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Kassengebiihr: Der Teufel steckt oft im Detail

Kein Tag vergeht, an dem sich nicht Arzte, Psy-
chotherapeuten, Patienten oder Journalisten an
die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
wenden, um Klarheit iiber die Handhabung der
so genannten Praxisgebiihr, die ja eigentlich ei-
ne Kassengebiihr ist, zu erfahren. Verwirrung
herrscht wegen vieler, zum Teil noch nicht ab-
schlieBend geklarter Details, aber auch wegen
widersprichlicher, manchmal sogar falscher Me-
dienberichterstattung. Auch stiftete in den letz-
ten Tagen die Bundesgesundheitsministerin mit

ihren eigenen Interpretationen zusatzliche Verwir-

rung.

In den Medien wurde mehrfach berichtet,
dass die Notirzte die zehn Euro nicht einzu-
treiben brauchen, weil das Notarztwesen
nicht als vertragsirztliche, sondern als Staats-
aufgabe anzusehen ist. Weiter hief} es, dass
auf Bundesebene Arzte- und Kassenvertreter
diesen offenen Punkt kliren wollen. In Bay-
ern fillt der Notarztdienst laut Bayerischem
Rettungsdienstgesetz in den Verantwortungs-
bereich der KVB, unterliegt also dem Ver-
tragsarztrecht. Die KVB hat ihre Auffassung,
dass beim Notarzteinsatz keine Praxisgebiihr
gezahlt werden muss, den bayerischen Kran-
kenkassen mitgeteilt. Bis zu einer abschlieflen-
den Klirung mit den bayerischen Kranken-
kassen bleibt es in Bayern bei der KVB-Posi-
tion: Notirzte erheben keine Praxisgebiihr.

Unterscheiden muss man natiirlich den Not-
arztdienst vom Bereitschaftsdienst. Im KVB-
organisierten Bereitschaftsdienst greift die
gesetzliche Regelung, zehn Euro beim ersten
Arztkontakt im Quartal einzuziehen. Kon-
taktiert ein Patient innerhalb eines Quartals
mehrere Bereitschaftsirzte, muss er auch
mehrere Male die Praxisgebiihr entrichten.
Nur dann, wenn der Patient von demselben
Arzt im Bereitschaftsdienst mehrmals behan-
delt wird, muss die Gebiihr nur einmal im
Quartal gezahlt werden. Die gesetzliche Aus-
nahmeregel ,,Uberweisung entbindet von Pra-
xisgebuhr” greift im organisierten Bereit-
schaftsdienst nur bei einer geplanten, nicht
verschiebbaren Behandlung wie beispiels-
weise einer akuten Wundversorgung. In die-
sen Fillen darf ein Arzt beziehungsweise ein
Bereitschaftsarzt eine Uberweisung zu einem
weiteren Arzt im Bereitschaftsdienst ausstel-
len. Der so weiter konsultierte Arzt im Be-
reitschaftsdienst rechnet tibrigens diese Uber-
weisung auf dem Vordruck Muster 19 als
»Organisierten Notfalldienst mit Eintrag der
Nummer 8031 ab.
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Eine andere Besonderheit liegt bei den quar-
talsiibergreifenden Auftragsiiberweisungen
vor. Handelt es sich dabei ausschliefflich um
Untersuchungen von Laborproben oder um
die Befundung von dokumentierten Untersu-
chungsergebnissen, braucht der Patient keine
Praxisgebiihr zu entrichten, auch wenn die
Uberweisung noch aus dem Vorquartal
stammt.

Wer iiberweist zu wem?

Generelle Grundlage fiir das Uberweisungs-
procedere sind die Bundesmantelvertrige.
Danach ist geregelt, dass Uberweisungen von
allen Fachgruppen an eine andere Fachgruppe
mdglich sind, wenn die Krankenversicherten-
karte oder ein Uberweisungsschein zur Mit-/
Weiterbehandlung vorgelegt wird. Auch
»Wunschiiberweisungen® sind erlaubt. Ledig-
lich Uberweisungen innerhalb derselben
Fachgruppe sind seit Januar 2004 nur noch in
Ausnahmefillen méglich. Arzte, zu denen
wegen einer Auftragsleistungen oder einer
Konsiliaruntersuchung tiberwiesen wurde,
diirfen weiteriiberweisen, wenn dies erforder-
lich ist, um die vom Erstiiberweisenden ge-
wiinschte Leistung zu erfiillen. Eine Uber-
weisung kann auch von einem Vertragsarzt zu
einem Psychologischen Psychotherapeuten
erfolgen. Allerdings kann letzterer nicht zum
Vertragsarzt iiberweisen. War der Patient nun
zuerst beim Psychotherapeuten, gilt dessen
Quittung als Ersatz fiir einen Uberweisungs-
schein. Der darauthin konsultierte Arzt ent-
wertet mit seinem Praxisstempel die Quit-
tung des Psychotherapeuten, sodass der
Patient nicht erneut zahlen muss. Dieses Ver-
halten ist analog zu dem im organisierten Be-
reitschaftsdienst. Ubrigens muss eine Quit-

Beim Notarzteinsatz ist nach momentanem
Stand keine Praxisgebiihr fallig.

tung tber die gezahlte Praxisgebiihr nur in
diesen Fillen entwertet werden. Bei einer
Uberweisung aus dem aktuellen Quartal muss
der Patient nicht auch noch zusitzlich die
Quittung seines vorherigen Arztkontakts vor-
legen.

Sozialhilfeempfanger und Asylbewerber

Unsicherheit herrscht auch dariiber, wie mit
Sozialhilfeempfingern und Asylbewerbern
umgegangen werden muss. Fir Sozialhilfe-
empfinger und fiir Asylbewerber, die tiber ei-
ne Krankenkasse versichert sind, gelten die
gesetzlichen Zuzahlungsregelungen und die
vorgesehenen Belastungsgrenzen. Sozialhilfe-
empfinger, die iiber den értlichen Triger der
Sozialhilfe versichert sind und die mit einem
Behandlungsschein die Praxis aufsuchen,
miissen ebenfalls die zehn Euro entrichten.
Sie kénnen aber — wie Kassenpatienten

auch — von weiteren Zuzahlungen befreit
werden, wenn ihre Belastungsgrenzen er-
reicht sind. Die Sozialimter missen das aber
auf den Behandlungsausweisen entsprechend
vermerken. Asylbewerber, die einen Behand-
lungsschein vom Sozialamt besitzen, fallen
dagegen nicht unter diese Regelung, sie miis-
sen also nicht zuzahlen. Auch hier hat der
ortliche Triiger dies auf dem Behandlungs-
schein zu vermerken.

Weitere Details und die jeweils aktuellen In-
formationen zur Praxisgebiihr finden Sie wie
bisher auch im KVB-Extranet unter
www.kvb.de. Fiir Fragen stehen Thnen zusitz-
lich die Experten in den einzelnen KVB-
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