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Versichertenpauschale 04000

Obligater Leistungsinhalt:
pers. Arzt Patientenkontakt
Fakultativer Leistungsinhalt:

arztliche Betreuung in Diagnostik und Therapie
Koordination diagn. u. therap. Malihahmen

1x im Behandlungsfall
04001 23,91 € 0 — 3 Jahre(1. — 4. LJ)
04002 15,20 € 4- 17 Jahre(b.- 18. LJ)

Drs. Hornivius/van der Gaag



04002 15,20 € 4- 17 Jahre(5.- 18. LJ)

04003 12,36 € ab 19. LJ

fur fachgleiche Gemeinschaftspraxen Zuschlag von 22,5%:
04001 29,28 € 0 — 3 Jahre(1. — 4. LJ)
04002 18,64 € 4 - 17 Jahre(5.- 18. LJ)

04003 15,14 € ab 19. LJ

Drs. Hornivius/van der Gaag



Zusatzpauschale 04040

Wahrnehmung des hausarztlichen Versorgungsauftrages
zusatzlich zur 04000
nicht abrechenbar bei Fallen mit:
psychotherapeutischen Ziffern (35111-35113, 35120,
35130,35132, 35140-35142, 34150 )
Phlebologie Kap 30.7.
Schmerztherapie Kap. 30.9
psychotherapeutische Leistungen Kap.35.2
wird von KV automatisch hinzuzugefugt
Drs. Hornivius/van der Gaag 14,59 €



Honorar von 14,59 € gilt nur fr

400 — 1200 RLV-Falle/Arzt ab 1/14!

bel < 400 Fallen/Arzt Abschlag von 14 Pkt 13,17 €

bei > 1200 Fallen/Arzt Aufschlag von 14 Pkt 16.01 €

Drs. Hornivius/van der Gaag



Anzahl RLV- Falle fur
Bewertung der 04040

Gesamtfallzahl
minus Notfalle
minus Impfungen Erwachsene
oder
Summe Anzahl der GOP
04000 (04001,04002)
04010 (04011,04012),
01430 und 01435.

Drs. Hornivius/van der Gaag



Berechnung der Pauschalen
04000 + 04040 ab 1/2014

Falle/Arzt <400
Einzelpraxen

0-3 Jahre 37,08€
4-17 Jahre 28,36€
19- Jahre 25,53€
Gemeinschaftspraxen

0-3 Jahre 42,45€
4-17 Jahre 31,78€

19- Jahre 28,31€

400-1200

38,49€
29,78€
26,95€

43,87€
33,20€
29,73€

Drs. Hornivius/van der Gaag

>1200

39,91€
32,20€
28,36€

45,29€
34,62€
31,14€

bis 3/13
41,71€

30,83€

45,88€
33,92€



pers. Arzt Patientenkontakt
Fakultativer Leistungsinahlt:

arztliche Betreuung in Diagnostik und Therapie
Koordination diagn. u. therap. Mal3nahmen

04011 11,96 € 0 — 3 Jahre
04012 7,60 € 4- 17 Jahre

Drs. Hornivius/van der Gaag



Zusatzpauschale 04040 NEU

* bei Vertretungen oder Uberweisungen

 um 50% gemindert (=€ 7,29)
* von KV zusatzlich zur 04010 zugeflgt
e +/- 10% bei <400 bzw. > 1200 Fallen

1x im Behandlungsfall

Drs. Hornivius/van der Gaag



Berechnung der Vertretungs-

Pauschalen

04010 + 04040 ab 1/2014

Falle/Arzt <400
Einzelpraxen

0-3 Jahre 18,54€
4-17 Jahre 14,18€
19- Jahre 12,76€
Gemeinschaftspraxen

0-3 Jahre 20,96€
4-17 Jahre 15,89€

19- Jahre 14,15€

Drs. Hornivius/van der Gaag

400-1200

19,25€
14,89€
13,47€

21,94€
16,60€
14,86€

>1200

19,96€
15,60€
14,18€

22,65€
17,31€
15,57€



Versichertenpauschale 04030 bel
unvorhergesehener Inanspruchnahmen

Mo- Fr 19:00 — 07:00, Sa, So, ges. Felertage, am 24.12. und
31.12.

obligater Leistungsinhalt:

pers. APK bel Leistungen GOP 01100,01101, 01411, 01412,
01415

max. 2x im Behandlungsfall
nicht neben 01210 etc, nicht neben 04000, 04010

7,80 €

Drs. Hornivius/van der Gaag



BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag




Ziffer 04220/04221

04220
/04221
= Vorliegen mindestens einer langandauernden, lebens-
verandernden Erkrankung
= Notwendigkeit einer kontinuierlichen &arztlichen Behandlung
und Betreuung

Kont. Arztliche Behandlung: In drei von vier Quartalen ein AP Kontakt
wegen derselben chronischen Erkrankung

In zwei von vier Quartalen personlicher AP Kontakt.
Die GOP 04220/1 konnen bei Neugeborenen und Sauglingen auch ohne die
Voraussetzung der kontinuierlichen Behandlung berechnet werden.

Drs. Hornivius/van der Gaag



Ziffer 04220

04220

Obligater Leistungsinhalt

Ein personlicher AP Kontakt

Fakultativer Leistungsinhalt

Fortlaufende Beratung hinsichtlich Verlauf und Behandlung der chron. Erkr.
Leitliniengestttzte Behandlung der chronischen Erkrankung
Anleitung zum Umgang mit der chronischen Erkrankung

Koordination arztlicher und/oder pflegerischer Mal3nahmen im
Zusammenhang mit der Behandlung der chronischen Erkrankung

Arzneimittelbehandlung

Uberprifung und fortlaufende Kontrolle der Arzneimitteltherapie mit dem
Ziel des wirtschaftlichen und versorgungsgerechten Umganges mit
Arzneimitteln

Einmal im Behandlungsfall 13,17 €

Drs. Hornivius/van der Gaag



Ziffer 04221

04221

Obligater Leistungsinhalt

Mindestens zwei personliche AP Kontakte

Fakultativer Leistungsinhalt

Fortlaufende Beratung hinsichtlich Verlauf und Behandlung der chron. Erkr.
Leitliniengestttzte Behandlung der chronischen Erkrankung
Anleitung zum Umgang mit der chronischen Erkrankung

Koordination arztlicher und/oder pflegerischer Mal3nahmen im
Zusammenhang mit der Behandlung der chronischen Erkrankung

Arzneimittelbehandlung

Uberprifung und fortlaufende Kontrolle der Arzneimitteltherapie mit dem
Ziel des wirtschaftlichen und versorgungsgerechten Umganges mit
Arzneimitteln

Einmal im Behandlungsfall 15,20 €

Drs. Hornivius/van der Gaag



Ziffer 04220/04221

04220

/04221

Die Berechnung der GOP 04220/1 setzt die Angabe des/der gesicherten
Diagnose(n) der chronischen Erkrankung gemaf ICD-10-GM voraus

Die GOP 04220/1 ist nicht neben der ,Onkologie-

Vereinbarung® berechnungsfahig

Die GOP 04220/1 sind nicht neben den GOP 35111 — 35113, 35120,
35130, 35131, 35140 — 35142, 35150, GOP Abschnitt 30.5, 30.7, 30.9,
und 35.2 abrechenbar.

Die GOP 04220/1 ist im Behandlungsfall nicht neben Leistungen gemaf §
6 (Abgrenzung der facharztlichen Versorgung) berechnungsfahig

Bei Uberweisung an diabet. Schwerpunktpraxis ist GOP 04220/1 neben
04010 abrechenbar.

Die GOP 04220/1 ist nicht neben GOP 04221und 04370 bis 04373

berechnungsfahig.
Drs. Hornivius/van der Gaag



Ziffer 04220/04221

04220
/04221

» Wurde die Dauerbehandlung in den letzten vier Quartalen wegen
derselben gesicherten chronischen Erkrankung bei einem anderen

Hausarzt durchgeftihrt und wechselt der Patient muss die GOP 04220/1 mit
dem Zusatz H versehen werden

= Die Diagnose nach Moglichkeit als Dauerdiagnose codieren

Drs. Hornivius/van der Gaag



01.10.2012A | z.A.Infekt;Impfung Grippe
25.10.2012A . Asthma bronchiale

05.11.2012A | Asthma bronchiale

03.01.2013A D V.a.allergische Diathese;Asthma bronchiale
10.01.2013A D Befundibermittlung

25.02.2013A D Bronchitis

13.05.2013 A D Asthma bronchiale

12.08.2013 A D Asthma bronchiale

28.10.20131A D LWS-Syndrom

i D D Asthma bronchiale;Z.n.Infekt;Impfung gegen Grippe (Influenza)
26.12.2013A D Krelslauffehlregulatlon

27 12 2013 D ]D Skoliose;Asthma bronchiale

04.02.2014 D Rickenschmerzen

28 02. 2014A D Asthma bronchlale

18.03. 20140 D konjunktivaler Fremdkérper

Drs. Hornivius/van der Gaag



Asthma bronchiale 145.9G;Rickenschmerzen M54.5G;Asthma bronchiale 145.9G
konjunktivaler Fremdkorper T15.1G

Januar '14 Februar ‘14 Marz '14
4: 99989-k1 18: 99989-k1
28: 04002R-04040-04330
: 90222-04221

Drs. Hornivius/van der Gaag
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Ziffer 04230

Obligater Leistungsinhalt

= Gesprach von mindestens 10 Minuten Dauer
mit einem Patienten und/oder einer Bezugsperson

Fakultativer Leistungsinhalt

» Beratung und Eroérterung zu den therapeutischen, familidaren, sozialen oder
beruflichen Auswirkungen und deren Bewaltigung im Zusammenhang mit
lebensverandernden Erkrankung(en)

Je vollendete 10 Min 9,12 €

Drs. Hornivius/van der Gaag



Ziffer 04230

e Mit € 9,12 vergutet

« Vergutung innerhalb RLV (KVNO0)

* Budget: Maximal 45 Pkt/Behandlungsfall

« Beispiel: 1400 Bhdifalle = 700 x 04230 (= 6384 €)

« Anstieg des RLV um 4,29 € bei den Kinder- und
Jugendarzten (in 4 /2013)

* Auch im Vertretungsfall abrechenbar

Drs. Hornivius/van der Gaag



BM-Reform ab 1.10.20

04230

Je

Die GOP 04230 ist im Not®

w D nicht berechnungs-
fahig

Bei Nebeneinander von GOP 040Q% 24010 und der GOP 04230 ist
eine Dauer des AP — Kontakte 20 Min Voraussetzung fur
die Berechnung der GOP Q4

Bel Nebeneinanderberg
GOP und der GOPR.

Die GOP 04234
und 3070C

g von diagnostiscITé
g verlangert sich die AP —

cht neben GOP 04370, 04372 , 04
nungsfahig.

therapeutischen
it um 10 Min.

