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RUNDSCHREIBEN NR.901

zur Abrechnung der arztlichen Leistungen im I1. Quartal 2001

Meine sehr verehrten Damen,
sehr verehrte Herren,

auch wenn es nicht recht Sommer werden will, die Urlaubszeit beginnt und Sie warten auf die
Abrechnungsunterlagen. Hier aso unsere Anmerkungen:

Zum 1. Juli 2001 werden alle DM-Positionen des EBM sowohl in D- EBM-Neuerungen
Mark als auch in Euro ausgewiesen. Das betrifft also die Kapitel O ab 1.7.2001 bzw.
(Labor) und U (Pauschal erstattungen). Weiterhin ist ein Grofteil der 1.10.2001

Laborleistungen im DM-Bereich neu bewertet. Die V erdnderungen
werden noch im Juni im Deutschen Arzteblatt veréffentlicht. Dartiber
hinaus sind drel Leistungslegendenanderungen im psychotherapeu-
tischen Bereich und eine Anderung der Leistungslegende zur Position
921 veroffentlicht.

Zum 1. Oktober 2001 éndert sich die Leistungsbewertung der Position
4932 auf 600 Punkte, und mit der Position 4933 wird zu den Leistungen
4900, 4902 oder 4930 ein Zuschlag von 1250 Punkten fir den immun-
histochemischen Nachwels des HER2-Rezeptors gewahrt. Ebenfalls zum
1. Oktober 2001 ist die MRT-Untersuchung der Herzkranzgefal3e wie
auch schon der Mamma nicht nach der Position 5521 abrechenbar.
Letztlich hat der Arbeitsausschul3 des Bewertungsausschusses zum

1. Oktober 2001 folgenden Beschlul? gefald: , Die Leistungen nach den
Nrn. 2445 bis 2449 EBM beinhaten die Kosten fir Implantate bei
rekonstruktiven Bandersatzoperationen bis zu einer Hohe von

50,00 DM. Dartiber hinausgehende Implantatkosten sind Uber die KV
mit der zustandigen Krankenkasse abzurechnen.”

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank Schwerin
BLZ : 120906 40 Konto-Nr.: 0 003 053 393
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Die algemeinen Bestimmungen BI.2. des EBM sagen aus, dal3 bei
Gruppenbehandlungen die Leistungen nach den Nrn. 1, 2 und 3 nicht
berechnungsfahig sind. Wir bitten dieses auch bei der Diabetiker-
schulung zu beachten, also keine Position 2 neben der Position 7215.

Ab 1. Juli 2001 ist die Austreibungsphase beim medikamentdsen
Schwangerschaftsabbruch nach den Positionen 63/64 berechnungsfahiq.
Die Position 196 wurde wertméaldig um die Austreibungsphase reduziert.
Fur den medikamenttsen Schwangerschaftsabbruch fir Bedirftige
wurde mit dem Sozial ministerium eine Pauschal vergitung (196 A)
vereinbart, die nach der alten Legende der Position 196 die Austrei-
bungsphase mit berticksichtigt. Demzufolge sind im Zusammenhang mit
der Position 196 A die Positionen 63/64 nicht berechnungsfahig.

Die Krankenkassen gehen dazu Uber, die Vordruckmuster 41, 50, 51, 52,
53 und 55 per Telefax an die Praxen zu versenden. Diesbeziiglich
informiert die Kassenérztliche Bundesvereinigung, dal3 aus datenschutz-
rechtlicher Sicht nichts dagegen spricht, diese Anfragen auch per Tele-
fax an die Kassen zuriickzusenden. Die Position 7120 ist in diesen
Fallen berechnungsfahig.

Die mit den Krankenkassen abgeschlossene V ordruckvereinbarung fuhrt
die genannten Muster auf, mit denen die Krankenkassen unter dem
vereinbarten Honorar Anfragen an die Praxen richten. Esist festzu-
stellen, dafld die Flut der Kassenanfragen stetig zunimmt. Die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung weist darauf hin, dal3 sie - unbeschadet der
Regelung gemaR § 36 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-Arzte) analog
Ersatzkassenvertrag - die Auffassung vertritt, dal3 schriftliche Anfragen
der Krankenkassen, die Uber einfache Auskunftsbegehren wie Bescheini-

gungen und Zeugnisse hinausgehen und fir die kein vereinbarter
Vordruck geméld der Vordruckvereinbarung vereinbart ist, nicht nach

L eistungspositionen des derzeit guiltigen EBM berechnet werden kdnnen.

