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VERHALTENSREGELN BEI DER WEBKONFERENZ

» Schalten Sie bitte Ihr Mikrofon stumm, wenn Sie gerade nicht sprechen.
» Nur der/die aktuelle Sprecherin/Sprecher hat das Mikrofon an.

» Fragen und Bemerkungen sind gerne gesehen. Bitte per Handsymbol anzeigen. Wir werden Sie aufrufen, bitte schalten Sie

dann |hr Mikrofon an.

> Alternativ besteht die Moglichkeit Fragen Uber den Chat zu stellen.
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GRUNDLAGEN UND ZIELE DES VERTRAGES

= gesetzliche Verpflichtung der Krankenkassen ihren Versicherten eine hausarztzentrierte Versorgung (HZV)
anzubieten (§73b Abs.1 SGB V)

= qualitativ hochwertige, zukunftssichere und flachendeckende kinder- und jugendarztliche Versorgung

= leistungsgerechte und nachvollziehbare Vergutungsstruktur
» Vergutung nicht mehr ausschlieldlich an Intervention geknupft

= Abbau von Burokratie und Forderung der Kommunikation
» dezentrale und schlanke Abrechnungs- und Dokumentationsstrukturen

= Krankenkasse und freie Verbande Ubernehmen gemeinsam Sicherstellung des vertraglich definierten
hausarztlichen Leistungsspektrums
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SYSTEMATIK DES VERTRAGES

= definiertes padiatrisches Leistungsspektrum mit spezifischen Qualifikations-anforderungen und spezieller
Vergutungssystematik

= Online-Abrechnungsprozess mit schneller Auszahlung und der Moglichkeit von Online-Nachabrechnungen
uber die Vertragssoftware bis zu vier Quartale spater

= einmalige Einschreibung des Versicherten in der Arztpraxis
» Nutzung bestehender Formulare (z.B. DMP) Uber die Vertragssoftware

» Unterstutzung der rationalen Medikamentenverordnung durch standig elektronisch aktualisierte Preis- und
Rabattinformationen

weiterhin uber KVBW abrechenbar: Organisierter Notfalldienst, Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ),
Leistungen der Schwerpunktpadiatrie (z.B. Kinder- Kardiologie, - Pneumologie)
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SYSTEMATIK DES VERTRAGES
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bv e Service

GmbH

« Gewinnung von Teilnehmern am Vertrag
* Organisation des Fortbildungsmanagements zur Umsetzung des Vertrages
- Beteiligung an der Offentlichkeitsarbeit zur Bewerbung des Vertrages

« Zeitnahe Bereitstellung aktueller Mitgliedslisten des Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte e. V. zur
Uberprifung der Teilnahmeerklarungen

» Bereitstellung und Pflege der elektronischen Plattform Padinform®

* Information und Kommunikation gemeinsam mit dem MEDIVERBUND
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= Eigener Vertragsordner speziell fur den kinder- und jugendarztlichen Teil des HzV-Vertrags mit der AOK
Baden-Wirttemberg: Padlnform®

= Dieses kinderarztliche Intranet (www.paedinform.de, wahlweise auch: www.uminfo.de) ist ein Online-
System "von Kinder- und Jugendarzten fur Kinder- und Jugendarzte".

o Einholen von kollegialem Rat

o fachliche Fortbildung

o berufspolitischer Austausch

o Vviele praktische Dinge rund um die Praxis

= Anmeldung uber die gemeinnutzige Kinderumwelt GmbH (https://www.uminfo.de/neu_anmelden.htm)

=  PS: Wer an Padlnform® teilnimmt, kann seine MFA/MFAs zur kostenfreien Teilnahme am MFA-Intranet
"Praxisfieber" (www.praxisfieber.de) anmelden.
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VORTEILE FUR TEILNEHMENDE ARZTE

» wirtschaftliche Sicherheit der Praxen und Planungssicherheit
(z. B. durch fallunabhangige Pauschalen)

= innovative padiatrische Rundumversorgung

» effiziente Steuerung der Versorgung durch hohere Vergutung
» keine Doppeluntersuchungen
» nachhaltige Betreuung/Begleitung
» \Vorsorge nach den erweiterten Vorgaben des BVKJ