00/35110

mendete 10 Min 9,00 €

Drs. Hornivius/van der Gaag



Beschreibung

Haus-/Facharztliche Bereitschaftspauschale

Obligater Leistungsinhalt

*Telefonische Beratung des Patienten im Zusammenhang mit einer
Erkrankung durch den Arzt bei Kontaktaufnahme durch den Patienten
und/oder

*Anderer mittelbarer Arzt-Patienten-Kontakt gemal 4.3.1 der Allgemeinen
Bestimmungen

Abrechnungsbestimmung

einmal im Behandlungsfall

Anmerkung

Die Gebuhrenordnungsposition 01435 ist im organisierten Not(-fall)dienst
nicht berechnungsfanhig.

Kommt in demselben Arztfall eine Versicherten-, Grund- und/oder
Konsilarpauschale zur Abrechnung, ist die Gebuhrenordnungsposition
01435 nicht berechnungsfahig.

vall aer baag

)


mk:@MSITStore:C:%5CDokumente%20und%20Einstellungen%5CAesculix%5CDesktop%5CObmann%20Ki-%C3%84rzte%5CEBM%202009%5C%C3%84rzteblatt%5C3_EBM_Stand%2001.01.2009.chm::/html/000/TZ5000UI1000QG0.html
mk:@MSITStore:C:%5CDokumente%20und%20Einstellungen%5CAesculix%5CDesktop%5CObmann%20Ki-%C3%84rzte%5CEBM%202009%5C%C3%84rzteblatt%5C3_EBM_Stand%2001.01.2009.chm::/html/000/BK30000OV6100H0.html
mk:@MSITStore:C:%5CDokumente%20und%20Einstellungen%5CAesculix%5CDesktop%5CObmann%20Ki-%C3%84rzte%5CEBM%202009%5C%C3%84rzteblatt%5C3_EBM_Stand%2001.01.2009.chm::/html/000/BK30000OV6100H0.html

Anmerkung

Die GebUhrenordnungsposition 01435 ist nicht neben anderen

Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition 01435 ist bei Neugeborenen, Sauglingen,

Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr zweimal im
Behandlungsfall berechnungsfahig.

Berichtspflicht Nein

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 27
van der Gaag


mk:@MSITStore:C:%5CDokumente%20und%20Einstellungen%5CAesculix%5CDesktop%5CObmann%20Ki-%C3%84rzte%5CEBM%202009%5C%C3%84rzteblatt%5C3_EBM_Stand%2001.01.2009.chm::/html/000/BK30000OV6100H0.html
mk:@MSITStore:C:%5CDokumente%20und%20Einstellungen%5CAesculix%5CDesktop%5CObmann%20Ki-%C3%84rzte%5CEBM%202009%5C%C3%84rzteblatt%5C3_EBM_Stand%2001.01.2009.chm::/html/000/BK30000OV6100H0.html

06.02.2014

Lagerungsschiene aus Schaumstoff zur/Ruhigstellung/Genehmigung durch die _
Krankenkasse/Clindamycin SANDOZ 450mg,FTA 30 St N2|S: 1-1-1 Tabl./Orelox
200,FTA 10 St N1|S: 0-0-1 Tabl./Clexane 40mg 0.4ml Beragena Arzn,FER 10 St
N1/IbuHEXAL 400,FTA 20 St N1

04040-04002R-04230

Z.n.KlumpfuB-OP;Spina bifida

11.02.2014

tel. Befund an Vater-eb
01435

25.02.2014

o0 P Prom®

T O >0

| e (R

31.12.2020

> >»| 0 O

BB_EO Halsschmerzen, kein Fieber

TF und Rachen 0B, Cor 0B, Pulmo frei,

Clindamycin SANDOZ 450mg,FTA 30 St N2|S: 1-1-1 Tabl./IbuHEXAL 400,FTA 20
St N1/Orelox 200,FTA 10 St N1|S: 0-0-1 Tabl.

99989-k1-32122-32128-04221

Angina catarrhalis

PB POS

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 28
van der Gaag



Obligater Leistungsinhalt

Ausstellung von Wiederholungsrezepten ohne persodnlichen Arzt-Patienten-
Kontakt

und/oder

Ausstellung von Uberweisungsscheinen ohne personlichen Arzt-Patienten-
Kontakt

und/oder

Ubermittlung von Befunden oder arztlichen Anordnungen an den Patienten im
Auftrag des Arztes durch das Praxispersonal

Fakultativer Leistungsinhalt

Ubermittlung mittels technischer Kommunikationseinrichtun-

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 29
van der Gaag




Anmerkung

Die Gebuhrenordnungsposition 01430 ist im Arztfall nicht neben anderen
Gebuhrenordnungspositionen und nicht mehrfach an demselben Tag
berechnungsfahig.

Kommt in demselben Arztfall eine Versicherten-, Grund- und/oder

Konsiliarpauschale zur Abrechnung, ist die Gebuhrenordnungsposition
01430 nicht berechnungsfahig.

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag

30


G:%5C..%5C..%5C..%5CObmann%20Ki-%C3%83%C2%84rzte%5CEBM%202009%5CEBMBrowserHTML%5CEBMBrowserHTML%5Chtml%5C000%5C800000JV20000H0.html
G:%5C..%5C..%5C..%5CObmann%20Ki-%C3%83%C2%84rzte%5CEBM%202009%5CEBMBrowserHTML%5CEBMBrowserHTML%5Chtml%5C000%5C800000JV20000H0.html

5.1 Ersatzverfahren und Sonderfille

Im Ersatzverfahren ist immer der entsprechende Abrechnungs-

schein auszustellen und vom Patienten zu unterschreiben, mit

Ausnahme der nachfolgend genannten Sonderfalle:

1. Folgende Fiélle sind als ,drztliche Behandlung* zu kenn-
zeichnen:

« der Behandlungsfall besteht wegen fernmiindlicher Leis-
tungserbringung nur aus den Gebiihrenordnungspositio-

nen (GOP) 01214, 01216, 01218, 01435 EBM

« und/oder der Behandlungsfall besteht nur aus der GOP
01430 EBM (Verwaltungskomplex)

« und/oder der Behandlungsfall besteht wegen schriftli-
cher Befundmitteilungen nuraus den GOP 01600, 01601,
01602, 01623 EBM.

Es gibt fiir diese Datensdtze im Regelfall kein im Abrech-
nungsquartal liegendes Einlesedatum einer Versicherten-
karte.

31



A tel, Vater: Ubelkeit | E---Beratung--rb

il A tel, Water: Ubelkeit | E---Beratung--rb
2, O Wafunktionelle abdominelle Beschwerden
A, L 01430

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 32

van der Gaag



S0.01.2011

0 oo o oo oo

22,1, 2xE, T bis 38,1, jetzt weiterhin sehr schlapp, kein Appetit
Cor + Pulmo oB, Bauch weich, normale Peristaltil

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 33
van der Gaag



A erk.
B

TF. bds. + Ra. oB Cor 0oB., Pulmo versch. AG, kein Meningismus, Bauch weich, |
A L
A D :
02.01.2014 A A vor paar lagen Skateboard auf den re Fuss mittlere Zehe gefallen,geblutet, Nagel
gespalten-pb :
A B 3. Zeh re. gespalten
A M Budlalr 200ug Standard Dos,DOS 1 St N2|1-0-1 Huk/SalbuHEXAL N 200 Hub,
Ja
A

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 34
van der Gaag



07.01.20124
A
A
A

» I» I»

Ohrenschmerzen links, kein Fieber

TF li. hochrot, cor oB

Notfallschein / Dres. med. H.Thelen/K . Welters
Amoxihexal 500,Filmtabletten 20ST N2|s. 3 x 1/
Paracetamol 500mg HEXAL,20ST TAB N2

D Otitis media

zT X @I

L  01210(10:30)-01211(10:30)-01218(22:10%)-01219(22: 10*)

A2 tel. 22.10 Uhr: starke Schmerzen - erneut PCM geben

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag
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EBM-Reform ab 1.10.2013

Obligater Leistungsinhalt
= personlicher AP Kontakt von mindestens 15 Minuten Dauer als Einzel-
sitzung
= Berlcksichtigung krankheitsspezifischer, teilhabebezogener und prognos-
tischer sowie entwicklungsabhangiger, familiendynamischer Faktoren
Fakultativer Leistungsinhalt
= Erhebung der bestehenden Befunde und/oder Erkenntnisse
» Befunderhebung(en) unter sozialpadiatrischen Kriterien
- Entwicklungsstand - Intelligenz
- Korperlicher und neurologischer Befund - Psychischer Befund
- Psychosozialer Hintergrund zur (drohenden) Stérung, kdrperlichen,
psychischen oder psychosomatischen Erkrankung oder (drohenden)

Behinderung.
g Drs. Hornivius/van der Gaag



EBM-Reform ab 1.10.2013

Fakultativer Leistungsinhalt

» Prifung der Anwendung ganzheitlicher Foérder- und/oder Therapieverfahren
= Bericksichtigung der Therapieprinzipien der Sozialpadiatrie

» Anleitung der Bezugsperson(en)

» Einleitung und/oder Koordination stérungsspezifischer Mal3nahmen

einmal im Behandlungsfall 14,69 €

nicht im RLV! sondern als ,freie Leistung“ mit zus. Honorar vergutet

Drs. Hornivius/van der Gaag



EBM-Reform ab 1.10.2013

Die GOP 04355 ist nur bei mindestens einer der im Folgenden genannten
Erkrankungen berechnungsfahig:

G25 Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstorungen
G31 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems

G40 Epilepsie

G43 Migrane

G44.2 Spannungskopfschmerz

G80 Infantile Zerebralparese

F45.0 Somatisierungsstoérung

F45.1 undifferenzierte Somatisierungsstoérung

F45.2 Hypochondrische Stérung

F45.3 Somatoforme autonome Funktionstérung
Drs. Hornivius/van der Gaag



EBM-Reform ab 1.10.2013

Die GOP 04355 ist nur bei mindestens einer der im Folgenden genannten
Erkrankungen berechnungsfahig:

F45.4 Anhaltende Schmerzstérung

F45.8 sonstige somatoforme Stérung

F60 — F69 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

F80 — F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

R27.8 Sonstige Koordinationsstorungen

Drs. Hornivius/van der Gaag
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Entwicklungsstérungen

Sprache, nicht ndher bezeichnet
Lese- und Rechtschreibstérung

Rechenstdrung isoliert
Kombinierte Stérungen schulischer Fertigkeiten
Entwicklungsstoérung schulischer Fertigkeiten, nnbez

Umschriebene Entwicklungsstérung der Grobmotorik

Umschriebene Entwicklungsstorung der Fein- und
Graphomotorik

Drs. Hornivius/van der Gaag

Entwicklungsstérungen
Entwicklungsstérungen
Entwicklungsstérungen
Entwicklungsstérungen

Entwicklungsstérungen

Entwicklungsstérungen



Frahkindlicher Autismus
Rettsyndrm
Asperger-Syndrom

Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen

Tief greifende Entwicklungsstérung, nicht naher
bezeichnet

Entwicklungsstorung, nnbez

Drs. Hornivius/van der Gaag

Komglnlerte umscHrleBene Entwm!lungsstﬁrungen Entwc!‘ungsstﬁrungen

Erkrankungen des Nervensystems und psychische-
/Verhaltensstdrungen
Erkrankungen des Nervensystems und psychische-
/Verhaltensstorungen
Erkrankungen des Nervensystems und psychische-
/Verhaltensstorungen
Erkrankungen des Nervensystems und psychische-
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Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, Bezirksstelle Diisseldorf
Arztnr.: 312395800, Gemeinschaftspraxis Dres Stemmann-van der Gaag

Online-Testabrechnung
Wichtige Hinweise!!! Wichtige Hinweise!!! Wichtige Hinweise!!!
Ansprechpartner zu den Regelwerksaktionen: Frau Jakobs/Frau Heid/Frau Pfeifer

Tel.: 0211/5970-8727/-8787/-8846

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns sehr, dass Sie unseren besonderen Service der Online-Testabrechnung
in Anspruch nehmen. Bezlglich der Online Testabrechnung mochten wir Sie aber
zunachst auf die besonderen Bedingungen, die es dabei zu beachten gilt, aufmerksam
machen.

