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AG Werkzeugkasten

Wer wir sind

* die AG Werkzeugkasten ist an das Forum Weiterbildung des
Hausarztinnen- und Hausarzteverbandes angegliedert, wir sind
alle Mitglieder im Verband

* wir bieten bundesweit Seminare rund um das Thema
,Niederlassung” an

* Peer-to-peer teaching: Wir sind alle maximal 5 Jahren
niedergelassen

* mittlerweile 17 Module im Repertoire
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AG Werkzeugkasten
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bundesweite Seminare im Modulcharakter
Fortbildung zur Niederlassungsbegleitung

Termine & Kontakt:
www.hausarzt-werkzeugkasten.de
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Deximed: Zugang zur Prasentation

https://bestellung.deximed.de/kampagne/werkzeugkasten-8

Deximeo

Hausarztwissen online


https://bestellung.deximed.de/kampagne/werkzeugkasten-8

Freude mit Formularen

Ziele

* Sicherheit im Umgang mit Vordrucken gewinnen

* Wissen, wo es steht!

* Freude mit Formularen

e Kein Stress am Schreibtisch

s DEUTSCHER
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Blanko-Formulardruck <J(o

* Spezialpapier von der KBV mit Wasserzeichen

Paul-Albrecht Verlag/Kohlhammer Verlag

Rezeptformulare extra

Drucker braucht mehrere Schachte (A6, A5, A4)

Nadeldrucker fiir BTM behalten

s DEUTSCHER
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.... wer hat das eigentlich festgelegt und wo steht es
genau?
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

G-BA bestimmt durch Richtlinien welche Leistungen gesetzl.
Versicherte in Anspruch nehmen kénnen.

Rechtsgrundlage SGB V

DEUTSCHER
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Bundesmantelvertrag Arzte

KBV und GKV-Spitzenverband

Anlage 2
Vordruckvereinbarung
enthalt die Mustersammlung

10
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https://www.kbv.de/html/formulare.php

KASSENARZTLICHE
(A BUNDESVEREINIGUNG

AKTUELL

PRAXIS o PATIENTEN info  PRESSE info

Suchbegriff oder Webcode eingeben Q

7 LEICHTESPRACHE o' GEBARDENSPRACHE

DIE KBV MEDIATHEK

>Startseite >Service >Service fur die Praxis >Formulare

SERVICE FUR DIE PRAXIS
ABRECHNUNG

VERORDNUNGEN
FORMULARE

Digitale Vordrucke
AMBULANTE LEISTUNGEN
PRAXISFUHRUNG
PRAXIS-IT
QUALITAT
QEP
FORTBILDUNG
KOOPERATIONEN

WEGE IN DIE NIEDERLASSUNG
RECHTSQUELLEN
GESUNDHEITSDATEN

FUR ANBIETER VON
GESUNDHEITS-IT (ITA)

SERVICE FUR PATIENTEN

FORMULARE

Vordrucke fur die vertragsarztliche Versorgung

Arbeitsunfahigkeit bescheinigen, Arznei-, Heil- oder Hilfsmittel verordnen,
Patienten an einen Kollegen Giberwiesen: Fir all das missen Sie als Arzt
Formulare verwenden. Die ,Vereinbarung iiber Vordrucke fiir die
vertragsarztliche Versorgung” schreibt vor, wie genau diese Vordrucke
auszusehen haben.

Wie die Formulare auszufiillen sind und was in die einzelnen Feldern
einzutragen ist, wird in der Vordruck-Erlduterung festgelegt und ausfahrlich
beschrieben.

Die Formulare, die Psychotherapeuten verwenden missen, sind in der
Psychotherapie-Vereinbarung” aufgefihrt (> Anlage 1 Bund elvertrag-
Arzte).

Neben der konventionellen Bedruckung und der
Blankoformularbedruckung gibt es bei einigen Vordrucken auch
die Maglichkeit der digitalen Nutzung:

> Digitale Vordrucke

Woher die Formulare kommen
Blankoformularbedruckung
Die Formularkommission

Werkzeugkasten Modul 8 — Freude mit Formularen und Attesten

LINK-TIPP

> Birokratieabbau

SERVICE THEMEN A-Z
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Muster 1: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und ihrer voraussichtlichen Dauer erfordert im
Hinblick auf ihre Bedeutung eine besondere Sorgfalt. Arbeitsunfahigkeit darf deshalb
nur aufgrund einer arztlichen Untersuchung bescheinigt werden. Arbeitsunfahigkeit
besteht auch wahrend einer stufenweisen Wiedereingliederung und ist wahrend
dieser Zeit mit Muster 1 zu bescheinigen.

Der Arzt soll den fir ihn bestimmten Durchschlag der Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung (Muster 1d) mindestens 12 Monate aufbewahren.

Die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Beurteilung der Ar-
beitsunfahigkeit und die MaRnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung (Arbeits-
unfahigkeits-Richtlinie) ist zu beachten.

Beim Beflillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:

@ Erst-/ Folgebescheinigung

Die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung muss erkennen lassen, ob es sich um eine
Erst- oder Folgebescheinigung handelt. Das Kastchen ,Erstbescheinigung” ist von
dem Vertragsarzt/der Vertragsarztin anzukreuzen, der die Arbeitsunfahigkeit erstma-
lig festgestellt hat, ansonsten ist das Kastchen ,Folgebescheinigung® (auch bei Mit-
/Weiterbehandlung) anzukreuzen. Tritt eine neue Erkrankung auf und hat zwischen-
zeitlich, wenn auch nur kurzfristig, Arbeitsfahigkeit bestanden, ist ,Erstbescheini-
gung“ anzukreuzen; dies gilt auch dann, wenn eine neue Arbeitsunfahigkeit am Tag
nach dem Ende der vorherigen Arbeitsunfahigkeit beginnt.

@ Arbeitsunfall, -folgen, Berufskrankheit/ dem Durchgangsarzt zugewiesen
Bei Vorliegen eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit ist ,Arbeitsunfall/-fol-
gen, Berufskrankheit’ anzukreuzen.

rsScCHER
HAUSARZTEVERBAND



EBM

Vergutung

01600 Arztlicher Bericht

01601 Arztlicher Brief

01611 Verordnung von medizinischer
Rehabilitation (Muster 61)

01620 Kurze Bescheinigung (Muster 50)

01621 Krankheitsbericht (Muster 11, 53, 56)

01622 Ausfuhrlicher schriftlicher Kurplan oder
Gutachten (Muster 20 a-d, 51, 52, 65)

01623 Kurvorschlag (Muster 25)

01624 Verordnung med. Vorsorge fiir Mitter/

Vater (Muster 64)

6,56 € (0 €)

12,89 € (0 €)

39,04 €

3,72 €
5,45 €

10,29 €

6,57 €

26,03 €
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Vergutung

EBM

14

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Konsiliarbericht 22
vor Aufnahme einer Psychotherapie durch Psychologische

Name, Vorname des Versicherten

geb am

Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Auf Veranlassung von: Arztnummer

Kostentragerkennung Versicherten-Nr.

Betriebsstatten-Nr Arzt-Nr

Status

Datum

Name des Therapeuten Betriebsstattennummer

Aufgrund somatischer/p|
indikationen fir eine psy

Versichertenpauschale enthalten”

yLeistung ist in der

= 0 € (statt 4 €)

Art der MaRnahme:

Arztliche Mitbehandlung ist erforderlich

Ausstellungsdatum

| Fir diese Bescheinigung ist|

e Nr. 01612 EBM berechn

[ Ausfertigung fir die

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

KBV-PRF NR
es Formular wurde mittels Laserdrucker in der Arztpraxis erzeugt.  Muster 22d/E (10.2014)

Werkzeugkasten Modul 8 — Freude mit Formularen und Attesten
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.... und jetzt geht’s an Eingemachte!
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Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Muster 1

e Seit01.10.2021 ,neu”

als eAU
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° {4 @ o @
... seit 01.10.21 ,neu” als eAU %é)

Ubermittelung an Krankenkasse via KIM (+ Empfangsbestatigung) mindestens 1x taglich;

.f j’:' SiEnierunE mit QES des eHBA !alternativ SMC-B!'i Visualisierung mittels Stxlesheet :
|

Arzt / L

Kranken-
kasse

Arztin
Automatische
Adressierung auf Basis des IK o
B — o Abfrage der
b =0 Ausfertigung Patient: Ausdruck (ohne Unterschrift) AU-Daten
=7 [ immer, auf Wunsch des Patienten oder im Stérfall voR dar
Ausdruck mit Unterschrift Kranken-
=== | Bescheinigung Arbeitgeber: nur im Stérfall bzw. auf kasce
Wunsch des Patienten als Ausdruck (unterschrieben)
: e Information des Arbeitgebers tber AU
Patientin

=
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eAU
Fristen OD

* Krankenkassen stellen AU-Daten dem Arbeitgeber seit 01.01.23 zur
Verfligung (fir viele Arbeitgeber noch Neuland ...)

e Abruf fir Arbeitgeber Gber sv.net Portal (oder Steuerberater)

Erklarfilm: Die elektronische Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung (eAU)

Einfach verstandliches Erklarvideo fur
Arbeitgeber

i

2
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und die

Malnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung nach
§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 SGB V

(Arbeitsunfahigkeits-Richtlinie)

in der Fassung vom 14. November 2013
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 27.01.2014 B4)
in Kraft getreten am 28. Januar 2014

https://www.g-ba.de/richtlinien/2/

19
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https://www.g-ba.de/richtlinien/2/
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Fall 1 <J(e

Ein Patient kommt am Montag in lhre Praxis und
mochte auf Grund einer Durchfallerkrankung eine
AU ruckwirkend zum Donnerstag letzter Woche.
lhm war es nicht moglich zu Ihnen in die Praxis zu
kommen.

