KASSENABRECHNUNG

SONDERREGELUNGEN COVID-19

Corona-Update: AU, Rezept und Beratung per
Telefon, neue Teststrategie und gelockerte Fristen

| Wegen des aktuellen Infektionsgeschehens und der bevorstehenden
Erkaltungs- und Grippesaison hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA] diverse Sonderregelungen, die bereits in Quartal 11/2020 galten,
reaktiviert. Daneben haben auch die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) und die Krankenkassen diverse weitere Beschlisse gefasst. Zudem
gelten seit dem 15.10.2020 eine neue Rechtsverordnung des Bundesgesund-
heitsministeriums zur Testung asymptomatischer Personen und seit dem
03.11.2020 neue Testkriterien des Robert-Koch-Instituts (RKI). |

Telefonische AU-Bescheinigung wieder moglich

Zunachst befristet bis zum 31.12.2020 darf die Feststellung der Arbeitsunfahig-
keit (AU) bei Versicherten mit Erkrankungen der oberen Atemwege, die keine
schwere Symptomatik aufweisen, filir einen Zeitraum von bis zu sieben
Kalendertagen auch nach telefonischer Anamnese erfolgen. Eine Verlange-
rung der AU kann im Wege der telefonischen Anamnese einmalig fir einen
weiteren Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen erfolgen. Fir den posta-
lischen Versand der AU-Bescheinigung kann die mit 0,90 Euro bewertete
EBM-Nr. 88122 berechnet werden. Die Regelung gilt auch fiir die Ausstellung
einer ,Arztlichen Bescheinigung fiir den Bezug von Krankengeld bei der
Erkrankung eines Kindes” (Muster 21).

Abrechnung telefonischer Beratungen

Seit dem 02.11.2020 kann bei bekannten Patienten fir telefonische Beratun-
gen - wie schon in Quartal 11/2020 - die EBM-Nr. 01434 abgerechnet werden
(Details hierzu im Beitrag auf Seite 6 dieser Ausgabe).

Zudem konnen substituierende Arzte die EBM-Nr. 01952 fiir das therapeuti-
sche Gesprach mit einer Dauer von mindestens zehn Minuten auch bei einem
telefonischen Arzt-Patienten-Kontakt (APK] berechnen. Beide Regelungen
sind zunachst bis zum 31.12.2020 befristet.

Ausstellung von Verordnungen

Befristet bis zum 31.01.2021 konnen bestimmte Folgeverordnungen bei bekann-
ten Versicherten wieder nach telefonischer Anamnese ausgestellt und per
Post an den Versicherten geschickt werden. Dies gilt fiir Verordnungen iiber
hausliche Krankenpflege, Heilmittel, Hilfsmittel sowie Krankentransporte
und Krankenfahrten.

Ferner wurde die Vorlagefrist fir Verordnungen bei der Krankenkasse fiir

hausliche Krankenpflege, spezialisierte ambulante Palliativversorgung und
Soziotherapie von drei auf zehn Tage verlangert.
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Heilmittel-Verordnungen bleiben auch giiltig, wenn die Leistungserbringung
langer als 14 Tage unterbrochen wird. Zudem werden Fristen fir die Verord-
nung hauslicher Krankenpflege angepasst. So missen Folgeverordnungen
nicht in den letzten drei Arbeitstagen vor Ablauf des verordneten Zeitraums
ausgestellt werden.

Auch kénnen Arzte Folgeverordnungen fiir bis zu 14 Tage riickwirkend ver-
ordnen. Eine langerfristige Folgeverordnung von hauslicher Krankenpflege
muss nicht begrindet werden. Auch diese Regelungen gelten zunachst bis
zum 31.01.2021.

Abrechnung von Portokosten

Da wegen der Corona-Pandemie personliche APK teilweise durch telefoni-
sche Kontakte bzw. durch Kontakte im Rahmen einer Videosprechstunde
ersetzt werden, miissen mehr Verordnungen und Uberweisungen postalisch
zugestellt werden.

Befristet bis zum 31.12.2020 kann daher ,bei medizinischer Notwendigkeit

und Vertretbarkeit” und bei bekannten Patienten fiir die postalische Zustel-

lung die EBM-Nr. 88122, bewertet mit 0,90 Euro, berechnet werden. Diese

Regelung gilt fur

B Folgeverordnungen von Arznei- und Verbandmitteln sowie Hilfsmitteln
(mit Ausnahme von Sehhilfen und Hérhilfen) nach Muster 16,

B Verordnungen einer Krankenbefdrderung nach Muster 4,

® Uberweisungen nach Muster é und Muster 10,

B Folgeverordnungen nach den Mustern 12 (hdusliche Krankenpflege), 13, 14
und 18 (Heilmittel) und

B Folgeverordnungen zur Fortfihrung der spezialisierten ambulanten
Palliativwversorgung nach Muster 63.

