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Regionsaufteilung im Arztlichen Bereitschaftsdienst

Aufteilung der Regionen —
Arztlicher Bereitschaftsdienst
Stand 25.04.2022

KVBERLIN

Besser. Gemeinsam. Wirken.
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Einsatzraster im fahrenden ABD

Tagesdienst werktags

T1 samstags, sonntags,
feiertags

T2 samstags, sonntags,
feiertags

Spatdienst

Nachtdienst
Kurze Nacht

Nachtdienst
Lange Nacht

K

Zeitprofil (Fahrer:in)

07:00 Uhr bis 18:00 Uhr

07:00 Uhr bis 13:00 Uhr
(optional bis 14.30 Uhr)

09:00 Uhr bis 17:00 Uhr
(optional bis 17:30 Uhr)

17:30 Uhr bis 22:00 Uhr
(optional 00.00 Uhr)

19:30 Uhr bis 01:00 Uhr
(optional 03:00 Uhr)

19:30 Uhr bis 06:00 Uhr

Zeitprofil (Arzt:in) DB-Meldung Arzt:in Abholort Arzt:in
Bei spatestens

07:30 Uhr bis 18:00 Uhr 06:30 Uhr AHS oder in der Dienstregion

07:30 Uhr bis 13:00 Uhr 06:30 Uhr AHS
(optional bis 14:30 Uhr)

09:30 Uhr bis ca. 17:30 Uhr 08:30 Uhr AHS oder in der Dienstregion
(optional bis 17:30 Uhr)

18:00 Uhr bis 22:00 Uhr 17:00 Uhr AHS oder in der Dienstregion
(optional 00.00 Uhr)

20:00 Uhr bis 01:00 Uhr 18:00 Uhr AHS oder in der Dienstregion
(optional 03:00 Uhr)

20:00 Uhr bis 06:00 Uhr 18:00 Uhr AHS, in der Dienstregion oder
am Wohnort
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Ausstattung im fahrenden Arztlichen Bereitschaftsdienst - Notfallkoffer

INHALTSVERZEICHNIS
{ aktuelier Stand vom 28 082019 )
— 1 Alu_ Koffer Standard mit nachstehendem Inhalt
11! Birte uchte und entnommene stande abhaken 11
Stisckzahl men
Ambu Beatmungsbeutel kompakt mit Atermaske Nr .5
miit
Absaughkatheter sortiert
Brauniile Safety

Einweghandschuhe + 1 Hinde-Desinfektion 150mi
Einwegspritze 10 ml

Flasche Infusionslésung Ringer

Flasche Glucose - Lisung 10 %

Gumminmundbkeil

Guedeltubi sortiert GréBe 0, 1, 2, 3, 4,
Infusionsbesteck

Kaniilensammiler

Kissenmaske

Kunststoffverbinder mit Fingertip
Kunststoffklemme  blau

Larynx - Tubus LT-D Notfallset

Mini Absaugpumpe Ambu ! BITTE ENTLEEREN !
Magillzange

Mandrin

Porofix Kanilenpflaster

Perfusionsbesteck

Prameta Staver

Rolle Leukosilk

Sauverstoffnasensonde

Saverstoff Flasche + Druckminderer 0,8 Liter gefillt
aktueller Inhalt -

T R T N T YT

-

0 0000000000000000000000000

Verbandsmaterialfiillung nach DIN 13164

Unterschrift des Arztes

MName des Fahrers:

Unterschrift des Fahrers
Koffer wurde aufgefiillt und verplombt.

Unterschrift und Datum
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Philips HeartStart

K

HEARTSTART

ermmnil atnn

PHILIPS

Einsatzprotokoll Automatische Externe Defibrillation

BERLI

Besser, Gemeinsam, Wirken,

Nach einem

vom Arzt il und den F

Datum
Patient

Nachname

Vornams

bewusstlos

keine Atmung

Reanimation begonnen durch

Basisreanimation

AED bei 1. Analyse

-
I

Bereitschaftsarzt
Angehdrige

Dritte

Thoraxdruck

Beatmung Pocketmaske
Beatmung LT

Beatmung Maske/Beutel
Adrenalin

Schock empfohlen

kein Schock empfohlen

naoooooooonoonoonoon

Ergebnis primar erfolgreich
primar erfolglos
Ubergabe an NEF
RTW
Polizei
Angehdrige
[Anmerkungen

Name und Unterschrift
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Beispiel einer Arzttasche / eines Arztkoffers im fahrenden ABD
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Elektronisches Kartenlesegerat
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Hiufig genutzte Medikamente im ABD

Empfehlung der Bereitschaftsdienstkommission

Untersuchungsgeréte:

Stauschlauch

Stethoskop

RR — Messgerat
Reflexhammer

Otoskop (auch fiir Kinder)
Spatel

Lampe

BZ — Messgerat
Pulsoxymeter

. Ampullen:

Tramadol
Butylscopolamin
Metoclopramid
Diazepam
Promethazin
Haloperidol
Novaminsulfon
Furosemid
Glukose 40 %
Suprarenin
Atropin

Cortison ( ggf . verschiedene Dosis)
NaCl 0,9 %

ASS

Heparin 5000 IE
Bricanyl

Tavegil
Adrenalin fastjekt

2. Sonstiges:

Einmalhandschuhe
Urinteststreifen

Glucose — Teststreifen
Kandlen furi.m./i.v/s.c
Spritzen ( 2/5/10 ml)
Butterfly/ Brauntile
Alkoholtupfer
Handedesinfektion
Arztstempel

Rezepte ( Privat/ Kasse)
Fieberthermometer
Pflaster/ Leukosilk
Kissenmaske

4. Tabletten/Sprays/Kapseln/Supp.:

Nitrolingual Spray oder Kapseln
Nifedipin

Phiolen

Vomex

Tramal Tropfen / Tabletten
Novalgin — Tropfen
Berotec DA

Budenosid DA

Rectodelt

Vomacur supp 40/70/150
Paracetamo supp.
(125/250/500/1000)
Dicofenac supp 100
Ibuprofen Tabl.

Voltaren resinat Kapseln
Tavegil Tropfen
InfectoKrupp Inhal

© 25.03.2025




Es gehort zur Ausstattung der individuellen Arzttasche jedes
ABD-Arztes eine Pocket Maske
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Behandlung und Dokumentation
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aok | _ikk | ek | ik | vaax | aev | xnappecnan F|r Sonderabrechnungsschein fur s Joxc] we [ vaax | aev Jwosmpcnn] m [ F Berei ienstprotokoll vaak_ | Aev_] wnappsenant | F Mitteilung fiir
Versichentengruppe konnzoichnen zentralen Bereitschaftsdienst riengruppe kennzeichnon fur den vertretenden Arzt ichertengruppe kennzekchnen weiterbehandelnden Arzt
Name, Vomame des Versicherten = des Versicherten
Tagesbesuch EBM-Leistung; z Tagesbesuch EBM-Leistungen| [Krankenkassen-Nr. Tagesbesuch EBM-Leistungen| [Krankenkassen-Nr.
geb.am geb. am geb, am
Lid. Nr. Lfd. Nr. Lfd. Nr.
Uhr Uhr Uhr
[Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Versicherten-Nr. Status Status
L_ Nachtbesuch iCD-10 | | Nachtbesuch 1CD-10 Nachtbesuch 1CD-10
Betriebsstanen-Nr ArZINr Batum Nr ArzUNr Gatum Datum
| | [CPED) | | 1ICD-10 1CD-10
bestelit Uhr bestellt Uhr bestellt Uhr
1CD-10 1CD-10 1CD-10
[Wohnung des Patienter satienten
ausgefiihrt Uhr ICD-10 |ausgefannt Uhr ICD-10 ausgefahrt Uhr ICD-10
{wenn ift (wenn
|Anamnese / Vormedikation Temperatur: 2/ Vor i Temperatur: I Temperatur:
Vitalparameter: Vitalparameter: Vitalparameter:
klinischer Befund Befund |
Diagnose
[ Therapie / Medikation Medikation
allgemeine Empfehlung 2 Empfehlung
Wichtiger Hinweis fur Patienten xr Hinweis fur Patienten Patienten
Wiedervorstellung bei Verschlechterung D wstellung bei Verschlechterung :l erschlechterung
Bei Verschlimmerung oder ausbleibender Besserung wird die Wiedervorstellung beim Hausarzt, dem arztlichen Bereit- Jlimmerung oder ausbleibender Besserung wird die Wiedervorstellung beim Hausarzt, dem &rztlichen Bereit- ausbleibender Besserung wird die Wieder g beim H dem arztlichen Bereit-
schaftsdienst (Tel.: 310031) oder in der Erste-Hilfe-Stelle dringend empfohlen! In einer akut lebensbedrohlichen Situation st (Tel.: 310031) oder in der Erste-Hilfe-Stelle dringend empfohlen! In einer akut lebensbedrohlichen Situation oder in der Erste-Hilfe-Stelle dringend empfohlen! In einer akut lebensbedrohlichen Situation
rufen Sie bitte unter der Telefonnummer 112 den Rettungsdienst der Berliner Feuerwehr an. itte unter der Telefonnummer 112 den Rettungsdienst der Berliner Feuerwehr an. fonnummer 112 den Rettungsdienst der Berliner Feuerwehr an.
1
AU voraussichtlich bis bescheinigt issichtlich bis bescheinigt i bescheinigt
Teil C erhalt t
Dr. med. : .
i II, Arbeitsunfallfolgen, Berufskrankheit Serufskrankheit
Sonstiger Unfall, sonstige Unfallfoigen nfall, sonstige Unfallfolgen Igen
Versorgungsleiden Datum, Stempel und | Jes Beren T sleiden Datum, Stempel und U it des. i Datum, Stempel und U iit des aft
Stempel bitte auch auf Teil c! 511-20a 511-20b 511-20¢
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Behandlungsablauf