= kontinuierliche Forderung spezifischer Fortbildung und besonderer Qualifizierung der Kinder- und
Jugendarzte

» Fortbildungskommission Kinder- und Jugendmedizin des BVKJ-LV Baden-Wurttemberg
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ANFORDERUNGEN AN TEILNEHMENDE ARZTE

1"

werktagliche Sprechstunde (Mo-Fr)
eine Terminsprechstunde pro Woche (z. B. bis 20.00 Uhr) flr berufstatige Eltern/Jugendliche
bei vereinbarten Terminen, Begrenzung der Wartezeit auf moglichst 30 Min.

kontinuierliches Erfullen der Teilnahmevoraussetzungen (z.B. aktive DMP-Teilnahme) und konsequente
Berlcksichtigung der evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien

Vertreterregelung - Information der Versicherten uber einen am HZV-Vertrag teilnehmenden
Vertretungsarzt

Teilnahme an mindestens 3 strukturierten Qualitatszirkel-Sitzungen (2 bei unter-jahrigem Einstieg) unter
Leitung entsprechend geschulter Moderatoren und 3 Fortbildungsveranstaltungen vom BVKJ anerkannt (1
bei unterjahrigem Einstieg)
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Personliche
Teilnahmevoraussetzungen

~

Sind vom teilnehmenden Arzt
selbst zu erfullen

= Kassenzulassung

= Teilnahme DMP Asthma

= Qualifikation Psychosomatik
= Teilnahme Vertragsschulung

==

5=

DIE TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN GLIEDERN SICH IN:

Voraussetzungen
Praxis/BAG/MVZ

Sind von der Praxis/BAG oder dem
MVZ zu erfullen

= Apparative Mindestausstattung
(gem. Anlage 12a)

= Onlinefahige EDV-Ausstattung

= Vertragssoftware und HZV-Online-
Key

Zusatzliche Voraussetzungen fur die Abrechnung bestimmter Leistungen

Vertragsschulung KJA

MEDI/)VERBUND

EEEEEEEEEEEEEEEEEE



EINSCHREIBUNG ARZT

Versand der Teilnahmeerklarung (inklusive aller erforderlichen Nachweise) an die Managementgesellschaft

MEDIVERBUND AG, Liebknechtstr 29, 70565 Stuttgart, per Fax an 0711- 80 60 79 511 oder per E-Mail an
abrechnung@medi-verbund.de

= Prufung der Unterlagen durch die MEDIVERBUND AG

Alle Teilnahmebedingungen erfullt Nicht alle Teilnahmebedingungen erfullt

v

Informationsschreiben Gber
‘l' fehlende Teilnahmebedingungen

v

Y Nachreichung Teilnahmebedingungen nicht
Zulassung zur ¢ fehlender fiillt
Vertragsteilnahme Teilnahme- eru
‘l' unterlagen l
Versand Starterpaket Ablehnung der Teilnahme
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TEILNAHMEERKLARUNG
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Telinahmeerklarung fir Kinder- und Jugendarzie
Hausarzizentrierten

AOK \_/ HAUSARZT  EVRY, service MEDI("’VERBUND
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Strafe & Hausnummer (Praxisan Telefon = Zurk Inrer §4 10 bis 15 des HZV-Venrages nal MEDIVERBUND

nach § 265a Abs. 2 SGB V LV.m. § 80 Abs. 5.S0B X V.M. Arl. 28 DBGVO ot n Aniage 12a benannte Rechenzentrum beaufiragt,
= Darliber inaus bin lch gem. § 2953 Abs. 1 SGB V befugl und verpilichlel, te nach dem 10. Kapilel des SGB V erforderiichien Angaben
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= Maine In giesar Telmanmeerkiarung angegebanen Daten wergen vom MEDIVERBUND Sowle durcn gas o.
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Erkiarung sind Bestandted des wmmss,

