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Vorwort

Grundlage dieser Anwendungsbestimmungen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
fur die elektronische Abrechnung ist der von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung ge-
schaffene KVDT (Kassenarztliche Vereinigung DatenTransfer), der die Ubertragung einer
elektronischen Abrechnung von einer Arztpraxis zur jeweils zustandigen Kassenarztlichen
Vereinigung ermoglicht.

Rechtliche Grundlagen: § 295 Abs. 4 SGB V und § 42 Abs. 3 Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A)

Die Sicherstellung einer ordnungsgeméafen Abrechnungsverarbeitung unterliegt zusatz-
lich den hier vorliegenden Anwendungsbestimmungen. Dabei sind auch die allgemeinen
Abrechnungsbestimmungen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns zu beachten und
auch die Veroffentlichungen im Mitgliedermagazin KVB FORUM bzw. im Internet unter
www.kvb.de.

Hinweis:

Diese Anwendungsbestimmungen beinhalten wichtige Informationen zur Erstellung einer
elektronischen Abrechnung in Bayern gemafld dem KVDT. Diese aktualisierten Bestim-
mungen treten zum

1. Oktober 2020

in Kraft. Dies bedeutet, dass im Abrechnungsquartal 3/2019 in Bayern erstmalig gemaf
diesen Anwendungsbestimmungen gearbeitet wird.

Diese Anwendungsbestimmungen gelten fur alle in 8 1 ,Geltungsbereich” der Abrech-
nungsbestimmungen der KVB genannten Abrechner.

Mehr dazu unter www.kvb.de in der Rubrik Service/ Rechtsquellen/ Buchstabe ,A".
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1. Allgemeines

1.1 Voraussetzung zur Teilnahme an der elektronischen Abrechnung

Voraussetzung fur die Teilnahme an der elektronischen Abrechnung (Praxis > KV) ist der
Einsatz eines von der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) fur den Austausch von
Abrechnungsdateien nach den Richtlinien der KBV-Prufstelle gepriften Praxisverwal-
tungssystems (PVS). Diese Richtlinien werden von der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung den betreffenden PVS-Herstellern unter http://www.kbv.de/ita/update.html zur Verfl-
gung gestellt.

1.2 Dateneingangsverfahren

Laut Vorstandsbeschluss der Kassenarztlichen Bundesvereinigung vom 14.07.2009 ist
die Online-Abrechnung seit 1. Januar 2011 Pflicht.

Einreichungswege fiir Onlineabrechnung:
Uber das KVB-Mitgliederportal "Meine KVB" oder Uber den Kommunikationskanal KV-
Connect.

Mehr dazu unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/ Online-Angebote/ Online-Abrechnung.

1.3 Anzeigepflicht einer mittels EDV erstellten Abrechnung

Fur die Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen mittels EDV ist die vorherige Anzeige
bei der Kassenarztlichen Vereinigung erforderlich, wobei der Erhalt der Abrechnungsdatei
von der KV Bayerns als Anzeige gewertet wird.

1.4 Anzeigeverfahren

Das Anzeigeverfahren l6st das vormalige Genehmigungsverfahren ab und hat zum Ziel,
maoglichst keinen burokratischen Mehraufwand in den Arztpraxen und innerhalb der KV
Bayerns zu betreiben.

Dies wird dadurch erreicht, dass in jeder eingereichten Abrechnungsdatei zuséatzlich zu
den Daten der Betriebsstéatte auch die KBV-Prifnummer des eingesetzten Praxisverwal-
tungssystems abgespeichert wird.

Die KVB entnimmt aus der eingereichten Abrechnungsdatei im ,ADT-Datenpaket-Header"
die dort hinterlegte KBV-Prufnummer und vergleicht diese automatisiert mit der Liste ,Zer-
tifizierte Software KVDT der Kassenarztlichen Bundesvereinigung*
(http://www.Kkbv.de/html/5614.php).
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2. Besonderheiten bei der Anzeigepflicht

2.1 Voraussetzung zur Abrechnung mittels EDV

Das zur Anzeige gebrachte Praxisverwaltungssystem ist in der Liste ,Zertifizierte Software
KVDT der KBV* (http://www.kbv.de/html/5614.php) hinterlegt und somit zertifiziert.