~% DEUTSCHER ,
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o
, S
Erlauterung zu Fall 1 20
Paragraph 5, Absatz 3
,Die Arbeitsunfdhigkeit soll fiir eine vor der ersten drztlichen

Inanspruchnahme liegende Zeit grundsditzlich nicht bescheinigt
werden.

Eine Riickdatierung des Beginns der Arbeitsunfdhigkeit auf einen vor
dem Behandlungsbeginn liegenden Tag ist ebenso wie eine
riickwirkende Bescheiniqung Uber das Fortbestehen der
Arbeitsunfdhigkeit nur ausnahmsweise und nur nach gewissenhafter
Priifung und in der Regel nur bis zu drei Tagen zuldssig.”

DEUTSCHER
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Fall 2 | )

Ein Patient kommt am Montag zu lhnen und bittet
Sie nach einem Skiunfall und folgender OP in
Bayern um eine rlickwirkende AU. Anhand des
Original Entlassungsbriefs der Klinik erfahren Sie,
dass der Patient am letzten Freitag entlassen
wurde. Er war erst nach Sprechstundenende zu
Hause und konnte nicht mehr zu lhnen kommen.

~% DEUTSCHER ,
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Erganzung zu Fall 2 e

24

Paragraph 4 a

, Soweit es flir die Versorgung der oder des Versicherten
unmittelbar nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
erforderlich ist, kann das Krankenhaus {(...) eine
Arbeitsunfdhigkeit fiir einen Zeitraum von bis zu sieben
Kalendertagen nach der Entlassung entsprechend dieser
Richtlinie feststellen.”

,Die Krankenhausdrztin oder der Krankenhausarzt hat in
geeigneter Weise im Rahmen des Entlassmanagements
rechtzeitiq die weiterbehandelnde Vertragsérztin oder den
weiterbehandelnden Vertragsarzt liber die Feststellung der
Arbeitsunfdhigkeit zu informieren.,,

DEUTSCHER
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Fall 3

Eine Patientin bittet Sie um eine AU fur

a) ein Vorstellungsgesprach
b) eine Vorsorge-Koloskopie

am heutigen Tag.

25
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Erlauterung zu Fall 3
© .. ol
Paragraph 3, Absatz 2, Ausnahmetatbestande

LArbeitsunfdhigkeit liegt insbesondere nicht vor

flir Zeiten, in denen drztliche Behandlungen zu diagnostischen oder therapeutischen

Zwecken (z. B. im Rahmen von Friiherkennungsuntersuchungen) stattfinden; dies qgilt nicht,
wenn die drztliche Behandlung selbst zu einer Arbeitsunfdhigkeit fiihrt”

26
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Fall 4

Welche Kreuze auf AU bei ...

a) Wundversorgung nach Autounfall (private
Fahrt)

b) Schnittwunde nach Arbeitsunfall

c) Wundkontrolle nach D-arztlicher
Wundversorgung

~% DEUTSCHER ,
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Krankenkasse bzw. Kostentrager A - ] - -
rbeitsunfahigkeits-
Name, Vorname des Versicherten besc hei n ig u ng
gab. am
‘D Ersthescheinigung
Kostentragerkennung Varsicherten-Nr Stalus h F°|90b950helﬂlgun9
Betriabsstatten-Nr Arzt-Nr, Datum
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarz!
folgen, Berufskrankheit Zugewiesen
arbeitsuntanig seit L3
voraussichtlich arbeftsunfahig
bis einschlielich oder letzter 6
Tag der Arbeitsunfanigkeit
fesigestelit am
T p T Vertragsarzistempel / Unterschiift des Arztes
| Ausfertigung fiir Versicherte
AU-begriindende Diagnose(n) rco-1
ICD-10 - Cods ICD-10 - Code ICO-10 - Code
(6 (6) (6]
ICO-10 - Code ICD-10 - Code ICO-10 - Code
(6]
(6]
sonstiger Unfall, Versorgungsleiden
Unfallfolgen (z.B. BVG)
Es wird die Einleitung folgender besonderer Malnahmen 10r erfordenlich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung
]
ab 7. AU-Woche oder
Im Krankengeldfall Gh Sonsiger Krankengeidtal GD Endbescheinigung

Hinweis fiir Versicherte zum Krankengeld

Achren Sie bei fortbestehender Arbeitsuniahigheit auf einen lickeniosen Nachweis. Hierfiir stellen Sie sich bite spitestens an
dem Werktag, der auf den lewzien Tag der akiuellen Arbentsunfihigkensbescheinigung folgt, bei ihrem Arzt oder ihrer Arzin vor,
Wenn Ihr Arzt oder ihre Arztin lhnen die Besch fiir dig digt, miissen Sie diese mnema!b VR giner
Woche an Ihre Krankenkasse weiterfeiten. Bei verspéreter Vorlage der Bescheiniy bei der

der Arbei fihigkeit dromt Krankengeldveriust. Weitere informationen erhalten Sie bei WwK{mlenkme

Dokumentenversion: 1.0.1 FRF NR.
Dokumententyp: «010

=
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Arbeitsunfall , klein“ e)"’e

KBV Erlauterungen AU Formular

D-Arzt-Vorstellung nicht erforderlich:

- AU maximal am Unfalltag

- arztliche Behandlung voraussichtl. max. 1 Woche
- keine Heilmittel, keine Hilfsmittel

- beiisolierter Augen-/HNO-Verletzung
(geht direkt zum —ologen)

~% DEUTSCHER ,
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AU bei An

Durchgangsarztbericht - UV-Triger -

LS Nr

Uniateorucherungstage

Ergetofen am Utrzet

Narme, Vorname des Viesichinien Gaturtsdatum | Krankankasse (Bei Fam -Vees. Nate des Migecs. in diasen Fulle

keine Kope an ke K/ankenkasse)

Boschangt als Soa

Bev Plogeuntad Plegosasse cos Plegebodutigen

Unfaitetien, gt it Telefon A, (Beaechvung tew, Name und Aacrvit des

Oor Q. G Schue ooer Gos PROGOCOCENGHN)

D

Vollstandige Anschiit ces Versichenen

Teledon-Nr. des Versicherien lswww-t Geschiecht

T Untaitag Unvzon

| Begnn cer Arbetszel Ende der Atenazed
Ube

11 Besteht konkreter Anlass, dass der Versicherte von einem Mitarbeiter des UV

EI nein l:l ja, weil

it

pres hardern Pty heer ke

P

-Tragers beraten wird?

12 Art der Heilbehandlung
[:I allgemeine Heilbehandlung
D durch anderen Arzt

[__-I durch mich

D besondere Heilbehandlung

|:| ambulant D stationar

Liegt eine Verletzung nach dem Verletzungs-/
Schwerstverletzungsartenverzeichnis vor?

l:l ja, VAV nach Ziffer
D ja, SAV nach Ziffer

D nein
D nein

D es wird keine Heilbehandlung zu Lasten der UV
durchgefiihrt, weil

13 Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
r_—] arbeitsfahig.
D arbeitsunfahig ab:

D voraussichtlich wieder arbeitsfahig
ab:

D voraussichtlich langer als 6 Monate

arbeitsunfahig

l:l nein

15 Nachschau ist erforderlich, sofern dann noch AU oder Behandlungsbediirftigkeit vorliegen sollte, am
Der Termin wurde dem Versicherten bekannt gegeben.

16 Anschrift des weiter behandelnden Arztes oder Krankenhauses

14 |Ist die Zuziehung von Konsiliararzten zur Klarung der Diagnose
und/oder Mitbehandlung erforderlich?

D ja, zugezogen wird:

Datum Unterschrift des Durchgangsarztes

Anschrift/Stempel des Durchgangsarztes

arveftsurfahg

U voraankhBch anger als 6 Wonae

Der Termin wurdo dem Versicherten bekannt

15 Nachschau ist erforderich, sofern dann noch AU oder Behandiungsbedirftigkest vorfiegen solite. am

bl Verschimmenung sofort

16 Anscrvit Ges werter behandeincen Arzies oder Kinkertauses

Datum Urterschr® des Durchgaegaaries

F 1000 0114 Durchgangsarzmbenicht

Ges D

30

=

DEUTSCHER

HAUSARZTEVERBAND



Fall 5 <J(e

MFA fragt Sie im Auftrag eines Patienten. Er habe
a) akuten Durchfall

b) Schnupfen & Halsweh

und kdnne unmaoglich in die Praxis kommen -
benotigt AU fur heute!

~% DEUTSCHER ,
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Telefon-AU / Video-AU

,Rauchende Kopfe” Dr. Sabine Frohnes

32

Giiltigkeit

Dauer der
Erst-AU

Verlangerung

Diagnose

Seit 07.12.23,
unbefristet

max. 5 Kalendertage,
nur bekannte Pat.
Bei
Absonderungspflicht
bis zu 7 Tage

nur mit personlichem
Kontakt

Nur leichte Symptome

seit 7.10.20,
unbefristet

max. 7/
Kalendertage bei
Erst-AU
(unbekannte Pat:
max. 3 Tage)

nur mit
personlichem APK

soweit moglich

unbefristet

max. 1 Monat

max. 1 Monat,
auch per Video

oder telefonisch

egal

s
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Fall 6 <JCo

Patient bittet Sie nach einer zahnarztlichen
Behandlung eine AU auszustellen. Der Zahnarzt
habe sich geweigert eine AU auszustellen.

~% DEUTSCHER ,
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Fall 7 2V

Ein Patient, der Burgergeld empfangt, bittet Sie
um eine AU fur den Beratungstermin bei der
Agentur fur Arbeit.

a) Er habe Kopfschmerzen ...
b) ... er habe sich das Bein gebrochen.

