Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Informationen fur die Praxis

KVN-Rundschreiben Dezember 2021

In eigener Sache:

Das KVN-Rundschreiben wird digitaler - Praxen erhalten ab
Januar 2022 Informationen eine Woche vor dem Postversand

Die Corona-Pandemie hat gezeigt, wie wichtig gezielte Kommunikation
in Krisenzeiten ist. Die Anforderungen unserer Mitglieder, schnell an
korrekte Informationen zu gelangen, sind in den vergangenen Monaten
stark gestiegen. Digitale Kommunikationswege gewinnen zunehmend
an Bedeutung. Ihr Vorteil liegt auf der Hand: Sie sind schnell, erreichen
die richtige Zielgruppe und sind dabei noch ressourcenschonend. Aus
diesen Grinden hat sich die KVN entschieden, das monatliche Rund-
schreiben ab Januar 2022 parallel zum Postversand anwenderfreundlich
in digitaler Form zu verschicken.

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

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

Gewohntes Format - neue Funktionalitaten

Alle Mitglieder erhalten ab Januar 2022 monatlich eine E-Mail im
Newsletter Format mit dem Inhaltsverzeichnis des Rundschreibens.
Uber dieses Inhaltsverzeichnis in der E-Mail kénnen einzelne Artikel di-
rekt aus der Mail gedffnet werden. So bekommen Arztinnen und Arzte
einen schnellen Themeniberblick und kénnen gezielt die Inhalte aus-
wahlen, die sie interessieren.

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

Ihre Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
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1. Abrechnung

1.1. Abschlagszahlungen und Zahlungstermine 2022

Der Monatsabschlag betragt im 1. und 3. Quartalsmonat unverandert

24 Prozent lhres durchschnittlichen Honorars im vergangenen Kalender-
jahr (Quartale 4/2020 bis 3/2021). Im jeweils 2. Quartalsmonat betragt
der Abschlag 37 Prozent.

In der Anlage erhalten Sie fir Ihre eigene Finanzdisposition die Uber-
sicht aller Zahlungstermine fiir das gesamte Jahr 2022. Die Ubersicht
finden Sie auch auf unserer Internetseite unter https://www.kvn.de/Mit-
glieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag.html

Anlage 5.1: Abschlagszahlungen und Zahlungstermine 2022

1.2. Abgabetermin Quartalsabrechnung 4/2021

Der Abgabetermin fur die Abrechnung des 4. Quartals 2021 ist der
10. Kalendertag des nachfolgenden Quartals und somit der 10. Januar
2022.

10. Januar 2022

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

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

e das Muster der aktuellen, dreiseitigen Sammelerklarung vollstan- | Dreiseitige
dig ausgefullt, mit Unterschrift und dem Vertragsarztstempel ver- | Sammelerklarung
sehen, einzureichen. Das Muster kann auch auf unserer Inter-
netseite (www.kvn.de) unter Abrechnung/Abrechnungscenter/
Informationen zur Quartalsabrechnung/Downloads ausgedruckt
werden;

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

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

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

o ggf. zusatzliche Unterlagen einzureichen:
Sachkostenbelege/Rechnungen,

Behandlungsplan zur kunstlichen Befruchtung Muster 70/70A,
Mitteilungen der Praxis zur eingereichten Abrechnung (Beispiel:
Pat. Y ist zu lI6schen, da jetzt BG-Fall).

Nicht einzureichen

Listen wie z. B. Prufprotokolle, Sortier- oder Versandlisten bendtigen wir | Nicht benétigt
nicht.



https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag.html
http://www.kvn.de/
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Dokumente wie z. B. RLV-Antrage, Genehmigungsantrage, Widerspri-
che gegen den Honorarbescheid sind direkt an die Bezirksstellen zu
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 verspétet einge-
reichten Quartalsabrechnung maglicherweise resultierende Konsequen-
zen zu vermeiden.

1.3. Information zur Abrechnung von Leistungen gemaf Coronavirus-
Testverordnung uber die Quartalsabrechnung (KVDT) 4/2021

Eine Ubersicht zur Abrechnung von GOP gem. Corona-TestV sowie
eine Anleitung zur Anlage des Sammelfalles ,Peter Patient” sind im
KVN-Portal unter COVID-19/Zu den Abrechnungsverfahren/Leistungen
nach Testverordnung (KVDT) eingestellt und kdnnen bei Bedarf unter
Info-Material zum Download ausgedruckt werden.

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

1.4. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 1. Quartal 2022 fir
alle dem RLV unterliegenden Arztgruppen des haus- und
facharztlichen Versorgungsbereichs

Die fur 1/2022 geltenden RLV-/QZV-Mindestfallwerte sowie die Fallzahl-
grenzen fur die Fallwertminderung finden Sie als ,Download” unter
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Ho-
norarverteilung.html

Eine Fallzahlzuwachsbegrenzung (FZZB) erfolgt gem&al HVM Teil B Nr.
18.1 fur das 1. Quartal 2022 nicht.

1.5. Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2 fir
das 1. Quartal 2022 - Fachgruppendurchschnittswerte fir
Laborindividualbudgets

Die fur das 1. Quartal 2022 geltenden Fachgruppendurchschnittswerte
fur Laborindividualbudgets entnehmen Sie bitte der Anlage 5.2 zu die-

sem Rundschreiben. Zusatzlich sind diese Daten auch bereits seit dem
26. November 2021 auf unserer Internetseite abrufbar.

Anlage 5.2: Amtliche Mitteilung zum HVM Teil B Nr. 16.1 und 16.2

Direkt an die
Bezirksstellen


mailto:abrechnungscenter@kvn.de
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Honorarverteilung.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Abrechnung_+Honorar+und+Vertrag/Honorarverteilung.html
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1.6. Mitteilung der fachgruppendurchschnittlichen Obergrenze fur
Kontrastmittel fir das Quartal 1/2022

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

e |nstitute, Krankenhauser 7.620,16 Euro

e Facharzte fir Nuklearmedizin 15.838,84 Euro

e Facharzte fur Diagnostische Radiologie 88.099,57 Euro
e Facharzte fir Urologie 7.819,64 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.

1.7. Erweiterter Bewertungsausschuss beschliel3t Zuschlag fur
allgemeinen Hygieneaufwand - weitere Beschllisse des
Bewertungsausschusses zur Anpassung des EBM

Der Erweiterte Bewertungsausschuss (EBA) hat in seiner letzten Sit-
zung entschieden, dass alle Haus- und Fachéarzte bei direktem Patien-
tenkontakt ab 1. Januar 2022 einen Hygienezuschlag erhalten. Aul3er-
dem mochten wir Sie Uiber zwei Beschlisse des Bewertungsausschus-
ses (BA) informieren.