3.MIr st bakannt und ich erkiare meine Enwiligung, dass
= MEDIVERBUND meine Tellnahme an der HZV organisiert und f0r mich dle Abrechnung der HZV-Vergatung gegenaber dar
Krankenkasse vomimmt. Sie Ist daner gemas § 3 Abs. 2 Im Zusammenhang mit dem Abschiuss, der Durchidhrung und der
Boendigung dieses HZV-Verfrages zur Abgabe und zum Emptang von Willenserkiarungan berechiigt. Das giit auch for

ng 8
‘ausschiiesiich zur Durchionrung des HZV-verirages una aul Grunaiage oer Arl. 5. Arl. 6 Abs. 1 IL D), L.v.m. §73n8(iavvu’amsl|sl
= ZUr ADSHMMUNG Meiner Deabsicniglen Tellnanme an cesem HZV-Verirag emallen die In Aniage 16 ZIer V. ADS. 2 das HZV-
Wertrages genannien Empianger Name, Vomame, LANR und BSNR. Nach Bestaligung meiner Telinahme an dem HZV-Vertrag erhall
die wellere zur Umseizung meiner Veriragsielinahme erforderiche Daten Im

(. deren
Ranmen des HZV-AZIVEIZaIcniSses (§ 4 ADS. 4).
= Der und wergen Fom zur aer
Qualitatszirkel (vgl. Anlage 2a) verarbeflet und genutzt
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= Dl Krankenkasse informiert meine HZV-Fatienten 0ber eine elwalge me»gung mener Telnahme an diesem HZV-Vorliag,
= Die Informalion zur Dalenverarballung gom. Arl. 13 DSGVO sowle zu mainan Rechlen gam. Art. 15 bis 18 und Art. 20 DSGVO Im
HZV-Verlrag und der Dalenschutzan 16, Abschnitt ¥) habe Ich zur Kenninis mmen.

ngen mit Wirkung gegeniber der Krankenkasse. MEDIVERBUND st Insowalt von den
BasChrankungen des § 181 BGE bairait.
= sich MEDIVERBUND zur

der e et dr o gem. § 11 Abs. 4 des
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Hiermit ertdare lch verbindlich, dass samiliche Angaben In dleser Tellnahmeeridarung richtig und valistandig sind (Selbstauskunft). Diese
Telinahmeerklanng und meine hiemit abgegebenen Erkianingen sind Bestandell des HZV-Verirages.

nahme
Hiermit beantrage ich verbinglich meine Telinahme am Vertrag zur Hausarzizentrieren Versorgung in Baden-wortiemberg
gemaB § 73 b SGB V. Ich verpflichte mich zur Einhaltung samtiicher Pllichien nach dem Vertrag, auch wenn diese Im
geson
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VORTEILE FUR DIE VERSICHERTEN

= padiatrische Rundumversorgung in besonderer Qualitat
= Koordinierung der Leistungen durch den Kinder- und Jugendarzt

= Vorsorgeuntersuchungen nach den erweiterten Vorgaben des BVKJ (Vorsorgeheft ,Paed.Check” - zusatzlich U10, U11,
J2)

= |mpfungen gemal STIKO und Satzung der AOK
=  Werktagliche Sprechstunden (Mo. bis Fr.)
= Kurzere Wartezeiten in der Praxis (i.d.R. bis 30 Minuten bei Terminvereinbarung)

= Terminsprechstunde fur berufstatige Eltern/Jugendliche bei Bedarf
(z.B. bis 20:00 Uhr)

= OTC-Praparate kostenfrei (bis zur Festbetragsgrenze) fur HZV-Kinder bis einschliel3lich 17 Jahre

= Delegation osteopathischer Behandlung durch Kinder- und Jugendarzt moglich (Kostenbeteiligung durch AOK) (Anlage 7
b)

17 Hier ist Platz fiir eine FuRzeile tber > Einfiigen Fusszeile MEDI ()VE RBUND

AKTIENGESELLSCHAFT



VERSICHERTENEINSCHREIBUNG IN DAS HAUSARZTPROGRAMM

Teilnahmevoraussetzungen
= gultige Mitgliedschaft bei der AOK Baden-Wurttemberg

= Wohnort in BW oder Wohnsitz in den angrenzenden Bundeslandern Hessen, Rheinland-Pfalz und Bayern bzw. im
Grenzgebiet zu Deutschland in Frankreich oder der Schweiz.

