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| 00 Arztiiche Behandlung

|01.04.2015 | bis (30.06.2015 | [L | eGK 02.04.15

| 00 Normalfall

Abrechnung im Quartal || Ausgestelt am [ unfal

[ versorgungsleistung

guignurbis | | Entbindung [ | [ eingeschr. Leistungsanspruch

. A heute nacht massiv gehustet, Schnupfen gelb, Balanitis

A B TF matt, Rachen oB, Cor 0B, Pulmo versch, Genitale gerdtet
M Bepanthen Augen+Nasensalbe,ASN 5 g N2/Floxal,AUS 3 g N1/Acc

Kindersaft,LSE 100 ml N2

A L 04040-04001R

A D Infekt der oberen Luftwege;Rhinitis purulenta;Balanitis

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag




01.04.2015A

» > P

=

> >

|42 Vertretung Urlaub/Krankheit 01.04.2015 | bis [30.06.2015 | L | 2GK 03.04.15
| 00 Normalfal
Abrechnung im Quartal || Ausgestelt am L] unfal

[] Versorgungsleistung

gutignurbs | | Entbindung [ | [ eingeschr. Leistungsanspruch

mass. Husten

TF. bds. + Ra. oB., Cor 0oB., Pulmo Giemen,

Weiterbehandlung durch: Dr.med. Hornivius

SalbuHEXAL N 200 Hub,DOS 1 St N1/Infectodexakrupp 2mg\5ml,LSE 30
ml N1|s. 1 x 6,25

04002R-04040-32121

obstruktive Bronchitis

Leuk:10.9,Hb: 12.2,Throm:263,LYM: 29.0,MXD:9.7,NEUT:61.3

zZTRXO>

X OoOr

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag




BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag




Die KV Nordrhein hat sich mit den nordrheinischen
Krankenkassenverbanden auf eine neue Leistung, die
sogenannte Impfberatung geeinigt. Seit dem 1. Juli 2014
kann diese Leistung mit der Symbolnummer 89090
abgerechnet werden, wenn im selben Quartal keine Impfung
und keine weitere kurative Leistung!! durchgefuhrt wird. Die
Impfberatung wird mit vier Euro auf3erhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergutung honoriert.

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 8
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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 berechnungsfahig.

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

01435 nicht berechnungsfahig. )

vall aer Laag
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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 berechnungsféahig.

Berichtspflicht Nein

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 10
van der Gaag
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A macht zur Zeit jede Hose voll
A B  TF und Rachen 0B, Cor 0B, Pulmo frei, zahnt
A L 04040-04001R
A LO 375
A D Z.n.Infekt;Impfung gegen sonst.bakterielle Krankheiten;
Dentitionsbeschwerden
A I  Men B, Bexsero, Ch./<143301B>/
10.04.2015A A tel. T 38,5
A D fieberhafter Infekt
A +——o6+4435
A

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag
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A macht zur Zeit jede Hose voll

B TEundRachen oB, Cor 0B, Pulmo frei, zahnt
‘ 04040-04001R
LG

D Z.n.Infekt;Impfung gegen sonst.bakterielle Krankheiten;

Dentitionsbeschwerden
Men B, Bexsero, Ch /<1433018>/

i

1
A ‘Schmerzen re. Bein

A tel.T385
| er Infekt

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag
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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 / 13
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 berechnungsfanhig.

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag
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G:/../../../Obmann Ki-Ã�rzte/EBM 2009/EBMBrowserHTML/EBMBrowserHTML/html/000/800000JV20000H0.html
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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.

15



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 / 16
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02.04.2015A
A
A ;
03.04.2015A A Ko Pulmo
A B TF. bds. + Ra. 0B., Cor 0B., Pulmo versch. AG, kein Meningismus, Bauch
weich, Perist. norm.,
A M NacCl 0.9 % Steripharm,zur Inhalation 100 m /SalbuHEXAL Inhalationslsg,
A
A
A

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 17
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01430 und 01435 konne die
Fallzahlen gesteigert werden.

Diese sinken in den letzten Jahren
kontinuierlich

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag
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EBM-Reform ab 1.04.2015

Mit € 9,24 vergutet

Vergutung innerhalb RLV (KVNO)

Budget: Maximal 45 Pkt/Behandlungsfall

Beispiel: 1400 Bhdlfalle = 700 x 04230 (= 6470 €)
Je vollendete 10 Min 0,24 €

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 19
van der Gaag



EBM-Reform ab 1.10.2013

Die GOP 042230 i<t | Il 1iInd im nrnani<ierten nt hprpnhnungs-
fahig

|
.. 01.April 2015 »
eine Dauer u zung fr
die BereChlluug UTI OUIr U440V

Bei Nebeneinanderberechn
GOP und der GOP 042

Die GOP 04230 ist

oder therapeutischen
aktzeit um 10 Min.

, 35100/35110

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 20
van der Gaag
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- bLVKky.
EBM Berufsverband der

Kinder- und Jugendarzte e.V.

