(Anschrift des Krankenhauses/Arztes)

Rechnung an (rolizeidienststelie)

gemaB § 11i. V. m. § 5 Abs. 1 Satz 2 GOA

Untersuchung auf
Gewahrsamstauglichkeit/Haftfihigkeit

Patient(in)

(Eingangsstempel der Polizeidienststelle)

Untersuchungszeit (Datum, Uhrzeit)

Uhr

Wochentag

Polizeiliches Aktenzeichen

Name

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort/-kreis/-staat

AN TR TR

Anschrift
¥ ¥ ¥ Nur Krankenhauser
% f . Nr. Gebiihr Gebiihr berechnet
NE. Arztlichs Lsistungen GOA  GOA | DKG-NT werden
1 | Beratung — auch mittels Fernsprecher - 1 4,66 € 6,87 €
2 | Eingehende, das gewdhnliche MaR (bersteigende Beratung — auch mittels Fernsprecher 3 8,74€| 12,88€
Die Ifd. Nrn. 3, 4, 5 und/oder 6 sind nicht nebeneinander berechnungsfihig:
3 | Untersuchung 5 466 € 6,87 €
4 | Volisténdige korperl. Untersuchung von Augen/HNO-Bereich/stomatognathen System/ 6 583 € 8,59 €
Nieren/Harnwege/GefiRstatus
5 | Vollstandige korperl. Untersuchung von Haut-/Stiitz- u. Bewegungs-/Brust-/Bauchorgan 7 9,33€| 13,74€ €
6 | Untersuchung zur Erhebung des Ganzkdrperstatus (nicht neben Nr. 800 GOA abrechenbar) 8 1515€| 2233€ €
Zuschlége fiir erbrachte Leistungen zu den Ifd. Nrn. 1 bis 6: (Beachte Hinweise Seite 2)
7 |A. auRerhalb der Sprechstunde A 4,08 € = €
8 || B. inder Zeit zwischen 20:00 bis 22:00 oder 06:00 bis 08:00 Uhr auRerhalb der Sprechstunde B 1049¢€ e €
9 | C. inder Zeit zwischen 22:00 bis 06:00 Uhr C 1865€ — €
10 | D. an Samstagen sowie an Sonn- und Feiertagen D 1282¢€ -—- €
11 || Besuch (einschlieBlich Beratung und symptombezogene Untersuchung) 50 1865€ — €
nur wenn auferhalb der Wohn- und Behandlungsrdume des Arztes
(nicht neben GOA Nrn. 1 und/oder 5 berechnungsféhig)
Zuschlége zur Ifd. Nr. 11: (Beachte Hinweise Seite 2)
12 |E. furdringend angeforderte und unverziglich erfolgte Ausflhrung E 9,33 € - €
13 | F. flrin der Zeit von 20:00 bis 22:00 Uhr oder 06:00 bis 08:00 Uhr erbrachte Leistungen F 1515€ -—- €
14 [ G. fiirin der Zeit zwischen 22:00 bis 06:00 Uhr erbrachte Leistungen G 2623€ e €
16 | H. fir an Samstagen; Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen H 19,82 € - €
16a | Wegegeld fiir einen Besuch innerhalb eines Radius um die Wohnung/Praxis des Arztes tagsiiber von
08:00 bis 20:00 Uhr/nachts von 20:00 bis 08:00 Uhr gem3B §§ 7, 8 GOA
bis zu 2 km 3,58/7,16 € - €
mehr als 2 km bis 5 km 6,65/10,23 € - €
mehr als 5 km bis 10 km 10,23/15,34 € —- €
mehr als 10 km bis 25 km  (ab 25 km Reiseentschadigung geméaR § @ GOA) 15,34/25,56 € -—- €
Radius (Wegstrecke einfach) km oder
16b | Reiseentschidigung gemiR § 9 GOA (erst ab 25 km Entfernung) €
Weagstrecke km x 0,26 EUR/km
bzw. tatséchliche Aufwendungen fur &ffentliche Verkehrsmittel unter Vorlage der Belege
17a | Kurze Bescheinigung oder kurzes Zeugnis oder 70 2,33 € 344 € €
17b | Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht 75 758€| 1117€ €
18 | Entnahme und Aufbereitung von Abstrichmaterial zur zytologischen Untersuchung 297 262€ 3,87 € €
19 | Oxymetrische Untersuchung(en) 602 886€| 13,06 € €
20 [ Eingehende neurologische Untersuchung (nicht neben Nr. 8 GOA berechnungsféhig) 800 11,37€| 16,75€ €
21 | Blutzuckerbestimmung 3514 408€| 690€ €
22 € €
Uberweisung (bei nicht liquidationsberechtigten Krankenhausarzten Bankverbindung Krankenhaus angeben!) Gesamtbetrag: €
I an
g (unbedingt Name des ausstellenden Arztes in leserlicher Schrift angeben!)
g |IBAN BIC
g |bei
S lon _— {Unterschrift der Arztin/des Arztes)
o ,




Hinweise zur Abrechnung

Es diirfen bei einer Untersuchung durch einen Arzt nur die Betrige aus der Spalte <Gebiihr GOA> und bei einer Untersuchung in einem
Krankenhaus nur die Betriage aus der Spalte <Gebiihr DKG-NT> (Deutsche Krankenhausgesellschaft Normaltarif) verwendet werden!

