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1. Abrechnung

1.1. Abgabetermin Quartalsabrechnung 4/2023

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 4. Quartals 2023 ist der
10. Kalendertag des nachfolgenden Quartals und somit der 10. Januar 10. Januar 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),

e das Muster der aktuellen Sammelerklarung, gultig ab 1/2022,
vollstandig ausgefillt, mit Unterschrift und dem Vertrags-
arztstempel versehen, einzureichen.

¢ die abzugebenden Behandlungsausweise (sortiert nach der
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

e gof. zusatzliche Unterlagen einzureichen:
Sachkostenbelege/Rechnungen,

Mitteilungen der Praxis zur eingereichten Abrechnung (Beispiel:
Pat. Y ist zu lI6schen, da jetzt BG-Fall).

Sammelerklarung

Behandlungsausweise

Listen wie z. B. Prufprotokolle, Sortier- oder Versandlisten benétigen wir | Nicht benstigt
nicht.

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

Direkt an Bezirksstellen

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

1.2. Belegarztabrechnung fir Leistungen nach 8115 b SGB V

Die stationare Abrechnung von Leistungen aus dem Katalog ambulant
durchfuhrbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe und
stationsersetzender Behandlung ist grundsatzlich nur bei Vorliegen der
so genannten Kontextfaktoren zuléassig. Diese finden sich in Anlage 2
des so genannten AOP-Vertrages nach 8115 b SGB V
(https:/www.kbv.de/html/2755.php).



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
https://www.kbv.de/html/2755.php
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Die Prifung auf das Vorliegen der Kontextfaktoren ist aktuell noch aus-
gesetzt. Ab 1. Januar 2024 wird die Prifung jedoch scharf geschaltet
mit der Folge, dass bei Nichtvorliegen der Kontextfaktoren eine statio-
nare Abrechnung durch das Krankenhaus nicht zulassig ist. Das wird
auch die belegéarztlichen Falle betreffen. Da nicht ausgeschlossen ist,
dass es bezuglich der belegéarztlichen Abrechnungen auch zu entspre-
chenden Berichtigungsantragen der Krankenkassen kommt, gilt es, in
Absprache mit dem (Beleg-) Krankenhaus die verscharften Abrech-
nungsbestimmungen einzuhalten.

1.3. Anhang 2 wird zum 1. Januar an OPS-Version 2024 angepasst

Der Bewertungsausschuss (BA) hat den Anhang 2 zum EBM mit Wir-
kung zum 1. Januar 2024 an die dann geltende Version des Operatio-
nen- und Prozedurenschlissels (OPS) angepasst. Naheres dazu stellen
wir Ihnen nachfolgend vor.

Jahrliche Anpassung

Mit dem Beschlussteil A wurden mehrere OPS-Kodes neu in den An-
hang 2 aufgenommen, Kodes gestrichen sowie redaktionelle Anderun-
gen an OPS-Bezeichnungen vorgenommen. Diese Anderungen dienen
der jahrlichen Anpassung an die aktuelle Version des OPS und sind un-
abhéngig von den Beratungen zur Weiterentwicklung des ambulanten
Operierens.

Weiterentwicklung des ambulanten Operierens

Mit dem Beschlussteil B erfolgt die Aufnahme weiterer operativer Ver-
fahren, die durch die Weiterentwicklung des ambulanten Operierens
vertragsarztlich durchgefiihrt werden kénnen, in den Anhang 2 zum
EBM. Hierbei handelt es sich insbesondere um Biopsien unter anderem
an der Prostata und an Gelenken, Inzisionen im Bereich der Augen und
mannlichen Geschlechtsorgane und die Revision von vendsen Katheter- | Um 33 Zeilen erweitert
verweilsystemen. Dazu wurde der Anhang 2 um insgesamt 33 Zeilen mit
den entsprechenden OPS-Kodes und Geblihrenordnungspositionen er-
weitert.

