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RUNDSCHREI BEN NR. 4/99

zur Abrechnung der arztlichen Leistungen iml. Quartal 1999

Sehr geehrte Danen,
sehr geehrte Herren,

heute begrufRen wir erstnmalig die frisch zugel assenen
Psychol ogi schen Psychot her apeut en und Ki nder- und Jugendl i che-
Psychot her apeuten i n der Geneinschaft der Kassenérztlichen

Ver ei ni gung Meckl enbur g- Vor ponmrern. D. h., zukinftig werden wir an
di eser Stelle auch das ei ne oder andere Probl em di eser Berufs-
gruppe besprechen missen. Fir heute nmbchten wir die Danmen und
Herren Psychot her apeut en aber zundchst nur zu der extra fiur sie
anberaunten | nformationsveranstaltung am 15. April 1999, 14 Uhr,

i m Hause der Kassenéarztlichen Vereini gung Meckl enbur g- Vor ponmer n
in Schwerin einladen. Wr gehen davon aus, dall Sie das Psycho-

t her apeut engeset z und di e Psychot herapi erichtlinie kennen. Beides
wurde i m Deutschen Arzteblatt, Heft 51 - 52 vom 21.12.1998
veroffentlicht. Dennoch nehnen wir an, dal wir zu Fragen der

Ant ragsverfahren, zu den vielfaltigen Vordrucken, zu den

Abr echnungsbedi ngungen und auch zu I hren ganz i ndividuell en Fragen
Ant wort en geben missen

Kommren wir zunachst zu den Anderungen des EBM die uns w eder ma

i ns Haus stehen.

Handelt es sich bei den Anderungen zum 1. April 1999 nmehr oder
weni ger um Kl ei nkram der naturlich auch besprochen werden muf3,
geht es zum 1. Juli 1999 mt der Laborreformvom G undsatz her
ordentlich zur Sache. Di esen Probl enmen haben wir aber im Marz-
JOURNAL ei nen ausfihrlichen Beitrag gew dnmet, der im April-JOURNAL
durch einen weiteren ergéanzt wrd.

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank Schwerin
BLZ : 120906 40 Konto-Nr.: 0 003 053 393
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Al I e Anderungen sind i mDeutschen Arzteblatt, Heft 1 - 2 vom
8. Januar 1999 veroffentlicht. Wr ersparen uns einen erneuten
konmpl ett en Abdruck.

Di e Spitzenverbande haben das nun fest- Pravention auRerhal b
geschrieben, was wir in Meckl enburg- Budget

Vor pommern schon seit dem zweiten

Quartal 1998 fiar richtig erkannt und um

gesetzt haben: Die Pravention ist nicht

zu budgetieren und ist aullerhal b der

Gesant ver gutung zu bezahl en.

Zu bertcksichtigen ist, dal die Quartal s- Position 16 erst nach
pauschal ver gutung nach der Position 16 nur drei Arzt-Patienten-
abrechnungsfahig i st, wenn m ndestens drei Kont akten i m BHF

di rekte Arzt-Patienten-Kontakte stattge-
funden haben. Dazu z&hl en tel ef oni sche Kon-
takte nicht. Wr wurden gefragt, ob die 16

ber echnungsf dhi g ware, wenn die drei Kon-
takt e quartal sibergreifend erfol gt waren,

al so einer imVorquartal und zwei i m aktuellen.
Nein, es ist eine Vergutung fur die konti-

nui erliche Betreuung imQuartal. Und die

i st weder im Vorquartal noch imaktuellen
Quartal gegeben.

Di e Lei stungen des Recht s/ Li nksherzkat he- Ber ei ni gung der
tismus und der Dilatation und Rekanalisation Zuschl agsposi ti onen
von Koronararterien (Positionen 640 bis 645) 85 und 87

sind aus dem Kapitel | gestrichen und die

Kapitel Q1.4 und Q 1.5 (Strahl endi agnosti k
Gef &Re und interventionell e Radiol ogie) neu
verei nbart. Denzufol ge sind die Zuschl ags-
positi onen 85 und 87 um di e Positionen

645, 5150, 5155 und 5157 bereinigt.

