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» Leserforum
Ausnahmekennziffern Labor: Immer angeben?

| FRAGE: Bislang wurde - so auch in AAA Abrechnung Aktuell - empfohlen,
die Ausnahmekennziffern 32005 bis 32023 bei den entsprechenden Erkrankun-
gen nicht anzugeben, wenn im konkreten Fall im Laufe des Quartals keine La-
borleistungen erbracht wurden, weil mit der Angabe einer Ausnahmekennziffer
die betreffenden Félle nicht bei der Berechnung des Laborbudgets bertick-
sichtigt und auflerdem der Wirtschaftlichkeitsbonus Labor [fir Hausérzte
17 Punkte je Fall) nicht vergiitet wurden. Wie sollen wir nach der Anderung der
Vergtitungsmodalitaten fir den Wirtschaftlichkeitsbonus Labor hinsichtlich des
Ansatzes der Ausnahmekennziffern verfahren? |

ANTWORT: Die mit dem Ansatz der Ausnahmekennziffern verbundenen
negativen Auswirkungen wurden mit der Laborreform zum Il. Quartal 2018
aufgehoben. Das Laborbudget bzw. die Verglitung des Wirtschaftlichkeits-
bonus Labor hangt jetzt davon ab, ob die fachgruppenspezifische Labor-Fall-
wertgrenze Uberschritten wird. Der Ansatz der Ausnahmekennziffern hat
darauf nur insofern Einfluss, als dass die bei den einzelnen Ausnahmekenn-
ziffern angegebenen Laborwerte bei der Berechnung des praxisspezifischen
Laborfallwerts nicht einbezogen werden. Der Wirtschaftlichkeitsbonus wird,
wenn die Labor-Fallwertgrenze nicht Gberschritten wird, auch fur die Falle
vergltet, in denen eine Ausnahmekennziffer angesetzt wird.

PRAXISHINWEIS | Die Ausnahmekennziffern Labor sollten in allen berechtig-
ten Fallen angegeben werden, bei multimorbiden Patienten ggf. auch mehrere
nebeneinander. Zu beachten ist, dass beim Ansatz der Ausnahmekennziffern ent-
sprechende Erkrankungen (ICD-10-Kode) angegeben werden.

» Kassenabrechnung

Muster 61 (Verordnung medizinischer Reha): Extrabudgetare
Vergiitung der EBM-Nr. 01611

| Die Ausstellung einer Verordnung von medizinischer Rehabilitation auf
Vordruck-Muster 61 - abzurechnen mit der EBM-Nr. 01611 - wird ab dem
01.04.2018 extrabudgetar vergltet. Darauf haben sich KBV und Krankenkas-
sen im Bewertungsausschuss verstandigt. Bisher erfolgte die Vergitung
dieser Leistung innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung, in
einigen KVen als qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen (QZV). |

Anlass dieser Anderung ist die im vergangenen Jahr durch den Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) beschlossene Anderung der Rehabilitations-
Richtlinie. Danach konnen jetzt auch psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten unter bestimmten Vor-
aussetzungen Rehabilitation verordnen. Bereits zum 01.04.2016 ist das zwei-
stufige Verordnungsverfahren von Reha-Mafinahmen und damit auch das
Formular 60 (Einleitung von Leistungen zur Rehabilitation oder alternativen
Angeboten) entfallen. Details hierzu in AAA 03/2016, Seite 12.
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