~% DEUTSCHER ,
9 HAUSARZTEVERBAND
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Erganzung zu Fall 7 N
Paragraph 2, Absatz 3a

Erwerbsfdhige Leistungsberechtigte, die Leistungen zur Sicherung
des Lebensunterhalts nach dem SGB Il (Grundsicherung fiir
Arbeitsuchende — ,Hartz IV”) beantragt haben oder beziehen, sind
arbeitsunfdhig, wenn sie krankheitsbedingt, nicht in der Lage sind,
mindestens drei Stunden tdglich zu arbeiten oder an einer
Eingliederungsmaffnahme teilzunehmen.

DEUTSCHER

35 28 T HAUSARZTEVERBAND



Fall 8 2V

Eine 35-jahrige, gesunde Patientin mochte fur ihre
am Folgetag durchzufihrende In-vitro-
Fertilisation (IVF) eine AU. Sie hat bislang keine
Kinder. Es handelt sich um ein Wunschkind.

~% DEUTSCHER ,
9 HAUSARZTEVERBAND



Erlauterung zu Fall 8
Paragraph 2, Absatz 9

,Flr die Feststellung der Arbeitsunfdhigkeit bei Durchfiihrung
medizinischer MafSnahmen zur Herbeiflihrung einer
Schwangerschaft gilt diese Richtlinie entsprechend. "

37
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Fall 9 <J(e

Ein Patient hat sich wegen eines grippalen
Infektes bei seinem Arbeitgeber krankgemeldet.
Nun dauert die Genesung aber langer als drei
Tage. Wie sind die gesetzlichen Grundlagen?

~% DEUTSCHER ,
9 HAUSARZTEVERBAND



. S
Erlauterung zu Fall 9 %D?

Gesetz Uber die Zahlung des Arbeitsentgelts an Felertagen

und im Krankheitsfall (Entgeltfortzahlungsgesetz)
8 5 Anzeige- und Nachweispflichten

* (1) Der Arbeitnehmer ist verpflichtet, dem Arbeitgeber die
Arbeitsunfdhigkeit und deren voraussichtliche Dauer unverziiglich
mitzuteilen. Dauert die Arbeitsunfdhigkeit Idnger als drei
Kalendertage, hat der Arbeitnehmer eine drztliche Bescheiniqung
liber das Bestehen der Arbeitsunfdhigkeit sowie deren
voraussichtliche Dauer spétestens an dem darauffolgenden

Arbeitstag vorzulegen.

DEUTSCHER
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Fall 10

Ein Patient hat einen Termin

a) zur Knochenmarksspende
b) zum Piercing

Benotigt eine AU fir den jeweiligen Eingriff.

40

~% DEUTSCHER ,
9 HAUSARZTEVERBAND



o
Erlauterung zu Fall 10 N
<J(e
Paragraph 2, Absatz 8, Organspende

,Diese Richtlinie gilt entsprechend fiir die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
versicherter sowie nicht gesetzlich krankenversicherter Personen aufgrund einer
Im Rahmen des Transplantationsgesetzes erfolgenden Spende von Organen oder

Geweben oder einer im Rahmen des Transfusionsgesetzes erfolgenden Spende
von Blutstammzellen.”

DEUTSCHER
41
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Fall 11

Ein Privatpatient braucht eine AU. Welches
Formular verwenden Sie?

42
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o
Erlauterungen zu Fall 11 N
Siehe KBV , Haufige Fragen zur eAU“

,Bei Nicht-GKV-Versicherten (z. B. bei Versicherten der sogenannten
sonstigen Kostentrdger) zeigt Ihr PVS lhnen an, dass die digitale
Ubermittlung der AU-Daten an die Krankenkasse nicht méglich ist.
Fiir diese Patienten kommt bis auf Weiteres das Ersatzverfahren zum
Einsatz, d. h. Sie drucken die Ausdrucke fiir Krankenkasse,
Arbeitgeber und Versicherte aus und geben diese dem Patienten
oder der Patientin mit. Auch Auslandsversicherten miissen die
Ausdrucke mitgegeben werden, da hier keine digitale Ubermittlung
der Daten moglich ist.”

DEUTSCHER
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Fall 12 e

Ein Patient hat sich das Bein gebrochen und
braucht nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus eine AU. Er ist Bauarbeiter und in
seinem Betrieb gibt es keine Moglichkeit ihn zum
Beispiel im Buro einzusetzen. Wie lange schreiben

Sie ihn krank?

~% DEUTSCHER ,
9 HAUSARZTEVERBAND



o
Erlauterungen zu Fall 12 N
Paragraph 5, Absatz 4

,Die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunféhigkeit soll nicht fiir
einen mehr als zwei Wochen im Voraus liegenden Zeitraum
bescheinigt werden. Ist es auf Grund der Erkrankung oder eines
besonderen Krankheitsverlaufs sachgerecht, kann die

Arbeitsunfihigkeit bis zur voraussichtlichen Dauer von einem Monat
bescheinigt werden.

DEUTSCHER
45
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Fall 13 <JCo

Ein Patient fordert eine Gesundschreibung von
lhnen. Sein Chef wirde darauf bestehen.

s DEUTSCHER
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Fall 14 <J(e

Ein Patient war bis einschlielSlich Freitag
arbeitsunfahig

a) wahrend der Lohnfortzahlung.
b) im Krankengeld.

Er kommt Montag um eine Folgebescheinigung zu
erhalten.

Was passiert bei Bruckentagen?

~% DEUTSCHER ,
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o
Erlauterungen zu Fall 14 N
Paragraph 5, Absatz 3 und 5

3 ,Die Voraussetzung fiir das Fortbestehen einer liickenlosen
Arbeitsunfdhigkeit fiir die Beurteilung eines Anspruchs auf
Krankengeld ist, dass die drztliche Feststellung der weiteren
Arbeitsunfédhigkeit wegen derselben Krankheit spdtestens am
nédchsten Werktaqg nach dem zuletzt bescheinigten Ende der
Arbeitsunfdhigkeit erfolgt; Samstage gelten insoweit nicht als

Werktage.

5 ,Besteht an arbeitsfreien Tagen Arbeitsunfdhigkeit, z. B. an
Samstagen, Sonntagen, Feiertagen, Urlaubstagen oder an
arbeitsfreien Tagen auf Grund einer flexiblen Arbeitszeitregelung

(sogenannte Briickentage), ist sie auch flir diese Tage zu
bescheinigen.”

DEUTSCHER
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Liickenloser Nachweis im Krankengeldfall!

ab 7. AU-Woche oder
Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeldfall

Hinweis fur Versicherte zum Krankengeld

Achten Sie bei fortbestehender Arbeitsunfdhigkeit auf einen lickenlosen Nachweis. Hierfir stellen Sie sich bitte spatestens an
dem Werktag, der auf den letzten Tag der aktuellen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung folgt, bei lhrem Arzt oder Ihrer Arztin vor.
Wenn Ihr Arzt oder Ihre Arztin Ihnen die Bescheinigung fiir die Krankenkasse aushindigt, miissen Sie diese innerhalb von einer
Woche an Ihre Krankenkasse weiterleiten. Bei verspéteter Vorlage der Bescheinigung bei der Krankenkasse oder lickenhaftem
Nachweis der Arbeitsunfahigkeit droht Krankengeldverlust. Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse.

Endbescheinigung

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/Krankengeld?nid=98768

Bundessozialgericht sieht Arbeitnehmer
bei Krankmeldung in der Pflicht

Muster 1c (1.2018)

Wenn eine Krankschreibung verspatet eingereicht
wird, muss trotzdem Krankengeld gezahlt werden.
Das hat das Bundessozialgericht entschieden. Denn
seit 2021 miissen die Arztpraxen die

Arbeitsunfdhigkeit bei der Krankenkasse melden.

Urteil von 01/2024

49 Werkzeugkasten Modul 8 — Freude mit Formularen und Attesten
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,Rauchende Kopfe“

50

E-PAPER/ARCHIV NEWSLETTER ABO & SHOP MEDIADATEN KONTAKT o

hausarzt.digital

HOME POLITIKY PRAXISY MEDIZINY KULTURY INDUSTRIE SPICKER &

ANZEIG

Home / Praxis / Rauchende Képfe / Antworten auf haufige AU-Fragen

"Rauchende Kopfe"

Antworten auf haufige AU-Fragen

Von Dr. Sabine Frohnes und Timo Schumacher &3 8Min. (O 18. April 2023 HA 07/23

= O B 5

Sie haben viele Fragen rund um die Krankschreibung gestellt. "So long and thanks for all the
guestions", sagen die "Rauchenden Képfe" und werden daher zwei weitere Beitrage ihrer AU-
Trilogie anhangen. Teil 4 reicht von den Diagnosen zur AU bei Koloskopie bis zur sechs Wochen
Frist bei Wiedereingliederung.
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JL e ——— Bericht fur die Krankenkasse bei 52
Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit
Name, Vormame des Versicherten
gob. am
Kastentragersennung Vorsioharten-Ne Status
Betriebsstatten-Ne l Arzt-Nr Uuhi;m
| |
@ 1. Wegen welcher Diagnose(n) (ICD-10) besteht die Arbeitsunfahigkeit? G\D
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code 520
IC0-10 - Code ICD-10 - Code ICO-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code IC0-10 - Code
@ 2. Weiche Tatigkeiten (ibte der Versicherte bis zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit aus?
(Bei Empfangern von Arbeltslosengeld bitte 2.2 beantworten.)
2.1 erwerbstitig als
22 Der Versicherte ist Empfanger von Arbeitslosengeld und hat sich vor Beginn der Arbeitsunfahigkeit fﬁrl Stunden
pro Woche der Arbeitsvermittiung zur Verfigung gesteilt.
Kann der Empfénger von Arbeitslosengeld in diesem Umfang leichte Tétigkeiten ausiiben? ja nein
© 3. Ist der Zeitpunkt des Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit absehbar?
nein ja, Arbeitsfiihigkeit besteht voraussichtiich ab | | | | | | |
0 4

Welche diagnostischen/therapeutischen MaBnahmen sind in Bezug auf die Arbeitsunféhigkeit ausldsende(n) Diagnose(n)
vorgesehen?

konservativ (ggf. wann und weiche)

operativ (ggf. wann und welche)

?ll
ARZTEVERBAND



© 5. Weitere behandelnde Arzte (Name und Anschrift des Arztes und Fachrichtung)
(Diese Angabe ist nur erforderlich, sofern nicht aus den Befundberichten ersichtlich.)