Auf einen Blick

Beschluss EBA zur Anpassung des EBM
Anpassung EBM

e Aufnahme von Zuschlagen zur Abbildung von allgemeinen Hygi-
enekosten Beschliisse BA zur Anpassung des EBM (572. Sit-
zung)

e Zusatzpauschalen fur die Beobachtung und Betreuung von Pati-
enten: Aufnahme und Anpassungen von Leistungen im Abschnitt
15

Aufnahme von Zuschlagen zur Abbildung von allgemeinen Hygie-
nekosten

Der EBA hat die Aufnahme von Hygienezuschlagen bei Fallen mit direk-
tem Patientenkontakt mit Wirkung zum 1. Januar 2022 beschlossen. Die
Zuschlage in Hohe von jeweils zwei Punkten (rund 22,5 Cent) sind fir
alle Fachgruppen einheitlich, da sich die allgemeinen Hygienekosten je
Behandlungsfall nur unwesentlich unterscheiden.
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Mit den Zuschlagen zu den Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauscha-
len soll der - insbesondere aufgrund der Regelungen des Infektions-
schutzgesetzes und den daraus resultierenden Landeshygieneverord-
nungen - gestiegene allgemeine Hygieneaufwand in den Praxen
berlcksichtigt werden. Kosten fallen unter anderem fiir die Verwendung
sogenannter Safety-Produkte sowie fur Hygieneberatung und Fortbil-
dung an.

Der Beschluss regelt auch die Finanzierung dieser Zuschlage. Die mor-
biditatsbedingte Gesamtvergitung (MGV) wird bundesweit um insge-
samt 98 Millionen Euro basiswirksam erhoht. Dies hatte der EBA bereits
mit seinem Eckpunktebeschluss vom 9. Juni 2021 festgelegt.

Uber die Hygienekosten bei speziellen Leistungen wie ambulante Ope-
rationen, Dialysen oder Endoskopien wird separat verhandelt werden
missen. Hier sind die Aufwendungen fiir Hygiene deutlich héher.

Zusatzpauschalen zur Beobachtung und Betreuung von Patienten:
Aufnahme und Anpassungen von Leistungen im Abschnitt 1.5

Der BA hat beschlossen, zum 1. April 2022 zwei neue Katalogleistungen
zur Beobachtung und Betreuung in den Abschnitt 1.5 des EBM aufzu-
nehmen und andere zu streichen:

¢ Neue Zusatzpauschale fir die Beobachtung und Betreuung ei-
nes Kranken unter Behandlung mit Arzneimitteln, einschlieflich
Infusionen: Diese wird abgebildet tber die Gebiihrenordnungs-
position (GOP) 01540 fur die Dauer von mehr als zwei Stunden
(386 Punkte), die GOP 01541 fir die Dauer von mehr als vier
Stunden (625 Punkte) und die GOP 01542 fur die Dauer von
mehr als sechs Stunden (961 Punkte).

¢ Neue Zusatzpauschale fir die Beobachtung und Betreuung ei-
nes Kranken unmittelbar nach der Gabe eines Arzneimittels:
Diese wird abgebildet Uber die GOP 01543 fur die Dauer von
mehr als zwei Stunden (311 Punkte), die GOP 01544 fir die
Dauer von mehr als vier Stunden (550 Punkte) und die GOP
01545 fur die Dauer von mehr als sechs Stunden (885 Punkte).

e Streichung der Zusatzpauschalen fur die Beobachtung und Be-
treuung eines Kranken bei der Gabe von Velmanase alfa oder
Sebelipase alfa (GOP 01514), bei der Gabe von Fingolimod
(GOP 01516) sowie bei oraler Gabe von Siponimod geméanR aktu-
ell gultiger Fachinformation (GOP 01517). Diese werden aus
dem EBM gestrichen, da ihre Leistungsbestandteile in die neuen
Katalogleistungen (GOP 01540 bis 01545) tberfuhrt werden.

e AuBerdem: Aufnahme der mehrstiindigen Beobachtungsleistun-
gen nach der Gabe von Ponesimod oder Ozanimod in die neuen
GOP 01543 bis 01545. Nach Prifung der Fachinformationen der
Medikamente Ponvory® (Wirkstoff: Ponesimod) und Zeposia®
(Wirkstoff: Ozanimod) hat der BA keinen Anpassungsbedarf auf
der Grundlage von 887 Absatz 5b Satz 5 und 6 SGB V festge-
stellt. Die Beobachtung des Patienten nach der Gabe dieser Me-
dikamente kann jedoch unter bestimmten Bedingungen gemaR
den Fachinformationen medizinisch geboten sein, sodass die
Leistung im EBM aufgenommen wird.

Zwei neue
Katalogleistungen
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Abrechnung und Vergitung

Die neuen GOP sind berechnungsfahig durch Fachéarzte fur Innere Me-
dizin, fur Kinder- und Jugendmedizin (Schwerpunktpadiater), fir Neuro-
logie, fur Nervenheilkunde sowie fir Neurologie und Psychiatrie.

Die Vergitung der neuen Zusatzpauschalen erfolgt zunachst aul3erhalb
der morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen (MGV). Nach einem Jahr
beziehungsweise zwei Jahren pruft der BA, ob die Uberfiihrung der
Leistungen in die MGV empfohlen werden kann.

Anpassung bei der GOP 02102 , Infusionstherapie mit Sebelipase
alfa”

Weiterhin wird der obligate Leistungsinhalt der GOP 02102 ,Infusions-
therapie mit Sebelipase alfa“ um das Arzneimittel Velmanase alfa er-
ganzt. Hiermit wird die Infusion von Velmanase alfa ohne anschlieRende
Beobachtung abgebildet.

Hinweise zur Veroffentlichung

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

2. Verordnungen

2.1. eRezept - Ausstellung von Muster 16 in Papierform bis 30. Juni
2022 parallel zur elektronischen Verordnung maéglich

Zur Sicherstellung der Versorgung hat die KBV in einer Richtlinie festge-
legt, dass Rezepte auch noch im neuen Jahr in Papierform ausgestellt
werden kénnen. Damit soll erreicht werden, dass der Praxisbetrieb zu
Jahresbeginn reibungslos lauft und die Patienten wie gewohnt versorgt
werden kénnen. Die Regelung gilt bis 30. Juni 2022.

