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Editorial

Ein guter und wichtiger Schritt
Bundestag stimmt kurz vor der Wahl fur die
Entbudgetierung der hausarztlichen Leistungen

Wir haben als Berufsstand lange fiir die Entbudgetierung gekdmpft, Sie haben den Prozess in
den letzten Jahren in unseren Medien verfolgen kdnnen. Als im November die Ampel-Regierung
platzte, platzen auch unsere Aussichten auf eine zeitnahe Umsetzung der Entbudgetierung. Dass
sie nun, kurz vor der Bundestagswahl, auf Initiative der FDP doch noch verabschiedet wurde, mag
ein wohldosiertes Wahlgeschenk der einstigen Ampelvertreter an die Wahlerschaft der Haus-
arztinnen und Hausarzte sein, am Ende aber zahlt das Ergebnis. Die Entscheidung starkt den
hausarztlichen Sektor und das ist gut und wichtig, denn die wachsenden Probleme der vertrags-
arztlichen Versorgung sind langst allerorten sichtbar. Nicht umsonst startet die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) noch vor der Bundestagswahl ihre neue Kampagne #praxenland, um so
auf die bedrohliche Situation der Praxen in Deutschland aufmerksam zu machen. Insofern ist es
bedauerlich, dass die Entbudgetierung fiir die facharztlichen Praxen derzeit noch ein fernes Ziel
bleibt. Aber wir werden weiter dranbleiben und auch die neue Bundesregierung davon zu iber-
zeugen versuchen. Klar ist doch allen Beteiligten, dass das Gesundheitswesen in Deutschland
reformiert werden muss, wobei es dabei nicht nur ums Geld geht, es geht vor allem um echte
Strukturreformen. Wir stehen bereit, denn die Praxen nehmen die zentrale Position ein, wenn es
um eine zukunftsfahige Versorgung der Bevolkerung geht. Die zahlreichen Baustellen - vornehm-
lich die Patientensteuerung, die Biirokratie und die Digitalisierung - miissen von einer neuen
Bundesregierung also schnellstmdglich bearbeitet werden, um unser Gesundheitswesen fit fiir
die Zukunft zu machen. Die erfolgte Entbudgetierung ist nur ein erster richtiger Schritt. Was bleibt
uns bis dahin? Nun, am 23. Februar ist Bundestagswahl, nutzen Sie lhre Stimme, starken Sie die
Demokratie und ihre Institutionen.

Dr. Eckart Lummert
Vorsitzender der Vertreterversammlung der Kassenérztlichen Vereinigung Niedersachsen

kvn.de/
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Nachrichten

Deutscher Bundestag beschlieBt die Ent-
budgetierung hausarztlicher Leistungen
Vorstand der Kassenarztlichen Vereinigung
Niedersachsen (KVN) begruBte die Entschei-
dung ausdrucklich und als dringend notwendig

Der Deutsche Bundestag hat am 31. Januar 2025 die Entbudgetierung hausarztlicher Leistungen
beschlossen. Der Vorstand der Kassenérztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) begriiBte die
Entscheidung ausdricklich und als dringend notwendig. Noch vor den Bundestagswahlen konn-
te auf den letzten Metern das Gesetz ins parlamentarische Verfahren eingebracht werden. Die
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spitzenverband haben den Auftrag, im
Bewertungsausschuss nun die Details zu regeln.

Das hat der Bundestag beschlossen:

Entbudgetierung: Abschaffung des Honorardeckels fiir hauséarztliche Leistungen

Neue Pauschalen fiir Hausarzte:

e Quartalsubergreifende Versorgungspauschale: Hausarzte sollen diese bei Uber 18-jahrigen
Chronikern abrechnen koénnen, deren Erkrankung eine kontinuierliche Versorgung mit einem
bestimmten Arzneimittel bedarf und keinen intensiven Betreuungsbedarf begriindet. Die Pau-
schale soll jeweils nur ein Arzt abrechnen kénnen, auch wenn der Patient wegen seiner chroni-
schen Erkrankung bei mehreren Arzten in Behandlung ist.

e Vorhaltepauschale fiir Hausérzte: Die neue Pauschale sollen Hausérzte erhalten, die bestimmte
Kriterien erflllen, unter anderem eine bedarfsgerechte Versorgung mit Haus- und Pflegeheim-
besuchen sowie bedarfsgerechte Praxis6ffnungszeiten. Die bisherige Vergiitung der Gebihren-
ordnungsposition 03040 soll dafiir entfallen.

Beide Pauschalen sollen laut Gesetz weder zu Mehrausgaben noch zu Minderausgaben der Kran-
kenkassen fiihren. Die KBV und der GKV-Spitzenverband wurden mit der Ausgestaltung der Pau-
schalen beauftragt. Weitere fiir die tagliche Praxis relevante Beschlisse sind der Wegfall der
Altersbeschrankung fiir die Verordnung von Notfallkontrazeptiva bei Hinweisen auf sexuellen
Missbrauch oder Vergewaltigung und die Fristverlangerung der Verordnungsfahigkeit der sonsti-
gen Produkte zur Wundbehandlung bis Anfang Dezember 2025.

Weiterer Zeitplan: Das GVSG muss jetzt noch den Bundesrat passieren; moglicher Termin ist der
14. Februar. Danach kann die Veréffentlichung im Bundesgesetzblatt erfolgen; einen Tag danach
tritt das Gesetz in Kraft. Die Endbuggetierung kommt dann voraussichtlich ab dem vierten Quar-
tal 2025.
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Ohne Freie Berufe geht es nicht
Neujahrsempfang des Verbandes der Freien
Berufe in Niedersachsen im Haus der Arzte-
kammer legte den Fokus auf die Bedeutung der
freien Berufe - auch im landlichen Raum

‘/ : | u'

Freie Berufe sind gesellschaftlich hoch relevant, weil deren Akteure Kompetenz besitzen und
Vertrauen genieBen, keine gewerblichen Interessen verfolgen, staatsentlastend wirken und das
Gemeinwohl fordern - und dies immer vor Ort, dort wo die Beteiligten wohnen und arbeiten.
So definierte Robert Marlow, Prasident des Verbandes der freien Berufe in Niedersachsen, den
Zusammenschluss so unterschiedlicher Gruppen wie der Arzteschaft, den Architekten, Steuer-
beratern oder Rechtsanwalten. Bundesweit triigen die freien Berufe doppelt so viel zum Brutto-
inlandsprodukt bei, wie die Automobilindustrie. Also, da konnte es nicht schaden, sich selbst der
Bedeutung zu vergewissern und sie auch gegeniiber der Politik ausdriicklich zu betonen. Gele-
genheit hierzu gab es beim erstmalig ausgerichteten Neujahrsempfang des Verbands der freien
Berufe Niedersachen. Die Arztekammer und ihre Présidentin Martina Wenker boten den rund
200 Gasten am 8. Januar 2025 in ihrem Neubau einen hervorragend gestalteten Rahmen und die
Politik war auch gekommen.

Niedersachsens Wirtschaftsminister Olaf Lies nahm Marlows Forderung nach einem Leitbild fiir
die freien Berufe, um damit zunehmende Angriffe auf die Selbstverwaltung kontern zu kénnen,
auf und will es bis zum Sommer umsetzen. Die Gesellschaft miisse stéarker lber die Bedeutung
dieser Berufe aufgeklart werden und der Staat mehr Verantwortung an die selbstorganisierten
Berufe abgeben. Dass die diese Verantwortung auch ibernehmen wollen, betonte Dr. Stephan
Hofmeister, Prasident des Bundesverbandes der freien Berufe und stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Er forderte: ,Lasst uns mehr machen.”
Jetzt, kurz vor den Wabhlen, sei der richtige Zeitpunkt, daran zu erinnern, dass die Politik die freien
Berufe, die das Herzstiick des Mittelstandes seien, starken und ihr Potenzial nutzen sollten. Ge-
rade in diesen aufgewdihlten Zeiten sténden die beschriebenen Disziplinen fiir Freiheit, Verant-
wortung und Resilienz.

Besonders im landlichen Raum seien die Vertreterinnen und Vertreter der freien Berufe wichtige
Stutzpfeiler ihrer Orte. Sie stellten das Gemeinwohl tiber wirtschaftliche Interessen und seien un-
verzichtbare Akteure des Zusammenlebens, wie Prof. Dr. Javier Revilla Diez von der Uni KdIn be-
legte. Doch gleichzeitig ist nicht nur der Arztemangel auf dem Land sehr real. Thorsten Schmidt,
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stellvertretender Vorstandsvorsitzender der KVN, der gemeinsam mit Vorstandin Nicole Lohr am
Neujahrsempfang teilnahm, hatte tags zuvor genau zu diesem Thema SAT.1 ein Interview gegeben
und verdeutlicht, wie die KVN versucht, Niederlassungen von Arztinnen und Arzten in den Regio-
nen zu férdern. Demografischer Wandel, Fachkraftemangel, Infrastrukturdefizite, birokratische
Hirden und Kostendruck bis hin zur sozialen Isolation schaffen in den Iandlichen Rdumen jedoch
schwierige Bedingungen. Revilla Diez forderte mehr lokale MaBnahmen, u.a. eine starkere Ver-
netzung der Beteiligten, wobei die Verbande und Institutionen eine helfende Rolle ibernehmen
konnten.

Die gesellschaftliche Relevanz der freien Berufe war an diesem Abend auf allen Seiten Konsens,
auch dass die Player von Arzteschaft bis Rechtsanwilte wichtige Ansprechpartner fiir die Politik
sind. In unsicheren Zeiten brauche es Verlasslichkeit und Orientierung. Die kann die im Dorf
tatige Arztin ebenso vermitteln wie der Architekt, der sich um die Sanierung der Gemeinde-Kita
kiimmert. Freie Berufe stehen so im Zentrum der - gerade auch landlichen - Gesellschaft. Wirt-
schaftsminister Lies sagte: ,Niedersachen steht zu den freien Berufen.” Ein gutes Fazit.

Niedersachsens Gesundheitsminister

Dr. Andreas Philippi zu Gast beim Neujahrs-
empfang der KVN-Bezirksstelle in Stade
Neujahrsempfang auch in Wilhelmshaven

v

Dr. Stephan Brune, Bezirksausschussvorsitzender der Bezirksstelle, begriiBte als Gastgeber Nie-
dersachsens Gesundheitsminister Dr. Andreas Philippi, den Vorstandsvorsitzenden der AOK Nie-
dersachsen, Dr. Jirgen Peter, und Mark Barjenbruch, Vorstandsvorsitzender der KVN.

Minister Philippi war trotz der angespannten Lage im Gesundheitswesen positiv gestimmt. Es
gebe zwar das Geflihl des Mangels in vielen Bereichen, aber Niedersachsen befinde sich mit in-
novativen Losungen auf dem richtigen Weg hin zur Verbesserung der medizinischen Versorgung.
Dazu trage auch die KVN bei. Da sei beispielsweise die Neustrukturierung des arztlichen Bereit-
schaftsdienstes unter der Rufnummer 116 117 mit Schnittstelle zur 112, um die Notfallmedizin
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zu entlasten und die Einsatze besser zu koordinieren. Philippi wortlich: ,Das groBe Besteck brau-
chen wir nur in zehn Prozent der Falle im Notdienst.“ Auch der Einsatz nichtérztlicher Fachkrafte
im Bereitschaftsdienst - so wie es die KVN plane - sei eine gute Option. Und die Einflihrung der
elektronischen Patientenakte (ePA), die sich allerdings erst noch in der Praxis bewahren miisse,
kénne zur Entlastung und zugleich zur Verbesserung der Versorgung beitragen.

Minister Philippi unterstiitzte die Forderung der KVN mehr Medizinstudienplatze in Niedersach-
sen zu schaffen. Es miissten zusétzliche Studienplatze fiir Mediziner geschaffen werden, parallel
zu einem Aktionsplan gegen den Hausarztmangel. Die Regionalen Versorgungszentren (RVZ) zur
ambulanten Behandlung von Patienten sollen weiter ausgebaut werden, ebenso die Telemedizin.
»Die Ambulantisierung ist wegweisend und der Schliissel fiir die Versorgung. Sie entlastet und
schont Ressourcen®, sagte Philippi. Auf der anderen Seite werde die Krankenhausreform die land-
liche Krankenhauslandschaft sichern. ,Die Landesregierung beabsichtigt, ein starkes, verlass-
liches und gerechtes Gesundheitssystem zu schaffen®, so der Minister.

Dr. Brune duBerte Zweifel. ,,Die Kosten im Gesundheitswesen explodieren, die Wartezeiten wer-
den immer langer.“ Aus seiner Sicht seien die Krankenh&user die gréBten Kostentreiber: ,,Sie sind
nur zu zwei Dritteln ausgelastet und miissen teuer subventioniert werden.“ Ein weiterer Kosten-
treiber: Die Arzneimittelkosten. Dagegen sei der ambulante Sektor relativ ,preisglinstig*.