I Arztgruppenspezifische GOP

4 Kinder- und Jugendmedizin 4.2 allgemeine Kinder- und Jugendmedizin

Definition lebensverandernde chronische Erkrankung

 Vorliegen mindestens einer lang andauernden,
lebensverandernden Erkrankung

 Notwendigkeit einer kontinuierlichen arztlichen Behandlung
und Betreuung =

— In 3 der letzten 4 Quartalen wg. derselben chron. Erkrankung ein
APK in derselben Praxis

— Davon in mindestens 2 Quartalen persdnliche APKs
— Bei Ngb. und Sgl ohne kontinuierliche Behandlung abrechenbar
— Bei Arztwechsel APKs dokumentieren (Zusatznummer)

Empfehlung:
- chronische Erkrankung frihzeitig und immer identisch dokumentieren
- in Dauerdiagnosen aufnehmen, damit sie 4 Quartale regelméafig dokumentiert wird

17.04.2015 Dr. Roland Ulmer
Honorarausschuss BVKJ
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- bLVviK)y.

EBM Berufsverband der

Kinder- und Jugendarzte eV.

I Arztgruppenspezifische GOP

4 Kinder- und Jugendmedizin 4.2 allgemeine Kinder- und Jugendmedizin

Zuschlag zur VP (nach GOP 04000) APK

.... fur die Behandlung eines Versicherten mit mindestens einer
lebensverandernden chronischen Erkrankung

Eine kontinuierliche arztliche Behandlung liegt auch vor, wenn der
( Patient mit mindestens einer lebensverandernden chronischen
Erkrankung seinen ihn betreuenden Hausarzt gewechselt hat

- mindestens ein personlicher Arzt-Patienten-Kontakt

Behandlung bei anderem Arzt:

Dokumentation durch Zusatz ,H" _
Bei Ubernahme der Behandlung von

einem anderen Hausarzt, bei dem diese

Kontakte vorlagen, muissen diese in der

Patientenakte dokumentiert werden.
einmal Im Behandlungstall (kurativ-ambulant) 130 Punkte: 13,35 €

17.04.2015 BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 2323

van der Gaag
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EBM Berufsverband der

Kinder- und Jugendarzte eV.

III Arztgruppenspezifische GOP

Kinder- und Jugendmedizin 4.2 allgemeine Kinder- und Jugendmedizin
04 221 B Zuschlag zur GOP 04220 AP-Kontakte

.. fur die Behandlung eines Versicherten mit mindestens einer
lebensverandernden chronischen Erkrankung

Obligat
- mindestens zwei personliche Arzt-Patienten-Kontakte
Behandlung bei anderem Arzt: r Anpassung und/oder Einleitung von
Dokumentation durch Zusatz ,H*: engestitzten Behandlung von der (den)

Bei Ubernahme der Behandlung von ig(en)
einem anderen Hausarzt, bei dem diese

Kontakte vorlagen, miissen diese in der _

Patientenakte dokumentiert werden.
1111, TIOCGMNUILI \U\UI Auuo I\ap. 4.4 Oder 4-5

einmal im Behandlungsfall (kurativ-ambulant) 40 Punkte = 4,11 €

17.04.2015 Dr. Roland Ulmer
Honorarausschuss BVKJ



2 gVKI-Honorarausschuf : Kinderumwelt
Ablage Bearbeten | Format Nachncht Kommurikation Amiht Hife
2 35

& B & . RXA@e o P w6

Chvoncioge Zusamwrenfysser Seantwonern Suchen i cesa Vorhenge NEchsts Zum Deskiop hinzutigen

&) Wonferenz 2114 Dateien 9 Ordner Kinderumwel | Hormwvius_ Moachengisdbach

Astikel im KINDERARZT (48)  Archivi # ablage Beabeiten Format Nactricht Kommunikaton Arscht  Hife
. . i .. 7y ’ ‘ 3 |
: e Y e .
;X—'J = Re: Chronnkerpapschale Neu ihr&i‘::c Zuur"r%:xss:r Eem'ten Suthen Q Kachsle ungelesens Vorhierige Nachste =
s Re(9) Chronikerpauschale
iy Re(3) Chronikerpauschale & Konferenz 31 Dateien 0 Ordner Knderumwet : Hornivius_ Monchengladbach
i ) Re(9) Chronikerpauschale
Wy ) Re(8). Chronikerpauschale
a3 Re(7): Chronikerpauschale
a9 Re(6) Chronikerpauschale
i Re(6) Chronikerpauschale
5 Re(5) Chronikerpauschale
= Re(4) Chronikerpauschale gﬂﬂm | Hame Letzte = ‘:'I
g X Rea(3). Chronikerpauschale — WWW l-lliﬂ.l-m Bil‘ Eﬂf?‘lf '3-1.?
"‘j ::g; g::z::kerpau‘:z:: B Diagnosefiste Chroniker+Sozialpadiatrie 2014 : Kinderumwelt |
| = Re(2) Chronikerpauschale =
45 Re. Chronikerpauschale - - ‘.-" J @ i _:\l., x i-_j q ol d uij
u"u Re(8)- Chronikerpauschale Beantworten Weterlsten Zurlokholen Chronclogie  Druchken Ldschen Koperen  Suchen  NEchsie ungelesane Vorheripe n des Reie
13 Re(7) Chronikerpauschale
— Re(7): Chronikerpauschale Von: { Lossen_Libeck Donnerstag, 2. Januar 2014 16:0529 =560
=9 Re(6) Chronikerpauschale '
] Re(5) Chronikerpauschale Thams: Omgroselsts ChrontursSozispideire 2814
! ‘._1 Re(4): Chronikerpauschale An:
L Re(4) Chronikerpauschale cc
L.: Re: Chronikerpauschale
‘f-_') Re(8): Chronikerpauschale
[ = Re(3). Chronikerpauschale Altachments:
! ;._7 Re(7) Chronikerpauschale
%.a.: Re(6) Chronikerpauschale
iy Re(5) Chronikerpauschale Die anliegende Diognoseliste wurde iiberarbeitet und mit weiteren F-Diagnosen der
i3 Re(5). Chronikerpauschale . S
i-ﬂ Raf&! Chmnih{:::snhah SOZ'O'P&dIO‘"‘le er‘g&nzf.
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EBM 2008

Kinder- und Jugendarzte e.V.