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

1.4. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen Obergrenze fur
Kontrastmittel fir das Quartal 1/2024

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 firr das 1. Quartal 2024 fiir Arzte, die im Basisquartal 1/2023
(noch) keine Kontrastmittel Gber die 0. g. Vereinbarung abgerechnet ha-
ben, folgende fachgruppendurchschnittlichen Obergrenzen:



https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
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e Institute, Krankenhauser 20.651,51 Euro Obergrenzen
e Facharzte fir Nuklearmedizin 11.876,47 Euro

o Facharzte fur Diagnostische Radiologie 97.567,83 Euro
o Facharzte fur Urologie 6.226,56 Euro

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

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

1.5. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2 fr
das 1. Quartal 2024 - Fachgruppendurchschnittswerte fir
Laborindividualbudgets

Die fur das 1. Quartal 2024 geltenden Fachgruppendurchschnittswerte
fur Laborindividualbudgets finden Sie seit dem 24. November 2023 hier

1.6. Abschlagszahlungen und Zahlungstermine 2024

Der Monatsabschlag betragt im 1. und 3. Quartalsmonat unverandert 24
Prozent lhres durchschnittlichen Honorars im vergangenen Kalenderjahr
(Quartale 4/2022 bis 3/2023). Im jeweils 2. Quartalsmonat betragt der
Abschlag 37 Prozent.

Die Ubersicht aller Zahlungstermine fiir das gesamte Jahr 2024 fiir lhre
eigene Finanzdisposition finden Sie hier

1.7. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 1. Quartal 2024 fur
alle dem RLV unterliegenden Arztgruppen des haus- und
facharztlichen Versorgungsbereichs

Die fur 1/2024 geltenden RLV-/QZV-Mindestfallwerte sowie die Fallzahl-
grenzen fur die Fallwertminderung und die Fallzahlzuwachsbegren-
zungsregelung (FZZB ) finden Sie hier

1.8. Digitale Gesundheitsanwendungen: Weitere Fachgruppen kdnnen
Verlaufskontrolle abrechnen

KBV und GKV-Spitzenverband haben im Bewertungsausschuss (BA)
mehrere Entscheidungen zu den digitalen Gesundheitsanwendungen
(DIGA) getroffen. Dazu gehort, dass bestimmte DiGA ab 1. Januar 2024
von weiteren Fachgruppen berechnet werden kdnnen. Naheres stellen
wir Ihnen nachfolgend vor.



https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Abrechnung+und+Honorar/Honorarverteilung/Laborindividualbudget+Fachgruppendurchschnitte_+1_+Quartal+2024-p-41283.pdf
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Abrechnung+und+Honorar/Zahlungstermine+2024.pdf
https://www.kvn.de/internet_media/Mitglieder/Abrechnung+und+Honorar/Honorarverteilung/Mindestfallwerte+und+Fallzahlgrenzen_+1_+Quartal+2024-p-41316.pdf
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Hintergrund der aktuellen Entscheidungen des BA

Mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz wurden DiGA als neuer Leistungs-
bereich in die vertragsarztliche Versorgung eingefuhrt. Relevant fur die
Gestaltung der GOP im EBM sind die Festlegungen des Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Nach den gesetzlichen
Vorgaben ist der EBM innerhalb von drei Monaten nach der dauerhaften
Aufnahme ins BfArM-Verzeichnis anzupassen, soweit &rztliche Leistun-
gen fur die Versorgung mit der jeweiligen Anwendung erforderlich sind
(geman 887 Absatz 5¢ SGB V).

Weitere Fachgruppen kénnen Verlaufskontrolle abrechnen

Der BA hat in der 691. Sitzung einen Beschluss gefasst, der die DIiGA
,somnio“ und ,Vivira“ betrifft. Das Inkrafttreten erfolgt zum 1. Januar
2024.

DiGA ,somnio*

Die Verlaufskontrolle und Auswertung bei der Webanwendung ,somnio*
zur Behandlung von Ein- und Durchschlafstérungen kann ab Januar von
allen Arztinnen und Arzte mit einer KV-Genehmigung fir Schmerzthera-
pie sowie von der Fachgruppe fur Physikalische und Rehabilitative Me-
dizin berechnet werden.

Dazu wird der EBM wie folgt geéndert:

e Fir Arztinnen und Arzte der Physikalischen und Rehabilitativen
Medizin wird die im EBM bestehende Gebiihrenordnungsposition
(GOP) 01471 fir die Verlaufskontrolle und Auswertung der DIGA
»,Somnio“ in die Prdambel 27.1 Nummer 4 EBM aufgenommen
(Teil B des Beschlusses).

e Fur Arztinnen und Arzte mit KV-Genehmigung fiir Schmerzthera-
pie (nach der Qualitatssicherungsvereinbarung fur die schmerz-
therapeutische Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten
geman 8135 Abs. 2 SGB V) wird die oben genannte GOP 01471
fur die Verlaufskontrolle und Auswertung der DiGA ,somnio® ge-
spiegelt und als neue GOP 30780 fir die Verlaufskontrolle und
Auswertung der DiGA ,somnio“ in den Abschnitt 30.7.1 EBM auf-
genommen.