Behandlung von im EU-
Ausland versicherten Personen
Muster 80/81

Einweisung / Schnelle Hilfe in einer Notaufnahme

Moglichkeiten der Einweisung von Patienten

KTW S RTW / NEF

. 1. Uber die ELS3-App auf dem Smartphone
im Fahrzeug per Textnachricht
. 2. Anforderung Gber: 31 003 - 718

(in der Wohnung der Patienten)

. RTW: 31 003 — 718 (in der Wohnung
der Patienten)

° Nur im Notfall: 313 02 84 (z. B. NEF /
Reanimationsbedarf)

K o 25.03.2025




Moglichkeiten der Einweisung von Patienten

Krankentransportwagen (KTW)
Arzt kann i.d.R. zum nachsten Patienten weiterfahren
Einverstandnis der Datenlibermittlung an DRK Leitstelle einholen
* Rettungstransportwagen (RTW) / Notarztwagen (NEF)
Arzt bleibt vor Ort !

 Angefordert werden die Transport- bzw. Rettungsmittel in jedem Fall tGiber
die Leitstelle des ABD (Bei Krankentransporten unter Angabe der Diagnose,
max. Wartezeit, Transportart {sitzend, liegend, Rollstuhl} und ggf. Zielklinik)

*  KTW: Uber die ELS3-App auf dem Smartphone im Fahrzeug

*  RTW: Anforderung Telefonnummer: 31 003 — 718 (in der Wohnung der
Patienten)

* Nur im Notfall: Telefonnummer: 313 02 84 (z. B. NEF / Reanimationsbedarf)

K 0 25.03.2025




Patientenerkiarung Europaische Krankenversicherung

Patient’s Declaration European Health Insurance

:iar m ELU- Da.\ EWF! A_uc'\_d oder des Schwee vermicharten Person, die ene

te (EHIC) oder ame Provisarische Ersatzbescheinigung (PEB) vorfegl.

anmepmofthepaso EU or EEA country, or in Switreriand, subm
European Health Insurance Mrﬂllc)arahmm Replacement Certificate ).

[ Hitte wolistandiy und lesadch susivlion. Ploase compicto logibly and w full. |

Ich beabsichtios, mich Dis zum m Destschiand aufzuhafien
| intend to stay in Gerrmany until

Seriandiing nach Desutschiand singerssi tin

lch hestatioe, dass b ot 2um Zwecks der Be diuinyg 1 Dsutschiand
DIMMMMWMIdIdmtenw(‘ for the p of

L e R R e Die EU-Versicherungskarte sollte mit
R o Einverstandnis des Patienten

S S araram of 5 paien o — fotografiert werden, um evtl. spatere

S Nachfragen beantworten zu kénnen,

Address in home country

e z. B. Versicherungsnummer,
Institutskennzeichen etc..

el ] Loomsy

Voruhergehande A n D h oder Durchireise
¥ n 1y ar Passing
o/ {Hosek, Farilo i) / ol hatol, ke, 05c)

Seafla. Hausnurmsmer J Siroct, houts no.

AT 517 Paxicoda, ofy.

Tl NeJE Mal 1 Jal. NoJg-mat

ldantitat nschgewiesen durch Reizapass Persoralzusasis
Identity documented by Passport 1D card
Ne.
4 5 " D= te
e gt L | | [ ] ]| ] ar ———m
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kurz }' n'sl-'s: Fahrt

AOK

Sorqlos , Karin
Freiheit 7S
135397 DBerlin

14.12. 43

15.04.19

1. Grund der Belérderung

Genehmigungsfreie Fahrten

voll-/teilstationdre
2 . i vor-/nachstatior
Krankenhausbehandiung
b) anderer Grund
ambutanten Be I r
Che
d)

dai fle
Mobilitats
beeintrachtigung

] i oAt By Bl i T
150419 R

.

3. Art der Beliirderung

¥ | KTW dizinisch-fachliche Betrauung und/ode

2. Behandlungstag/Behandlungsfrequenz und nachsterreichbare

Verordnung einer
Krankenbeforderung

ware Behandlung

geeignete Behandlungsstat

Re#uﬁgss{ellg Vivanies Klinikum ﬁoandou

fachl. Lage,rung v.a. Fraktur n. Shurz

A

f

m Autpahrme Krankenhius, Wartezein, Gamenschoftsfyhet,

keine Vorobjenehmiyury mcf?ﬁch

te

4

Zur Gultigkeit der Verordnung sind die
Angabe der LANR (lebenslange
Arztnummer) und Stempel mit BSNR
(Betriebsstattennummer) notwendig

Hilfs- Impf- Spr.-St

S
Krankenkasse bzw. Kostentréger BVG mittel stoff Bedad

Apotheken-Nummer / IK

naooln

Aok

-| | Name, Vorname des Versicherten

o4.¢4,23 Zuzahlung Gesamt-Brutto
NQ(Z]VY@WYQ, Voraawe geb. am H

Faktor Taxe

1|

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status e TR LR A SR L

1095710004 X 122 4+ 783 |

Unfa

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum i =

72 20094805 ‘9992@7@31 o1.02,23

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen) Vertragsarztstempel

ai - im Bereitschafisdienst verordnet -

L R
Bei Arbeitsunfall in der Apotheke

auszufiillen!

722009800%

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer ‘

© 25.03.2025



Rezepte im ABD

Seit dem 01.07.2008 muss jedes Rezept sowohl mit der
Betriebsstattennummer (BSNR) als auch mit der neuen
lebenslangen Arztnummer (LANR) gekennzeichnet
werden. Dies gilt auch fur handschriftlich ausgefillte
Rezepte.

Ab dem 01.07.2016 muss auch der vollstandige Name
(Vor- und Nachname) und die Telefonnummer des
Arztes / der Arztin auf dem Rezept angegeben werden.

(siehe Arzneimittelverschreibungsverordnung)

K

oA, o, 23 Zuzahlung |’if‘:zm' Brutto

geb. am

172.74_)[7j:3’ o ‘};92 A 4u\3 ﬂ,f 02,22 | ™

Rp. (Bitte Lee; e durchstreichen) Vertragsarztstempel

- im Bereitschaftsdienst verordnet -

auszufiillen!

{ tes
ler Apothel 14
Unfalltag | Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer
722009800%

© 25.03.2025




Rezepte im ABD

Vordruckvereinbarung zu Muster 16 s S
(Arzneiverordnungsblatt) ; AOK oponle

o4 01,23 |

sicherten 7 1. 4,
‘ >j< i e
X | 1 1

: : N : ]| 409576001 X 122 42 79 | ‘7 | ’ ‘
Wird die Arznei wahrend der allgemeinen ]| 72 2009800 ;992—;0u3 Srorzs ||
Ladenschlusszeiten ... dringend benétigt, so |

hat der Vertragsarzt dies in der Verordnung
durch den Zusatz ,noctu” zu vermerken,
damit in diesem Falle der Versicherte von

idem| _ -im Bereitschaftsdienst verordnet - e
E E E l"| ‘ jabedatum ‘ J
der Apotheke

Be Ab l unfall L | | | - | | in de

der Entrichtung der Notdienstgebuhr inder ~ =ooee  —
Apotheke befreit wird. T 722009800%
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Rezepte im ABD

Vertragsarzte sind verpflichtet, bei GKV-Patienten Kassenrezepte
mit dem Zusatz

,Im Bereitschaftsdienst verordnet” &

idem

Zu verwenden. B
i - im Bereitschaftsdienst verordnet -

idem —N;: ~ | Tol n/
) ) AT f liﬂ:feks‘c{wp des Afztes
Abgabed s
(Bereitschaftsdienstordnung, §11, Abs.5) % ArEbeEi:sEnl:" pogpbedan — 270
auszufiillen! I

n
N
N
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Rezepte im ABD

Nichtvertragsarzte dirfen bei GKV-Patienten nur Privatrezepte
ausstellen. Sie sind verpflichtet, wirtschaftlich zu verordnen und
den Patienten Uber die Umschreibmodalitaten des Rezeptes zu
informieren.

Es besteht keine Verpflichtung der Hausarztpraxis, das
Privatrezept ,,umzuschreiben”. Patienten muissen sich an die
Krankenkasse wenden, um Erstattung zu klaren.

