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Nach vielen Jahren der Prinf-Ausgaben von Praxisabrechnung EBM Kompakt steht nun neben dem
gedruckten Werk auch die erste Ausgabe als E-Book fur die Facharztgruppen Neurologen und
Neuro-Chirurgen zur Verflgung. Das E-Book bietet viele Mdglichkeiten, die das Prinfrmedium nicht bie-
ten kann. Die wichtigste davon ist die Portabilitét.

Arztliche Leistungen, wie sie in den Leistungslegenden der GebUhrenordnung definiert sind, werden
wdahrend eines einzelnen Arzt-Patienten-Kontaktes selten als alleinige Leistung erbracht. Meistens wer-
den wdhrend desselben Arzt-Patienten-Kontaktes mehrere drztliche Leistungen aus dem EBM durch-
gefuhrt, weil Diagnosefindung und Therapie es erfordern. Haufig werden aber erbrachte, arztliche
Leistungen deshalb nicht abgerechnet, weil keiner in der arztlichen Praxis (weder Arzt noch MFA) die
Kombinationsmoglichkeiten der EBM-Ziffern sofort pr&sent hat. In der Regel verzichtet man auf die
Abrechnung von tatséchlich erbrachten Leistungen, weil man befurchtet, gegen das Regelwerk des
EBM zu verstoBen. Zustehendes Honorar wird dabei verschenkt. Es gibt Untersuchungen, die nachwei-
sen, dass etwa 23,5 Prozent des zustehenden Honorars nicht abgerufen werden.

Zudem ist die Kombinierbarkeit der EBM-Ziffern seit der EinfUhrung der Grundpauschalen umso wichti-
ger, da die Patfienten nicht mehr so oft einbestellt werden. Die Grundpauschalen stellen in der
Vertragsarztpraxis den Hauptumsatzirdger dar und k&nnen vom Leistungsinhalt her schon durch ei-
nen ,persénlichen Arzt-Patienten-Kontakt” rechtmd&Big abgerechnet werden. Die Lenkungswirkung
des EBM zielt auf eine Verminderung der Arzi-Patienfen-Kontakte ab.

In dieser Ausgabe ist auch ein besonderer Wert auf eine differenzierte Markierung von
Leistungsausschliissen gelegt worden. Das Problem des Regelwerks im EBM besteht nicht darin, dass
der Arzt im Quartal oder beim einzelnen Arzt-Patienten-Kontakt (APK) nicht alle notwendigen
Leistungen erbringen kann, sondern dass er gerade wegen des Regelwerkes nicht alle notwendigen
Leistungen abrechnen kann, die er auch tatséchlich erbracht hat. Im FlieBfext des EBM sind diese
AusschlUsse nur schwer zu erkennen. Daher wurden die LeistungsausschlUsse in dieser Ausgabe mit
verschiedenen Farben markiert, damit der Arzt sofort erkennen kann, welche Art von Leistungsaus-
schluss bei jeder einzelnen Leistung vorliegt.

Im EBM gibt es spezielle Formulierungen, die den Leistungsausschluss definieren:

1. im Behandlungsfall nicht neben

Dieser Leistungsausschluss ist der am weitesten gehende Leistungsausschluss, da er sich Uber den
Zeitraum eines ganzen Quartals erstreckt. Der Behandlungsfall entspricht einem Quartal. Zwei oder
mehrere Leistungen, die durch diesen Leistungsausschluss gekennzeichnet sind, kdnnen wdhrend ei-
nes ganzen Quartals nicht gleichzeitig abgerechnet werden.

Beispiel: Von den Ziffern 30110 und 30111 kann im selben Quartal wahlweise nur eine davon abge-
rechnet werden.

2. am Behandlungstag nicht neben

Dieser Leistungsausschluss bezieht sich auf den Fall, dass zwei oder mehrere Arzt-Patienten-Kontakte
am selben Tag mit Angabe der Uhrzeit abgerechnet werden. Der Leistungsausschluss bezieht sich
nur auf den jeweiligen Tag, gilt aber nicht fur andere Tage innerhalb desselben Quartals.

3. nicht neben

Dieser Leistungsausschluss ist der weitaus h&ufigste und kommt bei den meisten Leistungen vor. Er
bedeutet, dass zwei bestimmte oder mehrere bestimmte Leistungen nicht bei ein und demselben
Arzt-Patienten-Kontakt abgerechnet werden kénnen. Die generelle Erbringung von zwei oder mehre-
ren Leistungen bleibt davon unberthrt
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Der Facharzt (in diesem Fall der Neurologe und Neuro-Chirurg) darf nur die EBM-Ziffern abrechnen,
die in seiner jeweiligen FacharztgebuUhrenordnung enthalten sind. In diesem E-Book sind nur die
Ziffern aufgefuhrt, die diese Fachgruppen auch abrechnen durfen. Rechnet der Facharzt andere
Ziffern ab, werden diese ersatzlos gestrichen. Das Nachreichen oder Ersetzen von Ziffern ist nicht
moglich.