DiGA ,Vivira“

Auch bei der Webanwendung ,Vivira“ zur Behandlung von Ricken-
schmerzen bei nicht-spezifischen Kreuzschmerzen oder Arthrose der
Wirbelsaule kann die Verlaufskontrolle und Auswertung kiinftig von Arz-
tinnen und Arzten berechnet werden, die eine KV-Genehmigung fiir die
Schmerztherapie haben.

Dazu wird der EBM wie folgt ge&ndert:

o Die GOP 01472 fur die Verlaufskontrolle und Auswertung bei ,Vi-
vira“ wird gespiegelt und als neue GOP 30781 fur die Verlaufs-
kontrolle und Auswertung bei ,Vivira“ in den Abschnitt 30.7.1
EBM aufgenommen.

EBM-Anderungen
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Die neuen GOP 30780 und 30781 sind - wie die bestehenden GOP
01471 und 01472 - mit jeweils 64 Punkten im EBM bewertet.

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

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

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

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

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

1.9. Prufung Telematikinfrastruktur (Tl) - Anwendungen

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

Honorarkirzung
vermeiden

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

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

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

1.10. Terminvermittlung Haus-/Facharzt

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



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

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

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

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

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

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

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

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

Facharzt

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

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

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

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

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

Medizinische
Notwendigkeit

Uberweisungsschein
zwingend erforderlich

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

Weitere Informationen zur Terminvermittlung finden Sie auf unserer
Internetseite

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

2. Verordnungen

2.1. Einzelimport bei Nichtverfugbarkeit von Arzneimitteln

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

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

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

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

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

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

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

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



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

Grund der Anderung

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

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

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

2.3. Neue Kontrastmittelvereinbarung seit dem 1. Oktober 2023

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

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

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

2.4. Verordnungsfahigkeit von Praparaten bei Zustand nach
bariatrischer OP

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

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

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

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



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

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

Hinweis:

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

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

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

2.5. Verordnungssoftware - Aktualisierung der Arzneimitteldaten

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

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

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

Die Aktualisierungen werden zweimal im Monat jeweils zu den am

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



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

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

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

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

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

o Macrogol - Arzneimittel (mit Normgrolie) als eRezept

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

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

O O O O OO

Ausschlief3lich
Arzneimittel

Papierrezepte weiterhin
far:

Macrogol

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

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

Umfangreiche Informationen und viele FAQ zum eRezept finden Sie hier

Informationen zum eRezept im Praxisalltag erhalten Sie hier

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

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

Befristung verlangert

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

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

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

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

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

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



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

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

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

b) ausgenommen

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

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

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

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

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

Den vollstandigen G-BA Beschluss finden Sie hier

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

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

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

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

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



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

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

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

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

Weitere Hinweise zur Grippeimpfstoffbestellung:

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

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

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

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

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

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

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

den.

Hinweise

Erstbestellung

Nachbestellungen/
Limiterung



KVN-Rundschreiben Dezember 2023 16

3. Allgemeine Hinweise

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

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

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

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

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

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

Das vollstéandige Informationsschreiben des PEI finden Sie hier

3.2. Veroffentlichungen der amtlichen Bekanntmachungen im Januar
2024

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

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



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

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

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

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

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

Halbierung der
Mindestpatientenzahlen

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

Details der Klarstellung

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

Kombinationsbehand-
lung
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Hinweise zur Umsetzung in der Praxis

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

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

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

Hochstgrenzen
beachten

Anwendungsbeispiel

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

Psychotherapeutin A:
Analytische Psychotherapie als
Einzeltherapie (Uberwiegendes Setting)

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

Psychotherapie als Gruppentherapie

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

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



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

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

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

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

4. Veranstaltungen im Januar und Februar 2024

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

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



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

verstehen



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

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



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

Informationen fur die Praxis

Kassendrztliche Vereinigung
Niedersachsen
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1. Abrechnung

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

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

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

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

Anderungen zum 1. Oktober 2023

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

» Neue GOP fur die Behandlung mit Xevudy®/Sotrovimab

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

o EBM-Detailanderungen

Anderungen zum 1. Januar 2024

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

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

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

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

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

Neue GOP fir die Behandlung mit Xevudy®/Sotrovimab

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Hierbei handelt es sich um folgende Klarstellungen und Anpassungen:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

2. Verordnungen

2.1. Ozempic® (Semaglutid) - Falschungen im Umlauf

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

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

Die AkdA weist auf folgende Punkte hin:

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

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

e Von den Originalpraparaten geht keine Gefahr aus.