Vertragsérztinnen und Vertragsérzte erhalten so die Moglichkeit, Papier-
rezepte bis Ende Juni weiter zu nutzen, falls das Ausstellen von eRe-
zepten technisch nicht umsetzbar sein sollte.

Hintergrund
Hintergrund fir die Regelung ist, dass bereits jetzt absehbar ist, dass

die Prozesse zum Ausstellen und Ubermitteln von eRezepten zum
1. Januar 2022 nicht durch alle Arztpraxen nutzbar sein werden.

Mehrfachverordnungen, d. h. die bis zu vier Mal erfolgende Abgabe ei-
nes Arzneimittels auf eine Verordnung hin, kénnen erst per eRezept

ausgestellt werden, wenn der eRezept-Server in der Lage ist, diese zu
verarbeiten. Dies wird voraussichtlich erst ab 1. Juli 2022 der Fall sein.

Weitere Information zum eRezept finden Sie unter:
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Elektronische+Verordnun-
gen/eRezept.html



http://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Elektronische+Verordnungen/eRezept.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Verordnungen/Elektronische+Verordnungen/eRezept.html
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2.2. Neue Anlage 1 der SSB-Vereinbarung tritt zum 1. Januar 2022 in
Kraft

Wir mochten Sie gerne (ber einige Anderungen der Anlage 1 der
Sprechstundenbedarfsvereinbarung informieren die zum 1. Januar 2022
wirksam werden.

Nach wiederholten Verhandlungen ist es nunmehr gelungen, eine deutli-
che Verbesserung bei der Versorgung mit Insulin in Notféllen zu errei-
chen. So kénnen nun auch Insulin-Fertigpens bzw. Insulin-Patronen bei
wiederbefillbaren Pens Uber den Sprechstundenbedarf verordnet wer-
den, so dass diese fur den Notfall in der Praxis vorratig sind. Diese Re-
gelung wird vorerst bis zum 31. Marz 2023 befristet, um die Entwick-
lung, insbesondere eine eventuelle Mengenausweitung, zu beobachten
und zu bewerten. Sofern die Verordnungsmengen relativ stabil bleiben,
ist eine Entfristung der Regelung in Aussicht gestellt.

Bis 31. Marz 2023
befristet

Bei den Antiepileptika bestand immer wieder der Wunsch nach Auf-
nahme von Buccolam in den Sprechstundenbedarf fur die Therapie von
Kindern und Jugendlichen. Im Musterkoffer war dieses Produkt schon
aufgenommen, es fehlte aber noch die Erwahnung in der Anlage 1. Der
Text wurde nun angepasst.

Bisher waren direkte orale Antikoagulantien (NOAK bzw. DOAK) nur in
Kleinstpackungen fur Bereitschaftsdienstpraxen verordnungsfahig. Auf-
grund der geénderten Leitlinie wird die generelle Aufnahme von NOAK-
Kleinstpackungen in die SSB-Vereinbarung akzeptiert

Die Verordnungsfahigkeit von fertig konfektionierter Kochsalzlésung war
in der Vergangenheit zwischen den Vertragspartnern streitig; hierzu lau-
fen auch diverse Sozialgerichtsverfahren. Die Kassenseite hat sich nun
bereit erklart, fur die Fachgruppen der Hamatologen, Onkologen und
Nephrologen eine Verordnungsfahigkeit im SSB zu bejahen, da diese
vulnerable Patienten mit einem erhdhten Infektionsrisiko an Ports be-
treuen. Fur diese wird die grof3te Produktgrof3e mit 10ml aufgenommen.

Die geanderte Anlage 1 der Sprechstundenbedarfsvereinbarung ist ab
sofort im Internetauftritt der KVN unter Amtliche Bekanntmachungen ab-
rufbar.

2.3. Analgetika, Antiphlogistika und Antirneumatika - Anderung der
Anlage lll (Verordnungseinschrankungen und -ausschlisse) der
Arzneimittel-Richtlinie

Mit Wirkung zum 12. November 2021 wurden in Anlage Il der Arznei-
mittel-Richtlinie die Regelungen der Nummern 6 und 18 zu einer ge-
meinsamen Nummer 6 ,Analgetika, Antiphlogistika oder Antirheumatika
in fixer Kombination mit anderen Wirkstoffen* zusammengefihrt und re-
daktionell angepasst. Die bisherige Nummer 18 wird aufgehoben.
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Zusatzlich wurde folgender Spiegelstrich erganzt:

e ausgenommen Kombinationen aus einem nichtsteroidalen An-
tirheumatikum (NSAR) mit Lokalan&sthetika zum Einbringen in
eine Operationswunde

Die vollstandige Verordnungseinschrankung in Nummer 6 lautet nun wie
folgt:

6. Analgetika, Antiphlogistika oder Antirheumatika in fixer Kombina-
tion mit anderen Wirkstoffen,

e ausgenommen Kombinationen aus einem Analgetikum mit Na-
loxon

e ausgenommen Kombinationen aus einem nichtsteroidalen An-
tirheumatikum (NSAR) mit einem Protonenpumpenhemmer (PPI)
bei Patienten mit hohem gastroduodenalen Risiko, bei denen die
Behandlung mit niedrigeren Dosen des NSAR und/oder PPI
nicht ausreichend ist

e ausgenommen Kombinationen aus einem nichtsteroidalen An-
tirheumatikum (NSAR) mit Lokalanasthetika zum Einbringen in
eine Operationswunde

e ausgenommen Kombinationen mit Mydriatika

Den vollstdndigen Beschluss des G-BA sowie die vollstdndige Anlage llI
finden Sie im Internet unter www.g-ba.de/Richtlinien/Arzneimittel-Richtli-
nie/Anlage lll/weitere Beschlisse.

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

Mit Wirkung zum 26. November 2021 wurde in der Anlage VI (Off-Label-
Use) in Teil A der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) in Ziffer XXXIII ,Borte-
zomib plus Cyclophosphamid plus Dexamethason zur Induktionsthera-
pie des neu diagnostizierten Multiplen Myeloms* die Liste der Hersteller,
die fur ihre Bortezomib-, Cyclophosphamid- und/oder Dexamethason-
haltigen Arzneimittel im Rahmen des in der Anlage vorgenannten Off-
Label-Use einer Anwendung zugestimmt haben (Haftung des pharma-
zeutischen Unternehmers), um den Hersteller ,A.C.A. Miller ADAG
Pharma AG* erweitert.