Das E-Book enthalt wegen der Ubersichtlichkeit eine Auswahl von EBM-Leistungen, mit denen 99,1
Prozent des Kassenumsatzes erwirtschaffet werden kénnen. Die Auswahl von relevanten EBM-Ziffern
ist ein Charakteristikum fur die Bucher der Reihe Praxisabrechnung EBM Kompakt. FUr die restlichen
0,9 Prozent des Kassenumsatzes muss in der Original-Gebuhrenordnung nachgesehen werden.

Die Leistungslegenden der aufgefUhrten EBM-Ziffern sind vollst&indig abgebildet. Die Nummerierung
in den einzelnen Kapiteln wurde beibehalten, damit bei Querverweisen in den Leistungslegenden
die entsprechenden Textstellen leichter auffindbar sind.

Bei jeder EBM-Leistung ist ein K&stchen auf gleicher Hohe mit der EBM-Ziffer eingeflgt, in dem sofort
die Anzahl der Punkte, der Prufzeit und der Art des Profils erkennbar ist. Auf derselben Héhe ist auch
der Eurobetrag in einer eigenen Spalte deutlich abgehoben. Die wesentlichen KenngréBen einer
Abrechnungsziffer sind also mit einem Blick Ubersehbar.

Wegen der zunehmenden Plausibilité&tsprifungen werden die Prifzeiten und das Prifprofil immer
wichtiger:

Die Priifzeit ist in Minuten angegeben und bedeutet die Mindestzeit, die fur die Erbringung der jeweili-
gen Leistung gefordert wird und auch automatisch bei der Abrechnungsprufung zugeordnet wird.
Eine Reihe von Leistungen hat keine Prufzeit. Bei diesen Leistungen steht dann Priifzeit: keine.

Im Profil wird unterschieden zwischen einem Tagesprofil und einem Quartalsprofil.

Im Tagesprofil werden die Zeiten der Leistungen addiert, die an einem bestimmten Tag erbracht wur-
den. Dabei wird die Leistung als erbracht angenommen, wenn sie abgerechnet worden ist.
Leistungen, fur die ein Tagesprofil erstellt wird, werden auch im Quartalsprofil erfasst. Bei diesen
Leistungen steht dann Profil: Tag / Quartal.

Ein Teil der Leistungen wird nur im Quartalsprofil erfasst. Bei diesen Leistungen steht dann Profil:
Quartal.

Bei der Plausibilit¢tsprifung sind die kritischen Grenzen:
Tagesprofil: 12 Stunden/Tag
Quartalsprofil: 780 Stunden/Quartal

780 Stunden im Quartal enfsprechen demnach 65 Arbeitstagen. Dabei ist die Uberschreitung des
Tagesprofils kritischer als die Uberschreitung des Quartalsprofils. Es wird auf jeden Fall empfohlen, im
Bedarfsfall eine ausfUhrliche Dokumentation vorzuweisen (Befunde, ICD-10-Ziffern, Verordnungen
USW.).

ZeitUberschreitungen k&nnen eher vorkommen bei groBen Praxen ab ca. 1.200 Patienten pro Quartal.

Das E-Book enthdlt zusétzlich bei einigen Abrechnungsziffern Hinweise, die im einen oder anderen
Fall nutzlich sein kdnnen. Ebenso sind ICD-10-Ziffern an manchen Stellen eingeflgt, wo diese erforder-
lich oder hilfreich sind.

lch wunsche ein erfolgreiches Arbeiten mit der neuen Praxisabrechnung EBM Kompakt fur Neuro-
logen und Neuro-Chirurgen als E-Book oder als Printausgabe.

Dr. med. Wolfgang Goldmann
Expertensysteme fur drztliche Abrechnung
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A
| Allgemeine Bestimmungen
1 Berechnungsféhige Leistungen, Gliederung und Struktur

Der Einheitliche BewertungsmaBstab bestimmt den Inhalt der berechnungsfé&higen
Leistungen und ihr wertmdBiges, in Punkten ausgedrlcktes Verhdltnis zueinander.
Die Begriffe Einzelleistung, Leistungskomplex, Versichertenpauschale, Grund-, Konsi-
liar- oder Zusatzpauschale, Strukturpauschale sowie Qualitétszuschlag beziehen
sich auf berechnungsféhige Gebuhrenordnungspositionen. Mit Bezug auf diese
Abrechnungsbestimmungen werden die Begriffe Pauschale, Versichertenpau-
schale, Grund-, Konsiliar- oder Zusatzpauschale mit dem Begriff Pauschale zu-
sammengefasst.

