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Arztliche Leistungen im Bereitschaftsdienst

GOP? Leistungsinhalt

01205* +Abklarungspauschale“ zwischen 07:00 und 19:00 Uhr (auBBer
an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen und am
24.12.und31.12.)

01207* ~+Abklarungspauschale® zwischen 19:00 und 07:00 Uhr des
Folgetages und ganztagig an Samstagen, Sonntagen,
gesetzlichen Feiertagen und am 24.12. und 31.12.

01210* Notfallpauschale zwischen 07:00 und 19:00 Uhr (auBer an
Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen und am
24.12.und31.12.)

01212* Notfallpauschale zwischen 19:00 und 7:00 Uhr des Folgetages
und ganztagig an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen
Feiertagen und am 24.12. und 31.12.

01214* bis

01218* Notfallkonsultationspauschalen | bis Ill: Weiterer persénlicher
oder anderer Arzt-Patienten-Kontakt nach Uhrzeiten
(Wochentagen/Feiertagen) getrennt

01223 Zuschlag zur 01210 bei bes. schwerer Erkrankung**

01224 Zuschlag zur 01212 bei bes. schwerer Erkrankung**

01226 Zuschlag zur 01212 wg. eingeschrankter
Kommunikationsfahigkeit***

01413 Besuch eines weiteren Kranken in derselben sozialen

Gemeinschaft (z.B. Familie) und/oder in beschitzenden
Wohnheimen bzw. Einrichtungen bzw. Pflege- oder
Altenheimen mit Pflegepersonal

* Angabe der Uhrzeit (KVDT-Feld 5006 bzw. 5009)

' Gebiihrenordnungspositionen




Definition besonders schwere Erkrankung und eingeschrankte
Kommunikationsfahigkeit

** besonders schwere Erkrankung (GOPen 01223, 01224):

Frakturen im Bereich der Extremitaten...

Schadel-Hirn-Trauma mit Bewusstlosigkeit < 30 min.

Akute tiefe Beinvenenthrombose

Hypertensive Krise

Angina pectoris (Ausn. | 20.9)

Pneumonie

Akute Divertikulitis und

Andere bes. aufwandig zu versorgende Erkrankungen mit bes. Begriindung

(Def. It. Nr. 8 der Bestimmungen zu Abschnitt 1.2)

*** eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit (GOPen 01226)

Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder

Patienten mit erheblicher krankheitsbedingter, kognitiver, emotionaler,
verhaltensbezogener Auffalligkeit

Patienten ab 70 mit geriatrischem Versorgungsbedarf und Frailty-Syndrom
Patienten mit Demenz, Alzheimer, Parkinson mit maBig bis schwerster
Beeintrachtigung

(Def. It. Nr. 9 der Bestimmungen zu Abschnitt 1.2)




Hinweise zur Abrechnung im Bereitschaftsdienst

Wie werden Leistungen im Bereitschaftsdienst abgerechnet?

Im organisierten Bereitschaftsdienst werden die Leistungen extrabudgetéar vergu-
tet.

Als solche Leistungen sind nur die im ,organisierten Bereitschaftsdienst“ erbrachten
Leistungen abrechungsfahig. Leistungen, die Sie wahrend der sprechstundenfreien
Zeiten (z.B. in der Mittagszeit oder vor Beginn des offiziellen Bereitschaftdienstes)
erbringen, zahlen nicht als Bereitschaftsdienst.

Fir die Abrechnung mussen Sie die Scheinart ,Bereitschaftsdienst” in Ihrer Praxis-
software auswéhlen.

Die Scheinarten ,Notfall“ und ,eigene Leistungen* sind im organisierten Bereit-
schaftsdienst nicht zu benutzen.

Im Bereitschaftsdienst sind zudem alle erbrachten Leistungen an dem Tag des
Dienstes abzurechnen. Dies schlie3t auch die von Vertretungséarzten erbrachten
Leistungen mit ein.




Im Ausland krankenversicherte Patienten

Anderungen zum 1. Januar 2024 fiir im Ausland krankenversicherte Patienten

Zum 1. Januar 2024 wurde die Patientenerklarung Européische Krankenversicherung an
die unterschiedlichen Abrechnungsmodalitaten bei Patienten, die im Ausland
krankenversichert sind und wahrend ihres Aufenthaltes in Deutschland erkranken, also
eine ungeplante Behandlung beanspruchen, angepasst.