Fiir AOK-Chef Dr. Jurgen Peter gibt es fiir diese Gemengelage mehrere Ursachen. ,Wir haben
teils Uberversorgung, teils Fehl- und teils Unterversorgung. Wir brauchen eine bessere Steue-
rung.” Er sieht durchaus Ressourcen, wenn es Strukturreformen gebe, etwa ein primararztliches
Steuerungsmodell - also eine hausarztzentrierte Versorgung -, eine sektoreniibergreifende Ver-
sorgung und Birokratieabbau durch Digitalisierung. Peter ist GUberzeugt, dass das System in einer
Ubergangsphase steckt und die Effekte der MaBnahmen in zwei bis drei Jahren sichtbar werden,
um dann die enormen Steigerungen der Beitragssatze auf langere Sicht wieder einholen zu kén-
nen. Dazu sei allerdings auch der Abbau der versicherungsfremden Leistungen in den gesetz-
lichen Krankenkassen dringend erforderlich, so Peter.

Der Umbau des Systems werde zunéchst einmal Geld kosten, bevor die Einspareffekte sichtbar
wirden, so Minister Philippi. Der Einsatz der 6ffentlichen Mittel misse nun zielgenau priorisiert
werden, denn ,die Zeiten, in denen wir das Geld verteilen konnten, sind vorbei.“

Nach den Bedarfsplanungszahlen kénnen sich rein rechnerisch in vielen Regionen Niedersach-
sens Hausérztinnen und Hausarzte, insbesondere auf dem Land, niederlassen. Die groBe Her-
ausforderung besteht darin, die freien Sitze auch tatsachlich zu besetzen. ,,Als KVN werden wir
das nur in enger Partnerschaft mit allen Beteiligten schaffen. Die Sicherstellung der ambulanten
Versorgung in Niedersachsen wird in Zukunft anders werden®, erklért der Vorstandsvorsitzende
der KVN, Mark Barjenbruch.

Barjenbruch erneuert die Forderung an die Landespolitik, ziigig fiir mehr Studienplatze im Fach
Humanmedizin zu sorgen. Auch miisse es in Zukunft eine echte Patientensteuerung geben. Auch
er kdnne sich ein Primérarztmodell vorstellen. Die Birokratie fresse auBerdem wichtige Patien-
tenzeit. ,Die Biirokratie hat erheblich zugenommen. Und das betrifft offenbar alle niedergelas-
senen Arztinnen und Arzte. Inzwischen wendet jeder niedergelassene Arzt durchschnittlich 61
Arbeitstage pro Jahr fiir Verwaltungstatigkeiten auf®, so der VV-Vorsitzende.

Neujahrsempfang in der KVN-Bezirksstelle Wilhelmshaven
Auf dem Neujahrsempfang der Bezirksstelle Wilhelmshaven der Kassenérztlichen Vereinigung
Niedersachsen (KVN) und der Arztekammer Niedersachsen (AKN) standen die Auswirkungen der

niedersachsischen Krankenhausreform in Wilhelmshaven und Friesland im Fokus der Diskussion.

sWir kdnnen nicht von politischem Versagen vor Ort sprechen, wenn von 167 niedersachsischen
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Kliniken 90 Prozent im finanziellen Defizit sind, sagte Frieslands Landrat Sven Ambrosy.

Armin Schonfelder, Stadtrat und Aufsichtsratsvorsitzender des Klinikums Wilhelmshaven, bewer-
te ebenfalls die Reform. ,,Die bisherige Zuweisung an die Krankenhauser ist mit der Reform fak-
tisch aufgehoben worden, sodass sich alle Krankenhduser neu um die Versorgung der Patienten
in die jeweiligen Fachabteilungen bewerben miissen.“ Die derzeitige stationare Gesundheitsver-
sorgung sei ein Ritt auf der Kanonenkugel. Ob eine Fusion mit den Friesland-Kliniken sinnvoll ist
werde eine Machbarkeitsstudie zeigen.

L,Wir haben ein turbulentes Jahr 2024 hinter uns mit vielen neuen Gesetzen und vielen Veran-
derungen®, ergénzte Matthias Abelmann, Vorsitzender des KVN-Bezirksausschusses Wilhelms-
haven. ,Wir werden sehen, was liberbleibt, was nicht iberbleibt und wie es mit der ambulanten
Versorgung weitergeht.”

#Praxenland gestartet

Im Vorfeld der Bundestagswahl ist die dritte
Phase der KBV-Kampagne ,,Wir sind fur Sie
nah.” gestartet.

Im Vorfeld der Bundestagswabhl ist die
dritte Phase der KBV-Kampagne ,Wir
sind fiir Sie nah.” gestartet, mit der seit
2024 fir die schwierige Lage der Pra-
xen sensibilisiert wird. Unter dem Mot-
to ,#Praxenland“ wird mit TV-Spots,
Plakaten und Anzeigen in Print- und
Online-Medien die Einzigartigkeit der it ] bundesweite Kampagne
wohnortnahen ambulanten Versorgung ' \‘*‘ I\ #Praxenland.

in Deutschland herausgestellt - und :
deutlich gemacht, wie die politischen nEUTscHlAND Mus
Niedergelassenen gefahrden. Deutsch- #PRAKEN[AND BlEIBEN

Seit April 2024 informieren
die KBV und die KVen unter
dem Motto ,Wir sind fiir Sie

nah“ iiber die kritische Lage
in der ambulanten Versor-
gung. Unter diesem Dach

startet nun auch die neue

Rahmenbedingungen die Arbeit der
land muss #Praxenland bleiben.

TV-Spots, Plakate, Anzeigen und Ban-
ner in den sozialen Medien

Seit dem 3. Februar lauft die Praxenland-Kampagne mit digitalen WerbemaBnahmen unter ande-
rem in sozialen Medien, Online-Medien sowie politischen Podcasts und Newslettern. Eine reich-
weitenstarke Plakatkampagne folgt, ergénzt durch Printanzeigen in den Leitmedien Handelsblatt,
Frankfurter Allgemeine Zeitung und Stiddeutsche Zeitun. Ab 10. Februar wird dann zudem der
#Praxenland-TV-Spot in reichweitenstarken Kanélen privater Fernsehsender prasentiert.

Mehr
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Verordnen ohne Angst vor dem Regess
Arzte und Psychotherapeuten treffen sich
in Oldenburg

Am 15. Januar 2025 trafen sich rund 150 P —TL GroBe Nachfrage nach aktu-
Arztinnen und Arzte sowie Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten in
Oldenburg. Die KVN-Bezirksstelle hatte
in das Auditorium im Core Oldenburg
zu einer Informationsveranstaltung ein-
geladen. In drei Vortragen wurden den
Teilnehmenden die Themen sicheres
Verordnen ohne Regressangst, die hau-
figsten Abrechnungsfehler und die Be-
reitschaftsdienstreform vermittelt.

ellen Themen in Oldenburg
durch die Arztinnen und
Arzte und der Psychothera-

peutinnen und -therapeuten.

~Die sehr groBe Nachfrage war fiir uns unerwartet und die Stimmung sehr gut®, berichtet Annika
Kaper von der Bezirksstelle Oldenburg. , Trotz der drei eher unbeliebten Themen kam es zu kons-
truktiven Fragen und nettem Austausch.”

HPV-Aktionswoche wird ab Februar
fortgefuhrt

T(w)o be safe: HPV-Fotobox in
niedersachsischen Schulen

Im Juni 2024 veranstalteten das Nie-
dersachsische Sozialministerium, das
Kultusministerium und das Landes-
gesundheitsamt Niedersachsen mit Jugendlichen zur Impfung
Unterstutzung der Kassenérztlichen gegen HPV.
Vereinigung eine Aktionswoche zum

Thema HPV-Impfung unter dem Motto ‘ .
»TWO be safe®. | w 3 BE S :
E U | ; '

Im Frihjahr 2025 wird diese Aktions-
woche nun fortgefiihrt. Unter anderem
wird eine ,,HPV-Fotobox“ zum Einsatz
kommen. Sie wird im Februar und Méarz 2025 durch niedersachsische Schulen touren. Zusétzlich
wird es eine Online-Fortbildung zum Thema HPV fiir die Lehrkréfte geben.

Ziele der Aktion sind die Aufklarung und die Motivationssteigerung der Kinder und Jugendlichen
zur Impfung gegen HPV. Im Fokus stehen Kinder und Jugendliche der Klassen finf bis zehn, da fiir
dieses Alter die HPV-Impfung empfohlen ist. HPV-Impfungen sind als wichtiges Instrument zur Pra-
vention verschiedener Krebsarten bei Frauen, aber auch bei Mannern, zu begriiBen. Wenn sowohl
Madchen wie Jungen geimpft werden, vermindert das die Verbreitung der auslésenden Viren und
tragt zur Entwicklung eines verantwortungsbewussten Umgangs mit der eigenen Sexualitat bei.

Ziele der Aktion sind die Auf-
kldrung und die Motivations-

steigerung der Kinder und

2 HPV-Impfungen
fiir 2-fachen Schutz
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Aufklaren statt aufhetzen - Demokratie
bewahren

»Aufklaren statt aufhetzen - Demokratie bewahren“ heiBt eine neue Gruppe, die es sich zum Ziel
gesetzt hat, gegen populistische und extremistische Tendenzen in der Politik unmittelbar und
argumentativ dagegenzuhalten. Zu den Initiatoren gehéren der ehemalige stellvertretende Vor-
standsvorsitze der KVN, Dr. Jérg Berling, sowie Thomas Schmidt-Koétters, Matthias Blaum, Renate
Rosenberg, Burkhard Schmitt und Loring Sittler.

Die Gruppe nutzt soziale Medien, insbesondere Tiktok, Instagram und YouTube, um gegen ext-
remistische Tendenzen im Netz vorzugehen. In kurzen Videoclips wollen die Initiatoren zu unter-
schiedlichen Themen aufklaren statt aufzuhetzen. Die Gruppe ,Demokratie bewahren® hat bisher
die Initiative, die auch nach der Bundestagswahl fortgefiihrt werden soll, iiber eine Stiftung und
privat vorfinanziert. Fiir die Fortfiihrung der Kampagne bitte sie um Spenden an die Stiftung.

Weitere Informationen unter https://demokratiebewahren.org/
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Abrechnung

Beschllsse zu psychotherapeutischen Leis-
tungen im Videokontakt und zur Nationalen
Demenzstrategie

Wir mochten Sie heute iiber die Anpassung des EBM aufgrund der Nationalen Demenzstrategie
durch den Erweiterten Bewertungsausschuss (EBA) sowie tber den Beschluss des Bewertungs-
ausschusses (BA) zu psychotherapeutischen Leistungen im Videokontakt informieren.

Psychotherapeutische Leistungen per Video: BA hebt Einschrankungen im EBM auf

Nach der Offnung der Videosprechstunde fiir Psychotherapeutische Sprechstunden und probato-
rische Sitzungen zu Jahresbeginn hat der BA den EBM angepasst. Damit kdnnen Psychotherapeu-
ten rickwirkend zum 1. Januar 2025 entsprechende Leistungen auch dann abrechnen, wenn der
Kontakt mit Patienten per Video erfolgt.

Ein persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt zur Eingangsdiagnostik, Indikationsstellung und Aufkla-
rung ist seit 1. Januar keine zwingende Voraussetzung mehr, bevor psychotherapeutische Leis-
tungen im Videokontakt durchgefiihrt und berechnet werden kénnen.

Mit dem Beschluss werden bisher geltende Einschrankungen mit Bezug zur Psychotherapie-Ver-
einbarung fir Leistungen im Videokontakt in den Abschnitten 35.1, 35.2 und 35.3 sowie im Ab-
schnitt 30.11 EBM riickwirkend mit Wirkung zum 1. Januar 2025 aufgehoben.

Nationale Demenzstrategie: EBA beschlieBt neue Leistung fiir Videofallkonferenz

Der EBA hat die Gebiihrenordnungsposition (GOP) 01443 zum 1. April 2025 fir eine Videofall-
konferenz zwischen einem Vertragsarzt, der einen Patienten mitbehandelt, und den an der Ver-
sorgung beteiligten Pflegefachkraften beziehungsweise Pflegekraften in den EBM aufgenommen.