Der Katalog der berechnungsfé&higen GebUhrenordnungspositionen ist abschlie-
Bend und einer analogen Berechnung nicht zug&nglich. In GebUhrenordnungspo-
sitonen enthaltene - aus der Leistungsbeschreibung ggf. nicht erkennbare - Teillei-
stungen sind im Verzeichnis nicht gesondert berechnungsfahiger Leistungen in An-
hang 1 aufgefthrt. Leistungen, die durch den Bewertungsausschuss als nicht be-
rechnungsfahig bestimmt werden, sind im Anhang 4 zum EBM aufgefuhrt.

1.1 Bezug der Aligemeinen Bestimmungen I
Die Inhalte dieser Allgemeinen Bestimmungen nehmen ebenso wie die Beschrei-
bungen der Leistungsinhalte von Gebuhrenordnungspositionen aus Vereinfa-
chungsgrinden nur Bezug auf den Vertragsarzt. Sie gelten gleichermaBen fur Ver-
fragsarztinnen, Psychologische Psychotherapeutinnen, Psychologische Psychothe-
rapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen sowie Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten, angestelite Arzte, angestelite Arztinnen, Medizini-
sche Versorgungszentren sowie fUr weitere Leistungserbringer, die an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmen, es sei denn, die Berechnungsfahigkeit einzelner
Gebuhrenordnungspositionen ist ausschlieBlich dem Vertragsarzt vorbehalten.

1.2 Zuordnung der Gebiihrenordnungspositionen in Bereiche I
Die berechnungsféhigen Gebuhrenordnungspositionen sind 3 Bereichen zugeord-
net:

- I Arztgruppenubergreifende allgemeine GebUhrenordnungspositionen

- lll. Arztgruppenspezifische GebUhrenordnungspositionen

- IV. ArztgruppenUbergreifende bei spezifischen Voraussetzungen berechnungsfa-
hige GebUhrenordnungspositionen

Kostenpauschalen stellen einen eigensténdigen Bereich V dar.

1.2.1 Zuordnung von Gebilhrenordnungspositionen zu Versorgungs-
bereichen I
Die arztgruppenspezifischen Gebuhrenordnungspositionen werden in GebUhren-
ordnungspositionen des hausdérztlichen und des fachdrztlichen Versorgungsbe-
reichs unterteilt.

1.2.2 Berechnungsfdhige Gebiihrenordnungspositionen einer Arztgruppe
In den arztgruppenspezifischen Kapiteln bzw. Abschnitten sind entweder durch
Aufzé&ihlung der Gebuhrenordnungspositionen in den jeweiligen Préambeln oder
Auflistung im Kapitel bzw. Abschnitt alle von einer Arztgruppe berechnungsféahigen
Gebuhrenordnungspositionen angegeben.

1.3 Qualifikationsvoraussetzungen I

GebUhrenordnungspositionen, deren Berechnung an ein Gebiet, eine Schwer-
punktkompetenz (Teilgebiet), eine Zusatzweiterbildung oder sonstige Kriterien ge-
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E Leistungsbeschreibung m

bunden ist, sefzen das FUhren der Bezeichnung, die darauf basierende Zulassung
oder eine genehmigte Anstellung und/oder die Erflllung der Kriterien voraus. Die
Berechnung von Leistungen, fur die es vertragliche Vereinbarungen gemdB § 135
Abs. 1 oder Abs. 2 SGB V gibt, setzen die fur die Berechnung der Leistungen not-
wendige Genehmigung durch die Kassendrztliche Vereinigung voraus.
Beschaftigt der Vertragsarzt einen angestellfen Arzt, kann der Vertragsarzt die er-
brachten Leistungen seines angestelifen Arztes auf der Basis des Beschlusses des
Zulassungsausschusses berechnen. Satz 1 und Satz 2 gelten entsprechend.

1.4 Arztgruppeniibergreifende allgemeine Gebihrenordnungspositionen
Arztgruppenubergreifende allgemeine Gebuhrenordnungspositionen kénnen, so-
fern diese in den Pr&éambeln zu den Kapiteln fur die einzelnen Arztgruppen (lil Arzt-
gruppenspezifische GebUhrenordnungspositionen) aufgeflhrt sind, von jedem
Vertragsarzt unter Berlcksichtigung der berufsrechtlichen Verpflichtung zur grund-
satzlichen Beschréinkung der arztlichen Tatigkeit auf das jeweilige Gebiet oder das
Gebiet eines angestellten Arztes sowie unfer Beachtung entsprechender vertrag-
licher Bestimmungen (z. B. Kinder-Richtlinien, Friherkennungs-Richtlinien) berech-
net werden.

