EBM-Tipp

Lymphddem: Abrechnung nach dem EBM

Fir die Abrechnung mechanischer Behandlungen von
Lymphodemen kommen nach dem EBM vornehmlich drei
Positionen infrage:
30400 Manuelle Lymphdrainage, 210 Punkte, 7,43 Euro
30401 Intermittierende pneumatische Kompressions-
therapie, je Bein, je Sitzung 95 Punkte, 3,36 Euro
02313 Kompressionstherapie, 160 Punkte, 5,66 Euro

Details zur Abrechnung

Manuelle Lymphdrainage (MLD) nach Nr. 30400: Unabhén-
gig vom Umfang der durchgefiihrten MLD ist die Nr. 30400
bei einem Patienten nur einmal pro Tag berechnungsfihig,.
Neben der intermittierenden pneumatischen Kompressions-
therapie (IPK) nach Nr. 30401 und neben weiteren medizi-
nisch-physikalischen Leistungen ist die Berechnung der Nr.
30400 ausgeschlossen. Der Ausschluss ,nicht neben“ bedeutet,
dass diese Positionen nur im Rahmen derselben Konsultation
nicht nebeneinander berechnet werden konnen, wohl aber
anldsslich verschiedener Behandlungstermine im Quartal.
IPK nach Nr. 30401: Die Leistungsposition 30401 ist je Bein
und je Sitzung berechnungsfihig, damit bei der Behandlung
beider Beine zweimal nebeneinander. Sind mehrere Behand-
lungen im Laufe des Quartals erforderlich, ist die Nr. 30401
entsprechend hiufig berechnungsfihig.
Kompressionstherapie (KT) nach Nr. 02313: Bei Abrech-
nung der KT nach Nr. 02313 ist die obligat geforderte Doku-
mentation zu beachten: Der Beinumfang muss an mindestens
drei Messpunkten zu Beginn der Behandlung bestimmt wer-
den, danach alle vier Wochen. Wie die IPK nach Nr. 30401 ist
die KT nach Nr. 02313 je Bein und je Sitzung berechnungs-

Fazit
Manuelle Lymphdrainage nach Nr. 30400 und intermittierende
pneumatische Kompressionstherapie nach Nr. 30401 sind nur
fur Fachéarzte mit besonderer Qualifikation berechnungsfahig.
Manuelle Lymphdrainage nach Nr. 30400 ist nur einmal pro Tag
und Patient berechnungsfahig.
IPK nach Nr. 30401 ist je Bein und je Sitzung ohne
Mengenbegrenzung berechnungsfahig.
Kompressionstherapie nach Nr. 02313 ist fir alle Gebietsérzte
berechnungsféhig, je Bein und je Sitzung.
Hochstwert pro Patient und Quartal fir die Nr. 02313 sind
12000 Punkte, das entspricht 75-mal Abrechnung Nr. 02313.
Die Nrn. 30400 und 30401 sind in einer Konsultation nicht
nebeneinander berechnungsfahig.
Kompressionstherapie nach Nr. 02313 ist neben Nr. 30400 oder
Nr. 30401 berechnungsféhig.
Die Nrn. 30400 und 30401 schlieBen die Verguitung der
fachérztlichen Grundversorgung im Behandlungsfall aus.
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fahig, allerdings mit Begrenzung durch eine Héchstpunktzahl.
Bei einem Patienten kann diese Position im Laufe eines Quar-
tals bis zum Héchstwert von 12.000 Punkten abgerechnet
werden, das entspricht 75-mal der Berechnung der Nr. 02313.
Neben der MLD nach Nr. 30400 und der IPK nach Nr. 30401
ist die Berechnung der KT nach Nr. 02313 nicht ausgeschlos-
sen. Das wird dem Behandlungsablauf insofern gerecht, als
hiufig nach Durchfithrung einer MLD (30400) bzw. nach ei-
ner IPK (30401) die weitere Behandlung mit speziellen Kom-
pressionsverbianden (02313) durchgefiihrt wird.

Wihrend die KT nach Nr. 02313 von allen Vertragsérzten ab-
gerechnet werden kann, in deren Fachgebiet die Behandlung
von Lymphédemen féllt, somit insbesondere auch von Allge-
meinarzten, konnen die MLD nach Nr. 30400 und die IPK
nach Nr. 30401 nur von bestimmten Gebietsérzten abgerech-
net werden: Die Nr. 30401 von Dermatologen und Internisten
mit dem Schwerpunkt Angiologie, die Nrn. 30400 und 30401
von verschiedenen Fachérzten, so von Orthopaden, Chirurgen
und Arzten fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin bzw.
von Arzten mit der zusitzlichen Weiterbildung Physikalische
Therapie und/oder Chirotherapie. Andere Arzte kénnen diese
Positionen nur berechnen, wenn diese Leistungen durch einen
staatlich gepriiften qualifizierten Mitarbeiter (Masseur, Phy-
siotherapeut) in der Praxis erbracht werden.

Ausschluss der facharztlichen Grundversorgung

Zum 1. Oktober 2013 werden die Arztgruppen des fachérztli-
chen Versorgungsbereichs in solche eingeteilt, die der fach-
arztlichen Grundversorgung zugerechnet werden und solche,
bei denen dies nicht der Fall ist. Behandlungen von Lymphé-
demen werden meist von Chirurgen, Gynikologen, Hautérz-
ten, fachérztlichen Internisten, Orthopdden und Arzten fiir
physikalische und rehabilitative Medizin erbracht. Diese Arzt-
gruppen sind alle der fachirztlichen Grundversorgung zuge-
ordnet und erhalten zusétzlich zur Grundpauschale einen
Zuschlag - je nach Fachgebiet - zwischen 1,30 und 6,00 Euro
pro Patient und Quartal. Aber: Werden bestimmte Spezialleis-
tungen abgerechnet, entféllt dieser Zuschlag bei den betref-
fenden Patienten, so auch bei Abrechnung der MLD nach Nr.
30400 und der IPK nach Nr. 30401, nicht dagegen bei Abrech-
nung der KT nach Nr. 02313. Wichtig: Der Abrechnungsaus-
schluss gilt fiir den Behandlungsfall und damit auch fiir Ge-
meinschaftspraxen. Rechnet somit z.B. in einer Gemeinschafts-
praxis einer der beteiligten Arzte (egal welcher) eine Leistung
aus dem sogenannten KO-Katalog ab, erhilt keiner der Arzte
der Gemeinschaftspraxis den Zuschlag zur Grundpauschale.
Fachérztliche Internisten mit Schwerpunkt, so auch Angiolo-
gen, sind nicht der fachérztlichen Grundversorgung zugeord-
net und erhalten keinen Zuschlag zu ihrer Grundpauschale.



