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Haben Sie Fragen zur Abrechnung oder zur wirtschaftlichen
Praxisfiihrung? Als Leser der MMW konnen Sie sich an unseren
Experten wenden: Helmut Walbert, Facharzt fiir Allgemein-
medizin und Betriebswirt aus Wiirzburg.

Rufen Sie an!
Tel.0931/2998594

donnerstags, 13 bis 15 Uhr
welbert.info

Helmut Walbert
Allgemeinarzt,
Medizinjournalist und
Betriebswirt Medizin

Die 4-3-2-1-Regel fiir die Chronikerziffer

Dr. A. P, Allgemeinarztin, Bayern:
n Ich habe meine Mitarbeiter ange-
wiesen, bei Chronikern grundsdtzlich
die Nr. 03220 neben der Versicherten-
pauschale einzutragen. Ist dies korrekt?

Personliche Kontakte sind Pflicht!
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MMW-Experte Walbert: Das ist in
u Ordnung, wenn die entsprechen-
den Voraussetzungen vorliegen. Fiir die
Versichertenpauschale ist das ein per-
sonlicher Arzt-Patienten-Kontakt, also
eine direkte Interaktion am gleichen Ort.
Fir die Chonikerziffer gibt es die prak-
tische ,,4-3-2-1-Regel “. Der Patient muss
uber 4 Quartale, also mindestens ein
Jahr lang, an einer chronischen Erkran-
kung leiden. Er muss in diesen vier
Quartalen mindestens 3 Kontakte zur
Praxis gehabt haben. Darunter miissen
2 dokumentierte personliche Arzt-Pa-
tienten-Kontakte sein. Und es muss sich
um 1 gesicherte chronische Erkrankung
handeln, also um dieselbe ICD-10-Co-
dierung tiber vier Quartale.

Dies wird in vielen KVen mittlerwei-
le durch elektronische Programme ab-
gepriift. Um hier nicht aufzufallen, miis-
sen Praxen sich gut organisieren. Mit
einem ersten personlichen Arzt-Patien-
ten-Kontakt werden die Voraussetzun-
gen fiir die Chronikerziffern geschaffen.
Der kleine Zuschlag nach Nr. 03221
kann schon angesetzt werden, wenn der
zweite Kontakt ein telefonischer ist.

Die Kombination von Versicherten-
pauschale und Chronikerzuschlag spie-
gelt die gewollte hausdrztliche Betreu-
ung wider. Sie zu erméglichen sollte in
einer zeitgesteuerten
oberste Prioritdt haben. Die exakte Do-

Bestellpraxis

kumentation ist dabei wichtig, um Be-
trugsvorwiirfen vorzubeugen. -

Konnen Hausarzte Lokalanasthesie abrechnen?

Dr.H.-P.L., Allgemeinarzt: Ich habe

mit der therapeutischen Lokalan-
dsthesie (TLA) gute Erfahrung gemacht.
Wie kann ich diese abrechnen?

MMW-Experte Walbert: Im EBM in

n der Hausarztpraxis nicht. Alle Leis-
tungen aus dem Kapitel I, die von Haus-
arzten abgerechnet werden konnen, sind

in der Praambel des Hausarztkapitels

unter Punkt 3 aufgezahlt. Die Nr. 02360,
Behandlung mit Lokalandsthetika, fehlt.
Damit ist sie im Routinealltag nicht ab-
rechenbar.
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Eine Ausnahme bildet der vertrags-
arztliche Bereitschaftsdienst. Hier gilt
die Prdambel des Hausarztkapitels nicht,
sodass die Nr. 02360 tiber den Notfall-
schein abrechenbar ist. Allerdings for-
dert die Legende mindestens drei per-
sonliche Arzt-Patienten-Kontakte im
Behandlungsfall - es miissen hier also
drei personliche Kontakte in einem Be-
handlungsfall im Notfalldienst sein.

Es kann sich dabei auch um eigene
Patienten handeln. Wichtig ist, in diesen
Fillen einen zweiten Behandlungsfall
tiber einen Notfallschein anzulegen. Die

TLA muss nur einmal erbracht werden,
oOfter kann sie im Behandlungsfall aber
sowieso nicht abgerechnet werden.

In der GOA ist die Abrechnung un-
kompliziert. Die Nr. 267 steht fiir die
medikamentose Infiltrationsbehand-
lung zur Verfiigung. Sie wird je Sitzung
abgerechnet und ist mit 80 Punkten be-
wertet, bringt zum einfachen Satz also
4,66 Euro ein. Werden zwei Korperregio-
nen behandelt, kann sie auch zweimal in
einer Sitzung angesetzt werden. Dies
muss mit entsprechenden Diagnosen be-
griindet werden. -





