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-- -- TielLa 18. Dezember 2001

RUNDSCHREIBEN NR.17/01

zur Abrechnung der érztlichen L eistungen im | V. Quartal 2001

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

das wohl herausragendste Ereignis zur Jahreswende ist die Umstellung unserer Wéahrung auf den
EURO. Erste Vorlaufer haben Sie durch die,, krummen* Abschlagszahlungen im November und
Dezember erkannt; die Umstellung hinterl&3t aber ihre Spuren in allen Geblhrenordnungen und
Vertragen, so dal3 uns die verschiedenen Kostentrager bitten, Sie tiber das eine oder andere zu
informieren.

Die amtliche Gebiihrenordnung, die GOA, umgestellt auf EURO hatten GOA in EURO
wir Ihnen bereitsim Juli Gbersandt. In diesem Zusammenhang weisen
wir Sie darauf hin, da? die GOA ab 1. Januar 2002 zu 90 % in Ansatz zu

bringen ist.

Das auch auf EURO umgestellte Leistungsverzeichnis fur die Unfall- Unfallversiche-
versicherungstrager (UV-GOA) war Bestandteil der Broschiire der rungstrager in
GOA. Firr diese Leistungen - und das gilt jaim allgemeinen generell - EURO

sind Rechnungen bis zum 31. Dezember 2001 in DM auszustellen. Ab 1.
Jan-uar 2002 werden sie aber unter dem Umrechnungsfaktor 1,95583 in
EURO beglichen. Werden in einer EURO-Rechnung nach dem 31. De-
zember 2001 L eistungen abgerechnet, die vor dem 1. Januar 2002
erbracht wurden, kdnnen diese L el stungen entweder bereits insgesamt
mit den im Leistungs- und Gebuihrenverzeichnis ausgewiesenen EURO-
Betrégen abgerechnet werden oder bis zum 31. Dezember 2001 noch mit
den DM-Betrégen. Fur diesen Fall ist zum 31. Dezember 2001 eine
Zwischensumme zu bilden, die nach dem amtlichen Umrechnungskurs
in EURO umzurechnen ist. Der Gesamtrechnungsbetrag ist in EURO
auszuweisen. Diese Verfahrensweise hat insbesondere fir mittels EDV
abrechnende Arzte Bedeutung.

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank Schwerin
BLZ : 120906 40 Konto-Nr.: 0 003 053 393
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Diese Regelungen gelten auch bei der Inrechnungstellung von beson-
deren Kosten.

Auch die Leistungen gegeniiber den Unfallversicherungstrégern sind ab
1. Januar 2002 zu 90 % anzusetzen.

Die Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten tbergab uns ihre auf Bundesbahn-
EURO umgestellte Abrechnungstabelle mit der Bitte, sie an Sie weiter- beamte/EURO
zuleiten. Sie liegt diesem Rundschreiben bei.

Zum 1. Januar 2002 sind auch die Kosten je Akupunkturbehandlung der M odellvor haben
Modellvorhaben in Hohe von 50,00 DM auf EURO umzustellen. Akupunktur/EURO

Entsprechend den im vertragsérztlichen Bereich getroffenen Regelungen
wird der Betrag auf 25,56 EURO festgesetzt. Auch wenn diese
Leistungen nicht Uber die Kassenérztliche Vereinigung abzurechnen
sind, hat uns die AOK Mecklenburg-Vorpommern gebeten, Sie
diesbeziiglich zu informieren.

Wenn Sie Ihre Quartal sabrechnung bei spiel sweise zum 28. Dezember Abrechnungsfalle
2001 zusammenstellen, aber am 30./31. Dezember noch Notfalldienst aus DM-Zeiten in
haben, rechnen Sie diese Notfélle als Vorquartalsfalle mit dem ersten EURO-Zeiten

Quartal 2002 ab. Sie werden dann aber in EURO vergitet. (Das vierte
Quartal 2001 wird noch auf DM-Basis berechnet und so auch auf den
Honorarunterlagen ausgewiesen, die Restzahlung erfolgt aber schonin
EURO.) Auf eines mussen Sie allerdings achten: Sollten Sie Kosten-
erstattungen unter der Pseudoabrechnungsposition 9014 geltend machen,
sind die Kosten auf den Vorquartalsféllen nicht mehr in DM anzugeben.
Rechnen Sie diese bitte in EURO um.

