BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

BUNDESARZTEKAMMER

Mitteilungen

Fiinfte Verordnung zur Anderung der
Gebuhrenordnung fir Arzte

Neuregelung der Leichenschau tritt am 1. Januar 2020 in Kraft

Der vom Bundeskabinett am 31. Juli 2019 beschlossenen oder seiner Wohnung, kann er fiir die zuriickgelegte
,Fiinften Verordnung zur Anderung der Gebiihrenordnung fiir Wegstrecke Wegegeld nach § 8 oder Reiseentschddi-
Arzte” hat der Bundesrat am 20. September 2019 zugestimmt. gung nach § 9 berechnen.
Nach der Veréffentlichung im Bundesgesetzblatt am 31.10.2019 2. Neben den Leistungen nach den Nummern 100 und
werden die Anderungen am 1. Januar 2020 in Kraft treten. 101 sind Zuschlige nach den Buchstaben F bis H be-
Inhalt der Novellierung ist die Neugestaltung der GOA im rechnungsfihig.
Bereich der Todesfeststellung. Die Novellierung beriicksichtigt 3. Neben den Leistungen nach den Nummern 100 und
in weiten Teilen einen Vorschlag der Bundesdrztekammer zur 101 sind die Leistungen nach den Nummern 48 bis 52
Neuregelung der Leichenschau von Januar 2019. nicht berechnungsfihig.

4. Die Leistungen nach den Nummern 100 und 101 sind
Neuerungen nicht nebeneinander berechnungsfihig.
Die Neuregelung umfasst Gebiihrenpositionen fiir die vorldufige 5. Die Leistungen nach den Nummern 100 und 101 sowie
Leichenschau (neue Nummer 100) und die eingehende Leichen- der Zuschlag nach Nummer 102 sind nur mit dem ein-
schau (neue Nummer 101) sowie einen Zuschlag fiir die neue fachen Gebiihrensatz berechnungsfihig.

Nummer 100 oder 101 bei einer Leiche mit einer dem Arzt oder
der Arztin unbekannten Identitdt und/oder besonderen Todes-

umstdnden (neue Nummer 102). Neben den neuen Nummern Leistung GOA
100 und 101 sind zukiinftig die Zuschldge nach den Buchstaben F PUII'l(Il-
(Zuschlag fiir in der Zeit von 20 bis 22 Uhr oder 6 bis 8 Uhr er- &

brachte Leistungen) oder G (Zuschlag fiir in der Zeit von 22 und Untersuchung eines Toten und Ausstel- 1896 110,51
. . . lung einer vorlaufigen Todesbescheini-

6 erbrachte Leistungen) sowie H (Zuschlag fiir an Samstagen, gung gem&R landesrechtlicher Bestim-

Sonntagen oder Feiertagen erbrachte Leistungen) berechnungs- mungen, gegebenenfalls einschlieRlich

fihig. Ferner ist zukiinftig bei einer Entfernung von mehr als Aktenstudium und Einholung von Aus-

. kiinften bei Angehdrigen, vorbehandeln-
25 km Reiseentschidigung nach § 9 GOA berechnungsfihig. den Arzten, Krgnkenﬁéusem und Pfle-

