| KVB informiert

Neue Struktur ermoglicht Gesamtbetrachtung
der vertragsarztlichen Tatigkeit

Durch eine Neustrukturierung bei der gesetzlich
vorgeschriebenen Uberpriifung der vertragsarzt-
lichen Leistungen in Hinblick auf Wirtschaftlich-
keit, Plausibilitat und Qualitatssicherung kann die
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) zu-
kiinftig eine Gesamtbetrachtung unter Berlick-
sichtigung der individuellen Praxisstruktur durch-
flihren. Daflir wurde in der Bezirksstelle Nieder-
bayern das Kompetenzzentrum Gesamtpriifung
eingerichtet.

Dessen Hauptaufgabe besteht darin, die Prii-
fung bayernweit zu koordinieren, um eine
einheitliche Vorgehensweise und somit die
Gleichbehandlung aller bayerischen Vertrags-
drzte zu gewihrleisten. In den einzelnen Be-
zirksstellen wurden dazu so genannte Regio-
nale Standorte gebildet. Diesen sind be-
stimmte Fachgruppen beziehungsweise Fach-
bereiche zugeordnet, fiir deren bayernweite
Priifung sie nun ausschlieflich zustindig sein
werden. Die Regionalen Standorte haben
Anfang Oktober mit dem Abrechnungsquar-
tal 2/2002 ihre Arbeit aufgenommen. Damit
ist der erste Schritt getan. Von Oktober an
werden die Plausibilitdtspriifungen nur noch
in den jeweiligen Regionalen Standorten
durchgefiihrt. Fiir die Vertragsirzte hat das
zur Folge, dass sie zukiinftig bei Plausibili-
titsprifungen Post von einer bis dato fiir sie
nicht zustindigen Bezirksstelle erhalten kon-
nen. Welcher Standort nun fiir welche Fach-
gruppe zustindig sein wird, zeigt die neben-
stehende Tabelle. Ungeachtet dessen bleibt
fiir den Vertragsarzt auch weiterhin seine re-
gionale Bezirksstelle Ansprechpartner fiir
Fragen und Probleme, auch bei Prifungen.

Viele Vorteile

»In der Vergangenheit hat so mancher Arzt
die vollig getrennte Betrachtungsweise bei ei-
ner Priifung beanstandet. Wurde beispiels-
weise eine Plausibilititspriifung durchgefiihrt,
so blieb die qualitative Erbringung der Leis-
tungen des gepriiften Arztes bei der Beurtei-
lung auflen vor®, erliuterte Peter Einhell, Ge-
schiftsfithrer der KVB-Bezirksstelle Nieder-
bayern und Leiter des Kompetenzzentrums.
Das soll nun zukinftig besser werden. ,Durch
die neue Struktur 18sen wir die strikte Tren-
nung von Wirtschaftlichkeit, Qualitit und
Plausibilitit der drztlichen Leistung auf®, so
Einhell weiter. Folgende Vorteile bringen die
neustrukturierten Priifungen den Arzten:

* Durch die Gesamtschau der vertragsirzt-
lichen Titigkeit wird es zu einer gerechte-
ren Beurteilung der Einzelbereiche kom-
men.
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Tabelle: Regionale Standorte - Standortiibersicht

Fachgruppe Regionaler Standort
Anisthesisten Oberbayern
Augenirzte Miinchen
Chirurgen Miinchen
Frauenirzte Miinchen
IVF Miinchen
Hals-Nasen-Ohreniirzte Oberpfalz
Hautirzte Unterfranken
hausirztliche Internisten Oberbayern
fachirztliche Internisten mit allgemeinem Schwerpunkt

* Gastroenterologen Oberfranken
* konventionelle Kardiologen Oberfranken
* invasive Kardiologen Oberfranken
* Pneumologen Oberfranken
* Himatologen/Onkologen Oberfranken
* Angiologen Oberfranken
* Endokrinologen Oberfranken
* Nephrologen + Dialyse Unterfranken
* Rheumatologen Unterfranken
fachirztliche Internisten ohne Schwerpunkt Oberfranken
Kinderiirzte Oberbayern
Laborirzte Unterfranken
Lungenirzte Oberfranken
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen Niederbayern
Nervenirzte Mittelfranken
Neurologen Mittelfranken
Psychiater Mittelfranken
psychotherapeutisch titige Arzte Mittelfranken
Neurochirurgen Miinchen
Orthopiden Oberpfalz
Pathologen/Neuropathologen Oberbayern
Radiologen Mittelfranken
Urologen Unterfranken
Nuklearmediziner Mittelfranken
nichtirztliche Psychotherapeuten Mittelfranken
Allgemeinirzte/praktische Arzte Schwaben
Arzte fiir physikalische und rehabilitative Medizin Oberpfalz
drztlich geleitete Einrichtungen Oberpfalz
Kur- und Badeirzte Oberbayern
Notirzte Niederbayern
Sonstige Arzte

* Humangenetiker Oberfranken
* Transfusionsmediziner Unterfranken
priventiv ermichtigte Arzte Oberfranken
In den Regionalen Standorten wird eine * Die Entscheidungsprozesse werden nach

Kompetenz fiir die zu betreuende Fach-
gruppe aufgebaut werden, die die bisherige
Kompetenz durch ihre Spezialisierung

bayerneinheitlichen Kriterien objektiver
und transparenter.

noch tbertreffen wird. * Die Priifungen erfolgen einheitlich nach
tiberregionalen Priifkriterien fiir jede ein-

Der Vertragsarzt kann dadurch auch eine
umfangreichere, umfassende und qualitativ
hochwertige Beratung fiir sich in An-
spruch nehmen.

zelne Fachgruppe.
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