Das gilt auch, wenn eine entsprechende L eistungsposition durch die
Krankenkassen bei der schriftlichen Anforderung angegeben ist. Solche
Anfragen sind entweder an die Krankenkassen unbeantwortet
zuriickzugeben oder mit einer entsprechenden Privatliquidation zu
versehen.

Fur die Ersatzkassen gelten ab 1. Méarz 2001 neue Zuzahlbetrége bei
physikalisch-medizinischen L eistungen. Unter der Uberschrift
»Angepalite Betrage“ sind sie in unserem Juni-Journa auf der Seite 19

ausgewiesen.

Die physikalisch-medizinischen Leistungen sind therapeutische
L eistungen. Zum Beispiel ist die Position 505 nicht fiir die Uberprifung
der Beweglichkeit eines Gelenkes abrechnungsfahig.
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Der Denvertest ist nach der Position 953 abzurechnen. Diese Position ist
aber nicht neben Kinderfriherkennungsuntersuchungen berechnungs-
fahig. Wird der Denvertest im Zusammenhang mit den L eistungen 142
bis 149 durchgefihrt, ist hierfir die Zuschlagsposition 956 anzusetzen.

Das Bundessozialgericht hat sich am 3. April 2001 mit der intracyto-
plasmatischen Spermieninjektion (ICSl) als Methode zur kinstlichen
Befruchtung befaldt. Die geféllten Urteile sind Entscheidungen in drei
Einzelfdlen. Sie haben keine Allgemeinwirkung und vermodgen auch die
Richtlinien zur kinstlichen Befruchtung nicht zu andern. Bei unverén-
dertem Fortgelten der Richtlinie ist diese Methode keine Kassenleistung.
Die Krankenkassen kénnen und dirfen auch die Kosten hierfir nicht
Ubernehmen. Eine entsprechende L eistung wére derzeit also nur privat

zu liquidieren.

Im Vertrag ambulante Kinderchirurgie mit der Techniker Krankenkasse
tritt zum 1. Juli 2001 eine Neuerung hinsichtlich der Leistungen nach
den EBM-Positionen 1768 und 2620 (L &l stenbruch und Hodenhoch-
stand) ein. Sie sind weiterhin einzeln abrechenbar. Da diese Leistungen
in der Regel aber im Zusammenhang erbracht werden, ist fir den

K ombinationsoperationskomplex die mit 750,50 DM bewertete Pseudo-
abrechnungsnummer 2620 G, fur den Kombinationsanasthesiekomplex
die mit 391,40 DM bewertete Position 2620 H eingefuhrt worden.
Motivations-, postoperative Betreuungs- und Dokumentationspauschale
bleiben die 2620 A, D und P.

Auf Bitten der Kassenérztlichen Vereinigung Stidwdrttemberg
informierten wir Sie, dal3 die Universitatspolikliniken Ttbingen und
Ulm nicht berechtigt seien, auf Uberweisung von Vertragsérzten Labor-
leistungen zu erbringen. Sofern es Arzte aus Mecklenburg-V orpommern
Uberhaupt betrifft, sind wir wiederum von der KV Sudwirttemberg
informiert worden, daf3 besagte Poliklinken inzwischen ab 1. Januar
2001 zur Erbringung sémtlicher Leistungen des Kapitels O ermachtigt
worden sind.

Der Katheterwechsel in einem Pflegeheim gehdrt zur ,, medizinischen
Behandlungspflege” und ist mit den Pflegesdtzen der Heime abgegolten.
Eine entsprechende Ubergangsregelung im Pflegeversicherungsgesetz
(8 43 Abs. 5 SGB XI) ist bis zum 31. Dezember 2001 verlangert
worden. Diese Leistung ist nach Auskunft der Pflegekassen vom
Pflegepersonal der Heime zu erbringen.

