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GKV-Leistung oder IGel?

Die Segelanweisung beachten

Dirfen Leistungen auf3erhalb des Leis-
tungskatalogs der gesetzlichen Kran-
kenkassen angeboten und privat liqui-
diertwerden? Auf der Basis einer,Segel-
anweisung”, die von Arztekammern
und Kassendrztlichen Vereinigungen
erarbeitet wurde, gibt der nieder-
gelassene arzt Hinweise.

nspruch auf Krankenbehandlung haben
Versicherte der Gesetzlichen Kranken-
kassen, wenn diese notwendig ist, um eine
Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Ver-
schlimmerung zu verhiiten oder Krank-
heitsbeschwerden zu lindern (§ 12 SGB V).

GKV-Versicherte konnen keine Leistungen
beanspruchen, die das Maf3 des Notwendi-
gen iiberschreiten, die nicht notwendig
oder unwirtschaftlich sind.

Bereits hier ergibt sich fiir Vertragsarzte
fiir die erste Hiirde, namlich was beinhaltet
das ,Notwendige®. Da dieser Begriff nicht
rechtsverbindlich definiert ist, hat der
behandelnde Vertragsarzt diesbeziiglich
einen gewissen Auslegungsspielraum, der
allerdings gegebenenfalls gerichtlich iiber-
priift werden kann. Als notwendig kénnen
nur solche drztliche Mafinahmen bezeich-
net werden, die je nach Art der Erkrankung
unentbehrlich, unvermeidlich oder
unverzichtbar sind.

Die zum Kerngebiet eines Fachgebietes
gehorenden Leistungen hat der Vertrags-
arzt in der Regel als GKV-Leistungen anzu-
bieten. Es kann jedoch nicht als Verpflich-
tung des Vertragsarztes angesehen werden,
alle im Rahmen des Fachgebietes erbring-
baren und im EBM verzeichneten Leistun-
gen in seiner Praxis vorzuhalten. So kann
zum Beispiel ein Vertragsarzt fiir die
Erbringung bestimmter Leistungen keine

ausreichenden Spezialisierungen, Einrich-
tungen oder apparative Ausstattungen zur
Verfiigung haben oder unter Umstinden
auch nicht dber die notwendige
Qualifikation verfiigen.

Fiir vertragsarztliche Leistungen besteht
seitens der KV die Verpflichtung zur Vergii-
tung. Gegeniiber den Versicherten selbst
besteht grundsitzlich kein Vergiitungsan-
spruch. Ein Vergiitungsanspruch kann bei
gesetzlich Versicherten nur dann vorliegen,
wenn der Versicherte ausdriicklich vor der
Behandlung verlangt, auf eigene Kosten
behandelt zu werden und dies schriftlich
bestitigt (§ 18 Bundesmantelvertrag).
Auflerdem ist eine Privatliquidation bei
gesetzlich Versicherten moglich, wenn der
Versicherte bei seiner Krankenkasse
Kostenerstattung gewahlt hat.

Leistungen auflerhalb der Leistungspflicht

der Krankenkassen — somit in der Regel

Leistungen, die nicht im EBM verzeichnet

sind - konnen privat liquidiert werden,

allerdings nur mit schriftlichem Behand-

lungsvertrag vor Behandlungsbeginn. Zu

den Leistungsbereichen, die tiblicherweise

als IGeL liquidiert werden, gehdren zum

Beispiel:

- Auflenseiterbehandlungen

- Kosmetische Operationen

- Tauglichkeitsuntersuchungen

- Vorbeugende Impfungen vor Reisen

- Alkoholtests zum Beispiel fiir die
Polizei

Bei der Ausstellung von Bescheinigungen

besteht haufig Unsicherheit, welche Beschei-

nigungen als IGeL liquidiert werden konnen.

Dazu gehoren zum Beispiel:

- Bescheinigungen fiir Kindergarten,
Schule, Finanzamt und so weiter

- Ausfiillen von Notfallausweisen

- Ausfiillen eines Totenscheins

GKV und IGeL

« IGeL nur nach schriftlicher Verein-
barung vor der Behandlung

- BeiBescheinigungen darauf achten,
ob diese zu Lasten der GKV oder gegen
Liquidation als IGeL auszustellen sind

- Liquidation von IGeL immer nach der
GOA, keine Pauschalliquidationen

- Sachlich korrekte Informationen tiber
IGeL ohne unsachliche Beeinflussung

- Uber die (voraussichtlichen) Kosten der
angebotenen IGel informieren

Behandlungen und Verordnungen von
Arzneimitteln, die das Mafd des Notwendi-
gen iiberschreiten, sind ebenfalls privat zu
liquidieren. In derartigen Féllen sollte aller-
dings dieser Sachverhalt in dem Behand-
lungsvertrag schriftlich fixiert werden,
namlich dass der Patient ausdriicklich eine
nicht notwenige Behandlungsmafinahme
wiinscht und diese privat bezahlen will.

Es ist gestattet, sachliche Informationen
iiber IGeL anzubieten, so zum Beispiel
durch Auslagen im Wartezimmer, durch
Wartezimmer-Fernsehen und so weiter.

Bei Informationen tiber IGeL ist darauf
zu achten, dass keine unsachliche Beein-
flussung erfolgt, weil die Patienten in der
Regel nicht in der Lage sind, die angebote-
nen Informationen auf ihren Wahrheitsge-
halt hin zu tberpriifen. Die Information
iiber IGeL sollte auch Angaben tiber die
Kosten der angebotenen Behandlungen
enthalten.