Anforderungen
= |nanspruchnahme von Fachérzten nur auf Uberweisung des gewahlten Kinder- und Jugendarztes (Ausnahme: Gynakologen
und Augenarzte sowie Notfalle)

» Bindung an den gewahlten HZV-Arzt fur mindestens 12 Monate
— Einschreibung ab der Geburt moglich (sobald Versichertenkarte vorliegt)
— Kundigungsfrist allgemein 1 Monat vor Ablauf der 12 Monate, sonst Bindung fur weitere 12 Monate an HZV
— Arztwechsel vor Ablauf der 12 Monate nur aus wichtigem Grund (z. B. Umzug in BW, nachhaltig gestortes Arzt-Patienten-
Verhaltnis)
— bei Arztwechsel neue Teilnahmeerklarung beim neuen HZV-Arzt

18 Hier ist Platz fiir eine Ful3zeile Uiber > Einfligen Fusszeile M ED I «‘i VE R B U N D
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ONLINE- EINSCHREIBUNG

= Teilnahmeerklarung (TE) fur AOK-HausarztProgramm wird in der Vertragssoftware ausgefullt (= Daten auf
Versichertenkarte)

= Ausdruck von 2 Exemplaren der TE mit aufgedrucktem vierstelligen Code neben dem Unterschriftenfeld + Ausdruck
Merkblatt

= beide Exemplare der TE werden vom Versicherten und vom Arzt unterschrieben

= vierstelliger Code wird in Vertragssoftware eingegeben (zur Bestatigung fur das Vorliegen der Unterschrift) und der
Einschreibedatensatz an das Rechenzentrum der MEDIVERBUND AG Ubermittelt

= 1. Exemplar zur Aushandigung an den Versicherten
(+ Merkblatt) o i s

sorgung (AOK-HausarztProgramm) teilnehmen,
Ja, ich bin mit den im Merkblatt beschriebenen Inhalten und der Datej

= 2. Exemplar zur Aufbewahrung in der Praxis
Bitte das heutige Datum eintragen. <TE-Code:>
(mind. 10 Jahre) | oosz

Zusatzangaben fiir Facharztvertrag AOK Baden-Wiirttemberg
Versicherten-Unterschrift vorhanden?
Die Versicherten-Unterschrift ist Voraussetzung fiir die Vertragsteilnahr fien Verlreters / Belreuars
TE-Code bestitigt? O

b en auf der Teilnahmeerklarung gedruckten TE-Code ein.

AKTIENGESELLSCHAFT
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EINSCHREIBEFRISTEN

= je nach Eingang der Teilnahmeerklarung bei der AOK BW ist der Versicherte im nachsten oder ubernachsten Quartal
aktiv im HausarztProgramm eingeschrieben - Stichtage 01.02., 01.05., 01.08., 01.11.

= Online-Teilnahmeprufung/Teilnehmerverzeichnis

= Teilnahmeerklarung bis zum Stichtag bei der Krankenkasse
- Versicherter im Folgequartal aktivim HausarztProgramm
= Teilnahmeerklarung nach dem Stichtag bei der Krankenkasse
- Versicherter im Ubernachsten Quartal aktiv im HausarztProgramm

= Bis dahin Abrechnung uber KV

20 Hier ist Platz fiir eine Fulzeile Gber > Einfiigen Fusszeile MEDI ()VE RBUND
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AGENDA

01 Grundlagen, Ziele und Systematik

02 Vorteile und Anforderungen teilnehmender
Arzte

03 Teilnahmevoraussetzungen und
Einschreibung Arzt

04 Versicherteneinschreibung

05 Dateniuibermittlung

Vertragsdokumente und

Abrechnungssystematik

Abrechnungsbeispiele

Haufige Fragen

Internetauftritt
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DATENUBERMITTLUNG

HZV-Online-Key

= Online-Datenlbertragung auf MEDI)VERBUND
hochster Sicherheitsstufe  in Kooperation mit
HAVG
Vertragssoftware (Modul) Hechenzentrum Gt
= Einschreibung der Versicherten Rechenzentrum (HAVG)
= Verwaltung der HZV-Teilnehmer = Verschliisselte Daten
= Dokumentation und Abrechnung der kommen an und werden
Vergutungspositionen gemaf Vertrag entschliisselt