Die GOP 01443 ergénzt die bestehende GOP 01442, die nur von koordinierenden Vertragsarzten
fur eine Videofallkonferenz mit Pflegefachkraften beziehungsweise Pflegekraften bei chronisch
pflegebediirftigen Patienten berechnet werden kann. Die neue GOP fiir eine Videofallkonferenz
durch den Vertragsarzt, der einen chronisch pflegebedirftigen Patienten mitbehandelt, ist bis
zu dreimal im Krankheitsfall berechnungsféhig. Voraussetzung ist, dass im Zeitraum der letzten
drei Quartale einschlieBlich des aktuellen Quartals mindestens ein persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt in derselben Arztpraxis stattgefunden hat. Die GOP 01443 ist analog anderer Fallkonfe-
renzen im EBM mit 86 Punkten bewertet und wird zunachst auBerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergltung vergitet.

Hinweis zur Veroffentlichung
Das Institut des Bewertungsausschusses wird die Beschliisse auf seiner Internetseite und im
Deutschen Arzteblatt verdffentlichen.



https://institut-ba.de/ba/beschluesse.html
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Bewertungsausschuss passt Portopauscha-
len und Dialysekostenpauschalen an

Der Bewertungsausschuss (BA) hat zwei Beschliisse zu Anpassungen des EBM zum 1. Januar
und 1. April 2025 gefasst, iiber die wir Sie informieren méchten. Die Beschliisse betreffen An-
derungen im EBM-Abschnitt 40.4 ,Kostenpauschale fiir die Versendung bzw. den Transport von
Briefen, Rontgenaufnahmen, Filmfolien und/oder schriftlichen Unterlagen, Kostenpauschale fiir
Telefax“, eine Anpassung der Kostenpauschale 40128 nach der Anderung der Krankentransport-
Richtlinie durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) sowie Detailanderungen zu den Dia-
lysekostenpauschalen.

Portopauschalen

Anpassung Portopauschalen wegen Preiserhéhung der Deutschen Post

Ab dem 1. Januar 2025 werden die Kostenpauschalen des Abschnitts 40.4 EBM im Zusammenhang

mit der durch die Deutsche Post vorgenommenen Preisanderung fiir Briefprodukte héher bewertet:

* 40110: Kostenpauschale fiir die Versendung beziehungsweise den Transport eines Briefes und/
oder von schriftlichen Unterlagen

* 40128: Kostenpauschale fiir die postalische Versendung einer Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung oder einer Verordnung an den Patienten

* 40129: Kostenpauschale fiir die postalische Versendung einer Bescheinigung gemaB Muster 21
an den Patienten beziehungsweise die Bezugsperson

* 40130: Kostenpauschale fiir die postalische Versendung einer mittels Stylesheet erzeugten
papiergebundenen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung an die Krankenkasse

Zudem erfolgt eine Anpassung der arztgruppenspezifischen Hochstwerte der Kostenpauschalen 40110
und 40111 (Kostenpauschale fiir die Ubermittlung eines Telefaxes) aus Abschnitt 40.4 Nummer 3 EBM.

Porto fiir den Versand einer Verordnung zur Krankenbeférderung

Der G-BA hat die Krankentransport-Richtlinie angepasst und eine Regelung geschaffen, wonach
eine Krankenbeférderung auch per Videosprechstunde oder in Ausnahmefallen auch nach tele-
fonischem Kontakt verordnet werden kann. Der BA hat daher den EBM mit Wirkung zum 1. April
2025 angepasst und die Abrechnung der Kosten fiir den postalischen Versand der &rztlichen Ver-
ordnung fir eine Krankenbeforderung (Muster 4) Uber die vorhandene Kostenpauschale 40128
ermdglicht.

Dialysekostenpauschalen

Der BA hat strukturelle Anpassungen im Abschnitt 40.14 , Leistungsbezogene Kostenpauschalen
fiir Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen
Blutreinigungsverfahren® beschlossen. Mit dem nun erfolgten Beschluss erfolgen zwei Klarstel-
lungen mit Wirkung zum 1. Januar 2025.

Forderung bei Beginn einer erstmaligen Heimdialyse bei vorangegangener IPD

Die siebte Bestimmung zum Abschnitt 40.14 regelt die Voraussetzungen zum Vorliegen einer erst-
maligen Heimdialysebehandlung. In Einzelfallen kann im Vorfeld bereits eine intermittierende Pe-
ritonealdialyse (IPD) durchgefiihrt und hierfir die Kostenpauschale(n) nach der/den GOP 40825
und/oder 40827 abgerechnet worden sein.

Da es sich bei der IPD nicht um ein Heimdialyseverfahren handelt, sind die Zuschlage nach den GOP
40845 bis 40847 (Zuschlage zu den Kostenpauschalen 40825 bis 40827 bei Beginn einer erstmali-
gen Heimdialysebehandlung) fiir diese nicht berechnungsfahig. Die Abrechnung der Forderzuschla-
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ge soll jedoch mdglich sein, wenn im Anschluss an die IPD ein Heimdialyseverfahren begonnen wird.

Wir méchten aufgrund von aktuellen Anfragen zudem darauf hinweisen, dass die neuen Zuschla-
ge nach den GOP 40845 bis 40847 ab dem 1. Januar 2025 auch dann abgerechnet werden kon-
nen, wenn die erstmalige Heimdialysebehandlung bereits im Jahr 2024 begonnen wurde - voraus-
gesetzt, der 52 Wochen-Zeitraum der Forderung ist noch nicht tUberschritten.

Uhrzeitangabe bei der Nachtdialyse

Der BA hat die Anmerkung zum Zuschlag nach der GOP 40840 (Zuschlag zur Kostenpauschale 40823
oder 40824 firr die Nachtdialyse) angepasst. Der Beschluss sah zunachst vor, dass sowohl Anfang- als
auch Ende-Uhrzeit der Nachtdialyse anzugeben sind. Da jedoch bei der Abrechnung nur eine Uhrzeit-
angabe Ubermittelt werden kann, geniigt es, wenn die Uhrzeit fiir das Ende der Dialyse angegeben
wird.

Bundeseinheitliche Kennzeichnung der Kostenpauschalen 40823 und 40824

Wir haben Sie bereits im letzten Rundschreiben dariiber informiert, dass interkurrente Dialysen
wahrend einer stationdren Behandlung im Krankenhaus und Nachtdialysen bei der Bestimmung
der Anzahl der Dialysewochen gemaB zweiter Bestimmung zum Abschnitt 40.14 EBM nicht mehr
mitgezahlt und diese Dialysen immer mit der jeweiligen Preisstufe 1 Kostenpauschale 40823 und
40824 verglitet werden. Daher ist es notwendig, dass die Kostenpauschalen 40823 und 40824
bei Durchfiihrung der Hdmodialyse als interkurrente Dialyse in der Abrechnung jeweils entspre-
chend mit dem Suffix ,1“ gekennzeichnet werden. Im Falle der Nachtdialyse sind die vorgenann-
ten GOPen mit dem Suffix ,,N“ zu kennzeichnen.

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

Angabe des Behandlungszeitpunktes bei
Hyposensibilisierungsbehandlung, hier:
GOP 30130/30131

Wir weisen darauf hin, dass bei einer mehrmaligen Hyposensibilisierung am Tag fir die zweite
bzw. die weiteren Hyposensibilisierungen die GOP 30131 anzusetzen ist. Eine Mehrfachberech-
nung der GOP 30130 am Tag ist nicht zulassig.

Bei der Berechnung der GOP 30131 neben der GOP 30130 und bei mehrmaliger Berechnung der
GOP 30131 an einem Behandlungstag wird die Angabe des jeweiligen Behandlungszeitpunktes
(Uhrzeit) sowohl bei der GOP 30130 als auch bei der GOP 30131 vorausgesetzt. Als Begriindungs-
feld fur die Uhrzeitangabe nutzen Sie bitte das KVDT-Feld 5006 oder 5009.

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

Sammelerklarung

Die Sammelerklarung fiir die Quartalsabrechnung finden Sie hier
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ATIS informiert: Haufige Frage in der Frau-
enheilkunde - konnen Erenumab oder ande-
re CGRP-Blocker wahrend der Schwanger-
schaft sicher angewendet werden?

Frage an ATIS

Eine Kollegin, Fachérztin flir Frauenheilkunde, fragt: ,Ich behandle eine 27-jahrige Patientin, die
seit langem unter haufigen und schweren Migréaneanfallen leidet. Seit einigen Monaten injiziert
sie regelmaBig Erenumab und so wie sie es darstellt, wirkt diese Prophylaxe bei ihr sehr gut. Nun
mochte Sie aber schwanger werden und wir fragen uns, ob die Fortsetzung der Erenumab-Thera-
pie wahrend der Schwangerschaft sicher und ratsam ist.”

Antwort von ATIS

Wir erhalten haufig Anfragen, ob bestimmte Medikamente wahrend der Schwangerschaft sicher
angewendet werden kénnen. Dieses Beispiel wurde fiir die Prasentation ausgewahlt, da es die
typischen Herausforderungen bei der Risikobewertung neu entwickelter Medikamente in der
Schwangerschaft verdeutlicht. Gleichzeitig zeigt es, wie mit den CGRP-Blockern - einer innovati-
ven Therapieform, die das Calcitonin Gene-Related Peptide oder dessen Rezeptor blockiert - ein
neuer Ansatz fir ein altbekanntes und weit verbreitetes Problem gefunden wurde.

CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide) wird wahrend eines Migraneanfalls freigesetzt und tragt
durch Schmerzsensibilisierung sowie Vasodilatation zur Verstarkung des Anfalls bei. Monoklonale
Antikorper wie Galcanezumab (Emgality®), Fremanezumab (Ajovy®) oder Eptinezumab (Vyepty®)
binden und blockieren das Neuropeptid CGRP und Erenumab (Aimovig®) blockiert den CGRP-Re-
zeptor. Diese Medikamente sind zur Migréaneprophylaxe zugelassen, wenn pro Monat vier oder
mehr Migranetage dokumentiert sind. In der Regel sollten zuvor andere Migréaneprophylaktika wie
Metoprolol oder Amtriptylin probiert werden, bevor auf die CGRP-Antikdrper zurlickgegriffen wird.

Wie bei allen neuartigen Medikamenten bleibt die Sicherheit in der Schwangerschaft zundchst
uber etwa zwei Jahrzehnte unklar. Entsprechend die Empfehlung, das Medikament in der Schwan-
gerschaft nicht anzuwenden. Das liegt daran, dass zur Bewertung der Sicherheit in der Embryonal-
und Fetalperiode keine interventionellen klinischen Priifungen durchgefiihrt werden. Vielmehr
wird erst einmal Uiber lange Zeit beobachtet, welche Folgen eine (zum Beispiel versehentliche und
wegen therapeutischer Alternativlosigkeit erforderliche) Anwendung in der Schwangerschaft hat.
Insofern werden wir wahrscheinlich friihestens in etwa 10 Jahren, also dann etwa 15 Jahre nach
Einfihrung des Medikaments, die hier gestellte Frage verlasslich beantworten konnen.

Physiologische Uberlegungen zeigen, dass sowohl kérpereigene als auch therapeutisch injizierte
IgG-Antikorper in den ersten 20 bis 25 Schwangerschaftswochen kaum Uber die Plazenta in den
Embryo oder Fetus gelangen. Erst ab etwa der 25. Woche erfolgt eine aktive Ubertragung miitter-
licher Antikorper in den fetalen Kreislauf, wo sie am Ende der Schwangerschaft sogar angerei-
chert werden. Bis zur 25. Woche besteht aber bei monoklonalen Antikdrpern ein gewisser Schutz,
wenngleich die Plazentaschranke keine vollstandige Barriere darstellt. Die Placentaschranke ist
nie eine absolut dichte ,,Stahlwand®. Zudem kénnten CGRP-Blocker die Regulation des Blutflusses
in der Plazenta beeinflussen.
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Angesichts der monatlichen Injektionen und der etwa einmonatigen Halbwertszeit von Erenumab
sollte die Behandlung bei Bekanntwerden der Schwangerschaft beendet werden. Das basiert auf
der allgemeinen Regel, dass ein Medikament erst nach vier bis fiinf Halbwertszeiten weitgehend
eliminiert ist. Nach der Geburt, in der Stillzeit werden Antikdrper in den ersten Wochen noch iber
die Muttermilch Ubertragen und wirken tUberwiegend nur im Darm des Sauglings oder werden
allenfalls in den ersten Tagen nach der Geburt noch intestinal resorbiert. Insofern kann in Uber-
einstimmung mit den Herstellerinformationen [1] dann bald nach der Geburt die Anwendung des
Praparates auch in der Stillzeit in Betracht gezogen werden.

Empirische Daten: Derzeit gibt es lediglich Fallberichte und unsystematisch erfasste Daten zu
etwa 300 Schwangerschaftsverlaufen, bei denen Erenumab oder andere CGRP-Blocker liberwie-
gend in der frihen Schwangerschaft angewandt wurden. Eine Publikation kommt zu dem Schluss,
dass die Komplikationsrate nicht héher ist als allgemein fiir Schwangerschaften bekannt [2]. Die
Autoren ziehen daraus die Empfehlung, das Medikament bereits schon bei Kinderwunsch nicht
zwingend absetzen zu missen. Allerdings bleibt die Zahl von 300 Féllen klein und aus der noch
unklaren Datenlage lasst sich allenfalls abschatzen, dass das Risiko erheblicher Schaden wohl
nicht Uber ein bis zwei Prozent liegt.