1.5 Arztgruppenspezifische Gebuhrenordnungspositionen I
Arztgruppenspezifische Gebuhrenordnungspositionen kdnnen nur von den in der
Préambel des entsprechenden Kapitels bzw. Abschnitts genannten Vertragsarzten
berechnet werden, sofern sie die dort aufgefUhrten Kriterien erflllen oder einen
Arzt angestellt haben, der die dort aufgeflhrten Kriterien erfUllt.

1.6 Arztgruppeniibergreifende bei speziellen Voraussetzungen
berechnungsféihige Geblihrenordnungspositionen (Arztigruppeniiber-
greifende spezielle Gebilihrenordnungspositionen) I
ArztgruppenUbergreifende spezielle GebUhrenordnungspositionen setzen bei der
Berechnung besondere Fachkundenachweise, apparative Anforderungen, die
Teilnahme an MaBnahmen zur Qualitétssicherung gemdaB § 135 Abs. 2 SGB V und
die in den entsprechenden Kapiteln bzw. Abschnitten und Préambeln zur Voraus-
sefzung der Berechnung aufgefuhrten Kriterien voraus. Die Berechnung von arzt-
gruppenubergreifenden speziellen GebUhrenordnungspositionen setzt weiterhin
voraus, dass diese in den Pr&iambeln zu den Kapiteln fur die einzelnen Arztgrup-
pen (Il Arztgruppenspezifische GebUhrenordnungspositionen) aufgefthrt sind.

1.7 Zeitbezogene Plausibilitétsprifung I
Die im Anhang 3 aufgefihrten Kalkulationszeiten werden unter Berlcksichtigung
des Komplexierungs- und Pauschalisierungsgrades als Basis gemdan § 46 Bundes-
mantelvertrag-Arzte (BMV-A) fur die Plausibilitétsprifungen vertragsarztlicher Lei-
stungen verwendet.

Bei GebUhrenordnungspositionen, bei denen eine Auf- oder Abschlagsregelung
vorgesehen ist, wird die Prifzeit gemdB Anhang 3 des EBM ebenfalls entsprechend
angepasst.

1.8 Berechnungsfdhige Kostenpauschalen bei Versendung von Berichten
und Briefen I
Fur die Versendung bzw. den Transport der in den Versicherten-, Grund- oder Konsi-
liarpauschalen enthaltenen arztlichen Unfersuchungs-Berichte entsprechend der
GebUhrenordnungsposition 01600 oder individuellen Arztbriefe entsprechend der
Gebuhrenordnungsposition 01601 sind die Kostenpauschalen nach den Nrn. 40120,
40122, 40124 und 40126 berechnungsfahig.
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2 Erbringung der Leistungen

2.1 Volistéindigkeit der Leistungserbringung I
Eine Gebuhrenordnungsposition ist nur berechnungsféhig, wenn der Leistungsin-
halt vollstéindig erbracht worden ist. Bei arztpraxistbergreifender Behandlung
durch denselben Arzt ist eine GebUhrenordnungsposition von derjenigen Arztpra-
Xis zu berechnen, in der die Vollst&indigkeit des Leistungsinhalts erreicht worden ist.
Wirken an der Behandlung mehrere Arzte zusammen, erfolgt die Berechnung
durch denjenigen Vertragsarzt (Arztnummer), von dem die Vollstandigkeit des Lei-
stungsinhalts erreicht worden ist. Haben an der Leistungserbringung in dem selben
Arztfall mehrere Arztpraxen mitgewirkt, so hat die die Gebuhrenordnungsposition
berechnende Arztpraxis in einer der Quartalsabrechnung beizufigenden und zu
untferzeichnenden Erkl&rung zu bestétigen, dass die Arztpraxis mit den anderen
Arztpraxen eine Vereinbarung getroffen hat, wonach nur sie in den jeweiligen Fal-
len diese GebUhrenordnungsposition berechnet.

Die Vollst&indigkeit der Leistungserbringung ist gegeben, wenn die obligaten Lei-
stungsinhalte erbracht worden sind und die in den Préambeln, Leistungslegenden
und Anmerkungen aufgefuhrten Dokumentationspflichten - auch die der Patien-
ten- bzw. Prozedurenklassifikation (z. B. OPS, ICD 10 GM) - erfullt, sowie die erbrach-
ten Leistungen dokumentiert sind.

Die in der Uberschrift zu einer GebUhrenordnungsposition aufgefihrten Leistungs-
inhalte sind immer Bestandteil der obligafen Leistungsinhalte.

