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Viele Leistungen konnen delegiert werden

Die Allgemeinen Bestim- i 7
mungen des EBM sehen un-
ter Punkt1.2.2 vor, dass eine
Nr. nur berechnet werden
kann, wenn der Arzt die fur
die Abrechnung relevanten
Inhalte ,,gemaf} §$ 14a, 15
und § 25 Bundesmantelver-
trag-Arzte (BMV-A) per-
sonlich erbringt. Das klingt
etwas kompliziert, zumal
hier auf den BMV-A verwie-
sen wird, der nicht unbe-
dingt zur Gewohnheitslek-
tiire der Vertragsarzte zah-
len diirfte. Die Beachtung
der Auflage ist aber unum-
ginglich - allein schon des-
halb, weil man ansonsten unvermittelt
in eine Plausibilitatspriifung nach Zeit-
vorgaben verwickelt werden konnte. Bei
den personlich zu erbringenden Leistun-
gen sieht der EBM nimlich solche Zeit-
vorgaben vor. Uberschreitet man 12
Stunden an einzelnen Tagen oder 780
Stunden im Quartal, droht ein Regress
oder sogar der Staatsanwalt.
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Die vertragsdirztliche Tdtigkeit muss persén-
lich ausgeliibt werden — doch dies gilt auch
als gegeben, wenn drztliche Leistungen von

Eine Lufu kann an einen Mitarbeiter delegiert werden - sie schlagt
aber trotzdem mit drei Minuten im arztlichen Zeitbudget zu Buche.
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genehmigten Assistenten oder angestellten
Arzten erbracht werden, z. B. in einer Neben-
betriebsstditte oder in Abwesenheit des Ver-
tragsarztes. Diese Leistungen werden dem
Praxisinhaber zugerechnet, was aber ggf.
erst nachtrdglich bei einer Plausibilitéitsprii-
fung berticksichtigt werden kann.
Personliche Leistungen sind auch Hilfeleis-
tungen entsprechend qualifizierter nicht-
drztlicher Mitarbeiter, die der Vertragsarzt
bzw. ein Assistent oder ein angestellter Arzt
anordnet und fachlich iiberwacht. Eine Liste
der auf diese Weise delegierbaren Leistungen
haben die KBV und Kassen 2013 in einer Ver-

einbarung gemdfB § 28 Abs. 1
SGBV geregelt. Darin finden
sich z. B. intramuskuldre und
subkutane Injektionen und
( Impfungen, intravendse Injek-
tionen und das Anlegen einer
Infusion, allgemeine Laborleis-
tungen wie Blutzuckermessung,
Urintests, kapilldre oder vendse
Blutentnahmen, Wundversor-
gung und Verbandwechsel
oder auch spirografische Un-
tersuchungen.
Im EBM wird die Méglichkeit
l der Delegation bei der Zuord-
nung der Plausibilitétszeiten
berticksichtigt. Eine Lungen-
funktionspriifung z. B. schldgt
mit drei Minuten zu Buche, ein Verband nach

]
=
© jgaunion / Getty Images / iStock

1

Nr. 02300 mit drei Minuten und einer nach
Nr. 02 301 mit sechs Minuten. Hier sieht man,
dass diese Leistungen eben nicht vollstdndig
delegierbar sind.

Eine Elektrotherapie nach Nr. 02511 hinge-
gen hat gar keine Zeitvorgabe und ist des-
halb komplett an nicht-drztliches Personal
delegierbar. Das ist allerdings keine generelle
Regel: Auch die unvorhergesehene Inan-
spruchnahme nach den Nrn. 01 100 und

01 101 oder der dringende Besuch im Heim
nach Nr. 01415 haben keine Zeitvorgaben —
aber die muss der Arzt selbst erledigen.  wm

GOA: So rechnet man korrekt analog ab

§ 6 Abs. 2 der GOA sieht vor, dass
arztliche Leistungen, die sich nicht im
Gebiithrenverzeichnis finden, entspre-
chend einer nach Art, Kosten- und Zeit-
aufwand gleichwertigen Leistung be-
rechnet werden kénnen. Mit den Jahr-
zehnten ist diese Regelung immer be-
deutender geworden, da immer neue
Leistungen in der Medizin auftauchen,
die GOA aber einfach nicht reformiert
wird. Nicht immer ist es einfach, die
richtige Analogziffer zu finden - und
private Krankenversicherungen und
Beihilfestellen stellen sich immer o6fter
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quer. Es ist deshalb wichtig, sorgfiltig
vorzugehen und ggf. Vorschlige der
Bundesarztekammer oder von Gerich-
ten einzubeziehen.
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Eine analoge Bewertung kann also allein aus
der GOA abgeleitet werden. Der Arzt muss
eine andere Leistung heraussuchen, die in
etwa gleichwertig ist. Die Bundesdrztekam-
mer bietet ein Analogverzeichnis, das mit
den Bundesministerien fiir Gesundheit und
Inneres sowie dem PKV-Verband abgestimmt
wird - es ist also quasi eine GOA-Ergéinzung,

ohne dass es Rechtsverbindlichkeit hat.
Ein Beispiel fiir eine solche Empfehlung ist
die Nr. 659 A, die zur Abrechnung der mittler-
weile zur Kassenleistung erkliéirten konti-
nuierlichen Blutzuckermessung tiber
mindestens 18 Stunden herangezogen wer-
den kann. Da hier —im Gegensatz zum EBM —
nicht zwischen den verschiedenen zur
Verfiigung stehenden Methoden differen-
ziert wird, k6nnen bei der Abrechnung alle
Systeme zugrunde gelegt werden - auch die
im Moment im EBM noch ausdriicklich aus-
geschlossenen Flash-Systeme. -
Dr. Gerd W. Zimmermann, Hofheim