I Arztgruppenspezifische GOP

Kinder- und Jugendmedizin 4.2.2 Qualitatszuschlag

4
| standardisierteTestverfahren

Obligater Leistungsinhalt

. Anwendung standardisierter Testverfahren
. Fragebogentest und/oder
. Orientierender Test

. Auswertung eines Testverfahrens,

. Schriftliche Aufzeichnung,

. Dauer mindestens 5 Minuten

2,87 € je 5 Min

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag
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EBM 2008

Kinder- und Jugendarzte e.V.

I Arztgruppenspezifische GOP

Kinder- und Jugendmedizin 4.2.2 Qualitatszuschlag

4
| psychometrischeTestverfahren

Obligater Leistungsinhalt

. Anwendung psychometrischer Testverfahren
. Funktionstest und/oder
. Entwicklungtest

. Auswertung eines Testverfahrens,

. Schriftliche Aufzeichnung,

. Dauer mindestens 5 Minuten

2,87 € je 5 Min

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag



Beschreibung

Zuschlag zu den Gebuhrenordnungspositionen 01/12 bis 01/20 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
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EBM-Reform ab 1.10.2013

Obligater Leistungsinhalt
= persoOnlicher 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) Storung, korperlichen,
psychischen oder psychosomatischen Erkrankung oder (drohenden)

Behinderung.
g BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 30

van der Gaag



EBM-Reform ab 1.10.2013

Fakultativer Leistungsinhalt

» Prufung 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 6,14 € (145 Pkt 4.24 Ct/Pkt)

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

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 31
van der Gaag



EBM Berufsverband der

Kinder- und Jugendarzte eV.

I Arztgruppenspezifische GOP

Kinder- und Jugendmedizin 4.2 allgemeine Kinder- und Jugendmedizin

4
I Sozialpadiatrisch orientierte eingehende Beratung

..Erorterung u./o. Abklarung

. Nur bei folgenden Diagnosen:

. G25 sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstdrungen
. G31 sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems

. G40 Epilepsie
. G43 Migrane . .
»  G44.2 Spannungskopfschmerz Dlagnosenllste auf den
. G80 Infantile Zerebralparese Schreibtisch!

. F45.0 Somatisierungsstérung
. F45.3 Somatoforme autonome Funktionsstérung

. F45.4 anhaltende Schmerzstérung

. F45.8 sonstige somatoforme Stdrung

. F60 — F69 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

. F80 — F98 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
. R27.8 sonstige Koordinationsstérungen

. T73 Schaden durch sonstigen Mangel

. T74 Missbrauch von Personen

17.04.2015 Dr. Roland Ulmer 32
Honorarausschuss BVKJ
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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

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 33
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

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 34
van der Gaag



EBM-Reform ab 1.01.2015

Obligater Leistungsinhalt

Personlicher Arzt-Patienten-Kontakt und/oder
Persodnlicher Kontakt des Arztes zu einer Bezugsperson,

Erhebung und/oder Monitoring von lokalisierten oder Ubergreifenden
motorischen, kognitiven, emotionellen und/oder organbedingten
Einschrankungen und/oder Auffalligkeiten,

Beratung zu weiterfuhrenden Mafl3nahmen,
Dauer mindestens 15 Minuten

* keine Punktabstaffelung!!!

Hochstens zweimal im Krankheitsfall 20,03 €
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EBM-Reform ab 1.01.2015

Fakultativer Leistungsinhalt

Erstellung eines (interdisziplinaren) Therapieplanes,

Koordination der Heilmittelversorgung und der Schnittstelle zum
Sozialpadiatrischen Zentrum,

Untersuchung und Beratung zur Indikationsstellung einer Uberweisung an
ein Sozialpadiatrisches Zentrum oder eine vergleichbare Einrichtung,

Einleitung/Uberwachung medikamentoser TherapiemaRnahmen,
Dokumentation unter Anwendung standardisierter Verfahren,

