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Neue Regelungen im EBM zum Notfall- und
Bereitschaftsdienst

Arzte im Notfall- und Bereitschaftsdienst erhalten ab April 2017 fiir besonders schwere und aufwéndige Félle eine héhere Vergiitung. Auerdem wird es eine

Abklarungspauschale fir Patienten geben, die keine dringende Behandlung benétigen. Dies soll die Ambulanzen entlasten. Ein entsprechender Beschluss wurde am
Mittwoch gefasst.

Hintergrund fiir die Neuerungen ist eine Vorgabe des Gesetzgebers, die Regelungen fiir drztliche Notfallleistungen im Einheitlichen BewertungsmafRstab (EBM) nach dem
Schweregrad der Félle zu differenzieren. Mit dem Krankenhausstrukturgesetz war dazu der Satz 23 neu in den Paragrafen 87 Abs. 2a SGB V aufgenommen worden.

Schweregradzuschlige fiir aufwindige Versorgung

Die jetzt getroffene Regelung sieht zwei verschiedene sogenannte Schweregradzuschlige vor. Sie werden als Zuschlige zu den Notfallpauschalen (GOP 01210 und
01212) fiir Félle mit erh6htem Behandlungsaufwand gezahlt.

Der eine Schwergradzuschlag ist an fest definierte schwerwiegende Behandlungsdiagnosen geknpft, zum Beispiel eine Pneumonie oder tiefe Beinvenenthrombose. In
Ausnahmefallen wird er auch fiir andere schwere Erkrankungen gezahlt, wenn der erhdhte Behandlungsaufwand begriindet wird. Die Liste mit den
Behandlungsdiagnosen, fiir die es den Zuschlag reguldr gibt, wurde auf Basis der bundesweiten Abrechnungsdaten ambulanter Notfalle erstellt.

Der zweite Schweregradzuschlag beriicksichtigt den erhdhten Aufwand, der aufgrund einer schwierigen Kommunikation infolge bestimmter Grunderkrankungen, zum
Beispiel der Alzheimer Demenz, oder infolge des Alters bei Sauglingen und Kleinkindern besteht. Er berticksichtigt auferdem den erhéhten Behandlungsaufwand bei
geriatrischen Patienten mit Frailty-Syndrom. Dieser Zuschlag wird nur nachts sowie ganztagig an Wochenenden und Feiertagen gezahlt, da die medizinische Versorgung
nicht durch den behandelnden Arzt in der Praxis erfolgen kann.

Bessere Vergiitung fiir personalintensive Behandlung

,Damit konnen sowohl im drztlichen Bereitschaftsdienst als auch in den Notaufnahmen jene Fille, die aufgrund der Erkrankung mehr Zeit und personalintensive
Behandlung erfordern, besser vergiitet werden*, betonte KBV-Vorstandsvorsitzender Dr. Andreas Gassen. Von den Patienten, die in den Notfallambulanzen der
Krankenhduser ambulant versorgt werden, seien etwa drei Prozent schwer erkrankt und benétigten eine aufwéndige Betreuung.

Durch die Aufnahme der Schweregradzuschlage in den EBM werden schwere Félle kiinftig besser vergttet. Dies stellt eine Ergdnzung zu der bereits jetzt im EBM
abgebildeten Schwere einer Behandlung dar, denn neben den Notfallpauschalen kénnen Arzte weitere Gebiihrenordnungspositionen, zum Beispiel fiir eine Rontgen-
oder CT-Untersuchung, abrechnen.

Neue Abklirungspauschale

Eine Entlastung der Notfallambulanzen, vor allem der Kliniken, erhofft sich Gassen von der neuen Abkldrungspauschale. Die Arzte wiirden dadurch hoffentlich mehr zeit
fiir ,echte” Notfille bekommen, sagte er. Die neue Pauschale kénnen Arzte fiir Patienten abrechnen, die keine Notfallbehandlung brauchen und durch einen Vertragsarzt
in der normalen Sprechstunde versorgt werden kénnen.