Eine Gebuhrenordnungsposition ist auch dann berechnungsfdhig, wenn eine als
Bestandteil des Leistungsinhaltes vorausgesetzte Berichterstattung oder Ubermitt-
lung einer Befundkopie bei Uberschreitung der Quartalsgrenze bis zum 14. Tag im
Anschluss an die vollst&indige Leistungserbringung erfolgt.

2.1.1 Fakultative Leistungsinhalte I
Fakultative Leistungsinhalte sind Bestandteil des Leistungskataloges in der Gesetz-
lichen Krankenversicherung: deren Erbringung ist vom Einzelfall abhangig.

2.1.2 Unvolisténdige Leistungserbringung I
Eine Gebuhrenordnungsposition, deren Leistungsinhalt nicht vollst&indig erbracht
wurde, kann nicht berechnet werden.

2.1.3 Inhaltsgleiche Gebilihrenordnungspositionen I
Fur die Nebeneinanderberechnung von GebUhrenordnungspositionen gilt: Inhalts-
gleiche Gebuhrenordnungspositionen, die in mehreren Abschnitten/Kapiteln des
EBM aufgefUhrt sind, sind nicht nebeneinander berechnungsféhig. Sémtliche Ab-
rechnungsbestimmungen und AusschlUsse sind enfsprechend zu berucksichtigen.
Eine Gebuhrenordnungsposition ist nicht berechnungsféhig, wenn deren obligate
und - sofern vorhanden - fakultative Leistungsinhalte vollsténdig Bestandteil einer
anderen berechneten GebUhrenordnungsposition sind. S&mtliche Abrechnungs-
bestimmungen und Ausschltsse sind zu bertcksichtigen.

Diese Regelung ist auch anzuwenden, wenn die GebuUhrenordnungsposition in
verschiedenen Abschnitten/Kapiteln des EBM aufgefuhrt sind. Dies gilt fur GebUh-
renordnungspositionen mit Gespréchs- und Beratungsinhalten auch dann, wenn
das Gesprach mit unterschiedlicher Zielsetzung (Diagnose/Therapie) gefuhrt wird.
Erflllen erbrachte arztliche Leistungen die Voraussetzungen sowohl zur Berech-
nung von Einzelleistungen, Komplexen oder Pauschalen, so ist statt der Einzellei-
stung entweder der zutreffendere Komplex bzw. die Pauschale bzw. statt des Kom-
plexes die zutreffendere Pauschale zu berechnen. Dies gilt auch fur den Arzifall, je-
doch nicht fUr Auftragsleistungen.
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2.1.4 Berichtspflicht I
Die nachfolgend beschriebene Ubermittlung der Behandlungsdaten und Befunde
in den unfen genannten Fallen setzt gemdaB § 73 Abs. 1b SGB V voraus, dass hierzu
eine schriffliche Einwilligung des Versicherten vorliegt, die widerrufen werden kann.
Gibt der Versicherte auf Nachfrage keinen Hausarzt an bzw. ist eine schriftliche
Einwilligung zur Information des Hausarztes gemdB § 73 Abs. 1b SGB V nicht erteilt,
sind die nachstehend aufgefUhrten GebUhrenordnungspositionen auch ohne
schriftliche Mitteilung an den Hausarzt berechnungsféhig.

Unbeschadet der grundsatzlichen Verpflichtung zur Ubermittlung von Behana-
lungsdaten sind die nachfolgenden GebUhrenordnungspositionen insbesondere
nur dann vollstéindig erbracht und kdnnen nur berechnet werden, wenn minde-
stens ein Bericht im Behandlungsfall entsprechend der GebuUhrenordnungsposition
01600 bzw. ein Brief enfsprechend der Gebuhrenordnungsposition 01601 an den
Hausarzt erfolgt ist, sofern sie nicht vom Hausarzt selbst erbracht worden sind, es sei
denn die Leistungen werden auf Uberweisung zur Durchflihrung von Auftragslei-
stungen (Indikations- oder Definitionsauftrag) gemdB § 24 Abs. 3 Bundesmantelver-
trag-Arzte (BMV-A) erbracht: 02311, 02312, 02313, 07310, 07311, 07320, 07330, 08310,
13250, 13300, 13350, 13500, 13501, 13502, 13545, 13550, 13561, 13600, 13601, 13602,
13650, 13700, 13701, 14313, 14314, 16230, 16231, 16232, 16233, 18310, 18311, 18320,
18330, 18331, 21230, 21231, 21233, 30110, 30111, 30702, 30704 und 30901.