= VerschlUsselung der Daten

» zugelassen werden ausschliel3lich durch neutrale Prufstelle
(Anlage 10 des HZV-Vertrags) zertifizierte Programme

» jeweils aktuelle Liste der zertifizierten Programme unter
https://www.hausaerzteverband.de/hausarztvertraege/hzv-
vertraege-schnellsuche/vertragssoftware

22 Vertragsschulung KJA MEDI SVERBU ND
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ABRECHNUNGSPROZESS

Vertragsschulung KJA

05. Januar

Stichtag
far

Abrechnung

4. Quartal
des Vorjahres

05. April

Stichtag
fur

Abrechnung

1. Quartal
des Jahres

05. Juli

Stichtag

05. Oktober

Stichtag

fur

Abrechnung

2. Quartal
des Jahres

fur

Abrechnung

3. Quartal
des Jahres

Praflauf - Prufung der Abrechnung durch Vertragssoftware

Ubermittlung der Abrechnungsdaten Uber Vertragssoftware und Online-Key

Priifung durch HAVG Rechenzentrum, Gegenpriifung durch Kasse

Auszahlung und Versand Abrechnungsnachweis durch HAVG

Verwaltungskosten: 4,2% fiir Mitglieder (BVKJ, MEDI, HAVG), 4,7% fiir

Nichtmitglieder

Abrechnungshotline HAVG: 02203-5756-6108
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AGENDA

01 Grundlagen, Ziele und Systematik

02 Vorteile und Anforderungen teilnehmender
Arzte

03 Teilnahmevoraussetzungen und
Einschreibung Arzt

04 Versicherteneinschreibung

05 Dateniuibermittlung

Vertragsdokumente und

Abrechnungssystematik

Abrechnungsbeispiele

Haufige Fragen

Internetauftritt
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WICHTIGE DOKUMENTE FUR DIE ABRECHNUNG

25

diese Dokumente finden Sie unter www.medi-verbund.de

»Gesamtziffernkranz (GZK) (Anlage 12a Anhang 1):
> legt Leistungsumfang des Vertrages fest (Abgrenzung KV-/ Vertragsabrechnung)

aufgelistete EBM-Ziffern aus HZV- sowie allen 73c-Vertragen sind fur teilnenmende Versicherte nicht
uber KV abrechenbar

» nicht aufgelistete EBM-Ziffern sind fur teilnehmende Versicherte weiterhin Gber KV abrechenbar

EBM-Grunddaten HZ-V ologie Gastre PNP Or adi Pneumologie
. Anderungs- Andery
GOP Beschreibung g arkung Anmerkung Anmerkung Anmerkung Anmerkung
datum VErm
01100 Unvorhergesehene Inanspruchnahme | 01.10.2017 H’t:‘:i" Mmﬂmum ftorisch obligatorisch obligatorisch abligatorisch obligatorisch obligatorisch "
01101 Unvorhergesehene Inanspruchnahme I1 01.10.2017 H’::d; torisch obligatorisch obligstorisen obligatorisch obligatorisch obligatorisch obligatorisch obligatorisch
01102 Inanspruchnahme an Samstagen 01.04.2015 Andenf obligatarisch obligatorisch obligatorisen - kein obligatorisch abligatorisch abligatorisch
P a Anmer o g g Zielaufirag méglich g 2 9
Grundpauschale || fir ermachtigte Arzte, Institute obligatorsch arisch fr obligatorisch fir ) - .. . o obligatarisch far
01321 e e ear e Arete omienigie Arete obligatorisch obligatorisch obligatarisch obligatorisch obligaterisch s Aot
Zuschlag zu der Gebihrenordnungspasition 01321
fur die Behandlung aufgrund einer TSS-Vermittiung neue Ziffg C - arisch far ‘obligatorisch fiir N - N N N N N - N obligatorisch for
01323 gemat Allgemeiner Bestimmung 4.3.10.1 oder 01.07.2020 01.019 ﬂbllﬂatﬂl’lEEh igte Arzte ermachtigte irzte obligatorisch obligatorisch obligatorisch obligatorisch obligatorisch ermachtigte Arzte
43.10.2
01410 Besuch torisch obligatorisch obligatorisch ] obligatorisch obligatorisch ] <
And; i 1 - i . j B
01411 Cringender Besuch | 01.10.2017 An"m:;‘ obligatorisch - kein i, obligatarisch abligatoriseh i obligatorisch
01412 Dringender Basuch Ii 01.10.2017 ":‘"r::;‘ Ziglaufirag moglich storisch obligatorisch obligatarisch g obligatorisch
01413 Besuch eines weiteren Kranken torisch obligatorisch obligatorisch c obligatorisch obligatorisch obligaterisch ;
01414 Visite auf der Belegsiation, je Patient § T3c-Leistung sistung HZV-Leistung obligatorisch HZV-Leistung obligatorisch HZV-Leistung HZV-Leistung HZV-Leistung
01415 &gﬁiﬁ:ﬁ?‘esuc" in beschitzenden . _ itorisch obligatorisch obligatorisch obligatorisch obligatorisch obligatorisch obligatorisch obligatorisch
01416 Begleitung eines Kranken durch den behandeindzn obligatorisch obligatarisch obligatorisch obligatarisch obligatorisch ohbligatorisch obligatorisch 9
Arzt beim Transport
01420 Prifung der hauslichen Krankenpflage HZV-Leistung HZV-Leistung obligatorisch HZV-Leistung obligatorisch HZV-Leistung HZV-Leistung
01422 Erstvarardnung von E.e"a"dL”"gsmE“"a"men 2ur abligatorisch HZV-Leistung HZV- eistung obligatorisch HZV-Leistung HTV-Leistung HZV-Leistung abligatorisch HZV-Laistung