(Bereitschaftsdienstordnung, §11, Abs.6)

@ BERLIN 0 25.03.2025



Ablehnung einer Behandlung

Patient orientiert Patient desorientiert
~ Dokumentation > Gesetzl. Betreuer /Vormund ?  — Unterbringung psychisch kranker Personen
»  Ggfls. Unterschrift > Angehorige ..? (Zwangseinweisung)

nach PsychKG
§ 26, Abs. 2

Geschaftsanweisung PPr Stab

Nr.: 5 /2007
tiber die polizeiliche Behandlung - T—r =%
von psychisch kranken Personen = —=

° | RTW:31003-718
(in der Wohnung =
der Patienten) =

(PPr = Polizeiprasident)

K 0 25.03.2025




Dokumentation der Besuchsanforderungen
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Arztlicher Bereitschaftsdienst

Besuchsanforderung
Kassenarztliche Vereinigung Berlin

Wagen-Nr. 3esuchsanforderung

Wagen-Nr.

Abfahrt zum Arzt: = U Uhr Ankunft beim Arzt: _ Uhr Fahrer: ___

nkunft beim Arzt:

Uhr Fahrer:

Lfd.
Nr.

Auftragsannahme

Abfahrts-

zeit zum

Name

D

StraBBe (far Bemerkungen Rickseite benutzen)

Zentrale | Fahrer

Patienten

Alter

E/
SH

Ankunfts-
zeit beim
Patienten

D

StraBe (fir Bemerkungen Riickseite benutzen)

Alter

E/
SH

Ankunfts-
zeit beim
Patienten

10

Arzt: Dr.

Anschrift:

Beginn Pause von

Einsatz-Bezirk:

Ankunft
Abfahrt

km

km

Gefahren

des Fahrdienstes

Endes
des Fahrdienstes:

Datum:

K

Unterschrift Kassenarzt-Nr,

Unterschrift des Fahrers

Einsatz-Bezirk:

Ankunft

km

Abfahrt

km

Gefahren

km

chrift

Kassenarzt-Nr.

Unterschrift des Fahrers

© 25.03.2025




Dokumentation der Besuchsanforderungen

~Astisher Bereitschaftadienst DRikrnssnionoew Wagen-Nr 0L o Dokumentation erfolgt

Kassendrztiiche Vereinigung Berlin :

AbfahtzumArt___ Uhr Ankunftbeim Arzt: ubr Fahrer . =ISXA V| durch den Fahrer
L Aulvegadinehing Name D | StraBo tor amrkuncen aoskaat banaery [Atir] £/ it el o Eigenmeldung nicht
| Leitstelle| Fanrer |Patienten Patienten

| , vergessen

ATLIREL VB O R T TR T I i [oX o Am Ende des Dienstes
e e A e e T i e s T A Anzahl der Patienten

kontrollieren

10 Fa i

. 'O
Einsatz-Region: Ankunft \S B ety
Abfahrt /LA Lo Oy (o Lkm

Anschrift: Paes
) Gefahren .(M

Arzt:

Beginn Pauss von bis
des Fahrdienstes:

Ende i -~ 2
des Fahrdienstas: Datum: Urterschrift Hassanarzi-Nr. Untarachrift des Fahrors

K 0 25.03.2025
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Besuchsanforderung

Wagen-Nr. e O

A r:tlf_éher'.YB.e'rei'ts.chaftsd‘ie'nst
Kassenérztliche Vereinigung Berlin -
Abfahrt zum Arzt: 2 Uhr - ] Ankunft beim Arzt: unr  Fahrer; Name des Fahrers |
: l;:(rj Auﬂragsannahme. égftagl?:\- : Name D StraBe (fur Bemerkungen Ruckseite benutze‘rAw) Allter ISE|{| g::(ggftrﬁ-
Leitstelle | Fahrer - |Patienten . . L e £ o V' |Patienten -
: 2k
g 1 & P | Henet e 8d [4€°
2| [34°]18°3 \8;‘: Renk |, Rikaclo 2g|t 18R
3 : ¢ O
2| |65 133 ‘%':)_q Sb'zessdu Honsh | ca| (A1 2
+A8>T 18 19 54<C\W1Cmv\ ¢ Mcmﬂ&ed SSIon AS e
({2 o PO ke
s U AT |o! SQNM%LOQ =) | | 34 |20%
aco) 38 - < :
¢ 143%°|90%°|20 Naowathi, Slse | |- o8 'ZO/S; '_
AOR 2 A2 : 19 -
AT AT prsoy, @ | _ [ 27 247
-8
9
10 . 7
Arzt] | i hal | ; | S Einsatz—lRegion: Aﬁkunft- v L
Arischrite 5 ‘ }\)ngj Aotatie - AR2OF 2w i :
Beginn . - q’so Pause von bis . Gefahren K0
des Fahrdienstes: \ ({ S F :
nde o o ] N— - ;_5 o
geg Fahrdienstes: 2:2,0 .Dgtum: i g 2 8. Ob _ Untersc% 60) éﬂ Kassenarzt-Nr, Unte’rsc%d:s Fahrers
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~Brztlicher Bereitschaftsdienst Besuchsanforderung Weiicin e
Kassendrztliche Vereinigung Berlin ' |

Abfahrt zum Azt _Uhr Ankunft beim Arzt: R Unhr Fahrer:

Auftragsannahme |Abfahris- Ankunfts-
1;:[:' - g zait zum Mame B] Strafe (for Bemerkungen Abekesils benutzen)  [AltEF gl{‘l zeit beim
Leitstelle| Fahrer |pPatienten Patienten

10 i

Arzt: Einsatz-Region:

Ankuntt

Anschrift: Abfahrt

i ) - Gefahren _Af [__JSS km

Beginn Pausa von bis
das Fahrdiansies;

Ende
das Fahrdiensias: Datum: Uriterachrift Kaesanarzi-Mr. Unterachritt des Fahrors

K
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Besonderheit im ABD

Die Eigenmeldung
Benachrichtigung der Leitstelle

* In der Wohnung eines Patienten mdchte z.B. ein

Mitbewohner auch behandelt werden (Mitbesuch) 1. tber die ELS3-App auf dem Smartphone

im Fahrzeug per Textnachricht
2. Anforderung tber: 31 003 - 718

* Im Treppenhaus, auf der Stral3e, etc. werden Sie von (in der Wohnung der Patienten)
Passanten angesprochen und um arztliche Hilfe gebeten

In jedem Fall ist die Leitstelle per Mobiltelefon Uber diesen
zusatzlichen Behandlungsfall zu informieren -
Auftragsdokumentation ( Name, Geburtsdatum, Krankenkasse

(Abgleich der Anzahl der Auftrage erfolgt zum Dienstende,
fehlende Auftrage kbnnen nach Beendigung des Dienstes nicht
nacherfasst werden und sind nicht abrechnungsfahig!)
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Dokumentation auf dem Sonderabrechnungsschein

Sie werden gebeten, den Sonderabrechnungsschein vollstandig
und leserlich auszufullen.
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Sonderabrechnungsschein fur

Versichenangruppe kennzeichnen zentralen Bereitschaftsdienst

zentralen Bereitschaftsdienst
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Wichtiger Hinweis fir Patienten

Wiedervorstellung bei Verschlechterun

Bei rschli g oder ibender g wird die Wiedervorstellung beim Hausarzt, dem arztlichen Bereit- -
schaftsdienst (Tel.: 310031) oder in der Erste-Hilfe-Stelle dringend empfohlen! In einer akut lebensbedrohlichen Situation
rufen Sie bitte unter der Telefonnummer 112 den Rettungsdienst der Berliner Feuerwehr an.

J@COWW g
e cece /I.C&MQ &(& s e @o/ Ldleétd

Wiedervorstellung bei Verschlechterun M
Bei Verschli oder ibender Besserung wird” dieMWieder 1 Bereit-

schaftsdienst (Tel.: 310031) oder in der Erste-Hilfe-Stelle dringend empfohlen! In einer akut lebensbedrohlichen Situation
rufen Sie bitte unter der Telefonnummer 112 den Rettungsdienst der Berliner Feuerwehr an.

Wichtiger Hinweis fir Patienten
Y I»LJ\ W&‘ &1 [Q_QQ
g beim H. del i

g

AU voraussichtlich bis bescheinigt
Teil C erhalt

Dr. med. :

Sonstiger Unfall, sonstige Unfallfolgen

AU voraussichtlich bis bescheinigt

Teil C erhalt
Dr. med. :

Sonstiger Unfall, sonstige L

Vorsorgungsleiden Datum, Stempel und Unterschrift des Bereltschaflsdionsiarzios

Versorgungsleiden Datum, Stempel ur § Bereitschaftsdienstarztes

Stempel bitte auch auf Teil ¢! 511-20 a

Stempel bitte auch auf Teil ¢! 511-20 a
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MVZ- bzw. angestellte Arzte im ABD

Die 0.g. Arzte tragen neben dem Kassenstempel des
Medizinischen Versorgungszentrums bzw. der anstellenden Praxis
auch ihren Namen gut lesbar oder als Stempel auf dem
Sonderabrechnungsschein ein.

|dealerweise sollte die LANR auch auf dem
Sonderabrechnungsschein eingetragen werden.

Dies ist fiir eine klare Identifizierung des Bereitschaftsdienstarztes
unerlasslich.
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Besonderheit im ABD

* Der Patient, bei dem Sie einen Hausbesuch durchfuhren
sollen, 6ffnet die Wohnungstlir / Haustir nicht!

Was ist zu tun?

