Abrechnung von Leistungen fur Patientinnen und
Patienten mit Behandlungsschein
- Asylbewerber und Sozialhilfeempfanger nach SGB XII -
Bayerische Kostentrager

Fur die Abrechnung entscheidend sind die Informationen, die auf dem Behand-
lungsschein in den grau hinterlegten Feldern angegeben sind.
Sie mussen verpflichtend bei der Abrechnung angegeben werden:

Krankenbehandlungsschein

fur Leistungsberechtigte nach dem Finften
Kapitel SGB XII, die nicht unter die
Krankenversorgung nach § 264 SGB V fallen
|Sozialhilfe)

Nur giiltig bei Vertragsarzten/-
psychotherapeuten/MyvZ/Ermachtigten im Freistaat
Bayern

Fiir die Leistungsgewihrung gelten die
Vorschriften der GKV entsprechend (einschlieftlich
der Zuzahlungspflicht).

Behorde “VKNR
* KT-Abrechnungsbereich
Bearbeiter 06
[ Versichertennummer
(mind. &, max. 12 Stellen,
Telefon

Bayerns
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*VKNR:

Die VKNR ist die Kennung des jeweils zustandigen Kostentragers.

VORSICHT: Stadte und Landkreise haben mehrere VKNRen. Meist gibt es je eine VKNR
fiir Sozialamt, Asylamt und Jugendamt.

- Bitte achten Sie deshalb unbedingt darauf, dass die VKNR auf dem aktuellen Be-
handlungsschein bei der Abrechnung angegeben wird.
Achtung: Bei diesen Patientengruppen wechselt der Kostentrager héufig.

ausschlielich numerisch)

* gultig im Guartal ..., gof. in diesem Quartal von ...
bis ...

Behandlungsschein nur gultig in der Stadt/iim
Landkreis/ im Regierungsbezirk:

f. weiters Informationen des Amtas:

*KT-Abrechnungsbereich:
Anhand des Kostentragerabrechnungsbereichs wird die Patientin oder der Patient in den
entsprechenden Bereich der Abrechnung sortiert.

Sozialhilfeempfénger nach dem Funften Kapitel SGB XII, die nicht unter die
06 Krankenversorgung nach § 264 SGB V fallen (diese Patientinnen und Pati-
enten sind nicht gesetzlich krankenversichert)

08! Asylbewerber nach § 4 des Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbLG)

*Versichertennummer
Die Versichertennummer dient der Zuordnung der Patientin oder des Patienten beim zu-
standigen Kostentrager.

S

* Patient: N

* Familienname, Worname(n) [ * Geburtsdatum *‘Dﬁ%
* Stralle, Nr. * PLZ, Wohnort

Familignangeharige(r) von: N

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum

*Gultigkeitszeitraum
In diesem Feld wird der Zeitraum eingetragen, in dem Leistungen flr die Patientin oder
den Patienten auf Grundlage dieses Behandlungsscheins erbracht werden kénnen.

™~

Uberweisung:

Im Falle einer Uberweisung der Patientin oder des Patienten an eine Arztin /
einen Arzt eines anderen Fachgebiets oder eine Psychotherapeutin /

einen Psychotherapeuten ist dem Uberweisungsschein eine Kopie dieses
Krankenbehandlungsscheines beizufiigen.

*Qrtliche Einschrankung
Einige Kostentrager vermerken eine ortliche Beschrankung auf dem Behandlungsschein.
Bitte achten Sie darauf, dass lhre Praxis im angegeben Bereich liegt.

*Personliche Daten der Leistungsempfanger
Bitte ibernehmen Sie auch die persénlichen Daten lhrer Patientin oder lhres Patienten in
die Abrechnung.

1 Der KT-Abrechnungsbereich 08 kann auch auf Behandlungsscheinen von bayerischen Jugendamtern (z.B. fiir unbegleitete minderjahrige Auslander) angegeben sein.




Abrechnung von Leistungen far
Patientinnen und Patienten mit
Behandlungsschein
- Asylbewerber und Sozialhilfeempfanger SGB XII-

Abrechnung:

Im Rahmen der Vereinbarungen erhalten die Patientinnen und Patienten einen Be-
handlungsschein vom aktuell zustandigen Kostentréger. Mit diesem Behandlungs-
schein erscheinen die Patientinnen und Patienten in Ihrer Praxis. Bei der elektroni-
schen Abrechnung verwenden Sie bitte die Informationen auf dem Behandlungs-
schein. Der Behandlungsschein verbleibt bei lhnen in der Praxis.

Ausnahmen:

- Fur Patientinnen und Patienten, die mit Behandlungsscheinen von bayerischen
Jugendamtern zu Ihnen kommen (meist gekennzeichnet mit der ,,08“) reichen Sie
bitte den Behandlungsschein bei der KVB ein.

- Fur Patientinnen und Patienten von aul3erbayerischen Kostentrager reichen Sie
bitte den Behandlungsschein bei der KVB ein.

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie die aktuellen Angaben verwenden!

Vergltung:

e Die Leistungen werden von den Kostentragern unbudgetiert vergutet.

e Beider Abrechnung von Leistungen im Rahmen des Asylvertrags und des
Vertrags fur Sozialhilfeempfanger nach SGB XlI missen Sie keine
Verwaltungskosten zahlen. Diese (ibernehmen die Kostentrager gegeniber
der KVB.

Sprechstundenbedarf und Impfstoffe:

Der bendtigte allgemeine Sprechstundenbedarf sowie Impfstoffe dirfen aus dem
zu Lasten der GKV bezogenen Sprechstundenbedarf entnommen werden. Den
diesbezuglichen finanziellen Ausgleich regelt die KVB mit den gesetzlichen
Krankenkassen.

a5 KVB
Kassendrztliche
Vereinigung
(

Bayerns

Kostentrager:
Die Kostentrager fur diese Personengruppe(n) sind nicht die gesetzlichen Kran-
kenkassen, sondern die kreisfreien Stadte, die Landkreise und die Bezirke in Bay-
ern.
e  Am Asylvertrag nehmen alle kreisfreien Stadte und Landkreise in Bayern teil.
e  Am Vertrag fur Sozialhilfeempféanger nach SGB XII nimmt der Grol3teil der

bayerischen Kostentrager teil.

Folgende Landkreise nehmen nicht am Vertrag teil:

—  Landkreis Furstenfeldbruck

—  Landkreis Minchen

—  Landkreis Rosenheim

—  Landkreis Freyung-Grafenau

— Landkreis Straubing-Bogen

—  Landkreis Wirzburg

Sofern Patientinnen oder Patienten mit einem Behandlungsschein aus den oben
genannten nicht-teiinehmenden Landkreisen bei Ihnen in Behandlung sind, rech-
nen Sie bitte direkt mit dem darauf angegeben Kostentrager ab. Bitte beachten
Sie in diesem Zusammenhang auch, dass Sprechstundenbedarfsartikel und Impf-
stoffe in diesem Fall nicht aus dem zu Lasten der GKV bezogenen Sprechstun-
denbedarf entnommen werden dirfen. Wir empfehlen Ihnen, sich hinsichtlich der
zukinftigen Handhabung der Abrechnung direkt an das zusténdige Sozial- bzw.
Jugendamt zu wenden.

Die Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig. Mit der Durchflihrung und
Abrechnung der Leistungen nach dieser Vereinbarung erklaren Sie zugleich lhre
Teilnahme am Asylvertrag oder am Vertrag fir Sozialhilfeempfénger nach SGB
XIl.



