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ysBehandlungsfall“ und ,,Krankheitsfall“ -
inwiefern sind sie fiir die Privatabrechnung wesentlich?

Ein leidiges ,Dauerthema“ bei der Privatliquidation ist die Streichung von erbrachten arztlichen Leistungen mit der Begriindung,
dass es sich dabei um Leistungen handeln wiirde, die im Behandlungsfall nur einmal abrechnungsfahig seien.

ies ist Anlass genug, auf dieses

Thema einzugehen, obwohl es
hierzu bereits eine Vielzahl von Pu-
blikationen gibt. Denn die Begriff-
lichkeiten in der GOA unterscheiden
sich wesentlich von denen, die nach
dem EBM fiir die Kassenabrechnung
zugrunde gelegt werden miissen.

Der ,Behandlungsfall®

Wie der Behandlungsfall und der
Krankheitsfall im EBM und in der
GOA definiert werden, kénnen Sie
im untenstehenden Infokasten nach-
lesen. Im Gegensatz zu den Definiti-
onen im EBM lautet die Definition
fur beide Begrifflichkeiten in den
Allgemeinen Bestimmungen der GOA
(Grundleistungen Abschnitt B) vollig
anders, obwohl die Wortschpfungen
aus dem EBM entlehnt wurden und
zur Konkretisierung beitragen sollten.
Dieser Versuch ist schlecht gelungen
und tragt nicht zum Verstindnis bei.

Beim Behandlungsfall in der
GOA steht der Zeitraum eines Mo-
nats im Mittelpunkt. Hintergrund
dafiir ist, dass der Verordnungsgeber
eine mehrfache Vergiitung von Bera-
tungs- und Untersuchungsleistungen
in einem ,,normalen“ Behandlungs-
fall einschranken wollte.

Der ,Krankheitsfall*

Das wiederum fithrt zu dem Be-
griff des ,,Krankheitsfalles“, da die
Abgrenzungen dazu immer wieder
kontrovers diskutiert werden (s. In- |
fokasten). Eine erklarende Aussage

der Bundesirztekammer findet sich |
dazu im Deutschen Arzteblat™: Der |
Begriff des ,,Krankheitsfalles® wird 1
in der GOA nirgends ausdriscklich |
definiert. Allerdings stellt § 5 (Bemes- |
sung der Gebiihren fiir Leistungen |
des Gebiihrenverzeichnisses| unter

Punkt 2 darauf ab (s. Infokasten).

Der Begriff ,, Krankheitsfzll® ist in

Im Gegensatz
zum Begriff

des ,Behand-
lungsfalls” in
der GOA, wird
der Begriff des
»Krankheitsfalls“
dort nirgendwo
ausdriicklich
definiert.

der GOA weiter gefasst als der Be-
handlungsfall und umschliefst einen
lingeren Zeitrahmen. Trotzdem
ist der Begriff , Krankheitsfall in
der GOA nicht gleichzusetzen mit
demselben Begriff im EBM. Er ist in
mehrere Behandlungsfille teilbar, die
jeweils an einen Behandlungsmonat
gebunden sind.

Praxistipp: ,Dieselbe Erkrankung*
sollte gut dokumentiert und der Be-
griff eng ausgelegt werden.

Wichtig ist diese Konstellation
besonders fiir Gemeinschafts- und
Schwerpunkt-Praxen gleicher oder
dhnlicher Fachrichtungen. Wenn die
Leistungen aller Arzte zusammen
abgerechnet werden, gibe es nur
dann eine Ausnahme, wenn ein Part-
ner eine Spezialisierung aufweist, die
hinsichtlich der Abgrenzung der Be-
handlungsfille plausibel wire. Das
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misste fiir die Abrechnung jedoch
gesondert kenntlich gemacht wer-
den und kann den Erstattungsstel-
len nicht immer plausibel vermittelt
werden.

Schwierigkeit des Krankheitsfalles
Im Kommentar zur GOA findet sich
zur Schwierigkeit des Krankheitsfal-
les folgende Klarung: ,,Die besondere
Schwierigkeit einer einzelnen Leis-
tung rechtfertigt schon fiir sich den
Ansatz eines hoheren Multiplikators,
so dass es insoweit eines Riickgriffs
auf die Schwierigkeit des Krankheits-
falles nicht bedurft hitte. Die Be-
grindung zum Verordnungsentwurf
ist daher insoweit unlogisch, als sie
verlangt, dass sich die Schwierigkeit
des Krankheitsfalles ,im Einzelfall
in der Schwierigkeit der einzelnen
Leistung niederschldgt und damit
konkretisiert’. Wenn tiberhaupt die
nach § 5 Abs. 2 S. 2 ausdriicklich zu-
gelassene Begriindung der Schwie-
rigkeit der einzelnen Leistung durch
die Schwierigkeit des Krankheits-
falles einen Sinn haben soll, so nur
dann, wenn bei schwierigen Krank-
heitsfillen die Notwendigkeit einer
Begriindung der Schwierigkeit ein-
zelner Leistungen — mit Ausnahme
der in Abs. 3 genannten - entfillt.
Dies ist auch allein sachgerecht, weil
bei schwierigen Krankheitsfillen
unterstellt werden kann, dass die Be-
handlung als solche unabhiingig von
Abstufungen des Schwierigkeitsgrads
in der Durchfiithrung einzelner Ver-

Definition im EBM Definition in der GOA ‘

Behandlungsfall

richtungen schwierig ist. Allein diese
Interpretation kann die Ausklam-
merung der in Abs. 3 genannten
Leistungen rechtfertigen, soweit es
sich dabei um auch bei schwierigen
Krankheitsfillen mogliche Routine-
leistungen handelt.