@ 6. Weiche weiteren MaBnahmen sind angezeigt?

keine

Innerbetrieblicher Arbeitsplatzwechsel (z.B. zur Vermeidung von Schichtarbeit)
(Gilt nicht fir Arbeitslose.)

Stufenweise Wiedereingliederung
(Gilt nicht fdr Arbeitslose.)

Sonstige (z.B. Suchttherapie, Erndhrungsberatung, Rickenschule)

Medizinische Rehabilitation

Psychotherapeutische Behandlung

Leistung zur Teilhabe am
Arbeitsleben

© 7. Gibt es bei der Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit andere Probleme?

nein ja, folgende

© 8. Besteht oder droht eine Erwerbsminderung? ja nein
9. Sonstiges / Bemerkungen zum Gesundheitszustand

Fir das Ausstellen dieses Berichts ist die
Nr. 01622 EBM berechnungsfahig | , I ‘ | [ |

Vertragsarztstompol / Unterschrift dos Arztes

GOP: 01622 = 9,35€

52

Muster 52 (1.2016)

e . DEUTSCHER
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Ausfiillvorschlag der "Rauchenden Kopfe" fiir YL

Muster 52 (um in zukunft weniger solche Anfragen zu bekommen) OD
Erschienen in "Der Hausarzt" 03.05.2023

Welche Diagnose bedingt AU? “Die Diagnose(n) kann/kénnen dem entsprechenden
Formular Muster 1 enthommen werden.”

Welche Tatigkeit? “Bekannt”.
Zeitpunkt absehbar? “gutachtliche Fragestellung — MD?”.
Welche Therapie? “leitliniengerecht”

Mitbehandler? “Sind moglicherweise mir unbekannte Gebietsfacharztinnen und -arzte. Im
deutschen Gesundheitswesen ist eine primararztliche Versorgung nicht gewlinscht, auch
wird der Berichtspflicht oft nicht genligt, so dass unsere Aktenlage systembedingt
lickenhaft ist.

Weitere MaBnahmen? Unter “Sonstiges” eintragen: “Unterlassung weiterer
Kassenanfragen”.

Gibt es bei Uberwindung AU andere Probleme? “Nein”
Droht Erwerbsminderung? “gutachtliche Fragestellung — MD?”.

Sonstiges: “per EDV erstellt und versandt, ohne Unterschrift giiltig.” und “Anfrage(grund):
uberflissig — nicht zeitgerecht — nachvollziehbar.”

s DEUTSCHER
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Falsche Anfragen erkennen o

1. Korrekte Musterbezeichnung (Nummer) angegeben?
Oder eigenes Formular der KK?

2. Erhebung von Sozialdaten ohne rechtliche Grundlage?
Schweigepflichtsentbindung liegt vor bzw. ist erlaubt?

3. Beantwortung zum Vorteil oder zum Nachteil fir
Patient*in?

4. Wie kann abgerechnet werden?

~% DEUTSCHER ,
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Muster 52: Anfrage hei Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit

Muster 52 wird auf Anfrage der Krankenkasse vom Vertragsarzt
ausgefillt Die Krankenkasse stellt dem Arzt grundsatzlich einen
Freiumschlag zu Verfiigung. Weitere relevante Befunde sind vom Arzt im
verschlossenen Umschlag an die Krankenkasse beizufigen.

Die Anfrage bei Fortbestehen der Arbeitsunfdhigkeit wird die
Krankenkasse frilhestens nach einer kumulativen Zeitdauer der
Arbeitsunfahigkeit eines Erkrankungsfalls von 21 Tagen versenden. Eine
Anfrage der Krankenkasse, die den Arzt vor der kumulativen Zeitdauer
von 21 Tagen erreicht, muss nicht beantwortet werden.

Qe Aczt toilt der Krankenkacce anf Anfordenung in der Begel innerhalb

von drel Werktagen weitere Informationen auf dem vereinbarten
Vordruck mit. In begriindeten Ausnahmefallen sind auch weitergehende
Anfragen der Krankenkasse maglich.

Quelle: kbv.de
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= KK durfen keine Befunde selbst erheben

—= Kommunikation nur Gber MD!

o

DEUTSCHER

HAUSARZTEVERBAND



Muster 86

58

Weiterleitungsbogen fir angeforderte Befunde an den MDK

Mo an dw Aoy Awe don Low gigen @8 erwie 1ere i Brelim et oy Pv Poe Al
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Muster 11

59

11
Bericht fiir den Medizinischen Dienst
Der behandeinde Arzt wird den und Réntgen-, Labor- und andere
sowie und dem Dienst zur Verflgung zu stellen.
Dieser Vordruck ist dann nicht wenn am Tage der durch den Medizinischen Dienst die
Arbeitsunfshigkeit beendet ist.
Datum der letzten Untersuchung |
Diagnose
Befunde
Mitbehandlung D nein I:] ja, im Fachbereich
Es droht D eine Verschlimmerung des Leidens oder D Behinderung

Besondere Hinweise 6@/

Eine Begutachtung ist voraussichtlich nach I I Tagen / Wochen méglich. (Nichtzutreffendes streichen)
Arbeitsfahig ab |
Voraussichtlich arbeitsfahig ab |

Folgendes ist mit der Bitte um Rickgabe beigefigt: Freigabe 31:10:2014
Rontgen- Ultraschall- EKG-
I:I bef unge D befund befund <
e
EI Labor- |:| Arzt-oder “\&5‘
befund Krankenhausbericht “05
Sonstiges ‘“-\“6\‘0
(2
Far den Bericht des Arztes ist die l Ausstsiungedstur N
Nr. 01621 EBM berechnungsfahig | | I | | | | Ve r2ta / Unterschrift des Arztes

Muster 11 (1.2015)
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2 HE. O fecepe

PAK S

Gesetzliche Krankenversicherung
Postanschrift  DAK-Gesundheit Postzentrum
DAK-Gesundheit Postzentrum, 22728 Hamburg 22788 Hamburg
Telekontak{ Telefon: 0385 7612070
Telefax; 0395 761207-7120
24 Stunden an 365 Tagen
E-Meil; service715000@dak.de
Intemst  www.dak,de
persénlicher Kontakt Treptower Str. 9
' 17033 Neubrandenburg
Mo - Mi  08:00 - 16:00 Uhr
Do 08:00 - 17:00 Uhr
Fr -08:00 - 13:00 Uhr

unser Zeichen L 775 744 480-453110-85100-Krn
Dstum 12,05.2020

Ihr Widerspruch gegen die Ablehnung einer stationdren Rehabilitation/
Anforderung weiterer Unterlagen

Sehr geehrte Frau

wir haben die Unterlagen zur Erstellung eines ausfihriichen Widerspruchsgutachtens zum Me-
dizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) gesandt. Der MDK schreibt uns heute, dass
far eine fachgerechte Begutachtung weitere Unterlagen erforderlich sind.

Bitte reichen Sie uns folgende fehlende Unterlagen ein:

- Entlassungsbericht Rehabilitation von 2018

- Krankenhaus-Epikrise 1/2020

- aktueller Barthel-Index :

- Berichte Uber Facharztbehandlungen der letzten 12 Monate, vor allem Neurologie, Psy-
chiatrie, Kardiologie

Bitte senden Sie uns die angeforderten Unterlagen kurzfristig per Post zu oder faxen Sie uns an
040/33470-123456.

Y e —— A e 4 e e . o
VOIS ey m———— L Ry Sy m b

Vielen Dank im Voraus.

Freundliche GriRe
W )
Thre DAK-Gesundheit

Team Leistungsbearbeitung

%.g DEUHTZCLFJESRA RZTEVERBAND



Bitte reichen Sie uns folgende fehlende Unterlagen ein:

-

61

Entlassungsbericht Rehabilitation von 2018

Krankenhaus-Epikrise 1/2020

aktueller Barthel-Index :
Berichte Uber Facharztbehandlungen der letzten 12 Monate, vor allem Neurologie, Psy-
Chiatrie, Kardiologie

%.g DEUHTZCLFJESRA RZTEVERBAND



Hausarztpraxis Eva Greipel <« Facharztin fiir Allgemeinmedizin

()
Rupertistrale 32+ 83278 Traunstein V
A n fr a ge I Telefon 0861-2212  +  Fax 0861-7568 @ > < .,

Uy

www.hausarzt-haslach.de  + praxis@hausarzt-haslach.de

Reaktion

Eva Greipel, Rupertistrale 32, 83278 Traunstein

An

Nach Rechtsauffassung des Bundesbeauftragten fur Datenschutz sind Krankenkassen nicht
berechtigt, Detailberichte zu Kranken- und Behandlungsdaten fur sich selbst anzufordern. Dies gilt
auch, wenn der betroffene Patient zugestimmt hat, weil dadurch eindeutige gesetzliche Regelungen
unterlaufen wirden.

Auskunftsberechtigt ist nach dem Gesetz nur der MDK. Aus diesem Grund darf ich Ihnen die erbetene
Auskunft nicht erteilen. Bitte suchen Sie ggf. den Weg uber den MDK.

Sehr geehrte/r Krankenkassenmitarbeiter/in,

mit anhangendem Schreiben fordern Sie detaillierte Behandlungsdaten / Befundberichte /
Krankenhausentlassungsberichte Giber meine/n Patientin/en an.