* Die Leitstelle anrufen 31 003 718 und nahere
Informationen zum Auftrag einholen

* Entscheidung treffen Gber Turoffnen durch die Berliner
Feuerwehr oder Abbruch und Weiterfahrt zum nachsten
Patienten

@ BERLIN 0 25.03.2025



Leichenschau im arztlichen Bereitschaftsdienst
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Erlauterungen zum Leichenschauschein

*  Bei den Vorerkrankungen miissen die ICD-10 Codes
angegeben werden

*  Die Aufbewahrungsfrist des Formular fur den Arzt betragt 10
Jahre

© 25.03.2025
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Leichenschauschein
far Berlin

Inhalt:

#% Vordrucksatz Leichenschauschein mit Vorblatt
(Informationen, Hinweise zum Leichenschauschein firr die Arztin/den Arzt)

% Umschlag 1, grau
(fur Blatt 1 und 2 des Leichenschauscheins)

# Umschlag 2, gelb
(fur Blatt 3 des Leichenschauscheins)

Ges1-(10.14)

K

Umschlag 1

Inliegend Blatt 1 und 2 des Leichenschauscheins

An das zusténdige Standesamt

155

An das zusténdige Gesundheitsamt

Fiir den Leichenbestatter:

Falls sich dieser Umschlag zum Zeitpunkt der Bestattung noch bei der Leiche befindet: Bitte leiten Sie den

ich h heine der

iv fir L.

1g an das Zt

Umschlag unverziiglich nach der B

Gesundheitsamter weiter!
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Hinweise fiir den Arzt zur Handhabung der einzelnen Blatter des Leichenschauscheines

Der Formularsatz ,Leichenschauschein” besteht aus einem Blatt nicht vertraulicher Teil und vier Bléttern vertraulicher Teil sowie zwei Fensterumschlégen. Der Leichenschauschein ist abgesehen von erforderlichen
medizinischen Fachbegriffen in deutscher Sprache allgemein verstandlich und ohne Abkiirzungen vollstandig auszufiillen und zu unterschreiben. Neben die Unterschrift ist der Stempelabdruck zu setzen.

ONVTLSS |
Blatt 0

weill
- offen

zur Vorlage bei
Standesamt

an die Angehérigen/Beauftragten

Umschlag 1
(vertraulich/ verschlossen) zur Vorlage beim Standesamt

|

Bestatter Gibergibt verschlossenen
Umschlag zusammen mit der Leiche
= dem Krematorium, von dort erfolgt

vilss || Umschlag 2 '"f ;:”?::’;Z" ':i‘s::‘et:i’ffg“"g bei Weiter\eit\.‘lng an das Zentr_alarchiv fiir
Blatt 3 & (vertraulich/ verschlossen) | Ubergl T Bestatter den Feuerbestattung Leichenschauscheine
' PR — verschlossenen Umschlag : 2 S R T
| gelb verbleibt bis zur Bestattung | i 7
& zusammen mit der Leiche

helderLeiche dem Pathologischen Institut
bei Erdbestattung

l Bestatter leitet verschlossenen

| Umschlag unverziglich nach der
\ Bestattung an das Zentralarchiv fiir
| Bei Gefahren, die von der Leiche ausgehen, z. B. Leichenschauscheine weiter.
| Ansteckungsgefahr, bitte auf dem Umschlag ankreuzen
und ggf. erforderliche SchutzmaRnahmen naher

bezeichnen!
ey ist fiir die Arztin oder den Arzt
:l:(::sj ‘ bestimmt, die oder der die
Eainy - > Leichenschau durchgefiihrt hat
g - (Aufbewahrung gemaR
i ; §3 Abs. 3 DVO-BestG)

Abweichende Handhabung des Formularsatzes bei Anhaltspunkten fiir einen nicht natiirlichen Tod oder ungewisser Todesart:

Die Arztin oder der Arzt, die oder der die Leichenschau nach § 6 Absatz 2 des Bestattungsgesetzes vorzeitig beendet und die Polizeibehdrde benachrichtigt, fiillt im Formularsatz ,Leichenschauschein” die Angaben aus,
die ihr oder ihm ohne Veranderung an der Leiche méglich sind und die zweifelsfrei festgestellt werden kénnen, mindestens aber die Personalangaben, die Angaben zum Zeitpunkt des Todes, die Warnhinweise, die
Todesart sowie bei Totgeborenen das Geburtsgewicht, und unterschreibt und stempelt den Formularsatz. Die Arztin oder der Arzt trennt Blatt 4 des vertraulichen Teils des Leichenschauscheins vom Formularsatz ab und
hat dafiir zu sorgen, dass die P de den verbleil Formularsatz ,Leich h hei mit den L a erhalt.
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Zutreffendes bitte ankreuzen X und/oder in Blockschrift ausfilien

| Leichenschauschein .. - nicht vertraulicher Teil - L

Standesamt
1
Familienname, Geburtsname, Titel, Vormame Standesamt
3
2 = [Sremerort Ger, Stert 7
StraBe, Housnummer § B [ SteaTol baurkuna. Sterberegitern
§ £ [Enwogung vorgemend, Vormerkongsister
PLZ. Wohnort Geschlecht 2 E"
ménniich |__| weibich| % 8 | [reverestattung [ erdbestatiun:
Geburisort =
identifikation: [_Jeigene kenntris Ausweis/Pass
[ angaben angensiigeroritter [ | richt mogicn
2. und Ort des Todes
Todeszeitpunkt bekannt oder Zeitpunki der Leichenauffindung, falls g Mot Johr: Stundan: fibiioutety
Todeszeitpunkt unbekannt: [
Volstbndige Adresse, gol. Nome des Krankenhauses, Plegaheims, SonsTiges
Sterbeort - e ° it
Auffindungsort, falls nicht Sterbeort
i ise bei Gefahren. die von der Leiche ausgehen {wenn bekannt] bitte ankreuzen:
‘j (28. 3 gem. §§ 6 und 7 11SG) [ sonstiges (z.8. chemische Kontamination, Radioakfivitat) ]
4. Todesart (Bei ir einen nicht natis Tod oder bei ungewisser Todesart ist die Polizel zu
5 Wenn konkrete Befunde for sine lebensbedrohiche Krankhait bekannt sind, die einen Tod Gus krankhater Usache und velig unabhangia
natiricher Tod von rechfiichen bedt Faoktoren (2.8, Unfall) plousibel erkléren, und ein widen werden kann
= Bei Tod durch Unfall, Selbsiidlung, Tod durch strafbare Handiung, sonsfige Gewalteinwirkung (2.6. Sturz, Vergiffung) und bel Verdachtsialen der
nicht natdricher Tod % Tod in 2. inang mit &rztiichen Eingriffen
Keine Anhalispunkie fur einen nicht natGrlichen Tod, die Todesursache ist jedoch nicht bekannt. Trofz sorglalliger Unfersuchung und
inbeziehung der Vorgeschichte liegen keine konkreten Befunde einer lsbensbedrohlichen Erkrankung vor. die einen Tod aus krankhatten
Todesart ungewiss natiiricher Ursache und vallig unabhéngig von r

h bedeutsamen Faktoren (2. Sturz} plousibel erkidien

Achtung!

Vor dem weiteren Ausfillen ist jetzt der nicht vertrauliche Teil abzutrennen!

5. bei oder in der Geburt gestorbene Kinder von mindestens 500 g)

feaior ] | 1] o |
bei , die innerhalb der ersten 24 Stund sind

| Lebensdauer in Stunden ‘ l l [] unbekannt |

Nachdruck, Nachahmung. Kopieren verboten!

Arztliche Bescheinigung:
Auf Grund der von mir sorgféltig durchgefihrten Unfersuchung
bestétige ich hiermit den Tod und die oben genannten
Angaben nach bestem Wissen. Die Leichenschau erfolgte an
der unbekleideten Leiche, sofem nicht die
Ausnahmetatbestande des § 6 Absatz 2 des
Bestattungsgesetzes zutreffen.

Arztin/ Arzt (Ort. Datum und Zeitpunkt der Leichenschau, Unterschrift und Stempel)

0.14)

Ges | - Leichenschauschein -

K
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Nachdruck, Nachohmung, Kopieren verboten!

