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Bald dürfen wir auch noch 
Notfalldatensätze managen

 _ Kaum eine Arztpraxis kann bisher 
das Versichertenstammdatenmanage-
ment (VSDM) anwenden, das seit die-
sem Jahr P�icht ist und bis spätestens 
2019 umgesetzt werden muss. Nun steht 
aber bereits der nächste Digitalisie-
rungsschritt an: das Notfalldatenma-
nagement (NFDM).

Die Grundidee ist, dass wichtige Da-
ten auf der elektronischen Gesundheits-
karte (eGK) des GKV-Versicherten ge-
speichert werden können. Arzt und Pa-
tient müssen dies gemeinsam beschlie-
ßen. Der Arzt erstellt dann den Daten-
satz, signiert ihn elektronisch und über-
trägt ihn auf die eGK. Konkret geht es 
um Diagnosen, Operationen und Proze-
duren, (Dauer-)Medikation, Allergien/
Unverträglichkeiten und weitere beson-
dere Hinweise wie Implantate, Schwan-
gerscha�, Kommunikationsstörungen, 
Weglaufgefährdung, behandelnde Ärzte 
und Benachrichtigungskontakte im 
Notfall.

Das Projekt ist nach der Online-Prü-
fung der Gültigkeit der eGK und dem 
elektronischen Arztbrief eine weitere 
medizinische Anwendung, die der Ge-
setzgeber für die Telematikinfrastruktur 
in den Praxen vorgesehen hat. Die not-

wenige Technik für das NFDM muss erst 
noch entwickelt und getestet werden – 
was ungute Erinnerungen an die Lese-
geräte für das VSDM wach werden lässt. 
Trotzdem gibt es bereits eine Vereinba-
rung mit den Kassen über die – natür-
lich wieder pauschale – Entschädigung 
für die Geräteanscha�ung. Seit dem 
1.  Januar 2018 gibt es sogar schon Ge-
bührenordnungspositionen im EBM.

MMW-KOMMENTAR
Um das NFDM umsetzen und abrechnen zu 
können, ist wie schon beim VSDM die Anbin-
dung an die Telematikinfrastruktur erforder-
lich. Darüber hinaus benötigt die Praxis ein 
Konnektor-Modul NFDM, zusätzliche Karten-
terminals im Sprechzimmer sowie ein Up-
date im Praxisverwaltungssystem. Außerdem 
wird bei den Zusatzterminals ein Arztaus-
weis mit elektronisch auslesbarer Signatur 
(eHBA) benötigt – in vielen Praxen wird man 
sich ein zusätzliches Exemplar anscha�en 
müssen, da der eHBA ja auch an der Anmel-
dung beim Einlesen der eGK vorhanden sein 
muss und man nicht ständig hin- und her-
laufen kann.
Für die Einführung des neuen Management-
Service erhält die Praxis einmalig Kostenpau-
schalen. Unabhängig davon bleiben die 

bereits bekannten Pauschalen für die techni-
sche Erstausstattung zur Anbindung an die 
Telematikinfrastruktur bestehen. Das NFDM-
Update des Konnektors wird mit 530 Euro be-
zuschusst, für ein zusätzliches Terminal gibt 
es 435 Euro. Je angefangene 625 Behand-
lungsfälle kann sich eine Betriebsstätte ein 
weiteres Terminal besorgen.
Die quartalsweise ausgezahlten Pauschalen 
für die Betriebskosten der Telematikinfra-
struktur werden zudem um 4,50 Euro erhöht. 
Eventuell entstehende höhere oder weitere 
Kosten gehen zulasten der Praxis.
Die eigentliche ärztliche Arbeit des NFDM 
wird über neu gescha�ene EBM-Nrn. abge-
golten (Tab. 1). Sie werden für drei Jahre ex-
trabudgetär vergütet – auch wenn sie wohl 
frühestens Ende 2018 erstmals abgerechnet 
werden. Das Honorar ist der nächste „KBV-
Witz“: Es bewegt sich auf dem Niveau der 
Vergütung für den Medikationsplan. ■

Tab. 1 Neue EBM-Nrn. zum Notfalldatensatzmanagement (NFDM)

EBM Legende Euro

01 640 Anlage des Notfalldatensatzes  
Voraussetzung: es exisitiert noch keiner auf der eGK, notfallrelevante 
 Informationen wie Diagnose, Befunde, Medikation etc. liegen vor, 
einmal im Krankheitsfall abrechenbar

8,52

01 641 Überprüfung und Aktualisierung des Notfalldatensatzes 
Zuschlag zur Versichertenpauschale, wird von KV automatisch hinzugefügt, 
einmal im Behandlungsfall abrechenbar

0,42

01 642 Löschen des Notfalldatensatzes auf Wunsch des Patienten 
einmal im Behandlungsfall abrechenbar

0,11

Arzt und Patient speichern künftig 
gemeinsam die Notfalldaten ab.
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