2.2 Auftreten von Mangeln

Treten trotz Anzeige einer zertifizierten Software schwerwiegende Mangel auf, wird eine
neue Abrechnungsdatei durch die KVB angefordert.

Das Risiko der verspéateten Vergutung tragt in solchen Fallen die Praxis.

3. Bestimmungen zur elektronischen Abrechnung
3.1 Einsatz des KVDT-Prifmoduls und Kryptomoduls

Der Einsatz des KVDT-Prifmoduls und des Kryptomoduls fir die Datentragerabrechnung
ist in der jeweils aktuell gultigen Version Pflicht.

3.2 Einreichung von Behandlungsausweisen/Abrechnungsscheinen

Fur die in der elektronischen Abrechnungsdatei enthaltenen Datensatze mussen den Ab-
rechnungsunterlagen die Behandlungsausweise/Abrechnungsscheine der Besonderen
Kostentrager beigelegt werden, sofern fur diese keine Versichertenkarte eingefihrt ist.

Nahere Informationen dazu unter www.kvb.de in der Rubrik Abrechnung/ Erstellung-Ab-
gabe-Korrektur/ Besondere Kostentrdger - Merkblatt

Der Vertragsarzt/ Psychotherapeut, die Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) bzw. das
Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) bestatigt durch Abgabe der Sammelerklarung
(Anlage E bzw. Anlage 5 zum Gesamtvertrag), dass — sofern kein vom Versicherten un-
terschriebener Abrechnungsschein vorgelegen hat — die Elektronische Gesundheitskarte
aller Versicherten, die von ihm in diesem Quartal behandelt worden sind, vorgelegen hat,
es sei denn, es handelte sich um eine Notfallbehandlung, die im Ersatzverfahren aufgrund
der Angaben des Versicherten oder der Angaben anderer Auskunftspersonen abgerech-
net worden ist und bei der der Versicherte die Elektronische Gesundheitskarte nicht vor-
legen und den Behandlungsschein nicht unterschreiben konnte.

Es ist nicht zulassig, einzelne Behandlungsausweise (z.B. am Quartalsende nachge-
reichte Krankenscheine) abzurechnen, ohne die dazugehérigen Datensatze in die Ab-
rechnungsdatei zu Ubernehmen.
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Werden fur denselben Patienten und fur dasselbe Behandlungsquartal mehrere Behand-
lungsausweise (z. B. mehrere Uberweisungsscheine) abgerechnet, ist fiir jeden Behand-
lungsausweis auf der Abrechnungsdatei ein eigener Datensatz anzulegen. Das sog.
~Klammern* dieser Scheine tbernimmt die Abrechnungssoftware der KVB bei der spate-
ren Bearbeitung.

Weiterhin missen - bei Abrechnung von Sachkosten durch Fachéarzte fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie - Quittungen, Rechnungen zahntechnischer Labors usw. auf Basis des
BEL-Katalogs eingereicht werden. Bitte bertcksichtigen Sie, dass auf jeder dieser Unter-
lagen Patientennamen (Vor- und Nachname), Geburtsdatum und der Name der Kran-
kenkasse vermerkt sein missen, damit diese eindeutig zugeordnet werden kdnnen.

3.3 Sortierreihenfolge der noch einzureichenden Behandlungsausweise

Die Sortierreihenfolge der noch einzureichenden Behandlungsausweise muss der Liste
~<Abgabe Behandlungsscheine” entsprechen, die Uber das KVDT-Prifmodul am Ende der
Quartalsabrechnung / Abrechnungsprufung ausgedruckt werden kann.