Di e nol ekul ar bi ol ogi schen Unt er suchungen Virusl ast bei HV
des Kapitels OIl sind umdie Bestinmungen nach Position 4823
der Virusnenge bei H V-Infizierten nach

der Position 4823 erweitert worden.

Die Kontrastmttel ei nbringungen nach den Positionen 6011 bis
Positionen 6011 bis 6016 sind aus der 6016 el eminiert,
Gebuhr enor dnung herausgenomren wor den. Kost enpauschal en 7250
Dengegenuber sind aber zu den neu defi - bis 7252 neu

ni erten Herzkat het erunt er suchungen nach auf genommen

den Positionen 5120 und 5122 Sachkost en-
pauschal en festgesetzt worden, die neben
al l en anderen Kosten auch die der
Kontrastnmittel enthalten.

G undl egend neue Regel ungen sind bei der Posi tion 7103 nur
Pauschal erstattung fur Versandmateri al, noch einmal im
Ver sandgef aBe usw. sowi e fur die Ver- Behandl! ungsf al |
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sendung bzw. den Transport von Unter-
suchungsmaterial, ggf. auch von i nfek-

ti 6sem Material einschliel3lich der Kosten
fur die Ubermittlung der Untersuchungs-
ergebni sse getroffen worden. Die Position
7103 war in der Vergangenheit je Uber-

wei sungsfall, ist jetzt aber nur noch je
Behandl ungsfal |l abrechenbar. Der Behandl ungs-
fall ist auf den Leistungserbringer fixiert

und auch nur bei ihm abprdfbar. Deneufol ge
ist die Position 7103 auch nur von dem Arzt
in Ansatz zu bringen, dem der Uberwei sungs-
auftrag zur Probenuntersuchung erteilt wurde.
Sofern z. B. Gynakol ogen weiterhin die

Posi tion 7103 abrechnen wirden, nmif3ten wir
si e diesen Arzten ersatzlos streichen.

Es sei denn, sie haben ein zytol ogi sches

Ei nsender | abor und erbringen diese Leistung
bei Probenei nsendung fur ihre Kollegen

i mAuftrag.

So, damit wdren wir nmit den EBM Anderungen zum 1. April 1999
durch. Nun haben wir noch ein paar EBM Anwendungspr obl ene und dann
al I genei ne Hi nwei se.

I n unserem Rundschrei ben Nr. 17/98 vom Sonografie vor und
16. Dezenber 1998 wi esen wir darauf hin, nach der Schwanger -
daR in dem Quartal, in demdie Position schaf t

100 abgerechnet wird, vor bzw nach der
Schwanger schaft sonografi sche Unter-
suchungen abrechenbar sind. Es ist der
voraussi chtliche Entbi ndungsterm n
anzugeben. Endet di e Schwangerschaft
vorzeitig, durch einen Abort oder einen
Schwanger schaf t sabbruch, ist dieser
Term n anzugeben, falls danach i m sel ben
Quartal noch Sonografien abgerechnet

wer den.

In den Lei stungsl egenden der Positionen Position 501 oder 502
501 und 502 ist die Rede von Inhal ations- nicht als pneuno-

t her api en. Denrufolge sind sie nicht als | ogi sche Funkti ons-
pul nol ogi sche Funkti onstests neben tests

bei spi el swei se der Position 715 abrechen-

bar .

Der Helicobakter-Atentest (Ziffer 742 mt Abr echenbar kei t der
Sachkosten nach Ziffer 7152) ist bei Posi tion 742

Erwachsenen nur berechnungsfahig zur

Erf ol gskontrol | e nach Eradi kati onst herapi e
ei ner Hel i cobacter-pylori-Infektion oder
zum Ausschl uf3 ei ner Rei nfektion bei

gast roskopi sch gesi cherter ul cus-duodeni -
Er krankung. Ei n begrundeter Verdacht auf

ei ne U cuserkrankung ist nur bei Kindern
ei ne hinreichende Indikation fur diese

Unt ersuchung. So die vertraglichen
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Anner kungen i m EBM nach der Position 742.

