Palliativziffern im neuen Hausarzt-EBM

Zeitzuschlage

Seit dem 1. Oktober 2013 gibt es auch Abrechnungsziffern fiir die
Palliativmedizin in der Hausarztpraxis. Endlich, méchte man sagen,
denn durch die,,UberaIterung“ unseres Patientenklientels gehoren
diese Aufgaben zu den haufigsten und zeitintensivsten bei der

taglichen Arbeit in der Praxis.

ie spezialisierte ambulante Palliativ-
Dversorgung (SAPV) dient — in Ergdn-
zung zur allgemeinen ambulanten Pallia-
tivversorgung — dem Ziel, ,die Lebensqua-
litdt und die Selbstbestimmung von Pallia-
tivpatienten so weit wie mdglich zu erhal-
ten, zu férdern und zu verbessern und
ihnen ein menschenwdirdiges Leben bis
zum Tod zu ermdglichen.” Am bestenin der
gewohnten Umgebung. Mit den neuen
Abrechnungsziffern des Hausarzt-EBM soll
Palliativpatienten eine addquate ambulan-
te Versorgung in der eigenen Hauslichkeit
ermdglicht werden, ohne ihren Anspruch
auf die SAPV einzuschréanken.
Dazu wurden Gebiihrenordnungspositio-
nen zur Eingangsdiagnostik und zur

Betreuung im hauslichen Umfeld neu in
den EBM aufgenommen. Die entspre-
chende Begriffsdefinition wurde dabei
durchaus eng gefasst: Eine Erkrankung ist
als nicht heilbar anzusehen, wenn die
BehandlungsmafBnahmen nicht zur Besei-
tigung der Erkrankung, sondern lediglich
zur Linderung der Symptome dienen.
Auch ist die Definition vorgegeben, dass
der Patient nur noch eine Lebenserwar-
tung von Tagen, Wochen oder Monaten
hat. Beachten muss man bei der Abrech-
nung, dass bei Patienten, die bereits Leis-
tungen im Rahmen der SAPV vom behan-
delnden Arzt erhalten, nicht zusatzlich
auch die neuen Palliativziffern abgerech-
net werden kénnen. Und die palliativme-

dizinischen Abrechnungsziffern konnen
logischerweise nicht beim gleichen Kon-
takt zusammen mit Geriatrieziffern oder
Chronikerpauschalen abgerechnet wer-
den. Mdglich ist aber die Abrechnung im
gleichen Quartal. Das klingt kompliziert?
Vielleicht ist es das ja auch... Fur die
Abrechnung der palliativmedizinischen
Versorgung stehen uns gleich mehrere
Ziffern zur Verfiigung. GOP 03370 ist die
palliativmedizinische Ersterhebung des
Patientenstatus inkl. Behandlungsplan
mit einigen obligaten Leistungsinhalten
(z.B. Ermittlung des Patientenwillens =
Patientenverfiigung), die vollstandig
erbracht werden miissen. Diese Ziffer darf
einmal im Krankheitsfall abgerechnet
werden.

Zuschlage fiir Hausbesuche

Fiir die Abrechnung in jedem Quartal

steht die GOP 03371 als Zuschlag zur

Versichertenpauschale zur Verfiigung.

Sie hat eine Mindestkontaktzeit von 15

Minuten, darf aber nur einmal im Quartal

berechnet werden. Als Zuschldge zu

Hausbesuchen stehen uns zwei unter-

schiedliche Abrechnungsziffern zur Ver-

fligung:

> GOP 03372 Zuschlag zu den Hausbesu-
chen nach GOP 01410 oder 01413 je
vollendete 15 Minuten

> GOP 03373 Zuschlag zu den dringen-
den Hausbesuchen nach GOP 01411,
01412 oder 01415 je Besuch

Zu beachten sind die unterschiedlichen

Méglichkeiten der Abrechnung:

> Die GOP 03372 kann je vollendete 15
Minuten berechnet werden, der
Hochstwert pro Behandlungstag
betragt 620 Punkte (= 5-mal am
Behandlungstag).

> Die GOP 03373 hingegen kann nur ein-
mal pro Hausbesuch angesetzt wer-
den, werden aber mehrere dringende
Hausbesuche notwendig, so kann die
Ziffer zu jedem Hausbesuch angesetzt
werden.

Es sind verschiedene Ziffernkombinatio-

nen der palliativmedizinischen Versor-

gung bei einem Patienten mdglich, ndm-

lich GOP 03370 mit 03371 oder 03372

oder 03373.
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