3.4 Behandlungsausweise

Die noch einzureichenden Behandlungsausweise (siehe 3.2) sind mit dem Vertrags-
arztstempel und ggf. der Unterschrift des Vertragsarztes/ Psychotherapeuten zu verse-
hen.

3.5 Wechsel der (Neben-)Betriebsstattennummer
Hier sind zwei Besonderheiten zu beachten:

1. Bei einem (eher selten vorkommenden) Wechsel der Betriebsstattennummer wah-
rend des laufenden Quartals ist flr die Zeit von Quartalsbeginn bis zum Tag des
Wechsels der Betriebsstattennummer ein Abrechnungslauf unter der alten Betriebs-
stattennummer durchzufihren.

Fur die anschlieRende Zeit bis zum Ende des Quartals muss unter der neuen Be-
triebsstattennummer ebenfalls eine eigene Datei erstellt werden.

2. Bei einem Wechsel der Betriebsstattennummer zum Quartalsbeginn sind fur Nach-
tragsfalle aus friheren Quartalen getrennte Abrechnungsdateien unter der alten Be-
triebsstattennummer zu fertigen.

Hinweis:
Bei Weg- oder Zugang eines Vertragsarztes/angestellten Arztes erfolgt
kein Wechsel der BSNR.
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3.6 Sicherungskopie

Vor der Ubermittlung der Abrechnungsdatei an die KVB ist eine Sicherungskopie zu er-
stellen.

Die Sicherungskopie muss nach den Richtlinien der KBV fiur den ,Einsatz von IT-
Systemen in der Arztpraxis zum Zweck der Abrechnung geman § 295 Abs. 4 SGB V vom
23. Mai 2005%, mindestens 16 Quartale im Rahmen seiner Dokumentationspflicht vom
Arzt aufbewahrt werden. Die KV Bayerns empfiehlt, diese nicht nur auf der Festplatte des
Arztcomputersystems zu hinterlegen, sondern auch auf externe Medien zu sichern.

3.7 Einreichungstermine

Die Abrechnung muss in der Regel bis spatestens zum 10. Kalendertag des ersten Mo-
nats nach Abschluss des Abrechnungsquartals abgegeben werden.

Der konkrete Termin wird jeweils in KVB FORUM - dem Mitgliedermagazin der KVB -
unter ,KVB-Infos* bekannt gegeben.
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4. Besondere Abrechnungsbestimmungen

4.1  Uberweisungen von Arzten ohne Betriebsstattennummer

Handelt es sich bei dem Uberweisungsscheinaussteller um einen Arzt der Bundeswehr,
der Bundespolizei, einen Polizeiarzt oder einen Zahnarzt, ist der Name oder sofern vor-
handen die ,Betriebsstattennummer* im Feld 4219 (Uberweisung von anderen Arzten)
anzugeben. Die Angabe von Default-Werten im Feld 4218 ((N)BSNR des Uberweisers)
ist nicht zulassig.

4.2 Abrechnung der Besonderen Kostentrager

4.2.1 Kostentrager-Abrechnungsbereich

Bei Abrechnung der Besonderen Kostentrager ist zu deren Unterscheidung ein
2-stelliger Kostentrager-Abrechnungsbereich (Feldkennung 4106) anzugeben.

00 = Primarabrechnung
01 = Sozialversicherungsabkommen (SVA)
02 = Bundesversorgungsgesetz (BVG)
03 = Bundesentschadigungsgesetz (BEG)
04 = Grenzganger (GG)
05 = Rheinschiffer (RHS)
06 = Sozialhilfetrager ohne Asylstellen (SHT)
07 = Bundesvertriebenengesetz (BVFG)
08 = Asylstellen (AS)

Hinweis:

Die Erfassung der Kostentrager-Abrechnungsbereiche zusatzlich zur Kassennummer ist
systembedingt unterschiedlich. Bei Problemen ist das zusténdige Softwarehaus zu befra-
gen.