So bleibt heute in den meisten Fallen bei Frauen mit Migréne die Empfehlung aus www.embryo-
tox.de: Schmerzbehandlung mit Paracetamol und (bis zur 28. Woche) mit Ibuprofen oder Na-
proxen. Bei schweren Anfdllen kann auch Sumatriptan eingesetzt werden und zur Prophylaxe
Metoprolol (Retardpréaparat) oder Amitriptylin (wobei besonders letzteres schlecht vertraglich
ist). Und bei der haufigen begleitenden Ubelkeit kann auch Metoclopramid genommen werden.
Aber verglichen damit scheint die prophylaktische Wirksamkeit der CGRP-Antagonisten deutlich
besser zu sein. Verglichen mit Placebo reduzierten die CGRP-Antagonisten im Durchschnitt zwei
Migranetage pro Monat [3], in einzelnen Studien auch um drei Tage pro Monat [1]. Verglichen
damit werden die Migranetage mit den ,konventionellen“ Migraneprohylaktika Metoprolol, Topi-
ramat, Amitriptylin oder Calciumkanalblockern im Durchschnitt nur um einen Tag oder weniger
pro Monat reduziert [3]. Allerdings ist zu beachten, dass die Wirksamkeit von Medikamenten im
Praxisalltag haufig geringer ist als in kontrollierten klinischen Studien.

Empfehlung im konkreten Fall: Es kdnnte auch von der individuellen Krankengeschichte abhéan-
gen, die uns in den Details nicht bekannt ist. Wenn die Patientin bereits die gangigen Optionen
der Migranetherapie und Prophylaxe ausprobiert hat und diese wenig erfolgreich waren, kdnnte
es eine Belastung darstellen, sie der Sorge vor haufigen Migréaneanfallen wahrend der Schwanger-
schaft auszusetzen. Allerdings bessert sich die Migréane oft wahrend der Schwangerschaft und
es sollte erfragt und berucksichtigt werden, wie wirksam das Medikament Erenumab in diesem
individuellen Fall bei dieser Patientin denn konkret wirklich war. Die durchschnittliche Reduktion
der Migrénebelastung um zwei Tage pro Monat mag in einigen Fallen zwar noch besser ausfallen,
in anderen Fallen aber auch viel weniger - dann ware zum Beispiel das Metoprolol eine gleich-
wertige Option.

Ganz gleich, zu welcher Empfehlung man sich hier entscheidet, die méglichen Risiken miissen mit
der Patientin klar besprochen werden, und das Gesprach sollte dokumentiert werden. Bei einer
Anwendung von Erenumab in der Schwangerschaft kann ein, wenn auch wahrscheinlich geringes
Risiko von Missbildungen und Entwicklungsstérungen nicht vollstandig ausgeschlossen werden.
Es ist bemerkenswert, dass CGRP-Blocker insgesamt sehr gut vertraglich sind. Dennoch kénnen
sie Auswirkungen auf Nieren- und Kreislauffunktionen haben, und es bleibt unklar, welche mog-
lichen Folgen dies auf die fetale Entwicklung haben konnte.

Prof. Dr. med. Jirgen Brockmoller, Institut fir Klinische Pharmakologie, Universitatsmedizin Got-
tingen
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Fragen zur Arzneimitteltherapie kdnnen von an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Arztinnen und Arzten aus Niedersachsen schriftlich an ATIS gestellt werden. Auf der ATIS-
Website im KVN-Portal unter Verordnungen/ATIS finden Sie ein Kontaltformular.

Camzyos® (Mavacamten) als bundesweite
Praxisbesonderheit anerkannt

Verordnungen von Camzyos® (Wirkstoff: Mavacamten) sind ab dem 1. September 2024 nach
einer Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen Unterneh-
mer Bristol Myers Squibb GmbH & Co KG ab dem ersten Behandlungsfall als Praxisbesonderheit
anerkannt.

Die Praxisbesonderheit gilt ausschlieBlich fir:
* erwachsene Patienten zur Behandlung der symptomatischen (New York Heart Association Klas-
sifizierung, NYHA, Klasse Il - lll) hypertrophen obstruktiven Kardiomyopathie (HOCM).

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Camzyos sind hiervon nicht umfasst.
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu beriicksichtigen.

Die Einleitung der Behandlung mit Mavacamten hat durch in der Therapie mit Kardiomyopathie
erfahrene Arztinnen und Arzte zu erfolgen. Dabei sind weitere Vorgaben zu beriicksichtigen.

Die Praxisbesonderheit erlischt, wenn vor der Verordnung ein weiterer G-BA-Beschlusses ver-
offentlicht wird, der feststellt, dass fir Camzyos® im Anwendungsgebiet der hypertrophen obs-
truktiven Kardiomyopathie ein Zusatznutzen nicht belegt ist oder als nicht belegt gilt oder der
Nutzen von Camzyos® geringer ist als der Nutzen der zweckmaBigen Vergleichstherapie.

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

Die Praxisbesonderheit gilt nur solange Bristol Myers Squibb GmbH & Co. KGaA Camzyos® in
Deutschland vertreibt.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Internetseite des GKV-Spitzen-
verbandes
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Anpassung der Anlage Il Arzneimittel-
Richtlinie: Setmelanotid

Mit Wirkung zum 14. Januar 2025 wurde die Anlage Il (Lifestyle Arzneimittel) der Arzneimittel -
Richtlinie zu dem Abschnitt ,Abmagerungsmittel (zentral wirkend) - Setmelanotid - angepasst.
Damit ist die Verordnung ,im Zusammenhang mit genetisch bestatigtem, durch Funktionsver-
lustmutationen bedingtem biallelischem Proopiomelanocortin (POMC)-Mangel (einschlieBlich
PCSK1) oder biallelischem Leptinrezeptor (LEPR)-Mangel, oder genetisch bestatigtem Bardet-
Biedl-Syndrom® fiir alle in den Anwendungsgebieten zugelassenen Altersgruppen moglich. Auf-
grund der Erweiterung der padiatrischen Altersgruppe wurde die Altersgrenze ab sechs Jahren
und Erwachsene gestrichen.

Den vollstandigen Beschluss finden Sie unter diesem Link

Pluvicto® (177Lu) Lutetiumvipivotid-
tetraxetan) als bundesweite Praxisbeson-
derheit anerkannt

Verordnungen von Pluvicto® (Wirkstoff: (177Lu)Lutetiumvipivotidtetraxetan) sind ab dem 1. Juni
2024 nach einer Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem pharmazeutischen
Unternehmer Novartis Pharma ab dem ersten Behandlungsfall als Praxisbesonderheit anerkannt.

Die Praxisbesonderheit gilt ausschlieBlich fir:

* Erwachsene mit einem PSMA-positiven, metastasierten, kastrationsresistenten Prostatakarzi-
nom (MCRPC), nach vorheriger Behandlung mit ARDT (androgen receptor-directed therapy) und
einer taxanhaltigen Chemotherapie

e Erwachsene, fiir die Abirateron in Kombination mit Prednison oder Prednisolon, Enzalutamid
oder Best-Supportive-Care die patientenindividuell geeignete Therapie darstellt (Betrachtli-
cher Zusatznutzen festgestellt)

Die Praxisbesonderheit gilt nicht bei:

* Patienten, fir die Cabazitaxel oder Olaparib die patientenindividuell geeignete Therapie dar-
stellt (Patientengruppe a2 des G-BA Beschlusses vom 6. Juli 2023), da die dem G-BA vorgeleg-
ten Daten keine Aussagen zum Zusatznutzen fiir diese Patienten erlauben.

Weitere Anwendungsgebiete oder Patientengruppen von Pluvicto® sind hiervon nicht umfasst.
Die Vorgaben der Fachinformation sind zu bericksichtigen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit (177Lu)Lutetiumvipivotidtetraxetan soll nur
durch in der Therapie von Patienten mit Prostatakarzinom erfahrene Facharztinnen und Facharz-
te fiir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie sowie durch Fachéarztinnen und Fachéarzte
fiir Urologie und weitere, an der Onkologie-Vereinbarung teilnehmende Arztinnen und Arzte aus
anderen Fachgruppen erfolgen.

Das Arzneimittel darf nur von Personen, die fiir den Umgang mit radioaktiven Arzneimitteln auto-
risiert sind, in einem dafiir vorgesehenen klinischen Bereich angewendet werden.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung von Pluvicto® auBerhalb
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der gesetzlich bestimmten Bedingungen (im Rahmen eines nicht bestimmungsgemaBen Ge-
brauchs, ,,off label use).

Die Praxisbesonderheit gilt nur solange Novartis Pharma Pluvicto® in Deutschland vertreibt.

Weitere Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite des GKV-Spitzenverban-
des unter dem folgenden_Link

Aktualisierung Anlage Vlla (Biologika und
Biosimilars) - Erganzungen
Mit Wirkung zum 15. Januar 2025 wird die Anlage Vlla ,Biologika und Biosimilars“ der Arzneimit-

tel-Richtlinie um weitere Biosimilars (fett gekennzeichnet) ergénzt. Die Aktualisierung betrifft die
Wirkstoffe Ranibizumab, Rituximab, Trastuzumab und Ustekinumab.

Wirkstoff Original-/Referenzarz- im Wesentlichen gleiche biotechnologisch hergestellte biologische

neimittel Arzneimittel, Zulassung nach Artikel 10 Absatz 4 der Richtlinie
2001/83/EG (Biosimilars)

Ranibizumab Lucentis Byooviz, Ranibizumab Midas, Ranivisio, Rimmyrah, Ximluci

Rituximab MabThera (intravendse Blitzima, Ituxredi, Rixathon, Riximyo, Ruxience, Truxima
Applikation)

Rituximab MabThera (subkutane
Injektion)

Trastuzumab Herceptin (intravendse Herwenda, Herzuma, Kanjinti, Ogivri, Ontruzant, Trazimera, Tuznue,
Applikation) Zercepa

Trastuzumab Herceptin (subkutane
Applikation)

Ustekinumab Stelara (intravendse Eksunbi, Fymskina, Otulfi, Pyzchiva (intravenése Applikation)
Applikation)

Ustekinumab Stelara (subkutane Eksunbi, Fymskina, Otulfi, Pyzchiva (subkutane Applikation), Uzpruvo
Applikation)

Den vollstandigen G-BA-Beschluss finden Sie hier

Lieferengpasse - Aligemeinverfligung zur
Importmaoglichkeit von fosfomycinhaltigen
Arzneimitteln zur Herstellung einer Infusi-
onslosung

Auf Basis einer Allgemeinverfligung des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Arbeit,

Gesundheit und Gleichstellung besteht die Moglichkeit, fosfomycinhaltige Arzneimittel zur Her-

stellung einer Infusionslésung, die nicht in Deutschland zugelassen sind, zu importieren und in

Deutschland in Verkehr zu bringen:

* Die Verordnungen lauten weiterhin liber das deutsche Fertigarzneimittel. Dies gilt gleicher-
maBen fiir Einzelverordnungen und Sprechstundenbedarf.

* Der Austausch erfolgt in der Apotheke im Rahmen des Lieferengpassmanagements.

Seite 19


https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/23005pb20240601.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6843/2024-10-08_AM-RL-VIIa_Aktualisierung-Juli-2024_BAnz.pdf

KVNachrichten 02/2025 Verordnung

Hintergrund

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat am 16. Dezember 2024 einen Versorgungs-
mangel gem. Arzneimittelgesetz (AMG) fir fosfomycinhaltige Arzneimitteln zur Herstellung einer
Infusionslésung bekanntgegeben. Die zustandigen Landesbehdrden werden so erméchtigt, Ge-
stattungen nach §79 Absatz 5 AMG fiir im Ausland zugelassene Arzneimittel zu erteilen. Die Ge-
stattung endet mit Bekanntmachung des BMG, dass der Versorgungsmangel nicht mehr vorliegt.

Den vollstandigen Wortlaut der Allgemeinverfligung finden Sie hier.

Sprechstundenbedarf - Import von Mydriati-
cum Stulin AT (Wirkstoff Tropicamid) bis
28. Februar 2025 gestattet

Aufgrund des aktuell bestehenden Lieferengpasses bzw. der festgestellten Nicht-Lieferfahigkeit
des Arzneimittels Mydriaticum Stulln (Wirkstoff Tropicamid) wurde mit den Landesverbanden der
Krankenkassen vereinbart, dass nach Riickfrage der Apotheken bei den GroBhandlern, ein Import
befristet bis zum 28. Februar 2025 zuldssig ist. Ab Marz 2025 sollte das Arzneimittel dann wie
gewohnt in Deutschland bezogen werden kdnnen.

