Dies konnte bald Teil des

AUS DER PRAXIS

So rechnen Sie ab Juli die
Videosprechstunde ab

— KBV und GKV-Spitzenverband ha-
ben sich tiber die Rahmenbedingungen
der Videosprechstunde gemifl § 291g
Abs. 4 SGB V geeinigt. Fiir die benétigte
Hardware wie auch fiir die elektronische
Dateniibertragung wurden Standards
definiert. Gleichzeitig wurde auch die
Honorierung festgezurrt.

Vor der ersten Videosprechstunde

muss der Patient schriftlich einwilligen.

Der Arzt muss sich bei einem geeigneten

Videodienst registrieren. Patienten miis-
sen sich dort ohne Account anmelden
konnen, ihr Name soll fiir den Arzt aber
erkennbar sein. Der Zugang darf nur
zum Kontakt mit dem initiierenden Arzt
fiihren und muss zeitlich auf hochstens
einen Monat befristet sein. Die Ubertra-
gung der Videosprechstunde muss iiber
eine sogenannte Peer-to-Peer-Verbin-
dung erfolgen, darf also nicht iiber einen
zentralen Server laufen. Simtliche In-
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halte miissen wihrend des gesamten
Ubertragungsprozesses  verschliisselt
werden.
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Eine Videosprechstunde gilt im EBM als ,,an-
derer Arzt-Patienten-Kontakt” nach Punkt
4.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen. Die
Leistung kann im hausdrztlichen Bereich
nach Nr. 01450 EBM als Zuschlag zu den al-
tersgestaffelten Versichertenpauschalen
nach Nr. 03000 oder der Kontakt-
pauschale nach Nr. 01435 berechnet

werden. Sie wird im Rahmen der

Tab.1 Abrechnungsbeispiel (ab 1. Juli 2017):
Videosprechstunde mit einem 50-jdhrigen
Patienten mit einer chronischen Erkrankung

Versorgungsalltags sein. budgetierten Gesamtvergtitung mit
137 Punkten (14,43 Euro) verglitet,

wobei fiir jede Praxis ein Héchstwert

26

EBM Leistung Euro von 2.393 Punkten im Quartal gilt.
03003 Versichertenpauschale 12,73 Bei Gebiihrenordnungspositionen,
01450  Zuschlag fiir die Videosprechstunde 14,43 deren Berechnung mindestens zwei
i persénliche Arzt-Patienten-Kontak-

03220  Chronikerzuschlag 13,57 te im Behandlungsfall voraussetzt -

¢ | 03221 Zuschlag zur Nr. 03220 ab zwei per- 417 z.B. bei der Chronikerpauschale

g sonlichen Arzt-Patienten-Kontakten nach Nr. 03221 -, zhlt eine Video-

“:; oder sprechstunde als einer dieser

S 01435 Haus-/Fachérztliche Kontaktpauschale 9,18 Kontakte. Die Abrechnung der

-L*; fiir die Vi neuen Leistung ist ab dem 1. Juli

2 01450 Zuschlag fiir die Videosprechstunde 14,43 2017 méglich. -

Alle Notfallleistungen kiinftig ohne Budget?

— Aktuell wird das Honorar fiir Leis-
tungen des organisierten Not- bzw. Be-
reitschaftsdienstes ohne Abziige an die
Arzte ausgezahlt, noch bevor die mor-
bidititsorientierte ~Gesamtvergiitung
(MGV) in einen haus- und einen fach-
arztlichen Anteil aufgeteilt wird. Dieser
Grundbetrag ,, Arztlicher Bereitschafts-
dienst“ muss wegen einer Gesetzesdnde-
rung im § 87b Abs. 1 SGB V nun ange-
passt werden. Der neu eingefiigte Satz 3
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sieht ndimlich die unquotierte Vergiitung
aller Leistungen im Notfall und im Not-
dienst aus einem vor der Trennung fiir
die Versorgungsbereiche gebildeten Ho-
norarvolumen vor. Es kommen also alle
Notfallleistungen auferhalb des organi-
sierten Notdienstes hinzu.
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In der Gesetzesbegriindung wird zur Abgren-
zung des Notfalls auf die Rechtsprechung

des Bundessozialgerichts zu § 76 Abs. 1
Satz 2 SGB V verwiesen. Die héchsten Richter
haben ndmlich auch Nicht-Vertragsdrzten
vorgegeben, dass sie einen Patienten in
einem Notfall aus medizinischen Griinden
umgehend behandeln miissen. Dies ist nach
Auffassung der Richter vor allem dann der
Fall, wenn ohne sofortige Behandlung
Gefahren fiir Leib und Leben entstehen oder
heftige Schmerzen unzumutbar lange an-
dauern wiirden. -