Auslandische Arbeitnehmer, die in Deutschland beschaftigt und bei einer deutschen Kran-
kenkasse (z.B. AOK) versichert sind, werden nicht als Grenzganger im vorgenannten Sinn
bezeichnet, sondern sind als ,normale” Kassenpatienten einzuordnen.

4.2.2. Jugendarbeitsschutz
Die Abrechnung der Jugendarbeitsschutzuntersuchungen ist elektronisch vorzunehmen.
Néahere Informationen dazu sind eingestellt unter www.kvb.de Rubrik Abrechnung/

Erstellung-Abgabe-Korrektur/ Besondere Kostentrager
- Merkblatt 2 ,Jugendarbeitsschutz”
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4.2.3 Besondere Personengruppen

Besondere Personengruppen - Versicherte nach dem ,Bundessozialhilfegesetz®, dem
,Gesetz Uber die Versorgung der Opfer des Krieges®, dem ,SVA" (Auslandsabkommen)
und Empfanger von Gesundheitsleistungen nach den 88 4, 6 Asylbewerberleistungsbe-
setz (AsylbLG) sind im Feld ,BesonderePersonengruppe” (Feldkennung 4131) zu kenn-
zeichnen:

Erlaubte Inhalte und deren Bedeutung im Feld 4131:

4 = BSHG (Bundessozialhilfegesetz) § 264 SGB V

6 = BVG (Gesetz Uber die Versorgung der Opfer des Krieges)

7 = SVA-Kennzeichnung fir zwischenstaatliches Krankenversicherungsrecht:
- Personen mit Wohnsitz im Inland, Abrechnung nach Aufwand

8 = SVA-Kennzeichnung, pauschal

9 = Empfanger von Gesundheitsleistungen nach den 8§ 4, 6 AsylbLG

4.3 Erfassung des Auftragstextes bei Erhalt eines Uberweisungsscheines

Bei Erhalt eines Uberweisungsscheines sind alle Angaben des Giberweisenden Arztes von
der Uberweisungsschein-Vorderseite vollstandig zu erfassen und auf dem Datensatz zu
speichern. Dies betrifft insbesondere den Auftragstext. Erfolgt im Rahmen der Uberwei-
sung ein Arzt-Patienten-Kontakt, sind die Versichertendaten des Patienten mittels elekt-
ronischer Gesundheitskarte zu speichern.

Nahere Informationen dazu sind eingestellt unter www.kvb.de Rubrik Praxis/ IT in der
Praxis/ Elektronische Gesundheitskarte.

4.4  Wegepauschalen
Hier sind nachfolgende Besonderheiten zu beachten:

1. In jedem Behandlungsfall, fir den eine mit Wegepauschale verbundene Besuchs-
leistung bzw. Visite abgerechnet wird, muss einmal das Feld mit der Kennung 5018
(= Zone bei Besuchen) mit der entsprechenden Zonenangabe im Datensatz enthal-
ten sein.

2. Nur wenn der Besuch an einem von der Zonenangabe abweichenden Ort stattfindet,
ist es notwendig - neben der Gebihrenordnungsposition fiir den Besuch - die Ge-
bihrenordnungsposition fir die Wegepauschale nachfolgend anzugeben.

3.  Fur die einmal berechenbare Wegepauschale beim Aufsuchen mehrerer Kranker
im Belegkrankenhaus (nach GOP 01414) sind die Gebuhrenordnungspositionen
40220, 40222, 40224, 40226, 40228 oder 40230 einzutragen und nicht die Zonen-
angaben.

0 GOP.40220 (entspricht Z1, Tag)
GOP 40222 (entspricht Z2, Tag)
GOP 40224 (entspricht Z3, Tag)
GOP 40226 (entspricht Z1, Nacht)
GOP 40228 (entspricht Z2, Nacht)
GOP 40230 (entspricht Z3, Nacht)

O O0OO0OO0Oo

Gleiches gilt auch fur das Aufsuchen des Patienten nach GOP 05230.
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4.5 Abrechnung von Sachkosten - Euro-Betragen - Gilber bestimmte Buchstaben-
symbole

Einzugeben sind die Buchstabensymbole im Feld ,Sachkosten-Bezeichnung* (Feldken-
nung 5011) und der Sachkostenbetrag (in Cent) im Feld ,Sachkosten/Materialkosten”
(Feldkennung 5012).