gediensten (Dauer mindestens 20 Mi-
nuten), gegebenenfalls einschlieRlich

G.ebuhren . . . Aufsuchen (vorlaufige Leichenschau)
Die neuen Nummern 100, 101 und 102 sind nur mit dem einfa- Dauert die Leistung nach Nummer 100
chen Gebiihrensatz berechnungsfihig. Bei einer Dauer von min- wheni?er ?'Z 20tMinut§n (fgf':/l‘% AL:fSU-( X
. . L i . chen), mindestens aber 10 Minuten (oh-
destens 20 Minuten sind fiir die Nummer 100 (Vf)r_lauﬁge I.‘el- ne Aufsuchen) sind 60 Prozent der Ge-
chenschau) 110,51 € (1896 Punkte) berechnungsfahig, bei einer bihr zu berechnen.
Dauer von weniger als 20 Minuten, mindestens jedoch 10 Minu- 101 Eingehende Untersuchung eines Toten 2844 165,77
ten sind 66,31 € (60% der Gebiihr) berechnungsfihig. und AUS;Ste'LlfP%I?inheATOdSSbGSCq_eLni'
S . . . 4 gung, einschlieBlich Angaben zu Todes-
Bei einer ]?auer von mlpdestens 40 Minuten sind fiir die Numj art und Todesursache gema® landes-
mer 101 (eingehende Leichenschau) 165,77 € (2844 Punkte), bei rechtlicher Bestimmungen, gegebenen-
einer Dauer von weniger als 40 Minuten, mindestens jedoch 20 Ea_llshelinschlierSI/i\ch ﬁ‘_'_‘tf;{‘StUbdi_UK‘ U”g__ ,
. . . . inholung von Auskinften bei Angehdri-
Ml_nuten sind 99,4_16 € (60% der Gebul_lr) berechnungsfahlg. . gen, vorbehandelnden Arzten, Kranken-
Bei einer zusitzlichen Dauer von mindestens 10 Minuten sind hausern und Pflegediensten (Dauer
fiir den Zuschlag nach Nummer 102 (unbekannte Leiche und/ mindestens 40 Minuten), gegebenen-
der b d Tod tinde) 27.63 € (474 Punkte) b h falls einschlieBlich Aufsuchen (einge-
oder besondere Todesumstin e) 27, ( e) berech- hende Leichenschau)
nungsfahig. Dauert die Leistung nach Nummer 101
weniger als 40 Minuten (ohne Aufsu-
. ) chen), mindestens aber 20 Minuten (oh-
Die neuen Regelungen (Auszug): ne Aufsuchen) sind 60 Prozent der Ge-
biihr zu berechnen.
VI Todesfeststellung 102 Zuschlag zu den Leistungen nach den 474 27,63

All ine Besti Nummern 100 oder 101 bei einer Lei-
gemetne Besmmunsen che mit einer dem Arzt oder der Arztin

1. Begibt sich der Arzt zur Erbringung einer oder mehre- unbekannten Identitat und/oder beson-
rer Leistungen nach den Nummern 100 bis 109 aufSer- deren Todesumsténden (zusétzliche
halb seiner Arbeitsstiitte (Praxis oder Krankenhaus) Dauer mindestens 10 Minuten)
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

Bekanntmachungen

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung, K. d. 6. R., Berlin —
einerseits — und der GKV-Spitzenverband (Spitzenverband Bund
der Krankenkassen), K. d. 6. R., Berlin — andererseits — schlie3en
als Anlage 4b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) die
nachstehende

Vereinbarung uber die Authentifizierung
von Versicherten bei der
ausschlieBlichen Fernbehandlung

vom 16.09.2019

§ 1 Vertragsgegenstand
Die nachstehenden Regelungen dienen der Authentifizierung von
Versicherten bei der ausschlielichen Fernbehandlung gegeniiber
dem Arzt sowie der Erhebung der fiir die Abrechnung und fiir die
Versorgung erforderlichen Versichertendaten durch den Arzt.

§ 2 Ubergangsregelung fiir die Videosprechstunde

(1)  Fiir die Videosprechstunde nach Anlage 31b BMV-A
priift der Arzt bei einer ausschlieBlichen Fernbehand-
lung die Identitdt des Versicherten anhand der per Vi-
deotelefonie vorgelegten elektronischen Gesundheits-
karte; Punkt 1.2 des Anhangs 1 der Anlage 4a BMV-A
findet Anwendung. Der Arzt erhebt die in Punkt 2.5
des Anhangs 1 der Anlage 4a BMV-A genannten Daten
einschlieBlich der Versichertennummer und nutzt diese
fiir die Abrechnung. Der Versicherte bestétigt miindlich
das Bestehen des Versicherungsschutzes. Punkt 1.3.
des Anhangs 1 der Anlage 4a BMV-A findet keine An-
wendung.