Darzalex® (Daratumumab) Wortlaut der
Praxisbesonderheit nach Neubewertung
nach Fristablauf angepasst

Der Wortlaut der bundesweiten Praxisbesonderheit von Darzalex® (Wirkstoff: Daratumumab) fiir
die Kombinationsbehandlung mit Bortezomib, Melphalan und Prednison fir die Behandlung er-
wachsener Patienten mit neu diagnostiziertem multiplem Myelom, die fiir eine autologe Stamm-
zelltransplantation nicht geeignet sind, wurde angepasst, nachdem der G-BA im Juni 2024 einen
Hinweis fiir einen betrachtlichen Zusatznutzen beschlossen hatte. Die Anerkennung der Praxis-
besonderheit fir diese Teilindikation ist nunmehr unbefristet. Die aktuelle Fassung und weitere
Informationen zur Praxisbesonderheit finden Sie auf der Seite des GKV-Spitzenverbandes.

Weitere Anwendungsgebiete oder Erweiterungen des Anwendungsgebietes Darzalex® sind hier-
von nicht umfasst.

Darzalex® als Praxisbesonderheit umfasst nicht die Monotherapie fir die Behandlung erwach-
sener Patienten mit rezidiviertem und refraktarem multiplem Myelom, die bereits mit einem Pro-
teasom-Inhibitor und einem Immunmodulator behandelt wurden, und die wahrend der letzten
Therapie eine Krankheitsprogression zeigten.

Die Vorgaben der Fachinformation sind zu beriicksichtigen.
Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Daratumumab miissen durch in der Thera-
pie von Patienten mit multiplem Myelom erfahrene Facharzte fiir Innere Medizin, Hamatologie

und Onkologie erfolgen.

Die Einleitung und Uberwachung der Behandlung mit Daratumumab in der Leichtketten-(AL-)
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Amyloidose soll nur durch in der Therapie von Erwachsenen mit Leichtketten-(AL-) Amyloidose
erfahrene Arztinnen und Arzte erfolgen.

Die Anerkennung als Praxisbesonderheit gilt nicht bei der Anwendung von Daratumumab auBer-
halb des bestimmungsgemaBen Gebrauchs (,0ff-Label-Use*). Dies umfasst insbesondere ein ab-
weichendes Dosierungsschema.

Die Praxisbesonderheit entbindet nicht von den Vorgaben zur wirtschaftlichen Verordnungsweise
gem. §12 SGB V und §9 AMRL.

Anderung der Quoteninformation und Tisch-
vorlage fir das Jahr 2025 zum Wirtschaft-
lichkeitsziel Generikaquote Glaukom

Durch Anderungen auf dem Arzneimittelmarkt mussten die Quoteninformation zum Wirtschaft-
lichkeitsziel Generikaquote Glaukom sowie die Tischvorlage zu den Wirtschaftlichkeitszielen der
DW-Vergleichsgruppe 04: Augenarzte flr das Jahr 2025 angepasst werden.

Der Eintrag ,Latanoprost in der Darreichung Emulsion: Catiolanze®“ wurde in der Aufzahlung
der Glaukomtherapeutika, die dem Patentschutz unterliegen, gestrichen. Diese Anderung gilt ab
Januar 2025.

Die aktualisierte Quoteninformation und Tischvorlage fiir das Jahr 2025 finden Sie zu Ihrer Infor-
mation im KVN-Portal unter Verordnungen/Arzneimittelvereinbarung/Informationen je Fach-/
Vergleichsgruppe.
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Allgemeine Hinweise

DMP-Patientenschulungen per Video
moglich

DMP-Schulungen konnten bislang ausschlieBlich in Préasenzformat angeboten werden. Durch
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vom 16. November 2023 kénnen DMP-
Schulungen nun auch ganz oder teilweise im Videoformat durchgefiihrt werden, sofern sie vom
Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) dafirr zugelassen sind.

Die KVN und die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen haben sich dariiber verstandigt,
in den DMP-Vertragen die Méglichkeit der Erbringung von Schulungen im Videoformat aufzuneh-
men. Die DMP-Vertrage DM 1, DM 2, KHK, Asthma und COPD wurden entsprechend angepasst.

Werden Schulungen im Videoformat durchgefiihrt, miissen diese von lhnen zusatzlich mit der
GOP 99095 gekennzeichnet werden. Fur Schulungen, die sowohl im Videoformat als auch im Pra-
senzformat durchgefiihrt werden diirfen, muss mindestens ein Présenzangebot fiir die jeweiligen
Schulungsindikationen in der Praxis vorgehalten werden. Die Vergiitungen von Schulungen im
Videoformat entsprechen den der Schulungen in Prasenz.

Hinsichtlich der technischen Anforderungen gelten die allgemeinen Voraussetzungen fir die
Durchfiihrung einer Videosprechstunde gemaB Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (Ver-
einbarung Uber die Anforderungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde gemaB
Paragraf 365 Absatz 1 SGB V). Ausgenommen davon ist die Begrenzung der Anzahl der Teilneh-
menden an der Videoschulung. Hier sind die strukturellen Vorgaben im Curriculum der Schulun-
gen zu beachten.

Uber die vom BAS im Videoformat zugelassenen Schulungen bzw. Schulungsanteile werden wir
sie regelmaBig informieren. Aktuell sind folgende Schulungsprogramme per Video méglich:

DMP DM2
* MEDIAS 2-Schulung
* MEDIAS 2 BSC-Schulung

DMP KHK
e Kardio-Fit-Schulung

DMP Asthma
* AGAS- Schulung, einschl. ASEV Schulung
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Anpassung der Onkologie-Vereinbarung
zum 1. Januar 2025

Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben sich auf eine Anpassung der Onkologie- Verein-
barung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag-Arzte) zum 1. Januar 2025 geeinigt. Die Anderungen be-
treffen im Wesentlichen die Kostenpauschale 86520 zur oralen medikamentésen Tumortherapie.
Fir die Abrechnung der Kostenpauschale 86520 wird klargestellt, dass sie fiir endokrine The-
rapien im Stadium mit Fernmetastasen gemaB der TNM-Klassifikation M1 abgerechnet werden
kann. Dazu wird die Formulierung ,metastasiertes Stadium® in ,,Stadium mit Fernmetastasen®
geandert.

Analog zur Abrechnungsanmerkung der Kostenpauschale 86520 wird der zweite Satz im §4 Ab-
satz 3 formuliert. Er definiert die medikamentdse Tumortherapie im Sinne der Kostenpauschalen
86514, 86516 und 86520.

Des Weiteren umfasst die Kostenpauschale 86520 auch die orale Behandlung mit neuen Medika-
menten. Konkret aufgefiihrt werden Androgenrezeptor-Signalweg-Inhibitoren (ARPI) und selekti-
ve CYP17A1-Inhibitoren. Hiermit wird klargestellt, dass sie zur Abrechnung der Kostenpauschale
86520 berechtigen, auch wenn sie der ATC-Klasse L02 zugeordnet sind.

Ferner wurden die Fristen im §6 Absatz 7 und Anhang 1 Satz 3 (EDV-Dokumentation) erneut um
ein Jahr bis zum 1. Januar 2026 verlangert.

Krankenbeforderung kann jetzt auch per
Videosprechstunde verordnet werden

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in der Krankentransport-Richtlinie (KT-Richtlinie)
konkretisiert, unter welchen Voraussetzungen eine Verordnung per Videosprechstunde und aus-
nahmsweise nach telefonischem Kontakt moglich ist. Der Beschluss ist am 17.Dezember 2024 in
Kraft getreten.

Die Krankenbeférderung kann per Videosprechstunde verordnet werden, wenn

* der Patient sowie sein Gesundheitszustand der Praxis bereits unmittelbar persénlich bekannt
ist und

* eine Mobilitdtsbeeintrachtigung besteht.

Ferner muss per Videosprechstunde sicher beurteilt werden konnen, ob die medizinischen Vor-
aussetzungen fir einen Leistungsanspruch auf Krankenbeférderung bestehen. Bestehen Zweifel,
ist eine unmittelbare Untersuchung notwendig.

Die Verordnung einer Krankenbeférderung ist auch per Telefon mdéglich, wenn der aktuelle Ge-
sundheitszustand bereits im personlichen Kontakt oder in einer Videosprechstunde erhoben
wurde und keine weiteren verordnungsrelevanten Informationen mehr ermittelt werden miissen.

Ein Anspruch des Patienten auf eine Verordnung per Videosprechstunde oder nach Telefonkon-
takt besteht nicht.
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Uberarbeitetes Vordruckmuster 52 (Bericht
fir die Krankenkassen bei Fortbestehen der
Arbeitsunfahigkeit) zum 1. April 2025

Zum 1. April 2025 andert sich das Vordruckmuster 52. Wir méchten lhnen nachfolgend den Hin-
tergrund und die konkreten Anderungen erlautern.

Ende letzten Jahres hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Arbeitsunfahigkeits-Richt-
linie (AU-RL) geandert. Dabei hat er auch beschlossen, die Datenerhebung durch Krankenkassen
anzupassen.

Um Zweifel an der Arbeitsunfahigkeit zu beseitigen oder den Behandlungserfolg zu sichern, sind
Krankenkassen bei Arbeitsunfahigkeit ihrer Versicherten verpflichtet, eine gutachtliche Stellung-
nahme des Medizinischen Dienstes einzuholen.

Bevor der Medizinische Dienst einbezogen wird, erfragen die Krankenkassen dafiir Angaben zur
Arbeitsunfahigkeit bei den behandelnden Arztinnen und Arzten. Dies erfolgt anhand des ,Be-
richts fir die Krankenkasse bei Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit* (Muster 52).

Der Umfang der Datenerhebung durch die Krankenkassen wurde in der AU-RL nun abschlieBend

geregelt. Demnach kénnen die Krankenkassen folgende Daten bei den behandelnden Arztinnen

und Arzten erfragen:

* die Diagnosen, die die Arbeitsunféahigkeit auslosen,

* Art und Umfang der Berufstatigkeit, alternativ der verfiigbare zeitliche Umfang fiir eine mdg-
liche Arbeitsvermittlung,

e veranlasste diagnostische, therapeutische und rehabilitative MaBnahmen

Aufgrund der Anderung der AU-RL haben KBV und GKV-Spitzenverband das Vordruckmuster 52
entsprechend der reduzierten Datenerhebung angepasst.

Fir das neue Vordruckmuster 52 gilt eine Stichtagsregelung: Ab dem 1. April 2025 ist aus-
schlieBlich das neue Muster 52 zu verwenden, alte Formulare dirfen nicht weiterverwendet/
aufgebraucht werden. Bitte denken Sie daher daran die neuen Vordrucke friihzeitig zu bestellen.

Bestellungen fir die neuen Vordrucke kénnen Sie ab dem 24. Februar 2025 beim Paul Albrechts
Verlag (PAV) aufgegeben. Bitte geben Sie bei Ihrer Bestellung an, dass sie neue Vordrucke wiin-
schen. Das neue Muster 52 darf allerdings erst ab dem 1. April 2025 eingesetzt werden.

Ab dem 17. Marz 2025 versendet der PAV generell die neuen Vordrucke. Sollten Sie fiir die Zeit
bis zum 1. April 2025 noch alte Vordrucke bendtigen, vermerken Sie dies bitte unbedingt auf der
Bestellung.

Die Softwareanbieter sind dariiber informiert, das angepasste Muster 52 in den Praxisverwal-
tungssystemen zu hinterlegen.
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KVN passt Abschlagszahlungen an

Bisher wurden die Abschlage an die Praxen der Niedergelassenen am 24. eines Monats bzw. am
darauffolgenden Banktag gezahlt. Dieses Verfahren muss die KVN im Verlauf diesen Jahres um-
stellen.

Warum besteht Anderungsbedarf?

Um die Abschlagszahlungen leisten zu konnen ist die KVN auf die rechtzeitigen Zahlungseingénge
der Krankenkassen angewiesen. Diese werden erst am Monatsende oder am darauf folgenden
Banktag féllig. Eine friihere Abschlagszahlung der Kassen ist bereits im Landesschiedsamt abge-
lehnt worden. Zwischenfinanzierungen durch die KVN sind rechtlich nicht zuléssig.

Da es keine anderen zulassigen Moglichkeiten gibt, die Liquiditat der KVN dauerhaft zu gewahr-
leisten, hat die Vertreterversammlung am 9. November 2024 der Anderung der einschligigen
Regelung des HVM zugestimmt, die monatlichen Abschlagszahlungen an die Praxen ebenfalls auf
das Monatsende bzw. den darauf folgenden Banktag zu verschieben. Die Gelder an die Praxen
werden also unmittelbar nach Zahlungseingang ausgekehrt.

Wie kénnen sich Praxen auf die gednderten Zahlungstermine einstellen?

Um eine angemessene Umsetzung durch die Praxen zu gewahrleisten soll die Terminverschie-
bung auf das Monatsende erst ab Juli 2025 greifen. So sollen die Praxen genug Zeit haben, eigene
Zahlungsmodalitaten zu andern oder - wo dies nicht moglich ist -Riicklagen aus den Restzahlun-
gen oder Abschlagen zu bilden bzw. den Termin fiir die Privatentnahme zu modifizieren. Um den
Anpassungsprozess zu unterstitzen, ist geplant, zusatzlich fir den Monat Juli aus dem Abschlag
Plus fiir den Monat August 13%-Punkte vorzuziehen und bereits am 24. Juli zu zahlen.

Wir informieren alle Praxen iiber ihre individuellen Abschlagshéhen und die jeweiligen Abschlags-
termine. Um Beachtung des Zahlungskalenders wird gebeten. Dieser geht allen Praxen mit den
KVN-Nachrichten sowie nochmals mit der Neufestsetzung der Abschlédge im Januar 2025 zu. Ihre
Bank, lhre Steuerberatungskanzlei sowie lhre Ansprechpartner fir Honorarzahlungen in den Be-
zirksstellen der KVN unterstitzen Sie gern bei ggf. notwendigen Umstellungen der Finanzplanung
der Praxen.

Rehazentrum Bad Eilsen sucht Arztinnen
und Arzte zur Durchfiihrung von
U45-Check-up-Untersuchungen

Das Rehazentrum Bad Eilsen ist eine Schwerpunktklinik (365 Betten) fiir Orthopadie und inter-
nistische Erkrankungen und gehort zur Klinikgruppe der Deutschen Rentenversicherung Braun-
schweig-Hannover. Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die Durchfiihrung von stationaren
PraventionsmaBnahmen. Das Rehazentrum engagieret sich besonders fiir die berufliche Wieder-
eingliederung der Patienten.

Zur Verstarkung des Arzteteams sucht die Klinik ab sofort mehrere Facharztinnen und Facharzte
oder Assistenzarztinnen und Assistenzérzte zur Durchfiihrung von U45-Check-up-Untersuchun-
gen in Vollzeit oder Teilzeit. Die Stellen sind zunéchst bis zum 31. Dezember 2025 befristet nach
dem Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG). Eine Weiterbeschéftigung ist aber gegebenenfalls
moglich; eventuell auch im Bereich der Rehabilitation.
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Beim U45-Check-up handelt es sich um eine individuelle, berufsbezogene Gesundheitsunter-
suchung sowie eine darauf aufbauende Gefahrdungs- und Potenzialanalyse fiir Versicherte der
Deutschen Rentenversicherung (DRV) Braunschweig-Hannover, die das 45. Lebensjahr vollendet
haben.

Anforderungsprofil

o Arzt/Arztin mit guter medizinischer Ausbildung und Approbation (gerne auch ,Wiedereinstei-
ger’)

¢ Die arztliche Qualifikation als Facharzt/Fachéarztin ware wiinschenswert

* Mehrjahrige Berufserfahrung in der medizinischen Rehabilitation oder in einer vergleichbaren
Tatigkeit waren winschenswert

Fachliche Fragen beantwortet
Dr. med. Michael, Leiter des Praventionszentrums (PiZ) des Rehazentrum Bad Eilsen, Telefon:
05722 887-7733.

Bewerben Sie sich gerne unkompliziert in Form einer Direktbewerbung unter: www.rz-bad-eilsen.
de/aktuelles/karriere/ oder per Mail mit einer PDF-Datei an: bewerbungen@rehazentrum-bad-
eilsen.de

Kooperationsanfragen an Mitglieder

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) erhalt haufig Kooperationsanfragen von
Institutionen im deutschen Gesundheitswesen und Universitaten. In der Regel geht es dabei um
Online-Befragungen oder Informationen lber bestimmte Diagnosen und Behandlungsmethoden.

Diese Kooperationsanfragen finden Sie auf unserer Internetseite.


1.1.	DMP-Patientenschulungen per Video möglich
DMP-Schulungen konnten bislang ausschließlich in Präsenzformat angeboten werden. Durch Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vom 16. November 2023 können DMP-Schulungen nun auch ganz oder teilweise im Videoformat durchgeführt werden, sofern sie vom Bundesamt für Soziale Sicherung (BAS) dafür zugelassen sind.
Die KVN und die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen haben sich darüber verständigt, in den DMP-Verträgen die Möglichkeit der Erbringung von Schulungen im Videoformat aufzunehmen. Die DMP-Verträge DM 1, DM 2, KHK, Asthma und COPD wurden entsprechend angepasst. 
Werden Schulungen im Videoformat durchgeführt, müssen diese von Ihnen zusätzlich mit der GOP 99095 gekennzeichnet werden. Für Schulungen, die sowohl im Videoformat als auch im Präsenzformat durchgeführt werden dürfen, muss mindestens ein Präsenzangebot für die jeweiligen Schulungsindikationen in der Praxis vorgehalten werden. Die Vergütungen von Schulungen im Videoformat entsprechen den der Schulungen in Präsenz.
Hinsichtlich der technischen Anforderungen gelten die allgemeinen Voraussetzungen für die Durchführung einer Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Ärzte (Vereinbarung über die Anforderungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde gemäß Paragraf 365 Absatz 1 SGB V). Ausgenommen davon ist die Begrenzung der Anzahl der Teilnehmenden an der Videoschulung. Hier sind die strukturellen Vorgaben im Curriculum der Schulungen zu beachten.
Über die vom BAS im Videoformat zugelassenen Schulungen bzw. Schulungsanteile werden wir sie regelmäßig informieren. Aktuell sind folgende Schulungsprogramme per Video möglich:
DMP DM2
•	MEDIAS 2-Schulung
•	MEDIAS 2 BSC-Schulung
DMP KHK
•	Kardio-Fit-Schulung
DMP Asthma
•	AGAS- Schulung, einschl. ASEV Schulung
1.2.	Anpassung der Onkologie-Vereinbarung zum 1. Januar 2025
Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben sich auf eine Anpassung der Onkologie- Vereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag-Ärzte) zum 1. Januar 2025 geeinigt. Die Änderungen betreffen im Wesentlichen die Kostenpauschale 86520 zur oralen medikamentösen Tumortherapie.
Für die Abrechnung der Kostenpauschale 86520 wird klargestellt, dass sie für endokrine Therapien im Stadium mit Fernmetastasen gemäß der TNM-Klassifikation M1 abgerechnet werden kann. Dazu wird die Formulierung „metastasiertes Stadium“ in „Stadium mit Fernmetastasen“ geändert.
Analog zur Abrechnungsanmerkung der Kostenpauschale 86520 wird der zweite Satz im §4 Absatz 3 formuliert. Er definiert die medikamentöse Tumortherapie im Sinne der Kostenpauschalen 86514, 86516 und 86520.
Des Weiteren umfasst die Kostenpauschale 86520 auch die orale Behandlung mit neuen Medikamenten. Konkret aufgeführt werden Androgenrezeptor-Signalweg-Inhibitoren (ARPI) und selektive CYP17A1-Inhibitoren. Hiermit wird klargestellt, dass sie zur Abrechnung der Kostenpauschale 86520 berechtigen, auch wenn sie der ATC-Klasse L02 zugeordnet sind.
Ferner wurden die Fristen im §6 Absatz 7 und Anhang 1 Satz 3 (EDV-Dokumentation) erneut um ein Jahr bis zum 1. Januar 2026 verlängert.
1.3.	Krankenbeförderung kann jetzt auch per Videosprechstunde verordnet werden
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in der Krankentransport-Richtlinie (KT-Richtlinie) konkretisiert, unter welchen Voraussetzungen eine Verordnung per Videosprechstunde und ausnahmsweise nach telefonischem Kontakt möglich ist. Der Beschluss ist am 17.Dezember 2024 in Kraft getreten.
Die Krankenbeförderung kann per Videosprechstunde verordnet werden, wenn 
•	der Patient sowie sein Gesundheitszustand der Praxis bereits unmittelbar persönlich bekannt ist und 
•	eine Mobilitätsbeeinträchtigung besteht.
Ferner muss per Videosprechstunde sicher beurteilt werden können, ob die medizinischen Voraussetzungen für einen Leistungsanspruch auf Krankenbeförderung bestehen. Bestehen Zweifel, ist eine unmittelbare Untersuchung notwendig.
Die Verordnung einer Krankenbeförderung ist auch per Telefon möglich, wenn der aktuelle Gesundheitszustand bereits im persönlichen Kontakt oder in einer Videosprechstunde erhoben wurde und keine weiteren verordnungsrelevanten Informationen mehr ermittelt werden müssen.
Ein Anspruch des Patienten auf eine Verordnung per Videosprechstunde oder nach Telefonkontakt besteht nicht.
1.4.	Überarbeitetes Vordruckmuster 52 (Bericht für die Krankenkassen bei Fortbestehen der Arbeitsunfähigkeit) zum 1. April 2025
Zum 1. April 2025 ändert sich das Vordruckmuster 52. Wir möchten Ihnen nachfolgend den Hintergrund und die konkreten Änderungen erläutern.
Ende letzten Jahres hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Arbeitsunfähigkeits-Richtlinie (AU-RL) geändert. Dabei hat er auch beschlossen, die Datenerhebung durch Krankenkassen anzupassen. 
Um Zweifel an der Arbeitsunfähigkeit zu beseitigen oder den Behandlungserfolg zu sichern, sind Krankenkassen bei Arbeitsunfähigkeit ihrer Versicherten verpflichtet, eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes einzuholen.
Bevor der Medizinische Dienst einbezogen wird, erfragen die Krankenkassen dafür Angaben zur Arbeitsunfähigkeit bei den behandelnden Ärztinnen und Ärzten. Dies erfolgt anhand des „Berichts für die Krankenkasse bei Fortbestehen der Arbeitsunfähigkeit“ (Muster 52).
Der Umfang der Datenerhebung durch die Krankenkassen wurde in der AU-RL nun abschließend geregelt. Demnach können die Krankenkassen folgende Daten bei den behandelnden Ärztinnen und Ärzten erfragen:
•	die Diagnosen, die die Arbeitsunfähigkeit auslösen,
•	Art und Umfang der Berufstätigkeit, alternativ der verfügbare zeitliche Umfang für eine mögliche Arbeitsvermittlung,
•	veranlasste diagnostische, therapeutische und rehabilitative Maßnahmen

Aufgrund der Änderung der AU-RL haben KBV und GKV-Spitzenverband das Vordruckmuster 52 entsprechend der reduzierten Datenerhebung angepasst.
Für das neue Vordruckmuster 52 gilt eine Stichtagsregelung: Ab dem 1. April 2025 ist ausschließlich das neue Muster 52 zu verwenden, alte Formulare dürfen nicht weiterverwendet/aufgebraucht werden. Bitte denken Sie daher daran die neuen Vordrucke frühzeitig zu bestellen.
Bestellungen für die neuen Vordrucke können Sie ab dem 24. Februar 2025 beim Paul Albrechts Verlag (PAV) aufgegeben. Bitte geben Sie bei Ihrer Bestellung an, dass sie neue Vordrucke wünschen. Das neue Muster 52 darf allerdings erst ab dem 1. April 2025 eingesetzt werden.
Ab dem 17. März 2025 versendet der PAV generell die neuen Vordrucke. Sollten Sie für die Zeit bis zum 1. April 2025 noch alte Vordrucke benötigen, vermerken Sie dies bitte unbedingt auf der Bestellung.
Die Softwareanbieter sind darüber informiert, das angepasste Muster 52 in den Praxisverwaltungssystemen zu hinterlegen.
1.5.	KVN passt Abschlagszahlungen an
Bisher wurden die Abschläge an die Praxen der Niedergelassenen am 24. eines Monats bzw. am darauffolgenden Banktag gezahlt. Dieses Verfahren muss die KVN im Verlauf des kommenden Jahres umstellen.
Warum besteht Änderungsbedarf?
Um die Abschlagszahlungen leisten zu können ist die KVN auf die rechtzeitigen Zahlungseingänge der Krankenkassen angewiesen. Diese werden erst am Monatsende oder am darauf folgenden Banktag fällig. Eine frühere Abschlagszahlung der Kassen ist bereits im Landesschiedsamt abgelehnt worden. Zwischenfinanzierungen durch die KVN sind rechtlich nicht zulässig.
Da es keine anderen zulässigen Möglichkeiten gibt, die Liquidität der KVN dauerhaft zu gewährleisten, hat die Vertreterversammlung am 9. November 2024 der Änderung der einschlägigen Regelung des HVM zugestimmt, die monatlichen Abschlagszahlungen an die Praxen ebenfalls auf das Monatsende bzw. den darauf folgenden Banktag zu verschieben. Die Gelder an die Praxen werden also unmittelbar nach Zahlungseingang ausgekehrt.
Wie können sich Praxen auf die geänderten Zahlungstermine einstellen?
Um eine angemessene Umsetzung durch die Praxen zu gewährleisten soll die Terminverschiebung auf das Monatsende erst ab Juli 2025 greifen. So sollen die Praxen genug Zeit haben, eigene Zahlungsmodalitäten zu ändern oder - wo dies nicht möglich ist -Rücklagen aus den Restzahlungen oder Abschlägen zu bilden bzw. den Termin für die Privatentnahme zu modifizieren. Um den Anpassungsprozess zu unterstützen, ist geplant, zusätzlich für den Monat Juli aus dem Abschlag Plus für den Monat August 13%-Punkte vorzuziehen und bereits am 24. Juli zu zahlen.
Wir informieren alle Praxen über ihre individuellen Abschlagshöhen und die jeweiligen Abschlagstermine. Um Beachtung des Zahlungskalenders wird gebeten. Dieser geht allen Praxen mit den KVN-Nachrichten sowie nochmals mit der Neufestsetzung der Abschläge im Januar 2025 zu. Ihre Bank, Ihre Steuerberatungskanzlei sowie Ihre Ansprechpartner für Honorarzahlungen in den Bezirksstellen der KVN unterstützen Sie gern bei ggf. notwendigen Umstellungen der Finanzplanung der Praxen.
1.6.	Rehazentrum Bad Eilsen sucht Ärztinnen und Ärzte zur Durchführung von Ü45-Check-up-Untersuchungen
Das Rehazentrum Bad Eilsen ist eine Schwerpunktklinik (365 Betten) für Orthopädie und internistische Erkrankungen und gehört zur Klinikgruppe der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover. Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die Durchführung von stationären Präventionsmaßnahmen. Das Rehazentrum engagieret sich besonders für die berufliche Wiedereingliederung der Patienten.
Zur Verstärkung des Ärzteteams sucht die Klinik ab sofort mehrere Fachärztinnen und Fachärzte oder Assistenzärztinnen und Assistenzärzte zur Durchführung von Ü45-Check-up-Untersuchungen in Vollzeit oder Teilzeit.
Die Stellen sind zunächst bis zum 31. Dezember 2025 befristet nach dem Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG). Eine Weiterbeschäftigung ist aber gegebenenfalls möglich; eventuell auch im Bereich der Rehabilitation. 
Beim Ü45-Check-up handelt es sich um eine individuelle, berufsbezogene Gesundheitsuntersuchung sowie eine darauf aufbauende Gefährdungs- und Potenzialanalyse für Versicherte der Deutschen Rentenversicherung (DRV) Braunschweig-Hannover, die das 45. Lebensjahr vollendet haben.
Anforderungsprofil
•	Arzt/Ärztin mit guter medizinischer Ausbildung und Approbation (gerne auch „Wiedereinsteiger“)
•	Die ärztliche Qualifikation als Facharzt/Fachärztin wäre wünschenswert 
•	Mehrjährige Berufserfahrung in der medizinischen Rehabilitation oder in einer vergleichbaren Tätigkeit wären wünschenswert 
Fachliche Fragen beantwortet
Dr. med. Michael, Leiter des Präventionszentrums (PiZ) des Rehazentrum Bad Eilsen, Telefon: 05722 887-7733. 
Bewerben Sie sich gerne unkompliziert in Form einer Direktbewerbung unter: www.rz-bad-eilsen.de/aktuelles/karriere/ 
oder per Mail mit einer PDF-Datei an: bewerbungen@rehazentrum-bad-eilsen.de 

1.1.	DMP-Patientenschulungen per Video möglich
DMP-Schulungen konnten bislang ausschließlich in Präsenzformat angeboten werden. Durch Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) vom 16. November 2023 können DMP-Schulungen nun auch ganz oder teilweise im Videoformat durchgeführt werden, sofern sie vom Bundesamt für Soziale Sicherung (BAS) dafür zugelassen sind.
Die KVN und die gesetzlichen Krankenkassen in Niedersachsen haben sich darüber verständigt, in den DMP-Verträgen die Möglichkeit der Erbringung von Schulungen im Videoformat aufzunehmen. Die DMP-Verträge DM 1, DM 2, KHK, Asthma und COPD wurden entsprechend angepasst. 
Werden Schulungen im Videoformat durchgeführt, müssen diese von Ihnen zusätzlich mit der GOP 99095 gekennzeichnet werden. Für Schulungen, die sowohl im Videoformat als auch im Präsenzformat durchgeführt werden dürfen, muss mindestens ein Präsenzangebot für die jeweiligen Schulungsindikationen in der Praxis vorgehalten werden. Die Vergütungen von Schulungen im Videoformat entsprechen den der Schulungen in Präsenz.
Hinsichtlich der technischen Anforderungen gelten die allgemeinen Voraussetzungen für die Durchführung einer Videosprechstunde gemäß Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Ärzte (Vereinbarung über die Anforderungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde gemäß Paragraf 365 Absatz 1 SGB V). Ausgenommen davon ist die Begrenzung der Anzahl der Teilnehmenden an der Videoschulung. Hier sind die strukturellen Vorgaben im Curriculum der Schulungen zu beachten.
Über die vom BAS im Videoformat zugelassenen Schulungen bzw. Schulungsanteile werden wir sie regelmäßig informieren. Aktuell sind folgende Schulungsprogramme per Video möglich:
DMP DM2
•	MEDIAS 2-Schulung
•	MEDIAS 2 BSC-Schulung
DMP KHK
•	Kardio-Fit-Schulung
DMP Asthma
•	AGAS- Schulung, einschl. ASEV Schulung
1.2.	Anpassung der Onkologie-Vereinbarung zum 1. Januar 2025
Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben sich auf eine Anpassung der Onkologie- Vereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag-Ärzte) zum 1. Januar 2025 geeinigt. Die Änderungen betreffen im Wesentlichen die Kostenpauschale 86520 zur oralen medikamentösen Tumortherapie.
Für die Abrechnung der Kostenpauschale 86520 wird klargestellt, dass sie für endokrine Therapien im Stadium mit Fernmetastasen gemäß der TNM-Klassifikation M1 abgerechnet werden kann. Dazu wird die Formulierung „metastasiertes Stadium“ in „Stadium mit Fernmetastasen“ geändert.
Analog zur Abrechnungsanmerkung der Kostenpauschale 86520 wird der zweite Satz im §4 Absatz 3 formuliert. Er definiert die medikamentöse Tumortherapie im Sinne der Kostenpauschalen 86514, 86516 und 86520.
Des Weiteren umfasst die Kostenpauschale 86520 auch die orale Behandlung mit neuen Medikamenten. Konkret aufgeführt werden Androgenrezeptor-Signalweg-Inhibitoren (ARPI) und selektive CYP17A1-Inhibitoren. Hiermit wird klargestellt, dass sie zur Abrechnung der Kostenpauschale 86520 berechtigen, auch wenn sie der ATC-Klasse L02 zugeordnet sind.
Ferner wurden die Fristen im §6 Absatz 7 und Anhang 1 Satz 3 (EDV-Dokumentation) erneut um ein Jahr bis zum 1. Januar 2026 verlängert.
1.3.	Krankenbeförderung kann jetzt auch per Videosprechstunde verordnet werden
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in der Krankentransport-Richtlinie (KT-Richtlinie) konkretisiert, unter welchen Voraussetzungen eine Verordnung per Videosprechstunde und ausnahmsweise nach telefonischem Kontakt möglich ist. Der Beschluss ist am 17.Dezember 2024 in Kraft getreten.
Die Krankenbeförderung kann per Videosprechstunde verordnet werden, wenn 
•	der Patient sowie sein Gesundheitszustand der Praxis bereits unmittelbar persönlich bekannt ist und 
•	eine Mobilitätsbeeinträchtigung besteht.
Ferner muss per Videosprechstunde sicher beurteilt werden können, ob die medizinischen Voraussetzungen für einen Leistungsanspruch auf Krankenbeförderung bestehen. Bestehen Zweifel, ist eine unmittelbare Untersuchung notwendig.
Die Verordnung einer Krankenbeförderung ist auch per Telefon möglich, wenn der aktuelle Gesundheitszustand bereits im persönlichen Kontakt oder in einer Videosprechstunde erhoben wurde und keine weiteren verordnungsrelevanten Informationen mehr ermittelt werden müssen.
Ein Anspruch des Patienten auf eine Verordnung per Videosprechstunde oder nach Telefonkontakt besteht nicht.
1.4.	Überarbeitetes Vordruckmuster 52 (Bericht für die Krankenkassen bei Fortbestehen der Arbeitsunfähigkeit) zum 1. April 2025
Zum 1. April 2025 ändert sich das Vordruckmuster 52. Wir möchten Ihnen nachfolgend den Hintergrund und die konkreten Änderungen erläutern.
Ende letzten Jahres hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) die Arbeitsunfähigkeits-Richtlinie (AU-RL) geändert. Dabei hat er auch beschlossen, die Datenerhebung durch Krankenkassen anzupassen. 
Um Zweifel an der Arbeitsunfähigkeit zu beseitigen oder den Behandlungserfolg zu sichern, sind Krankenkassen bei Arbeitsunfähigkeit ihrer Versicherten verpflichtet, eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes einzuholen.
Bevor der Medizinische Dienst einbezogen wird, erfragen die Krankenkassen dafür Angaben zur Arbeitsunfähigkeit bei den behandelnden Ärztinnen und Ärzten. Dies erfolgt anhand des „Berichts für die Krankenkasse bei Fortbestehen der Arbeitsunfähigkeit“ (Muster 52).
Der Umfang der Datenerhebung durch die Krankenkassen wurde in der AU-RL nun abschließend geregelt. Demnach können die Krankenkassen folgende Daten bei den behandelnden Ärztinnen und Ärzten erfragen:
•	die Diagnosen, die die Arbeitsunfähigkeit auslösen,
•	Art und Umfang der Berufstätigkeit, alternativ der verfügbare zeitliche Umfang für eine mögliche Arbeitsvermittlung,
•	veranlasste diagnostische, therapeutische und rehabilitative Maßnahmen

Aufgrund der Änderung der AU-RL haben KBV und GKV-Spitzenverband das Vordruckmuster 52 entsprechend der reduzierten Datenerhebung angepasst.
Für das neue Vordruckmuster 52 gilt eine Stichtagsregelung: Ab dem 1. April 2025 ist ausschließlich das neue Muster 52 zu verwenden, alte Formulare dürfen nicht weiterverwendet/aufgebraucht werden. Bitte denken Sie daher daran die neuen Vordrucke frühzeitig zu bestellen.
Bestellungen für die neuen Vordrucke können Sie ab dem 24. Februar 2025 beim Paul Albrechts Verlag (PAV) aufgegeben. Bitte geben Sie bei Ihrer Bestellung an, dass sie neue Vordrucke wünschen. Das neue Muster 52 darf allerdings erst ab dem 1. April 2025 eingesetzt werden.
Ab dem 17. März 2025 versendet der PAV generell die neuen Vordrucke. Sollten Sie für die Zeit bis zum 1. April 2025 noch alte Vordrucke benötigen, vermerken Sie dies bitte unbedingt auf der Bestellung.
Die Softwareanbieter sind darüber informiert, das angepasste Muster 52 in den Praxisverwaltungssystemen zu hinterlegen.
1.5.	KVN passt Abschlagszahlungen an
Bisher wurden die Abschläge an die Praxen der Niedergelassenen am 24. eines Monats bzw. am darauffolgenden Banktag gezahlt. Dieses Verfahren muss die KVN im Verlauf des kommenden Jahres umstellen.
Warum besteht Änderungsbedarf?
Um die Abschlagszahlungen leisten zu können ist die KVN auf die rechtzeitigen Zahlungseingänge der Krankenkassen angewiesen. Diese werden erst am Monatsende oder am darauf folgenden Banktag fällig. Eine frühere Abschlagszahlung der Kassen ist bereits im Landesschiedsamt abgelehnt worden. Zwischenfinanzierungen durch die KVN sind rechtlich nicht zulässig.
Da es keine anderen zulässigen Möglichkeiten gibt, die Liquidität der KVN dauerhaft zu gewährleisten, hat die Vertreterversammlung am 9. November 2024 der Änderung der einschlägigen Regelung des HVM zugestimmt, die monatlichen Abschlagszahlungen an die Praxen ebenfalls auf das Monatsende bzw. den darauf folgenden Banktag zu verschieben. Die Gelder an die Praxen werden also unmittelbar nach Zahlungseingang ausgekehrt.
Wie können sich Praxen auf die geänderten Zahlungstermine einstellen?
Um eine angemessene Umsetzung durch die Praxen zu gewährleisten soll die Terminverschiebung auf das Monatsende erst ab Juli 2025 greifen. So sollen die Praxen genug Zeit haben, eigene Zahlungsmodalitäten zu ändern oder - wo dies nicht möglich ist -Rücklagen aus den Restzahlungen oder Abschlägen zu bilden bzw. den Termin für die Privatentnahme zu modifizieren. Um den Anpassungsprozess zu unterstützen, ist geplant, zusätzlich für den Monat Juli aus dem Abschlag Plus für den Monat August 13%-Punkte vorzuziehen und bereits am 24. Juli zu zahlen.
Wir informieren alle Praxen über ihre individuellen Abschlagshöhen und die jeweiligen Abschlagstermine. Um Beachtung des Zahlungskalenders wird gebeten. Dieser geht allen Praxen mit den KVN-Nachrichten sowie nochmals mit der Neufestsetzung der Abschläge im Januar 2025 zu. Ihre Bank, Ihre Steuerberatungskanzlei sowie Ihre Ansprechpartner für Honorarzahlungen in den Bezirksstellen der KVN unterstützen Sie gern bei ggf. notwendigen Umstellungen der Finanzplanung der Praxen.
1.6.	Rehazentrum Bad Eilsen sucht Ärztinnen und Ärzte zur Durchführung von Ü45-Check-up-Untersuchungen
Das Rehazentrum Bad Eilsen ist eine Schwerpunktklinik (365 Betten) für Orthopädie und internistische Erkrankungen und gehört zur Klinikgruppe der Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover. Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik ist die Durchführung von stationären Präventionsmaßnahmen. Das Rehazentrum engagieret sich besonders für die berufliche Wiedereingliederung der Patienten.
Zur Verstärkung des Ärzteteams sucht die Klinik ab sofort mehrere Fachärztinnen und Fachärzte oder Assistenzärztinnen und Assistenzärzte zur Durchführung von Ü45-Check-up-Untersuchungen in Vollzeit oder Teilzeit.
Die Stellen sind zunächst bis zum 31. Dezember 2025 befristet nach dem Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG). Eine Weiterbeschäftigung ist aber gegebenenfalls möglich; eventuell auch im Bereich der Rehabilitation. 
Beim Ü45-Check-up handelt es sich um eine individuelle, berufsbezogene Gesundheitsuntersuchung sowie eine darauf aufbauende Gefährdungs- und Potenzialanalyse für Versicherte der Deutschen Rentenversicherung (DRV) Braunschweig-Hannover, die das 45. Lebensjahr vollendet haben.
Anforderungsprofil
•	Arzt/Ärztin mit guter medizinischer Ausbildung und Approbation (gerne auch „Wiedereinsteiger“)
•	Die ärztliche Qualifikation als Facharzt/Fachärztin wäre wünschenswert 
•	Mehrjährige Berufserfahrung in der medizinischen Rehabilitation oder in einer vergleichbaren Tätigkeit wären wünschenswert 
Fachliche Fragen beantwortet
Dr. med. Michael, Leiter des Präventionszentrums (PiZ) des Rehazentrum Bad Eilsen, Telefon: 05722 887-7733. 
Bewerben Sie sich gerne unkompliziert in Form einer Direktbewerbung unter: www.rz-bad-eilsen.de/aktuelles/karriere/ 
oder per Mail mit einer PDF-Datei an: bewerbungen@rehazentrum-bad-eilsen.de 
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KVNachrichten 02/2025 Veranstaltungen

Veranstaltungen

Unser komplettes Seminarangebot und welche Angebote fiir Ihre Praxis und die Mitarbeiterlnnen

am besten geeignet sind, finden Sie auf unserer Internetseite. Dort kénnen Sie sich direkt online

anmelden. Wenn ein Seminar interessant ist, gelangt man mit nur einem Klick auf den Titel zum
Seminar und erhélt dort alle weiteren Informationen.

Mittwoch, 5. Marz 2025

* Gruppentherapie leicht gemacht - Erneut/Erstmalig in der Praxis anbieten (Hannover

* Honorarbescheid - lesen und verstehen fiir Fachérzte und Fachérztinnen (WebSeminar)
* Honorarbescheid - lesen und verstehen fiir Hausarzte und Kinderarzte (WebSeminar)

* ICD10 - Richtig kodieren (Hannover)

 Schutz vor Cyberangriffen: Was Praxismitarbeiter wissen mussen (WebSeminar)

» Update Digitalisierung: Die elektronische Patientenakte (WebSeminar)

* Honorarbescheid - lesen und verstehen fiir Psychotherapeuten (WebSeminar)

e Arzneimittelverordnungen (WebSeminar)

Samstag, 8. Marz 2025
* Raus aus der Stressfalle (Hannover)

Mittwoch, 12. Marz 2025

* Impfen (WebSeminar)

* Moderne Wundversorgung (WebSeminar)

* Meine Zukunft planen - Impulse fiir Ihre Praxisabgabe (WebSeminar)

* Umgang mit schwierigen Patienten - Kommunikationstraining (WebSeminar)
* Fit for Work - Uberzeugend im Auftritt (Hannover)

* Medizinprodukte-Aufbereitung Workshop (Hannover)

* Praxismanagerln Refresherkurs (3-tdgig) (WebSeminar)

Donnerstag, 13. Médrz 2025
e Arbeitsschutz in der Arztpraxis (WebSeminar)

Freitag 14. Marz 2025
» Schwierige Gespréachssituationen erfolgreich meistern (Hannover)

Montag, 17. Marz 2025
* Arbeitsplatz Arztpraxis - Vorbereitung fiir den Quereinsteiger an der Anmeldung (5-tagig) (Web-
Seminar)

Mittwoch, 19. Marz 2025

e Umgang mit schwierigen Patienten (WebSeminar)

* Verordnungsweise in der taglichen Praxis (Hannover)

* Update Digitalisierung: Kommunikationswege in der Telematik (KIM;TIM) (WebSeminar)

Freitag, 21. Marz 2025
* Qualitdtsmanagementbeauftragte/r (umfasst drei Termine, jeweils Freitags) (WebSeminar)
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https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17435.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-18579.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-18612.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-19932.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-18260.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8217.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-18975.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-18238.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-19690.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15576.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-18029.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-18458.html
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Mittwoch, 26. Marz 2025

* Honorarbescheid lesen und verstehen (Osnabriick)

» Sprechstundenbedarf (WebSeminar)

* Arzneimitteltherapiesicherheit - AMTS (WebSeminar)

e Kurze Wartezeiten - Gutes Terminsystem (WebSeminar)

* Heilmittelverordnungen (WebSeminar)

* Heilmittelverordnung - Sicher durch den Verordnungs-Dschungel (Liineburg)

* Niederlassungsseminar Modul Il ,Meine eigene Praxis - So gelingt lhr Start“ (Oldenburg)
* Meine Praxiskooperation - Was ist mdglich mit BAG, Anstellung, MVZ & Co. (Hannover)

Donnerstag, 27. Marz 2025
 Hygiene in der Arztpraxis (WebSeminar)

Samstag, 29. Marz 2025

* Praxisbegehungen durch das Gewerbeaufsichtsamt - Die Behérde kommt - Was nun? (WebSe-
minar)

* Niedersachsisches Praxisforum live 2025 - Die interaktive Praxisborse fiir Arzte und Psycho-

therapeuten (Hannover)
* QEP®-Starterseminar (WebSeminar)

* Qualitdtsmanagement fiir Psychotherapeuten (WebSeminar)
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https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-19349.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-15620.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17567.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-8569.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-19426.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-13475.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-16962.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-17017.html
http://Hygiene in der Arztpraxis
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-18766.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-19987.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-19987.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-18337.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Fortbildung/Seminarangebot-seminar-7095.html
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Amtliches

Ausschreibungen fur Nachfolgezulassungen
in gesperrten Planungsbereichen

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) schreibt hiermit folgende Vertragsarzt-/
Vertragséarztinnen-/Vertragspsychotherapeuten-/Vertragspsychotherapeutinnensitze aus:

Die Ausschreibungen fiir Nachfolgezulassungen im Monat Februar 2025 finden Sie hier.

Oder Sie besuchen unsere Internetseite

Ausschreibungen wegen Aufhebung von
Zulassungsbeschrankungen (partielle
Entsperrungen)

Die Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) schreibt hiermit folgende Vertragsarzt-/
Vertragsarztinnen-/Vertragspsychotherapeuten-/Vertragspsychotherapeutinnensitze aus:

Die Ausschreibungen wegen Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen (partielle Entsperrun-
gen) im Monat Februar 2025 finden Sie hier.

Oder Sie besuchen unsere Internetseite

Forderung fiir die Besetzung von Vertrags-
arztsitzen nach der Strukturfonds-Richtlinie
der KVN

Fir die Besetzung eines Vertragsarztsitzes in der/den nachfolgend genannten Gemeinde(n) wird
ein Investitionskostenzuschuss von bis zu 60.000 Euro gewahrt.

Die Férderungen fir den Monat Februar 2025 finden Sie hier.

Oder Sie besuchen unsere Internetseite
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https://www.kvn.de/internet_media/%C3%9Cber+uns/Amtliche+Bekanntmachungen/Ausschreibungen/Ausschreibungen_+Nachfolgezulassungen+Februar+2025_+online+bereitgestellt+am+11_+Februar+2025-p-46552.pdf
https://www.kvn.de/%C3%9Cber+uns/Amtliche+Bekanntmachungen/Ausschreibungen.html
https://www.kvn.de/internet_media/%C3%9Cber+uns/Amtliche+Bekanntmachungen/Ausschreibungen/Ausschreibungen_+Partielle+Entsperrung+Februar+2025_+online+bereitgestellt+am+11_+Februar+2025-p-46563.pdf
https://www.kvn.de/%C3%9Cber+uns/Amtliche+Bekanntmachungen/Ausschreibungen.html
https://www.kvn.de/internet_media/%C3%9Cber+uns/Amtliche+Bekanntmachungen/Ausschreibungen/Ausschreibung_+F%C3%B6rderung+f%C3%BCr+die+Besetzung+von+Vertragsarztsitzen+nach+der+Strukturfondsrichtlinie+der+KVN_+online+bereitgestellt+am+11_+Februar+2025-p-46574.pdf
https://www.kvn.de/%C3%9Cber+uns/Amtliche+Bekanntmachungen/Ausschreibungen.html
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Forderung fiir die Besetzung von Vertrags-
arztsitzen nach der Strukturfonds-Richtlinie
der KVN (Landkreis Diepholz, Stadt Haren)

Fir die Besetzung eines hausarztlichen Vertragsarztsitzes in der/den nachfolgend genannten Ge-
meinde(n) wird ein Investitionskostenzuschuss von bis zu 50.000 Euro gewahrt:

Die Forderungen finden Sie hier.

Oder Sie besuchen unsere Internetseite

Bedarfsplanung in der vertragsarztlichen
Versorgung - Fortschreibung Nr. 2/2024

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Niedersachsen hat im schriftlichen Um-
laufverfahren (Ende am 30.12.2024) gem. §§100, 103 Abs. 1 SGB V Beschllsse zur Feststellung
von Uber- und Unterversorgung sowie zur Anordnung und Aufhebung von Zulassungsbeschran-
kungen gefasst.

Grundlage fir die jeweiligen Beschlisse ist der Arztbestand vom 30.11.2024 auf Basis der Be-
darfsplanungs-Richtlinie.

Die Beschliisse und die tabellarischen Ubersichten iiber die einzelnen Versorgungsebenen und
Planungsbereiche finden Sie im Internet auf der Homepage der Kassenérztlichen Vereinigung

Niedersachsen unter:

https://www.kvn.de/Mitglieder/Zulassung/Bedarfsplanung.html

Die Beschliisse werden auf Anforderung im Einzelfall in Papierform zur Verfligung gestellt.

Hannover, den 13.01.2025
gez. Prof. H.-D. Gottlieb
Vorsitzender des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Niedersachsen
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https://www.kvn.de/internet_media/%C3%9Cber+uns/Amtliche+Bekanntmachungen/Ausschreibungen/Ausschreibung_+F%C3%B6rderung+f%C3%BCr+die+Besetzung+von+Vertragsarztsitzen+nach+der+Strukturfondsrichtlinie+der+KVN_+Landkreis+Diepholz_+Stadt+Haren_+online+bereitgestellt+am+11_+Februar+2025-p-46585.pdf
https://www.kvn.de/%C3%9Cber+uns/Amtliche+Bekanntmachungen/Ausschreibungen.html
https://www.kvn.de/Mitglieder/Zulassung/Bedarfsplanung.html 
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