H eraus di e Konsequenz ableiten zu wol | en,
dalR di ese Leistung bei Erwachsenen nur
Arzte abrechnen dirften, die auch

endoskopi sche Unt er suchungen dur chf thren
ware etwas zu weit gegangen. Schlieldlich
konnte di e Erfol gskontrolle nach

Er adi kati onst her api e oder der Ausschl ul}

der Reinfektion ja auch wieder in die

Hand des Hausarztes zurickgegeben worden
sei n.

Andererseits enpfinden gerade Hauséarzte

di ese Unt ersuchungsnet hode als fir die
Krankenkassen prei sgunstige Prinmérdi ag-
nosti k bei einem durch wi ssenschaftliche
Aussagen bel egten hohen Hel i cobakter -

dur chseuchungsgrad der Bevol kerung mt
ausgesprochener Dunkel ziffer. Cb die

Lei stung nach der Position 742 auch hierzu
di enen koénnte, wurde di e KBV befragt.

Nein, sie verw es ausdrucklich auf die

I ndi kati onen der vertraglichen Annmerkungen.
Zei tgl ei ch konmt uns aber ein Rundschrei ben
der KBV ins Haus, in dem di e Enpfehl ungen
des | GEL- Kat al oges ergénzt werden. Und hier
findet sich unter den Laboratoriunsdi agnos-
ti schen Winschl ei stungen di e , Untersuchung
auf Helicobacter pylori-Besiedlung mttels

“C-Harnstof f- Atentest al s Pri mirdi agnosti k“.

Wrd i mZusanmenhang mt einer operativen
Leistung als HiIfsleistung ein Portioadapter
angel egt, ist dieses nicht gesondert

ber echnungsf ahi g. Das Anl egen ei nes Porti o-
adapters nach der Position 1115 ist nur als
sel bst &ndi ge Lei stung abrechenbar.

Wenn ein zuwei sender Arzt einen AOK-
Patienten dazu bringt, bestinmmte operative
Eingriffe nicht stationar, sondern anbul ant
durchf dhren zu | assen, kann er die mt dem
Buchst aben A gekennzei chnete Moti vati ons-
pauschal e erst nach erfolgtem Eingriff
abrechnen. Passiert dies quartal suber-

grei fend und der Patient kommt nach

der OP nicht nmehr in Ihre Praxis, ist die
Mot i vati onspauschal e auf ei nem sel bst
ausgestel I ten Abrechnungsschei n abzu-
rechnen. Dieser Schein, der also
ausschlieB3lich die Mtivationspauschal e
enthalt, ist nicht budgetrel evant.

I n di esem Zusamenhang sei noch ei nmal
darauf verw esen, dall das Schicksal des
Strukturvertrages Anmbul antes Operieren

mt der AOK nach dem Solidaritatsstarkungs-
gesetz nicht abschlielRend geklart ist.
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Di e Aussichten sind aber gut, ihn als
Model | vor haben zu verei nbaren. Verfahren
Sie in der Abrechnung I hrer Leistungen
weiterhin so, als kame der Vertrag zustande.

Ausgenomren i m Ver| et zungsfall gehoren Schut zi npf ungen auf
Schut zi npf ungen ni cht zu ei ner Akutver- Not f al | schei n
sorgung i m Si nne ei ner Notfallbehand-

[ ung. Auf einem Notfallschein abge-

rechnet, werden wir sie aber dennoch

ni cht streichen. Sie missen aber w ssen,

daBR wir alle Notfallleistungen - ausge-

nommen Kostenersatz (100 %9 - mt einem

Punktwert verguten, der in der Regel

unter dem der besserbewerteten Préven-

tionsl ei stungen |iegt.

I nterni sten niissen wir daran erinnern, Behandl ungsal ter fur
dalR sie sich entschi eden haben, grund- I nternisten
satzlich die inneren Leiden von

Erwachsenen zu behandel n, wenn sie sich

zur Fachar zt ausbi |l dung I nnere Medi zin

ent schl ossen haben. Damit begi nnt das

Behandl ungsalter ihrer Patienten

ent sprechend der Wi terbil dungsordnung

der Arztekanmer Meckl enbur g-Vorpommern mt

dem 19. Lebensjahr. Dieses Alter gilt auch

fiar di e hausarztlichen Internisten.

Nur unter dem Aspekt, die Durchi npfungs-

rate i n Meckl enbur g- Vor ponmern zu ver -

bessern, hat die Arztekamrer in ihrem

Beschl ul? vom 9. Sept enber 1998 den Inter-

ni sten zugebilligt, Kinder ab 11. Lebens-

jahr zu inpfen. Davon sind aber alle

wei t eren Behandl ungen ni cht berdhrt.

Asyl bewer ber haben nach dem Asyl bewer ber - Kei ne Vertreter-
| ei stungsgesetz nur Anrecht auf eine ganz scheine fir
ei ngeschrankte, auf das Unauf schi ebbare Asyl bewer ber

begrenzte, arztliche Behandl ung.

Deswegen erhal ten die Asyl bewerber von den
Sozi al &ntern auch nur zeitlich eingeschrénkte
Behandl ungsauswei se nmit ei ngegrenzten Behand-

I ungsnmbgl i chkei ten. Ei ne Akut behandl ung i st
auf ei nem sel bstausgestellten Notfallschein
abrechenbar. Das Ausstellen eines Vertreter-
scheines ist nicht zul &ssig. Abgestimmt mt
dem | nnenm ni sterium das letztlich die Kosten
far die arztliche Behandl ung tréagt, akzeptieren
wi r aber noch Vertreterscheine, die ndglicher-
wei se aus Unw ssenheit bis zum 31. Mirz 1999
durch Sie ausgestellt wurden, also letztmalig
mt der Abrechnung 1/99. Danmt sind gegenuber
den Sozi al ant ern uber haupt keine Vertreter-
schei ne abrechenbar, auch nicht fur Sozial -

hi | f eenpf anger .

RUNDSCHREI BEN | _99. DOC / 03-18-03 / 5.8 (s) / 01.02



Di e Anspruchsberechtigten A der Postbeanten
haben zum 1. Cktober 1998, wi e die gesetzlich
Krankenver si cherten, ei ne Krankenversi cher -
tenkarte erhalten. Damt ist mt Ausnahne

des Ersatzverfahrens von mt Diskette ab-
rechnenden Praxen fur diese Patienten kein
Abr echnungsschei n nehr auszustellen. Wr
haben Sie auch auf den Rechnungsei ngangs-

i sten darauf hingew esen.

Ent sprechend dem § 24 des Bundesnant el -
vertrages und dem § 27 des Arzt-Ersatz-
kassenvertrages informeren Sie | hren
Kol | egen auf ei nem Uberwei sungsschein

uber Art und Unfang der von | hnen gewinschten
Lei stung. Nur bei sachgerechtem Ausfillen
des Uberwei sungsschei nes kann der Uber -
wei sungsnehner zi el gerichtet ohne weitere
Nachfrage das Gewlinschte oder Erforderliche
tun. Dabei verkirzen bereits vorhandene,
mtgelieferte Vorbefunde den Aufwand des

i n Anspruch Genonmenen

Bei einer veranl asserbezogenen Auswertung
aller Arzte der Kreisstelle Geifswald
muten wir |eider feststellen, dal3 die

pri méar ausgestellten Uberwei sungsschei ne
nur zu 80 % ni cht zu beanstanden sind.
Zwar von in Anspruch genommenem Fachgebi et
zu Fachgebi et unterschiedlich wirde be

ca. durchschnittlich 20 % der Scheine die
D agnose oder der Verdacht auf bestimmte
Er krankungen ni cht dokunentiert. Teil -

wei se erfolgte nur die Angabe der Kontroll e,
in anderen Fallen sind keinerlei Angaben
gemacht worden. Des weiteren wurden nicht
nachvol | zi ehbare Abklrzungen verwendet .
Andererseits stinmren di e Uberwei sungsart
nicht mt den eigentlich gewinschten