FUr GebUhrenordnungspositionen des Abschnittes 35.2 ist die Berichtspflicht erfullt,
wenn zu Beginn und nach Beendigung einer Psychotherapie, mindestens jedoch
einmal im Krankheitsfall bei Therapien, die ldnger als ein Jahr dauern, ein Bericht
an den Hausarzt entsprechend der GebUhrenordnungsposition 01600 bzw. ein Brief
enfsprechend der Gebuhrenordnungsposition 01601 erstellt und versendet wird.
Bei der Leistungserbringung durch einen Arzt des fachdrztlichen Versorgungsbe-
reichs auf Uberweisung durch einen anderen Arzt des fachdrztlichen Versorgungs-
bereichs ist die Erstellung und Versendung entweder

- eines Berichtfes entsprechend der GebUhrenordnungsposition 01600 bzw. eines
Briefes entsprechend der Gebuhrenordnungsposition 01601 an den Hausarzt oder
- einer Kopie des an den Uberweisenden Facharzt gerichteten Berichts bzw. Briefes
an den Hausarzt entsprechend der GebUhrenordnungsposition 01602 zusétzliche
Voraussetzung zur Berechnung dieser GebUhrenordnungspositionen.

Bei Berechnung der nachfolgenden Geblihrenordnungspositionen ist die Ubermitt-
lung mindestens einer Befundkopie an den Hausarzt Abrechnungsvoraussetzung:
01722, 01741, 01743, 01772, 01773, 01774, 01775, 01781, 01782, 01787, 01790, 01791, 01792,
01793, 01830, 01831, 01835, 01836, 01837, 01838, 01839, 01854, 01855, 01904, 01905,
01906, 02341, 02343, 06320, 06321, 06331, 06332, 06343, 08311, 08541, 08570, 08571,
08572, 08573, 09315, 09317, 09326, 09332, 13251, 13252, 13253, 13254, 13255, 13256,
13257, 13258, 13400, 13410, 13411, 13412, 13421, 13422, 13430, 13431, 13552, 13662,
13670, 14320, 14321, 14331, 16310, 16311, 16321, 16322, 16371, 20326, 20332, 20371,
21310, 21311, 21321, 26310, 26311, 26313, 26325, 26341, 27323, 27324, 30500, 30501,
30600, 30610, 30611, 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, 30731, 30740,
30750, 30810, 30811 und 30900 sowie der GebUhrenordnungsposition der Kapitel 11,
17,25, 33 und 34.

2.1.5 Ausnahme von der Berichtspflicht I
AusschlieBlich auf Uberweisung tatige Arzte gemdB § 13 Abs. 4 Bundesmantelver-
trag-Arzte (BMV-A) sind von der Regelung in Nr. 2.1.4 entbunden.
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2.1.6 Beauftragung zur Erbringung von in berechnungsféhigen Versicher-
ten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen enthaltenen Teilleistungen I
Wird ein Vertragsarzt ausschlieBlich zur DurchfUhrung von Leistungen beauftragt,
die im "Verzeichnis der nicht gesondert berechnungsféhigen Leistungen' (Anhang
1) des EBM aufgefUhrt und die einer Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale
zugeordnet sind, ist anstelle der einzelnen Leistungen die Versicherten-, Grund-
oder Konsiliarpauschale der Fachgruppe einmal im Behandlungsfall mit 50 % der
Punktzahl zu berechnen. Auch bei DurchfUhrung von mehreren Auftragsleistungen
(Indikations- oder Definitionsauffréige gemdaR § 24 Abs. 7 Nr. 1 Bundesmantelver-
trag-Arzte (BMV-A)) in einem Behandlungsfall ist die mit 50 % der Punkizahl zu be-
rechnende Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale nur einmalig berech-
nungsfahig.

Neben den o. g. mit 50 % der Punktzahl zu berechnenden Pauschalen ist fur die
Berechnung der jeweiligen arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale anstelle der mit 50 % der Punkizahl zu berechnenden Pauscho-
le in demselben Behandlungsfall mindestens ein weiterer persénlicher Arzt-Patien-
ten-Kontakt auBerhalb der DurchfUhrung der Auftragsleistungen (Indikations- oder
Definitionsauftrag) notwendig.

2.2 Personliche Leistungserbringung I
Eine GebuUhrenordnungsposition ist nur berechnungsféihig, wenn der an der ver-
fragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt die fUr die Abrechnung relevanten
Inhalte gemaB §§ 14a, 15 und 25 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) persénlich
erbringt.

2.3 Ausiibung der vertragsarztlichen Tétigkeit durch erméchtigte Arzte,
ermdchtigte Krankenhé&user bzw. ermdchtigte Institute I
Die Berechnung einer GebUhrenordnungsposition durch einen ermdchtigten Arzt
bzw. durch ermd&chtigte Krankenhduser oder ermdéchtigte Institute ist an das Fach-
gebiet und den Ermdchtigungsumfang gebunden. Entspricht der Ermdachtigungs-
umfang dem eines zugelassenen Vertragsarztes, kann anstelle der GebUhrenord-
nungspositionen 01320 und 01321 die Berechnung einer in den arztgruppenspezifi-
schen Kapiteln genannten Pauschale durch den Zulassungsausschuss ermoglicht
werden.

