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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 fur die Anwendung dieser Behandlungsmethode ist, dass der
Fersenschmerz die gewohnte korperliche Aktivitat Gber mindestens 6 Monate
eingeschrankt hat und wahrend dieser Zeit unterschiedliche konservative The-
rapieansatze sowie Ma3nahmen wie Dehniibungen und Schuheinlagen ohne
relevante Beschwerdebesserung angewandt wurden. Der G-BA-Beschluss
wird dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) zur Priifung vorgelegt und
tritt nach erfolgter Nichtbeanstandung und Bekanntmachung im Bundesan-
zeiger in Kraft. AnschlieBend 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-
fihrung mittels eines Schnelltests beispielsweise in der hausarztlichen
Praxis ist nicht moglich. Die PCT-Bestimmung muss daher durch eine Uber-
weisung 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. |

Daher hat die Deutsche Aids-Hilfe eine Broschire herausgegeben, die sich
an Hausarzte wendet und HIV als mogliche Krankheitsursache ins Bewusst-
sein rickt. Die Broschiire informiert u. a. Gber Fragen zur Abrechnung, Sym-
ptome frischer und verschleppter HIV-Infektionen und gibt Hilfestellungen
zur Gesprachsfiihrung vor dem HIV-Test sowie fir die Mitteilung eines posi-
tiven Testergebnisses. Zudem werden verschiedene Testverfahren erklart.
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B HIV-Schnelltest analog abrechnen

Viele der heute géngigen Schnelltests sind in der GOA nicht angefiihrt. Bei der
dann notwendigen Analogabrechnung mussen die Testkosten beachtet werden,
um die analog heranzuziehende Ziffer, die dann zu einer angemessenen Honorie-
rung fuhrt, zu finden. Fir die Analogabrechnung eines meist 6 Euro kostenden
HIV-Schnelltests ware das die Nr. 4395 GOA. Mit ihr analog abgerechnet, ergibt
sich ein Honorar von 17,49 (Einfachsatz) bis 20,11 Euro (1,15-fach).

N WEITERFUHRENDE HINWEISE
EEERIA e Die Broschire ist als kostenloser Download verflighar oder kann bei der Deutschen

» STD-Diagnostik als 1GeL (AAA 03/2016, Seite 10)

» Leserforum
Reisemedizinische Erstanamnese mit Nr. 30 GOA analog?

| FRAGE: Kann ich im Rahmen der Reise- und Tropenmedizin die regel-
mafBig sehr zeitaufwendige reisemedizinische Erstanamnese bzw. die
reisemedizinischen Folgeanamnesen - wie in der Schmerztherapie bereits
gerichtlich anerkannt - analog mit den Nrn. 30 bzw. 31 GOA abrechnen? |

Reisemedizin: ANTWORT: Aus unserer Sicht ist die Abrechnung der Ziffer 30 analog im

Analogabrechnung Rahmen einer reisemedizinischen Beratung/Anamneseerhebung nicht
nach Nr. 30 GOA durchsetzbar. Mit Ausnahme der algesiologischen Erstanamnese lehnen
nicht durchsetzbar samtliche Landesarztekammern eine Analogbewertung ab. Auch die Kom-

mentierungen zum Gebihrenrecht vertreten diese Auffassung. Fir ein aus-
kommliches Honorar bleibt u. U. nur eine Honorarvereinbarung fir Ziffer 3
(eingehende Beratung) nach § 2 GOA.

B Auszug Kommentar des Deutschen Arzteverlags

Fiir die GOA gilt grundsatzlich, dass die Anamnese Bestandteil der Beratungsleistung und damit nicht gesondert
berechnungsfahig ist. Dieses Prinzip wird lediglich mit den Nrn. 30 (bzw. 31), 807 und 860 durchbrochen. Grund
hierfur war im Fall der Nrn. 30 und 31 die Erkenntnis, dass die homoopathischen Anamnesen aufgrund der spezi-
fischen Anamnesevorgaben dieser Behandlungsrichtung (insbesondere Repertorisation) dermaBen komplex und
zeitaufwendig sind, dass sie die Moglichkeiten des Gebiihrenrahmens bei den Beratungsleistungen 1 und 3 spren-
gen. Grundsatzlich kann jede Leistung der GOA zur Analogabrechnung gemaB § 6 Abs. 2 zur Abrechnung einer
.nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung” herangezogen werden. Die Leistung Nr. 30 ist aller-
dings kaum mit irgendeiner anderen Anamneseleistung vergleichbar. Insbesondere kann nicht etwa jede (nicht-
homoophatische) einstiindige Anamnese mit Nr. 30 berechnet werden. Vielmehr ware zu fordern, dass - wie es fir
die homdopathische Anamnese zutrifft - die betreffende Anamneseleistung im Regelfall mindestens eine Stunde
dauert. Dies trifft nach Einschatzung der Autoren nur noch auf die Erstanamnese bei chronisch Schmerzkranken
im Rahmen einer schmerztherapeutischen Behandlung durch entsprechend qualifizierte Arzte zu. In diesen Fallen
ist eine analoge Abrechnung der Nr. 30 plausibel. Dementsprechend hat das Amtsgericht Kiel in einem Urteil vom
12. M&rz 2015 (Az.: 115 C 469/14) festgestellt, .dass nach der gefestigten Rechtsmeinung in der Kommentarliteratur
die Nr. 30 GOA - lediglich - fiir die Erhebung einer schmerztherapeutischen Erstanamnese bei chronisch Schmerz-
kranken durch entsprechend qualifizierte Arzte entsprechend berechnet werden kann®, und die analoge Abrech-
nung der Nr. 30 flir eine schmerztherapeutische Erstanamnese von 75 Minuten Dauer anerkannt.
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