Ihre Abrechnungsdaten wurden mit vorlaufigen Gebuhrenordnungs-, vorlaufigen
Kostentrager- und ggfs. vorlaufigen Leistungserbringer-Stammdaten den ublichen
Existenzprifungen unterzogen.

Ebenso wurden ihre Abrechnungsdaten von einem Regelwerk vollautomatisch
bearbeitet, dessen Vollstandigkeit und absolute Verlasslichkeit zum Zeitpunkt der
Online-Testabrechnung in der Regel noch nicht besteht.

Auch bitten wir zu beachten, dass nicht alle Bearbeitungsprozesse, die eine

Abrechnung bei der
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Verordnung von physikalischer Therapie - 14-000058

Verordnung auBerhalb des Regelfalles/Einzeltherapie

Langfristiger Heilmittelbedarf: G71.0

Verordnung von physikalischer Therapie - 14-000059

Verordnung auBerhalb des Regelfalles/Einzeltherapie

Langfristiger Heilmittelbedarf: G71.0G

HH:-p-man_lymphdrain(e) ganz<6>/HH:-p-krankengymnastik(e)<20>
04002R-04040

Muskeldystrophie Typ Duchenne

Chronisches schmerzloses oder schmerzhaftes langer bestehendes;bzw.
dauerhaftes manifestes Lymphédem, auch mit Sekundarschaden;an Haut- und
Unterhautgewebe; Funktionsstdrungen durch Muskeltonusstérungen, z.B. Spastik
auch:mit Folgeerscheinungen wie Kontrakturen, zentralbedingte Muskel-:Hypotonie

G71.0

Muskeldystrophie

Erkrankungen des Nervensystems und psychische-
/Verhaltensstérungen

Drs. Hornivius/van der Gaag



K Verordnung auBerhalb des Regelfalles/Einzeltherapie

K  Langfristiger Heilmittelbedarf: G71.0G

M3 HH:-p-man_lymphdrain(e) ganz<6>/HH:-p-krankengymnastik(e)<20>
04002R-04040-04355

L

D  Muskeldystrophie Typ Duchenne

D  umschriebene Entwicklungsstdrung der Grobmotorik

X Chronisches schmerzloses oder schmerzhaftes langer bestehendes;bzw.
dauerhaftes manifestes Lymphddem, auch mit Sekundirschaden;an Haut- und

W ooo

F820 F82.0 X  Umschriebene Entwicklungsstérung der Grobmotorik  Entwicklungsstdrungen
Umschriebene Entwicklungsstérung der Fein- und : .

F821 F82.1 X Graphomotorik Entwicklungsstérungen

F822 F82.2 X Umschriebene Entwicklungsstérung der Mundmotorik  Entwicklungsstérungen

F829 F82.9 X Umsc_hrleben(? Ent\/chkIungss_torung der motorischen S TS T
Funktionen, nicht naher bezeichnet

F83 F83 X Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen Entwicklungsstérungen

Drs. Hornivius/van der Gaag



Eintrag:

Ziffer 04355

Sozlalpdd.Beratung, Erdrterung/Abklarung

Anzahl:

KB |
0E| B Regelwerk

WARNUNG:

21
ZIFFER

014355

Funktionen:

Es muss einer derfolgenden ICDs angegeben werden:

4l

F80.9,Fa0 5,758, F59,F64.4 F64.5,F34 8.F64.9. Fa 3 Fa0.2- F84.2, Fa4 3 F84.0,Fa4.1,F80.20, F81.8,Fa1 3 FE1.
JFET0FE1T.FAT 2 FY3.9.F35.6 R34 9. F34 6,53, F33.0,F34. 1, F34.2 F34.0 F33.3. F33.2 F32.0.F30.0 FI2 4,
F32.6,F30.1,F91.68,F31.9,F30.8,F30.3,F31. 0 F3.1,FI8.9.F9.2,F .3, F56.6,F58.6,F58.5,F8.4 F45.1 F498 3 F
95.0,F35.2,FI81,FY5.2 FY5.0.F5 9 FY5 8 R27 6,G25.0,G26.1,G26.2, G25.3.G25 66,625 9,G2h 8- G25.81.G2
h.5,Geh.al, GEé-fil (G25.6,G31.0,G31.82,G31.61,G31 5,G31.6-G31.88,G41.2.G31.1,G40.5,G40.7,G40.01,G40.
8,G40.02,G40.5,G40.00,G40.6,540.0-G40.3,G40.4,G40.1,G40.2,540.04,G40.08,G43.9,G43.8.G42.0.G43 1,
G43.E,Gfll3.31[3r=lf=l.2,[3i3|].1,GBI].2,GB[I.IlGBI].H,GBI].ril,GB[I.ELGBIJ.B,F-’-lE.D,F-’-lEJ,F-’-IE.2,F-’-lE.3D,F45.31,Ff115.32,j

FZ Buchen

ESC Micht buchen ‘

[ [N~

Drs. Hornivius/van der Gaag



@ ‘vl J. » Netzwerk » Medistar » medistar » PARA »

e &=

v | f, l ‘ PARA durchsuchen

Organisieren v M_"}'l Offnen Brennen Neuer Ordner 3= « [ @

i Name d Anderungsdatum Typ GroBe |
4 Bibliotheken .| RPGON.HZ9 06.03.2012 08:34 HZ9-Datei 3KB
=] Bilder || RPRGON.HZV 24.06.2009 14:48 HZV-Datei 1KB
5| Dokumente 7| RPGON.ICD 18.11.201313:11 ICD-Datei 53 KB
@' Musik | || RPGONJAN 07.07.1996 15:31 JAN-Datei 64 KB
BE Videos __| RPGON.P 30.12.2013 19:32 P-Datei 1,649 KB
P_ALT-Datei 1.214 KB

M Camniter

| RPGON.P_alt 05.08.2010 13:06

na AN AN AANE 41 Hn

Lina ™~

4 1

"] RPGONLICD - Editor

Datei Bearbeiten Format Ansicht ?

EBM'2008

Fr einige GO-Nummern ist die Angabe eines im EBM festgelegten ICD-Codes
voraussetzung fr die Berechnung der Le1stun3. Diese Datei enth,lt eine
en

Auflistung der betreffenden GO-Nummern mit

zugeh”rigen ICD-10-Codes.

Die einzelnen Datens,tze dieser Datei bestehen aus einer GO-Nummer oder

einem GO-Nummern-Bereich mit nachfolgender geklammerter ICD-Liste.

Besteht die Liste aus mehreren ICD-Codes, so mssen die einzelnen ICDs

durch Kommata getrennt werden.

Drs. Hornivius/van der Gaag



04355 ( F80.9, F80.8, F88, F89, F84.4, F84.5, F84.8, F84.9, F83, F80.2-, F84.2, F84.3,

F84.
Fo4.
F92.
FOl.
FO8.
G25.
G31.
G40.
G43.
F45.
F45.
F66.
F63.
F60.
F65.
F82.

0O, F84.1, F80.20, F81.8, F81.9, F81.3, F81.0, F81.1, F81.2, F93.9, F93.8,
9, F94.8, F93.1, F93.0, F94.1, F9%4.2, F94.0, F93.3, F93.2, F92.0, F90.0,

9, F92.8, F90.1, F91.8, F91.9, F90.8, F90.9, F91.0, F91.1, F98.9, F91.2,

3, F98.8, F98.6, F98.5, F98.4, F95.1, F98.3, F95.0, F98.2, F98.1, F95.2,

0, F95.9, F95.8, R27.8, G25.0, G25.1, G25.2, G25.3, G25.88, G25.9, G25.8-,
81, G25.5, G25.80, G25.4, G25.6, G31.0, G31.82, G31.81, G31.9, G31.8-,

88, G31.2, G31.1, G40.9, G40.7, G40.01, G40.8, G40.02, G40.5, G40.00, G40.6,
0-, G40.3, G40.4, G40.1, G40.2, G40.09, G40.08, G43.9, G43.8, G43.0, G43.1,
2, G43.3, G44.2, G80.1, G80.2, G80.0, G80.3, G80.4, G80.9, G80.8, F45.0,

1, F45.2, F45.30, F45.31, F45.32, F45.33, F45.3-, F45.38, F45.39, F45.34,
37, F45.40, F45.4-, F45.41, F45.8, F62.80, F62.8-, F62.88, F66.2, F66.0,

1, F60.6, F60.7, F63.9, F60.8, F63.8, F66.9, F61, F60.9, F66.8, F62.1,

3, F62.0, F63.2, F63.1, F60.0, F63.0, F69, F60.1, F60.31, F60.2, F60.30,

4, F62.9, F60.5, F60.3-, F64.9, F64.8, F64.2, F65.0, F65.2, F65.1, F68.8,
4, F64.1, F65.3, F64.0, F65.6, F65.5, F65.8, F65.9, F68.0, F68.1, F82.1,

0, F80.3, F80.28, F80.1, F82.2, F80.0, F82.9 )

76433 Kein gultiger ICD fir 04355 vorhanden

Drs. Hornivius/van der Gaag



PRAXIS jnfo  PATIENTEN info  PRESSE info

Kassendrztliche
['§3AA Bundecsvercinigung

AKTUELI DIE KBV MEDIATHEK SERVICE THEMEN A-Z

s . L3 :
| Tie AR
WER WIR SIND UNSER LEITBILD & IHR EINSTIEG »
0 DU SR o SR T e ] e
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PRAXIS info  PATIENTEN info = PRESSE info

Kassendrztliche
Bundesvereinigung

AKTUELL DIE KBV MEDIATHEK SERVICE THEMEN A-Z

SERVICE FOR DIE PRAXIS SERVICE

kbvde Service

WEGE IN DIE NIEDERLASSUNG
RECHTSQUELLEN
KRANKENKASSEN-NAVIGATOR

FUR ANBIETER VON
GESUNDHEITS-IT (ITA)

SERVICE FUR PATIENTEN

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 50
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PRAXIS info  PATIENTEN info  PRESSE info Q

Kassendrztliche
Bundesvercinigung

AKTUELL DIE KBV MEDIATHEK SERVICE THEMEN A-Z

kbvde Service Service fur die Praxis

SERVICE FUR DIE PRAXIS v SERVICE FUR DIE PRAXIS
ABRECHNUNG ”