Nach Rechtsauffassung des Bundesbeauftragten fiur Datenschutz sind Krankenkassen nicht
berechtigt, Detailberichte zu Kranken- und Behandlungsdaten fur sich selbst anzufordern. Dies gilt
auch, wenn der betroffene Patient zugestimmt hat, weil dadurch eindeutige gesetzliche Regelungen
unterlaufen wirden.

Auskunftsberechtigt ist nach dem Gesetz nur der MDK. Aus diesem Grund darf ich lhnen die erbetene
Auskunft nicht erteilen. Bitte suchen Sie ggf. den Weg tber den MDK.

Mit freundlichen Grif3en,

> . DEUTSCHER
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Der Bundesbeauftragte
// fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Seite 2 von 2

DAK im praktizierten Verwaltungshandeln nicht vorgesehen und wird auch nicht geduldet.
Ferner wurde veranlasst, dass alle Mitarbeitenden der Fachzentren in den Punkten

- Anforderung medizinischer Unterlagen,
- Nutzung des MiMa-Verfahrens,
- zu beachtende datenschutzrechtliche Restriktionen

kurzfristig erneut zu unterwiesen wurden.

Da es sich hier um einen Einzelfall handelt und mir keine weiteren Beschwerden zu dieser
Thematik vorliegen, sehe ich derzeit keinen weiteren Handlungsbedarf. Die erneute Sensi-
bilisierung erscheint mir ein geeignetes Mittel um zukiinftig den datenschutzrechtlichen
Anforderungen Rechnung zu tragen.

Erganzend weise ich darauf hin, dass Sie mangels eigener Betroffenheit, keine Beschwer-

debefugnis im Sinne des Art. 77 Abs. 1 DSGVO haben. Ich danke Ihnen jedoch fiir Ihren da-
tenschutzrechtlichen Hinweis und bei der Mitwirkung zur Einhaltung datenschutzrechtli-

cher Bestimmungen.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Cerutti

=
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Der Bundesbeauftragte
// fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

seite2von2 - DAK im praktizierten Verwaltung

=
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Da esfich hier um einen Einzelfall handelt und mir keine weite Beschwerden zu dieser

orliegen, sehe ich derzeit keinen weiteren Handl edarf. Die erneute Sensi-
i ' nftig den datenschutzrechtlichen

Thema
bilisierung ers
Anforderungen Rechnung zu tragen.

> . DEUTSCHER
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Erganzend weise ich darauf hin, dass Sie mangels eigener Betroffenheit, keine Beschwer-
debefugnis im Sinne des Art. 77 Abs. 1 DSGVO haben. Ich danke Ihnen jedoch fiir Ihren da-
tenschutzrechtlichen Hinweis und bei der Mitwirkung zur Einhaltung datenschutzrechtli-

cher Bestimmungen.

v DEUTSCHER |,
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Sehr geehrte/er Krankenkassenangestellte/er,

vielen Dank fir die Anfrage vom$4001$ bzgl. unseres 0. g. Patienten, fiir dessen Behandlung mir dank wachsender
Burokratie und derlei Anfragen nun noch weniger weitgehend unbezahlte Arbeitszeit zur Verfigung steht.

O

[ Y I [ B

Bei Inrer Anfrage handeltes sich umein nicht vereinbartes Formular, eine Abrechnung per EBM istnicht
vorgesehen und/oder wurde von Ihnen nicht vertragsgemaf? im Anschreiben ermdglicht. Sollten Sie an einer
Beantwortung interessiert sein, erbitte ich eine Zusage der Kostentibernahmevon

O 30 Euro (GOA Ziffer 80 1,7155fach),

O 15 Euro (GOA Ziffer 75 1,98fach),

O 5 Euro (GOA Ziffer 70 2,145fach), zahlbar auf unser u.g. Konto.

Die Angabe der Abrechnungsziffer fehlt.

Das Formular entsprichtnichtder Vordruckvereinbarung

Die Angabe der Rechtsgrundlage fehlt.

Die Schweigepflichtentbindung des Patienten liegtnichtvor.

Die getétigte Verordnung (Rezept, hdusliche Krankenpflege, Heil- oder Hilfsmittelverordnung) ist formal
rechtsglltig, die medizinische Begriindung ergibt sich aus der Diagnose. Weitere Begriindungstexte sind
in der Vordruckvereinbarung nichtvorgesehen. Verordnungen erfolgen generellgem. 8§12 SGB V.

lhre Anfrage wird als uberflissig im Sinne des Biirokratieabbaus zuriickgewiesen, da sich die
gewinschten Antworten aus den lhnen bekannten Tatsachen ergeben. Fir die mangelhafte Wiedergabe

medizinischer Diagnosen imICD bzw. die Unkenntnis desselben sind wir nichtverantwortlich. Bei Zweifeln
der Krankenkasse kann jederzeit eine Uberpriifung durch den MDK veranlasst werden

Mit freundlichen GriuRen.

Dr. med. Fuhr

s
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Anfragen aullerhalb der Musterverordnung

Reaktion - Aufkleber

68

vereinbarung sind nach
er 75 liquidierbar.
Costenubernahme.

et
‘haftspraxis Bernau

NG!

1der GKV auBerhalb der
vereinbarung sind nach
er 75 liquidierbar.
Costenubernahme.

et
‘haftspraxis Bernau

NG!

rder GKV auRerhalb der
vereinbarung sind nach
er 75 liquidierbar.
Costenibernahme.

et
haftspraxis Bernau

NG!

(der GKV auRerhalb der
vereinbarung sind nach
er 75 liquidierbar.
Costenibernahme.

Vordruckvereinbarung sind nach
GOA.-Ziffer 75 liquidierbar.
Erbitten Kostenubernahme.

Gezeichnet
Gemienschaftspraxis Bernau

IACHTUNG!

Anfragen der GKV auBerhalb der
Vordruckvereinbarung sind nach
GOA.-Ziffer 75 liquidierbar.
Erbitten Kostenubernahme.

Gezeichnet
Gemienschaftspraxis Bernau

IACHTUNG!

Anfragen der GKV auflerhalb der
Vordruckvereinbarung sind nach
GOA.-Ziffer 75 liquidierbar.
Erbitten Kostenubernahme.

Gezeichnet
Gemienschaftspraxis Bernau

IACHTUNG!

Anfragen der GKV auBerhalb der
Vordruckvereinbarung sind nach
GOA-Ziffer 75 liquidierbar.
Erbitten Kostenubernahme.

Gezeichnet
Gemienschaftsp

IACHTUNG!
Anfragen der G

Gezeichnet
Gemienschaftsp

IACHTUNG!
Anfragen der G
Vordruckvereinb
GOA-Ziffer 75 li
Erbitten Kostenu

Gezeichnet
Gemienschaftsp

IACHTUNG!
Anfragen der G
Vordruckvereinb
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ATTENTION

&)

DON'T FORGET

=
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Komische Anfragen - beantworten oder nicht?

AUSKUNFTSRECHTE
UND -PFLICHTEN

DATENSCHUTZ UND DATENSICHERHEIT IM PRAXISALLTAG | 2024

/A KVRLP

KASSENARZTLICHE VEREINICUNG
RHEINLAND-PFALY

Link: https://www.kv-
rlp.de/nachricht/auskunftsre
chte-und-pflichten-online-
broschuere-klaert-auf

> . DEUTSCHER
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Komische Anfragen - beantworten oder nicht?

https://www.blaek.de/arzt-und-recht/fragen-anworten

=5 KVB
Kassendrztliche
* Vereinigung
(

Bayerns

Anfragen von gesetzlichen Krankenkassen

Wann Praxen berechtigt sind, die Auskunft zu verweigern

>
¥
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Umgang mit falschen Anfragen YA,

Zusammenfassung

* Auf Vordruckanfrage und Weiterleitungsbogen bestehen
* Muster 52 und 86

* Aufkleber

Musterbrief / -fax an SoFa
Muster 11 (MDK)
Telefonat mit MDK

,Schredderanfragen®

Meldung an Datenschutzbeauftragten des Landes/Bundes

s DEUTSCHER
74 %)é" HAUSARZTEVERBAND



Krankenbeforderung

M u ste r 4 [E{"”;—’l‘ Krankenkasse bzw. Kostentrager Vemrdnung “einer 4

Lpten Krankenbeférderung

‘ﬁ:‘z‘-:: Name, Vorname des Versicherten
na: i || unfai, unfaiolge
|| Arbeitsunal, Berutskrankneit
HKosi ng . Status _] Versorgungsleiden (z.B. BVG)
| |

Betriebsstattan-Nr. Arzt-Nr. Datum lj Hinfahrt j Ruckfahrt |

| |
1. Grund der Befdrderung

Genehmigungsfreie Fahrten

a) Dzoll-/.tellghthnl!o B vor-/nachstationare

Behandlung

b) D ambulante Behandlung bei Merkzeichen ,aG", ,BI*, H", Pflegeg
beeintrachtigung, Pflegegrad 4 oder 5 nur Taxi/Mietwagen

) D anderer Grund, z.B.