Folgende Hersteller sind nun in der Liste aufgefihrt:
Hersteller

AbZ-Pharma GmbH, A.C.A. Muller ADAG Pharma AG, Accord
Healthcare S.L.U., acis Arzneimittel GmbH, adequapharm GmbH, axi-
corp Pharma B.V., Baxter Oncology GmbH, betapharm Arzneimittel
GmbH, CC Pharma GmbH, Chem Affairs GmbH, EurimPharm Arznei-
mittel GmbH, European Pharma B.V., Hikma Pharma GmbH, hvd medi-
cal GmbH, InfectoPharm Arzneimittel und Consilium GmbH, INOPHA
GmbH, Janssen-Cilag GmbH, kohlpharma GmbH, medac Gesellschaft
fur klinische Spezialpraparate m.b.H., Mibe GmbH Arzneimittel, Mylan
Germany GmbH, NMG Pharma GmbH, onkovis GmbH, Orifarm GmbH,
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PANPHARMA GmbH, ratiopharm GmbH, STADAPHARM GmbH, Sun
Pharmaceutical Industries Europe B.V., T & D Pharma GmbH, TAD
Pharma GmbH, Tillomed Pharma GmbH

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

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

2.5. Imbruvica® (Ibrutinib) in Teilindikationen als Praxisbesonderheit
anerkannt

Imbruvica® (Wirkstoff Ibrutinib) wird ab dem 28. August 2021 nach einer
Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeu-
tischen Unternehmer Janssen Cilag GmbH ab dem ersten Behand-
lungsfall als Praxisbesonderheit ausschlief3lich im Anwendungsgebiet
mit einem Zusatznutzen laut den G-BA-Beschlissen vom 21. Juli 2016,
16. Marz 2017, 20. Februar 2020 und 1. April 2021 anerkannt:

Die Anwendungsgebiete mit Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom
21. Juli 2016 sind:
Anwendungsgebiete mit
e Monotherapie zur Behandlung erwachsener Patienten mit chro- Zusatznutzen
nischer lymphatischer Leukéamie (CLL), die mindestens eine vo-
rangehende Therapie erhalten haben, fur die eine Chemothera-
pie nicht angezeigt ist.

Bewertung des G-BA: Anhaltspunkt fir einen nicht-quantifizier-
baren Zusatznutzen gegentber Best-Supportive-Care.

e Monotherapie zur Behandlung erwachsener Patienten mit nicht
vorbehandelter chronischer lymphatischer Leukamie (CLL) bei
Vorliegen einer 17p-Deletion oder einer TP53-Mutation bei Pati-
enten, die fur eine Chemo-Immuntherapie ungeeignet sind

Bewertung des G-BA: Anhaltspunkt fir einen nicht-quantifizier-
baren Zusatznutzen gegeniiber Best-Supportive-Care.

e Monotherapie zur Behandlung erwachsener Patienten mit rezidi-
viertem oder refraktdrem Mantelzell-Lymphom (MCL), fur die
Temsirolimus die patientenindividuell geeignete Therapieoption
darstellt.

Bewertung des G-BA: Hinweis auf einen betrachtlichen Zusatz-
nutzen gegentber Temsirolimus.

Das Anwendungsgebiet mit Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom
16. Méarz 2017 ist:
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e |brutinib in Kombination mit Bendamustin und Rituximab zur Be-
handlung erwachsener Patienten mit chronischer lymphatischer
Leuka&mie (CLL), die mindestens zwei Vortherapien erhalten ha-
ben, fir die Bendamustin in Kombination mit Rituximab die pati-
entenindividuell optimierte Therapie darstellt

Bewertung des G-BA: Anhaltspunkt fur einen betrachtlichen Zu-
satznutzen gegentber Bendamustin + Rituximab.

Das Anwendungsgebiet mit Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom
20. Februar 2020 ist:

e |brutinib in Kombination mit Obinutuzumab zur Behandlung er-
wachsener Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lym-
phatischer Leukamie (CLL) fur die eine Therapie mit Fludarabin
in Kombination mit Cyclophosphamid und Rituximab (FCR) nicht
infrage kommt.

Bewertung des G-BA: Anhaltspunkt fir einen geringen Zusatz-
nutzen gegentber Chlorambucil in Kombination mit Obinutuzu-
mab.

Das Anwendungsgebiet mit Zusatznutzen laut G-BA-Beschluss vom
1. April 2021 ist:

e Ibrutinib in Kombination mit Rituximab zur Behandlung erwach-
sener Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer lymphati-
scher Leukdmie (CLL), fur die eine Therapie mit Fludarabin in
Kombination mit Cyclophosphamid und Rituximab (FCR) infrage
kommt

Bewertung des G-BA: Anhaltspunkt fiir einen betrachtlichen Zu-
satznutzen gegentber Fludarabin in Kombination mit Cyclophos-
phamid und Rituximab (FCR)

Der Beschluss ist bis zum 1. April 2024 befristet.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Imbruvica® soll
nur durch in der Therapie von Patienten mit chronischer lymphatischer
Leuk&mie oder Mantelzell-Lymphom oder Morbus Waldenstréom erfah-
rene Fachéarzte fur Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie er-
folgen.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bertcksichtigen. Weitere An-
wendungsgebiete sind nicht von der Praxisbesonderheit umfasst. Die
Anerkennung als Praxisbesonderheit besteht, solange Janssen-Cilag
Imbruvica® in Deutschland vertreibt.

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

Bis 1. April 2024
befristet
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2.6. Pneumokokken-Impfstoff Pneumovax®23 wieder verfligbar

Da fur den Pneumokokken-Impfstoff Pneumovax®23 zuletzt eine einge-
schrankte Lieferfahigkeit bestand, veréffentlichte die STIKO Handlungs-
hinweise (siehe Dezember-Rundschreiben 2020).

Der Hersteller teilte nun mit, dass der Impfstoff Pneumovax®23 wieder
verfugbar ist, so dass der der dem PEI gemeldete Lieferengpass ge-
|6scht wurde und der Einsatz von Pneumokokken-Impfstoffen bei GKV-
Versicherten nun wieder gemal Schutzimpfungs-Richtlinie erfolgt.

