AUS DER PRAXIS

Fur Auslandspatienten gelten
ab sofort neue Regelungen

_Seit dem 1. Oktober 2018 brauchen
viele Patienten aus dem Ausland ein neu-
es Formular, wenn sie in Deutschland
vertragsdrztliche Leistungen in An-
spruch nehmen wollen: den ,,Nationalen
Anspruchsnachweis®. Auf diesem doku-
mentieren die Krankenkassen den Be-
handlungsanspruch.

Betroffen sind Patienten, die in einem
Land krankenversichert sind, das mit

Sie hat sich einen Nationalen

26

Anspruchsnachweis
besorgt.
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Deutschland ein bilaterales Abkommen
iiber Soziale Sicherheit geschlossen hat,
und die deshalb hierzulande Anspruch
auf vertragsarztliche Leistungen haben.
Sie miissen den Anspruchsnachweis
ihrer heimischen Krankenkasse gegen
einen Nationalen Anspruchsnachweis
eintauschen. Dazu wenden sie sich an
eine selbst gewidhlte deutsche Kranken-
kasse.

Auch Patienten, die in einem anderen
Staat der EU oder des Europdischen
Wirtschaftsraums (EWR) oder in der
Schweiz versichert sind, miissen nun so
verfahren - allerdings nur, wenn sie ex-
plizit nur fiir die Behandlung nach
Deutschland einreisen. In allen sonsti-
gen Fillen reicht nach wie vor die be-
kannte Européische Krankenversicher-
tenkarte (EHIC) bzw. eine provisorische
Ersatzbescheinigung.
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Auf dem Nationalen Anspruchsnachweis do-
kumentiert die Krankenkasse, welche Leis-
tungen der Patient in welchem Zeitraum in
Anspruch nehmen darf. Bisher gab es dafiir
einen Abrechnungsschein (Muster 5). Nun
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wird die Dokumentation bundeseinheitlich
und bersichtlich. In der Praxis muss der Pa-
tient das Formular beim Arzt vorlegen. Die-
ser rechnet die Behandlung im Zuge seiner
reguldren Quartalsabrechnung mit der zu-
stédndigen KV ab.
Eine weitere Neuerung betrifft das Formular
Patientenerkldrung Europdische Kranken-
versicherung”. Darauf wurde die neue Zeile
~Name des behandelnden Arztes” eingefiigt,
damit die Krankenkasse die Patientenerkld-
rung eindeutig der Kopie der EHIC zuordnen
kann. Das gednderte Formular ist in 13 Spra-
chen in den Praxisverwaltungssystemen ver-
fligbar; alte Patientenerkldrungen diirfen
nicht mehr verwendet werden.
Eine Ausnahmeregelung wurde fiir den Fahr-
dienst des drztlichen Bereitschaftsdienstes
vereinbart. Dort kam es bisher oft zu Proble-
men, weil die EHIC nicht kopiert werden
konnte. Deshalb kann man das jetzt locker
handhaben: Sollte im fahrenden Notdienst
keine unmittelbare Kopiermdglichkeit oder
eine andere geeignete Erfassungsméglich-
keiten zur Verfiigung stehen, dlirfen die Da-
ten der EHIC oder der provisorischen
Ersatzbescheinigung formlos héndisch er-
fasst werden. -

BNP und NT-proBNP nach EBM abrechnen

__Bei hdmodynamischer Belastung
bzw. erhohtem Volumendruck in der lin-
ken Herzkammer setzen die Herzmus-
kelzellen zu gleichen Teilen das biolo-
gisch aktive B-Typ-Natriuretische Pep-
tid (BNP) und das inaktive N-terminale
Fragment der Proform (NT-proBNP)
vermehrt frei. Beide Werte gelten als dia-
gnostisch gleichwertige quantitative
Herzinsuffizienz-Marker. Thre Bestim-
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mung ist in der hausérztlichen Praxis
moglich und kann zum Ausschluss bzw.
zur Diagnosestellung einer Herzinsuffi-
zienz sowie in der Folge zu Schweregrad-
einteilung, Verlaufskontrolle oder Prog-
nose herangezogen werden.
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Die Bestimmung der Laborparameter BNP
bzw. NT-proBNP ist in der Praxis ohne gro3e

Umstdnde mdéglich. Es existieren apparativ-
quantitative Schnelltests mittels Imnmunchro-
matografie bzw. optischem Immunoassay.
Im EBM kann die Leistung nach Nr. 32 097 be-
rechnet werden. Sie ist mit 19,40 Euro bewer-
tet. Zwar ist sie dem EBM-Abschnitt 32.2
zugeordnet, doch kann sie nicht (iber eine
Laborgemeinschaft bezogen, sondern nur in
eigener Praxis erbracht und abgerechnet
werden. -