Hier ist Platz fiir eine Ful3zeile Uiber > Einfligen Fusszeile
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WICHTIGE DOKUMENTE FUR DIE ABRECHNUNG
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Vergutung (Anlage 12 a)

» enthalt die Abrechnungsziffern, Regeln und Vergiitungen

mit Wirmelampe, Siuglingswaage,
Stadiometer, RR-Manschetten in
altersentsprechenden GrobBen,
Spirometer mit FEV 1 -Bestimmung,

Dhalemarsrmmmbar Dah e Al el

nahme des HZV-Versicherten an der HZV; Beginn der Teilnahme
ist der erste Tag des Quartals, in dem der HZV-Versicherte als
solcher gilt, § 4 Abs. 3 des Vertrages.

Pl wird im Zuge der Abrechnung des ersten Abrechnungsquartals

|CD-Liste fur chronische Erkrankungen (Anlage 12 a Anhang 2)

|CD-Liste fur sozialpadiatrische Beratung und Koordination
(Anlage 12 a Anhang 3)

ICD-Code ICD-Klartext

B18.0
B18.11
B18.12
B18.13
B18.14
B18.19
Bi182
Bi18.8

Chronische Virushepatitis B mit Delta-Virus
Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus
Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus
Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus
Chronische Virushepatitis B ochne Delta-Virus
Chronische Virushepatitis B ochne Delta-Virus
Chronische Virushepatitis C

Sonstige chronische Virushepatitis

Hier ist Platz fiir eine Ful3zeile Uiber > Einfligen Fusszeile

, Phase 1
, Phase 2
, Phase 3
, Phase 4
, Phase nicht ndher bezeichnet

ICD-Code

F43.0
F43.1
F43.2
F43.8
FE0.0
Fa0.1
Fe0.20
Fe0.23
F80.2
Fe0.8
F&1.0

Bezeichnung der HZV- Leistungsinhalt Vergiitungsregeln Betrag
Vergiitungsposition

(kontaktunabhiingige) ® Vorhalten einer apparativen P1 wird einmalig pro eingeschrichenen HZV -Versicherten und 35,00 €/
Grundpauschale Mindestausstattung (kinder- und Versichertenteilnahmejahr vergiitet. Ein Versichertenteilnahmejahr | Versicherten-
i jugendgerechte Praxisausstattung (.. ¥Versichertenteilnahmejahr*) ist das Jahr ab Beginn der Teil- teilnahmejahr