Im Feld ,Sachkosten-Bezeichnung® (Feldkennung 5011) durfen aus EDV-technischen
Grunden nur die unten aufgefuhrten Buchstaben eingegeben werden.

Anmerkungen oder Begrindungen, die zusatzlich vorgenommen werden, sind aus-
schlielich im Feld ,freier Begrindungstext* (Feldkennung 5009) zu erfassen.

Vertragsarzte:

O
I

Sonstige Kosten (nur bei MKG-Chirurgen abrechenbar.

Ausnahme: Kettchenkatheter und Vakuumgefald bei Aderlass)
abrechnungsfahige Fernsprechkosten

abrechnungsfahige Portokosten, soweit nicht pauschaliert

Kosten fur Spezialinfusionskatheter

Rontgenkontrastmittelkosten, wenn in Ausnahmeféllen gréf3ere Mengen der
Kontrastmittel benétigt werden, als die jeweiligen Pauschalen vorsehen

§—|'U'I'I

—
I

vereinbarte Sachkosten im Zusammenhang mit ambulanten Operationen u.a.
(z.B. Osteosynthesematerial)

Einzugeben sind hierbei die Kenn-Nummern der Sachkosten L0OO1 bis L093 im
Feld ,Sachkostenbezeichnung” (FK 5011) - gemal der Sachkostenvereinbarung.

Weitere Informationen zu Sachkosten im Zusammenhang mit ambulanten Opera-
tionen finden Sie unter www.kvb.de in der Rubrik Service/ Rechtsquellen/ Buch-
stabe ,A* = Ambulantes Operieren sowie Hinweise in der Rubrik Abrechnung/ Er-
stellung-Abgabe-Korrektur/ Sachkosten ambulante Operationen.

Ambulante Notfallbehandlung in Krankenhausern:

Gabe der Anti-D-Immunglobuline
Tetanus/Diphtherie-Kombinationsimpfung
Kortikoide

Rontgenkontrastmittel

Broncholytika
Tollwut-Aktiv-Impfstoff/-Immunglobuline
Tetanus-Impfung
Tetanus-Diphtherie-Pertussis-Kombinationsimpfung
Hilfsmittel (Halskrausen, Gehstiutzen u. &.)

OZZI X<« - IO>»

Bereitschaftspraxen gemafl 8 75 Abs. 1b SGB V: *

* nur in Bereitschaftsdienst-Pilotregionen oder von Bereitschaftspraxen gemaR § 8 Kooperationsvertrag abrechnungsfahig

C = FSME-Aktivimpfstoff
L = Tetanus-Impfung
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R = Tetanus-Diphtherie-Kombinationsimpfung

S = Tetanus-Diphtherie-Pertussis-Kombinationsimpfung
U = Tollwut-Aktiv-Impfstoff/-immunglobuline

Hinweis:

Die Erfassung von Euro-Betragen kann bei den verschiedenen Praxisverwaltungssystemen variieren. Bei
Problemen mit der Erfassung ist das zustandige Softwarehaus zu befragen.

4.6 Leistungen der genehmigungspflichtigen Psychotherapie

Alle probatorischen und / oder genehmigungspflichtigen Leistungen der Psycho- und Ver-
haltenstherapie werden auf einem Abrechnungsschein der ,Ambulanten Behandlung*
(Satzart 0101) abgerechnet.

Zusétzlich sind die nachfolgenden Felder mit anzugeben:

Feldkennung Feldbezeichnung

4234 Anerkannte Psychotherapie

4235 Datum des letzten Anerkennungsbescheides *
4244 Bewilligte Leistung

4245 Anzahl bewilligter Leistungen

4246 Anzahl abgerechneter Leistungen

Auf die Abgabe der PTV-Muster 7b (Kopie des Anerkennungsbescheides der Kranken-
kasse) wird verzichtet.