Aktuelle Informationen zur Lieferbarkeit von Impfstoffen finden Sie auf
der Internetseite des Paul-Ehrlich-Instituts unter www.pei.de/Arzneimit-
tel/Impfstoffe/Lieferengpasse.

Die aktuelle Schutzimpfungs-Richtlinie ist auf der Internetseite des G-BA
(www.g-ba.de) unter Richtlinien/Schutzimpfungs-Richtlinie abrufbar.

2.7. Grippesaison 2022/2023 - Bedarfsmeldung und Verordnung der
Grippeimpfstoffe

Zur Gewabhrleistung einer adaquaten Produktionsplanung der Impfstoff-
hersteller sind fir die Grippesaison 2022/2023 wie in den Vorjahren ge-
setzlich zwei Mal3nahmen vorgesehen:

1. Eine Meldung des geplanten Bedarfes einer Praxis an Grippe-
impfstoffen an die KVN bis zum 31. Dezember 2021. Diese Be-
darfsmeldung ist noch keine Bestellung. Die Bedarfsmeldung er-
folgt Uber eine Abfrage im KVN-Portal. Zu finden ist der Link
.Bedarfsmeldung Grippeimpfstoff* ab Dezember unter Grip-
pesaison 2022/2023 in der Rubrik ,, News".

2. Eine Vorbestellung/Verordnung der Grippeimpfstoffe fur die Sai-
son 2022/2023 Uber Muster 16 (Sprechstundenbedarf) bis zum
31. Januar 2022.

Anders als in der aktuellen Grippesaison, in der Personen ab 60 Jahren
neben dem Hochdosis-Influenza-Impfstoff auch Anspruch auf eine
Schutzimpfung mit anderen inaktivierten tetravalenten Influenza-Impf-
stoffen zu Lasten der GKV haben, sollen Personen ab 60 Jahren in der
kommenden Influenza-Impfsaison 2022/2023 nur noch Anspruch auf
den hochdosierten inaktivierten quadrivalenten Influenza-Impfstoff ha-
ben. Die entsprechende ,Verordnung zum Anspruch auf Schutzimpfung
gegen Influenza und Masern“ (siehe Marz-Rundschreiben 2021) und da-
mit die 0. g. Ausnahmeregelung wird nach Angaben des Bundesge-
sundheitsministeriums nicht verlangert.

Weitere Hinweise zur Grippeimpfstoffbestellung:

. .. . . . Weitere Hinweise
e Sie kdnnen ab sofort Grippeimpfstoffe in der von lhnen mutmaf3-

lich benétigten Menge bei einer Apotheke Ihrer Wahl vorbestel-
len.

e Fir Patienten ab 60 Jahren ist die Impfung mit einem Hochdosis-
Impfstoff vorgesehen.
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Bitte berlcksichtigen 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 gewabhrleistet. Bitte bestellen Sie maximal
70 Impfdosen je Verordnungszeile und maximal 200 Impfdosen
je Verordnungsblatt.

Wenn absehbar ist, dass die vorbestellte Menge nicht ausreicht,
kénnen Sie auf dem gleichen Weg weiteren Grippeimpfstoff
nachbestellen. Bitte berlicksichtigen Sie dabei den noch verblei-
benden mutmallichen Bedarf.

Bitte bedrucken Sie die Rezepte (Muster 16) zur Erstbestellung
mit dem Hinweis ,Erstbestellung fur die Impfsaison 2022/2023*
bzw. zur Nachbestellung mit dem Hinweis ,Folgebestellung fir

14

die Impfsaison 2022/2023".

Zudem wird Anfang Dezember ein Informationsschreiben von der KVN
an die Praxen versendet. Zur Orientierung fir 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.

2.8. Anderungen der Anlage V der Arzneimittel-Richtlinie - Ubersicht
der verordnungsfahigen Medizinprodukte

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

Produktbe-
zeichnung

Medizinisch notwendige Félle

Befristung der Ver-
ordnungsfahigkeit

Microvisc® plus

Zur Anwendung als Operations-
hilfe in der Ophthalmochirurgie

des vorderen Augenabschnittes.

1. September 2023

Zur Anwendung als Operations-

griffe.

myVISC Hyal hilfe in der Ophthalmochirurgie 1. September 2023
1.0 .
des vorderen Augenabschnittes.
Pe-Ha-Visco Z_ur Anwendung als Operatior_ws- _
(2.0 %) hilfe in der Ophthalmochlrurgle 26. Mai 2024
' des vorderen Augenabschnittes.
Zur Anwendung als Operations-
polyvisc® 2,0 % | hilfe in der Ophthalmochirurgie 26. Mai 2024
des vorderen Augenabschnittes.
Zur Irrigation im Rahmen extra-
PURI CLEAR okularer und intraokularer Ein- 26. Mai 2024

Befristung geandert
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Die Produktbezeichnung ,avacol® macrogol” wurde in ,roleca macrogol*
geéandert:

Produktbe-
zeichnung

Befristung der Ver-

Medizinisch notwendige Félle ordnungsfahigkeit

Fur Patienten ab dem vollendeten
12. Lebensjahr zur Behandlung der
Obstipation nur in Zusammenhang
mit Tumorleiden, Megacolon (mit
Ausnahme des toxischen Megaco-
lons), Divertikulose, Divertikulitis,
Mukoviszidose, neurogener Darm-
roleca lahmung, bei phosphatbindender
macrogol Medikation bei chronischer Nie-
reninsuffizienz, Opiat- sowie Opio-
idtherapie und in der Terminal-
phase;

Fur Jugendliche mit Entwicklungs-
stérungen im Alter von 12 Jahren
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
zur Behandlung der Obstipation.

11. Mai 2023

Die aktuelle Version der Anlage V finden Sie auf der Internetseite des
G-BA unter: www.g-ba.de/Menu/Richtlinien/Arzneimittel-Richtlinie/An-
lage V: Ubersicht der verordnungsfahigen Medizinprodukte.

3. Allgemeine Hinweise

3.1. Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) verlangert weitere
Corona-Sonderregelungen

Der G-BA hat in seiner Sitzung am 2. Dezember 2021 diverse Corona-
Sonderregelungen verlangert. Der Beschluss tritt nach Nichtbeanstan-
dung des Bundesministeriums fir Gesundheit und Veréffentlichung im
Bundesanzeiger rickwirkend zum 26. November 2021 in Kraft.

