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» Kassenabrechnung
StoBwellentherapie bei Fersensporn wird Kassenleistung

| Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA] hat am 19.04.2018 beschlos-
sen, die extrakorporale StoBwellentherapie (ESWT) bei Patienten mit Fer-
senschmerz bei plantarer Fasciitis in den Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherung aufzunehmen. Die Leistung selbst darf aller-
dings nur von Facharzten fir Orthopadie und Unfallchirurgie sowie von
Fachéarzten fur Physikalische und Rehabilitative Medizin erbracht werden. |

Voraussetzung fir die Anwendung dieser Behandlungsmethode ist, dass der
Fersenschmerz die gewohnte korperliche Aktivitat iber mindestens 6 Monate
eingeschrankt hat und wahrend dieser Zeit unterschiedliche konservative
Therapieansatze sowie Maf3inahmen wie Dehniibungen und Schuheinlagen
ohne relevante Beschwerdebesserung angewandt wurden. Der G-BA-Be-
schluss wird dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zur Priifung vorge-
legt und tritt nach erfolgter Nichtbeanstandung und Bekanntmachung im Bun-
desanzeiger in Kraft. Anschlielend hat der Bewertungsausschuss 6 Monate
Zeit, entsprechende Abrechnungspositionen in den EBM aufzunehmen.

» Kassenabrechnung

PCT-Bestimmung ab 01.07.2018 nur mit Uberweisung

| In AAA 04/2018, Seite 3, haben wir iber die Aufnahme neuer Laborunter-
suchungen in den EBM zum 01.07.2018, insbesondere Uber die Bestimmung
des Procalcitonin (PCT) als Entscheidungshilfe fiir oder gegen eine Antibio-
tikatherapie bei Infektionen der Atemwege, informiert. |

Aus gegebenem Anlass weisen wir darauf hin, dass die PCT-Bestimmung nur
von Arzten mit einer Genehmigung zur Abrechnung spezieller Laborleistun-
gen durchgefiihrt werden kann, in der Regel also von Laborarzten. Die Durch-
fiihrung mittels eines Schnelltests beispielsweise in der hausarztlichen Pra-
xis ist nicht maglich. Die PCT-Bestimmung muss daher durch eine Uberwei-
sung an ein Labor mit Vordruck-Muster 10 angefordert werden.

» Broschiire
Deutsche Aids-Hilfe informiert zur Abrechnung bei HIV

| Jedes Jahr erkranken mehr als 1.000 Menschen an Aids, weil sie nichts
von ihrer HIV-Infektion wissen. Oft haben sie vorher mit vielfaltigen Sympto-
men Arztpraxen aufgesucht, ohne dass ein HIV-Test durchgefiihrt wurde. |

Aus diesem Grund hat die Deutsche Aids-Hilfe eine Broschiire herausgege-
ben, die sich an Hausarzte wendet und HIV als magliche Krankheitsursache
ins Bewusstsein riickt. Die Broschire informiert iber Symptome frischer
und verschleppter HIV-Infektionen, gibt Hilfestellungen zum Gesprach uber
Sexualitat im Rahmen der Anamnese sowie zur Gesprachsfihrung vor dem
HIV-Test und bei der Mitteilung eines positiven Ergebnisses. Zudem werden
verschiedene Testverfahren erklart und Fragen zur Abrechnung beantwortet.
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