*Hinweis:

Weitere Informationen: siehe Broschiire ,Wegweiser zur Erbringung psychotherapeutischer Leistungen*®
- Seite 21 ,Abrechnung ohne/ vor der Genehmigung*
https://www.kvb.de/fileadmin/kvb/dokumente/Praxis/Infomaterial/AbrechnungHonorar/KVB-Broschuere-
Wegweiser-Psychotherapeutische-Versorgung.pdf

4.7 Leistungen im Rahmen der Vertretung und des Notfalles

Fur Leistungen, die im Rahmen der Vertretung bzw. des Notfalles (Muster 19a) erbracht
werden, muss der jeweilige Datensatz im Feld mit der Kennung 4239 (Scheinuntergruppe)
eine der folgenden Kennzeichnungen enthalten:

42 = Urlaubs- bzw. Krankheitsvertretung

43 = Notfall
- nur anzuwenden aul3erhalb des organisierten Bereitschaftsdienstes (Notfalldienstes)

4.8 Leistungen im Rahmen des organisierten arztlichen Bereitschaftsdienstes
(Notfalldienstes) in Bereitschaftsdienstregionen mit bzw. ohne organisiertem
Fahrdienst

Fur Leistungen, die im Rahmen des organisierten arztlichen Bereitschaftsdienstes (Not-
falldienstes) erbracht werden, ist zu unterscheiden zwischen Bereitschaftsdienstregionen
mit bzw. ohne organisiertem Fahrdienst. Der jeweilige Datensatz muss im Feld mit der
Kennung 4239 (Scheinuntergruppe) folgende Kennzeichnung enthalten:

41 = Arztlicher Bereitschaftsdienst (Notfalldienst)

- nur anzuwenden in Bereitschaftsdienstregionen ohne organisiertem Fahrdienst
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44 = Notfalldienst mit Taxi

- nur anzuwenden in Bereitschaftsdienstregionen mit organisiertem Fahrdienst
(gleichqgiltig ob Fahr- oder Sitzdienst)

4.9 Praventive Leistungen / Pauschalerstattungen / Leistungen ohne Arzt-Pati-
entenkontakt

Der Arzt legt einen Abrechnungs- bzw. Uberweisungsdatensatz in folgenden Fallen an:

1. Bei Durchfihrung ausschliel3lich praventiver Leistungen unter Vorlage der Versi-
chertenkarte ist ein Datensatz ,Ambulante Behandlung“ (Satzart 0101) anzulegen.
Das Scheinuntergruppenfeld (Feldkennung 4239) ist mit dem Defaultwert ,00“ (Am-
bulante Behandlung) zu belegen.

2. Bei Durchfuhrung ausschliel3lich praventiver Leistungen auf der Grundlage eines
Uberweisungsscheins ist ein Datensatz , Uberweisung® (Satzart 0102) anzulegen.
Das Scheinuntergruppenfeld (Feldkennung 4239) ist mit ,,24" (Mit- / Weiterbehand-
lung) zu belegen.

3. Werden ausschlie3lich Leistungen ohne Arzt-Patientenkontakt und Pauschalerstat-
tungen abgerechnet, ist ein Datensatz , Ambulante Behandlung” (Satzart 0101)
anzulegen. Das Scheinuntergruppenfeld (Feldkennung 4239) ist mit dem Default-
wert ,00“ (Ambulante Behandlung) zu belegen.

4.10 Abrechnung ,Kostenersatz bei Vorhalten eines vom Belegarzt zu verguten-
den &arztlichen Bereitschaftsdienstes*

Nimmt ein Belegarzt fir einen Patienten fur jeden Pflegetag den belegarztlichen Bereit-
schaftsdienst des Krankenhauses, fur den ihm Kosten entstehen, in Anspruch, ist die
GOP 40170 je Behandlungstag zu speichern (nicht an einem Tag die Summe).