Informationen zu entsprechenden helfenden Institutionen und/oder
Personen,

Hochstens zweimal im Krankheitsfall 20,03 €
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Bis zum 30. Juni 2016 ist die GOP 04356 auch ohne
Nachweis der Qualifikation berechnungsfahig,

wenn Vertragsarzte die GOP 04355 im Vorjahresquartal
und in dem auf das Vorjahresquartal folgenden
durchschnittlich in mindestens 50 BHF/Quartal
abgerechnet haben.
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Sehr geehrter Herr Dr. Fischbach, sehr geehrter Herr Dr. Hornivius,

anlasslich der mit Innen geflihrten Korrespondenz zu o.g. Thematik hat der
Vorstand der KV Nordrhein nochmals tiber die neue Ubergangsregelung im
Rahmen der GOP 04356 beraten und beschlossen, die Frequenzen der
04355 bei allen Kinder- und Jugendmedizinern zu Uberprifen. Diejenigen,
die das Kriterium grof3er 50 erflillen werden eine Mitteilung erhalten, dass
die Voraussetzungen der Abrechnung fur den Zeitraum der
Ubergangsregelung gegeben sind. Eine gesonderte Antragstellung ist somit
bis zum 30.06.2016 nicht erforderlich. Allerdings kann bei einer halftigen
Zulassung aus rechtlichen Grinden nicht von dem Kriterium grof3er 50
abgewichen werden. Falls Sie noch Rickfragen haben stehe ich gerne zur
Verfligung.

Mit freundlichen Grlf3en

Miriam Mauss
Abteilungsleiterin Qualitatssicherung
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Auch fur die Ubergangsfrist bis 30.6.2016 muR bei der KVNo ein Antrag auf
Abrechnung der GOP 04356 gestellt werden, mit dem Hinweis auf das
Quartal 1/2014 und 11/2015 und der Abrechnungshaufigkeit der GOP 04355 >
50.

die Antrage stellen Sie bitte an die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein -
Abteilung Qualitatssicherung- der Bezirksstelle Dusseldorf bzw. Kolin.

Zuséatzlich zum Antrag angehangte Selbsterklarung

KVNo Bezirksstelle Kdln KVNo Bezirksstelle Dusseldorf
Abt. Qualitatssicherung Abt. Qualitatssicherung
z.Hd. Frau Ackermann z. Hd. Frau Schomaker
Sedanstr. 10-16 Tersteegenstr. 3
50668 KoIln 40474 Dusseldorf
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i cechoune der GOT (4335 LAM

[ Nachfolgend audgefihrte Kooperatlonan werden vorge halien;

Logopddia

Physictherapie

Eraatherapie

sozialpadiatrischen Jentnim

Facharzten fr Kinder- und Jugendpayehlatrie und -pavehotherapic

i, Timium Vnterachift und Stempel Verliagsar [
Lirterachrift und StAampal vorn Leilar
des Mediziniechen Yersorgungezenlruns

O, Datom Umnteracshift angeatelter Aret

“damit aine crdnungspemata Fuordnung erfolgen kenn hitten wir Sie den Mamen
zusdtzlich In Blockbuchetaben auf der Salbaterkldrung zu venwarken

Sland 01.01.2015
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Die GOP 04356 ist nur berechnungsfahig, wenn die
Praxis mindestens folgende Kooperationen vorhalt

Logopéadie

Physiotherapie

Ergotherapie

Sozialpadiatrisches Zentrum

Facharzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie
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@
EBM 20]5 Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV.

I Arztgruppenubergreifende allgemeine GOP

1 Allgemeine GOP 1.2 GOP fiur Notfalle / organisierter Not(fall-)dienst

Notfallpauschale im Not(-fall)dienst zwischen 7 und 19 Uhr

(aulBer an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen und
am 24. und 31.Dezember)

Obligat Personlicher AP-Kontakt
Die Berechnung der GOP setzt die Angabe der Uhrzeit der
Inanspruchnahme voraus.

Fakultativ
In Anhang 1, Spalte GP, aufgefiihrte Leistungen

In derselben Sitzung Nicht neben GOP 01100 bis 01102, 01212,
01214, 01216, 01218, 01411, 01412, 01414, 01415,

01950, 01951, 04030, 04355, 14220, 14221, 21220, 21221,

22220 bis 22222 und 23220 und nicht neben den GOP des Kapitels

35 abrechenbar

einmal im Behandlungsfall 13,04 €
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@
EBM 20]5 Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV.

I Arztgruppenubergreifende allgemeine GOP

1 Allgemeine GOP 1.2 GOP fiur Notfalle / organisierter Not(fall-)dienst

Notfallpauschale im Not(-fall)dienst zwischen 19 und 7 Uhr und

an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen und am 24
und 31.Dezember

Obligat Personlicher AP-Kontakt
Die Berechnung der GOP setzt die Angabe der Uhrzeit der
Inanspruchnahme voraus.

Fakultativ
In Anhang 1, Spalte GP, aufgefiihrte Leistungen

In derselben Sitzung Nicht neben GOP 01100 bis 01102, 01210,
01214, 01216, 01218, 01411, 01412, 01414, 01415,

01950, 01951, 04030, 04355, 14220, 14221, 21220, 21221,

22220 bis 22222 und 23220 und nicht neben den GOP des Kapitels
35 abrechenbar

einmal im Behandlungsfall 20,03 €
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@

EBM 20]2 Berufsverband der

Kinder- und Jugendarzte eV.

I Arztgruppenubergreifende allgemeine GOP

1 Allgemeine GOP 1.2 GOP fiur Notfalle / organisierter Not(fall-)dienst
Zusatzpauschale zur GOP 01210
Obligat
Vorhaltung der standigen arztlichen Be- X ~haft far
die aufsuchende Tatigkeit im Not(-* '\0\(\

einmal im Beha _iungsfall 8,92 €
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o
EBM 2015 Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV.

