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4.3.2

4.3.3

Andere Arzt-Patienten-Kontakte setzen mindestens einen telefonischen
und/oder mittelbaren Kontakt voraus, soweit dies berufsrechtlich zulassig
ist. Ein mittelbarer anderer Arzt-Patienten-Kontakt setzt nicht die
unmittelbare Anwesenheit von Arzt und Patient an demselben Ort voraus.

Telefonische oder andere mittelbare Arzt-Patienten-Kontakte sind Inhalt
der Pauschalen und nicht gesondert berechnungsfahig. Finden im
Behandlungsfall ausschlieRlich telefonische oder andere mittelbare Arzt-
Patienten-Kontakte statt, sind diese nach der Gebuhrenordnungsposition
01435 berechnungsfahig. Bei mehr als einer Inanspruchnahme derselben
Betriebsstatte an demselben Tag sind die Uhrzeitangaben erforderlich,
sofern berechnungsfahige Leistungen erbracht werden.

Bei Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern gemaly 4.3.5 sowie
bei krankheitsbedingt erheblich kommunikationsgestorten Kranken (z. B.
Taubheit, Sprachverlust) ist ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt auch
dann gegeben, wenn die Interaktion des Vertragsarztes indirekt Uber die
Bezugsperson(en) erfolgt, wobei sich Arzt, Patient und Bezugsperson(en)
gleichzeitig an demselben Ort befinden missen.

Raumliche und personliche Voraussetzungen

Die Berechnung von Komplexen und Zusatzpauschalen ist nur méglich,
wenn die apparativen, rdumlichen und persdnlichen Voraussetzungen -
in Berufsausibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren
bzw. Arztpraxen mit angestellten Arzten unbeschadet der Regelung
gemal § 11 Abs. 1 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) und §
41 der Bedarfsplanungs-Richtlinie zumindest von einem an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt - zur Erbringung
mindestens eines obligaten sowie aller fakultativen Leistungsinhalte
im Gebiet und/oder im Schwerpunkt gegeben sind. Die apparative
Ausstattung zur Erbringung fakultativer Leistungsinhalte ist beim
Vertragsarzt erfullt, wenn er Uber die Moglichkeit der Erbringung
der fakultativen Leistungsinhalte verfigt und diese der zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung auf Anforderung nachweisen kann. Fur
Arzte, die ausschlieRlich im Status eines angestellten Arztes tétig sind, gilt
diese Regelung nur fUr die Betriebsstatten derselben Arztpraxis. Fir die
in den Versicherten-, Grund- bzw. Konsiliarpauschalen und die in Anhang
1 (Spalte VP / GP) genannten Leistungen findet diese Bestimmung keine
Anwendung.

Mindestkontakte
Gebuhrenordnungspositionen, die eine Mindestzahl an Arzt-
Patienten-Kontakten im Behandlungsfall voraussetzen, sind auch
berechnungsfahig, wenn die Mindestzahl an Arzt-Patienten-Kontakten im
Arztfall stattfindet.

Behandlungs-, krankheits- oder arztfallbezogene Leistungskomplexe und
Pauschalen sind nur mit mindestens einem personlichen Arzt-Patienten-
Kontakt berechnungsfahig.

4.3.4 Arztpraxisubergreifende Tatigkeit
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