Ges | - Leichenschauschein - (10.14)

[ nicht natiricher Tod

Zutreffendes bitte ankreuzen X und/oder in Blockschrift ausfulien

| Leichenschauschein ..z

- vertraulicher Teil -

Blatt 1:
Gesundheitsamt

Blatt 2:

- vertraulicher Teil - Amt fir Statistik

Blatt 3: Verbleibt
bei der Leiche

1

- veriraulicher Teil -

Blatt 4:
Arzidoppel

oder bel

BalTod durch UnfollSelbstiBtung: Tod durch strafbres Handiung; Sonslige Gewoﬂemwwklmg {26, Sturz, Vergiftung) undl e
Tod in

iandiung. sonstige Gewalteinwirkung (2.B. Sturz, Vergiflung) und be: Verdachisiaiien der

mit Srzlichen Eingriffen

mit rzfiichen Eingriffe:

bars Honclung, sonstige Gewalleiwikung [1 o Shors Vergiftung] und bei Verdachisialien der
m Tod in Zusammenhang mit Srztlichen Eingriffen

Keine

for einen nicht

Todesart ungewiss | natricher Ursache von rechtiich bed

Tod, die. st jedoch nicht bekannt. Trotz sorglaliger Uniersuchung U
keine konkrefen Bafunde siner lebensbedrohiichen Erkrankung vor, die eine
F

o e rcahatton

kioren (z8. Sturz) plausibel erklaren

Tod, die Todesursache it jedoch richi bekannt. Trofz sorgralfiger Unfersuchung und
nkrefen Befunde siner lebensbedrohlichen Erkrankung vor, die sinen Tod aus krankhaften
echtich Faktoren (z8. Stuz) plausibe! eridren

Tod. die Todesursache h nicht bekannt. TroTz sorglailiger Unfersuchung und
nkréten Befunde einer lebensbeckohlichen Erkrankung vor, die einen Tod aus krankhaften
echtich ktoren (2B, Sturz] plausibel erdaren

5. Kllnlschel Belund

Nur eine Todesursache pro Feld. Hierunter falit nicht die Art des Todeseintrittes,
Verblulung, sondem die Krankhei, o

2. 8. Alemihmung, Hezversagen, KissloUiversagen,
SNtV otz s i o ool Varo e JEi ALK o]

ICD-Code | Zeildauer zwischen Beginn

der Krankheit und Tod

ICD-Code | Zeltdauer zwischen Baginn

der Kronkheit und Tod

Jte (keine Abkirzungen)

ICD-Code | Zeiidauer zwischen Beginn

der Krankheit und Tod

e (keine Abkirzungen)

1) plousibel erddren, und ein

Familenname, Geburisname, Tilel, Vomame [ Stonaesomt Gesamt
is : = =
StraBe, Hausnummer § 5 [Sierelol beurkundel. Sterberegisten. § & [Sterstat beurkunder, Sterbs
3 32
£ )
§ £ [Enfogung vorgemend. Vormenungsisient £ [Enrogung Vormenungistent:
FLZ Wohnort Gascrischt =2 22 Gescieent
menvsicn [_] wesen| = 8 [[rovenestatung L] apesionin = 8 [ Oreverestotiung [ rdbestattung manniich schie —
Geouron == - - = [ monnicn [ weioicn]
IGenfifikafion: eigene Kenntric Ausweis/Pass Identifikafion: eigene Kenninis Ausweis/Pass igentifikation: eigene Kenninis Auswelis/Pass =
- [l identifikation: igene Kenninis Avsweis/Pass
B R e | mEE S || R e e aton: [ oo
BT Tl Angaben Angehoriger/Diitter || nicht mogkch
2. und Ort des Todes L1 D genre .
Todeszeitpunkt bekannt oder Zeitpunkt der Leichenauffindung, falls Tag hdopo JahG Stunden —  Minuten Monat Stunden S oo Monat Janr Stunden  Minuter :
Todeszeitpunkt unbekannt: I ] | | | | e Tog Monat Tahr [Sonden — Mincten
STeaot s ag 7T iae inkenhouse: eheims, Sonsfige: |
kenhauses, Pliegehaims, SonsTiges
Auffindungsort, falls nicht Sterbeort
3 bei Gofohren, die von der Leiche ausgehen (wenn bakannt) bitfe krevzen
I:l 28 Edaonkung gem. §§ 6 una 7115G) l [ sonstiges z.8. chemische Kontamination. Radiocktivitat I [ sonstiges (2.8 chemische Kontamination, Radioakiivitét) I = =
4. Todesart (Bel ir einen nicht Tod oder bei Todesart ist die Polizei zu wisser Todesart ist die Polizei zu jewisser Todesart ist die Polizei zu
7 OGS RSN sl s embucionicie KoaaI eI S dle pinsp o U U ST W oSt T Ve orphonc e Krankneit bekann! sind, die einen Tod Gus KKanKNafer USoehe Und Vil Unabnangia he Kionkheil bekonnisind. die ainen Tod ous oniholler Usoche und vl Unabhang : S
natiicher Tod Fakloren (2.8 Unfoll) plausibel erkiéren, und i ausgeschiossen werden kann 98 slousbel eféren, und o werden konn i) plousibel erddren, und ein werden kann wisser Todesart ist die Polizel zu —
ifb i Kronkhl bekonni sind. die sinen Tod aus krankhatior USGEhe Und VO unabrar

o

ssen werden kann

>ar6 Hondung, sonsiige Gewalieinwekung (2. Shors Vergiftung) und bel VerdGOTTIaIen dor

Tog in Zusammenheng mit Grztlichen

10, die Todesursache ist jedoch nichl & eKonn, oIS USROG o
«aten Befunde einer lebensbedrohiichen Eraankung v

chifich bedeutsomen Fakloren (2. Surz) piot

die einen Tod aus krankhaften

1. Unmittelbar zum Tode fohrende Krankheit: G) unmittelbare Todesursache

ai 0. Herzversagen. K

loufversagen,

ICD-Code

Zeitdaver zwis Beginn

Bei Unfall bitte Kategorie

[ Arbeits- oder Dienstunall (chne Wegeunfal)
ankreuzen

[ Hausiicher untall

[ sehulunfall (ohne
Sport- oder Spieluntall (nicht in Haus o. Schule)

O i

[ Sonstiger Untall

I (inschl.

[ verkehrsunfall (einschi. Wegeuntat)
[ sonstiger unfall

O schulunfall (ohne Wegeunta)
der Spielunfoll (nicht in

us 0. Schule)

[ Verkehrsuntal teinschi. wegeunfall)
[ sonstiger untail

[J schutunall {ahne wegeunfal
der Spielunfall {nicht in Hous o. Schule)

Z:

Bei Kindern unter einem Jahr sowie
Totgeborenen (Totgeborene oder in der Geburt

Montzs bt [ ThasL b

’ngebeiGebur'] l lcm Gebunsgewichr] ] I [ 9

gestarbene Kinder von mindestens 500 g) W6 geboren (Kiinik. Housentbindung):

Nein [Lomgebeiﬁebun ‘ Ncm Geburisgewicht [ -|g

ng)

jche; £ s [Kkeine AbKUrzZUNGen) der Krankheit und Tod
e
\gene Ursachen: iton, die die 5] s Foige von
Unter ) herbei haben,
mit der Ursache anletzter
Stelle : <I o Folge von [Grundieiden) ol er)
il Andere wesenfiche Kronkheflen: Kionkhoiten. it
die 2um Tode beigefragen haben, ohne B
im
Néhere Angaben zur Todesursache und Begleiterkrankungen (Epi
6. Weitere zur Klassifikation der bei nicht Tod chem Tod chem Tod s

2B Unfall, Gewaltsinwitkung,] AuBere Ursache der Schadigung (Angaben (ber den Hergang, Orf des Ereignisses, bel Vergifiung Angobe des Miftals] ergang. Ort des Erelgnisses, Bel Vargiiung Angobe des MITER] rgang. Orl des Ereignisses, el Vergitung Angabe des Miltes]
Seibsttatung, Vergiftung,
Komplikationan medizinischer fémiiod

rgang, Ort des Ereignisses, bel Vergiifung Angobe des Miltels)

[ schulunfall (ohne Wegeuntai)
ler Spieluniall (nicht in Hous o. Schule)

] Verkehrsunfall (einschi. wegeuntal)
[ sonstiger unfall

\

Nein ] Lénge bei Geburt

cm Gebur'sge’mchi] I ‘ \ ]g

Zuletzt behandelnde(r) Hausérzlin/Hausarzt (Nome. Anschift, Telefon] Zuletzt

) im

(Name. Anschiift, Telefon)

letzt Y Arzli im {Name. Anschifl, Telefon)

efzt

rztim {Name, Anschit, Telefon)

Arztliche Bescheinigung:

Aut Grund der von mir sorgféitig durchgefohrten Untersuchung
bestatige ich mevmu den Tod und die oben genannien Angaben nach
bestern % erfolgte an der u

Lbic e, soform RIChY i Avmnebeneitbostoinds dos § 6 Absatz 2 des
Besfattungsgesetzes zutreffen.

Arztin/ Arzt (Ort. Datum und Zeilpunk! der Leichenschau, Unterschrift und Stempel)

ztin/ Arzt (Ort. Datum und Zeifpunkt

2tin/ Arzt (Ori. Datum und Zeifpunki der Leichenschau, Unterschrift und Stempel)

K

bei Neugeborenen die innerhalb sl
ersten 24 Stun sind| Lebensdaver in Sfunden | | | [ Frshgeburt in der [ ‘ | a he| Clu [ Frohgeburt in der | chwangerschaft c [ Frohgeburt in der ’ ‘ | schwangerschoftswoche | [ unbekannt
Bei Frauen| Lnegv eine vorz [l saim [ [ [monat [ INein [ unbekannt sa.im | | [monat  [lNein [ unbekannt sa.im | | [Mmonot [INein [ unbekannt =
| Erfolgte in den lefzten drel Monaten eine Entbindung, Interruptio. ein Abortz Clie Nein ] unbekannt| ein Abort? e [ nein ] unbekannt| lio, ein Abort2 CJia Nein [ unbekannt] [ Frohgeburt in der ] | Schwangerschaffswoche L unbekannt|
8. Sichere Zeichen des Todes = O saim | | [Monat Nein [ unbekannt
l— Totenfiecke [ Totenstarre [ rauinis [ Himtod [[] Verietzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind [[] Vertetzungen. die nicht mit dem Leben vereinbar sind [] verletzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind 0. ein Abort? Oue [ nein unbekannt

[] Verietzungen, die nicht mit dem Leben vereinbar sind

lefzt VA im

[Nome, Anschrilt, Telefon)

in/ Arzt (Ort, Dotum un ikt der Lo

henschau, Un

chvift und Stempel)
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Abrechnungshinweise zur Leichenschau

* Seit dem 01.01.2020 gilt die Neuregelung der
Gebuhrenordnung fiir Arzte zur Leichenschau.

