Alles Gute.
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Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Erklarung Arzt im Dienst - Kooperationsirzte

Name (Last Name) Vorname (First Name) Geburtsdatum (Birthday)

LANR (wird von der KVBWV ausgefiillt) BSNR (wird von der KVBW ausgefiillt) Personalnummer
(wird von der KVBWV ausgefiillt)

1. Fur die Behandlung von gesetzlich krankenversicherten Patienten im arztlichen Bereitschaftsdienst erfasse
ich unter Beachtung der Abrechnungsrichtlinie der KVBW die von mir entsprechend dem EBM und sonsti-
ger vertraglicher Regelungen erbrachten Leistungen sowie die dazugehorigen ICD-Codes im Abrechnungs-
programm der Notfallpraxis.

Die Erfassung und Abrechnung der Leistungen erfolgen erst nach deren vollstandiger Erbringung. Gebiih-
rennummernbezogene sowie diagnose- oder symptomorientierte Abrechnungsautomatismen finden keine
Verwendung.

Fur samtliche Datensatze werden die elektronischen Gesundheitskarten (eGK) eingelesen oder ein Ersatz-
verfahren durchgefiihrt. Beim Ersatzverfahren werden die Bezeichnung der Krankenkasse, Name und Ge-

burtsdatum des Versicherten, Versichertenart, Postleitzahl des Wohnorts und nach Moglichkeit die Versi-
chertennummer erhoben.

2. Die abgerechneten Leistungen im arztlichen Bereitschaftsdienst werden von mir personlich oder auf meine
Anordnung und unter meiner Aufsicht und Verantwortung von nichtarztlichen Mitarbeitern der Notfallpra-
xis erbracht.

Die Eintragungen auf den Behandlungsausweisen/Abrechnungsdatensatzen erfolgen sachlich richtig und voll-
standig. Fiir die Richtigkeit der fiir die Behandlung erfassten Leistungen fiir alle tiber die Kassenarztliche
Vereinigung abzurechnenden Kostentrager trage ich personlich die Verantwortung.

3. Abrechnung von Sprechstundenbedarf bei Privatpatienten/BG-Patienten
Zur Ermittlung des Betrages, der in den Notfallpraxen fiir den Verbrauch an Sprechstundenbedarf im Rah-
men der Behandlung von Privatpatienten/BG-Patienten anfillt, lege ich je Dienst in BD-Online einen
,»Pseudo*-Abrechnungsfall unter Verwendung des Musters 19a der Vordruckvereinbarung an. Auf diesem
Notfallschein rechne ich die Pseudo-GOP 99909 je behandeltem Privatpatienten/BG-Patienten ab.

4. Ich trage dafiir Sorge, dass der jeweilige Dienstzeitraum in BD-Online auf mich eingetragen ist. Mir ist be-
kannt, dass keine Verglitung moglich ist, wenn der Eintrag in BD-Online fehlt.

5. Bei Auslibung der Dienstverpflichtung fiir den anstellenden Arbeitgeber (MVZ und BAG) durch einen ange-
stellten Arzt muss der Bereitschaftsdienst als ,,personliche Vertretung® (unter der LANR des Anstellenden)
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durchgefiihrt und abgerechnet werden, damit der Arbeitgeber die EBM-Verglitung erhalt und eventuell eine
Forderung gewahrt werden kann.

6. Verordnung von Arzneimittel
Zur Verordnung von Arzneimitteln werden ausschlieBlich zugelassene Arzneimittel-Datenbanken einge-
setzt.

7. Erklarung des diensthabenden Kooperationsarztes
Ich beschranke meine Tatigkeit im Rahmen der Notfallversorgung innerhalb des jeweils von mir in BD-On-
line Ubernommenen Dienstes. Es konnen ausschlieBlich Leistungen abgerechnet und beauftragt werden, die
im unmittelbaren Zusammenhang mit der Erkrankung oder Verletzung stehen und mit Behandlungsrelevanz
taggleich zur Diagnostik und Therapie des Notfalls erforderlich sind.

8. Erklarung bei Abgabe des Dienstes
Ich bin mit Ubernahme eines Dienstes in BD-Online zur ordnungsgemiBen Ableistung des Dienstes grund-
satzlich verpflichtet, es sei denn, ich gebe meinen libernommenen Dienst rechtzeitig vor Dienstantritt an
einen anderen zum Notfalldienst Berechtigten in BD-Online ab. Ich muss bei Verhinderung rechtzeitig fiir
eine geeignete Vertretung sorgen. Ist mir das aus Griinden, die ich nicht zu vertreten habe, kurzfristig nicht
moglich, habe ich dies der/dem Notfallpraxisbeauftragten bzw. der/dem vom Trager der Notfallpraxis be-
nannten Verantwortlichen bzw. der/dem ortlichen Notfalldienstbeauftragten unverziiglich mitzuteilen.

9. Formulare und Chipkartenlesegerate im Fahrdienst
Die Notfallpraxis oder die KVBW stellt mir im Fahrdienst einen Notfallkoffer mit Formularen und ein
Chipkartenlesegerat der Notfallpraxis flir das Einlesen der Krankenversichertenkarte zur Verfiigung, deren
Nutzung fiir Kooperationsirzte verpflichtend sind. Der Notfallkoffer ist zu den Offnungszeiten der jeweili-
gen Notfallpraxis von mir abzuholen. Ein Gebrauch auBerhalb des arztlichen Bereitschaftsdienstes ist unzu-
lassig und untersagt und fiihrt ggf. zur (auBerordentlichen) Kiindigung der Kooperationsvereinbarung.

10. Ich versichere, dass eine glltige Berufshaftpflichtversicherung abgeschlossen ist. Die notwendige Deckungs-
summe muss mindestens 3.000.000 Euro fiir Personen und Sachschiden betragen. Eine Anderung des Be-
rufshaftpflichtstatus ist der KVBW unverziiglich mitzuteilen. Bei einem mangelnden Versicherungsschutz
steht der KVBW ein auBerordentliches Kiindigungsrecht zu.

Ort, Datum Unterschrift Kooperationsarztin/Kooperationsarzt
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