Sowohl nach den bundesweiten Abrechnungsdaten, als auch nach nationalen und internationalen Studien benétigen etwa zehn Prozent der Patienten, die eine
Notfallambulanz im Krankenhaus aufsuchen, keine dringliche Diagnostik und Therapie. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) hatte deshalb die Einfihrung einer
Abklarungspauschale vorgeschlagen. Bisher war daftir keine Regelung im EBM vorgesehen.


https://www.bdc.de/category/wissen/vergutung/

Vorgabe des Gesetzgebers

Der Gesetzgeber hat den erganzten Bewertungsausschuss beauftragt, bis spitestens zum 31. Dezember 2016 die Regelungen fiir die Versorgung im Notfall und im
Notdienst im EBM nach dem Schweregrad der Félle zu differenzieren. Ausléser dafiir war die wiederholte Kritik der DKG, wonach die Vergtitung von Notfdllen in den

Notaufnahmen der Krankenhauser deutlich unterfinanziert sei.

Die DKG beruft sich hierbei auf die Ergebnisse eines von ihr in Auftrag gegebenen Gutachtens, welches durch die Autoren (Management Consult Kestermann GmBH
(MCK) in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin e. V. (DGINA)) als nicht reprasentativ eingestuft wird. Unter anderem
wird in dem Gutachten aufgezeigt, dass im Durchschnitt 60 Arztminuten pro Patient in einer Notaufnahme bendtigt wiirden.

Eine Analyse des Gutachtens durch das Institut fir Gesundheitsokonomie unter Leitung von Prof. Dr. Giinter Neubauer ergab, dass die durch die DKG aufgezeigte

Unterfinanzierung nicht haltbar ist.

Beschluss des erginzten erweiterten Bewertungsausschusses

Der Beschluss zu den neuen Vergiitungsregelungen wurde im erweiterten erganzten Bewertungsausschuss gefasst - also unter Hinzuziehung neutraler Schlichter. Dies
war notwendig, da im erganzten Bewertungsausschuss kein einstimmiger Beschluss zwischen dem GKV-Spitzenverband, der KBV und der DKG erreicht werden konnte.

Der Gesetzgeber hat festgelegt, dass die Finanzierung der Zuschlage sowie der Abklarungspauschale mit Geldern, die fiir die Vergiitung ambulanter Notfallleistungen
bereitstehen, erfolgt. Infolgedessen muss zur Finanzierung der Schweregradzuschlage die Notfallpauschale fir die Behandlung am Tag (GOP 01210) zum 1. April leicht
abgesenkt werden - um 70 Cent (von 127 Punkten auf 120 Punkte).

Die neuen GOP im Uberblick

Schweregradzuschlag

Fiir die Schwergradzuschldge werden drei neue Gebiihrenordnungspositionen (GOP) zum 1. April 2017 in den EBM aufgenommen:

Zuschlag fiir Patienten mit bestimmten Diagnosen - am Tag (Tag = 7-19 Uhr; ohne Wochenenden, Feiertage & 24./31.12)

o GOP 01223: Zuschlag zur Notfallpauschale GOP 01210; Bewertung 13,48 Euro (128 Punkte); einmal im Behandlungsfall

Zuschlag fiir Patienten mit bestimmten Diagnosen - in der Nacht (Nacht = 19-7 Uhr; ganztagig an Wochenenden, Feiertagen & 24./31.12)

o GOP 01224: Zuschlag zur Notfallpauschale GOP 01212; Bewertung 20,53 Euro (195 Punkte); einmal im Behandlungsfall

Zuschlag fiir Patienten mit eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit, mit geriatrischem Versorgungsbedarf und bei Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern
- in der Nacht (Nacht = 19-7 Uhr; ganztdgig an Wochenenden, Feiertagen & 24./31.12)

o GOP 01226: Zuschlag zur Notfallpauschale GOP 01212; Bewertung 9,48 Euro (90 Punkte); einmal im Behandlungsfall