*  Die Abrechnung der Leichenschau erfolgt als reine
Privatliquidation.

*  Neben den Leistungen nach den Nummern 100 und 101 sind
die Zuschlage nach den Buchstaben F bis H berechnungsfahig.

K

© 25.03.2025




ACHTUNG !

Uns ist bekannt, dass einzelne Bestattungsunternehmen in Berlin
Arzten im Bereitschaftsdienst Geldzuwendungen zukommen
lielSen.

In solchen Fallen werden Sie gebeten, uns darliber zu informieren
und eine Anzeige wegen eines Bestechungsversuches
vorzunehmen.

K 0 25.03.2025




Abrechnung

K 0 25.03.2025




Abrechnung im fahrenden Arztlichen Bereitschaftsdienst

* Im fahrenden Arztlichen Bereitschaftsdienst erfolgt keine Stundenvergiitung.

Es wird nach einheitlichem Bewertungsmalstab EBM abgerechnet.

* Die Ausschiittung des Honorars erfolgt zwei Quartale spater.

Nichtvertragsarzt*innen werden 15 % Fuhrkostenbeteiligung abgezogen.
* Beispiel: Ende Quartal 1 -> Online-Abrechnung bei der KV Berlin

Zahlung des Entgelts fur Quartal 1 -> Ende Quartal 3

@ BERLIN 0 25.03.2025



StandardmiRig abrechenbare Gebiihrenpositionen im ABD

01212

nachfolgend zwingende
Uhrzeiteingabe
014127

01413 T

01413 N

01418 T

01418 N

K

Tagesdienst
werktags

Tagesdienst

Nachtdienst

Tagesdienst

Nachtdienst

07:00 Uhr bis 19:00 Uhr

07:00 Uhr bis 19:00 Uhr

19:00 Uhr bis 07:00 Uhr

07:00 Uhr bis 19:00 Uhr

19:00 Uhr bis 07:00 Uhr

Notfallpauschale Il im organisierten Not(fall)dienst

Dringender Besuch Il
auller an gesetzlichen Feiertagen sowie am 24. und 31. Dezember

Mitbesuch eines Patienten in der selben Wohnung oder
Wohneinrichtung im gleichen Stockwerk

Mitbesuch eines Patienten in der selben Wohnung oder
Wohneinrichtung im gleichen Stockwerk

Besuch im organisierten Not(fall)dienst
samstags, sonntags, feiertags sowie auch am 24.12. und 31.12.
abzurechnen

Besuch im organisierten Not(fall)dienst
samstags, sonntags, feiertags sowie auch am 24.12. und 31.12.
abzurechnen
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Zusatzliche Abrechnungspositionen ab 01.04.2017
(Schweregradzuschlage)

Die Schweregradzuschlage werden als Zuschlage Dieser Schweregradzuschlag ist an fest definierte

zu den schwerwiegende Behandlungsdiagnosen geknpft:
Notfallpauschalen GOP 01210 und GOP 01212 fUr . Erakturen im Bereich der Extremititen
Falle mit proximal der Metacarpalia oder Metatarsalia

e Schadel-Hirn-Trauma mit Bewusstlosigkeit von
weniger als 30 Minuten ( S06.0 und S06.70)
* Akute tiefe Beinvenenthrombose

GOP 01223 (Zuschlag zu der GOP 01210, 128 * Hypertensive Krise

. . * Angina pectoris (ausgenommen: ICD 120.9
Punkte, einmal im Behandlungsfall) . Pngumgnie (ausg )

e  Akute Divertikulitis

erhohtem Behandlungsaufwand gezahlt.

GOP 01224 (Zuschlag zu der GOP 01212, 195
Punkte, einmal im Behandlungsfall)
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-
Zusatzliche Abrechnungspositionen ab 01.04.2017

(Schweregradzuschlage)

GOP 01226 (Zuschlag zu der GOP 01212, 90 Punkte, einmal im Behandlungsfall)
Der zweite Schweregradzuschlag berticksichtigt den erhohten Aufwand
aufgrund eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit. Im Einzelnen ist der
Zuschlag nach GOP 01226 bei nachfolgenden Patienten berechnungsfahig:

*  Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern oder
* Patienten mit krankheitsbedingt erheblich komplexer Beeintrachtigung kognitiver, emotionaler

und verhaltensbezogener Art und/oder
* Patienten ab dem vollendeten 70. Lebensjahr mit geriatrischen Versorgungsbedarf und Frailty

Syndrom und/oder
* Patienten mit einer der folgenden Erkrankungen:

= FO00-FO2 dementielle Erkrankung

= @G30 Alzheimer Erkrankung

= G20.1 Primares Parkinson Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung und

= G20.2 Primares Parkinson Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung
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Zuschlag im fahrenden Hausbesuchsdienst
(Wochentagesdienst 07:30 Uhr bis 18:00 Uhr)

Bei einer Schichtlange von 10 Stunden je Dienst und einer angestrebten Frequenz von 2
Hausbesuchen je Stunde ergeben sich rechnerisch 17 Hausbesuche je Schicht. Kann die Zahl
von 17 Besuchsleistungen nicht erreicht werden, wird das Honorar mit 45,00 € je fehlendem
Hausbesuch bis zur Zielgrolle aufgestockt. Hierbei ist zu beachten, dass die Behandlung von
Privatpatient*innen auf die angeforderten Besuche angerechnet werden. Fir Dienste, die
kiirzer als 10 Stunden wahrgenommen werden, wird die Berechnung entsprechend angepasst.
Angefangene Stunden werden hierbei als volle Stunden gewertet. Bestehen bleibt der Abzug
der derzeit gultigen Verwaltungskostenpauschale in Hohe von 2,4 % auf die arztseitige
Verglitung. Das Gleiche gilt fir den Abzug der Fuhrkostenpauschale in Hohe von 15 % bei
Nichtvertragsarzt:innen.

Im langen Nachdienst (20:00 bis 6:00) ergeben sich rechnerisch 6 Hausbesuche je Schicht.
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Sollten Sie im Hausbesuchsdienst am entsprechenden Tag weniger als
20 Hausbesuche durchgefiihrt haben, so verfahren Sie bitte wie folgt:

1. Bitte legen Sie in Ihrem Praxisverwaltungssystem (PVS) einen Behandlungsausweis an.

(Scheinart: Ambulanter Schein, Scheinuntergruppe 00, Scheinkennzeichen A)

2. Ergdnzen Sie den Kostentriager mit der Kassennummer 72990 (ABD-Tagesdienst KV Berlin).

3. Geben Sie bitte im Personalienfeld anstelle des Patientennamens lhren Namen, Vornamen, Geburtsdatum
und Anschrift ein.

4. Im Diagnosefeld ist stets die Eingabe der Diagnose ICD10 / Z00.0 einzutragen.

5. Erganzen Sie das Tagesdatum und die Sondernummer 99300 sowie den entsprechenden
Leistungsmultiplikator (Der Leistungsmultiplikator ergibt sich aus der Differenz zwischen den angestrebten 17
Besuchsleistungen und den tatsachlich durchgefiihrten Hausbesuchen).
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Zuschlag im Nachtdienst des fahrenden Arztlichen Bereitschaftsdienstes (01.00
Uhr bis 06.00 Uhr)

Kann die Zahl von 6 Besuchsleistungen in den Stunden zwischen 01.00 Uhr und 06.00 Uhr nicht
erreicht werden, wird das Honorar mit 90,00 € je fehlendem Hausbesuch bis zur ZielgroRe
aufgestockt. Hierbei ist zu beachten, dass die Behandlung von Privatpatient*innen auf die
angeforderten Besuche angerechnet werden. Fir Dienste, die kurzer als 6 Stunden
wahrgenommen werden, wird die Berechnung entsprechend angepasst. Angefangene Stunden
werden hierbei als volle Stunden gewertet. Diese Regelung gilt ausschlieBlich fir die langen
Nachtdienste. Bestehen bleibt der Abzug der derzeit gliltigen Verwaltungskostenpauschale in Hohe
von 2,4 % auf die arztseitige Verglitung. Das Gleiche gilt fur den Abzug der Fuhrkostenpauschale
in Hohe von 15 % bei Nichtvertragsarzt:innen.
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Sollten Sie im Arztlichen Bereitschaftsdienst in der entsprechenden Nacht weniger
als 10 Hausbesuche durchgefiihrt haben, so verfahren Sie bitte wie folgt:

1. Bitte legen Sie in Ihrem Praxisverwaltungssystem (PVS) einen Behandlungsausweis an.

(Scheinart: Ambulanter Schein, Scheinuntergruppe 00, Scheinkennzeichen A).

2. Ergdnzen Sie den Kostentridger mit der Kassennummer 72990 (ABD-Nachtdienst KV Berlin).

3. Geben Sie bitte im Personalienfeld anstelle des Patientennamens lhren Namen, Vornamen, Geburtsdatum
und Anschrift ein.

4. Im Diagnosefeld ist stets die Eingabe der Diagnose ICD10 / Z00.0 einzutragen.

5. Erganzen Sie das Tagesdatum und die Sondernummer 99301 sowie den entsprechenden
Leistungsmultiplikator (Der Leistungsmultiplikator ergibt sich aus der Differenz zwischen den angestrebten 10
Besuchsleistungen und den tatsachlich durchgefiihrten Hausbesuchen).
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Anlage — Muster 5

Bitte die Kassennummer 72990 eingeben
Im Personalien Feld bitte die erforderlichen

Angaben machen mit PLZ

;J - At ngsschein " 05
Gt Abatirung sonstmcter Uneoten swsarrre ] ']

’ . WOt Sdnarimo o P Prg i L

Nam vofme Geb Datum Daagrosn | gf . ASretrungabegrundungan

Pl-ZplusAdresse . ‘ |3clomo[ BE - R EERRERE
| BEEREEEENORIN UORENTNGERE

01‘10'2021 B Poycrothenne Davum cos Anarsennungshoschegiog ‘.._‘_ .\_! l

Manat
fol1][170]fsla[30[o |[ ]

HE ER

| N

[ TWINITTT]

NN BN EEEEN
MIMINTTIT]
\

i | |

Mutmafilicher Tag der Entbingdiurg

[T

Stabonire bewgirtiche Behendiung
Tag Morat Tag Mo

Nen|aniEninn

«ch bin bei dn‘ t:cn au'l:u rtc'
Krankenkasso versichent

- - ma-=

i WEL W --,r*]‘“lu i'“
SEEN NEEEES N8 5N NEEE
[]
|

[: NN BENENE SNENEE EE AN AN

R NS RENEEE BNNEEE NN 6NN =N 1__ 5N EREEE
COCTICCTETDICCITTOIC DT T T DT T T |

Nmﬂmmmmmmmmmm

— Bitte die SNR 99300 mit ggf. Leistungsmulti und den ICD eingeben

© 25.03.2025

K




Elektronische Abrechnung auch bei
Nichtvertragsarzt:innen

Nicht niedergelassene Arzt:innen sind verpflichtet, ihre
Abrechnung — analog zu den Vertragsarzten — in elektronischer
Form bei der KV Berlin einzureichen.

Notwendig ist eine von der KBV zertifizierte
Praxisverwaltungssoftware.

Eine Ubersicht tiber die von ihr zertifizierten Anbieter bietet die
KBV https://www.kbv.de/htm|/7145.php. Wer sich dafir keine
zusatzliche Hardware aufstellen mochte, kann ab sofort auf die
reine Softwareldosung FLEX Connect des ebenfalls KBV-
zertifizierten Dienstleisters INCAS Medical Services zuriickgreifen.
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https://www.kbv.de/html/7145.php
https://www.kbv.de/html/7145.php

Besonderheit bei Nichtvertragsarzt:innen

Nutzungspauschale im fahrenden Bereitschaftsdienst:

Fiir jeden Dienst im fahrenden ABD wird eine Nutzungspauschale
von 100,00 € erhoben

K
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Liquidation

Fr arztliche Behandlung im Rahmen des
Arztlichen Bereitschaftsdienstes der KV Berlin
bei

Diagnose:

berechne ich gemaR GOA vom 1.5.2001:

O Pos. 50, Hausbesuch, EUR 18,65 2,3fach EUR 42,90
O Pos. E, Zuschlag fur dringende Anforderung EUR 9,33
O Pos. F, Zuschlag fiir 20-22/6-8 Uhr EUR 15,16
O Pos. G, Zuschlag fiir 22-6 Uhr EUR 26,23
O Pos. H, Zuschlag fur Wochenende/Feiertage EUR 19,82
O Pos. K2, Zuschlag bei Kindern bis zum 5. Lebensjahr EUR 7,00
O Pos. 7, Untersuchung Organsystem, EUR 9,33  2,3fach EUR 21,45
O Pos. 70, Bescheinigung, EUR 2,33 2,3fach EUR 5,36
O Pos. 252, im-Injektion, EUR 2,33 2,3fach EUR 5,36
O Pos. 253, iv-Injektion, EUR 4,08 2,3fach EUR 9,38
O Pos. 800, neurolog. Untersuchung, EUR 11,37 2,3fach EUR 26,14
O Pos. 804, therapeut. Gesprach, EUR 8,74 2,3fach EUR 20,11
O Pos. 3514, Glukosebestimmung, EUR 4,08 1,3fach EUR 5,30
O Fuhrkostenpauschale der KV Berlin statt Wegegeld EUR 18,50
insgesamt: EUR

O Betrag in bar erhalten

O Uberweisung innerhalb 14 Tagen zugesagt auf
Konto-Nr.
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Kostenpauschale bei der Behandlung von Privatpatienten

1. Im fahrenden Arztlichen Bereitschaftsdienst

Die Vertreterversammlung hat in ihrer Sitzung am 29.11.2007
beschlossen, dass eine ABD-Kostenpauschale in Hohe von €
18,50 in Abzug gebracht wird. Diese Regelung trat ab dem
01.01.2008 in Kratft.

2. In den KV-eigenen Erste-Hilfe-Stellen und
Kooperationskrankenhausern

Bei Arztinnen und Arzten, die in den o.g. Einrichtungen Dienste
verrichten, betragt die Kostenpauschale € 13,00.
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Bis hierher:

K



Hinweis

Von allen neu am Arztlichen Bereitschaftsdienst der KV Berlin teilnehmenden

Arzt:innen werden folgende Unterlagen / Nachweise benétigt:

* Eintrag ins Arztregister der KV Berlin

* Abgeschlossener Qualitatssicherungskurs oder Teilnahme an Fortbildungen mit
notdienstspezifischen Inhalten, insbesondere zur Reanimation (Nachweis alle 2
Jahre mit mindestens 10 Fortbildungspunkten)

* Teilnahme am Einfihrungskurs

* Teilnahme an einer Einweisungsfahrt (Empfehlung)

 Fir angestellte Arzt:innen: Einverstandniserkldrung des Arbeitgebers
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Hinweis

Erforderliche Nachweise von Vertragsarzt:innen:

» Schriftliche Interessensbekundung zur Teilnahme am fahrenden ABD
* Erklarung Uber das Bestehen einer Berufshaftpflichtversicherung

* Fur angestellte Arzt:innen: Einverstiandniserklarung des Arbeitgebers
* Einwilligungserklarung zur Nutzung personenbezogener Daten
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Hinweis

Erforderliche Nachweise von Nichtvertragsarzt:innen:

* Schriftlicher Antrag im Original

* Polizeiliches Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde

* Nachweis einer bestehenden Berufshaftpflichtversicherung, die die Teilnahme
am ABD, den Umfang der erlaubten Dienste sowie die Gliltigkeit des Vertrages
abdeckt (Eine allgemeine Bestatigung liber gelegentliche arztliche Tatigkeit ist
nicht ausreichend!)

* Einwilligungserklarung zur Nutzung personenbezogener Daten
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Hinweis:

Firr alle Arzt:innen auBerhalb der Fachgruppen: Allgemeinmedizin, Innere
Medizin, Anasthesie:

* Teilnahme an Fortbildungen mit allgemeinmedizinischen / internistischen
Inhalten nicht alter als zwei Jahre (Empfehlung: Notfallseminar der
Heidelberger Medizinakademie oder Refresherkurs Allgemeinmedizin) —
alternativ Nachweis von 30 Fortbildungspunkten mit Veranstaltungen zu

allgemeinmedizinisch / internistisch / notfallmedizinischen Inhalten nicht alter
als 2 Jahre

K
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Hinweis

Alle erforderlichen Dokumente kdnnen Sie von der Homepage der

Kassenarztlichen Vereinigung Berlin unter

https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/aerztlicher-bereitschaftsdienst/teilnahme-und-
abrechnung

downloaden.
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Dienstplanungstool-BD-Online
Aktivierungsmail

Mo 18.03.2019 11:50

aebd@kvberlin.de

Aktivierungsmail MEDLINQ-BD-online
An Zscharner, Philipp -

Sehr geehrte Frau Dr. Mustermann,
Sie haben die Aktivierung oder Anderung Thres &ccounts bei MEDLING-BD-online angefordert.
Folgen Sie bitte dem untenstehenden Link zur Aktivierung/&nderung Thres Accounts:

http:/fkvberlin-beta.medling.com{login/checkactivation ?secret=8626ee5905c47 7c1 286976b4a8hco 4488043232 126941 228b5f38fB7b0d54bd 557727 4a3

Thr Benutzeraccount

lhr Benutzeraccount ist gleichzeitig der
Benutzername zum Anmelden.
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Nach Klicken auf den Aktivierungslink:
Eingeben der E-Mail Adresse und Vergabe des Passworts

KVBERLIN

emeinsam. Wirken.

Festlegung eines neuen Kennworts u. Aktivierung Thres Zugangs
eMail-Adresse eingeben: [ |

Ihr gewiinschtes Kennwort: | |

Kennwort wiederholen: | |

Bitte die eMail-Adresse eingeben, die

Sie im Arztregister der KV Berlin oder D

. . . Kennwortrichtlinie:

in der Fachabteilung ABD angegeben (mindestens)

haben. e 8 Zeichen

An diese Adresse haben Sie auch die * Einen GroRbuchstaben

. . . Eine Zahl
Aktivierungsmail bekommen. Ein Sonderzeichen (1s#+a%..
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Anmelden in BD-Online

KVBERLIN

Besser. Gemeinsam. Wirken.