Arzte mit einer Ermachtigung nach § 24 Abs. 3 Arzte-ZV berechnen anstelle der Ge-
buhrenordnungspositionen 01320 und 01321 die Pauschalen der arztgruppenspezi-
fischen Kapitel.

3 Behandlungs-, Krankheits-, Betriebsstétten- und Arzifall

3.1 Behandlungsfar | |
Der Behandlungsfall ist definiert in § 21 Abs. 1 Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A)
als Behandlung desselben Versicherten durch dieselbe Arztpraxis in einem Kalen-
dervierteljahr zu Lasten derselben Krankenkasse.

3.2 Krankheitsfol |
Der Krankheitsfall ist definiert in § 21 Abs. 1 Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A) und
umfasst das akfuelle sowie die drei nachfolgenden Kalendervierteljahre, die der
Berechnung der krankheitsfallbezogenen Gebuhrenordnungsposition folgen.

3.3 Betriebsstattenfol | I
Der Betriebsstéttenfall ist definiert in § 21 Abs. 1a Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A)
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und umfasst die Behandlung desselben Versicherten in einem Kalendervierteljahr
durch einen oder mehrere Arzte derselben Betriebsstatte oder derseloen Neben-
betriebsstétte zu Lasten derselben Krankenkasse unabhéngig vom behandelnden
Arzt.

3.4 Arzifall I
Der Arztfall ist definiert in § 21 Abs. 1b Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) und um-
fasst die Behandlung desselben Versicherten durch denselben an der vertragsérzt-
lichen Versorgung teilnehmenden Arzt in einem Kalendervierteljahr zu Lasten der-
selben Krankenkasse unabhdngig von der Betriebs- oder Nebenbetriebsstétte.

4 Berechnung der Gebiihrenordnungspositionen

4.1 Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale I
Die Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen sind von den in der Préambel
der enfsprechenden arztgruppenspezifischen oder arztgruppentbergreifenden
Kapitel genannten Leistungserbringern beim ersten kurativ-ambulanten persén-
lichen Arzt-Patienten-Kontakt im Behandlungsfall zu berechnen. Sie sind nur einmal
im Behandlungsfall bzw. bei arztpraxistbergreifender Behandlung nur einmal im
Arzifall (s. Allgemeine Bestimmung 4.3.4) berechnungsfahig (kurativ-ambulant) und
umfassen die in Anhang 1 aufgefuhrten Leistungen entfsprechend der tabellari-
schen Gliederung.

Bei einer kurativ-ambulanten und kurativ-stationéren (belegérztlichen) Behand-
lung in demselben Quartal sind die Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen
je einmal berechnungsféhig (jeweils kurativ-ambulanter Arzt-/Behandlungsfall und
kurativ-stationérer Arzt-/Behandlungsfall); hierbei ist von der Punkizahl der jeweils
zweiten zur Berechnung gelangenden Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpau-
schale ein Abschlag in Héhe von 50 % vorzunehmen.

Neben der Gebuhrenordnungsposition 01436 ist fUr die Berechnung der jeweiligen
arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- und/oder Konsiliarpauschale in
demselben Behandlungsfall mindestens ein weiterer persénlicher Arzt-Patienten-
Kontakt notwendig.

Bei Uberweisungen zur Durchfiihrung von Auftragsleistungen (Indikations- oder De-
finitionsauftrag gemaB § 24 Abs. 7 Nr. 1 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)), die
nicht im Anhang 1 (Spalfen VP und/oder GP) aufgefuhrt sind (s. Allgemeine Be-
stimmung 2.1.6) an nicht ausschlieBlich auf Uberweisung tatige Arzte gemaB § 13
Abs. 4 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A), ist nicht die Versicherten- oder Grund-
pauschale, sondern die Konsultationspauschale entsprechend der Gebuhrenord-
nungsposition 01436 zu berechnen.

Bei einer in demselben Behandlungsfall erfolgten Berechnung der GebUhren-
ordnungsposition 01210 bzw. 01212 (Not(-fall)pauschale im organisierten Not(-fall)-
dienst) ist fur die Berechnung einer Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschale
mindestens ein weiterer persénlicher kurativer Arzt-Patienten-Kontakt auBerhalb
des organisierten Not(-fall)dienstes notwendig.

