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Telefonkonsultation wahrend der
Corona-Pandemie ausgewelitet

Aufgrund der Ausbreitung des Coronavirus ist der steigende Bedarf an telefonischen Konsultationen von
erkrankten Patienten festgestellt worden. Die KBV und der GKV-Spitzenverband haben sich am

3. April 2020 auf eine Regelung verstandigt und einen entsprechenden Beschluss im Bewertungsausschuss
gefasst. Fir telefonische Konsultationen mit ,bekannten® Patienten (siehe Artikel ,Bekannter* Patient:
Definition - angepasst) konnen vorerst vom 1. April bis 30. Juni 2020 zusatzlich je nach Fachgruppe die
neuen GOP 01433 oder die GOP 01434 EBM abgerechnet werden.

GOP Bezeichnung der Leistung Bewertung
Zuschlag im Zusammenhang mit der GOP 01435 oder der Grundpauschale fir 154 Punkte
01433 | die telefonische Beratung durch einen Arzt gemaf Nr. 1 der Prdambel 14.1, 16.1, (16,92 €)
21.1,22.1und 23.1 ’
Zuschlag im Zusammenhang mit der GOP 01435 oder der Versichertenpauschale 65 Punkte
01434 | nach den GOP 03000 und 04000 oder der Grundpauschale nach der GOP 30700
N . . (7,14 €)
fur die telefonische Beratung durch einen Arzt

Vorlage der eGK: Finden in dem Quartal ausschliellich telefonische Konsultationen statt, muss die
elektronische Gesundheitskarte nicht eingelesen werden. In diesem Fall Gbernimmt die Praxis die
Versichertendaten fiir die Abrechnung aus der Akte des ,bekannten” Patienten.

Die Hohe der Kontingente fur Telefongesprache wurde am Gesprachshedarf der Fachrichtungen
ausgerichtet. Dazu wurden vier Gruppen gebildet:
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Gesonderte

Gesonderte
Abrechnung Abrgrcr;nfung der
der Telefon- K sl
konsultation 9ns_u|tat|on Kontingent
g mdglich, auch A Abrechnung und
Fachgruppe moglich, d in min. pro GOP Veraiit
wenn der P;vﬁirr:rt] ine(riie Patienten ergutung
Patient nicht ;
han - Praxis oder
in die Praxis .
YT Videosprech-
stunde kommt
Arztl. u. psych. Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten,
FA fiir Neurologie, Nerven- 01433 bis zu 20-mal
heilkunde, Neurologie und berechnungs-
Psychiatrie, Psychiatrie und ia ia 200 154 Punkte/16,62 € | fahig zusatzlich
Psychotherapie, Neurochirurgie, J J zur GOP 01435
Psychosomatische Medizin und Gesprach: oder zur Grund-
Psychotherapie, Kinder- und mind.10 min pauschale
Jugendpsychiatrie bzw. '
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
bis zu 6-mal
01434 berechnungs-
Hausiirzte fahig zusétzlich
Kinder- und Jugendarzte, ja ja 30 65 Punkte/7,14 € | zur Sdcérilf%
Schmerztherapeuten Versich
Gespréch: ersicherten-
mind. 5 min oder Grund-
' pauschale
Gynékologen,
HNO-Arzte, 01434
Dermatologen, bis zu 5-mal
gﬁuzgz;g%r:’: Internisten, ja nein 25 65 Punkte/7,14 € fgﬁirgegzr;g?g;-h
FA fiir Sprach-, Stimm-, und Gespréch: zur GOP 01435
Ispéilg;r; Horstérungen, mind. 5 min
Anésthesisten,
Augenarzte,
Chirurgen, 01434
Humangenetiker, bi |
Laborarzte 'S 2u 2-ma
MKG ‘ ia nein 10 65 Punkte/7,14 € berechnungs-
' . J fahig zusétzlich
Nuklearmediziner, ) 2ur GOP 01435
Pathologen, Gesprach:
Radiologen, mind. 5 min
Strahlentherapeuten,
PRM

Aufgrund der Komplexitat und des Umfanges des Beschlusses haben wir Ihnen die Details und weitere

wichtigen Hinweise zur Abrechnung der Telefonkonsultationen auf unserer Homepage unter

www.kvsh.de/praxis/abrechnung-und-honorar/abrechnung/aktuell zur Verfigung gestellt.
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~,Bekannter® Patient: Definition angepasst

Der Bewertungsausschuss hat seinen Beschluss in der 483. Sitzung vom 24. Mérz 2020 geéndert und die
Definition des ,bekannten* Patienten angepasst. Als ein der Arztpraxis bekannter Patient gilt nun derjenige,
bei dem in einem der sechs Quartale, die der Durchfiihrung und Berechnung der Leistung unmittelbar
vorausgehen, ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt in derselben Arztpraxis stattgefunden hat.

