWXQJ GHU *UHQ]ZHUWH LQ GHQ =HLWSUR
Honorars?

WICHTIG! Es erfolgt keine automatische Kiirzung.

Die Uberschreitung der Grenzwerte stellt ein Aufgreifkriterium im Sinne einer Auffalligkeit dar. Der Plausibili-
WIWVDXVVFKXVV VLFKWHW GLH $XIIITOOLJNHLWHQ XQG HPS;HKOW GHP 9R
henden Prifung unterzogen werden sollen und welche MalBhahmen zu ergreifen sind. Eine weiterfihrende
B3ODXVLELOLWIWVSU«IXQJ KDW GDV =LHO PLW +LOIH HUJIQ]HQGHU 7DWVDH
ob sich die Abrechnungsauffalligkeiten erklaren lassen.

Sollte eine Falschabrechnung und somit Rechtswidrigkeit bei einer Abrechnung festgestellt und nachgewie-

sen werden, schlagt der Ausschuss dem Vorstand z. B. eine Rickforderung des zu Unrecht ausgezahlten
+RQRUDUV YRU %HL QXU FD ELV EHWURIIHQHQ bU]JWHQ LP -DKU NR
und ist in diesen Fallen auch berechtigt.

'XUFK ZHOFKH 6DFKYHUKDOWH NRPPW HV DP KIX¢JVWHQ X $XIIITOOLJIJNHL

'HU KIX¢JIJVWH *UXQG VLQG IDOVFK DEJHUHFKQHWH *HVSUIFKVOHLVWXQ.
Mindestzeit nicht beachtet oder das Gespréch wird nicht als eigenstandige Leistung, sondern parallel

mit anderen Leistungen abgerechnet, was dann auch zum Nichtbeachten der Mindestdauer der reinen
Gesprachsleistung fuhrt.

Ein weiteres Problem kdnnen fehlende oder nicht nachvollziehbare Patientendokumentationen sein. Ins-
besondere bei bildgebenden Verfahren missen auf Anforderung die entsprechenden Dokumentationen
patientenbezogen und nachvollziehbar vorgelegt werden kénnen. Gleiches gilt beim ambulanten Operieren
fur die OP- oder Narkoseprotokolle. Auch diese mussen nachvollziehbar und vollstandig sein.

Fallzahlstarke Praxen, die tber dem Fallzahl-Durchschnitt der Fachgruppe liegen, kommen nicht automa-

WLVFK LQ 30ODXVLELOLWIWVSUIXQJHQ QXU ZHLO GLH *UHQI]H ]IXU $XIIIO
'HQQ DOOHLQ GXUFK GHQ $QVDW] GHU *UXQGSDXVFKDOHQ XQG GLDJQRYV
GLH 6FKZHOOHQ KIX¢J  EHUVFKULWWHQ
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lhre Fachinformationen

GOLDENE REGELN FUR EINE KORREKTE ABRECHNUNG

— nachvollziehbare und taggenaue Dokumentation aller Befunde, Behandlungsmafl3nahmen, Behand-
lungstage und veranlasster Leistungen

— bei bildgebenden Verfahren korrekte und nachvollziehbare Dokumentation der untersuchten Organe
PLW HLQGHXWLJHU 3DWLHQWHQLGHQWL{NDWLRQ LQ GHU %LJGGRNXP

— nachvollziehbare Operations- und Narkoseprotokolle mit Beginn- und Ende-Uhrzeiten des Eingriffs
bzw. der Narkose

— bei dermato-chirurgischen Eingriffen wird die histologische Untersuchung des entnommenen Materials
und/oder je eine Bilddokumentation des pré- und postoperativen Befundes dokumentiert

- =HLWYRUJDEHQ DOV OLQGHVWGDXHU H[DNW EHDFKWHQ XQ@G EHL 80Q
Gebuhrenordnungsposition nicht abrechnen

— peinlich genaue Abrechnung unter Beachtung der Leistungsinhalte und aktive Kontrolle mit den Hilfs-
mitteln der Praxis-EDV

Ihre Ansprechpartner der Abteilung Abrechnungsorganisation:

— Abteilungsleiter Axel Borner, Telefon 03643 559-403

— Gruppe Plausibilitatsprifung: Annegret Miller, Telefon 03643 55-407,
Antje Muller, Telefon 03643 559-409

Verordnung und Wirtschaftlichkeit

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft — Veranstaltung im Rahmen der
Medizinischen Fortbildungstage Thiringen 2018

,P 5DKPHQ GHU OHGL]JLQLVFKHQ )RUWELOGXQJVWDJH (QGHW DXFK L
SHUWUHWHUQ GHU $UJQHLPLWWHONRPPLVVLRQ GHU GHXWVFKHQ bU]J]WHV
am 06.06.2018 von 14.00 bis 17.00 Uhr nach Erfurt ein.

YROJHQGH 7KHPHQ ZHUGHQ GXUFK ¢UPHQQHXWUDOH )DFKUHIHUHQWHQ G

— 7TKHUDSLH GHU +HU]JLQVXI¢]LHQ]
— Fallbeispiele zu Nebenwirkungen und Medikationsfehlern aus dem Spontanmeldesystem
— Medikamentdse Therapie der Depression

'LH $NGb LVW HLQ ZLVVHQVFKDIWOLFKHU )DFKDXVVFKXVV GHU %XQGHVII
-DKUHQ GLH %b. XQG GLH .DVVHQIU]WOLFKH %XQGHVYHUHLQLJXQJ LQ
XQG VLFKHUKHLW EHUIW (LQH KRKH %HGHXWXQJ NRPPW GHU $NGb LQ GH
TXDOL¢]JLHUWHU /HLWOLQLHQ XQG 7KHUDSLHHPSIHKOXQJHQ ]X 'LHVH V)

therapeutischen Kenntnisse dar.

Bitte nutzen Sie diese Veranstaltung zu lhrer eigenen Information sowie zu Fragen und Problemdiskussionen
LP =XVDPPHQKDQJ PLW GHU 9HURUGQXQJ YRQ $U]JQHLPLWWHOQ

'DV 3URJUDPP GDV $QPHOGHIRUPXODU XQG GLH *HE*KUHQ*EHUVLFKW ¢Q

www.medizinische-fortbildungstage.org.

Die Veranstaltung wurde mit vier Fortbildungspunkten, Kategorie A von der Landeséarztekammer Thiringen
JHUWL¢]LHUW
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Anderungen der Arzneimittel-Richtlinie

’ Medizinprodukte — Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL)

Medizinprodukte mit arzneimittelahnlichem Charakter kénnen nur noch dann zu Lasten der Gesetzlichen Kran-
kenkassen verordnet werden, wenn sie in Anlage V der AM-RL gelistet sind. Das gilt auch fur Verordnungen
im Sprechstundenbedarf. Der G-BA hat folgende Verlangerungen der Verordnungsfahigkeit beschlossen:

Produktbezeichnung Befristung der Verordnungs- Inkrafttreten des Beschlusses
fahigkeit bis

Iso Free 17.03.2023 18.03.2018

Oculentis BSS 14.12.2019 23.02.2018

Padia Salin® 0,9 % 17.03.2023 18.03.2018

' Frihe Nutzenbewertung — Anlage XIl der AM-RL

Bei neu eingefuhrten Wirkstoffen

gegeniber einer zweckmalRigen Vergleichstherapie. Es werden Hinweise zur wirtschaftlichen Verordnungs-
weise gegeben. Kirzlich hat der G-BA nachfolgende Beschlisse im Rahmen der frihen Nutzenbewertung
gefasst und in die Anlage Xll der AM-RL aufgenommen.

EHZHUWHW GHU * %$ GHQ =XVDW]QXW]HQ YRQ HUVWI

Wirkstoff Zugelassene Anwendungsgebiete* Zusatznutzen gegeniber einer
(Handelsname) zweckmafigen Vergleichstherapie*
Beschlussdatum
Cenegermin Behandlung von mittelschwerer (persis-| 1LFKW TXDQWL¢,]JLHUEDUHU =XVD
(Oxervate) tierende epitheliale Defekte) bis schwerer |— da es sich um ein Arzneimittel zur
03.05.2018 (Hornhautgeschwiire) neurotropher Kera- | Behandlung eines seltenen Leidens
titis bei Erwachsenen KDQGHOW JLOW GHU PHGL]LQL
QXW]JHQ GXUFK GLH =XQDVVXQJ
Elvitegravir, Cobicistat, Neues Anwendungsgebiet: Ein Zusatznutzen ist nicht belegt
Emtricitabin, Behandlung von Infektionen mit HIV-1 bei | gegenuber einer individuellen antire-
Tenofovirdisoproxil Jugendlichen von 12 bis 18 Jahren, die|troviralen Therapie.**
(Stribild®) nicht antiretroviral vorbehandelt sind oder
03.05.2018 bei denen HIV-1 keine Mutation aufweist,
die mit Resistenzen gegen einen der drei
Wirkstoffe assoziiert sind.
Nonacog beta pegol Behandlung und Prophylaxe von Blu-|Ein Zusatznutzen ist nicht belegt
5H¢ LD tungen bei Patienten ab 12 Jahren mit|gegentuber Blutgerinnungsfaktor-1X-
19.04.2018 Hamophilie B Praparaten.
Tivozanib Erstlinientherapie bei fortgeschrittenem | Ein Zusatznutzen ist nicht belegt
(Fotivda) Nierenzellkarzinom gegenuber verschiedenen Vergleichs-
19.04.2018 therapien.**
'"HQ YROOVWIQGLIJHQ 7H[W HLQVFKOLH%OLFK GHU WUDJHQGHQ *U QGH ¢Q

(www.g-ba.de) bzw. in der Fachinformation des Arzneimittels unter Punkt 4.1 Anwendungsgebiete.

‘HUGHQ GLH HUIRUGHUOLFKHQ 1DFKZHLVH QLFKW YROOVWIQGLJ YRUJHOHJIW J
Bigen Vergleichstherapie als nicht belegt (§ 35a Abs. 1 Satz 5 SGB V).

Den Beschlissen folgen Verhandlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und den Herstellern Giber den
gemal § 130b SGB V zu vereinbarenden Erstattungsbetrag. Sollte nach sechs Monaten keine Einigung
erzielt worden sein, wird das Schiedsamt innerhalb von drei weiteren Monaten entscheiden.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung informiert auf ihrer Internetseite www.arzneimittel-infoservice.de und

LP '"HXWVFKHQ bUJWHEODWW DXVI+KUOLFK *EHU GLH IUeKH 1XW]HQEHZHU"
YRQ $UJQHLPLWWHOQ ¢QGHW VLFK GRUW DXFK XQWHU GHU 5XEULN A$U]

Ihre Ansprechpartnerinnen: Anja Auerbach, Telefon 03643 559-763
Bettina Pfeiffer, Telefon 03643 559-764
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Hausarzt oder Facharzt — Wer verordnet bei Uberweisungen?

Gesetzlich krankenversicherte Patienten haben Anspruch auf medizinische Leistungen, soweit sie zweckmaRig,
ausreichend und wirtschaftlich sind und das Maf? des Notwendigen nicht Gberschreiten (Wirtschaftlichkeits-
gebot § 12 SGB V). Dies gilt neben der &rztlichen Behandlung auch fiir die veranlassten Leistungen z. B. in
den Bereichen der Arznei- und Heilmittel.

Eine der wichtigen Aufgaben der Hausarzte ist die Weiterfihrung vieler langerfristig feststehender Therapie-

konzepte, besonders im Bereich der Arzneimittel. Voraussetzung hierfiir ist jedoch immer die vollstéandige

Ubermittlung der Befunde und der eingeleiteten Therapie durch den Facharzt. Die regelméaRige, quartals-

ZHLVH hEHUZHLVXQJ YRQ 3SDWLHQWHQ DXVVFKOLH%OLFK ][XP =ZHFNH GH!
VWHWYVY QRWZHQGLJ VLQG Z+*UGH ]X HLQHU XQEHUHFKWLJWHQ $XVZHLWX
Vorgehensweise in einigen Fachgebieten mit Subspezialisierung aus Kapazitatsgriinden nicht méglich.

Daher soll regelmafig mit den mitbehandelnden Kollegen das Vorstellungsintervall besprochen und fest-
gelegt werden. Auch die Problematik der unbemerkten Doppelverordnung und Bevorratung der Patienten
mit Arzneimitteln kann so vermieden werden. Um die Ursachen fur die Kostenverteilung zu belegen, sollten
alle Mdglichkeiten der Dokumentation und Erfassung von Praxisbesonderheiten und kostenintensiven
Behandlungsfallen genutzt werden.

Interdisziplindre Unstimmigkeiten, wessen prifrelevanten Bereich die Kosten von notwendigen Arzneiver-
ordnungen (aber auch Heilmittelverordnungen) zuzuordnen sind, waren hier jedoch fehl am Platz. Einerseits
YHUELHWHW VLFK GLHVY DXV EHUXIVUHFKWOLFKHQ *UsQGHQ GD DOOH DQ
LOQWHUGLV]LSOLQIU XQG NROOHJLDO ]XVDPPHQDUEHLWHQ VROOHQ $QGHU
zwischen Haus- und Facharzten gelingen, die tatsachlichen Grinde fir die Entwicklung der Kosten aufzu-
decken und diese Argumente den Krankenkassen gegeniiber in allen Gesprachen und Verhandlungsschritten
LP =XVDPPHQKDQJ PLW GHQ YHUWUDJOLFKHQ 5HIJHOXQJHQ ]XP $UJQHLPL

Es sei nochmals auf die bundesmantelvertraglichen Regelungen zu den Uberweisungen und den damit zu-
sammenhangenden veranlassten Leistungen verwiesen. Danach sind folgende Uberweisungsarten moglich
und entsprechend auf dem Uberweisungsschein zu kennzeichnen:

Die Uberweisung zur Mitbehandlung erfolgt zur gebietsbezogenen Erbringung begleitender oder erganzender
diagnostischer oder therapeutischer MaRnahmen, tber deren Art und Umfang der Vertragsarzt, an den tber-
wiesen wurde, entscheidet. Erhalten diese therapeutischen MaRnahmen, die sich am Uberweisungsauftrag
orientieren sollten, Verordnungen von z. B. Arznei-, Hilfs- und Heilmitteln, ist der weiterbehandelnde Arzt fir
die Verordnungen verantwortlich.

Bei der Uberweisung zur Weiterbehandlung wird die gesamte diagnostische und therapeutische Tatigkeit
dem weiterbehandelnden Vertragsarzt tibertragen — einschlie3lich aller Verordnungen, die medizinisch not-
wendig, ausreichend und zweckmafig sind.

Daraus folgt, dass der Arzt, der aufgrund einer Uberweisung zur Mit- und Weiterbehandlung  tatig wird,
grundsatzlich fur die Verordnungen von Arznei- und Heilmitteln und anderen notwendigen Leistungen im
aktuellen Behandlungsfall zustandig und verantwortlich ist. Im Umkehrschluss kann dies jedoch nicht heif3en,
dass der Patient fir alle derartigen Verordnungen stets zur Mit- und Weiterbehandlung Uberwiesen wird.

Ihre Ansprechpartnerinnen: Anja Auerbach, Telefon 03643 559-763
Bettina Pfeiffer, Telefon 03643 559-764
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Neue FSME-Risikogebiete in Thiringen

Im Rahmen der jahrlichen Bewertung der Risikogebiete fir FSME in Deutschland wurden aktuell der lIm-
Kreis und die Stadt Suhl als neue Risikogebiete in Thiringen ausgewiesen. Auf3erdem wurden in Bayern
und Sachsen weitere Risikogebiete neu gekennzeichnet.

Damit sind folgende Land- bzw. Stadtkreise in Thiringen als Risikogebiet ausgewiesen:

— Hildburghausen,

— lim-Kreis,

— Saalfeld-Rudolstadt,
— Saale-Orla-Kreis,

— Saale-Holzland-Kreis,
— Sonneberg,

— Greiz,

— Jena,

— Gera und

— Suhl.

Die aktuelle Ubersichtskarte (Stand 05.04.2018) fir alle innerdeutschen FSME-Risikogebiete wurde im
(SLGHPLRORJLVFKHQ %XOOHWLQ YHU|[ITHQWOLFKW 6LH ¢QGHQ GLH
Robert Koch-Institutes (www.rki.de).

Gemal Schutzimpfungs-Richtlinie erhalten Personen, die in innerdeutschen FSME-Risikogebieten zecken-

exponiert sind, die FSME-Impfung (Grundimmunisierung/Auffrischimpfung) als Indikationsimpfung zu Lasten

GHU JHVHW]OLFKHQ .UDQNHQYHUVLFKHUXQJ DX%HU EHL EHVWLPPWHU I
die FSME-Impfung ausdrtcklich fur Personen, die in den Risikogebieten zeckenexponiert sind und weist da-

rauf hin, dass ein hoher Anteil der auftretenden FSME-Erkrankungen durch eine Steigerung der Impfquoten
insbesondere in Kreisen mit einer hohen FSME-Inzidenz verhindert werden kdnnte.

Ihre Ansprechpartnerin: Dr. Anke Mockel, Telefon 03643 559-764

Qualitatssicherung

Hygiene — Ich mag's rein!

{_\.

. . )

Interessante Online-Veroffentlichungen ‘°\‘&4y
Y

Die Arbeitsgemeinschaft ,Praxishygiene “der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)
hat bereits im Jahr 2013 einen ,Leitfaden zu Organisation und Hygienemanagement in der Arztpraxis (Struk-
tur- und Prozessqualitat)* herausgegeben. Spezielle Facharztgruppen waren in dieser Fassung nicht einge-
arbeitet worden, werden aber sukzessive herausgegeben. Mit der vorliegenden dritten Ergédnzung werden
die besonderen hygienischen Aspekte in der nicht operativ tatigen augenarztlichen Praxis bearbeitet.
Auf der Internetseite www.krankenhaushygiene.de ¢ QGHQ 6L H HF¢eQisEheA3pekie in der Hals-
Nasen-Ohren-Praxis “ sowie ,Hygienische Aspekte in der gynakologischen Praxis “

Die ,Empfehlungen zur Pravention postoperativer Wundinfektionen* der Kommission fir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut wurden aktualisiert und kén-
nen online unter www.rki.de gelesen bzw. heruntergeladen werden. Damit werden folgende Empfeh-
lungen abgel6st bzw. zusammenengefasst: ,Anforderungen der Hygiene bei Operationen und anderen
invasiven Eingriffen (2000)", ,Pravention postoperativer Infektionen im Operationsgebiet (2007)“, ,An-
forderungen der Hygiene beim ambulanten Operieren in Krankenhaus und Praxis (1997)“ sowie die
Stellungnahme der KRINKO zur DIN 1946-4 (2008) (Epidem. Bulletin 4/2010).

'"LH KIX¢ IJMayath@nd Antworten zur Medizinprodukte-Betreiberverordnung wurden vom Bun-
desministerium fir Gesundheit flr Sie zusammengefasst auf der Internetseite www.bundesgesundheitsmi-
nisterium.de.

Ihre Ansprechpartnerin: Jana Schroder, Telefon 03643 559-745

KVT — Rundschreiben 5/2018 9



lhre Fachinformationen

Disease-Management-Programme

Neue DMP-Teilnahme- und Einwilligungserklarungen der Versicherten spatestens
ab 01.07.2018

Das Inkrafttreten der Européischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) zum 25.05.2018 |6st be-
VWLPPWH $QSDVVXQJVSALFKWHQ LQ GHQ EHVWHKHQGHQ 9HUWUIJHQ XL
lungsprogramme (DMP) aus. Dazu werden die an die EU-DSGVO angepassten Teilnahme- und Einwil -
ligungserklarungen (TE/EWE) und Datenschutzhinweise mit Stand vom 25.05.2018 spatestens zum

01.07.2018 ausgetauscht.

Sobald die angepassten Teilnahme- und Einwilligungserklarungen vorrétig sind, erhalt jeder DMP-teilnehmen-
de Arzt automatisch ein Starterpaket mit je 10 TE/EWE . Bis dahin verwenden Sie bitte die bisher gultigen
indikationsiibergreifenden Teilnahme- und Einwilligungserklarungen.

Sollten weitere Exemplare der neuen TE/EWE bendétigt werden, kdnnen Sie diese anschlieRend wie gewohnt
Uber die Formularbestellung der KVT anfordern.

ACHTUNG! Das Praxisverwaltungssystem muss aktualisiert werden.

Bitte lassen Sie Ihr Praxisverwaltungssystem (PVS) durch die Softwareanbieter anpassen. Die Aktualisierung
erfolgt entweder zum Umstellungstermin oder spatestens zum 01.07.2018  mit dem Quartalsupdate . Bitte
setzen Sie sich hierzu mit lhrem PVS-Anbieter in Verbindung, falls Sie Ihre TE/EWE aus dem PVS ausdrucken
und am Umstellungstermin die aktuelle Fassung noch nicht hinterlegt sein sollte.

Ihre Ansprechpartnerin: Kathrin Darnstedt, Telefon 03643 559-759

Neue Teilnahme- und Einwilligungserklarungen fiir Selektivvertrage

Aufgrund der neuen EU-Datenschutz-Grundverordnung zum 25.05.2018 sind fur alle Selektivvertrage die Teil-
QDKPH XQG (LQZLOOLJXQJVHUNOIUXQJIJHQ 7( (:( l*U bUJWH XQG 9HUVLFK|
schreiben Nr. 4/2018 auf Seite 5 berichteten wir dartber.

Fir alle AOK PLUS-Selektivvertrage sind die TE/EWE fir Versicherte angepasst und wurden seitens der AOK

3/86 DXWRPDWLVFK DQ DOOH EHWUHIIHQGHQ bU]JWH SHU 3RVW YHUVDQGYV
3/86 'LDEHWLVFKHV )X%V\QGURP +RP|RSDWKLH 3AHJHKHLP 3/86 XQG +D
angepassten TE/EWE der vorgenannten Selektivvertrage fiir Arzte stehen wie bisher auf unserer Internetseite

www.kvt.de unter dem jeweiligen Selektivvertrag zum Herunterladen zur Verfiigung.

Uber den aktuellen Stand der angepassten TE/EWE der Selektivvertrage mit den anderen Krankenkassen
informieren wir Sie auf unserer Internetseite unter ,Aktuelle Meldungen“ sowie unter dem jeweiligen Selektiv-
vertrag: Amblyopie, Hausarztzentrierte Versorgung, Hautscreening, Homdéopathie, Kinderfriiherkennungs-
untersuchungen, Tonsillotomie, Gesund schwanger und Patientenbegleitung.

Ihre Ansprechpartner in der Hauptabteilung Vertragswesen: Telefon 03643 559-131

Beitritt der BKK Deutsche Bank AG am Vertrag ,Gesund schwanger”
Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass die BKK Deutsche Bank AG dem durch die KBV geschlossenen

Vertrag ,Gesund schwanger — Vereinbarung nach § 140a SGB V zur Vermeidung von Friihgeburten* beige-
treten ist. Der Beitritt der BKK Deutsche Bank AG wird zum 01.07.2018 wirksam.
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'LH hEHUVLFKW GHU WHLOQHKPHQGHQ %HWU wihikiNdd D GBNHQ NDWM ¥ K R W KQ (
QHUWUIJH : * : *HVXQG VFKZDQJHU : %..HQ + A*HVXQG VFKZDQJHU:3 + 9}
Anlage 13 — Verzeichnis teilnehmende Krankenkassen (Stand 14.03.2018).

Ihre Ansprechpartnerin: Carmen Schellhardt, Telefon 03643 559-134

Informationen

Impfen — Neues Informationsmaterial der KBV

Mit einem speziellen Flyer mit groRer Impfubersicht will

GLH .%9 3UD[HQ XQWHUVW+W]HQ =LHO LVV
zu motivieren, fehlende Impfungen beim Arzt nachholen

zu lassen. Die Durchimpfungsquote ist insbesondere bei
Erwachsenen immer noch zu gering. Hauptgriinde sind

vor allem mangelndes Wissen, Vergesslichkeit oder Angst

vor moéglichen Nebenwirkungen.

Auszug vom Flyer (Impfubersicht):

Der Flyer steht als Kopiervorlage in sechs Sprachen zur Verfligung: Deutsch, Englisch, Franzésisch, Spa-
nisch, Russisch, Turkisch. Er kann kostenfrei per E-Mail unter versand@kbv.de beider KBV bestellt werden.

KV-Connect — ab sofort ein neues Formular zur Anmeldung/Registrierung

Seit dem 14.05.2018 steht Ihnen ein neues Formular zur Anmeldung/Registrierung des Kommunikations-

dienstes ,KV-Connect" zur Verfiugung. Das Nutzen von KV-Connect in der Praxis ermdglicht Ihnen einen
VLFKHUHQ 'DWHQDXVWDXVFK ]JZLVFKHQ bUJWHQ 3V\FKRWKHUDSHXWHQ .DV\
medizinischen Partnern. Um den geltenden Vorschriften der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)

zum Stichtag am 25.05.2018 gerecht zu werden, mussten auch die Datenschutzhinweise und Nutzungsbe-

dingungen angepasst werden, welche bereits Mitte Mai von der KV Telematik GmbH an alle bestehenden

KV-Connect Nutzer auf dem Postweg verschickt wurden. Diese Dokumente stehen lhnen auch online  auf

der Internetseite der KV Telematik GmbH www.kv-connect.de zur Verfligung.

'‘DV QHXH $QPHOGHIRUPXODU ¢ QGHQ 6LH RQO L@Hv.BvXde X @V HW B/ \, FQVRHUKQ H
. Telematik/KV-Safenet.

Ihre Ansprechpartner in der KV Thuringen: Torsten Olschewski, Telefon 03643 559-104

Erste Praxen melden sich fur Projekt TeleArzt an

Nach dem Start des Projektes TeleArzt im April haben sich jetzt die ersten Thiringer Hausarztpraxen fur

das Projekt TeleArzt angemeldet. Bis Mitte Mai bestellten 12 Praxen den Telemedizin-Rucksack und lie3en

LKUH QLFKWIUJ]WOLFKHQ 3UD[LVDVVLVWHQWLQQHQ GLH 2QOLQHVFKXOX
aus rund 50 Thiringer Hausarztpraxen informierten sich am 9. Mai Uber die Mdglichkeiten zur Teilnahme

am TeleArzt-Vertrag mit der AOK PLUS. Hier fiihrte der Hersteller der digitalen Ausriistung fir nichtarztliche
Praxisassistentinnen, die Mannheimer Firma Vitaphone GmbH, die Komponenten der TeleArzt-Ausristung

und ihre Funktionsweise vor, beschrieb die technischen Voraussetzungen in der Arztpraxis und informierte

Uber die Online-Schulungen. Mitarbeiter der Vertrags- und der Abrechnungsabteilung der KV-Geschéaftsstelle

informierten Uber die formalen Voraussetzungen zur Teilnahme und Uber das Abrechnungsprocedere.
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