Auch die Vergutungsvereinbarung zur Abrechnung physiotherapeu- verordnete Hell-
tischer L eistungen, die Sie entsprechend der Heilmittelrichtlinie mittel/ EURO
verordnen, sind auf den EURO umgestellt worden. Damit Siedie

finanziellen Auswirkungen Ihres Verordnungsverhaltens auch weiterhin

kontrollieren kdnnen, tbergeben wir Ihnen auszugsweise, dem Rund-

schreiben beiliegend, die neuen EURO-Preise fur die AOK und die

Ersatzkassen. Anfragen zu den Preisen der Ergotherapie und Logopéadie

richten Sie bitte an unsere Medizinische Beratung.

Zum EBM gibt es ab 1. Januar 2002, abgesehen von einigen , Begradigungen”, nur drei neue
Leistungen fr die sogenannte Soziotherapie, die Positionen 819, 830 und 831.

Zum 1. Januar 2002 treten die Soziotherapie-Richtlinien des Bundesaus- Soziotherapie ab
schusses der Arzte und Krankenkassen in Kraft. Diese Richtlinien regeln 1.1.2002
den Leistungsanspruch auf Soziotherapie von Versicherten, die wegen

schwerer psychischer Erkrankungen nicht in der Lage sind, &rztliche

oder arztlich verordnete L eistungen selbstandig in Anspruch zu nehmen.

Waéhrend die Verordnung von Soziotherapie nach Genehmigung durch

die Kassenérztliche Vereinigung nur durch Nervenérzte und Psychiater

vorgenommen werden darf, ist die Motivierung eines entsprechenden

Patienten, die Uberweisung zu einem verordnungsberechtigten Vertrags-

arzt wahrzunehmen, durch ale Vertragsarzte unter Hinzuziehung eines

soziotherapeuti schen L eistungserbringers zul&ssig.

Die hierfur erforderliche Leistungspositionen im Kapitel G des EBM
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sind im Deutschen Arzteblatt Nr. 50 vom 14. Dezember 2001 verdffent-

licht und ausfihrlich kommentiert.

Zur Umsetzung der Soziotherapie-Richtlinien sind folgende neue Vor-

drucke erforderlich:

Muster 26 - Verordnung Soziotherapie gemal3 8 37 aSGB V,

Muster 27 - Soziotherapeutischer Betreuungsplan gemal3 8 37 aSGB V,

Muster 28 - Verordnung bei Uberweisung zur Indikationsstellung fiir
Soziotherapie.

Diese neuen Vordrucke liegen unserer Formularstelle vor und sind im

0. g. Deutschen Arzteblatt veroffentlicht und erlautert.

Die Feststellung in unserem Juni-Rundschreiben (Nr. 9/01) ,Der Kathe-
terwechsel in einem Pflegeheim gehort zur medizinischen Behand-
lungspflege und ist mit den Pflegesétzen der Heime abgegolten” hat im
letzten Halbjahr fur Unruhe gesorgt. Letztendlich ist unsere Sichtweise
aber auf einer Beratung der Verbande der Leistungsanbieter (Pflege-
heime), des MDK sowie der Kostentrager am 13. September 2001 als
richtig anerkannt worden. Somit sind transuretale Dauerkatheter vom
Pflegepersonal der Heime zu wechseln oder dem angeforderten Arzt
nach GOA zu bezahlen. Das Wechseln eines suprapubischen K atheters
bleibt hingegen arztliche Leistung und ist Giber den Krankenschein mit
der Posititon 1822 abrechenbar.

Am 28. November 2001 tagte die Arbeitsgruppe der Leiter der kommu-
nalen Pflegeheime Mecklenburg-Vorpommerns. Auf dieser Veranstal-
tung wurde gegenlber der Kassendrztlichen Vereinigung die Dokumen-
tation der &rztlichen Verordnungen in den Unterlagen des Heimes al's
arztliche Pflicht angemahnt. Dem ist zu widersprechen. Der behandelnde
Arzt mul3in seiner Krankenkartel Diagnose und Behandlung dokumen-
tieren. Er ist aber nicht verpflichtet, bei Pflege- und Altenheimen
(gleichsam parallel zu seiner eigenen Praxisdokumentation) Diagnose-
und Behandlungsverlauf auch in den Heimunterlagen zu erfassen oder
die vom Heim erstellten Dokumentationen abzuzeichnen.