Wiederholungsrezepte nach der GOP 01820:
GOP 40122 fr Versand abrechenbar

Aufgrund der Ausbreitung des Coronavirus ergibt sich kurzfristig ein steigender Bedarf zur postalischen
Zustellung von Verordnungen und Uberweisungsscheinen. Der Bewertungsausschuss hat am 3. April 2020
beschlossen, dass bei postalischer Zustellung von Wiederholungsrezepten und Uberweisungsscheinen an
die Versicherten neben der GOP 01820 die GOP 40122 befristet bis zum 30. Juni 2020 berechnungsfahig
ist.

Folgeverordnungen nach GOP 01426:
GOP 40122 fur Versand abrechenbar

Der Bewertungsausschuss hat seinen Beschluss in der 483. Sitzung vom 24. Mérz 2020 geéndert. So
empfiehlt der Bewertungsausschuss ergénzend, dass befristet bis zum 30. Juni 2020 bei medizinischer
Notwendigkeit und Vertretbarkeit fur einen der Arztpraxis bekannten Patienten Folgeverordnungen zur
Fortflihrung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (Muster 63) gemaR der GOP 01426 im
Rahmen eines anderen Arzt-Patienten-Kontaktes gemal den Allgemeinen Bestimmungen 4.3.1 des EBM
ausgestellt werden kénnen. Es wurde erganzend beschlossen, dass befristet bis zum 30. Juni 2020 bei
postalischer Zustellung von Folgeverordnungen zur Fortflihrung der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (Muster 63) neben der GOP 01426 die GOP 40122 berechnungsfahig ist.

Kennziffer 88240 flr Leistungen im
Zusammenhang mit dem Coronavirus

Die Ziffer 88240 ist an jedem Tag, an dem eine Behandlung aufgrund des klinischen Verdachts auf
eine Infektion oder einer nachgewiesenen Infektion mit dem Coronavirus (SARS-CoV-2) erforderlich
wird, vom behandelnden Arzt (auch Laborarzte) in der Abrechnung zu dokumentieren. Diese
Regelung gilt ausnahmslos, auch fiir das ambulante Monitoring der positiv auf das Coronavirus
getesteten Patienten.

Der extrabudgetéren Vergltung unterliegen die von der Arztgruppe (des die Ziffer 88240 dokumentierenden
Arztes) an den Tagen mit Dokumentation der Ziffer 88240 abgerechneten Leistungen sowie die von der o.g.
Arztgruppe abgerechneten Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen, Zusatzpauschalen fir
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Pneumologie (GOP 04530 und 13650) sowie die Zusatzpauschale fachinternistische Behandlung (GOP
13250). Eine Anpassung der Punktzahlvolumen (PZV) aufgrund der extrabudgetéren Vergutung erfolgt
nicht.

Anderung der ICD Codierung fur COVID-19
zum 1. April 2020

COVID-19-Félle, bei denen das Virus labordiagnostisch nachgewiesen wurde, werden weiterhin mit dem
Diagnoseschliissel U07.1 ! kodiert. Neu ist ein Kode fir klinisch-epidemiologisch gesicherte COVID-19-
Erkrankungen. Mit dem neuen Kode U07.2 ! werden ab dem zweiten Quartal die ,Verdachtsfalle®
verschliisselt, bei denen eine klinisch-epidemiologische COVID-19-Erkrankung nach der Falldefinition des
Robert Koch-Institutes (RKI) diagnostiziert wurde, aber SARS-CoV-2 nicht mit einem Labortest
nachgewiesen wurden, weil der Test negativ war oder bei akutem klinischen Bild einer COVID-19-
Erkrankung nicht durchgefiihrt wurde. Mit U07.1 ! werden nur noch die im Labor bestétigten Falle kodiert.

Bei beiden COVID-19-Kodes handelt es sich nach der ICD-10-GM um Zusatzkodes, also sogenannte
Ausrufezeichenkodes (!). Damit ist geregelt, dass diese Kodes (Sekundérkodes) eine ergédnzende
Information enthalten und mit mindestens einem weiteren Kode kombiniert werden miissen.

Das Ausrufezeichen gehdrt zur Bezeichnung des Kodes, es wird aber bei der Kodierung nicht angegeben
(z.B. U07.1 statt U07.1 ).

Die Kodes werden ab dem 1. April ausschlieRlich mit dem Zusatzkennzeichen ,G* (gesichert) fir die
Diagnosesicherheit versehen. Also COVID-19-Erkrankung liegt vor: Virus nachgewiesen U07.1
beziehungsweise Virus nicht nachgewiesen U07.2.

Nicht mehr anzuwenden ist das Zusatzkennzeichen ,V* fiir ,\Verdacht. Auch die Zusatzkennzeichen ,A" fir
Ausschluss einer COVID-19-Erkrankung oder ,Z“ fur Zustand nach einer COVID-19-Erkrankung sind nicht
ZU nutzen.

Weitere Informationen und Fallbeispiele zum angepassten Kodieren finden Sie auf der Internetseite der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung unter www.kbv.de/html/1150 45387.php.
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Richtlinienanderungen wegen COVID-19

Der G-BA hat eine Reihe von Richtlinien aufgrund der Corona-Pandemie bis zum 30. Mai 2020 befristet
geandert:

Entlassmanagement

Die hausliche Krankenpflege, Soziotherapie, SAPV Hilfsmittelversorgung und

AU-Bescheinigungen sind jetzt fiir 14 Tage mdoglich statt normalerweise fiir 7 Tage. Die unmittelbare
Erforderlichkeit der l1&ngeren Verordnung kann sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung zusétzlicher
Arztbesuche ergeben. Die Frist zur Vorlage der Verordnung bei der Kasse wird von 3 auf 10 Werktage
erhoht. Die Heilmittelverordnungen sind auch fiir 14 Tage mdglich und miissen innerhalb von 21 Tagen in
Anspruch genommen werden.

H&usliche Krankenpflege, Heil- und Hilfsmittelverordnung

Die Erstverordnung von h&uslicher Krankenpflege kann auch l&nger als 14 Tage erfolgen; riickwirkende
Verordnungen sind bis zu 14 Tage maglich, wenn eine rechtzeitige Verordnung wegen COVID-19 nicht
mdglich war. Folgeverordnungen kénnen auch frither als 3 Werktage vor Ablauf der letzten Verordnung
ausgestellt werden und die besondere Begriindung der Notwendigkeit entfallt. Die Folgeverordnungen fir
hausliche Krankenpflege, Heilmittel sowie Hilfsmittel kénnen auch nach telefonischer Anamnese erfolgen,
wenn aufgrund derselben Erkrankung eine unmittelbare personliche Untersuchung erfolgt ist. Die Frist zur
Versorgung mit einem Hilfsmittel innerhalb von 28 Tagen wird ausgesetzt. Heilmittelverordnungen behalten
ihre Gultigkeit, auch wenn sie spater als 14 bzw. 28 Tage in Anspruch genommen werden;
Unterbrechungen von mehr als 14 Tagen sind unschadlich.

Krankentransport

Der Genehmigungsvorbehalt entféllt bei nachweislich an COVID-19-Erkrankten oder bei Versicherten die
aufgrund behordlicher Anordnung unter Quaranténe stehen fiir Fahren zu nicht aufschiebbaren zwingend
notwendigen ambulanten Behandlungen. Die Fristen fur Fahrten zu einer vor- oder nachstationaren
Behandlung nach §115a SGB V werden auf drei Behandlungstage innerhalb 28 Tagen vor Beginn der
stationaren Behandlung und 7 Behandlungstage innerhalb 28 Tagen nach der stationdren Behandlung
erweitert. Krankentransportscheine kénnen auch nach telefonischer Anamnese nach den Kriterien der
Krankentransportrichtlinie ausgestellt werden, wenn sich der Verordner vom Zustand des Versicherten
durch eingehende Befragung (iberzeugt hat.

TSVG: Kennzeichnung von ,Neupatienten®
ab 1. April 2020 nicht mehr notwendig

Ab sofort ist die Kennzeichnung der TSVG-Konstellation ,Neupatient* in der Abrechnung nicht mehr
notwendig. Die KVSH wird zur Entlastung der Praxen die Neupatientenpriifung und -kennzeichnung
ubernehmen.

Alle Newsletter der KVSH finden unter www.kvsh.de/praxis/praxisfuehrung/newsletter.
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