Lei stungen uberein (z. B. ,Erbitte

Schi | ddr isensonografie“ als Mt- und

Wi t er behandl ung) .

Nur 4 % der korrekt ausgefillten Uber-

wei sungsschei ne ent hal ten auch Bef und-
mtteilungen oder H nweise auf bereits

ei ngel ei tete MaRBnahnmen. I m Sinne eines
besseren kol |l egi alen Mteinander, aber
auch unter dem Aspekt der Kontrolle und
Abgrenzung der erwinschten Lei stung bei m
Uber wei sungsnehnmer missen wir doch um
mehr Sorgfalt bitten.

Vor allemvor dem Hintergrund der bevor-

st ehenden Laborreform missen wir die mttels
D skette abrechnenden Laboréarzte umdie

M terfassung der Arztnummer des Uberweisers
bitten.
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In di esem Zusanmmenhang bittet die Abteilung Mel dung der

Qual itatssicherung alle Arzte, die einer Labor genei nschaf t
Labor genei nschaft angehoren, uns di ese auf

der beiliegenden Mel dung zu benennen, gegebenen-

falls zu aktualisieren. Legen Sie sie bitte

mt zu der Abrechnung 1/99.

Fragen hi erzu beantwortet |hnen gerne

Frau Seemann unter Tel efon 0385/ 7431387.

Abschl i eBend muld i ch persénlich etwas geradericken, was aus
unserem | et zt en Rundschrei ben vom 16. Dezenber 1998 bei einigen
Labor arzten Argernis hervorgerufen hat. Ich hatte dort von
Auffalligkeiten bei der Abrechnung gew sser Laborl ei stungen von
Labor &rzten und Urol ogen gesprochen. Sel bstverstandlich neinte ich
nur di e davon Betroffenen, und das sind, furwahr, nur einige,
nicht alle.

Di e Laborpraxis Dr. Wichsel, Dr. Peters hat mch uber ihre

Recht sanwél t e dringend gebeten, in di esem Rundschrei ben unter
Nanmensnennung kl arzustellen, dall i hre Mandanten von dieser Kritik
nicht betroffen sind, was ich hiermt tue.

Ich bedaure, mt neinen Ausfuhrungen Laborpraxen, denen nichts
vorzuwerfen ist, zu nahe getreten zu sein.

| hre Abrechnungen geben Sie bitte bis zum 10. April 1999 zu
f ol genden Zeiten bei uns ab:

1. April 1999 7.00 - 16.00 Unr
6. April 1999 7.00 - 16.00 Unr
7. - 9. April 1999 7.00 - 18.00 Unr
10. April 1999 8.00 - 18.00 Unr

Mt den besten Winschen zum GOst erf est

| hr

Wl fgang Tieth
Akt ual i si erung der Laborgenei nschaft szugehori gkeit
Ich bin/Wr sind fol gender
Laborgeneinschaft: ..................
mt Sitz in ...... .. .. .. . .
und
Laborgeneinschaft: ..................
mt Sitz in ...... .. .. .. . . .

angeschl ossen.
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(Praxi sst enpel )

Akt ual i si erung der Laborgenei nschaftszugehori gkeit

Ich bin/Wr sind fol gender

Laborgeneinschaft: ..................
mt Sitzin ...... ... .. . . . . . . ..
und
Laborgeneinschaft: ..................
mt Sitzin ...... ... .. . . . . . . ...
angeschl ossen.
............ , den ... ... L.

(Praxi sst enpel )
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