Auch das leidige Thema des Verordnens von Blutzuckerteststeifen fur
Pflegeheimpatienten wird nach wie vor kontrovers diskutiert. Auch
wenn das Protokoll der oben genannten Veranstaltung vom 13. Septem-
ber 2001 eine andere Aussage trifft, unsliegt ein aktuelleres Schreiben
des Geschéftsbereiches Pflege der AOK vom 16. November 2001 vor,
nach dem die Blutzuckerteststreifen in dem Budget Sachkosten (Rubrik
medi zinisch pflegerische Aufwendungen) pauschal enthalten ist.
Demnach sind sie nicht durch den betreuenden Arzt zu verordnen.
Sofern der Patient seine Zuckerwerte allerdings eigenstandig Uberpriift,
sind die Teststreifen auf dessen Namen zu verordnen.

Der Fiskus macht sich eine Entscheidung des Européischen Gerichts-

hofes in Luxemburg vom 14. September 2000 zunutze, die besagt, dal?

arztliche L eistungen nur dann von der Umsatzsteuer befreit sind, wenn

sie therapeutischen Zwecken dienen. Danach ist die Erstellung von

- Alkoholgutachten,

- Gutachten Uber den Gesundheitszustand als Grundlage fur Versiche-
rungsabschl isse,
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- Gutachten Uber die Berufstauglichkeit (Musterungs-, Tauglichkeits-
oder Verwendungsf&higkeitsuntersuchung),

- Gutachten Uber die Minderung der Erwerbsfahigkeit in Sozialversich-
erungsangel egenheiten, in Angelegenheiten der Kriegsopferversor-
gung und in Schadenersatzprozessen,

- Zeugnisse oder Gutachten Uber das Sehvermdgen,

- Gutachten Uber die Freiheit des Trinkwassers von Krankheitserregern,

- Blutgruppenuntersuchung im Rahmen der Vaterschaftsfeststellung,
antropol ogi sch-erbbi ol ogischen Gutachten,

- psychologischen Tauglichkeitstests, die sich ausschliefdlich auf die
Berufsfindung erstrecken,

nicht mehr umsatzsteuerbefreit. Die Neuregelungen sind bel Nichtinan-

spruchnahme der sogenannten Kleinunternehmerregelung auf alle nun-

mehr steuerpflichtigen L eistungen anzuwenden, die nach dem 8. Mérz

2001 (Tag der Veroffentlichung des Schreibens des Bundesministeriums

der Finanzen vom 13. Februar 2001 im Bundessteuerblatt) erbracht

wurden. Ihr Steuerberater wird sich eingehend informiert haben. Unter
diesem Aspekt sind ab 1. Januar 2002 Musterungs-, Tauglichkeits- oder

V erwendungsfahi gkeitsuntersuchungen firr die Bundeswehr, den

Bundesgrenzschutz und den Zivildienst direkt mit dem entsprechenden

Kostentradger abzurechnen, wenn Sie die Kleinunternehmerregelung

nicht in Anspruch nehmen. Anderenfalls bleibt es bei der Abrechnung

Uber uns. Die Uberweisungsscheine werden seitens der K ostentrager mit

einem Stempelaufdruck ,, umsatzsteuerpflichtige Leistungen” versehen.

Das Sozialamt Rostock richtet sich mit der Bitte an uns, Sie auf folgen-
des hinzuweisen. Gemal3 § 97 des Bundessozial hilfegesetz (BSHG) ist
im Falle einer Notfallbehandlung eines Sozial hilfeempfangers primér
nicht das gewohnlich betreuende Sozialamt fur die Kostentibernahme
zusténdig, sondern das Sozialamt vor Ort, an dem der Vertragsarzt
seinen Praxissitz hat. Um eine anschlief3ende interne Kostenerstattung
zwischen den Leistungstrégern zu ermoglichen, ist es zwingend notwen-
dig, dal3 Sie mit Sorgfalt das gewdhnlich betreuende Sozialamt als
Kostentrager auf dem Notfallschein dokumentieren. Wir empfehlen
Ihnen, ggf. eine Bescheinigung des gewohnlich betreuenden Sozial amtes
zu verlangen, um nachtraglichen Rickfragen der Kostentréger entgegen-
zuwirken.