Fahrten zu Hospizen: ~ bR
= SV N
Genehmigungspflichtige Fahrten zu ambul ng Fi Krankenkasse vorzulagen)
hochfrequente Behandlung Y ‘gleichbarer Ausnahmefall
Dialyse, onkol, Chemo- oder Str; pie ! g untor 4.
e) dauerhafte Moblllﬂtsbeq@ lei r mit b) und Behandlungsdauer
mindestens 6 Mo 4.
f) [:] anderer Gi mit ; hgerechtes Lagern, Tragen, Heben erforderlich
(Begriindung urter. i A
N

20 Behandlu&s@l&h\k@\g%m und nachsterreichbare, geeignete Behandlungsstitte

NNM | | ]|
vom/am \ / J x pro Woche, bis voraussichtlich L
Behandlungsstitte , Ort)

3. Art und Ausstattung der Beforderung

D Taxi/Mietwagen 1: Rollstuhl

KTW, da medizinisch-fachliche Betreuung
und/oder Einrichtung notwendig ist wegen D Tragestuhl
|| tiegend

m RTW J nep” [_—[ andere

75

s

4. Begrindung/ iges (= 8. Datum
i s A

g nicht von/zur

Vertragsarzisternpel / Unterscivift des Arztes
Muster 4 (7,2020)

=
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Verordnung einer Krankenbefdrderung e

Voraussetzungen

Fahrt ist im Zusammenhang mit einer Leistung der
Krankenkasse zwingend medizinisch notwendig

Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Patient auf Zuzahlung hinweisen
e 10% der Kosten, min. 5€, max. 10€

Begrindung KTW

* z.B. Notfall, fachgerechtes Lagern, Absaugbereitschaft,
Sauerstoff

Andere: Taxi

s DEUTSCHER
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Verordnung einer Krankenbefdrderung e

Genehmigungsfreie Fahrten

* Voll- oder Teilstationare Krankenhausbehandlung
* Vor- / Nachstationare Behandlung

e Fahrten zu stationaren Hospizen, zur Kurzzeitpflege (wenn
Krankenkasse Kostentrager ist)

* Fahrten zu stationsersetzenden ambulanten Operationen
(§115b SGB V)

s DEUTSCHER
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Verordnung einer Krankenbeforderung

Genehmigungsfreie Fahrten

Voraussetzungen:
* Schwerbehinderung mit Merkzeichen ,,aG*, ,,Bl“, ,H” oder

* Pflegegrad 4 und 5 oder 3 bei dauerhafter Mobilitatseinschrankung

—im Einzelfall ... Buchstabe G ...

 Dann ohne Genehmigung:

* Krankenfahrten zu ambulanten Behandlungen mit Taxi /
Mietwagen (cave! Nicht Krankentransport!)

e zum Vertragsarzt, sofern Hausbesuch keine Option (z. B.
apparative Diagnostik)

* Fahrten zu Gesundheits- und
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen (neu seit 01/23)

78
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Verordnung einer Krankenbefdrderung %&.{Q

Genehmigungspflichtige Fahrten

* Zu ambulanten Behandlungen bei
* Hochfrequenter Behandlung (Dialyse, Chemotherapie, Bestrahlung)
» ,Vergleichbaren Ausnahmefallen®
e ,Vergleichbaren Mobilitatseinschrankungen und Behandlungsdauer
von mindestens 6 Monaten”
* Notwendigkeit eines Krankentransports (KTW)

* Genehmigung muss der Patient (oder Taxiunternehmer) vor
Fahrtantritt bei der Krankenkasse einholen

s DEUTSCHER
%)é" HAUSARZTEVERBAND
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o
Verordnung einer Krankenbefdrderung N
NICHT verordnungsfahig

e Fahrten zu ambulanten oder stationaren
Rehabilitationsleistungen (Patient an Kostentrager
verweisen, meist ist das Kasse oder Rentenversicherung)

e Fahrten von zu Hause ins Pflegeheim (aulSer bei
Kurzzeitpflege zu Lasten der Krankenkasse)

* ABER ins Hospiz ist erlaubt!

s DEUTSCHER
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Rehaantrag Lo
Zwei verschiedene Kostentrager

* DRV: bei bestehendem Beschaftigungsverhaltnis Gber Deutsche
Rentenversicherung G0O100 + G0110 + GO115 (von Pat.) u. SO051 (arztl. Befund) +
S0050 (Abrechnung)

* GKV: Ohne Beschaftigungsverhaltnis/bei Rente Uber die Krankenkasse Muster 61

s DEUTSCHER
81 %)é" HAUSARZTEVERBAND



Reh

Kennzeichen
Versicherungsnummer (soweit bekannt) gg:::;z: I'SiC heru ng

5o I [
MSAT / MSNR

o

Anlage zum Antrag auf Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation GO 1 1 0
Name, Vorname Geburtsdatum

‘ ‘ [ 1 |

Sehr geehrte Versicherte / Sehr geehrter Versicherter,

damit wir uns ein Bild von lhren Beschwerden, Krankheiten und beruflichen Belastungen machen kénnen, bitten wir
Sie, die nachfolgenden Fragen zu beantworten. Sie helfen uns damit bei der Entscheidung und kénnen zum Erfolg
der Rehabilitation erheblich beitragen.

1 Arbeitsunfahigkeit und gesundheitliche Probleme

1.1 Wie lange waren Sie in den letzten 12 Monaten arbeitsunfahig?

gar nicht bis 6 Wochen bis 3 Monate bis 6 Monate mehr als 6 Monate

von - bis wegen




Rehaantrag

Versicherun &r]ummer dar Pergon, aus deren K.emx]\elguhun
le:hwung dis Lalsiung baantragl wi (sowalt bakannt)

MSAT f MSNR

—

Befundbericht fiir die Deutsche Rentenversicherung

Deutsche
Rentenversicherung

S0051

zum Antrag auf Handschriftliche Erglinzungen bitte in Druckschrift

In schwarz oder blau

D Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

l:l Leistungen zur onkologischen Rehabilitation (bitte zusatzlich das Formular S0052 - Zusatzbogen onkologische

Rehabilitation ausfiillen)
D Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

D Erwerbsminderungsrente

[]

Informationsseite fiir niedergelassene Arzte: https:/iwww.rehainfo-aerzte.de

Narma, Vormame der Person, aus deren Versicherung die Leistung beantragt wird

Gaburtsdaturm

1 | | | 1 l 1

Patientin / Patient (Name, \Vornama)

Gaburtsdatum

Strafle, Hausnummer

Postleitzah W ohnort

1 Behandlung

Die Patientin / Der Patient befindet sich in meiner Behandlung seit dem

Letzter Kontakt am

Kontakte bestehen I:l wachentlich I:l 14-tagig D monatlich

Der Antrag erfolgte auf meine Anregung? I:‘ nein I:l ja

I:l seltener




Rehaantrag

Kannzelchan
Versicherungsnummear (sowell bekannt} Deutsche

Rentenversicherung
1 | 1 1 1 1 1 | | 1 | | | 1 1
o
Deutsche Rentenversicherung
Honorarabrechnung fiir die Deutsche Rentenversicherung S 00 50

Die Verglitung ist nur méglich, wenn dieses und die im folgenden angekreuzten Formulare vollsténdig und

gut leserlich ausgefiillt sowie mit Stempel und Unterschrift versehen sind.

Die Erstellung des Befundberichts erfolgte im Zusammenhang mit einem Antrag auf:

Handschriftliche Ergl

in schwarz oder blau

1 bitte in Dri

it

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
Leistungen zur onkologischen Rehabilitation
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

Erwerbsminderungsrente

oodo

Befundberichte im Zusammenhang mit einer Kinderrehabilitation und einer Anschlussrehabilitation (AHB) sind mit
dem Formular GOB00 abzurechnen.

l:l Vergltung fir das Formular S0051 - Befundbericht fiir die Deutsche Rentenversicherung in Héhe von 35 EU
D Vergltung fir das Formular S0052 - Zusatzbogen onkologische Rehabilitation in Héhe von 5 EUR

In der Verglitung sind Schreibgebiihren, Portokosten und Kosten flr beigefligte Kopien enthalten.

Personalien der Patientin / des Patienten

R

Name, Vorname Gaburtsdatum

L l L I | - L
Per lien der Versicherten / des Versicherten (falls abweichend von der Patientin / dem Patienten)
Nama, Vorname Gaburtsdatum

1 | | | 1 L 1




Rehaantrag

85

te Krankenv

e . __._..ng

10704.17
Vemhoten i Bures
100004034 11000000
Acsix. [

648087800 ,024265901 ,04.03.20

Verordnung von medizinischer 61 Teil B

Rehabilitation
Die kurative Vi Ist nicht x d

Es handeit sich weder um eine Minderung / ehebiche Gefshrdung
o EnwerbetShigialt noch um dis Folgen sines Arbelteuntals / einer

Pk kil ol -
Versicherte/r winscht eine medizinische Rehabilitation
2u Lasten der GKV

B. Rehabilitats Schidigung und Befunde ¢ 7 skTuele B
BarthekFrihroha-Barthol)
C. Bisherige Srztiiche/psychotherapeutische Interventi Inschilefilich Arzneimitteitherap

D. Helimittel in den letzten 6 Monaten (bitte einzeine MaBnahmen angeben)

DWMENWQMWMM

E. ante Hilfsmittel
Dmh D ja, weiche?

F. Andere Mafinshmen ¢ 8. g von und
Saldsthifeanpedoten)

[ usterigung fir e Krankenkasse _] &5 sy enim e R S bee gt




Aktuelles
Muster 12 ,HKP“

e gliltig ab 01.07.2024

e Alte Versionen dirfen

ab 3. Q nicht mehr
verwendet werden

e Bereits ausgestellte
Formulare behalten
ihre Gultigkeit

86

Verordnung héauslicher Krankenpflege 12
O (¥CO-10-Code)

1

machen

R T P Verehettene B

|

Batratsatitien by T Gutam

wad von

und Dauer

Do%?-."*:}"'“'l_s“ vom | \l\[

Prigiarate

der
Medkamentengabs

[ ] fal [ Jsubluten

lmuﬂutw

D bel Intensivlerter insulintheraple

rachts []nnks DM@

Kompleﬂkxm&ld anlegen
Ij stutzende \:ﬂm stabibsierends
Wundversorgung

Wundart

w@s\w

<\Q,<\

sterialien
Wundversorgung akut
Wundversergung chronisch

MaBnah der

G 2ur

R

| [reenssragged®
rach § 37 (1) SGB V
Grundphisge
l 7 nauswirtschaftliche Viersorgung

Weitere Hinwelse

Haigiel 'Daue.
tgl wl’ {1 vorm I bls

l

| Austertigung fiir die

§
B8 | Hautigkeit Dauer (TTMM)
]| tol. | whl. mt. | vom bis

Aaur anzupetan bei Abwaichung
i D dor guaaintan Verardiiang.

