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Tatsichlich delegierbare Leistungen
Im Beispielkatalog delegierbarer arztli-
cher Leistungen — Anhang zur Anlage
24 des Bundesmantelvertrags (BMV-A)
sind aktuell zehn Leistungen genannt:
> Administrative Tatigkeiten
Anamnesevorbereitung
Aufklarungsvorbereitung
Technische Durchfiihrung von Un-
tersuchungen

Friherkennung

Hausbesuche

Injektion/Infusion

Labordiagnostik

Unterstiitzende MaBnahmen zur
Diagnostik/Uberwachung

> Wundversorgung/Verbandwechsel.
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Gebiihrenordnungspositionen und
Vergiitung (EBM Stand 1/2018)
38100

Aufsuchen eines Patienten durch
einen nichtarztlichen Mitarbeiter
76 Punkte/8,10 Euro

38105

Aufsuchen eines weiteren Patienten
durch einen nichtarztlichen Mitar-
beiter (in unmittelbarem zeitlichem
Zusammenhang mit GOP 38100)

39 Punkte/4,16 Euro

38200 — Zuschlag zu GOP 38100 fiir
den Besuch und die Betreuung durch
einen qualifizierten nichtarztlichen
Praxisassistenten (Pflegeheim/Be-
schiitzende Einrichtung)

90 Punkte/9,59 Euro

38202 — Zuschlag zu GOP 38100 fiir
den Besuch und die Betreuung durch
einen qualifizierten nichtarztlichen
Praxisassistenten (Hauslichkeit)

90 Punkte/9,59 Euro

38205 — Zuschlag zu GOP 38105 fiir
den Besuch und die Betreuung eines
weiteren Patienten durch einen
qualifizierten nichtarztlichen Praxis-
assistenten (Pflegeheim/Beschiit-
zende Einrichtung)

83 Punkte/8,84 Euro

38207 — Zuschlag zu GOP 38105 fiir
den Besuch und die Betreuung eines
weiteren Patienten durch einen
qualifizierten nichtarztlichen Praxis-
assistenten (Hauslichkeit)

83 Punkte/8,84 Euro

18.Januar 2018; Empfanger: 1.830

Delegation arztlicher Leistungen

Rahmenbedingungen der Delegation

In der kassenarztlichen Versorgung wird die Dele-
gation durch § 28 Abs. 1 Satz 3 SGBV ermdoglicht.
Diese beinhaltet arztlich angeordnete Hilfeleistun-
gen, die Praxisassistenten in der hausarztlichen
Praxis, in der Hauslichkeit des Patienten, in Alten-
und Pflegeheimen oder in anderen beschiitzen-
den Einrichtungen in Abwesenheit des Vertrags-
arztes auf dessen Anordnung erbringen.

Aktuelle Rechtsgrundlage fur die derzeitigen De-
legationsmodelle ist die zwischen Kassenarzt-
licher Bundesvereinigung (KBV) und GKV-Spit-
zenverband geschlossene ,Vereinbarung lber
die Delegation arztlicher Leistungen an nicht-
arztliches Personal in der ambulanten ver-
tragsarztlichen Versorgung” als Anlage 24 zum
Bundesmantelvertrag (www.kbv.de/media/
sp/24_Delegation.pdf). In dieser Delegations-
vereinbarung ist geregelt, welche fachlichen
Anforderungen erfiillt werden miissen und
welche arztlichen Leistungen das nichtarzt-
liche Personal erbringen darf. Diese Leis-
tungen sind beispielhaft in einem Katalog in

Anlage 8 BMV-A aufgefiihrt (www.kbv.de/html/
bundesmantelvertrag.php). Ausdriicklich wurde
festgelegt, dass allein der Vertragsarzt entschei-
det, ob und an wen er eine Leistung delegiert.
Die Praxis muss bestimmte Voraussetzungen er-
fillen und das Personal entsprechend ausgebildet
sein. Die Anforderungen an die Qualifikation
werden konkret im § 7 der Delegationsvereinba-
rung beschrieben. Praxismitarbeiter, die bereits
eine Ausbildung z. B zur VERAH, MoPra und
MoNi absolviert haben, mussen zur Erfiillung
der Anforderungen nur ergdnzende Ausbildungs-
stunden oder -module belegen. Die entspre-
chenden Gebiihrenordnungspositionen (GOP) fiir
die Delegationsleistungen im Einheitlichen Be-
wertungsmaRstab (EBM) sind bereits ab Beginn
der Ausbildung der Mitarbeiter berechnungsfa-
hig. Die Leistungen sind nicht mengenbegrenzt.
Zusatzlich wurden auch fiir den facharztlichen
Bereich Delegationsleistungen in den EBM auf-
genommen. Eine Genehmigung durch die Kas-
sendrztliche Vereinigung ist erforderlich.

Abrechnungsfahige Delegationsleistungen fur Hausarzte

Seit Januar 2017 erhalten Hausarzte mehr Geld,
wenn sie eine Praxisassistentin beschaftigen. Die
berechnungsfahigen hausarztlichen Leistungen
sind im Kapitel 38 des EBM aufgefiihrt.

Der Strukturzuschlag fiir Kosten wie héhere Ge-
halter oder zusatzliche Praxisausstattung sowie
die Hochstgrenze der Falle wurde angehoben (von
584 auf 700 Falle). Da auBerdem die Fallzahl als
Forderkriterium gesenkt wurde — von durch-

schnittlich 860 Behandlungsfillen je Quartal
auf 700 bzw. von durchschnittlich 160 Fallen je
Quartal bei liber 75-jahrigen Patienten auf 120
Falle — kénnen mehr Praxen die Férderung in An-
spruch nehmen. Dies gilt fir alle Hausarzte mit
voller Zulassung.

Weiterhin wurde die Verglitung der Hausbesu-
che durch nichtarztliche Praxisassistenten an-
gehoben.

Ausweitung berechnungsfahiger Delegationsleistungen

Seit 1.Juli 2016 gibt es im EBM ein eigenes Kapi-
tel 38 (Delegationsfahige Leistungen) mit insge-
samt vier neuen Geblhrenordnungspositionen,
davon zwei Qualifikationszuschlage fiir nichtarzt-
liche Praxisassistenten.

Seitdem erhalten auch Facharzte Zuschlage auf
Besuche, die von qualifizierten nichtarztlichen
Praxisassistenten in Pflegeheimen durchgefiihrt
werden. Somit ist eine Ausdehnung der Férderung

qualifizierter nichtarztlicher Praxisassistenten vom
hausarztlichen auf den facharztlichen Bereich
erfolgt.

Auch Haus- und Kinderarzte kdnnen diese Zu-
schlage abrechnen. Damit konnen kleinere Haus-
arztpraxen, die bislang aufgrund ihrer Fallzahlen
keine Genehmigung fiir die Abrechnung von Leis-
tungen nichtarztlicher Praxisassistenten erhalten
konnten, die Qualifikationszuschldge berechnen.