Abbildungen der Falschungen:

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

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

umgehend dartber informieren.

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

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

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



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

o Comirnaty 3 Mikrogramm/Dosis Konzentrat zur Herstellung einer
Injektionsdispersion

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

e JCOVDEN Injektionssuspension

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

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

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

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

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

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

fugung.

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

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

. Befristung verlangert
Befristung der Ver-

ordnungsféhigkeit

Produktbe-

. Medizinisch notwendige Félle
zeichnung

Als Tragerlésung bei der Verwendung

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

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



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

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

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

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

2.6. RSV-Prophylaxe - Nirsevimab noch keine regelhafte
Kassenleistung

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

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

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

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

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

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

Produktbe-
zeichnung

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

NutriLock™ 19. Juli 2027

Die aktualisierte Anlage V finden Sie unter dem folgenden Link

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Petition zur Rettung der ambulanten Versorgung jetzt online

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

Praxenkollaps

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

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

Die wesentlichen Anderungen mochten wir lhnen nachfolgend vorstel-
len:

Medikamentdse Therapie

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



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

Wechsel in die Erwachsenenmedizin

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

Asthmakontrolle

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

) Anderungen
Mastektomie

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

Operative Eingriffe im Achselbereich

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

Chemotherapie

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



https://www.kbv.de/html/bundesmantelvertrag.php

KVN-Rundschreiben November 2023 12

Nachsorgeuntersuchungen
Die Intervalle der Nachsorgeuntersuchungen wurden entsprechend der
Leitlinienempfehlung ausdifferenziert.

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

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

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

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

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

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

Anwendung wird
geschlossen

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

3.6. Umfrage Uber Kinderrechte in der Medizin

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

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

Die Umfrage ist hier

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



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

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

Wesentliche Anderungen sind:

Wesentliche

¢ Die Gruppenschulungsprogramme fiir Versicherte (welche nicht Anderungen

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

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

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

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

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

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

3.8. Stereotaktische Radiochirurgie

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

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

in Kraft getreten ist.

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

e dedizierte Linearbeschleuniger zur Durchfihrung von SRS

e stereotaxie-adaptierte Linearbeschleuniger

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Hier geht es zur Umfrage



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

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

Name Ort Datum Gebuhr
p. P.

Quahtatsmgnagement fur WebSeminar 02.Dez | 69 Euro

Fortgeschrittene

eRezept Rollout - Aurich 06.Dez | kostenlos

Infoveranstaltung

Prax!sqrganlsatlon und WebSeminar 06.Dez | 69 Euro

Praxisfuihrung

Fuhrungskunst Refresher- Hannover 06.Dez | 140 Euro

Kurs

eRezept Rollout - WebSeminar 07.Dez | kostenlos

Infoveranstaltung

Warum bin ich, wie ich bin?

Seminar zur Personlich- Hannover 09.Dez | 145 Euro

keitsentwicklung

Diabetes und Verhalten -

Ein patientenzentriertes

Schulungsprogramm fur Hannover 09.Dez | 204 Euro

Menschen mit Typ 2-Diabe-

tes, die Insulin spritzen

eRezept Rollout - WebSeminar 13.Dez | kostenlos

Infoveranstaltung

Strukturierte Geriatische

Schulung (SGS) Hannover 16.Dez | 135 Euro

Moderne WebSeminar 10.Jan | kostenlos

Wundversorgung

Freude mit Formularen Hannover 19.Jan | 190 Euro

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

Impfen WebSeminar 24.Jan | kostenlos

Sprechstundenbedarf WebSeminar 24 Jan | kostenlos

Die Gesundheit von

Praxismitarbeitern erhalten | Hannover 31.Jan | kostenlos

und schutzen

Schutzimpfungen und

Sprechstundenbedarf Lineburg 31.Jan | kostenlos

(SSB)