VERORDNUNGEN ,
FORMULARE
AMBULANTE LEISTUNGEN
PRAXISFUHRUNG
PRAXIS-IT

QUALITAT

QEP

FORTBILDUNG

KOOPERATIONEN

AKTUELLE PRAXISTHEMEN
WEGE IN DIE NIEDERLASSUNG
Hier finden Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten hilfreiche Informationen und Tipps fur ihren Berufsalltag Das

RECHTSQUELLEN Spektrum reicht von A wie Abrechnung Gber Q wie Qualitit bis V wie Verordnung

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 51
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Kasse

PRAXIS iufo  PATIENTEN info  PRESSE info

narztliche

Bundesvercinigung

AKTUELL DIE KBV MEDIATHEK SERVICE

kbvde Service Service fUrdie Praxis Abrechnung Monorar

SERVICE FUR DIE PRAXIS ~ HONORAR

ABRECHNUNG

Honorar

Kodieren
VERORDNUNGEN
FORMULARE
AMBULANTE LEISTUNGEN
PRAXISFUHRUNG
PRAXIS-IT
QUALITAT
QEP
FORTBILDUNG

Vergttung arztlicher Leistungen

Jeder Vertragsarzt und jeder
Psychotherapeut, der
Patienten der gesetzlichen
Krankenversicherung
behandelt, erhalt ein Honorar
Dessen Hohe richtet sich unter
anderem danach, welche
Leistungen der Arzt
durchgefuhrt hat und welcher
Fachgruppe er angehort.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen berechnen das Honorar und zahlen es aus. Sie
verteilen eine von den Krankenkassen an sie Gberwiesene Geldsumme, die
sogenannte Gesamtvergiitung

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag
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PRAXIS info  PATIENTEN info  PRESSE info

Kassenirztliche
gAY Bundesvereinigung

AKTUELL

DIE KBV MEDIATHEK

SERVICE THEMEN A-Z

kbv.de Service Service furdie Praxis Abrechnung Kodieren

SERVICE FOR DIE PRAXIS
ABRECHNUNG

Honorar

Kodieren
ICD-10 in der Praxas
« Kodierhilfen
« Schulungsunteriagen

VERORDNUNGEN
FORMULARE
AMBULANTE LEISTUNGEN
PRAXISFUHRUNG
PRAXIS-IT

QUALITAT

QEP

FORTBILDUNG
KOOPERATIONEN

WEGE IN DIE NIEDERLASSUNG

RECHTSNIIFIIEN

KODIEREN LINK-TIPP

SRS willkommen bei "ICD kodieren®
} 1 Y ICD-10-BROWSER DER KBV

Vier- oder funfstellig? .G" oder V*? Kreuz-Kode oder

ITE 2 0EY .
X5 £493¢ £199 B34 48 B4 Stern-Kode? - Das Kodieren von Behandlungsdiagnosen  Das neue Suchinstrument
ISt e s ems)|  nach der ICD-10-GM erscheint zunachst nicht ganz ermoglicht das Navigieren durch

die ICD-10-GM nach
unterschiedlichen Kriterien
(Freitext, Code, Navigationsbaum)
und enthalt Hinweise zur
korrekten Verschllsselung

> |CD-10-Browser

einfach. Doch wer sich einmal damit beschaftigt hat,
wird merken, dass &s 5o kompliziert gar nicht ist

Alle Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten sind seit dem Jahr 2000
gesetzlich verpflichtet, jede Behandlungsdiagnase so genau wie maglich zu
kodieren. Durch die Erfassung der Diagnosen ist es moglich, die Morbiditat der
Patienten bundesweit zu messen. Die so dokumentierte Krankheitslast ist ein
wichtiger Indikator fir den Behandlungsbedarf und damit auch for die
Finanzierung der medizinischen Versorgung

Tipps und Hinweise zum richtigen Kodieren

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung stellt auf dieser Seite nach und nach
Hinweise und praktische Tipps zum Umgang mit der ICD-10-GM (der

Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwan
Gesundheitsprobleme 10. Revision - German Modifikation) bereit

Checklisten, Kodier-Beispiele und FAQ sollen Vertragsarzte und
Vertragspsychotherapeuten dabei unterstutzen, ihre Behandlungsdiagnosen
richtig zu verschlissein. Der ICD-10-Browser, ein Softwareprodukt, erleichtert die
Kodesuche

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 53
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Es hilft ja alles nix: Wir
mussen durch!
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2011 27,43 €
RV 57,27 € 2012 53,57 €
2011 56,23 €
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Praxisbesonderheiten 2013

D2 Versinbanmg von Praxdsbesonderheiben stellt sicher, dass Sle nichi mit hrem Honorar f0r die Versor-
gung teurer Patienten haften missen.
Dile Prifvereinbaning shehi zudem vor, dass die Besonderhelicen und der inanzele Merrbedar bel be-

‘s0nders euren aulomatisch aws den RichigriEen werden. Das hait den bOrkrabdschen
Autwand so klein wie migiich. Das Prifverfahren nach Richigro@en EBuft in drel Schiftten abc
Schritt 1

Sehr teure Arrneimitteftherapien werden In Mordmein hundertprozently alis Praxdsbesonderheit gewenst
Wurde preisbewusst rezepliert, so wird Im Rahmen einer Vorabprifung zur Wirschaftiichketsprifung
Jedes enzeine dieser Rezepbe mit den Kosten in voller Hohe ais Praxisbesondernslt belrachie! Diese
ArEnefverorinungen belasten de facio nichi die Armneimiieiausgaben siner Praxs.

Alglceraseimigucerase

50802 Hormonelie Behandiung der In-vitro-Fertilisabion und Stimulation bal der Sferlitat nach strenger
Indikationsstellung

00003 Interferon- Matalfumab- oder Mitoxanion-Theraple bel schubfrmig veraufender bzw. Sekundar

Multipier Skiemse mil fir diese Indkasion Praparaten sowie die Be-
der 5ch weraufengan M SKIerse mi Glatrameracetat

50804 Intereron-Theraple bel Hepatits B oder Hepatitls C bel Indikationssieliung mit 1r diese
Indikationen rugelassenen Praparaten L. andens r diess Indikation Tugelassene anthvirale Mittel

50805 Armelmitieitherapie der Mukowiszidose

50906 AmnEmiteheraple der Teminalen NierEnnsuMzenz

0007 Substhuionsbahandiung Oplatabhangiger nach den BUS-Richtinken mit fir die Substiution

vemrdrungstanigen Arnelmitizin einschllelich entsprechendar Rezepturzubersiungen
nachigesissenam hypophysanem Minderwuchs

00009 Orale und parenterake Chemotheragie bel Tumorpatienten enschile@ich der fOr diese Indikado-
Homonanaloga, Zyiokine und Irerferone, auch als Rezepturzubaraimng
00910 Behandlungsbaddntige HV-Infekbiconen
50512 Immunsupressive Behandiung nach Organtransplantationsn
80913 Immunsupressive Behandiung nach Kollagenosen, entzindichen Erkrankungen oder Autoim-
munerkranibungen aus dem meumatbschen Fomenkrels
00914 Substiution von Plasmaraktoren bel Fakionmangelkrankheitan

0910 Theraple des Morbus Fabry mit

00920 Verteporin zur Therapie el afersabhangiger Teuchber
mit subfoveokaner mummﬁmﬂmmnmm
sicherungs-Versnbanng nach § 135 Abs. 2 SGB W

060821 Pallvizumab zur Pravention mmnwmwmmm{mmn
sciweren Erirankungen der unteren Atemwege, de Krankenhausawfenihaie erforderich
chen, bel Kindem, die entweder In der 35. Sch mmmm
und zu der REV-Salson Jinger als & Monate sind; aulerem bel Kindem untar 2 Jahren,
die Inneshalb der letrien & Monale wegen bronchopuimonaler Dyspiasie bahandelt wurden und
bel Kindem umter 2 Jahren mit hamodynamisch signifianizn angeborenen Herzfehizm

00034 Therple des Morbus Pomgpe mit Alglucoskizse aipha

50935 Theraple des Alphai-Antirypsinmangeis durch parenteralen Ersatz von Alpha-1-Antirypsin
4-HydmoybuttersAure zur Behandiung der Kataplexe bal enwachsenen Patiznizn mit

L0037 Therapie der Pulmonaien Arzrialien Hypertonie (PAH) mit den damr zugeiassenen Praparaten

00003 Ablrateronacetat, nur bel Patiemben mit metastasiertem Kastrationsresistentam Prostatakarzinom,

diz wahrend oder nach einer Chemothermpie progrediznt sind und f0r dis eine
emeuts Behandlung mit Docetaxel nicht mehr nfrage koment.

50004 Pifanidon, nur bel lelehier bis mitieischwersr iMopathischer pulmonaler Fibnose (IPF) b2l E-
wachsenen

60005 Ticagralor
= nur bel Instabller Angina peciors (LA

ihtyokandntakt ohne ST-Sirechen-Hebung {MSTEMI) oder
= bel Myokardinfarkt mit ST-Strecken-Habung [STEMI), perkutaner Komnarinisrvention,
safem die Patianien

- entweder >= T5 Jahe sind und eine Theraple mit Prasugrel nach Indviduelier Mutzen-Fisko-
Abve3qurg nicht In Frage koenmt,

- oder eine fransiorische Ischamische Afcke oder Ischamischen Schiagantal in der Anamnese
hatien

:I Kassendrziliche Vereinigung
Nordrhein

Schritt 2
Die Richignilen-Vereinbanmng slent vor, digienigen Kosten for einzeine Amm als Beson-
dermelt eifer Prays anzuarkennen, die Zwar f0r die jewellige Fachgnuppe keine Besonderhat darsizlin,

Jedoch sehr teuer sind und vietfach die Richbgrae sprengen. Hier wird nur der Im Vergielch zur Fach-
gruppe enstantens Mehrbedart bemcksichtigt, 50%am prelsbewusst vernnmnet wiss.