Es ist nicht zuldssig, Geblihrensdtze aus beiden Spalten zu mischen, den hdheren (oder niedrigeren) Satz zu berechnen oder - falls ein
Gebiihrensatz in einer Spalte fehlt - den Satz aus der anderen Spalte zu verwenden.

Auszug aus der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA):
§ 8 Wegegeld

(@)

(3)

Erfolgt der Besuch von der Wohnung des Arztes aus, so tritt bei
der Berechnung des Radius die Wohnung des Arztes an die
Stelle der Praxisstelle.

Werden mehrere Patienten in derselben h&uslichen Gemein-
schaft oder in einem Heim, insbesondere in einem Alten- oder
Pflegeheim besucht, darf der Arzt das Wegegeld unabhangig
von der Anzahl der besuchten Patienten und deren Versicherten-
status insgesamt nur einmal und nur anteilig berechnen.

Hinweise zu den Zuschlégen A - D:

a)
b)
c)
d)

(M

(2)

(3)

A nicht berechnungsfahig, wenn B, C und/oder D in Rechnung gestellt werden

D zusétzlich zu B oder C berechnungsfahig

Zuschlage A - D nicht neben den Zuschldgen E - H berechnungsfahig

§ 9 Reiseentschidigung

Bei Besuchen Uber eine Entfernung von mehr als 25 Kilometern
zwischen Praxisstelle des Arztes und Besuchsstelle tritt an die
Stelle des Wegegeldes eine Reiseentschidigung.

Als Reiseentschadigung erhilt der Arzt

1. 0,26 EUR fir jeden zuriickgelegten Kilometer, wenn er
einen eigenen Kraftwagen benutzt, bei Benutzung anderer
Verkehrsmittel die tatsachlichen Aufwendungen,

2. bei Abwesenheit bis zu 8 Stunden 51,13 EUR, bei
Abwesenheit von mehr als 8 Stunden 102,26 EUR je Tag.

3. Ersatz der Kosten fur notwendige Ubernachtungen.

§ 8 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

liquidationsberechtigte Krankenhauséarzte kénnen Zuschlag D nur zw. 20:00 und 8:00 Uhr berechnen

Hinweise zu den Zuschldgen E - H:

a) E nicht zusatzlich zu F, G und/oder H méglich
b) G nicht zusatzlich zu F berechnungsfahig
c) H zusatzlich zu F oder G berechnungsfahig
d} Zuschlage E - H nicht neben den Zuschlagen A - D berechnungsféhig
Vom Sachbearbeiter der Polizeidienststelle auszufiillen {verbandsinterne Regelungen beachten)
23 | Grund der Untersuchungen bzw. Beschwerden:
24 | Rechtsgrundlage der freiheitsentziehenden Maflnahmen/Gewahrsamnahme:
CJ Art.17 I Nr. 1 PAG [ Art.17 | Nr. 2 PAG (] Art.17 I Nr. 3 PAG ] Art.A7 1| PAG
[J Art.17 1l PAG, wenn Einsatz durch vorgetduschte Gefahr veranlasst [ nach StPO
[] Sonstiges
25 | Wurde der Arzt anladsslich dieses Besuchs fir weitere arztliche Leistungen bei der selben oder
flr drztliche Leistungen bei anderen Personen in Anspruch genommen? [1Ja [ Nein
Wenn ja, Art der zus&tzlichen Leistungen und evtl. Vor- und Nachnamen der weiteren Person{en)
26 | Unterschrift veranlassender Beamter:
(Name, Amtsbezeichnung)
Nach Ausdruck vom Geschiftszimmer der Dienststelle/SG V 1/SG PV 3 zu bearbeiten
Ort, Datum

Sachlich richtig:

Rechnerisch richtig:

Unterschrift Unterschrift
Konto: 78210000 Kapitel: 0318 Titel: 526 11 UT: 02
Kostenstelle: Haushaltsabrechnungsobjekt:
Erfasst am: HUL.: Beleg-Nr.:

HZ

Bemerkungen:

Feststellungsvermerk:

EEK: X Nein