1 ¥

Nusdir 124 (7 20040
=l
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e Arztliche Bescheinigung 21

;" q oo Lrwoat how K- .
Aktuelles T e
oo m GG
Muster 21 ,Kindkrank”

- gliltig ab 01.07.2024

Das genarate Kne bedarl/ becurfle der Besufachligung
Betreuung cder Pllegs wegen Krankheil

* Differenzierung XN
”Unfa”” bis eirschlizfich [ 1 l | i

o [—] Kita- oder Schulunfall ¢ -folgen ‘\//r\
° IISER N |
l ] sonstiper Unkel. Urfalifcigen o '-;,, ‘“\ \ N\
. . //—\ \ \\ g et ! kst S Acites.
* Hinwelis zur Betreuung L |sen Al LV
T |
K | N d m | t Antrag der/des Versichartan® fir den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes
) * Dieser Antrag ist bal s KA \%\ 1t dar y soention Person zu stellon.
R \ }\ \ \ N J \ornamo

Behinderung” erganzt -

Geburmcatm "\‘l‘\_-tx;\/& \erskrertennummer
e Angaben zum AR HNNNEEE

Anspruch auf 150 I T%Li | ||

Entgeltfortzahlung & S R X S T oA
B e Z U g VO n Ich ;WC’\;(Q, ::;ss ich‘zu B&BLJ"SC?IU!JA\. Batreuung oder Pliege

dee arrankren Kindas der Arbeit femgabiieben bir

Kinderkrankengeld e TR T
aufgrund einer e e e
rcht lnemehran.

friheren Erkrankung MM
des Kindes entfallen

Urtarsah 1 Con'Cos Werschenen

Murter 21 TIEK

> . DEUTSCHER
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Aktuelles
Muster 13 , Ergotherapie”

88

* Blankoverordnung fur
Ergotherapie ab 01.04.
2024

e ,Blankoverordnung” wird
ins Feld ,Heilmittel nach
Maligabe des Kataloges”
gedruckt

e unterliegen nicht den
vertragsarztlichen
Wirtschaftlichkeitsprifunge
n nach Paragraf 106b SGB V

oats] Doty Fosr il Heilmitteiverordnung 13

Physiatheragiv

Poduiogische Therape
Stimme, Sprech-, Sprach- unc

Schlucktherapie
LAt g berr ) Varschanen-Se Siatia o ——
Tetracestitten i, Al Dwun E— EmShrungstherapic

.il;ghandlungsnmanh Diagnose(n|
30010 + Code

Diagnoce: Leltsymptomatik | pofonienncsacucle
gruppe Gera3 Helmmekaaos a b e A Gtg T peomatk

Letayeretomani vt ol L iy Frurteod angmbary)

Heillmittel nach MaBgabe des Katal 4
":ln l:d. o e ol ¥ BataraLogoracite:n

Encanzences -i:lm‘b_k ;

- i v ) | Therapie-
T P toht } (@ neir frequenz
" Dringlicher Bebandlungsbedar
17, mnecgl.-.b ven 74 Tegen
qgl. Therapiezicle / weitere med. Befurde und Hinweise
K des Leisturgsertmingers iy et s e | U i vl e St

=

<)L
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Aktuelles
Muster 13 ,,Physiotherapie”

89

* Blankoverordnung fur
Physiotherapie ab 01.11.
2024

e Nur fir
Schultererkrankungen

e unterliegen nicht den
vertragsarztlichen
Wirtschaftlichkeitsprifunge
n nach Paragraf 106b SGB V

oats] Doty Fosr il Heilmittelverordnung 13

Tt | Rorte Uninaie e wschere |
)3 Physiatheragiv

Poduiogische Therape
Stimme, Sprech-, Sprach- unc

Scnlucktherapia
RO A YT g Varschanen. S Slatus | Ergutherapks
|
- S
Tetrosestition At Theun 1 Emnat Jutherapie

!"handlungsnm;nh Diagnose(n|
K010 « Code

Diagnose- Leltsymptomatik | o:knmnn-wcucla
gruppe Gera3 Helmmekaaos a b e Asitg T Eeomatk
Lestayenetomand e L s Festtood angwbar)

Heilm!:.‘ul nach Mabgabe des Kataloges |

Helmie Batarah.ojtenaciten

Ercarzances -l:lm‘?h_t N

I " \ ) 4 | | Therapie-
T P oht } | nedr frequenz
" Dringlicher Bebandlungsbedar

I, lnnecgl.-.b ven 74 Tegen

qgl. Therapieziele / weiters med. Befurde und Hinweise

IK des Leistungsertringers ariag et e U lrme vl ches 2oty

=

<)L
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Fazit

Keine Panik!
Vieles ist selbsterklarend

Im Zweifel steht’s in den Erlauterungen zur
Vordruckvereinbarung

Weitere Infos:

z. B. Veranstaltungen zur Heilmittelverordnung
mit den ,Rauchenden Kopfen”

~% DEUTSCHER ,
9 HAUSARZTEVERBAND



Atteste

91

... konnen Sie mal eben unterschreiben?

> . DEUTSCHER
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Atteste o"fe

Grundlegendes

* Behorden 1-facher Satz (nicht die Polizei argern...)
e Gerichte usw. JVEG (steht drauf)

* JArbSchG (Berechtigungsschein)

» evtl. Hinweistext als FulRnote unter Attest:

,Das dirztliche Attest / Gutachten ist keine Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung und kostenpflichtig nach
GOA (mind. 1-facher Gebiihrensatz).

Die kostenfreie Erstellung eines Attestes / Gutachtens
dieser Art wiirde gegen die Berufsordnung §12 verstofen.”

v DEUTSCHER

e TS .
9 HAUSARZTEVERBAND



Versicherungsanfragen & Atteste

,aewaltfreies Kodieren”

e Rechnung benétigt keine Diagnose nach GOA!
* Moglichst ungenau kodieren, geht Finanzamt / Versicherungen etc. nichts an:

Z04.8 Beobachtung & Untersuchung aus sonstigen Griinden
Z20.9 Kontakt mit Krankheit, Gbertragbar, n.n.bez.
Z00.0 Allgemeinuntersuchung ohne Beschwerden
Z00.8 Allgemeinuntersuchung, sonstige, ohne Beschwerden

Z76.9 Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
Z73 Stress (Schwierigkeiten mit Bezug Lebensbewaltigung)
Z02.3 Psychosomatische Erkrankung, Ausschluss bzw. Abklarung

R45.8 Stimmung betreffende, sonstige Symptome
R68.8 Allgemeinsymptome, sonstige, n.n.bez.

R69 Krankheitsursache, unbekannte, n.n.bez.
R45.7 Stress, n.n.bez.

93 5
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Versicheru Nngsa nfragen & Atteste
Stempel

94
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vy LR et i Bl Badid o A D it odon R e nd ko sadhs el e Ao Al il S R AL S AR S S oadid o A

2) Wann ist der (die) Verletzte wegen des Unfalles erstmalig von Ihnen behandelt worden?

SIEHE
ANLAGE

3)  Welchen Befund haben Sie festgestellt?
3a) Genaue Schilderung des objektiven Befundes, falls ein solcher vorliegt

SIEHE
ANLAGE

3b) Wissenschattliche Diagnose der Unfallfolgen
SIEHE
ANLAGL

3c) Haben Sie die (den) Verletzte(n) wegen dieser oder dhnlicher Gebrechen friiher behandelt, ggf.

3d) Ergaben sich bei der ersten Untersuchung Anzeichen dafir, dass der (die) Verletzte unter
Alkoholeinfluss oder anderer berauschender Mittel stand?

Nehe

4a) Bestehen oder bestanden auer den Unfallfolgen noch andere Leiden, Gesundheitsmangel oder

&

DEUTSg ER
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Versicheru Nngsa nfragen & Atteste
Stempel

96
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Versicherungsanfragen YA,

Grundlegendes

* Vorschlag: mind. 80 €

* keine Bindung an GOA, frei verhandelbar! — aber man darf sich
natiirlich an GOA anlehnen

e Kostenzusage vorher einholen

* CAVE: Schweigepflichtentbindung!

e Wer bestellt, der bezahlt!

e CAVE: Gilt nicht fir Versorgungsamts - &
Rentenversicherungsanfragen!

DEUTSCHER
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@
Anfrage Versicherung é)e
Aktenzeichen: # OD

Patient: ${#ptn, #ptv, geb.* #ptd4; #str in Hort}

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fiir lhre Anfrage eines arztlichen Berichts fiir oben genannten Patienten.

Hiermit teile ich Ihnen mit, dass ich lhre Anfrage erst nach Erhalt eines Verrechnungschecks/schriftlicher
Kostenzusage sowie Untersuchung des Patienten bearbeiten kann.

Beschreibung Ziffer GOA | Faktor Anmerkung Euro
Ausfuihrliche Anamneseerhebung 3 3,5 30,60
Ausfihrlicher Ganzkérperstatus 8 3,5 53,04
Schriftlicher Krankheitsbericht 75 2,3 17,43
Schriftlicher Krankheitsbericht 75 3,5 26,52
umfangreich

Erérterung der Auswirkungen einer 34 2,3 40,22
Krankheit auf die Lebensgestaltung

Ausfuihrliche Erérterung der 34 3,5 61,20

Auswirkungen einer Krankheit auf
die Lebensgestaltung

Schriftlicher arztlicher Bericht mit as80 3,5 (§2 Abs. 2 GOA) 66,36
gutachterlicher Einschatzung

Schriftliche arztlicher Bericht mit a85 3,5 (§2 Abs. 2 GOA) 102,00
gutachterlicher Einschdtzung mit Je begonnene

erhéhtem Aufwand Stunde

Schreibgebtihr 95 X 3,50€ je Seite

Kopie sw erste 50 Seiten JVEG X 0,50€ je Seite

Kopie sw ab 51er Seite JVEG X 0,15€ je Seite

Porto Deutsche Post GroRbrief 1,45

Werkzeugkasten Modul 8 — Freude mit Formularen und 0y DEUTSGHER
Attesten S8 HAUSARZTEVERBAND



Anfrage Versicherung

Aktenzeicherr NN
Patient. NGNS

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fiir 1hre Anfrage eines arztlichen Berichts fiir cben genannten Patienten.

