
Videosprechstunde wegen SARS-CoV-2?
 _ Als Antwort auf die hygienischen 

 Herausforderungen bei der Coronavi-
rus-Pandemie wird aktuell von einigen 
Anbietern von Praxisverwaltungssyste-
men eine sofort kostenlos nutzbare Platt-
form für die Videosprechstunde angebo-
ten. Als Argument wird hervorgehoben, 
dass man so ohne Ansteckungsfahr und 
das damit verbundene Risiko seinen 
Versorgungsau�rag erfüllen könne. 
Man benötige noch nicht einmal Schutz-
kleidung.

MMW-KOMMENTAR
Die skrupellose Geschäftemacherei, die sich 
im Fahrwasser der Pandemie entwickelt hat, 
ist bedauerlich. Hamsterkäufe haben zu De-
�ziten bei der Versorgung des medizinischen 
Personals mit Schutzkleidung und -masken 
geführt. Der Aktion der Softwareanbieter 
sollte man in diesem Zusammenhang zu-
mindest mit etwas Zurückhaltung entgegen-
treten Ob sie in die gleiche „Schublade“ 
eingeordnet werden können, ist o�en.
Jedenfalls ist das kostenlose Angebot nur 

scheinbar großzügig und trägt wenig zur 
Problemlösung bei. Abgesehen davon, dass 
eine dabei möglicherweise gestellte Ferndia-
gnose überhaupt nicht zulässig ist, ist die 
kostenlose Verfügbarkeit der Videoplattfor-
men zeitlich befristet. Auch nützt es dem 

Hausarzt wenig, wenn er die technische Ein-
richtung für Videosprechstunden hat, der 
 Patient aber nicht!
Wer trotzdem dieses Angebot annehmen will, 
kann die entsprechenden Leistungen wie in 
Tab. 2 dargestellt abrechnen. ■

Testfälle ist weiterhin die Fallde�nition 
des Robert-Koch-Instituts (RKI), wo-
nach Personen zu bevorzugen sind, die 
sich in einem Risikogebiet aufgehalten 
haben (z. B. in Wuhan in China oder 
Norditalien) oder Kontakt mit einer an 
COVID-19 erkrankten Person hatten 
und innerhalb von 14 Tagen Symptome 
wie Fieber oder Atemwegsprobleme ent-
wickeln. Für die Abrechnung der Labor-
leistung wurde die Nr. 32 816 in den 
EBM aufgenommen. Die Krankenkas-
sen stellen hierfür zusätzliche Finanz-
mittel bereit. KBV und GKV-Spitzenver-
band haben zudem vereinbart, dass Fäl-
le, bei denen ein klinischer Verdacht 
vorliegt oder eine Infektion mit SARS-
CoV-2  nachgewiesen wurde, mit der Zif-
fer 88 240 zu kennzeichnen sind.

MMW-KOMMENTAR
Aktuell hat nun auch der Bewertungsaus-
schuss am 28. Februar 2020 beschlossen, die 
Kostenübernahme für Leistungen im Rah-
men der Pandemie auszuweiten. Demnach 
werden alle ärztlichen Leistungen, die seit 
dem 1. Februar 2020 aufgrund des klinischen 
Verdachts auf eine Infektion mit dem Coro-
navirus oder aufgrund einer nachgewiese-
nen Infektion erforderlich werden, zeitnah 
durch die Krankenkassen vergütet – und 
zwar extrabudgetär! Dafür müssen die Fälle 
natürlich mit der Zi�er 88 240 gesondert ge-
kennzeichnet werden.
Das ist gut, klingt aber besser, als es eigent-
lich ist. Die Mehrzahl der Mehrleistungen in 
der hausärztlichen Praxis wird nämlich über 
Pauschalen abgedeckt (Tab. 1), die von der 
Bewertung her nicht angehoben, sondern ab 

dem 1. April 2020 im Rahmen einer kleinen 
EBM-Reform sogar abgewertet werden 
 (siehe MMW 1/2020, S. 20). ■

Tab. 1 Abrechnungsbeispiel: Videokonferenz wegen Coronavirus-Verdachts 
bei einem 50-jährigen, bisher in der Praxis unbekannten Patienten.

EBM Legende Euro

03 003 Versichertenpauschale 12,53

03 040 Hausärztliche Strukturpauschale 15,16

03 230 Problemorientiertes ärztliches Gespräch 14,06

01 450 Arzt-Patienten-Kontakt im Rahmen einer Videosprechstunde 4,33

01 451 Anschubförderung für Videosprechstunden je APK 9,96

01 444 Authentifizierung eines unbekannten Patienten (einmal pro Quartal) 1,10

88 240 Kennzeichnung Verdacht auf oder Infektion mit dem Coronovirus 0

32 006 Kennziffer für meldepflichtige Infektionserkrankungen 0

Die ab 1. April 2020 greifende Honorarreform ist hier berücksichtigt.

Fertig für die Untersuchung in der Praxis!
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AUS DER PRAXIS  .  VON HAUSARZT ZU HAUSARZT