Als ,bekannt” gilt dabei ein Patient, bei dem im aktuellen Quartal oder in
einem der sechs Vorquartale (das sind die Quartale 11/2019 bis 111/2020) ein

B personlicher APK in

B derselben Arztpraxis stattgefunden hat.

Der Bewertungsausschuss hat zudem beschlossen, dass die Nr. 88122 auch
neben den Nrn. 01430, 01435 und 01820 berechnet werden kann. Die Anmer-
kungen zu diesen EBM-Nrn., die einer Nebeneinanderberechnung entgegen-
stehen, finden - zunachst bis 31.12.2020 - keine Anwendung.

Corona-Testung bei asymptomatischen Patienten

Angesichts regelmafiger Anderungen ist es schwierig, bei asymptomati-
schen Patienten den Uberblick Uber die Maglichkeiten und Abrechnungs-
regeln der Testung auf eine Infektion mit dem Virus SARS-CoV-2 zu behalten.

Das Bundesgesundheitsministerium hat seine Rechtsverordnung zur Tes-

tung von symptomfreien Personen zum 15.10.2020 geandert. Danach gibt es
im Wesentlichen drei Kategorien von Testungen:
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B Testungen von Kontaktpersonen,

B Testungen von Reiseriickkehrern aus Risikogebieten und

B rein praventive Testungen, u. a. auch des Praxispersonals sowie vor ambu-
lanten Operationen.

Eine aktuelle Ubersicht iiber die hiufigsten Fallgestaltungen in der Arzt-

Testung symptomatischer Patienten

Um eine Uberlastung von Arztpraxen, Eltern, Betreuungseinrichtungen etc.
zu verhindern, hat das RKI hat seine Testkriterien fir die Testung von symp-
rangig sollen vulnerable Gruppen, Personen mit deuthcherkl|n|scherSymp—
tomatik und Personen mit einer ausgepragten Expositionswahrscheinlichkeit
getestet werden.

.Corona-Behandlungsfalle” mit der Nr. 88240 kennzeichnen

Der Bewertungsausschuss hat die Kriterien fiir eine Kennzeichnung von

Leistungen im Zusammenhang mit klinischem Verdacht auf eine Infektion

mit dem Coronavirus (SARS-CoV-2] fiir das Quartal 1V/2020 prézisiert. Seit

dem 01.10.2020 erfordert die Kennzeichnung der erbrachten Leistungen mit

der Nr. 88240

B cinen begriindeten klinischen Verdacht (COVID-19-typische Symptomatik
wie akute respiratorische Symptome oder Verlust von Geruchs- und Ge-
schmackssinn oder klinische oder radiologische Hinweise auf eine virale
Pneumonie) oder

B eine nachgewiesene Infektion.

Die mit der Nr. 88240 gekennzeichneten Leistungen sowie die Versicherten-
pauschale werden unverandert extrabudgetar verglitet.

Nachweisfrist der Fortbildungsverpflichtung verlangert

Da wegen der Corona-Pandemie Fortbildungsveranstaltungen, Kongresse
und Qualitatszirkelsitzungen ausfallen, wurde die Frist zum Nachweis der
erforderlichen 250 Fortbildungspunkte bis zum 31.12.2020 verlangert.

NaPa: Sonderregelung fur Refresher-Fortbildung

Die Delegationsvereinbarung sieht vor, dass nichtarztliche Praxisassistenten
(NaPa) zur Aufrechterhaltung der Genehmigung eine alle drei Jahre zu wie-
derholende Fortbildungsveranstaltung mit mindestens 16 Stunden nachwei-
sen missen. Da aufgrund der Corona-Pandemie diese Refresher-Fortbil-
dungen ausgesetzt oder nur eingeschrankt durchgefiihrt wurden, wurde die
Frist fir den Nachweis des Refresher-Kurses um sechs Monate verlangert.

Diese Verlangerung betrifft diejenigen NaPa-Genehmigungen, bei denen die
Drei-Jahres-Frist im Zeitraum vom 01.07.2020 bis zum 31.12.2020 endet.
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