4.11 Anordnung von Begriuindungsfeldern

Die Datensatzbeschreibung der KBV sieht mehrere Arten von Begrindungsfeldern, wie
Uhrzeit, Organ usw. vor. Diese kdnnen durch unterschiedliche Funktionen, wie z.B. durch
Kirzel- oder Fenstertechnik, je nach eingesetztem Praxisverwaltungssystem erreicht wer-
den.

Die Begrundungen sind unmittelbar nach der betreffenden Gebuhrenordnungsposition im
entsprechenden Begrindungsfeld anzugeben.

Beispiel:
Beh.-Tag GOP Begriindung (Art der Untersuchung)
FK 5000 FK 5001 FK 5002

29.04. 32641 Helicobacter pylori
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4.12 Tagtrennung / Uhrzeitangabe

Fallen an einem Behandlungstag Gebihrenordnungspositionen an, die zeitlich getrennt
erbracht wurden, muss fur diese GebUhrenordnungspositionen ein weiterer Behandlungs-
tag mit demselben Datum (Feldkennung 5000) Ubertragen werden.

Eine Uhrzeitangabe ist in derartigen Fallen zusatzlich erforderlich, und zwar auch fir die
1. Gebuhrenordnungsposition jeder Arzt-Patientenbegegnung eines Behandlungstages.

Beispiel:
Beh.-Tag GOP Uhrzeit
FK 5000 FK 5001 FK 5006

24.04. 03000 09:00

Beh.-Tag GOP Uhrzeit
FK 5000 FK 5001 FK 5006

24.04. 01411 19:00

Beh.-Tag GOP Uhrzeit
FK 5000 FK 5001 FK 5006

24.04. 01412N 22:30

Die Abrechnung wird durch Uhrzeitangaben neben den betreffenden Gebihrenordnungs-
positionen begrundet.

Hinweise:

Dieselbe Uhrzeitangabe darf nicht mehrmals am gleichen Behandlungstag erscheinen.
Die vorgenannte Regelung gilt auch dann, wenn fir jede dieser Behandlungen ein sepa-
rater Behandlungsausweis angelegt wurde (z.B. Vormittag Uberweisungsschein / Nach-
mittag Notfallschein).

Ungeachtet dessen sind die Bestimmungen des EBM zu beachten, die fir die Berechnung
bestimmter Gebluhrenordnungspositionen die Angabe der Uhrzeit der Inanspruchnahme
fordern (z. B. bei GOP 01210).
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4.13 TSVG: Kennzeichnung Vermittlungs-/Kontaktart
Angabe (N)BSNR des vermittelten Facharztes

Mit Inkrafttreten des TSVG wurde zur Kennzeichnung der entsprechenden Falle ein neues
KVDT-Feld mit der Feldbezeichnung ,TSVG Vermittlungs-/Kontaktart* (FK 4103) einge-
fuhrt.

Erlaubte Inhalte und deren Bedeutung im Feld 4103:
1 = TSS-Terminfall

2 = TSS-Akutfall

3 = HA-Vermittlungsfall

4 = Offene Sprechstunde

5 = Neupatient

Neben der TSVG Vermittlungs-/Kontaktart muss auch eine Pseudo-GOP 99873 (T, A, H,
O, E) des Arztes/Psychotherapeuten, welcher die Behandlung durchgefiihrt hat, in der
Abrechnung mit angegeben sein.

Ferner wurde fir die Angabe der Betriebsstattennummer der facharztlichen Praxis, an die
der Patient vom Hausarzt oder Kinder- und Jugendmediziner vermittelt wurde, ein KVDT-
Feld (FK 5003) mit der Feldbezeichnung ,(N)BSNR des vermittelten Facharztes” aufge-
nommen.

Mehr Informationen zum TSVG - einschlie3lich Rundschreiben (mit wichtigen abrech-
nungstechnischen Hinweisen) - sind eingestellt unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Praxisfuhrung/ TSVG