Benutzername: | |

Kennwort: | | @

Kennwort vergessen? Benutzername vergessen?

Bitte geben Sie hier Ihren Benutzernamen
und das von lhnen vergebene Passwort ein.
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Startseite nach dem Anmelden

K

Startseite
Meine Daten
Tauschborse
Dokumente
Hilfe

Logout

Freie Dienste

Dienst

Do CN_N
Do  SON
Fr SW_T
Fr SN
Sa  N_T2
Sa  SW_N
So N_N
So  O.N
So CS_N
Mo OT

Region

City Nord (Fahrdienst)
Siid-Ost (Fahrdienst)
Stid-West (Fahrdienst)
Siid (Fahrdienst)

Nord (Fahrdienst)
Siid-West (Fahrdienst)
Nord (Fahrdienst)

Ost (Fahrdienst)

City Sid (Fahrdienst)
Ost (Fahrdienst)

Beginn

08.10.2020, 19:30
08.10.2020, 19:30
09.10.2020, 07:00
09.10.2020, 19:30
10.10.2020, 09:00
10.10.2020, 19:30
11.10.2020, 19:30
11.10.2020, 19:30
11.10.2020, 19:30
12.10.2020, 07:00

Ende
09.10.2020, 06:30

09.10.2020, 06:30
09.10.2020, 18:00
10.10.2020, 06:30
10.10.2020, 17:00
11.10.2020, 06:30
12.10.2020, 06:30
12.10.2020, 06:30
12.10.2020, 06:30
12.10.2020, 18:00

Bereich

Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst

Wichtige Nachricht an Sie
Datenschutzhinweis:

Mit der Eintragung der Kommunikationsdaten zu Ihrer Person erklaren Sie sich einverstanden,
dass diese zum Zwecke der Bereitschaftsdienstplanung und -Abwicklung verarbeitet und genutzt werden.

Die Einwilligung kann jederzeit durch Léschung der Daten widerrufen werden.

Erreichbarkeit des ABD Biiro

Das Biiro des drztlichen Bereitschaftsdienst der Kv Berlin ist wie folgt erreichbar:

E-Mail: aebd@kvberlin.de
Tel.: +49 (0)30 / 31003 - 267/268

Sprechzeiten:

montags bis donnerstags: 08:30 bis 12:00 Uhr und 14:00 bis 16:00 Uhr
freitags: 08:30 bis 14:00 Uhr
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Startseite nach dem Anmelden

K

Dienst

Do CN_N
Do  SON
Fr SW_T
Fr SN
Sa  N_T2
Sa  SW_N
So N_N
So  O.N
So CS_N
Mo OT

Hier konnen Sie sich fir freie Dienste bewerben.

Region

City Nord (Fahrdienst)
Siid-Ost (Fahrdienst)
Stid-West (Fahrdienst)
Siid (Fahrdienst)

Nord (Fahrdienst)
Siid-West (Fahrdienst)
Nord (Fahrdienst)

Ost (Fahrdienst)

City Sid (Fahrdienst)
Ost (Fahrdienst)

Beginn

08.10.2020, 19:30
08.10.2020, 19:30
09.10.2020, 07:00
09.10.2020, 19:30
10.10.2020, 09:00
10.10.2020, 19:30
11.10.2020, 19:30
11.10.2020, 19:30
11.10.2020, 19:30
12.10.2020, 07:00

Ende
09.10.2020, 06:30

09.10.2020, 06:30
09.10.2020, 18:00
10.10.2020, 06:30
10.10.2020, 17:00
11.10.2020, 06:30
12.10.2020, 06:30
12.10.2020, 06:30
12.10.2020, 06:30
12.10.2020, 18:00

Bereich

Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
Fahrdienst
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lhre Daten

Startseite
Meine Daten Stammdaten ﬂ Urlaub und Wiinsche [fJ | Dienste [l | Kommunikation 3 | Jahresubersicht [EJ

Tauschbérse

Vorname 1 Nachname Test
Dokumente Anrede Briefanrede
Hilfe Titel Geburtsdatum -
Logout Benutzerrolle Benutzer

StraBe, Hausnummer Masurenallee 6a

PLZ/Ort 14057 Berlin

Programmzugang und -Kennwort

Telefon (geschéftlich) [030123456 | Benuizername [test1 |
Telefon (privat) | | Kennwort \ |
E-Mail-Adresse [test@test.de |

Mobil [0123456789 |

Telefax [02342342342 |

Dienstplanversand per (®E-Mail 'Post

Allgemeine Nachrichten (% E-Mail ( Keine

Weitere Einstellungen fir die Kommunikation finden Sie auf dem Reiter "Kommunikation™
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lhre Daten — Abgabe von Dienstwiinschen: Urlaub und Wiinsche

| ” Urlaub und Wiinsche (7 ” ” ”

Abwesenheit und Urlaube ¥ nur zukunftige

Datum Bereich

— — e

Thnen stehen noch 90 Urlaubs-/Abwesenheitstage fiir 2020 zur Verfiigung.
| An allen Wochentagen (Mo-So) v || Auswahl alle aufgefiinrten Bereic v |

Hier kdnnen Sie lhre

Wunschdienstzahl pro Dienstplan ¥ nur zukinftige

K

Verfligbarkeiten bzw. S— Cewinschie
. o0 2020 November (01.11.2020-30.11.2020) 8 i
Dienstwiinsche und > roeders]
Schulung (24.08.2020-11.10.2020) [Fahrdienst] 4
Dienstplan | 2020 November: 01.11.2020-30.17 v |

die maximal
gewlinschten

gewiinschte Anzahl Dienste | |

. . b Dienstbefreiungen ¥ nur zukiinftige
Dienste eingeben. - -
Fixe Wiinsche @ nur zukunftige
Region Tag Schicht Datum Bereich Erfiillt
Bereich Region Datum Schicht
| Fahrdienst v | | City Nord (Fahrd v | = -
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Dienstwiinsche eintragen

K

Fixe Wiinsche

Region Tag

Bereich

¥ nur zukinftige

Schicht Datum Bereich Erfillt

Region Datum Schicht

| Fahrdienst

v | | City Nord (Fahrd v | [15.10.2020 | |beliebige Schicht v m

beliebige Schicht

Nacht kurz

Wahlen Sie den
gewdlnschten
Bereich.

Spat
Tagesdienst

Wahlen Sie die Wahlen Sie das Die verfigbaren
gewunschte gewunschte Schichten
Region. Datum. werden lhnen

vorgeschlagen
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Eingabe der maximal gewiinschten Dienste

K

Wunschdienstzahl pro Dienstplan ¥ nur zukiinftige

Dienstplan Gewiinschte Dienste

Dienstplan 'Schulung: 24.08.2020-11.10.2020 v |
gewiinschte Anzahl Dienste [ |

Wahlen Sie zuerst den
Dienstplan aus.
AnschlieRend geben Sie
die Anzahl der maximal

gewlnschten Dienste
ein.

Bestatigen Sie mit
»Speichern®
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Die Dienstlibersicht

Dienste _|

LUGWICIER Alle | Offene Angebote | Historie
[ orcin | rrse 5 s st retaen ] oerste e et speren | sogetspern umenen

Ende Dienst Dienstplan Bereich Block Status
a 10.10.2020, 07:00 10.10.2020, 18:00 CN Tag Schulung . Fahrdienst = Geplanter Dienst
So 11.10.2020, 19:30 12.10.2020, 06:30 CN Nacht Schulung . Fahrdienst - Geplanter Dienst

Meine Daten

Hier finden Sie alle Hier finden Sie die Dienste des
Dienste, die Sie in . '
aktuellen Dienstplans, sowie offene

den Vorquartalen .
geleistet haben Angebote des aktuellen Dienstplans.

© 25.03.2025
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Die Tauschborse - Tabellenansicht

Heute |Dienste sperren J Oktober 2020 7 J
Gehe zu Datum: [01.10.2020 | &/ Zeige nur Dienste von: [alle Arzte v | Anzeigen nach: | Region v |
City Nord (Fahrdienst) < | Sid-West (Fahrdienst) < Suid-Ost (Fahrdienst) < | West (Fahrdienst) <
01.10.2020, Do

02.10.2020, Fr

In der Tabelle finden Sie den Dienstplan
nach Regionen geordnet und nach dem

03.10.2020, Sa

Datum sortiert.

04.10.2020, So

05.10.2020, Mo
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Dokumente und Online-Hilfe

Startseite

Hier finden Sie
hilfreiche
Dokumente

Meine Daten
Tauschbdrse

Dokumente

Hilfe
\ Unter der Hilfe finden Sie eine sehr ausfihrliche

Logout
Anleitung zu lhrer Rolle im System.
Dort sind alle Funktionen ausfihrlich erklart
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KV BERLIN

Besser. Gemeinsam. Wirken.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BERLIN

Masurenallee 6A
14057 Berlin

Tel.: 030 /31 003-0
E-Mail: kvbe@kvberlin.de
www.kvberlin.de