I Arztgruppenubergreifende allgemeine GOP

1 Allgemeine GOP 1.2 GOP fiur Notfalle / organisierter Not(fall-)dienst
Notfallkonsultationspauschale |
Obligat
Weiterer personlicher oder anderer AP-Kontakt
Mittwoch und Freitag 14 — 19 Uhr
Die Berechnung der GOP setzt die Angabe der Uhrzeit der
Inanspruchnahme voraus.

In derselben Sitzung Nicht neben GOP 01100 bis 01102, 01210,
01212, 01216, 01218, 01411, 01412, 01414, 01415,

01950, 01951, 04030, 04355, 14220, 14221, 21220, 21221,

22220 bis 22222 und 23220 und nicht neben den GOP des Kapitels

35 abrechenbar

je Arzt-Patientenkontakt 5,13 €
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@

EBM 20]2 Berufsverband der

Kinder- und Jugendarzte eV.

I Arztgruppenubergreifende allgemeine GOP

1 Allgemeine GOP 1.2 GOP fiur Notfalle / organisierter Not(fall-)dienst
Zusatzpauschale zur GOP 01214
Obligat
Vorhaltung der standigen arztlichen Be- X ~haft far
die aufsuchende Tatigkeit im Not(-* ({\0\(\

je Arzt-Patientenkontakt
W

Nicht neben ’\ . \0(6 . 1218 abrechenbar
(o)
P‘({\e\(\(
je Arzt-Patientenkontakt 1,75 €
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EBM 2015 Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV.

I Arztgruppenubergreifende allgemeine GOP

1 Allgemeine GOP 1.2 GOP fiur Notfalle / organisierter Not(fall-)dienst

I

Notfallkonsultationspauschale Il

Obligat

Weiterer personlicher oder anderer AP-Kontakt je AP-Kontakt
Die Berechnung der GOP setzt die Angabe der Uhrzeit der
Inanspruchnahme voraus.

19:00 — 22:00 Uhr
Sa, So, Feiertag, 24.12. und 31.12. 07:00 — 19:00 Uhr

In derselben Sitzung Nicht neben GOP 01100 bis 01102, 01210,
01212, 01214, 01218, 01411, 01412, 01414, 01415,

01950, 01951, 04030, 04355, 14220, 14221, 21220, 21221,

22220 bis 22222 und 23220 und nicht neben den GOP des Kapitels

35 abrechenbar
je Arzt-Patientenkontakt 14,38€
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@

EBM 20]2 Berufsverband der

Kinder- und Jugendarzte eV.

I Arztgruppenubergreifende allgemeine GOP

1 Allgemeine GOP 1.2 GOP fiur Notfalle / organisierter Not(fall-)dienst
Zusatzpauschale zur GOP 01216
Obligat
Vorhaltung der standigen arztlichen B~ X chaft far
die aufsuchende Tatigkeit im Not/ ‘\0\(\

je Arzt-Patientenkontakt rLQ
A QO
POt @
Nicht neben ~ = A« \0(6 4 01218 abrechenbar
N 0
o\
((\

7,17 €
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EBM 2015

Kinder- und Jugendarzte eV.

I Arztgruppenubergreifende allgemeine GOP

1 Allgemeine GOP 1.2 GOP fiur Notfalle / organisierter Not(fall-)dienst
Notfallkonsultationspauschale Il
Obligat
Weiterer personlicher oder anderer AP-Kontakt je AP-Kontakt
Die Berechnung der GOP setzt die Angabe der Uhrzeit der

Inanspruchnahme voraus.

22:00 — 07:00 Uhr

Sa, So, Feiertag, 24.12. und 31.12. 19:00 — 07:00 Uhr
In derselben Sitzung Nicht neben GOP 01100 bis 01102, 01212,
01214, 01216, 01218; 01411, 01412, 01414, 01415,
01950, 01951, 04030, 04355, 14220, 14221, 21220, 21221,
22220 bis 22222 und 23220 und nicht neben den GOP des Kapitels
35 abrechenbar

je Arzt-Patientenkontakt 17,45 €
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@

EBM 20]2 Berufsverband der

Kinder- und Jugendarzte e.V.

I Arztgruppenubergreifende allgemeine GOP

1 Allgemeine GOP 1.2 GOP fiur Notfalle / organisierter Not(fall-)dienst

I Zusatzpauschale zur GOP 01216

Obligat
Vorhaltung der standigen arztlichen P \({\_ schaft fir
die aufsuchende Téatigkeit im No* \0

\\
je Arzt-Patientenkonta!”’ \10\6 ‘)@‘
Q\ O

e

((\

8,92 €
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(41 Arztlicher Notfaldienst (v} [01.04.2015 | bis [01.04.2015 | [L |

A A mass. Husten

A B TF. bds. + Ra. 0B., Cor 0B., Pulmo Giemen,

A K  Notfallschein

A M  SalbuHEXAL N 200 Hub,DOS 1 St N1/Infectodexakrupp 2mg\5ml,LSE 30 ml
Ni|s. 1 x 6,25

A L 01210(14:52)

A D obstruktive Bronchitis

A X Leuk:10.9,Hb:12.2,Throm:263,LYM:29.0,MXD:9.7,NEUT:61.3
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mass. Husten

tel. Husten massiv - Infectodexa geben

TF. bds. + Ra. oB., Cor 0B., Pulmo Giemen,
Notfallschein

SalbuHEXAL N 200 Hub,DOS 1 St N1/Infectodexakrupp 2mg\5ml,LSE 30 ml
Ni|s.1x 6,25

A L 01210(14:52)-01214(15:53)
A D obstruktive Bronchitis
A X Leuk:10.9,Hb:12.2,Throm:263,LYM:29.0,MXD:9.7,NEUT:61.3
SA A mass. Husten g
A A2 tel. Husten massiv - Infectodexa geben
A A3 trinkt schlecht - KH
A B TF. bds. + Ra. 0B., Cor 0B., Pulmo Giemen,
A K  Notfallschein
A M  SalbuHEXAL N 200 Hub,DOS 1 St N1/Infectodexakrupp 2mg\5ml,LSE 30 ml|.
Ni|s. 1 x 6,25 '
A L  01210(14:52)-01214(15:53)-01216(20:14)
A X Leuk:10.9,Hb:12.2,Throm:263,LYM:29.0,MXD:9.7 ,NEUT:61.3
| A D obstruktive Bronchitis
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zZ X OD>

mass. Husten
TF. bds. + Ra. 0B., Cor 0B., Pulmo Giemen,
Notfallschein

SalbuHEXAL N 200 Hub,DOS 1 St N1/Infectodexakrupp 2mg\5ml,LSE 3C
ml N1|s. 1 x 6,25

01210(14:52)

obstruktive Bronchitis
Leuk:10.9,Hb:12.2,Throm:263,LYM:29.0,MXD:9.7,NEUT:61.3

03.04.2015

> > > > >

> > > >

™ > X Or

Erbrechen

Cor 0B, Pulmo frei, TF 0B, RR 0B, Schleimh&ute feucht, Bauch weich,
Perist. verm., keine Exsikkosezeichen

Gewicht: 20,2 kg

V.a.acetonamisches Erbrechen

Diat

01216(11:15)
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> > r >

zZXO>

mass. Husten

TF. bds. + Ra. 0B., Cor 0oB., Pulmo Giemen,

Notfallschein

SalbuHEXAL N 200 Hub,DOS 1 St N1/Infectodexakrupp 2mg\5ml,LSE 30
ml N1|s. 1 x 6,25

01210(14:52)

obstruktive Bronchitis

Leuk:10.9,Hb:12.2, Throm:263,LYM:29.0,MXD:9.7,NEUT:61.3

03.04.2015

> > >r>r>

> > > > P

o> > X0Or

- D

Erbrechen
weiter massiv E -- KH

Cor 0B, Pulmo frei, TF 0B, RR 0B, Schleimh&ute feucht, Bauch weich,
Perist. verm., keine Exsikkosezeichen

Gewicht: 20,2 kg

01216(11:15)-01218(20:10)

V.a.acetonamisches Erbrechen

Diat
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B S R

» > > >

AD>rr >
= W N

X O r

mass. Husten

mass. Luftnot - Infectodexacroup

weiter Luftnot - KH

TF. bds. + Ra. 0oB., Cor 0B., Pulmo Giemen,

Noftfallschein |
SalbuHEXAL N 200 Hub,DOS 1 St N1/Infectodexakrupp 2mg\5ml,LSE 30
ml N1|s. 1 x 6,25 :
01212(8:50)-40120-32121-01216(16:00)-01218(20:00)

obstruktive Bronchitis
Leuk:10.9,Hb:12.2,Throm:263,LYM:29.0,MXD:9.7 ,NEUT:61.3
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> > > >

> P > >

@ > > >

X0 RS B

Anruf 4:00 Uhr Ohrenschmerzen

2.Anruf 4:15 Uhr

3. 4.55Uhr hier Ohrenschmerzen li
beginnende Otitis mediali, sonst Pulmo/HNO obp, milde serése Rhinitis, kein
Fieber

Dolormin F Kinder Ibupr 4%,5US 100 ml N1
Olynth 0.05% F Kinder,NDS 10 m| N1

NaCl 0.9 % zur Inhalation, 100 ml
01218(4:00)-01218(4:15*%)-01212(4:55%)
Otitis media

beg. Otitis media li
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ganze Nacht Husten, T 37,6
TF und Rachen 0B, Cor 0B, Pulmo Giemen
Pulmicort 0.5mg\2ml Suspen,SUV 20X2 ml N1
04040-04001R-04230

obstruktive Bronchitis

Pulmicort+ Salbu 6 Trf Inhal 1-0-1, 2x NadCl,
Ko Pulmo morgen

03.04.2015

6 R T

>

oO>P--0O0r20>

=

Ko Pulmo

TF. bds. + Ra. 0B., Cor 0B., Pulmo versch. AG, kein Meningismus, Bauch
weich, Perist. norm.,

NaCl 0.9 % Steripharm,zur Inhalation 100 m /SalbuHEXAL Inhalationslsg,
INL 10 mI N1

01212(9:13)

obstruktive Bronchitis
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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
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Beschreibung

Kostenpauschale flr fotokopierte oder EDV-technisch reproduzierte
Befundmitteilungen, Berichte, Arztbriefe und andere patientenbezogene
Unterlagen ausschlief3lich flr den mit- oder weiterbehandelnden oder
konsiliarisch tatigen Arzt oder den Arzt des Krankenhauses