Und: ,,Die Schwierigkeit des
Krankheitsfalles kann nur dann
und insoweit zur Begriindung der
Schwierigkeit der Leistungserbrin-
gung herangezogen werden, als sie
sich auf die Behandlung des Krank-
heitsfalles auswirkt. Dies ist dann
nicht mehr der Fall, wenn nach
einer abgeschlossenen Behandlung
der Patient lediglich zur Kontrolle
des Behandlungsergebnisses und
des beginnenden Genesungspro-
zesses sowie der Uberwachung
moglicher Komplikationen in der
(stationdren) drztlichen Versorgung
verbleibt (Ubergang zu einer Routi-
nebehandlung und -iiberwachung).
Treten solche Komplikationen auf,
sind die Voraussetzungen des Abs. 2
S. 2 jedoch wieder gegeben.“

Weiter: ,,Die Schwierigkeit des
Krankheitsfalles kann nur dann

durch ein schwieriges Krankheitsbild | gapine zaun
begriindet werden, wenn und soweit | MSC Medicine
dies nicht bereits bei der Gebiihren- | Surround
bewertung von Leistungen, die auf | Consuiting
die Behandlung dieses schwierigen | Konzeptionelie
Krankheitsbildes gerichtet sind, be- Eeratungen b

G ; ; ; rztpraxen und
riicksichtigt worden ist. Ein schwie- Fortbildungen
riger Krankheitsverlauf kann auch | fyr Arste.
bei an sich ,einfachen‘ Krankheits- | mscons@gmude
bildern im Einzelfall die Schwierig- | www.msc-zzunce

Behandlungsfall

Nach Aussage der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung (8.1 EBM) ist der Behandlungsfall
in §21 Abs. 1 Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) wie folgt definiert: ,Behandlung des-
selben Versicherten durch dieselbe Arztpraxis in
einem Kalendervierteljahr zu Lasten derselben
Krankenkasse."

Krankheitsfall

Der Krankheitsfall (3.2 EBM) umfasst nach §21
Abs. 1 BMV-A ,das aktuelle sowie drei nachfol-
gende Kalendervierteljahre, die der Berechnung
der krankheitsfallbezogenen Gebiihrenposition
folgen.”

Allgemeinen Bestimmungen der GOA (Grunc-
leistungen Abschnitt B): ,Als Behandlungs®=t
gilt fiir die Behandlung derselben Erkrankung
der Zeitraum eines Monats nach der jeweis
ersten Inanspruchnahme des Arztes®. Als Mo
nat ist hierbei ein Kalendermonat zu versishes.
wobei entsprechend BGB § 188 Abs. 2 der
Tag des Behandlungsbeginns mitzzhit".

Krankheitsfall

§5 der GOA Punkt 2: ,Innerhalb des Geain-
renrahmens sind die Gebiihren unter Beriok-
sichtigung der Schwierigkeit und des Zes-
aufwandes der einzelnen Leistung sowse cer
Umsténde bei der Ausfiihrung nach bifiges
Ermessen zu bestimmen. Die Schwiengies
der einzelnen Leistung kann auch durcs sie
Schwierigkeit des Krankheitsfalles begrimas
sein.”

Je nach Rechtsgrundlage unterscheiden sich die Definitionen der Fallarten.

keit des Krankheitsfalles begriinden.
Die Gebiihren der Abschnitte A, E,
M und O diirfen nicht aus Griinden
der Schwierigkeit des Krankheitsfal-
les hoher bemessen werden (§ 5 Abs.
2.8, 2)«

Die Dokumentation z&hlt

Zwingend erforderlich ist, eine gute
Dokumentation in den (heute meist
elektronisch gefiihrten) Krankenak-
ten bzw. Karteikarten vorzunehmen.
So ist die Verschlechterung einer Er-
krankung immer noch unter demsel-
ben Behandlungsfall zu werten. Bei
einer erneut erforderlich werdenden
Beratung und Diagnostik einer wei-
teren Erkrankung, selbst wenn diese
| zuniachst auf die zugrunde liegende

Erkrankung zuriickzufiihren wire,
. handelt es sich um einen neuen Be-
handlungsfall.

Dies sind wesentliche Hinweise
zu den Kriterien, die fiir den Ansatz
der Leistungspositionen und Fak-
torbegrundungen erforderlich sind.
Hierzu sei besonders auf die Bera-
mungs- und Untersuchungsleistungen
mach Nm_ 1, 3, 4, und § sowie Ko-

ordimerungsleistungen nach Nr. 15
GOA hingewiesen.

So beugen Sie Einwanden vor

Es wommen jedoch mehrere Behand-
Ssmestile _parallel laufen. Deshalb
st == S die Abgrenzung solcher
Falle empéshlenswert, in den Rech-
mumgem cimen datierten Hinweis
#uf @men _neuen® oder ,anderen
Behamdlamesiall® mit Angabe der
pewelizen Diagnosen aufzufiihren.
Dhes Sewes Missverstindnissen vor
mmd exescheert die Erstattung. Bei
Selemien Lesstungsbegriindungen
SSmmen & nachfolgenden Korres-
pomdemmen s den Erstattungsstel-
lem s m=mmeensiv werden. Dies ist
Smmesic®, sumal die fiir solche Korre-
spumdenmen sufzewendeten Ressour-
&=m doch eher zur Behandlung von
e @=mwerr werden sollten.
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