Nachfolgend geben wir Ihnen einen Uberblick (iber die bestehenden
Corona-Sonderregelungen und ihre Fortdauer:

i Uberblick
Geltung bis 31. Dezember 2021

Disease-Management-Programme (DMP)

e Patientinnen und Patienten missen auch weiterhin nicht ver-
pflichtend an Schulungen teilnehmen. Die quartalsbezogene Do-
kumentation von Untersuchungen der in ein DMP eingeschriebe-
nen Patientinnen und Patienten ist ebenfalls weiterhin nicht
erforderlich, sofern die Untersuchung aufgrund des Infektions-
schutzes nicht durchgefiihrt bzw. nicht erhoben werden konnte.

Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV)
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¢ In der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung bleibt der
Behandlungsumfang samtlicher Anlagen um die Mdglichkeit zur
telefonischen Beratung erweitert.

Geltung bis 25. Februar 2022
Kinder-Friiherkennungsuntersuchungen

¢ Nach Auslaufen der Feststellung einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite greift bei den Kinder-Friherkennungsunter-
suchungen (U 6 bis U 9) eine Ubergangsfrist von drei Monaten,
in der vorgegebene Untersuchungszeitrdume weiterhin tber-
schritten werden kénnen.

o Derzeit wird im G-BA eine weitere Verlangerung dieser Rege-
lung vorbereitet. Uber den Beschluss, der noch fir dieses Jahr
geplant ist, werden wir Sie gesondert informieren.

Geltung bis zum 31. Méarz 2022
Arbeitsunfahigkeit

e Patientinnen und Patienten, die an leichten Atemwegserkrankun-
gen leiden, kdnnen wie bisher telefonisch fur bis zu sieben Ka-
lendertage krankgeschrieben werden. Niedergelassene Arztin-
nen und Arzte miissen sich dabei personlich vom Zustand der
Patientin oder des Patienten durch eine eingehende telefonische
Befragung Uberzeugen. Eine einmalige Verlangerung der Krank-
schreibung kann telefonisch fir weitere sieben Kalendertage
ausgestellt werden.

» Auch die Ausstellung einer ,Arztlichen Bescheinigung fiir den
Bezug von Krankengeld bei der Erkrankung eines Kindes" ge-
maf Muster 21 ist weiterhin telefonisch mdglich.

Erleichterte Vorgaben fir Verordnungen

e Heilmittel-Verordnungen bleiben weiterhin auch dann gultig,
wenn es zu einer Leistungsunterbrechung von mehr als 14 Ta-
gen kommt.

» Folgeverordnungen fur hausliche Krankenpflege konnen fur bis
zu 14 Tage ruckwirkend verordnet werden

e Langerfristige Folgeverordnung von hauslicher Krankenpflege
mussen nicht begrindet werden.

Verlangerung der Vorlagefrist fur Verordnungen

o Die Frist zur Vorlage von Verordnungen bei der Krankenkasse
bleibt weiterhin fir hdusliche Krankenpflege, Soziotherapie so-
wie spezialisierte ambulante Palliativversorgung von drei Tagen
auf zehn Tage verlangert.

Verordnungen nach telefonischer Anamnese

» Folgeverordnungen fur hausliche Krankenpflege, Hilfsmittel und
Heilmittel dirfen weiterhin auch nach telefonischer Anamnese

FUr bis zu sieben
Kalendertagen
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ausgestellt werden. Voraussetzung ist, dass bereits zuvor auf-
grund derselben Erkrankung eine unmittelbare personliche Un-
tersuchung durch die Arztin oder den Arzt erfolgt ist.

e Die Verordnung kann dann postalisch an die Versicherte oder
den Versicherten Ubermittelt werden.

e Ebenso sind weiterhin Verordnungen von Krankentransporten
und Krankenfahrten aufgrund telefonischer Anamnese mdglich.

Krankentransporte und Krankenfahrten

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

Videobehandlung

¢ Eine Behandlung kann weiterhin auch per Video stattfinden,
wenn dies aus therapeutischer Sicht moglich und die Patientin
oder der Patient damit einverstanden ist.

¢ Diese Regelung gilt fir eine Vielzahl von Heilmitteln, die von
Vertragsarzten verordnet werden kénnen.

e Auch Soziotherapie und psychiatrische hausliche Krankenpflege
kénnen mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten per
Video erbracht werden.

Geltung bis zum 31. Mai 2022
Verordnungen im Entlassmanagement

e Krankenhausérztinnen und -arzte kdnnen weiterhin im Rahmen
des Entlassmanagements eine Arbeitsunfahigkeit fir bis zu
14 Kalendertagen statt bis zu sieben Tagen nach einer Entlas-
sung aus dem Krankenhaus bescheinigen.

e Ebenso kénnen sie fur bis zu 14 Tage hausliche Krankenpflege,
spezialisierte ambulante Palliativversorgung, Soziotherapie so-
wie Hilfs- und Heilmittel verordnen, insbesondere dann, wenn
der zusatzliche Gang zur Arztpraxis vermieden werden soll.

e AuRerdem koénnen Arzneimittel bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus wie bisher flexibler verordnet werden.

3.2. AU-Bescheinigungen bis zum 30. Juni 2022 weiter in Papierform
maoglich

Da die Umsetzung der eAU auch nach Ablauf der bestehenden Uber-
gangsregelung zum 31. Dezember 2021 noch nicht flachendeckend rea- | Sicherstellung der
lisierbar sein wird, hat die KBV zur Sicherstellung der Versorgung eine Versorgung
Richtlinie erlassen. Mit ihr wird gewahrleistet, dass die Versorgung der
Patienten bis zur flachendeckenden Etablierung der eAU, reibungslos
laufen kann.

Die Richtlinie ermdglicht es Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, die
technisch nicht in der Lage sind die eAU anzuwenden, bis zum 30. Juni
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2022 die Bescheinigungen weiterhin in Papierform (Muster 1 oder Aus-
druck des Stylesheets) zu erstellen.

3.3. Information zu DMP-Dokumentationen nach Aufhebung der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite

Wir mochten Sie gerne Uber eine Anderung der Risikostrukturaus-
gleichsverordnung (RSAV) informieren, die das Verfahren zur Aus-
schreibung nach Beendigung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite bei fehlenden Dokumentationen wahrend der Dauer der Pan-
demie regelt.

1. Dokumentationen, die im Zeitraum zwischen dem ersten Quartal
2019 und dem Quiartal, in dem die epidemische Lage durch den
Deutschen Bundestag aufgehoben wird (voraussichtlich 4. Quar-
tal 2021), nicht erstellt wurden, fallen nicht unter die Regelung
der Ausschreibung nach zwei aufeinander folgenden fehlenden
Dokumentationen.

