KASSENABRECHNUNG

EXPERTENTIPP
Abrechnungshinweise zur EBM-Nr. 03230/04230

| Das hausérztliche Gesprach nach EBM-Nr. 03230 (bzw. Nr. 04230 fir
Kinder- und Jugendarzte) gehort zu denjenigen Leistungen, die seit der
Aufnahme in den EBM zum 01.10.2013 von jedem Hausarzt abgerechnet
werden. Gleichwohl gibt es - wie Leseranfragen und Abrechnungstipps in
der arztlichen Standespresse zeigen - immer noch einige Unklarheiten. |

Lebensverandernde Erkrankung nicht erforderlich

Zum Zeitpunkt der Aufnahme in den EBM am 01.10.2013 konnten die
Nrn. 03230/04230 nur fir ein problemorientiertes Gesprach mit einer Dauer
von mindestens zehn Minuten im Zusammenhang mit einer lebensveran-
dernden Erkrankung abgerechnet werden. Die Beschrankung auf lebensver-
andernde Erkrankungen ist seit dem 01.01.2015 entfallen. Seitdem kann ein
Gesprach nach den Nrn. 03230/04230 bereits dann berechnet werden, wenn
dieses aufgrund von Art und Schwere der Erkrankung erforderlich ist.

Gesprach und Versichertenpauschale: Keine 20 Minuten Kontaktzeit
Urspriinglich musste die Arzt-Patienten-Kontaktzeit bei der Nebeneinander-
berechnung der Nrn. 03230/04230 sowie der Versichertenpauschale nach den
Nrn. 03000/04000 mindestens 20 Minuten betragen haben. Diese Regelung
wurde unmittelbar nach dem Inkrafttreten des Hausarzt-EBM riickwirkend
zum 01.10.2013 gestrichen. Die Nrn. 03230/04230 konnen daher beim ersten
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt zusammen mit der Versichertenpau-
schale bereits dann berechnet werden, wenn das Gesprach mindestens zehn
Minuten gedauert hat!

Die Abrechnungsausschliisse
Die Abrechnung der Nrn. 03230/04230 ist neben einigen anderen Leistungen
ausgeschlossen, und zwar neben
B palliativmedizinischen Leistungen nach den

Nrn. 03370, 03372, 03373, 37300, 37302, 37305 und 37306,
B psychosomatischen Leistungen nach den Nrn. 35100 und 35110 sowie den
B psychotherapeutischen Leistungen nach den Nrn. 35150, 35151 und 35152.

MERKE | Der Abrechnungsausschluss .nicht neben” bezieht sich nur auf die-
selbe Konsultation (Sitzung); an anderen Tagen kénnen diese Nrn. sehr wohl be-
rechnet werden!

Schmerztherapeutisch tatige Arzte, die die schmerztherapeutische Grund-
pauschale nach Nr. 30700 berechnen, kdonnen die Nr. 03230 im gesamten
Quartal nicht berechnen. Fiir diese Arzte steht eine eigensténdige Gespréchs-
leistung Nr. 30708 (Beratung und Erérterung und/oder Abklérung im Rah-
men der Schmerztherapie; 169 Punkte; 18,80 Euro in 2021) zur Verfligung.

Auch im Notfall und im organisierten Notfalldienst sind die Nrn. 03230/04230
nicht berechnungsfahig.
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Abrechnung aktuell

Reminder: Bedin-
gung , lebensveran-
dernde Erkrankung”
ist 2015 entfallen!

Versicherten-
pauschale und Nrn.
03230/042307? Das
geht in zehn Minuten!

Nicht neben
Palliativ-Ziffern oder
.Psycho-Ziffern”

Achtung Schmerz-
therapeuten:

Nr. 30708 im Blick
haben
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