Akute Belastungsreaktion®

Posttraumatische Belastungsstorung

Anpassungsstorungen*

Sonstige Reaktionen suf schwere Belastung*
Artikulationsstorung

Expressive SprachstGrung

Auditive Verarbeitungs- und Wahmehmungsstorung [AVWS]
Sonstige rezeptive Sprachstrung

Erworbene Aphasie mit Epilepsie [Landau-Kleffner-Syndrom]
Sonstige Entwicklungsstorungen des Sprechens oder der Sprache
Lese- und Rechtschreibstornung

ICD-Elartext

MEDI/)VE

RBUND
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ABRECHNUNGSSYSTEMATIK

Kontaktunabhangige Grundpauschale oder [ Vertreterpauschale
+ oder
[ Zuschlage ] [ Auftragsleistungen ]
+ oder
[ Kontaktabhangige Pauschalen ] [ Spezialpadiatrische ]
+ Grundpauschale

[ Kontaktabhangige Zuschlage ]

+

[ Einzelleistungen ]

27 Abrechnungsschulung KJA MEDI?’VERBU ND
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PRAXISSTRUKTURMERKMALE

28

qualifikationsgebundene Leistungen (abrechenbar wenn Nachweis vorliegt)

vom teilnehmenden Arzt oder anderen in der Praxis tatigen Arzten erfiillbar:

Leistung Voraussetzung zu | Nachweis
Abrechenbarkeit
Sonografie Qualifikation und KV-Genehmigung oder KV-Abrechnung

entspr. Ausstattung

kleine Chirurgie

Leistungserbringung

Selbstauskunft

Tympanometrie

Qualifikation und
entspr. Ausstattung

Wartungsbericht Tympanometer oder Rechnung

Prasenzlabor

Qualifikation und
entspr. Ausstattung

KV-Abrechnung der EBM GOP 32031 und 32128 oder
32460 und 32036- 32038/ 32039 oder 32120 oder 32122

Amblyopiescreening

Qualifikation und
entspr. Ausstattung

Selbstauskunft

Hyposensibilisierung

Leistungserbringung

KV-Abrechnung der EBM GOP 30130 oder 30131 der
letzten 4 Quartale mit mind. 40 Behandlungen von GKV-
Versicherten oder Behandlung von mind. 10 GKV-
Patienten

Allergologie

Leistungserbringung

KV- Abrechnung Ziffer 30100 oder 30110 oder 30111

Hier ist Platz fiir eine Ful3zeile Uiber > Einfligen Fusszeile

von jedem Arzt selbst zu erflllen: Nachweis Psychosomatik, Teilnahme am DMP Asthma und ggf. Nachweis
Spezialpadiater

MEDI)VE

RBUND
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DIFFERENZIERUNG DES ARZT-PATIENTEN-KONTAKTS (APK)

» ,Ein APK ist eine medizinische Leistung gegenuber dem Patienten, die durch den Kinder- und Jugendarzt
selbst erbracht oder vollstandig an eine MFA/ SOPASS/ PA delegiert werden kann.”

» Dabei erfolgt folgende Differenzierung:

— Personlicher APK: Eine Leistung wird zur gleichen Zeit am gleichen Ort (z.B. in der Praxis) erbracht —
Dokumentation mit der Ziffer 0000.

— Telemedizinischer APK: Die Leistung wird ausschliel3lich z.B. via zertifiziertem Videosystem, Telefon, Chat
etc., nicht am gleichen Ort und/ oder nicht zur gleichen Zeit erbracht — Dokumentation mit der neuen Ziffer
000OF.

» Daruber hinaus erfolgt eine Differenzierung der Abrechnungsziffern nach Behandlungs-

/Versorgungsleistungen, die nach dem Berufs-/ Sozialrecht nicht vollstandig an das medizinische

Praxispersonal delegiert werden konnen.