2) Absatz 1 findet keine Anwendung, wenn der Arzt einen
ihm bereits bekannten Versicherten, fiir den im laufenden
Quartal oder im Vorquartal die Priifung des Leistungsan-
spruchs nach Nummer 1 des Anhangs | zur Anlage 4a er-
folgt ist, behandelt und der Versicherte angibt, dass keine
Anderung eingetreten ist. In diesem Fall ist der Arzt be-
rechtigt, die fiir die Ubertragung vorgesehenen Versicher-
tenstammdaten auf der Grundlage der Patientendatei zu
iibernehmen.

3) Kann im weiteren Verlauf des Quartals die elektronische
Gesundheitskarte verwendet werden, ist die Abrechnung
in den Fillen des Absatzes 1 und 2 entsprechend Punkt
2.7 des Anhangs 1 der Anlage 4a BMV-A auf Basis von
deren Daten zu erstellen.

§ 3 Schlussbestimmungen
(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.10.2019 in Kraft. Sie kann
von jeder Vertragspartei unter Einhaltung einer Kiindi-
gungsfrist von drei Monaten zum Ende eines Kalender-
halbjahres gekiindigt werden. Im Falle der Kiindigung
gelten die bestehenden Regelungen bis zum Inkrafttreten
einer neuen Vereinbarung fort.
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(2)  Die Partner dieser Vereinbarung verpflichten sich, die
vereinbarten Vorschriften auf ihre Praktikabilitdt hin re-
gelmiBig zu iiberpriifen und erforderlichenfalls einver-
nehmlich anzupassen.

Protokollnotizen

1. Der GKV-Spitzenverband und die KBV streben an, weitere
vertragliche Grundlagen zu schaffen, um eine verldssliche
Authentifizierung bei allen Anwendungsfeldern der aus-
schlieflichen Fernbehandlung zu schaffen. Dies umfasst auch
die Priifung des Versicherungsstatus.

2. Dariiber hinaus werden die Vertragspartner eine Losung ver-
einbaren, die eine verlissliche und aufwandsarme Ubertra-
gung der fiir die Abrechnung sowie die Verordnung und
Veranlassung von Leistungen notwendigen Daten ermdglicht.

Berlin, den 16.09.2019

Kassendrztliche Bundesvereinigung, K. d. 6. R., Berlin
GKV-Spitzenverband, K. d. 6. R., Berlin

Bekanntmachungen

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung, K. d. 6. R., Berlin —
einerseits — und der GKV-Spitzenverband (Spitzenverband Bund
der Krankenkassen), K. d. 6. R., Berlin — andererseits — verein-
baren Folgendes

Artikel 1

Anderung der Vereinbarung iiber
die Anforderungen an die technischen
Verfahren zur Videosprechstunde
gemal § 291g Absatz 4 SGB V

(Anlage 31b BMV-A)

1. § 1 wird wie folgt gefasst:

., (1) Diese Vereinbarung regelt die Anforderungen an
die technischen Verfahren zur Durchfiihrung von
Videosprechstunden in der vertragsdrztlichen Ver-
sorgung, insbesondere Einzelheiten hinsichtlich
der Qualitdt und der Sicherheit sowie die Anforde-
rungen an die technische Umsetzung. Die Erbrin-
gung von Videosprechstunden im Rahmen dieser
Vereinbarung wird gemdfs § 291g SGB V definiert
als synchrone Kommunikation zwischen einem
Vertragsarzt und einem Patienten iiber die dem
Patienten zur Verfiigung stehende technische Aus-
stattung, ggf. unter Assistenz, z. B. durch eine
Bezugsperson, im Sinne einer Online-Videosprech-
stunde in Echtzeit, die der Vertragsarzt dem
Patienten anbieten kann.
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