PRAXIS

GOA-RATGEBER

Erlauterungen zu den gemeinsamen Abrechnungsempfehlungen
zum Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffizienz

Der Vorstand der Bundesdrztekammer
hat am 14./15. Dezember 2023 den ge-
meinsamen Abrechnungsempfehlungen
mit dem Verband der Privaten Kranken-
versicherung (PKV-Verband) und den
Tragern der Kosten in Krankheits-, Pfle-
ge- und Geburtsfidllen nach beamten-
rechtlichen Vorschriften des Bundes und
der Linder (Beihilfe) zum Telemonito-
ring bei chronischer Herzinsuffizienz zu-
gestimmt (siehe http://daebl.de/PM43).

Diese gemeinsamen Abrechnungs-
empfehlungen lésen die Abrechnungs-
empfehlungen des Vorstands der Bun-
desdrztekammer zum Telemonitoring
bei Herzinsuffizienz vom 9./10. Dezem-
ber 2021 zum 1. Januar 2024 ab.

Fir die , Anleitung und Aufkldrung des
Patienten zu Grundprinzipien des Tele-
monitorings, zum Gebrauch der einge-
setzten Gerdte und zum Selbstmanage-
ment“ bleibt es bei der Empfehlung der
analogen Abrechnung mit der Nr. 33 GOA.
Auch die die ,Konsiliarische Erdrterung
von Warnmeldungen und den dazu veran-
lassten Mafsnahmen und/oder patiente-
nindividueller Erorterung zwischen den
am Telemonitoring beteiligten Arzten ein-
schlieBlich der entsprechenden Doku-
mentation“ ist nach wie vor mit der Nr. 60
GOA je beteiligtem Arzt berechnungsfihig.
Einschriankend wurde jedoch klargestellt,
dass die Abrechnung einer konsiliarischen
Erdrterung zwischen Arzten, die demsel-

Schwangere Arztinnen

ben é&rztlichen telemedizinischen Zen-
trum (TMZ) angehoren, nicht moglich ist.
Neu sind die Abrechnungsempfehlun-
gen zum eigentlichen Telemonitoring.
Die ,Datenerfassung, Analyse und Sich-
tung von gegebenenfalls auftretenden
Warnmeldungen  (Datenmanagement)
mittels kardialer Aggregate telemetrisch
tibertragener Daten im Rahmen eines Te-
lemonitorings bei chronischer Herzinsuffi-
zienz" ist nunmehr je Kalendertag analog
nach der Nr. 551 GOA berechnungsfihig.
Dabei ist fiir Samstage, Sonntage oder Fei-
ertage eine Abrechnung bis zum Hochst-
satz (2,5-facher Satz) moglich. Im Gegen-
satz dazu ist nur der Regelsatz (1,8-facher
Satz) fiir alle anderen Tage berechnungsfd-
hig. Zusétzlich konnen fiir die Kosten des
Transmitters eine Nutzungspauschale in
Hohe von 100 Euro pro Quartal als Ausla-
gen separat berechnet werden (maximal
bis zur Hohe der tatsédchlich entstandenen
Kosten). Weitere Sachkosten sind nicht be-
rechnungsfihig, sondern sind mit der Ge-
btihr fiir die drztliche Leistung abgegolten.
Die ,Datenerfassung, Analyse und
Sichtung von gegebenenfalls auftretenden
Warnmeldungen  (Datenmanagement)
mittels externer Messgerite telemetrisch
ubertragener Daten im Rahmen eines Te-
lemonitorings bei chronischer Herzinsuf-
fizienz“ ist nun je Kalendertag analog
nach der Nr. 600 GOA berechnungsfihig.
Gebtihrenrechtlich gilt fiir die Nr. 600

Informationen tiber Arbeitsregelungen

Der Berufsverband Deutscher Anésthesistin-

nen und Anésthesisten (BDA) hat eine neue

Positivliste fiir die Arbeit schwangerer Arztin-

nen in Anésthesie und Intensiv- sowie in Not-

fall-, Schmerz- und Palliativmedizin erstellt. ‘
Die neue Liste berticksichtigt etwa die No-

vellierungen des Mutterschutzgesetzes, zum

Beispiel zur Gefdhrdungsbeurteilung und zur

Gestaltung von Arbeitsplatz und -zeit.

Die Liste umfasst dariiber hinaus zahl-
reiche organisatorische und administrative
Tatigkeiten, die Schwangere und Stillende
weiterhin ausfithren kénnen. So sind zum
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GOA jedoch ein anderer Gebiihrenrah-
men als bei der Nr. 551 GOA. Daher gilt fiir
die Samstage, Sonntage oder Feiertage als
Hochstsatz hier der 3,5-fache Satz und fiir
alle anderen Tage als Regelsatz der 2,3-fa-
che Satz. Beim Telemonitoring mit exter-
nen Messgeriten sind alle Sachkosten mit
der &drztlichen Leistung abgegolten und
nicht separat berechnungsfihig.

Zusitzlich zu den vier Abrechnungs-
empfehlungen wurden zwei Hinweise
konsentiert.

Zum einen wurden die Abrechnungs-
empfehlungen auf zunichst drei Jahre
befristet und eine gemeinsame Evalua-
tion zur Grundlage einer gegebenenfalls
notwendigen Anpassung vor einer Ver-
langerung zur Bedingung gemacht.

Zum anderen wurde die medizinische
Indikation im Vergleich zu den Vorgaben
des G-BA (siehe http://daebl.de/WC85)
aufgrund neuer wissenschaftlicher Er-
kenntnisse weiter gefasst. Abweichend
zum § 2 Abs. 1 Punkt 1 des G-BA-Be-
schlusses vom 17. Dezember 2020 ist die
medizinische Notwendigkeit fiir ein Tele-
monitoring auch bei Patienten mit chro-
nischer Herzinsuffizienz in den Stadien
NYHA-II und NYHA-III jeweils mit einer
EF <40 % gegeben, sofern mindestens ei-
ne Hospitalisierung wegen einer kardia-
len Dekompensation im Zeitraum von
zwolf Monaten vor Beginn des Telemoni-
torings stattgefunden hat. Johannes Knaack

Beispiel neben nichtinvasiven
Mallnahmen wie Sonograpfie,
Analgesie und Sedierung auch in-
vasive Eingriffe wie Punktionen,
Bronchoskopien sowie Intuba-
tionen weiterhin moglich, wenn
entsprechende SchutzmafBnah-
men eingehalten werden.

Damit soll die Positivliste auch
verdeutlichen, dass die Arbeit an
Patientinnen und Patienten mit
der Schwangerschaft nicht enden
muss. hil
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