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Sehr geehrte Frau Petau,

leider kommen wir erst jetzt lhrer Bitte nach, wichtige Hinweise zur Abrechnung der
arztlichen Leistungen in Notfallambulanzen zu geben.

1. ICD-10-Codierung und Abrechnung von EBM-Pasitionen

Die Verschilisselung der Diagnosen nach ICD-10 SGB V muss entsprechend der
abgerechneten Leistungen so detailliert wie méglich erfolgen. Zur Dokumentation sind die
Schiiisselnummern durch maximal zwei der folgendenden sechs Zusatzkennzeichen zu
erganzen:

V — Verdachtsdiagnose

Z — Zustand nach betreffender Diagnose
A — ausgeschlossene Diagnose

G - gesicherte Diagnose

R —rechts
|, - links
B - beidseits

Bei z.B. multipler Verletzung ist die ICD-10-Codierung ,Nicht naher bezeichnete ..." nichi
statthaft. Bitte beachten Sie die Leistungsinhalte der Gebihrenpositionen im EBM,
insbesondere der Réntgenleistungen.

Réntgenleistungen unter der Diagnose Z 04.1G ,Zustand nach Transportmittelunfall ..." sind
nicht nachvollziehbar und werden nicht akzeptiert.

So ist z.B. bei einem Patienten, 1918 geboren, der infolge des Alters gesturzt und sich eine
Kopfplatzwunde zugezogen hat, unter der Diagnose ,S 01.0G* eine Réntgenuntersuchung
des Schadels, einschlieRlich Wiederbestellung am néchsten Tag akzeptabel.

Ohne weitere Angabe einer Diagnose' bei diesem Patienten ist die Abrechnung von
arztlichen . Leistungen fur den zusétzlichen Ausschluss eines Herzinfarktes, eines
Flussigkeitsmangels oder eventuell eines altersbedingten Diabetes unter Berucksichtigung
des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach § 12 des SGB V nicht notwendig.

Im Rahmen einer Notfallbehandiung sind nur die Leistungen der Akutversorgung zu
erbringen. Das bedeutet, dass nur die akute Erkrankung diagnostiziert, behandelt und nur
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agf. antherapiert wird. Die weiterfuhrende #rztliche Behandlung bleibt den niedergelassenen
Arzten vorbehalten. Demzufolge umfasst die Notfallbehandlung nicht mehrere Tage
hintereinander.

Komplexleistungen sind im Rahmen einer Notfallbehandiung nicht abrechenbar, da sich
diese auf den gesamten Behandiungszeitraum eines Quartals beziehen.

MRT- und CT-Leistungen sowie szintigraphische Untersuchungen erfolgen nur im
Aushahmefall, wenn die akute Erkrankung des Patienten aufgrund ihrer Beschaffenheit
dieser sofortigen MaRnahme bedarf, Bei der Diagnose ,G43.1G*, die auf eine bekannte
Migréane verweist, sind CT- und MRT-Untersuchungen nicht nachvoliziehbar und werden im
Rahmen der Plausibilitat gepriift.

2. Praxisgebihr

Zur Praxisgebiihr nachfolgend ein paar wichtige Hinweise.

Der Patient hat seit dem 01.07.2004 im Rahmen notwendiger Behandlungen im Notfall oder
im organisierten Notfalldienst entsprechend der gesetzlichen Regelung in § 28 Abs. 4 SGB \%
~ einimal die Praxisgebuhr im Quartal zu entrichten.

Diesbezliglich wird eine NOTFALL-Quittung flir die Praxisgebihr ausgestellt.

Fir ggf. weitere Notfallbehandlungen im Quartal hat der Patient keine erneute Praxisgebihr
zu zahlen. Bei Vorlage der Quittung Uber die gezahite PraxisgebUhr im NOTFALL ist auf
jedem weiteren Notfallschein die Pseudonummer 80033 zu dokumentieren. Erfolgt diese
Kennzeichnung nicht, wird die Praxisgebihr in Hhe von 10,- € in Abzug gebracht.

Wird zur Notfallbehandlung eine glitige Zuzahlungsbefreiung vorgelegt, ist auf dem
Notfallschein und ggf. auf jedem weiteren Notfallschein des Patienten die Pseudonummer
80032 zu dokumentieren. Auch hier gilt, ohne Kennzeichnung des Scheines mit der
Pseudonummer 80032 fir den zuzahlbefreiten Patienten erfoigt der Abzug von 10.- €
Praxisgebihr.

Findet die Erstinanspruchnahme im Notfall in einer Notfallambulanz statt, ohne dass der
Patient die Praxisgebthr vor der Behandlung entrichten kann, wird eine
Zahlungsaufforderung fir den Patienten ausgestelit. Nicht erfiilite Zahlungsaufforderungen
werden nach Abschluss des Quartals mit der Abrechnung bei der Kassenérzilichen
Vereinigung eingereicht.

Bitte beachten Sie, dass fir den einzelnen Patienten nur eine Zahlungsaufforderung
eingereicht wird,

Darlber hinaus muss lhrerseits sichergestellt sein, dass die Patientendaten der
Zahlungsaufforderung mit den Patientendaten der Diskettenabrechnung Ubereinstimmen.
Erfolgt nach Abgabe der Abrechnung und der Zahlungsaufforderungen fur ein Quartal doch
noch die Begleichung der Praxisgeblhr durch den Patienten im Nachhinein an die
Einrichtung, sind die Patienten namentlich umgehend der KVMV per Fax unter 0385/ 7431-
399 zu henennen.

3. Sonstige Hinweise

Bitte reichen Sie fur die Abrechnung der arztlichen Notfallbehandlung von Soldaten der
Bundeswehr nur Originalscheine ein!!!

Diese Regelung ergibt sich durch den Vertrag zwischen der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und dem Bundesministerium der Verteidigung.



Zur Abrechnung der Ziffer 40120 fur das Verschicken des Durchschlages an den
waiterbehandelnden Arzt muss auch dieser in dem dafir vorgesehen Késtchen des Musters
19 namentlich angegeben werden. Ohne Angabe wird die Ziffer 40120 ersatzlos gestrichen.

Bitte beriicksichtigen Sie unsere Hinweise. Sollten Sie noch Fragen haben, rufen Sie bitte in
unserem dafir zusténdigen Fachbereich bei Frau Wilde unter 0385 / 7431-289 und
Frau Starck unter 0385 / 7431-290 an.

Mit freundlichen Griiden




