Die Gesprachsziffer — Plausi-Gefahr gebannt?
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Die Plausizeit von 20 Minuten flr die gleichzeitige Abrechnung von Hausarztgesprach und
Versichertenpauschale ist vom Tisch. Gleichwohl ist bei der Abrechnung héchste Sorgfalt
geboten. Der nachfolgende Beitrag sagt, warum.

Anderung des EBM

Seit dem 1.10.2013 ist das hausarztliche Gesprach Uber die Abrechnungsziffer 03230 des
Einheitlichen BewertungsmafBstabs (EBM) wieder gesondert abrechenbar. Auf scharfe
arztliche Kritik stieB dabei allerdings die Abrechnungsvoraussetzung, nach der bei
gleichzeitiger Abrechnung der Versichertenpauschale eine Arzt-Patienten-Kontaktzeit von
mindestens 20 Minuten erforderlich war. Hausarzte befilirchteten Plausibilitatsprifungen
im groBen Umfang. Der Bewertungsausschuss — zustédndig fir die Anderung des EBM -
hat darauf reagiert und mit Beschluss vom 18. Dezember 2013 die entsprechende
Abrechnungsregel rickwirkend zum 1.10.2013 gestrichen. Ist damit der Weg frei flir eine
unkomplizierte Abrechnung dieser Ziffer, solange nur das Gesprdach mindestens 10
Minuten gedauert hat? In der Tagespresse hieB es dazu zum Beispiel, dass Arzte gleich
beim ersten Kontakt im Quartal ein ausfihrliches Gesprach mit dem Patienten fihren
kdnnten, ohne beflirchten zu missen, bei den Plausizeiten Uber Geblhr auffallig zu
werden. Beispielhaft angefihrt wurde ein Gesprach nach einem schnellen
Verbandswechsel.

Abrechnungstiicken bleiben

Vor einem allzu sorglosen Ansatz der Gesprachsziffer kann jedoch nur gewarnt werden.
Mit Nichten gestattet die Leistungslegende die Abrechnung jedes zehnminitigen
Gespraches. Hier zur Erinnerung noch einmal die Leistungslegende. Sie lautet:
~Problemorientiertes arztliches Gesprach im Zusammenhang mit einer
lebensverédndernden Erkrankung®.

Erforderlich ist danach zum einen ein ,problemorientiertes™ Gesprach. Nicht erfasst
werden deshalb nur allgemeine Besprechungen der Krankheit oder die gesetzlich
vorgeschriebene Aufklarung Uber die weitere Behandlung. Vielmehr muss sich das
Gesprach um ein spezifisches, individuelles Patientenproblem drehen. Zu denken ist z.B.
an die Wechselwirkung verschiedener Arzneimittel oder die Bewadltigung spezifischer
Einschrankungen im Patientenalltag. Weiter fordert die Leistungslegende, dass das
problemorientierte Gesprach im Zusammenhang mit einer ,lebensverandernden
Erkrankung" stehen muss. Was darunter zu verstehen ist, definiert der EBM nicht. Die
allermeisten Erkrankungen verandern das Leben des Patienten, und sei es nur deshalb,



weil der Patient zur Bekampfung der Erkrankung regelmaBig Arzneimittel einnehmen
oder das Bett hiten muss. Derartige marginale Veranderungen des Lebens werden aber
nicht gemeint sein, weil ansonsten das Adjektiv ohne eigene Bedeutung ware. Freilich
muss die Lebensveranderung auch nicht ,nachhaltig" oder - wie bei der
Chronikerpauschale - ,lang andauernd" sein. Es genligen also auch voribergehende
Lebensveranderungen. Zu den lebensveréandernden Erkrankungen dirften die meisten
der sogenannten Zivilisationskrankheiten wie Bluthochdruck, Diabetes oder
Stoffwechselerkrankungen gehdren, wenn sie vom Patienten eine Anderung seines
Lebensstils verlangen. Eher nicht dazu zahlt z.B. ein akuter Infekt. Letztlich kommt es
aber immer auf die Umstande des Einzelfalles an, so dass keine Erkrankung vom
hausarztlichen Gesprach von vornherein ausgeschlossen ist.

Jetzt vor Plausipriifungen schiitzen!

Auf all das kommt es allerdings bei der Abgabe der Abrechnung am Quartalsende noch
nicht an, weil der KV nur die EBM-Ziffer mitgeteilt wird. Zum Schwur kommt es erst bei
einer Prifung des Abrechnungsverhaltens, z.B. bei einer Plausipriifung. Wer dann wegen
einer Quartalsarbeitszeit von uber 780 Stunden oder einer taglichen Arbeitszeit von mehr
als 12 Stunden an mehr als 3 Tagen auffallig geworden ist, wird u.U. beweisen missen,
dass er den Leistungsinhalt der Gesprachsziffer tatsachlich erbracht hat.

Der Nachweis gelingt am besten Uber eine geeignete Dokumentation: Sie benennt mit
einem Stichwort das Problem, um das es ging, und den lebensverandernden Aspekt der
Krankheit, falls sich dieser nicht bereits aus der ICD-10-Kodierung ergibt. Zudem enthalt
sie die Uhrzeiten bei Beginn und Ende des Gesprdches. Nicht ausreichend ist es, nur die
EBM-Ziffer zu notieren und zu behaupten, damit hatte man dokumentiert, dass das
Gesprach gemaB den EBM-Vorgaben geflihrt worden ware. Denn an der EBM-Ziffer allein
l&sst sich nicht erkennen, um welches Problem es in dem Gespréach ging. Wer so handelt,
lduft Gefahr, die bereits fir die abgerechneten Gesprache erhaltene Vergltung
zurlickzahlen zu mussen.

Fazit: Jeder Hausarzt sollte mdglichst zeithah das besprochene Problem, den
lebensverédndernden Krankheitsaspekt und natirlich auch Beginn und Ende des
Gesprachs mit Uhrzeiten notieren, um in einer in der Regel erst Monate oder gar Jahre
spater einsetzenden Priifung der KV gegen den Vorwurf der Falschabrechnung gewappnet
zu sein.
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