¥onkret beuted dies, dass nur der Tell der Kosten bemcksichitigh win, der elner Praxis In elnem bestmm-
fen Vemrdnungsbensich durch ein von der Fachgruppe abwelchendes Mshr® an Patlenten entstanden Ist

Praxisbesonderheltan nach Schtt 2:

30911 Insuln-Theragle bl Insulinpfichtigem Diabetes melltus einschiiefich der daflr verordneten
Testsirelan unter des Orienterungsrahmens aur Vierordriung von Testsiretfen der K
Mardrhein und der nomdrhelnischen Verbande der Krankenkassan (Anlage E)

902915 Behandung der Schizophrenie mit atypschen Netroieptika

90016 Schmerztheraple mit Opioidan und mitden darugehdrigen Laxantian

90917 Thersple des Morbus Crohn mit daflr zugelassanen THF-Antagonkstan

90018 Antieplieptika

90022 Hyposensibillsienung mit Allergenedrakien

90223 Modeme Glaukominerapeutka (Brimonkdin, Dorzolamid, Latanoprost, Trawvopiost,

und Tanuprost, ggl. In Komibination mit lokalem Betablocker), sowell lokale Batabio-
cker kontralndizien sind oder Keding oder nur unaureichends Wirkung zeigen

90024 Antiparkinsonmited

90025 AmRhrombotische MiTie!, paremteral

9002t Antidementiva wom Typ der Cholinesierasehemmer Eowie Mamantin

90827 Seiekiive Serpbonin-SHT 1-Agonisten

90008 Systemische Psorasistharaple

90229 Bisphosphonaie und selekiive Estrogen-Rerspior-Modulaionen bel CsiEopomss ofer zur Be-
handiung von Knochenmeiastasen

90230 Methyiphenidat- und Alomoxetin-Bahandiung
Matsmicptische Bahandiung chionlscher Tie-S48rngen

90532 Bllarziere Diaten bel angeborensn StoMeechssierioankungen

90233 Amnaimitel ik Behandiung Oo5 SekUndaren Hyperparathyecidsmus bel dialysepiichiigen
Patienien mit temninaler Miereninsumzienz

90235 Aconotid, nurwenn alne zuvor durchgetihre Opioidtheragie nicht ausreicht, oder nichi vertragen
wunde

90990 Lineznild, nur zur Fortfhnng einer Im Krankenhaus begonnenen Lineznlig-Theraple Ober Insge-
samt maxmal 26 Tage

Schritt 3

Im Umterschiied 2w den unber Schinft 1 und 2 genannten Praxisbesonderhatien giot ez noch disjenigen, die
&in Arzt dber die definierten Indikationen hinaws Im Rahmen ener Winschaftichkeitsprifung geitend
machen kann. Unter § 5 Abs. 6 der Richigri@anyversinbanng heilt es

LAmiars Praxisbesondermalion sind — sowelt objek@vierbar — 2u berleksichiigen, wenn der Arzt nach-
welst, dass er der Ant und der Anzahl nach besondere von der Arzigruppentyplk abwelchends Erkran-
kungen betandedt hat und hilerdurch nofwendigs Mahrikosten entstanden. Die Anerkernung s Praxs-
besonderhelt kst auf die Hehe der hierdurch bedingten Mehosten begrenzi Die schilssige Daregung
dieser Pramisbesondemeiien sowohl dem Gunde als auch der Hohe nach oblliegt dem zu prifenden
Az

Als In ein Prifvestahren einbezogensr Arzl ermaiten Sle vor Einleiung welterer Verfahnersschite Gaje-
genhedl, Praxisbesonderheiten das hel! aufgnund welcher besonderen, der Art und der An-
zahl nach von der Typlk In der Arigruppe abweskchenden Errankimgen Sk

=  welche Arzneltherapian

= mit weichen (ggf. geschatztan] Mehmosten |e Behandlungstall veraniasst naben,

Angetren der Symbodzifern:
Die Symibolzifem 2w Kennzelchmmg der Pradsbesondereten werden auf dem Abrechnungsschein
angegeben. Je Patient kann eine Symoolzifer einmal Im Quartal angesetzt werden.



Praxisbesonderheiten

90905 Arzneimitteltherapie der Mucoviscidose

90908 Wachstumshormonbehandlung bei Kindern mit nachgewiesenem
hypophysarem Minderwuchs

90921 Synagistherapie

90911 Insulintherapie bei Diabetes mellitus

90918 Antiepileptika

90922 Hyposensibilisierung mit spezifischen Allergenextrakten
90930 Methylphenidat- und Atomexitinbehandlung

90931 Neuroleptische Behandlung chronischer Tic-Stérung
90932 Bilanzierte Diaten bei angeborenen Stoffwechselstérungen

BVKJ LV Nordrhein 57
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2011 19,50 €
RV 32,04 € 2012 31,56 €
2011 24,71 €
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Heilmittel-Praxisbesonderheiten 2012

nicht mit

Die Vereinbarung von Praxisbesonderheiten stellt sicher, dass Sis

Fiir Kinder und Jugendliche:

Ihrem Honorar fiir die Versorgung teurer Patienten haften poi

Symbolnummer  [Praxisbesonderheit Heilmittel

o0a52

Maknahmen der Ergotherapie bei Patienten mit Hemiparese,
spastischer Di- und Tetraplegie

0953

Maknahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie bei Pati-
enten mit Hemiparese, spastischer Di- und Tetraplegie

einer VYorabprifung zur Wintschaz)
te mit den Kosten in voller Hohe @
Heilmittelverordnungen belasten de facto
Praxis.

Maknahmen der Physikalischen Therapie ohne MLD bei Paben-
ten mit Hemiparese, spasticcher Di- und Tetraplegie

Maknahmen der Ergotherapie bei komplexen zerebralen Diys-
funMenhuKrmHieiJendethD—W-Cﬂdmngen G0, G11.
512, G13, , zerebralen Anfallsheiden oder newrodegenerativen
bW, m!t:l:-uisdmhar rmuskudanen Systemerirankungen

Heilmittel-Praxisbesonderheiten:

[Praxisbesonderheit Heilmic
MaBnahmen der Physikalischen Therap
2 Monate nach mlmrl;mm-u'ﬂ'mpadsdm
Manuelle Lymphdrainage fur die ersten 2 Monate nach o
isch-orthopadischen Operationen
MaBnahmen der Physikalischen Therapie ohne MLD fir die
drei Monate nach konsenvativ behandelten Rupturen und
Frakturen nach den ICD-10-Codes 583.53, S83.54, 54221 bis
54229, 512 21 bis 51225, 522.01 bis 522.08, 532.01 bis 532.05
Der Unfalltag ist auf der Verordnung anzugeben. Die Erstbehand-
Jlung hat bei einem Chirurgen/Orthepaden zu erfolgen
MaBnahmen der Manuellen Lymphdrainage fur die ersten drei

[Symbolnummer
-

‘Barpa4

Monate nach konservativ behandelten Rupturen und Frakiuren
nach den ICD-10-Codes 583 53, SB3.54, 542 21 bis 54220
Der Unfalltag ist auf der Verordnung anzugeben. Die Erstbehand-

Maknahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie bei kom-
plexen zerebralen Dysfunkiionen bei Krankheiten der ICD-10-
Codierungen: G10, G11, G12, G13, G80, zerebralen Anfalisleiden
oder neurcdegenerativen bzw. metabolischen bzw. muskularen

men der Physikalischen Therapie ohne MLD bei kom-
malen Dysfmkiionen bei Krankheiten der ICD-10-
angen: G10, G11. G12, 513, G30, zerebralen Anfallsleiden

der neurodegenerativen baw. metabolischen bzw. muskularen

MeETKIG hlw

wyen der Ergotherapie bei schwerenftiefgreifenden Ent-

gen nach ICD-10-Codierungen FB0.0 bis FBO.3,

i . Sprech- und Sprachtherapie bei
n Entwickhmgssitrungen nach 1CD-10-
0.3, FE2, F33, FB4
Therqleull'mILD bl schwe-
pen nach CD-10-
393, FB4

Jlung hat bei ginem Chirurgen/Orthopaden zu erfolgen.

o0agy

aebener undioder angebo-
=r Behinderung. Mehr-

BVKJ LV Norarnein
Hornivius/van der Gaag
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Praxisbesonderheiten

F84.- Tief greifende Entwicklungsstorungen

Hinw: Diese Gruppe von Stoérungen ist gekennzeichnet durch
gualitative Abweichungen in den wechselseitigen sozialen
Interaktionen und Kommunikationsmustern und durch ein
eingeschranktes, stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von
Interessen und Aktivitaten. Diese qualitativen Auffalligkeiten sind in
allen Situationen ein grundlegendes Funktionsmerkmal des
betroffenen Kindes

BVKJ LV Nordrhein 60
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Praxisfieber

Das Intranet der Medizinischen Fachangestellten (MFA)

" Login’

Praxisfieber - das Intranet flir MFA in Kinder- und Jugendarztpraxen Verlosungsa

Exklusiv von Medizinischen Fachangesteliten fiir Medizinische Fachangestelite! Erhohte Temperatur in den
Foren von Praxisfieber: Vom

10. bis 16.2. verlosen wir

Praxisfieber ist auf Ihre tagtagliche Arbeit als Medizinische Facebook-Geschenk-
gutscheine und Bicher...

Fachangestellte in Kinder- und Jugendarztpraxen ausgerichtet! oo maht daz
In den Foren finden Sie Informationen, Austausch und Hiffe. ’
:
Praxisfieber bietet: - d
raxistieber bietet: - ..__I Praxisfieber-Flyer mit Infos
~ und Anmeldeformular als

# Austausch zwischen MFA zu Qownload
Fachthemen, Praxisorganisation,

Qualitatsmanagement, Abrechnung und
Berufspolitik,

Roand oo

=

*. Zugang zu Krankenkassenvertragen, %:

B ﬂraktische Tipps und Dokumente (z. B. Arbeitsanleitungen, Infos zum Umagan
otfallen und Verletzungen),

2 lrtsemet

* gine Stellenborse, E’J;r' s
* die Moglichkeit, in Foren anonyme Fragen zu stellen, z. B. zum Thema Gehalt, (o | o
# Unterstutzung im Arbeitsalltag, zum Beispiel bei Problemen mit dem Arbeitgeber oder »» PDF (713 K8B)
beim Umgang mit Patienten, die ihre Termine nicht einhalten
# ... und vieles mehr!
ager vo
BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 61
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® Desktop 0 Dateien 15 Ordnet sl BrussR angladbact

Conferences Workspaces Instant Méssagmg &OMS
MailBox
b conthennld 7 h
it (D) h
Praxisfieberonline  Krankenkassenvertrage Hilfe (FC- und Webzugang)
Calendar
"~ "
e \/
v S i
Contacts UMINFO (1) ALLINFO (6)
'
Documents
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B LJ__CGM (GIV) (7)
L __Gesundheits-Checkheft
#  *y__Vertragsibersichten

# % _BAHN-BKK

W™ % BARMER_GEK (16)
mF % BIG(1)

B % _BKK_Mobil_Oil (4)

@™ % Deutsche_BKK (9)

& {8 _Gesund_statt_rund (gekindigt!) (27)
% _GWQ_Clever_fur_Kids
B W _HKK

W™ % _KKH (8)

#™ % _Knappschatft (2)

B % _Siemens_BKK (5)

@ % _Techniker KK (13)

% BKK vor Ont

&  mmKKV-Baden-Wirttemberg
™ gg KKV-Bayern (8)

#  [KKV-Berlin

#  mmKKV-Brandenburg

S KKV-Bremen
BIKKV-Hamburg

M KKV-Hessen

EEKKV-MV

m KKV-Miedersachsen

== KKV-Nordrhein
 KKV-Rheinland-Pfalz

mm KKV-Saarland

EEEHE®S

g2 8

@

~ Konferenz: Krankenkassenvertrage 0 Da

; Vertragsiibersichten __Gesundheits-
Neu_bei_KK- — 9 Crackiiatt
Vertragen (6)

" r "
BAHN- _BARMER_! _BIG(1) _BKK_Mobil_Oi
BKK (16) (4)
= "
BKK vor Ort _HKK _KKH(8)  _Knappschaft
- (2)

C v U=
KKV-Baden- KKV-Berlin KKV-
Wiirttemberg Bayern (8) Brandenburg

) -
aa
KKV- KKV-MV KKV-
Hessen Niedersachsen

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag

_Siemen

(GV) (7)

-

Deutsche Bk _GWQ_Clever_fir_Kic
9)
.