Unterschieden wird dabei grundsétzlich zwischen

- Personen mit einer Europaischen Krankenversichertenkarte (EHIC) oder Global
Health Insurance Card (GHIC) aus EU-Mitgliedslandern sowie Island,
Liechtenstein, Norwegen, Schweiz, GroBbritannien und Nordirland. Mdglich ist
auch die Vorlage einer Provisorischen Ersatzbescheinigung (PEB).

- Personen mit einem Nationalen Anspruchsnachweis aus Staaten mit bilateralem
Abkommen: Bosnien und Herzegowina, Nordmazedonien, Montenegro,
Serbien, Tunesien, Turkei.

- Personen, die keinen oder nicht den richtigen Anspruchsnachweis vorlegen
(Vergutung nach der Gebihrenordnung fir Arzte).

Bei geplanten Behandlungen muissen die Patientinnen und Patienten im Vorfeld eine
Genehmigung des zustandigen Kostentragers einholen und per "Nationalen
Anspruchsnachweis® vor der Behandlung nachweisen.

Die geénderten und in verschiedenen Sprachen verfligbaren Ausfiihrungen werden
auch weiterhin in lhren Praxisverwaltungssystemen zur Verfigung gestellt.
Alte Patientenerklarungen dirfen dann nicht mehr verwendet werden!

Sollten Sie weitere Informationen benétigen, stehen wir lhnen gern beratend zur
Verfugung.




Ein im Ausland krankenversicherter Patient kommt
in die Bereitschaftsdienst-Praxis / Fahrdienst

Personen mit einer Europaischen Krankenversichertenkarte
(EHIC) oder Global Health Insurance Card (GHIC) aus EU-
Mitgliedslandern sowie Island, Liechtenstein, Norwegen,
Schweiz, GroBbritannien und Nordirland. M&glich ist auch
die Vorlage einer Provisorischen Ersatzbescheinigung
(PEB).

Personen mit einem Nationalen Anspruchsnachweis
aus Staaten mit bilateralem Abkommen: Bosnien und
Herzegowina, Nordmazedonien, Montenegro,
Serbien, Tunesien, Tirkei.
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Braunschweig

Personen, die keinen oder nicht den
richtigen Anspruchsnachweis vorlegen

Der Patient legt zur Behandlung einen der folgenden
gultigen Anspruchsnachweise vor:

- EHIC oder GHIC

- PEB )

und ldentitdtsnachweis zur Uberprifung.

Die Praxis prift die Anspruchsnachweise und kopiert die
EHIC, GHIC oder PEB jeweils zweifach;

Im fahrenden Bereitschaftsdienst kénnen diese Daten auch
formlos handisch erfasst werden. Hierflr kann eine Vorlage
,Dokumentation des Behandlungsanspruchs von im Ausland
Versicherten® (s.S.14 Broschire PraxisIinfoSpezial)
ausgefillt werden.

Der Patient muss die ,Patientenerklarung Européische
Krankenversicherung“ ausfillen; das Formular steht im
Praxisverwaltungssystem zur Verfigung und sollte mehrfach
in allen Sprachen als Ausdruck mitgefiihrt werden.

Eine Kopie der EHIC / GHIC / PEB oder die handisch
erfassten Daten und die Erklarung im Original sind
umgehend an die gewahlte deutsche Krankenkasse zu
schicken. Die Kopien verbleiben fir zwei Jahre in der Praxis.
Handyfotos mit spaterem Ausdruck werden anerkannt.

Der Patient legt einen Nationalen Anspruchsnachweis
der gewdhlten deutschen Krankenkasse vor.

Beachtung der Behandlungseinschrankungen, die auf
dem Nationalen Anspruchsnachweis notiert sind.

Die Daten des nationalen Anspruchsnachweises
werden Ubernommen.

Vergltung nach der
Gebilihrenordnung fiir Arzte
Auch in diesem Fall muss der Patient
die Patientenerklarung Européische

Krankenversicherung ausfillen.