4.2 Diagnostische bzw. therapeutische Gebihrenordnungspositionen Il
Gebuhrenordnungspositionen mit diagnostisch und therapeutischem Leistungsin-
halt sind als Einzelleistungen, Leistungskomplexe oder Zusatzpauschalen beschrie-
ben. Mit Zusatzpauschalen wird der besondere Leistungsaufwand vergutet, der
sich aus den Leistungs-, Struktur- und Qualitétsmerkmalen des Leistungserbringers
und, soweit dazu Veranlassung besteht, in bestimmten Behandlungsfallen ergibt.
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4.2.1 Abrechnung geschlechtsspezifischer Gebilhrenordnungspositionen
bei Personen mit nicht festgelegter Geschlechtszuordnung I

Geschlechtsspezifische GebUhrenordnungspsoitionen sind, bei Personen mit nicht
festgelegter Geschlechtszuordnung und der Kennzeichnung "X" fur das unbestimm-
te Geschlecht auf der elektronischen Gesundheitskarte, entsprechend dem organ-
bezogenen Befund (z. B. bei Vorliegen von Testes, Ovarien) berechnungsfahig.

Fur Urethro(-zysto)skopien sind die Gebuhrenordnungspositionen 08311 oder 26311
bei Uberwiegend interner Lage der Urethra und einer Urethraldnge bis zu 8 cm zu
berechnen. Bei einer Urethral&inge von mehr als 8 cmn und/oder nicht Uberwiegend
interner Lage der Urethra ist die GebUhrenordnungsposition 26310 zu berechnen.

4.3 Spezifische Voraussetzungen zur Berechnung I

4.3.1 Arzt-Patienten-Kontakt I
Ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt setzt die r&umliche und zeitgleiche Anwe-
senheit von Arzt und Patient und die direkfe Interaktion derselben voraus.

Andere Arzt-Patienten-Kontakte setzen mindestens einen telefonischen und/oder
mittelbaren Kontakt voraus, soweit dies berufsrechtlich zuldssig ist. Ein mittelbarer
anderer Arzt-Patienten-Kontakt setzt nicht die unmittelbare Anwesenheit von Arzt
und Patient an demselben Ort voraus.

Telefonische oder andere mittelbare Arzt-Patienten-Kontakte sind Inhalt der Pau-
schalen und nicht gesondert berechnungsfahig. Finden im Behandlungsfall aus-
schlieBlich telefonische oder andere mittelbare Arzt-Patienten-Kontakte statt, sind
diese nach der Gebuhrenordnungsposition 01435 berechnungsfahig. Bei mehr als
einer Inanspruchnahme derselben Betriebsstétte an demselben Tag sind die Uhr-
zeitangaben erforderlich, sofern berechnungsfahige Leistungen erbracht werden.
Bei Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern gemaR 4.3.5 sowie bei krankheits-
bedingt erheblich kommunikationsgestdrten Kranken (z. B. Taubheit, Sprachverlust)
ist ein persdnlicher Arzt-Patienten-Kontakt auch dann gegeben, wenn die Interak-
tion des Vertragsarztes indirekt Uber die Bezugsperson(en) erfolgt, wobei sich Arzt,
Patient und Bezugsperson(en) gleichzeitig an demselben Ort befinden mUssen.

4.3.2 R&umliche und persénliche Voraussetzungen I
Die Berechnung von Komplexen und Zusatzpauschalen ist nur méglich, wenn die
apparativen, r’iumlichen und persdnlichen Voraussetzungen - in Berufsaustbungs-
gemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren bzw. Arztpraxen mit angestell-
ten Arzten unbeschadet der Regelung gemdB § 11 Abs. 1 Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A) und § 41 der Bedarfsplanungs-Richtlinie zumindest von einem an
der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt - zur Erbringung mindestens
eines obligaten sowie aller fakultativen Leistungsinhalte im Gebiet und/oder im
Schwerpunkt gegeben sind. Die apparative Ausstattung zur Erbringung fakultativer
Leistungsinhalte ist beim Vertragsarzt erfullt, wenn er Uber die Moglichkeit der Er-
bringung der fakultativen Leistungsinhalte verfugt und diese der zusté&indigen Kas-
sendrztlichen Vereinigung auf Anforderung nachweisen kann. Fur Arzte, die aus-
schlieBlich im Status eines angestelifen Arztes t&tig sind, gilt diese Regelung nur fur
die Betriebsstatten derselben Arztpraxis. FUr die in den Versicherten-, Grund- bzw.
Konsiliarpauschalen und die in Anhang 1 (Spalte VP / GP) genannten Leistungen
findet diese Bestimmung keine Anwendung.

4.3.3 Mindestkontakte I
GebUhrenordnungspositionen, die eine Mindestzahl an Arzi-Patienten-Kontakten

im Behandlungsfall voraussetzen, sind auch berechnungsféhig, wenn die Mindest-
zahl an Arzt-Patienten-Kontakten im Arzifall stattfindet.
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