I - 1

Technk _Gesund_statt_rund (gekiindigt!)

TKK (13) = @7
KKV- KKV-
Bremen Hamburg
KKV- KKV-Rheinland-Pfalz

Nordrhein
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Wissen Sie noch, wo lhnen
der Kopf steht?

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag
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9. - 20.

U6 10.-12.Lebensmonat 9. - 14. Lebensmonat 1716
Lebensmonat
20. - 33.
u7 21.-24.Lebensmonat 20. - 27. Lebensmonat 1717
Lebensmonat
33.-43.
U7a 34.-36.Lebensmonat 33. - 38. Lebensmonat 1723
Lebensmonat
43, - 58.
us 46.-48.Lebensmonat 43. - 50. Lebensmonat 1718
Lebensmonat
58. - 70.
U9 60.-64.Lebensmonat 58. - 66. Lebensmonat 1709
Lebensmonat
7 -8 Jahre
v1o0 .
(bis 1 T vor 9.Geb)
9 - 10 Jahre
11 .
v (bis 1 T vor 11.Geb)
J1 13 - 14 Jahre 12,0 — 14,11 Jahre
J2 16 — 17 Jahre 16 — 17 Jahre

Drs. Hornivius/van der Gaag




[Krankznkasse brav. Kostenisiger BAH M E H
die gesund
e, Vo SIEheren GE l!xpgl!ers'len
g am
— —_ — Abrechnung zum Vertrag ber die besondere ambulante arrtiiche
| | Versorgung von Kindemn und Jugendlichen gemal § 73 b SGB WV
[BETEnEaTET . e T zwischen der BVK]-Service GmbH und der BARMER GEK.
| |

CompuGroup Medical Managementgesellschaft mbH

Postfach 10 03 29
56033 Koblenz
Lfd. Nr. | Abrechnungs-Nr. | Leistung Betrag | Bitte ankreuzen | Ereignistag/Datum
01| 34000000 Einschreihepauschale 5.00 €
02| 34100001 BARMER GEK Paed.Check Geburt (L) 15,00 €
03| 34100002 BARMER GEK Paed.Check Start (U2} 50,00 €
04| 34100003 BARMER GEK Paed.Check 0.1 (U3} 50,00 €
05| 34100004 BARMER GEK Paed.Check 0.3 (U4} 50,00 €
0| 34100005 BARMER GEK Paed.Check 0.6 (U5} 50,00 €
07| 3410000 BARMER GEK Paed.Check 1.0 (Ug} 50,00 €
0| 34100007 BARMER GEK Paed.Check 2.0 (U7} 50,00 €
09| 34100008 BARMER GEK Paed.Check 3.0 (U7a) 50,00 €
10| 34100009 BARMER GEK Paed.Check 4.0 (US)} 50,00 €
11 34100010 BARMER GEK Paed.Check 5.0 (U9} 50,00 €
12 34100011 BARMER GEK Paed.Check 7.0 (U100} 50,00 €
13| 34100012 BARMER GEK Paed.Check 2.0(U11) 50,00 €
14| 34100013 BARMER GEK Paed.Check 13.0 (1) 50,00 €
15| 34100014 BARMER GEK Paed.Check 16.0 (J2) 50,00 €
1&| 32000002 BARMER GEK Praventionsrezept 5.00 €
o i e S
171 | 34100017 BARMER GEK Rotavirenimpfung
bei Abbruch der Impfserie einmalig 6,00 €

18| 33100FN BARMER GEK Masale Influenzaimpfung 7.50 €
o |5 S e ot o
20| 33200500 BARMER GEK Masaler Impfstoff Influenza 24,00 €
21| 34100015 BARMER GEK Transition nach Paed Check 16.0 (12} | 50,00 €

Erkldrung:

Ich bin umfassend dber die Ziele und Inhalte des Vertrages dber die besondere ambulante arztiche Versorgung won Kindern
und Jugendlichen gemal § 73 b SGB Vinformiert.

Ich erklare, dass ich die hier abgerechneten arrtlichen Leistungen unter Einhaltung aller Regelungen des oben genannten
Wartranes — anrh snweit sie hier nicht newnndert nenannt sind — priracht habe



Termin: Die Vorsorgeuntersuchung liegt aullerhalb des zulassigen Zeitfensters,

Leistung

Zulassiges Fenster

Kulanzzeitraum

Einschreibepauschale

BARMER GEK Paed Check Geburt (U1)

Seburt

BARMER GEK Paed.Check Start (U2)

1. Woche (3. - 10. Lebenslag)

3. - 14. Lebenstag

BARMER GEK Paed Check 0.1 (U3)

1 Monat (4. - 5. Lebensweche)

3. - 8. Lebenswoche

BARMER GEK Paed.Check 0.3 (U4)

3 Monate (3. - 4. Lebensmonat)

2. -4V Lebensmonat

BARMER GEK Paed.Check 0.6 (U5)

6 Monate (6. - 7. Lebensmonat)

5 - 8. Lebensmonat

BARMER GEK Paed.Check 1.C (U6)

1 Jahr (10. - 12. Lebensmonat)

9 -14. Lebensmonat

BARMER GEK Paed.Check 2.0 (U7)

2 Jahre (21. - 24. Lebhensmonat)

20. - 27. Lebensmonat

3 Jahre (34. - 36. Lebensmanat)

33. - 38. Lebensmonat

BARMER GEK Paed.Check 4.0 (U8B}

4 Jahre (46. - 48. Lebensmaonat)

43 - 50. Lebensmonat

BARMER GEK Paed.Check 5.0 (U9)

5 Ya Jahre (60. - 64. Lebensmonat)

58 -66. Lebensmonat

(

(
BARMER GEK Paed.Check 3.0 (U7a)

(

(

(

BARMER GEK Paed.Check 7.0 (U10}) 7 - 8 Jahre -
BARMER GEK Paed.Check 9.0 (11} 9 - 10 Jahre -
BARMER GEK Paed.Check 13.0 (J1) 13 Jahre (12 - 14 Jahre) -
BARMER GEK Paed.Check 15.0 {J2) 16 - 17 Jahre -
Rotavirenimpfung 6. - 33. Lebenswoche -
Nasale Influenza-Impfung 2 - 6 Jahre -

Drs. Hornivius/van der Gaag




CompuGroup Medical Managementgesellschaft mbH
Postfach 10 03 29
56033 Koblenz

Lfd. Nr. | Abrechnungs-Nr. |Leistung Betrag | Bitte ankreuzen | Ereignistag/Datum
01 | 34000000 Einschreibepauschale 5,00 € X R4.03.2014
02 | 34100001 BARMER GEK Paed Check Geburt (U1) 15,00 € [] IT.MM.JJJJ]
03 | 34100002 BARMER GEK Paed Check Start (U2) 50,00 € [] IT.MM.JJJJ
04 | 34100003 BARMER GEK Paed.Check 0.1 (U3) 50,00 € ] T MM, JI33
05 | 34100004 BARMER GEK Paed.Check 0.3 (U4) 50,00 € ﬂ
06 | 34100005 BARMER GEK Paed.Check 0.6 (US) 50,00 € ]_I
07 | 34100006 BARMER GEK Paed.Check 1.0 (U6) 50,00 € ﬂ
08 | 34100007 BARMER GEK Paed.Check 2.0 (U7) 50,00 € l_']
09 | 34100008 BARMER GEK Paed.Check 3.0 (U7a) 50,00 € ﬂ
10 | 34100009 BARMER GEK Paed.Check 4.0 (U8) 50,00 € n
11| 34100010 BARMER GEK Paed.Check 5.0 (L9) 50,00 € ﬂ
12| 34100011 BARMER GEK Paed.Check 7.0 (U10) 50,00 € |—'|
13| 34100012 BARMER GEK Paed.Check 9.0 (U11) 50,00 € M
14| 34100013 BARMER GEK Paed.Check 13.0 (J1) 50,00 € |_|
e Lot R g .3 l1.M1.JJJ
U 11 falscher allds R
Zeitrahmen el e 1 ERO
50,00 € Dt 4.03.201
50,00 € MM.JJJ

Drs. Hornivius/van der Gaag
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Kommunikatid
Privatliquidation
BG-Abrechnung
KV-Abrechnung
Analyse allgemein
Stammdaten: |

m Tagesliste

m Patientenlisten
Krankenscheinr

Kurzinfo KS ak{]

Analyse Leistungg
Analyse Ve

v2
U3
U4
us
U6
u7
Ta
U8
Us
10
14
Ji
J2

13 MEDISTAR

O HehEyd® LOREC

anssrn
R TR

1 Powierski, Lio Alejandro
|

sy ber an Anen  fras nsssy N
P P N S T P R T I R A R e

ejandro 16.10.2013 [84981] F BARMER GEK

4.

e
Da—ge
9.-14.
2s=2is
33.—~38.
43.-54.
58.-66.
07.-08.
09.-10.
12.-14.
1 b Sefia L)

vom: 19.10.13
(0] 575 k3 b =

Leben$S
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Lebensmonat
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Lebensmonat
Lebensjahr
Lebensjg Om : X
Lebeng vom: 16.
Lel vom: 16.10.

1 Aufkleber,

2 Priva

Untersuchungszeitrdume U2 bis J2

bis:
bis:
bis:
bis:
bis:

P.10.13
19 A A3
16.02.14
16.06.14
16.12.14
16.01.16
16.12,. 16
16.04.18
16.04.19
16.09.22
16.05.24
16.10.28
16.09.31

16.10.13

[T T T

Beides —

.

gdjmsmsw(b

IEE‘TMM&M&& . -
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Padiat.u2-12

U2
U3
U4
U5
U6
U7
Ta
U8
U9
10
11
Jl
J2

Sia=100
4.- 5.
o= AL
O s
158 e o
2 u=24%
34 —36.
46.-48.
60.-64.
07.-08.
09.=10:
12 s=38C
1Les—17.