Die Katheter selbst sind in medizinisch indizierten Fallen as Hilfsmittel
gegenlber den Krankenkassen zu verordnen. Katheter, die zur Pflege-
erleichterung verwendet werden sollen, sind nicht zu verordnen. Wird
ein Arzt zum Katheterwechsel gebeten - aul3er in medizinischen Sonder-
fallen - sind die Leistungen inklusive Besuch und Wegegeld nach GOA

zu liquidieren.
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In der Vergangenheit muf3ten wir Sie daran erinnern, dal der MDK auf
seinem Geldbeutel sitzen blieb, weil Sie die Anfragen zur Feststellung
der Pflegebedirftigkeit nach den Positionen 8100, 8101 und 8102 nicht
abrechneten. Inzwischen wird aber mehr al's gut abgerechnet, namlich
teilweise falsch. So ist beispielsweise eine Anfrage zum Fortbestehen
einer Arbeitsunfahigkeit gar nicht berechnungsfahig. Der MDK prift bei
den abgerechneten Positionen 8100ff., ob er auch wirklich eine Anfrage
zur Pflegebedirftigkeit gestellt hat und fordert im Negativfall sein Geld
zurick.

Der Fremdkassenzahlungsausgleich zwischen den Kassenérztlichen
Vereinigungen regelt die Vergitung der érztlichen Leistungen, die z. B.
in Mecklenburg-Vorpommern fir Patienten, die aul3erhalb
Mecklenburg-V orpommerns versichert sind, erbracht werden. Sofern es
sich hierbei um Leistungen des EBM oder vertragliche Regelungen
handelt, die bundesweit gelten (z. B. Position 7215) bleibt alles beim
aten. Neu ist, da3 wir landesfremden Kassen nur dann Leistungen aus
landesspezi-fischen Vertrégen berechnen kénnen, wenn deren zustandige
Kassen-arztliche Vereinigung dem zustimmt. Entsprechende
Zustimmungen liegen uns nicht vor. Dialysesachkosten sind davon
derzeit nicht betroffen. Somit sind ab 1. Juli 2001 folgende vertraglichen
L eistungen fir Patienten fremder Kassen nicht mehr erbringbar:

Vertrag Pseudoabrechnungsnr.

9015A bis 9019A
9022A bis 9022D
9021A bis 9021 K

Diabetesmanagement
AOK M/N/IKK M/V
Barmer/DAK M/V Netz Nbg.

BKK M/
EK M/V
zusétzliche Wegepauschalen fir
Primérkassen in M/V 9136, 9139, 9239
Katarakt-OP AOK M/V/IKK M/V 9030
Photo-Dynamische-Diagnostik AOK M/V 9031 und 9032
Schmerztherapie EK bundesweit/IKK M/V 8450 und 8451
Photokardiol ogische Untersuchung

9015 bis 9021
9023 bis 9025B

Diabetesvertrag

ale Kassen M/V 9610
Behandlung u. Betreuung Aids-Kranker

EK M/V 9050
Suchtbetreuung alle Kassen M/V 9051

Handwerker-Intensivkur IKK M/V 9053 und 9054

Der Kassenérztlichen Bundesvereinigung liegen Informationen vor,
wonach es bei den Arzten gangige Praxisist, im Falle eines Arbeits-/
Schilerunfalles bzw. beim Vorliegen einer Berufskrankheit die
Krankenversichertenkarte einzulesen und beim ausgedruckten Rezept
den Kassennamen zu streichen und dartiber handschriftlich ,,BG* oder
» Berufsgenossenschaft” zu setzen. Dieses Verfahren fuhrt nicht dazu,
daid die verordneten Arzneimittel Uber die eigentlich zustéandige
Berufsgenossenschaft abgerechnet werden, sondern die Abrechnung
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erfolgt Uber die Krankenkasse und ist damit budgetrelevant. Um zu
verhindern, dal? verordnete Arzneimittel bel Arbeits-/Schilerunféllen
bzw. Berufskrankheiten budgetrel evant verbucht werden, ist die Kassen-
Nr. durchzustreichen. Nur dann erfolgt die Abrechnung nicht tber die
Krankenkasse.