Alle wichtigen Informationen zu der
vertragsarztlichen Versorgung von Personen,
die im Ausland krankenversichert sind finden
Sie unter www.kvn.de
>Mitglieder>Praxisfiihrung>Im Ausland
krankenversichert<PraxisInfoSpezial

Die Abrechnung erfolgt nach den Regelungen des Ersatzverfahrens unter Angabe des Namens, Vornamens und
Geburtsdatums des Patienten. Zusétzlich ist im Feld ,Status” bei ,Versichertenart” (FK 3108) eine 1 und bei ,Besonderer

Personengruppe” (FK 4131) eine 07 anzugeben.

Wenn der Patient zur Behandlung keine EHIC, GHIC oder PEB, keinen Nationalen Anspruchsnachweis oder nur den
Anspruchsnachweis seines auslandischen Versicherungstragers vorlegt, dann Info an den Patienten, dass das Honorar auf
Basis der GOA zunéachst privat zu bezahlen ist, aber dass eine Erstattung erfolgt, wenn der Nachweis bis zum Ende des
Quartals nachgereicht wird (EHIC / GHIC nur am Behandlungs- oder Folgetag). Danach nur noch PEB méglich.

Stand: 02.12.2024




Bulgarisch

e
Parson, die aing

Europdische Krankenversicherungskarta (EHIC), sine Global Health Insurance Card (GHIC) oder sine Provisorische
Ersatzhescheinigung (PEB) varlagl

ME AMLE OGHMIYPeHO B CTpana o1 EC wu EWMN, B Weenyapus wnii OGaauiesaro spancs sa, Koot npaciass

Eaponencea mpaauuo:wrn)alpmanua kapra (E30K), Global Health Insurance {GHIC) vini ¥aocroseperue 3a
spEMEHHO lamecTeame (YB3).

| Bitte volatindlg und leserfich auaflllen. Monn nonunmere nauane 1 SeTAMBo,

lch baabsichige, mich bis 2um
Bradamaprsam fa npebusasam s Nepaams 4o

| | | | | | | |in Deutechland aufzuhalten,

lch bes tass ke i zum Zwecka der Bahandiung nach Dew land eingaralst bin
Merebpeaasan, Y& HE CbM BARIRN B MBpMatvn © Lan NeyoHme.
Gewidhite aushelfende deutsche Krankenkasse
MabpaHa MINLMHABALEA rePMAaHc kE 30PABHOOCUIYPUTENHA Kaca
Mamea, Vorname des Patianten Geburtsdatum
DAMHAHC HME, CODCTEEHE MME Ha NaymenTta | Ha nayuexTRaTa Oata wa pamaase
Geschiecht | NMon
Anschrift im Heimatstaat weibilich
Anpec B ObpHMABATA N0 NPOW3IXon HEHCHH
Etalls, s { ymag,
al LESTILATHTEN | yINALGL, HCHA |'|1_ar||1"FJ'|
MLHER
PLE, Ot/ o S
5 PHALEONM HOG, HACOFIEHd MRCTD divars
P
Lanel | mrpscann
unbestimimi
HEYTOHBEH
Voriibergehende Aufenthaltsadresse in Deutschland adar Durchreisa
BpemoHed aapec Ha npebveasane 8 Nepmannia i TPAHAMTHD NpeMHUHaBaHe
oo (Hotel, Famife sic) /i sanpocs me (soTen, CosseoTmy i TH,)
Strale, Housnummer | ynawa, saep
PLE, O | nomussicmn mii, HaCEnms: MAcTD
Tai-MeE-Mal [ ren; Nulasesin
Reisepass Personalauswals Nr.
nacnopt TiHE KEpTa Ne
Diaturm | Dara
Ich bestitige die Richtigkeit meiner Angaben
MoTebpHOasam BEPHOCTTA HAa GAAEHWTE OT MEH GaHHK | |
| Ak hinr von dur Pravis aussfalfon ]

Name der behandelnden Arztin | des behandelnden Arztes

Die ldentitdt der Patientin / des Patienten wurde anhand sines offiziellen
Ausweisdokuments geprift

Hinweis an die Praxis: Dos Original dieser Erkifrung sowio
sira Kopie der EHIC, GHIC bzw. PEB bitte unverzdgiich an die Datum
rachncos e st LI
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