Fl-Toleranzgrenzen

Lebenstag
Lebenswoche
Lebensmonat
Lebensmonat
Lebensmonat
Lebensmonat
Lebensmonat
Lebensmonat
Lebensmonat
Lebensjahr
Lebensjahr
Lebensjahr
Lebensjahr

04.01.14
22.01.14
01.04.14
01.07.14
01.11.14
01 .10.1.5
33 b b5 DI k(&
0L 1417
01:01.19
010121
04.-01-23
01.01.26
01.01.30

Drs. Hornivius/van der Gaag

bis:
bis:
bis:
bis:
bis:
bis:
bis:
bis:
bis:
bis:
bis:
bis:
bis:

Datum:
Geburtstag:

11.01.14
04.02.14
01.05.14
01.08.14
01.01.15
01.01.16
01 .01 17
01.01.18
01205215
01.12.22
01.12.24
01.01.29
05 B 0 ks B 7

01.04.14
01.01.14



Padiat.u2-12

e e A e S R A Datum: 01.04.14
Fl-Untersuchungstermine Geburtstag: 01.01.14
U2 3.-14. Lebenstag vom: 04.01.14 bis: 14.01.14
U3 3.- 8. Lebenswoche vom: 15.01.14 bisz 25:02:14 1
U4 2.-4%. Lebensmonat vom: 01.03.14 bis: 16.05.14 1
US 5.- 8. Lebensmonat vom: 01.06.14 bis: 01.09.14
U6 9.-14 Lebensmonat vom: 01.10.14 bis: 01.03.15
U7 20.-27. Lebensmonat vom: 01.09.15 bis: 01.04.16
7a 33.-38. Lebensmonat vom: 01.10.16 bisz 01:.03:17
U8 43.-50. Lebensmonat vom: 01.08.17 bis: 01.03.18
U9 58.-66. Lebensmonat vom: 01.11.18 bis: 01.07.19
10 07.-08. Lebensjahr vom: 01.01.21 bis: 01.12.22
11 09.-10. Lebensjahr vom: 01.01.23 bis: 01.12.24
Jl 12.-15. Lebensjahr vom: 01.06.26 bis: 01.12.28
J2 16.-17. Lebensjahr vom: 01.01.30 bis: 01.01.31

Drs. Hornivius/van der Gaag



O<mrzZTO=2

DO o

~

DWW ww

o—ao-—av"

v.“

MER oB,Motorik 0B,Sensibilitdt oB,Koordination 0B,
GroBe: 65cm Gewicht:8,1 kg KU:41 cm
Vigantoletten 5001.E., TAB 50 St N2<2>
04001R-04040-01714-33051-91700-89600A-89118H

u4/uUs

Vorsorgeuntersuchung;V.a.Hiftdysplasie;Impfung geg.sonst.Kombin.v. _
Infektionskrankheit.;Impfung gegen sonst.bakterielle Krankheiten;Impfung -
gegen sonstige Viruskrankheiten |
IV: BVKI-GiV-GEK: Abrechnungsschein

MV:138577-01-01, dcm, DICOM-Bild

Pneumokokken, Prevenar 13, Ch./<H75590>/ [
Rotavirus, RotaTeq, Ch./<J010122>/ 5
DTaP-Hib-IPV-HB, Hexyon, Ch./<K0276-4>/ 1l

Drs. Hornivius/van der Gaag



grobneurolog. 0.B.,Genitale 0.B.
GroBe: 111.8 cm Gewicht: 17,3 kg KU: 51,5 cm RR: 105/60 mmHg
SchuhgroBe:

04002R-04040-91700-04354

U9 durchgefiihrt

Vorsorgeuntersuchung;inkonstanter Sigmatismus interdentalis;
akzidentelles Systolicum;Knick-Senk-Ful3

Hortest: bds. bis 10 dB

> MV:135165-01-01, msc, -, Hortest rb

> MV:135195-01-01, msc, -, sprache, Malen rb
> MV:135461-01-01, dat, -, Sprachtest sr

/ IV: BVKI-GiV-GEK: Abrechnungsschein

Drs. Hornivius/van der Gaag



Beschreibung

Zuschlag zu den Gebuhrenordnungspositionen 01/12 bis 01720 und

01723 fur die Erbringung des Inhalts der Gebihrenordnungspositionen 04351
und/oder 04353 bei pathologischem Ergebnis einer Kinderfriiherkennungs-
bzw. Jugendgesundheitsuntersuchung

Abrechnungsausschluss

in derselben Sitzung 04335, 04350, 04351, 04352, 04353

7,29 €
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GO-Nummer (91700 | | Keine Farbe [v] Gebiihrenordnung EE

Giltig ab 01.07.2013
Kurzbeschreibung |Basisziffer zur Abrechnung der 04354 bei Teiln. am Praventionsvertrag Kinder Bal|
Leistungsbeschreibung

Quittungstext | pasisziffer zur Abrechnung der 04354 bei
Teiln. am Praventionsvertrag Kinder Barmer
GEK-BVKJ

Leistungsinhalt
obligatorisch

fakultativ

Festb. amb. BMA Punkte amb. BMA Fachgr.-H.(%) BMA
ambulant EGO ambulant EGO EGO
Festb. stat. BMA Punkte stat. BMA Kostenstelle EI
stationr EGO stationar EGO
Zeitvorgabe [min] | 0/ | kein Profil
Ersatzzffer | | Minimalatter [Jahre] [ 0] Maximalalter [Jahre] | 0]
PFG-Ziffer [] PFG-Ausschluss []
[[] Hinweisfenster immer anzeigen

Drs. Hornivius/van der Gaag



Patientenliste

[ 1] BarmerGEK Doppelabrechnung

erstellt am 23.03.14

Bedingung A: md/=%IV: BVRKI-GiV¥ ......cceeceanccnccsncnnss (01.01.14-31.03.14)
Bedingung' 'Be m =N QX I e e e e e e e ie e e e Te in e Te i Tn e T8 T T8 Tn {0 Tn 0 Te T T (01.01.14-31.03.14)
Bedingung C: mdD=vorsorgeuntersSuChuUng ....::cccceseeceessses (01.01.14-31.03.14)

Verknipfung: A+B+C

76353 12.01.2009 204057
zollernstr. 188

63636 04.02.2014 3039617
ittelkamp 26

85052 15.12.2009 02166-1283962
str. 47

84981 16.10.2013 015739493419

duserstr. 22

4 Patienten

Drs. Hornivius/van der Gaag



F AOK Rheinland/Hamburg *16.10.2011 (235M) @

med.Daten | Rechnungen/Termine

25.03.2014 Nahrung: oB , Vd. qut, Klagen/Sorgen: verweigert fast allews
Denver: s.Bo Lang-St.: Katze Steckbrett: ??

AZ /| EZ: gqut

Cor u. Pulmo 0.B, Hautsyst.:0.B., Abdomen 0.B., grobneurolog.oB,
HNO: 0.B., Genitale 0.B., keine WS- + FuBfehlhaltung

GroBe: 89 cm Gewicht: 14 kg KU: cm

SchuhgréBe:

01717 %%-04354-99989-k1-89600B-89120H

u7/uU8

Vorsorgeuntersuchung;V.a.statomot. Retardierung;Labiensynechie
Impfaufkl.MMRV gelesen keine weiteren Fragen-ad
DTaP-Hib-IPV-HB, Infanrix hexa, Ch./<A21CB486A>/
Pneumokokken, Prevenar 13, Ch./<H75590>/

> > > > > > > > > > > >
o DI DR Z2ER |

Drs. Hornivius/van der Gaag



Verfristete Vorsorgen

Meldepflicht

Abrechnung

Baden-Wiirtt.

nein

nein, ggf.

regional o/

nein

Landratsamt
Bayern nein nein nein nein
Berlin U4 -u9 ja nein entfallt
keine Rickmeldung
] KV m. Zusatz i
Bremen u4-ua ia mkindeswohl” nein
Hamburg ue, uz nein nein entfallt
ab 2014
Hessen U4 -u9 ja nein entfallt
Meckl.-Vorp. U3s-us ja nein entfallt
Miedersachsen Us - U8 nein nein entfallt
Mordrhein us - U9 ja I(V—Regelziffer Meldezettel
Rheinl.-Pfalz U4 -u9 ja KV-Regelziffer nein
Saarland u3-us ja KV-Regelziffer nein
i Kosteniober- | Vorlage d.
S A ua-us = nahmeschein | Schreibens
nein
Sachsen-Anhalt ? ja sher “grofzigize” entfallt
Toleranzzrenzen
) i Kostenuaber- )
Schlesw.-Holst. ja ja nahmeschein ja
Thiiringen Us-ug ja nein entfallt
. i Kv-Symbaolnr. | Vorlage d.
e us-us - T Schreibens

Drs. Hornivius/van der Gaag




KV-Bezirke, in denen eine entsprechende Abrechnung maoglich ist, Gber CGM
abgerechnet werden. Wichtig ist, dass ausschlieBlich Papierabrechnung méglich ist
und das Aufforderungsschreiben fest an den Abrechnungsbogen GETACKERT wird
(Buroklammer reicht nicht!!!). Werden die Bogen getrennt eingereicht, erfolgt KEINE
ABRECHNUNG durch CGM!

Herzliche Grif3e

Anke Emgenbroich

Drs. Hornivius/van der Gaag



Landeszentrum Gesundheit

Nordrhein-Westfalen '%(
N\ \( J /,
LZG NRW, Zentrale Stelle Gosunde Kindheit
Westerfeldstr. 35/37, 33611 Bielefeld
24.01.2014
Korrespondenznr.
927057489

Erinnerung an die Friiherkennungsuntersuchung U5

Zentrale Stelie
Dienstgebaude:
Weslerfeldstralie 35/37
wir méchten Sie heute mit diesem Schreiben an die ;e:e:un ggg: ggg;-aszg?
Fruherkennungsuntersuchung US fir Ihr Kind Klau_. ot :
E-Mail

Die regeimaRige Teilnahme an diesen von den Krankenkassen in der et

Regel bezahlten Untersuchungen bringt viele Vorteile mit sich. So
koénnen mégliche Krankheiten oder Stérungen, die die Entwicklung
Ihres Kindes beeintréachtigen, frihzeitig erkannt und behandelt werden.

Der Landesregierung von Nordrhein-Westfalen ist es sehr wichtig,
dass jedes Kind gesund aufwachsen kann. Wir, die "Zentrale Stelle
Gesunde Kindheit", tragen fiir dieses Ziel die Verantwortung. Deshalb
werden die Eltern oder Sorgeberechtigten der Kinder angeschrieben,
fiir die kein Untersuchungsnachweis der behandeinden Arztin / des
behandelnden Arztes vorliegt.

Wir benétigen thre Mithilfe!

Leider konnten wir bis heute die Teilnahme von Klaus Philipp an der
aktuellen Untersuchung nicht feststellen. Falls die Untersuchung
bereits stattgefunden hat, bitten Sie Ihre Arztin/lhren Arzt, uns den
Untersuchungsnachweis gegebenenfalls erneut zu schicken.

Falls die Untersuchung noch nicht stattgefunden hat, kénnen Sie
versuchen, diese méglichst bald nachzuholen. Ihre Arztin/lhr Arzt
wird uns anschlieRend die Teilnahme bestétigen. Nehmen Sie dieses
Schreiben bitte zu dem Termin mit.

Sofern wir eine schriftliche Bestatigung der Arztin/des Arztes tber
die durchgefiihrte Untersuchung nicht erhalten, sind wir nach

der rechtlichen Grundlage verpflichtet, am 10.03.2014 die fur Sie
zustandige Gemeinde zu informieren.