Zum 1. Januar 2002 wird bel der Entrichtung der Kopfpauschalen durch
den Gesetzgeber das Wohnortprinzip eingefthrt. D. h., daf3 die Kassen-
arztliche Vereinigung die Kopfpauschal e al's Gesamtvergitung von der
jeweiligen Krankenkasse erhdlt, in deren Zusténdigkeitsbereich der
Versicherte wohnt. Wir erkennen das an der Postleitzahl des Versich-
erten. Lalt sich eine Krankenversicherungskarte regelrecht einlesen,
liegt uns die Postleitzahl automatisch vor. Im Ersatzverfahren ist es nun
aber wichtig, dal’ die Postleitzahl vom Patienten erfragt und unbedingt
im Personalienfeld eingetragen wird.

Im November-JOURNAL und in einem speziellen Rundschreiben an die
noch manuell abrechnenden Arzte (Nr. 13/2001, Oktober 2001) haben
wir dartber informiert, dal? die manuellen Abrechnungen ab 1. Januar
2002 nicht mehr von Hand datenerfal’t werden, sondern Uber einen
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optischen Belegleser. In diesem Zusammenhang missen wir auch die
mittels Computer abrechnenden Arzte darauf hinweisen, dald nun
endgiiltig alle alten Uberweisungsscheine, also digjenigen, dieim
Leistungsteil nicht gefeldert sind, in den Schretter gehdren. Verwenden
Sie bitte nur noch neue Uberweisungsscheine, denn die reicht die
manuell abrechnende Praxis bel uns ein. Und schreiben Sie bitte
deutlich.

Abschlief3end missen wir Thnen noch zwei Informationen aus der Vertragsabteilung Ubermitteln:

Das Modellvorhaben fur stationsersetzende ambul ante Operationen mit M odellvor haben
der AOK hat eine Laufzeit bis zum 31. Dezember 2001. Unsist es leider ambulantes Operie-
noch nicht gelungen, diese Laufzeit in Vertragsverhandlungen mit der ren mit der AOK
AOK tiber diesen Zeitpunkt hinaus zu verlangern, werden uns aber ausgelaufen

weiterhin bemuihen, den Vertrag zu erhalten. Daher bedauern wir, 1hnen
mitteilen zu missen, dal damit zunéachst die entsprechenden Motiva-
tions- und Nachsorge- sowie die Operations- und Anésthes epauschalen
fur die AOK-Patienten ab 1. Januar 2002 nicht mehr berechnungsfahig
sind. In diesem Zusammenhang erbrachte L eistungen sind wieder nach
EBM-Grundsétzen abzurechnen. Sollte unser Bemiihen dennoch von
Erfolg gekront sein, werden wir Sie umgehend informieren.

Fur die Innungskrankenkasse |auft das Modellvorhaben weiter.

Ahnlich ist die Situation beim Modellvorhaben Diabetes-Gesundheits- Diabetesmanage-
management. Auch diese Vereinbarung lauft zum 31. Dezember 2001 ment mit der AOK
aus, ohne dalR wir bisher eine Verlangerung erreichen konnten. Da damit ausgelaufen

die Langzeitwirkung einer qualitétsgestitzten Betreuung der Diabetiker
noch gar nicht beurteilbar ist, bemihen wir uns auch hier um Vertrags-
verlangerung und wirden Sie auch in diesem Falle umgehend
informieren.

Fur die Innungskrankenkasse |auft auch dieses Modellvorhaben weiter.

I hre Abrechnungen des 4. Quartals 2001 geben Sie bitte bis zum 10. Januar 2002 zu folgenden
Zeiten bei uns ab:

2. - 4. Januar 2002 7:00 - 16:00 Uhr
5. Januar 2002 8:00 - 18:00 Uhr
7. - 10. Januar 2002 7:00 - 18:00 Uhr

Zum Jahreswechsel wiinschen wir Thnen eine gemutliche, warme Ecke, in die Sie sich mit etwas
Muf3e zurtickziehen, um den Gram der vergangenen Zeit hinter sich zu lassen, und uns alen ein
gutes neues Jahr.

Mit herzlichem Gruf3

Ihr
C. 9. 1 =G

Wolfgang Tieth
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