Abrechnungsbestimmung

Je Seite



Beschreibung

Kostenpauschale fir die Versendung bzw. den Transport von Briefen
und/oder schriftlichen Unterlagen bis 20 g (z. B. im Postdienst
Standardbrief) oder fur die Ubermittlung eines Telefax



. Dienstleister CGM
Bedingt durch eine Vielzahl von Mitteilungen uber die Unzufriedenheit mit CGM, der
fehlenden Unterstutzung bzw. des fehlenden Services fur die Arztpraxen und auch
immer wieder auftretende Probleme bei der Durchfihrung der Abrechnung haben
unsere Gremien beschlossen, den Vertrag mit CGM fir die Abrechnung der
Bundesvertrage zum 30.6.2015 zu kdndigen.
Sie erhalten in der nachsten Wodche ein umfangreiches Informationsschreiben dber
Hintergrinde der Kindigung. Weiterhin werden wir Sie detailliert informieren, welche
Firma mit der Abrechnung ab dem 1. Juli 2015 (also ab dem 3. Quartal 2015)
beauftragt wird und welcher Service vom neuen Dienstleister zur Unterstitzung der
Arztpraxen angeboten wird.
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| msn BVKJ-LV Nordrhein : Kinderumweit
Ablage Bearbeiten Format Machricht Kommunikation Ansicht Hilfe:
L 3 - ‘ 5 -:J b | P | L 3
L NN ST e Ty

Neu Chroneclegie Zusammenfassen Beantworten Suchen Nachste ungelesene: Vorherig

& Konferenz 1000 Dateien 12 Ordner Kinderumwett : Hornivius_

aj G-

BVKJ-LV NR Termine (1) BVKJ-Funktionstrager Nordrhein (11)  KKV-Nordrhein (1) Honorar-Nordrhein
0 ™ ™ QI‘ Ql‘
PaedNet;Nc_)rdrhein 2) Paednetz Niéderrhein (61) Koelnforum (222)  Duesseldorfforum (39) Pai

|=|8]=Thema_ |Name |3roRe| Letzte Anderung

E3 Re(2): Notdienstreform Kral_ Duisburg 2K 21.03.2015 18:07
E3 Re: Notdienstreform Paulus_ Heilige... ~ 3K 21.03.2015 16:10
{=" NI Dicnstleisterwechsel ab dem 3. Quartal 2015 Emgenbroich _ 20.03.2015 13:48
=4 @ Tischvorlage Neue Vorsorgen Nordrhein vanderGaag_ M... 106K 20.03.2015 05:29
=9 B  Padiatreff /PRAXISfieber-regio in Kéln, 18.4.15 Ebbinghaus_B... 5.6M 19.03.2015 11:06
= 21 Da- Ahrachima MmND NAER Rada Niiceaaldadf 2 12 N2 IN1E 1Q-192

BVKJ LV Nordrhein Hornivius /
van der Gaag
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OIRENTVERTRASE

Rucksendung erbeten bis 20.04.2015

Ruckantwortbrief/-fax Faxnummer: 0911 9292 430
z. Hd. Frau Martina Sawhney
Am Plarrer 35
90443 Nurnberg Praxisstempel
Praxis Stammdaten
wAnredes
«Titel»«\Vornames eMame=
«PostFirmenzusatzStrasses
«PostPLZOrts
Praxisarzte mit der gleichen Betriebsstattennummer Ansprechpartner/fin
Name LANR
MName
Durchwahl
e-mail
Sollten Sie an mehreren Betriebsstatten tatig sein, Arztinformationssystem bitte
reichen Sie uns bitte fir jeden Arzt und fir jede ankreuzen
Betriebsstatte einen separaten Fragebogen ein. Medistar
Turbomed
x.ooncept
Betriebsstatte Betriebsstattennummer x.imymet
ALBIE
x.comiort
COMPUMNED M1
Abrechnungsmodus QUINCY WIN
Rechnen Sie derzeit elektronisch oder beleghaft ab? SAP Ambulatory. Care Management
slektronisch beleghaft MEDIZO WIPS
Abrechnung aktuell [ [ 53-Win
Abrechnung zukiinttig [ID] [ DATA VITAL
Elaphe Longissima
Vorfinanzi der Hono DURLA
inanzierung der rare e T
Haben Sie Interesse an der Vorfinanzierung IMedﬂ:je
der Honorare? BN Sasym
MEDYS
Praxis-Programm
Bankverbindung
Geldinstitut oder:
— 65
BIC Vielen Dank far lhre Muhe!




27.5.2015 15 Uhr 18 Uhr
Veranstaltungsort
"KulturStadtLEv Forum®
Am Bulchelter Hof 9, 51373 Leverkusen
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err Klaus Luft ervice Gm
Frau Emgenbroich BVKJ Service GmbH
Umsetzungsbeirat

Drs. Bartezky, Lang, Rodens, Ulmer und Zeller
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Erankericas s brw. Ecatartrager
BARMER GEK
gab am
T Abrechnung zum Vertrag Gber die besondere ambulante drztliche
I Versargung von Kindemn und Jugendlichen gemalt § 73 b 5GB V
= T — rwischen der BVEl-Senvice GmbH und der BARMER GEE.
| Achtung: Nicht for Teiinehmer in Schieswig-Halstein!
Medical Managementgesellschaft mbH
Postfach 10 03 29
56033 Koblenz
Lfd. Nr. | Abrechnungs-Mr. | Lelstung Betrag | Bitte ankreuzen | Erelgnistag/Datum
01 | 34000000 Einschredbapauschale 500 €
0Z | 34100001 BARMER GEK. Paed Check Geburt U1} 15,00 €
03 | 34100002 BARMER GEK Paed_Check Start (UZ) 50,00 €
04 | 34100003 BARMER GEK Paed Check 0.1 (U3} 50,00 €
05 | 34100004 BARMER GEK Faed Check 0.3 (L4} 50,00 €
06 | 34100005 BARMER GEK Paed Check 0.6 (U5} 0,00 €
07 | 34100006 BARMER GEK Faed Check 1.0 (U6} 50,00 €
08 | 24100007 BARMER GEK Paed Check 2.0 (U7} 50,00 €
09 | 34100008 BARMER GEK Faed Check 3.0 {UTa) 50,00 €
10 34100009 BARMER GEK Paed Check 4.0 (LB} 50,00 €
11| 4100010 BARMER GEK. Paed Check 5.0 (U9} 50,00 €
12 [ 24100011 BARMER GEK. Paed Check 7.0 {U10) 53,00 €
13| 34100012 BARMER GEK Paed Check 9.0 {U11) 53,00 € n
14( 34100013 BARMER GEK Faed Check 13.0 (1) 50,00 € §
15 ( 34100014 BARMER GEK. Paed Check 16.0 (1Z) 53,00 € n
16| 32000002 BARMER GEFK. Praventionsrezspt 5.00€ E
21| 34100015 BARMER GEK Transition nach Paed Check 16.0(2) | 50,00 € 3
22| 38100018 BARMER GEK Amblyoplescraening 20,00 € §
Erklarung:

Ich bin umfassend Ober die Dele und Inhalie des Vertrages Ober die basondere ambulante arztliche Versorgung von Eindem
und Jugendiichen gema& § 73 b 5GB V Infonmiert.

Ich erklare, dass ich die hier abgerechneten artlichen Leistungen unter Binhaltung aller Regelungen des oben genannten
Wertrages — auch sowelt sie hier nicht gesondert genannt sind — erbracht habe.
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forankenkacon bow. Kostentriger

Bosch BKK bka o Barvice

e, VT S VErSThEtE gebuam Gambk

Bacsen Nr. Versichenen Nr. Status
Pesrichustitten-hr. At Nr. Datum zum Vertrag dber die besondere ambulante Srztliche
Versorgung von Kinderm und Jugendlichen gemdB
§ 73c 5GB V zwischen der BVEJ-Service GmbH und
der gesetzrlichen Krankenkasse Bosch BEK.
H'm 'm sm‘niﬂimdﬂ u-
CGM
Managementgesellschaft mbH
Postfach 10 03 29
56033 Koblenz
lfd. | Abrechnungs- N Bitte Leistungstag,
Mr. Mr. ankreuzen Datum
1 | BVDOODZ202 U1io 53,-€ ]
2 | BV0DD203 v11 53.-€ =
3 | BvoD0204 12 53.-€ =
1. Amblyopiescreening
4 | BVASL205 5.—13. Lebensmonat 20.-¢€ =
2. Amblyopiescreening _
5 | BVASZ2206 20.—27. Let t 20,- € ]
17 ]

Erklarung des abrechnenden Arztes:

Ich bin umfassend dber die Ziele und Inhalte des Vertrages uber die besondere ambulante
arztiiche Versorgung von Kindem und Jugendlichen gemat & 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.

Vertragsarzstempel

Onrt, Datum, Unterschrift des Arrtes
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S DAK
Iame, Vomame dis Versicherten gebam . bka - SerELChﬁ
Gesundheit
Anlage 2
KazzenNr. Verscheren Nr. Status
Abrechnungsbogen
etricbustitten-hr.  AmtNr. Datum zum Vertrag dber die besondere ambulante Srztliche
Versorgung von Kinderm und Jugendlichen gemdB
§ 73c S5GB V zwischen der BVKJ-Service GmbH und
der gesetrlichen Krankenkasse DAK Gesundheit.
Hm' 'm sm'-'nﬂ mdm ul
CGM
Managementgesellschaft mbH
Postfach 10 03 29
56033 Koblenz
ld. | Abrechnungs- N Bitte Leistungstag/
Nr. Mr. Leistung Betrag ankreuzen Diatum
1 | BVDO0202 U 10 53,-€ ]
2 | BVOD0203 u11 53.-¢ =i
3 | BVDD0204 12 53.- € m

1. Amblyopiescreening
4 | BvASL205 5.—13. Lebensmonat 16.- € e

2. Amblyopiescreening
5 | BVAS2206 20, 27 16,- € O

Erklarung des abrechnenden Arztes:

Ich bin umfassend (ber die Ziele und Inhalte des Vertrages uber die besondere ambulante
arztiiche Versorgung von Kindem und Jugendlichen gemat & 73c SGEB V informiert.

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

Vertragsarostempel

Ort, Datum, Unterschrift des Arrtes 70
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van der Gaag




bLVvky.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e V.

BVKJ LV Nordrhein Hornivius / 72
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