Kautmdnnische 5
Krankenkasse bvn - Ser::“ﬁ

Anlage 4

Abrechnungsbogen

zum Vertrag dber die besondere ambulante Srztliche

Versorgung von Kindern und Jugendlichen gema@
§ 73c SGB V zwischen der BVEI-Service GmbH und
der gesetzlichen Krankenkasse KKH.

oM
Managementgesellschaft mbH
Postfach 10 03 29
56033 Koblenz
Abrechnungs-
HMr.
BV000202 U 10
2 | BV000203 U1 50,00 €
3 | BV000204 )2 50,00 €
000205 Rotaviren-Impfung
4| B Impfserie abgeschlossen 1400¢€ =
Rotaviren-Impfung
5| B Abbruch nach EINER Impfgabe *) 300€ =
Rotaviren-Impfung
VO00207 ]
& | B Abbruch nach ZWEI Impfgaben *) 10,00 €
WICHTIG:

Es ist nur EINE Leistung pro Bogen abrechenbar!

*) Bei der Abrechnung eines Abbruchs der Rotaviren-Impfung ist im Machhingin keine
Abrechnung der abgeschlossenen Impfserie mehr maglich!

Erkldarung:

Ich bin umfassend (ber die Ziele und Inhalte des Vertrages ilber die besondere ambulante
arztliche Versorgung von Kindern und Jugendlichen gemaB § 73c SGB V' informiert.

Ich erklare, dass ich die hier abgerechneten Leistungen unter Einhaltung aller Regelungen des
oben genannten Vertrages — auch soweit sie hier nicht gesendert genannt sind — erbracht habe.

Vertragsarztsternpel

Ort, Datum, Unterschrift




Eitte im Original senden an:
cGM

Postfach 10 03 29
56033 Koblenz

Managementgesellschaft mbH

g bv '.l » Service
SBK) =

Abrechnungsbogen

zur Wereinbarung dber die besondere ambulante Srztliche
Versorgung won Kindem wnd Jugendlichen nach § 73c
SGB W zwischen der BVIJ-Service GmbH wund der
gesetzlichen Krankenkasze Siemens BKK.

Ifd. Abrechnungs- N N Ereignistag/
Nr. Nr. Leistung Betrag Bitte ankreuzen
1 BVIO22302 uio 50,00 € =}
2 BVI022303 Uil 50,00€ [m]
3 BVI022304 )2 50,00€ [m]
Erkldrung:

Ich bin umfassend dber die Ziele und Inhalte des Vertrages dber die besondere ambulante
arztliche Versaorgung von Kindern und Jugendlichen gem3B § 73c SGB V informiert.

Ich erklare, dass ich die hier abgerechneten Leistungen unter Einhaltung aller Regelungen
des oben genannten Vertrages — auch soweit sie hier nicht gesondert genannt sind -

erbracht habe,

Ort, Datum, Unterschrift

Praxisstempel

IS. 1Tvlinviuds/vall uci vaay



Ubersicht der zusitzlich vereinbarten Satzungsimpfungen mit verschiedenen Krankenkassen und Abrechnungshinweisen
(Stand: Januar 2014)

“Die Impfstofie sind je nach Versinbarung auf Muster 18 auf den Mamen des Patienten zu wercrdnen. Hierbei ist die "8 in Feld 8 auf Muster 16 einzutragen. Sie kinnen nicht dem Sprechstundenbedarf entnommen werden_”
Anderungen gegeniber der Vorversion sind markiert

[impfung!
Kasse

Novitas BKK |BKK

BKK
Demag
Krauss Maffei

Victoria

BIG
direkt gesund

pronova BKK (BKK 24

(AOK
Rheinland

Hamburg
ab 01.09.13

SNR
Rotavirus 88701 x _ * _ _ ® _ _ _ x ® _
Hepatitis A& 88703 _ bS x ® ps ® _ ® S S S _
Hepatitis B 29704 _ % x ® % X _ X % % o _
Hepatitis A und B 29705 __ % x ® % X _ X % % o _
FSME 29708 7.00€ % x ® % X _ X % % o _
Meningokokken 59708 _ x x x X x . x X X b _
Tolbwut 80700 _ X _ X X x _ x X X x _
Typhus 88710 _ x x x x ® _ ® x x x _
Typhus und Hepatitis & 88711 ¥ X ® X x x s s =
Cholera BE712 ¥ X ® X x ® s s =
Gelbfieber 88713 _ x x x x x _ x x x % _
Malariaprophylaxe (Tabletten) 20714 _ % _ _ % _ _ _ x _ kS _
MMR Impfung fiir Erwachsene, die %
wor 1870 geboren wurden ge30iz j— pu— j— j— pa— — — — — pa— — a5
HPFY fur weibliche Versicherte BET15 « . «
won 18-26 Jahren/1. Impfung —_ BET154 —_ ae7 150 — 207154 BOT15D — —
HPFY fur weibliche Versicherte BET15
won 18-26 Jahren/2. Impfung — BOT15A — " ¥ 807150 * — 207154 | so7isD — —
HP fir weibliche Versicherte 89715
won 18-26 Jahren/3. Impfung — 80715C — * * 507155 * — so715C | movisE — —
Vergiitung HPV 1. Impfung 5,00 11,50 11,50 7,00 11,50 6,00 7,00
Vergiitung HPV 2. Impfung . 5,00 _ 11.50 11,50 7.00 11,50 _ 8,00 7,00 _ _
Vergiitung HPV 3. Impfung _ 21,00 _ 11,50 11,50 15,00 11,50 _ 21,00 15,00 _ _
gesamts
Vergitung Rotavirus Impfseriz _ T.00 _ _ 7.00 _ _ _ 7.00 7.00 —
12.00
Vergiitung 1. Impfung _ 12,00 15.00 15.00 12,00 15,00 __ 15,00 12.00 12,00 12.00 _
Verglitung jede weiters Impfung bei dem gleichen
Arzt/Patientenkontakt _ 6,00 15,00 15,00 12,00 7,00 _ 15,00 8,00 8,00 6,00 _
Vergitung Malaraprophylaxe(Tabletten) _ 12,00 _ _ 12,00 _ _ _ 8,00 _ 6,00 _
Hepatitis A und B (Kombinationsim pfstaff) . 12,00 15,00 15,00 12,00 22,00 _ 21,00 12,00 12,00 12,00 _
Typhus und Hepatitis A (Kombinationsimpfstoff) _ 12,00 15,00 15,00 12,00 22,00 _ 21,00 12,00 12,00 12,00 _

* Impfungen gegen Rotavirus fir Kinder, in Abhangigkeit von der Zulassung der Impfstoffe

** Impfungen gegen humane Papillomaviren filr weibliche Versicherte, auierhalb der Kriterien des Gemeinsamen Bundesauschusses und in Abhingigheit von

der Zulassung der Impfstoffe

Drs. Hornivius/van der Gaag



Neue Vorsorgen in Nordrhein U10, U11, J2 ( Stand 04.03.2014)

BKKen AOK Techniker- Barmer-GEK | Siemens - Deutsche BIG direkt BKK- Clever fiir
siche Liste: -Rheinland- | Kranken- HA-Vertrag: | BKK BKK gesund Mobil-Oil Kids BKKen
http://www.kvn HH | Kasse 5€/Einschrbg + Aesculap,Bertels
o.de/downloads AOK + Ul bis J2: 50€ | Bahn —-BKK KKH mann,Diakonie,
/ver'tr'aege/prae -Nordwest Knappschaft Essanelle, Sall!s
v_ki_ju/praeva Merck,Securvita,
ngebot_bkk201 + BKK-Vorort Voralp,Kassana,
4.pdf Landwirt- Wirtschaft+Fina
Stand: 01/14 schaftl. KK nzen, A.T.U.,
Bergische
Stand: 08/13
HA-Vertrag:
Voraus KJA KJA KJA KJA im BVKJ | KJA im KJA im KIJA, fir JKA KIA
set- 25 Pk/a KHK | 25 Pk/a KHK 30 Pk/a KHK BVKJ BVKI] Ul0+Ul11
zungen 4 QZ/a 4 QZ/a 4 QZ/a
Formu- BVKI-Vor- BVKIJ-Vor BVKI-Vor- Barmer-GEK- | BVKJ-Vor- BKK +KKH BVKIJ-Vor BKK Mobil BVKI-
lare sorge-Heft sorge-Heft sorge-Heft Vorsorgeheft sorge-Heft AbrechngsBog | sorge-Heft AbrechgBog | Vorsorge-Heft
U 10 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre
Ul1 9—10 Jahre | 9—10 Jahre | 9—10 Jahre | 9—10 Jahre 9 —10 Jahre 9 —10 Jahre 9—-10 Jahre | 9—10 Jahre | 9—10 Jahre
J2 Nein Nein 16 17 Jahre | 16 — 17 Jahre | 16 —17 Jahre | Nein Nein 16 —17 Jahre | 16 —17 Jahre
nur 16 —17 Jahre
Pronova- nur KKH
Novitas-
BKK
Bergische
KK
Ziffer 91715
Antrag : | KV KV BVKIJ BVKIJ BVKIJ BVKIJ BVKIJ BVKIJ
Abrechg | KV KV KV GIV/CGM GIV/CGM GIV/CGM GIV/CGM GIV/CGM GIV
Ziffern U10/U11 U10/U11 U10: 81102 keine keine keine keine keine keine
91710/11 91710/11 Ull: 81120 nur nur nur nur nur Formular | nur
91712/13 91712/13 J2: 81121 Formular Formular Formular Formular Formular
Honorar | 50 € 50€ 50€ 50€ S50€ 50€ 50€ 50€ 50€
seit 01.01.2009 01.07.2008 01.07.2010 01.01.2010 01.04.2010 01.12.2007 01.04.2011 01.06.2009 01.06.2011

Angaben nach bestem Wissen, keine Gewéhr!!

Drs. Hornivius/van der Gaag




Neue Vorsorgen in Nordrhein U10, U11, J2 ( Stand 04.03.2014)

AOK IKK Hanseatisch | DAK IKK
-Westfalen- | sesund e Ersatz K classic
Lippe plus
Sachsen-
Anhalt
Voraus | KJA KJA KIJA KIJA KJA
set-
zungen
Formu- | BVKIJ- BVKI- BVKIJ- BVKIJ- BVKI-
lare Vorsorge- Vorsorge- Vorsorge-Heft | Vorsorge-Heft | Vorsorge-Heft
Heft Heft
U 10 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre 7 — 8 Jahre
Ull 9—-10Jahre | 9-10Jahre | 9—10 Jahre 9 —10 Jahre 9 —10 Jahre
J2 Nein 16 —17Jahre | 16 — 17Jahre 16 — 17Jahre | 16 — 17Jahre
Antrag
an
Abge- | Rechnung Rechnung Rechnung Rechnung Rechnung
rechnet | Eltern Eltern Eltern Eltern Eltern
Ziffern | Erstattungs- [ Erstattungs- | Erstattungs- Erstattungs- Erstattungs-
Verfahren Verfahren Verfahren Verfahren Verfahren
nach Kulanz- Eltern erhalten
Antrag 40€ von KK
Liqui- | 50€ 35€ 50€ 50€ 50 €
dation extra-RLV extra-RLV extra-RLV extra-RLV extra-RLV
in
Kraft 01.04.2010 01.01.2012 01.01.2013 01.01.2014 01.01.2014

seit

Drs. Hornivius/van der Gaag




Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkel




BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag