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

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

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

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

1.2. Beschluss zur stereotaktischen Radiochirurgie im BA

Stereotaktische Radiochirurgie: Verglitung ab Oktober 2023 im
EBM

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

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

) ) Uberblick
Die neuen Leistungen:

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

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

Details zur Vergutung

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

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

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

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

Hinweise zur Veroffentlichung

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

2. Verordnungen

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

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

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



https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
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Der kurzzeitige Import im Rahmen des Sprechstundenbedarfs dient der
Aufrechterhaltung der Versorgung und wird daher ausdricklich von den
Vertragspartnern der Sprechstundenbedarfsvereinbarung gestattet.

2.2. Das ,,Wiederholungsrezept” aus medizinischer Sicht

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

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

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

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

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

Personlich vom
Zustand Uberzeugt

Medizinisch-therapeutische Aspekte

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Eine Information der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) finden
Sie hier

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

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

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

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

Kein gesetzlicher
Anspruch

Patientenindividueller
Einzelfall


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

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

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

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

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

Die vollstandige Anlage Il finden Sie hier

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

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

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

Befristung der
Produktbezeichnung | Medizinisch notwendige Féalle | Verordnungs-
fahigkeit

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

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

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

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



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

Die vollstandige Anlage V finden Sie unter diesem Link

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) finden Sie hier



https://www.g-ba.de/downloads/83-691-848/AM-RL-V_2023-09-26.pdf
index.php?height=1979&id=40700&lang=de&nonactive=1&site=internet_media&suffix=jpg&width=2090
index.php?height=1058&id=40711&lang=de&nonactive=1&site=internet_media&suffix=jpg&width=2075
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/291/
https://www.g-ba.de/richtlinien/anlage/120/
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2.8. Anderung der Anlage V (verordnungsfahige Medizinprodukte) der
Arzneimittel-Richtlinie - Verlangerung der Befristung

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

Befristung der
Produktbezeichnung | Medizinisch notwendige Falle | Verordnungs-
fahigkeit

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

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

18. Lebensjahr zur Behandlung
der Obstipation.

Die vollstandige Anlage V finden Sie unter dem folgenden Link

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

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

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

Name der Anwendung | Indikation

e F45.40 Anhaltende somatoforme
Schmerzstdrung

e F45.41 Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren

o M79.7 Fibromyalgie

Hello Better ratiopharm
chronischer Schmerz

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

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

Oviva Direkt fur
Adipositas

Dauerhatft
aufgenommen:


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

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

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

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

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

3. Allgemeine Hinweise

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

Teil 62B: Verordnung aulRerklinischer Intensivpflege

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



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

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

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

Teil 62C: Behandlungsplan

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

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

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

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

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

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

Erstverordnung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Standardimpfung

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

Basisimmunitat



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

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

Indikationsimpfungen

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

o Chronische Erkrankungen der Atmungsorgane (COPD)

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

o Diabetes mellitus und andere Stoffwechselerkrankungen

Adipositas

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

o Trisomie 21

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

o aktive neoplastische Krankheiten

o flir Bewohnerinnen und Bewohner in Einrichtungen der Pflege

o flr Familienangehdérige und enge Kontaktpersonen von Immun-
supprimierten

O

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

Berufliche Indikation

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

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

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

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

3.5. AulRerklinische Intensivpflege (AKI)

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

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

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

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

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

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

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



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

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

e Facharztinnen und Fachéarzte fur Anasthesiologie: mindestens
sechs Monate Tatigkeit

e weitere Facharztinnen und Facharzte: mindestens 18 Monate
Tatigkeit

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

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

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

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

Potenzialerhebung
kann zusatzlich erfol-
gen durch:


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

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

lassen sie sich unbedingt durch die KVN beraten.

