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· Ambulante Kodierrichtlinien (AKR)

Zur Zeit herrscht große Unsicherheit in Bezug auf die Inkraftsetzung der AKR. Deutschlandweit werden die AKR von den Ärzten abgelehnt. Auch die LÄKBW und Vertreterversammlung der KVBW haben sich klar gegen dieses Bürokratiemonster in der jetzigen Form ausgesprochen. Für BW wird vom neuen KV-Vorstand folgendes Verhalten empfohlen: zunächst sollen die Wahlen zum KBV-Vorstand Anfang April abgewartet werden. Wird Herr Köhler abgelöst, werden die AKR in der derzeitigen Version nicht eingesetzt. Bleibt Herr Köhler, werden möglichst schnell landesweit Schulungen für die niedergelassenen Kollegen angeboten, die einen fachgruppen bezogenen, vereinfachten Umgang mit den AKR aufzeigen sollen (Nachricht 17.02. Verlängerung der Probephase bis 31.12.11)
· Widerspruch gegen die Abrechnung 3/2010

Neben anderen Widerspruchsgründen sollten Frauenärzte gegen diese Abrechnung Widerspruch einlegen, da in diesem Quartal die Mammasonographie ohne finanzielle Aufstockung in das RLV subsumiert wurde. Ab den folgenden Quartalen soll- laut KVBW -dieser Umstand rückgängig gemacht werden und die Mammasonographie wieder in das QZV eingruppiert werden.

· IGEL-Mammasonographie bei dichter Brust

Die neuesten Leitlinien der DGGG empfehlen eine zusätzliche sonographische Abklärung der mammographisch dichten Brust. Da es sich hierbei noch nicht um eine Kassenleistung handelt, sollte diese Untersuchung den Patientinnen als IGEL empfohlen werden. Die von der GKV anerkannten Indikationen zur Mammographie (und somit auch zur Mammasonographie) schicken wir Ihnen gerne per mail oder Fax (siehe unten) zu (solange unsere Homepage noch umgestaltet wird).
· Bitte bei jungen Frauen vor der Schwangerschaft neben der Abklärung des Rötelntiters auch an den Varizellen-Titer denken (Überweisung ans Labor mit Vermerk ‚Varizellen-AK im Rahmen der Empfängnisregelung‘EBM 01833).
· Bitte an das „aut-idem“-Kreuz auf den Rezepten achten, da der Apotheker gemäß dem seit dem 01.01.11 geltenden AMNOG theoretisch Präparate austauschen kann, die nur in einer Indikation mit dem verordneten Präparat identisch und somit u. U. nicht für die vom Arzt beabsichtigte Indikation zu gelassen sind (gesetzlich legitimierter Off-label-use !). Die Haftung für das ausgetauschte Präparat und etwaige Folgen bleiben natürlich beim Arzt ! ! !
· Arzneimittel-Richtgrößen der KVBW für das Jahr 2011 für Frauenärzte:

M/F 13,65 - R 33,60

Zum Schluss möchten wir alle unsere Mitglieder nochmals auffordern, uns ihre mail-Adressen zukommen zu lassen, da der Informationsaustausch elektronisch deutlich schneller und unkomplizierter erfolgen kann 
Kontakte

· uhaferkamp@t-online.de, mail@dr-hendel.de, anne-chantal.hauser@dgn.de
· Faxanfragen: 

07721/64118 oder