2. Die Zéahlung der fehlenden Dokumentationen beginnt ab dem
ersten Quartal nach Ende der Pandemie (voraussichtlich
1. Quartal 2022) neu.

3. Bei quartalsweiser Dokumentation, wirde eine Ausschreibung
somit friihestens nach Ausbleiben der Dokumentationen aus
dem 1. und 2. Quartal 2022 erfolgen.

3.4. Eingriffe an der Wirbelsaule - Zweitmeinungsverfahren in Kraft
getreten

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat am 16. September 2021 die
Erg&nzung der Zweitmeinungs-Richtlinie (Zm-RL) um das Eingriffs-
thema ,Eingriffe an der Wirbelsaule* beschlossen. Dieser Beschluss tritt
am 19. November 2021 in Kraft.

Gegenstand dieses Zweitmeinungsverfahrens ,Eingriffe an der Wirbel-
saule” sind die dynamische und statische Stabilisierung (Osteosynthese
und Spondylodese), die kndcherne Druckentlastung (Dekompression),
Facettenoperationen, Verfahren zum Einbringen von Material in einen
Wirbelkdrper, Entfernung von Bandscheibengewebe (Exzision) sowie
das Einsetzen einer kinstlichen Bandscheibe (Bandscheibenendopro-
these).

Am Zweitmeinungsverfahren kénnen auf Antrag und nach Genehmi-
gung durch die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen folgende
Facharzte teilnehmen:

. . . Facharzte
Orthopé&die und Unfallchirurgie

Orthopadie

Chirurgie mit der Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie
Neurochirurgie

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Neurologie

e Allgemeinmedizin, Innere Medizin und der Anasthesiologie (je-
weils mit der Zusatzbezeichnung ,spezielle Schmerztherapie®)
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Neben diesen Fachérzten kdonnen auch nichtarztliche Fachberufe, wie
Physiotherapeuten im Sinne des Masseur- und Physiotherapeutenge-
setzes (MPhG) und Krankengymnasten im Sinne des 816 MPhG zur
Beratung hinzugezogen werden.

Zusatzlich zu diesen fachlichen Qualifikationen miissen die genannten
Facharztinnen/Facharzte erganzende Anforderungen erfiillen, deren
Ausfuhrlichkeit dem Antragsformular zu entnehmen ist.

Das Antragsformular steht unter www.kvn.de (Mitglieder/Antrage/Ge-
nehmigungspflichtige Leistungen/Zweitmeinungsverfahren) zur Verfi-
gung. Bitte beachten Sie hierbei die zwei unterschiedlichen Antragsfor-
men fir zugelassene und nicht-zugelassene Arzte.

Die Abrechnung der Zweitmeinung ist im Abschnitt 4.3.9. ,Arztliche
Zweitmeinung“ im Allgemeinen Teil des EBM geregelt. Danach rechnet
der Arzt, der die Zweitmeinung abgibt, fir den Patienten seine jeweilige
arztgruppenspezifische Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale
ab. Insofern ergdnzende Untersuchungen fur die Beurteilung notwendig
sind, kann er diese ebenfalls durchfiihren, muss sie aber medizinisch
begrinden. Die Vergltung der Leistung erfolgt zunachst extrabudgetar.

Mit Aufnahme dieses Verfahrens wurde das Spektrum des Zweitmei-
nungsverfahrens auf nunmehr 6 Eingriffe (Mandeloperationen - Tonsil-
lektomie/Tonsillotomie, Geb&rmutterentfernungen - Hysterektomien,
Schulterarthroskopien, Implantationen Knieendoprothesen, Amputation
beim Diabetischen FuRsyndrom, Eingriffe an der Wirbelsaule) erweitert.

Die grundsatzliche Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren kbnnen Sie
unter www.g-ba.de nachlesen.

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

3.5. Moglichkeiten zur Krankschreibung per Videosprechstunde
werden ausgeweitet

Durch den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
vom 19. November 2021 kdnnen Vertragsarzte kinftig in Videosprech-
stunden auch fir bislang unbekannte Patienten Arbeitsunfahigkeit fest-
stellen und bescheinigen. Bereits seit Oktober 2020 kénnen Vertrags-
arzte die Arbeitsunfahigkeit bei bekannten Patienten mittels
Videosprechstunde bescheinigen.

Als generelle Voraussetzung fiir die Krankschreibung per Videosprech-
stunde gilt unverandert, dass die Erkrankung eine Untersuchung per Vi-
deosprechstunde zulassen muss. Zudem ist eine Folgekrankschreibung
Uiber Videosprechstunde weiterhin nur dann zuldssig, wenn die vorhe-

rige Krankschreibung auf Grundlage einer unmittelbaren personlichen

Untersuchung ausgestellt wurde. Ein Anspruch auf die Feststellung der Kein Anspruch
Arbeitsunfahigkeit per Videosprechstunde besteht fiir Versicherte nicht.
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Nach der bislang bestehenden Regelung kann fir bekannte Patienten
eine erstmalige Feststellung der Arbeitsunfahigkeit im Wege einer Vi-
deosprechstunde fir einen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen
erfolgen. Bei unbekannten Patienten ist dies kiinftig bis zu drei Kalen-
dertagen maglich.

Der Beschluss zur Ausweitung der AU per Video wird zunachst dem
Bundesministerium fiir Gesundheit zur Prifung vorgelegt. Er tritt nach
Nichtbeanstandung und Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Wir werden Sie nach Inkrafttreten des Beschlusses zeitnah informieren.

3.6. Verlangerung der Regelungen zur Erbringung der
Patientenschulungen im Rahmen der DMP und GDM-DM3-Vertrage
wahrend der Corona-Pandemie bis zum 31. Dezember 2021

Mit den gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen konnte eine wei-
tere Verlangerung der Regelungen zur digitalen Durchfiihrung von
Schulungen und Abrechnung von Einzelschulungen vereinbart werden.

Im Einzelnen bedeutet das:

. ) i . ) Einzelheiten
e Patientenschulungen per Videoubertragung sind weiterhin mog-

lich, wenn deren Durchfiihrung zwingend medizinisch erforder-
lich ist und nach medizinischer Einschatzung des Arztes die
Schulungen keinen Aufschub dulden.

e Schulungen die per VideolUbertragung durchgefihrt werden,
mussen entsprechend ihrer Curricula dafiir geeignet sein.

e Von den vertraglich vereinbarten Gruppengréf3en kann abgewi-
chen werden; Einzelschulungen sind, sofern vertraglich geregelt,
weiterhin moglich.