Ansprechpartnerin

Frau Sonja Romann

Fachbereich Qualitatssicherung
Vertragséarztliche Versorgung

Berliner Allee 22 / 30175 Hannover

Telefon: 0511 380-3327

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

3.6. Fortbildungsangebot: Kleine Veranstaltungsreihe Polymedikation

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

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

Néahere Informationen und einen Link zur Anmeldung erhalten Sie hier

Direkt zur Anmeldung geht es hier

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

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

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

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



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

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

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

vergutungsrelevante Ergebnisse erzielt werden:
Vergutungsrelevante

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

Betriebskrankenkassen

Bertelsmann BKK BKK Technoform

BKK Akzo Nobel -Bayern BKK VBU

BKK Deutsche Bank AG BKK VDN

BKK Diakonie BKK VerbundPlus

BKK Die Bergische Krankenkasse BKK Voralb

BKK Diirkopp Adler BKK Werra-Meissner

BKK Ernst & Young BKK Wirtschaft & Finanzen

BKK Euregio BKK ZF & Partner

BKK EWE BKK 24

BKK exklusiv Bosch BKK

BKK firmus Continentale BKK

BKK Gildemeister Seidensticker Mercedes-Benz BKK

BKK Herkules Heimat Krankenkasse

BKK Karl Mayer mhplus Betriebskrankenkasse

BKK Mahle pronova BKK

BKK Miele R + V Betriebskrankenkasse

BKK MTU Friedrichshafen SBK

BKK Pfaff SKD BKK

BKK Pfalz Siudzucker BKK

BKK PricewaterhouseCoopers VIACTIV Krankenkasse

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

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




3.13.
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BKK Akzo Nobel Bayern

BKK VDN

BKK B. Braun Aesculap

BKK Werra-Meissner

BKK Deutsche Bank AG

BKK Wirtschaft & Finanzen

PricewaterhouseCoopers

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

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

BKK Public

TUI BKK

BKK Salzgitter

vivida BKK

BKK Textilgruppe Hof

WMF Betriebskrankenkasse

BKK VBU

Besondere Versorgung zur Behandlung von

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

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

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

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

99412°.

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

Betriebskrankenkassen

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

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

4. Veranstaltungen im November und Dezember 2023

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

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

Infoveranstaltung

Rechtsnormen fir die
Arztpraxis

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

Von der Kollegin zur erfolg-
reichen Fluhrungskraft

Datenschutz fur
Fortgeschrittene

HZV-Sondervertrage
(2-tagig)

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

WebSeminar 01.Nov | 69 Euro

Hannover 01.Nov | 145 Euro

WebSeminar 01.Nov | 69 Euro

Verden 03.Nov | 160 Euro

Notfallseminar Hannover 08.Nov | 80 Euro

Zeit- und

WebSeminar 08.Nov | 69 Euro
Selbstmanagement

Honorarbescheid lesen und

Braunschweig 08.Nov | kostenlos
verstehen

Sprechstundenbedarf WebSeminar 08.Nov | kostenlos

eRezept Rollout -

WebSeminar 08.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung



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

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

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

eRezept Rollout - Géttingen 15.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung

Arzneimittelverordnungen WebSeminar 15.Nov | kostenlos
Medizinprodukte-Aufberei-

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

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

Telefonieren in der

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

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

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

lungsprogramm fur Typ 2-

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

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

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

Die Gesundheit von

PraxismitarbeiterIn erhalten | Hannover 22.Nov | kostenlos
und schitzen

Sprechstundenbedarf WebSeminar 22.Nov | kostenlos




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

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

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

aufsichtsamt

Arbeltss_chutz in der WebSeminar 25.Nov | 69 Euro
Arztpraxis

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

Praxisoptimierung durch

Patienten- und WebSeminar 25.Nov | 69 Euro
Mitarbeiterfeedback

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

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

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

eRezept Rollout - Hildesheim 29.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung

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

Zusammenarbeit neu ange-

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

Hygiene fur :

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

eRezept Rollout - Aurich 06.Dez | kostenlos
Infoveranstaltung

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

Flhrungskunst Refresher- Hannover 06.Dez | 140 Euro
Kurs

Das Telefon - Die .

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

Hannover

09.Dez

145 Euro

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

Hannover

09.Dez

204 Euro

eRezept Rollout -
Infoveranstaltung

WebSeminar

13.Dez

kostenlos

Wirksame Arzt-Patienten-
Kommunikation

Hannover

13.Dez

145 Euro

Strukturierte Geriatische
Schulung (SGS)

Hannover

16.Dez

135 Euro




Kassendrztliche Vereinigung
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1. Abrechnung