Hiermit teile ich thnen mit, dass ich Ihre Anfrage erst nach Kostenzusage bearbeiten kann.

Schriftliche &rztlicher Bericht mit gutachterlicher Einschatzung mit erhhtem Aufwand
a85 3,5 (§2 Abs. 2 GOA)

1 Stunde 102,00
Schreibgebiihr 3,50€ je Seite 7,00
Kopie sw erste 50 Seiten JVEG x 0,50€ je Seite
Ca. 20,00
Porto Deutsche
Post GroRbrief 1,60
Gesamt : ca. 130 Euro

Mit Antwort auf diese Anforderung sichern Sie den DSGVO-kanformen Empfang von

Patientenunterlagen bei Zugang per Post bzw. per Fax (auf die im Originalanschreiben
benannte Fax-

Nummer) in threm Haus zu.

Soliten wir keine schriftliche Antwort von ihrer Seite erhalten so erachten wir lhre Anfrage als
hinféllig.

Mit freundlichen GriiRen
Dr. Linda Mandel

s
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Versicherungsanfragen & Atteste

Basics der GOA

70 (kurze Bescheinigung, z. B. AU)

1-fach 2,3-fach 3,5-fach
2,33€ 5,36€ 8,16€
75 (Attest, ausfiihrlicher Bericht, z. B. , kleine Gesundheitsuntersuchung®)
1-fach 2,3-fach 3,5-fach
7,58€ 17,43€ 26,53€

80 (gutachterliche AuBerung, Reiseriicktrittversicherung, Tauglichkeiten,

,wertender Aspekt“)

1-fach

2,3-fach

3,5-fach

17,49€

40,22€

61,20€

100
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101

Betrifft:

Frau Miriam Fuhr, geb.am 10.09.1971
wohnhaft in 22043 Hamburg, Juthornstr. 32

Betreff: Anforderung einer Schulunfahigkeitsbescheinigung

Laut Aussage von Fuhr, Miriam bestehen Sie auf einem &rztlichen Attest, obwohl das Schulgesetz in § 58, 59, 63.68 -
nur in begrindeten Ausnahmeféllen eine &rztliche Bescheinigung fordert.

Die Anforderung kann nur durch die Schulleiterin bzw. den Schulleiter ausgesprochen werden bzw. in besonderen
begriindeten Fallen. Ein arztliches Attest ist kostenpflichtig. )

Je nach Gro3e und Inhalt kostet die Bescheinigung 5,- bis 15,- Euro hach GOA von 1996.

Bitte teilen Sie mir auf diesem Schreiben mit, ob eine Entscheidung der Schulleiterin/des Schulleiters vorliegt,
weshalb die Entschuldigung der Eltern/des volljghrigen Schilers nicht ausreicht und wer die Kosten tibernimmt.

Mit freundlichen GriRen

Dr. med. Miriam Fihr

Antwort des Lehrers/der Lehrerin (durch Ankreuzen)

(0] Es liegt eine Entscheidung der Schulleiterin bzw. des Schulleiters vor.
@) Ein elterliches Attestist nicht glaubhaft, weil

(0] Eine Entschuldigung des Volljahrigen Schulers ist nicht glaubhaft, weil
O Die Kosten tibernehmen die Eltern

O Die Kosten tibernimmt die Schule/der Lehrer oder die Lehrerin

Oststeinbek. den ............ Unterschrift.............. Schulstempel................

s
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Schweigepflichtentbindung Vers. 1.0

Hiermit entbinde ich:

$50168 $10508, geb. am $10778

(Name des Patienten/ der Patientin)

S10518

(Anschrift des Patienten/ der Patientin)

$10528

die Arzte:

Arnim Schumacher & Timo Schumacher

(Name des Arztes/ der Arztin)

Praxis Schumacher
(Name/ Adresse der Praxis)

Hospitalstr. 3, EG

28790 Schwanewede

von der drztlichen Schweigepflicht ohne Einschriinkungen gegeniiber

Ich bin damit einverstanden, dass Befundunterlagen, Untersuchungsergebnisse, Krankenhausentlassungsberichte,
Krankengeschichten oder ahnliche Unterlagen der/den o.g. Person/en o. Einrichtung/en zur Verfigung gestellt
werden.

Schwanewede, den $40018

(Ort) (Datum)

(Unterschrift des Patienten/gesetzlichen Vertrerers bzw. Unterschrift des Betreuers)

=

DEUTSCHER
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Fall Y

Ein Patient kommt nach einem Verkehrsunfall zu
lhnen in die Praxis. Er sei nur leicht verletzt
worden. Da er laut Polizei das Opfer sei, wirden
sie gern ,,was schriftliches“ vom Arzt haben.

~% DEUTSCHER ,
9 HAUSARZTEVERBAND



$Druckdatumdt

Arztliches Attest

fir §Vomame# $Nachname#, geb. am $Gebdatum#
Wohnhaft in $plz# Sort#, $strasse#

$Anrede# $Nachnamet befindet sich auf Grund eines Verkehrsunfalls/Rohheitsdeliktes
in unserer arztlichen Behandlung.

Ruben Bernau

Werkzeugkasten Modul 8 — Freude mit Formularen und
Attesten

=

DEUT.
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Reiserucktrittsversicherungen N

Jede Reiserulcktrittsversicherung ist

kostenpflichtig, auch wenn nicht in Anspruch

genommen. Das arztliche Attest kostet nur bei
Inanspruchnahme.

s DEUTSCHER
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Landesamt GDB/MDE

Grundlagen

* Antrag erfolgt durch Patienten beim Landratsamt/Versorgungsamt
 Arzt:inn erhilt Schweigepflichtsentbindung, Fragebogen, Rechnungsvordruck

* GdB wird nach Aktenlage von Sachbearbeitern festgelegt, ggf. auch mit einem
Merkzeichen

* Arbeitet mit Stempel — ,Siehe Anlage” als Verweis auf Vorbefunde, die
Mitgeschickt werden

 Mut zur Licke: wenn ihr etwas nicht wisst oder etwas unzutreffend ist, bitte auch
so vermerken

v DEUTSCHER

Y, .
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Landesamt GDB/MDE
Berechnung GDB

e GdB ist Mals fir die Schwere einer
Behinderung/Funktionseinschrankung

e Kann zw. 20 und 100 betragen, ggf. mit Merkzeichen

* Beispiel fur Schadigungstabellen:

Verlust des Daumenendgliedes

Verlust des Daumenendgliedes und des halben Grundgliedes

Verlust eines Daumens

Verlust beider Daumen

Verlust eines Daumens mit Mittelhandknochen

107
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Landesamt GDB/MDE S
Nutzen fiuir den Patienten

Ausfuhrliche Informationen unter www.betanet.de

 Anspruch auf zusatzliche Urlaubstage

 Besonderer Kiindigungsschutz

 Ermaligung oder Befreiung bei GEZ-Gebuhren

e Unentgeltliches Reisen im OPNV/erméaRigte KFZ Steuer

 Reisenin der 1. Klasse der DB, kostenfreie Mitnahme einer Begleitperson, BahnCard zum
ermaligten Preis

 Ermaligte Kurbeitrage
e Steuerliche Vergunstigungen
 Geldzuschusse vom Bund, usw.

s DEUTSCHER
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http://www.betanet.de/

Versicherungsanfragen & Atteste %&{%’-

Fazit

* GOA lesen

* Gewaltfrei kodieren

* An die Schweigepflichtentbindung denken

e Standards entwickeln

* Kritischer Umgang mit Versicherungen (nattirlich nicht DRV)
* EDV nutzen

s DEUTSCHER
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<JCo

Werkzeugkasten
Mi 06.11.24 1 15:00 - 18:30 Mi 07.05.25 | 15:00 - 18:30
.Reise durch die Weiterbildung” (Modul 14) .Personalfihrung” (Modul 3)
Sa 23.11.24 1 09:00 - 12:30 www.hausarzt-werkzeugkasten.de Mi 04.06.25 | 15:00 - 18:30
.Praxiskooperation” (Modul 9) .Privatabrechnung” (Modul 12)
Mi 04.12.24 | 15:00 - 18:30 Mi 02.07.25 | 15:00 - 18:30

LEBM und Abrechnung” (Modul 11) .Praxisfinanzierung” (Modul 2)

Mi 06.08.25 | 15:00 - 18:30
.Qualitatsmanagement” (Modul 7)

Mi 03.09.25 | 15:00 - 18:30
.Sozialmedizinische Grundlagen” (Modul 15)

Sa 20.09.25 1 09:00 - 12:30
.Praxisausstattung” (Modul 13)

Mi 01.10.25 | 15:00 - 18:30

Mi 02.04.25 1 15:00 - 18:30 Wissensmanagement” (Modul 10)
Morschriften und Gesetze” (Modul 5)

Mi 08.01.25 | 15:00 - 18:30
JFormulare & Co" (Modul 8)

Mi 05.02.25 | 15:00 - 18:30
LT in der Hausarztpraxis” (Modul 16)

Mi 05.03.25 | 15:00 - 18:30
.Praxisorganisation” (Modul 4)

s DEUTSCHER .
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