* Eine telefonische Beratung stellt keine Patientenschulung dar.

o Bei Patientenschulungen per Videoilbertragung sind ausschlief3-
lich von der KBV zertifizierte Videodienstanbieter unter Beach-
tung des Datenschutzes zu nutzen. Der Schulungsarzt erfillt die
Anforderungen an die apparative Ausstattung der Praxis geman
Anlage 31b zum BMV-A.

e Mit den bereits vertraglich vereinbarten Vergitungen je Unter-
richtseinheit sind alle Kosten abgegolten. Die zeitgleiche Abrech-
nung als eine Videosprechstunde (gem. Anlage 31b BMV-A)
oder telefonische Beratung (EBM 01435) ist daher ausgeschlos-
sen.

e Der Schulungsnachweis ist auch bei einer per VideoUbertragung
durchgefiihrten Patientenschulung Voraussetzung fir die Ab-
rechnung. Auf die Unterschrift der Versicherten wird in diesen
Fallen verzichtet. Der Schulungsarzt unterzeichnet den Schu-
lungsnachweis an den Stellen, wo im Normalfall die Unterschrift
der Versicherten vorgesehen ist und macht deutlich, dass die
Unterzeichnung durch ihn aufgrund der Corona-Pandemie not-
wendig war.

o Die Quotierungsregelung fur die individualisierten Interventionen
bei den DMP-Vertragen Diabetes mellitus Typ 1 und 2 bleibt be-
stehen.
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Ein Uberarbeitetes Merkblatt zur Erstellung von DMP-Dokumentationen
und Durchfiihrung von Patientenschulungen wahrend der COVID-19 -
Pandemie ist in Kiirze verfiigbar. Sie finden es auf unserer Internetseite
(www.kvn.de) unter der Rubrik: Mitglieder/Qualitat/DMP/DMP Merkblat-
ter/Allgemeine Informationen.

3.7. Genetische Beratung nach GenDG - GOP 01788 EBM

Ab dem 1. Juli 2021 kann die Beratung nach GenDG zum nicht-invasi-
ven Pranataltest Rhesus D (NIPT-RhD) gemald Abschnitt C und Anlage
7 der Mutterschafts-Richtlinien nach der GOP 01788 EBM abgerechnet
werden.

Diese ist von Facharztinnen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe be-
rechnungsfahig, die die Qualifikationsvoraussetzung zur fachgebunde-
nen genetischen Beratung gemaf Gendiagnostikgesetz (GenDG) und
Richtlinie der Gendiagnostikkommission (GEKO) erfiillen.

Damit ergibt sich erstmals die Notwendigkeit, die Qualifikation zur fach-
gebundenen genetischen Beratung gegentber der KVN nachzuweisen.

Hierzu wurden bereits alle Facharztinnen fur Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe mit einem Anschreiben direkt informiert.

Nun mdchten wir jene erinnern, die noch keinen Nachweis Uber die er- Erinnerung
worbene Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung ge-
fuhrt haben, dies schnellstmoglich nachzuholen.

3.8. Besondere Versorgung zur Behandlung von Gestationsdiabetes
und sonstige Diabetesformen durch Diabetologische
Schwerpunktpraxen (GDM-DM3-Vertrag): AOK Bremen /
Bremerhaven und Continentale BKK ab 1. Januar 2022 neu dabei

Die AOK Bremen/Bremerhaven und die Continentale BKK sind dem
GDM-DM3-Vertrag beigetreten. Die BKK RWE ist zur ebenfalls teilneh-
menden Energie BKK fusioniert.

Teilnehmende Krankenkassen (Stand: 1. Januar 2022):



http://www.kvn.de/

KVN-Rundschreiben Dezember 2021

22

AOK Bremen / Bremerhaven

BKK Salzgitter

AOK Niedersachsen

BKK Technoform

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse

BKK VBU

IKK classic

BKK Verbund Plus

KNAPPSCHAFT BKK Wirtschaft und Finanzen
BARMER BKK ZF & Partner
Techniker Krankenkasse Continentale BKK
Audi BKK Daimler BKK

BKK B. Braun Aesculap Energie BKK

BKK 24 Heimat BKK

BKK Diakonie Mobil Krankenkasse
BKK DirkoppAdler Novitas BKK

BKK EWE pronova BKK

BKK Exklusiv R +V BKK

BKK Firmus Salus BKK

BKK Freudenberg SKD BKK

BKK Gildemeister Seidensticker TUI BKK

BKK Linde Viactiv Krankenkasse
BKK Pfalz Vivida BKK

BKK Public

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

3.9. BKK - Besondere Versorgung , Hallo Baby!"“: BKK Grillo-Werke

AG, BKK HMR, BKK RWE, SIEMAG BKK und Wieland BKK
beenden Teilnahme zum 31. Dezember 2021

Die Gebuhrenordnungspositionen 81310 bis 81319 sind fur Versicherte
dieser Betriebskrankenkassen nur noch im 4. Quartal 2021 abrechen-

bar.

Weiteres im KVN-Portal: Rubrik ,Vertrage“, Suchbegriff ,,Hallo Baby*

Bis 4. Quartal 2021
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4. Veranstaltungen im Januar und Februar 2022

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

Name Ort Datum Gebdhr
p.P.

\{erprdnungswelse in der Hannover 26.Jan | kostenlos

taglichen Praxis

Qualitatsmanagement -

Aktuell - Der neue QEP- WebSeminar 27.Jan | 59 Euro

Zielkatalog

QEP-Einfihrungsseminar WebSeminar 05.Feb | 127 Euro

Datenschutz in der

s WebSeminar 08.Feb | 69 Euro
Arztpraxis

Moderne Wundversorgung | WebSeminar 09.Feb | kostenlos

Professionelle
Praxisorganisation

Heilmittelverordnung in
Theorie und Praxis

Qualitatsmanagement -
Aktuell - Der neue QEP- WebSeminar 16.Feb | 69 Euro
Zielkatalog

WebSeminar 16.Feb | 50 Euro

WebSeminar 16.Feb | kostenlos

EBM fur Einsteiger Osnabriick 16.Feb | kostenlos

Praxisorganisation und
Praxisfiihrung
Heilmittelverordnung 