1.1. Abgabetermin Quartalsabrechnung 3/2023

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

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

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

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

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

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

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

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

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

nicht. Nicht bendtigt

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

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

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

Gemal} der Kontrastmittelvereinbarung, die die KVN mit den Landesver-
banden der Krankenkassen in Niedersachsen zum 1. Januar 2016 ab-
geschlossen hat und die zuletzt zum 1. Juli 2020 angepasst wurde, gel-
ten fur das 4. Quartal 2023 fur Arzte, die im Basisquartal 4/2022 (noch)
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keine Kontrastmittel Gber die 0. g. Vereinbarung abgerechnet haben, fol-

gende fachgruppendurchschnittlichen Obergrenzen:
Obergrenzen

e |Institute, Krankenhauser 4.078,81 Euro

e Facharzte fur Nuklearmedizin 33.102,78 Euro

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

Die Vereinbarung gilt fir Facharzte fir Nuklearmedizin, Diagnostische
Radiologie und Urologie verbindlich. Fur andere Fachgruppen nur, wenn
in der eigenen BAG/MVZ oder im Institut/Krankenhaus ein Facharzt fur
Nuklearmedizin, Diagnostische Radiologie oder Urologie tatig ist. Diese
Daten sind Uber das KVN-Portal unter Vertrage/Kontrastmittel-Vereinba-
rung abrufbar.

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

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

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

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

1.5. Beim Hausarzt-Vermittlungsfall gibt es keinen Akutfall

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

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

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

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

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



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

KVN-Rundschreiben September 2023 4

2. Verordnungen

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

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

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

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

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

im Wesentlichen gleiche biotechnolo-

Original-/Refe- gisch hergestellte biologische Arznei-

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

Eculizumab | Soliris Bekemv

Die Anlage Vlla der Arzneimittel-Richtlinie finden Sie hier

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

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

Ggf. Neuverordnung
notwendig

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



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

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

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

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

Wirkstoff Austauschbare Darreichungsform

Filmtabletten

Granulat
Paracetamol

Hartkapseln

Tabletten

LAsung zum Einnehmen
Paracetamol

Sirup

Paracetamol | Suppositorien

Hinweis zur wirtschaftlichen Verordnungsweise

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

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

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

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

Voraussetzung zum
Austausch


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

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

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

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

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

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

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

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

3.3. PraxisBarometer-Digitalisierung startet im September

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

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

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

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

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

Gebihr

Name Ort Datum
p.P.

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

Der Knigge - Wirkung
immer und uberall

WebSeminar 05.0kt | kostenlos

Hannover 07.0kt | 138 Euro

eRezept Rollout -
Infoveranstaltung

Meine eigene Praxis -
Impulse fur Ihren Start

Braunschweig 11.0kt | kostenlos

WebSeminar 11.0kt | kostenlos

Sprechstundenbedarf WebSeminar 11.0kt | kostenlos

Moderne Wundversorgung | Oshabriick 11.0kt | kostenlos



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

ambulante Weiterbildung/ Hannover 11.0kt | kostenlos
Praxisseminar

eRezept Rollout - Oldenburg 12.0kt | kostenlos
Infoveranstaltung

eRezept Rollout - .

Infoveranstaltung Osnabriick 18.0kt | kostenlos
Existenzgrinderseminar

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

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

eRezept Rollout - WebSeminar 26.0kt | kostenlos
Infoveranstaltung

eRezept Rollout - Hannover 01.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung

Rechtsnprmen far die WebSeminar 01.Nov | 69 Euro
Arztpraxis

Existenzgrinderseminar

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

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

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

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

Ausbildung zur/m

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

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

Honorarbescheid lesen und Braunschweig 08.Nov | kostenlos
verstehen

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

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

fuhren und Uberzeugen
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Qualitatsmanagement-

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

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

eRezept Rollout - s

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

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

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

Telefonieren in der

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

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

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

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

lin spritzen

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

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

Abrechnung aktuell WebSeminar 22.Nov | kostenlos
Die Gesundheit von

PraxismitarbeiterIn erhalten | Hannover 22.Nov | kostenlos
und schutzen

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

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

Praxisbegehungen in der

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

aufsichtsamt

Arbeltssghutz in der WebSeminar 25.Nov | 69 Euro
Arztpraxis

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

Praxisoptimierung durch

Patienten- und WebSeminar 25.Nov | 69 Euro
Mitarbeiterfeedback

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

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

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

eRezept Rollout - Hildesheim 29.Nov | kostenlos
Infoveranstaltung

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

Zusammenarbeit neu ange-

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

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

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

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

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

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

2. Verordnungen

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

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

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

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

« Behandlung von Erwachsenen mit einer symptomatischen, Anwendungsgebiet

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



https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
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Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen sind hiervon nicht
umfasst.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen.