Ab 1. Juli 2001 tritt eine neue Heilmittelrichtlinie in Kraft. Das Verord-
nen von Heilmitteln éandert sich gravierend. Unsere Medizinische
Beratung hat Ihnen hierzu ,,das Neueste in Kirze" zusammengefaldt. Die
Erlauterungen sind Ihnen zusammen mit der Arzneikostenstatistik in der
vergangenen Woche mit dem Rundschreiben 8/2001 zugestellt worden.
Die entsprechenden neuen Heilmittel verordnungsvordrucke werden
Ihnen in Klrze unaufgefordert zugestel|t.

Die Wehrbereichsverwaltung hat fir den ambulant-arztlichen Bereich
zwel grol3e ,,Honorartopfe”, einen fur die Soldaten der Bundeswehr
(SAN/BW 0217-94-V) und einen fur die Wehramtsanwarter (SAN/BW
0117-88-V).

Wir bitten Sie, ab 3. Quartal 2001 die beiden Uberweisungsscheinarten
getrennt zu halten. Der SAN/BW 0217-94-V, Farbe blau, ist der Kosten-
trégernummer 78 868 und der SAN/BW 0117-88-V, Farbelila, ist der

K ostentrdgernummer 78 869 zuzuordnen.

Standardmal3ig wird die Versichertennummer aus der Chipkarte in den
Computer oder den Abrechnungsbeleg automatisch Ubernommen. Wie
Sie wissen, werden verschiedene Scheine fur einen Patienten in der
Kassendrztlichen Vereinigung zu einem Behandlungsfall geklammert.
Dies geschieht im Regelfall Uber die Versichertennummer. Wir méchten
Sie bitten, im Ersatzverfahren oder bei den Sonstigen K ostentrégern das
Feld , Versichertennummer” leer zu lassen, da ansonsten durch
unkorrekte Versichertennummern in Ihrer Abrechnung die Fallzahl
falsch ermittelt werden konnte. Insbesondere bitten wir Sie, keine
Ersatzwerte wie z. B. 00000 oder 99999 einzutragen.

Das Bundesministerium fur Finanzen hat der Kassenérztliche Bundes-
vereinigung auf deren gegenteilige Meinigung und Anfrage mit geteilt,
dald Musterungs-, Tauglichkeits- oder Verwendungsfahi gkeitsunter-
suchungen und -gutachten fir die Kostentréger der Freien Hellflrsorge
nicht von der Umsatzsteuer befreit sind. Hierzu Gbergab uns die KBV
einen mehrsaitigen Schriftsatz. Wir gehen davon aus, dal3 Ihr Steuer-
berater Uber den Sachverhalt informiert ist, bieten Ihnen aber im Einzel-
fall den Schriftsatz auf Nachfrage an.

Zum Abschluf? haben wir noch eine Bitte an unsere Praxisgemein-
schaften. Moglicherweise, well Sie vielleicht einmal eine Gemein-
schaftspraxis fuhrten oder weil Ihr gemeinsames Personal nicht weiter
darliber nachdenkt, kommen Ihre Abrechnungen zum Tell in einem
Karton bei uns an. Das kann zu Vermischungen oder Verwechslungen
fuhren. Bitte reichen Sie Ihre Abrechnungen je Praxis in getrennten
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Behéltnissen ein.

Ihre Abrechnungen des 2. Quartals 2001 geben Sie bitte bis zum 10. Juli 2001 zu folgenden Zeiten
bei uns ab:

2.-3. Juli 2001 7:00 - 16:00 Uhr
4. - 6. Juli 2001 7:00 - 18:00 Uhr
7. duli 2001 8:00 - 18:00 Uhr
9. - 10. Juli 2001 7:00 - 18:00 Uhr

Den Urlaubern wiinschen wir, dal3 sie ein sonniges Fleckchen finden, uns anderen trockene Ful3e
auf dem Weg zur Arbeit.

Mit freundlichen GrifRen

Ihr

C.9. ¢ 1G4

Wolfgang Tieth
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