Abkldrungspauschale
Es werden folgende GOP zum 1. April 2017 in den EBM aufgenommen:

« GOP 01205: berechnungsfahig am Tag (Tag = 7-19 Uhr; ohne Wochenenden, Feiertage & 24./31.12); Bewertung: 4,74 Euro (45 Punkte); einmal im Behandlungsfall
« GOP 01207: berechnungsfahig in der Nacht (Nacht = 19-7 Uhr; ganztagig an Wochenenden, Feiertagen & 24./31.12); Bewertung 8,42 Euro (80 Punkte); einmal im
Behandlungsfall

Abrechnungshinweise zu Schweregradzuschlagen GOP 01223 und GOP 01224

Beide GOP sind ausschlieflich bei Patienten berechnungsfahig, die aufgrund der Art, Schwere und Komplexitit der Erkrankung einer besonders aufwéndigen

Versorgung bediirfen. Dazu muss eine der folgenden Behandlungsdiagnosen gesichert vorliegen:

Frakturen im Bereich der Extremitaten proximal des Metacarpus und Metatarsus

Schadel-Hirn-Trauma mit Bewusstlosigkeit von weniger als 30 Minuten (S06.0 und S06.70)

Akute tiefe Beinvenenthrombose

Hypertensive Krise

Angina pectoris (ausgenommen: 120.9)

Pneumonie
Akute Divertikulitis

Ausnahmeregelung: Bei Patienten mit anderen Erkrankungen, die ebenfalls eine besonders aufwéndige Versorgung bendtigen, kénnen die GOP 01223 und 01224 im
Einzelfall berechnet werden. Dafir ist eine ausfiihrliche schriftliche Begriindung erforderlich.

Abrechnungshinweise zum Schweregradzuschlag GOP 01226

Diese GOP ist nur berechnungsféhig bei:

« Neugeborenen, Sduglingen und Kleinkindern

oder

bei Patienten mit erheblichen krankheitsbedingten kognitiven, emotionalen und verhaltensbezogenen Beeintrachtigungen (ausgenommen Beeintrachtigung
kognitiver, emotionaler und verhaltensbezogener Art infolge psychotroper Substanzen)

und/oder

Patienten ab dem vollendeten 70. Lebensjahr mit geriatrischem Versorgungsbedarf und Frailty-Syndrom (Kombination aus unbeabsichtigtem Gewichtsverlust,
kérperlicher und/oder geistiger Erschépfung, muskulirer Schwiche, verringerter Gangschwierigkeit und verminderter kérperlicher Aktivitat)

und/oder
Patienten mit einer dementiellen Erkrankung (FO0-F02), einer Alzheimer-Erkrankung (G30), einem primaren Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerster

Beeintrichtigung (G20.1 und G20.2)



Dieser Zuschlag wird nur nachts (Nacht = 19-7 Uhr; ganztégig an Wochenenden, Feiertagen & 24./31.12) gewihrt, da die Behandlung nicht durch den behandelnden
Arzt erfolgen kann.

Die beiden Schweregradzuschlage sind nicht nebeneinander berechnungsfihig.

Abrechnungshinweise zur Abklirungspauschale GOP 01205 und 01207

Die Abkldrungspauschale kann abgerechnet werden, wenn ein Patient in die reguldre vertragsarztliche Versorgung weitergeleitet werden kann, weil er kein Notfall ist.
Damit wird die Abklarung der Behandlungsnotwendigkeit und Koordination der weiteren Behandlung vergiitet.

Die Ausschlisse sind die gleichen wie bei den bestehenden Notfallpauschalen (GOP 01210, 01212, 01214 und 01216 und 01218). Zudem diirfen neben der
Abkldrungspauschale nicht die EBM-Kapitel 33, 34, und 35 (bildgebende Diagnostik) abgerechnet werden.

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung, Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin, www.kbv.de, 08.12.2016