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

Die bereits geltenden Praxisbesonderheiten bestehen weiterhin:

Praxisbesonderheiten

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

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

Weitere Informationen beziiglich der Anerkennung als
Praxisbesonderheit finden Sie hier

2.3. Anderung der Arzneimittel-Richtlinie - Verordnungsfahigkeit von
Cannabisarzneimitteln

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

Alle Arztinnen und Arzte sind verordnungsbefugt, es gibt keinen Verordnungsbefugnis

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

Genehmigung durch die Krankenkasse erforderlich:

Genehmigung

e bei Erstverordnung von Cannabis, erforderlich

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

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

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

Keine Genehmigung durch die Krankenkasse notig: Keine Genehmigung

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

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



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

e bei Weiterverordnung durch einen anderen als den
erstverordnenden Arzt.

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

Voraussetzungen

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

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

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

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

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

Vor einer Verordnung von Cannabis in Form von getrockneten Bliten

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

Zur wirtschaftlichen Verordnungsweise informieren wir ausfihrlicher
unter Punkt 2.4.

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

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

2.4. Wirtschaftliche Verordnung genehmigungspflichtiger
Cannabisarzneimittel

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



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

Genehmigung

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

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

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

Wirtschaftlichkeit
Der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit gilt auch fir Cannabisarzneimittel.

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

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

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

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

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

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

Kein Rezept

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

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

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

Dokumentation

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

Preisberechnung

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

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

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

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

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

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

Engmaschige Kontrolle



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

Informationsmaterial fiir Patienten finden Sie hier

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

Hintergrund

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

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

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

Wirkstoffbasen Austauschbare Darreichungs-

Wirkstoff im Verhaltnis formen

Filmtabletten

Cyanocobalamin Uberzogene Tabletten

Hintergrund

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

Aut idem

2.7. Verlangerung der Haltbarkeit von Paxlovid® Filmtabletten

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



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

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

Hinweis

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

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

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

31. Oktober 2023 befristet.

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

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

bitte:

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

Die deutsche Packungsbeilage und Fachinformation finden Sie hier

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

Hintergrund

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

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



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

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

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

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

Befristung der
Medizinische notwendige Félle Verordnungs-
fahgikeit

Produktbe-
zeichnung

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

Freka Drainjet®
NaCl 0,9 %

iniet®
Freka Drainjet Intra- und postoperative BlasenspU-

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

Schreiben

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

Hypnotika und Sedativa
bei Schlafstdrungen

Sie finden das Schreiben hier

Weitere Informationen zu einer Reihe von verordnungsrelevanten
Themen finden Sie hier



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

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

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

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

Diese Austauschregeln gelten ab dem 1. August 2023:

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

e Packungsgrofie,

e Packungsanzahl,

e Wirkstarke oder

e durch die Entnahme von Teilmengen

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

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

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

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

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

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

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

Das ist neu:
Kein Aut-simile-Austausch mehr

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

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

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

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

2.12. Mehrfachverordnungen im Zusammenhang mit
Langzeitbevorratung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mehrere Packungen
einer Grof3e auf einem
Rezept

Fur beide Formen gilt:

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

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

2.14. Mpox-Impfungen

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

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

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

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

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

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

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

Nicht langer
verordnungsféhig



KVN-Rundschreiben August 2023 15

e Pe-Ha-Luron® 1.0 %

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

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

2.16. Arzneimittelquoten-Frihinformation 2023

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

Angestellte Arzte konnen ihre AMFIs (iber die Bezirksstellen erhalten.

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

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

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

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



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

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

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

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

Mutterpass wird angepasst - Aktuelle Version bleibt gultig

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

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

gen Mutterpasse behalten jedoch weiterhin ihre Gltigkeit.

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

3.2. Aufnahme einer Stuhlfarbkarte in das Untersuchungsheft fir
Kinder

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

Lebererkrankungen

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

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

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

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

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

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

3.4. Hitze kann todlich sein - kostenfreie Informationsmaterialien fur
Arztpraxen

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hat aktuell eine Kampagne
fur den Hitzeschutz gestartet. Durch die Folgen des Klimawandels ist
das Auftreten von Hitzewellen immer wahrscheinlic