29 Hier ist Platz fiir eine Ful3zeile Uiber > Einfligen Fusszeile M ED I «‘i VE R B U N D
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PAUSCHALEN

P1 Kontaktunabhangige Grundpauschale ©@ 35,00 €/VTJ*
(Auszahlung im ersten Quartal des Jahres, unabhangig von APK**)
+ Zuschlag Sonographie @ 8,00 €/VTJ*
+ Zuschlag kleine Chirurgie @ 6,00 €/VTJ*
+ Zuschlag Psychosomatik @ 6,00 €/VTJ*
+ Zuschlag Tympanometrie @ 3,00 €/VTJ*
+ Zuschlag Prasenzlabor Q 4 00 €/VTJ*

* Versichertenteilnahmejahr  ** Arzt-Patienten-Kontakt

& = wird bei Abrechenbarkeit/Erreichen vom Rechenzentrum erzeugt
£ = wird vom Kinder- und Jugendarzt angesetzt/abgerechnet
@ = nur abrechenbar bei Vorliegen einer Diagnose gem. Anhang 2/3 zu Anlage 12a

= APK personlich (0000) oder telemedizinisch (0000F) moglich/zu dokumentieren
& = Bei Vertretungspatienten personlicher APK (0000) zu dokumentieren
30 Abrechnungsschulung KJA MEDI?’VERBUND
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PAUSCHALEN

P2 Behandlungspauschale £ 39,00 €/
(Kontaktabhangig, mind. 1 APK) o Quartal
+ Zuschlag Amblyopiescreening (2.- 3. LJ) 0000F @ 4,00 €/
Quartal
P3 Chronikerpauschale* 0003 | © £ 28,00 €/
(gem. Anhang 2 zu Anlage 12a, personliche arztliche Behandlung im Quartal
Leistungsquartal oder Vorquartal notig) -
P4 Aufwandspauscha!e 1. LJ opaa | KiPab & 7.5,00 €/
(nur innerhalb 1. Lebensjahr**) einmalig
P5 Aufwandspauschale 2.- 3. LJ - @ 15,00 €/
(nicht neben P3, personliche arztliche Behandlung im Leistungsquartal Quartal
oder Vorquartal notig)
Vertreterpauschale - innerhalb der HZV 0004 und 0000 | & 20,00 €/
(ohne Zuschlage, nicht innerhalb BAG/MVZ) bzw. 0000F Quartal
Zielauftragspauschale - & 12,50 €/
(z.B. Sonografie/ Amblyopiescreening, ohne Zuschlage, nicht innerhalb Zielauftrag
BAG/MVZ, nicht mit Vertreterpauschale am Tag) 8
* Bei Asthma nur abrechenbar wenn Patient im DMP eingesgilighaRschuiung ki **Leistung nur mit personlicher arztlicher Behandlung

. MEDI)VERBUND
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EINZELLEISTUNGEN

32

Paed.Check - U1-U9, J1/ U10-U11, J2 + SOPASS-Zuschlag 652,00 €
(nicht mit Zielauftrags-/Vertreterpauschale am Tag**) 01711-01720, 01723, U10, U1, J2 & &
DMP :

(gem. DMP-Vereinbarung, Schulungen Uber KV abrechenbar) DMP-Ziffern &
Impfungen | - Ein- bis Funffachimpfungen (+ Impfziffern) * KJE1+Impfziffer | & 11,00 €
(nicht mit Vertreterpauschale am Tag**)

Impfungen Il - Sechsfachimpfungen (+ Impfziffern) * KIE2+Impfiff 217,00 € 8
(nicht mit Vertreterpauschale am Tag**) mptziter

Impfungen Il - HPV-Impfungen (+ Impfziffern) * _ 17,00 € &
(nicht mit Vertreterpauschale am Tag**) KJE3+Impziffer &
Irrllpfun.gen IV — Meningokokken-B Impfung (+ Impfziffern) * KJE9+Impfziffer | & 15,00 €8
(nicht mit Vertreterpauschale am Tag**)

Sozialpadiatrische Beratung und Koordination + SOPASS-Zuschlag 0p 15,00 €
(gem. Anhang 3 zu Anlage 12a, max. 6 x 10 Min. je Quartal) KJE4 KJE4V

Transition KJE5 & 25,00 €
(gem. Anhang 4 zu Anlage 12a - nur mit P3 im Quartal**)

Hyposensibilisierung kiEs | £ 1500€ &
(Qualifikation:10 GKV-Versicherte/40 Hyposensibilisierungen im Vorjahr**)

Besondere Impfberatung KJE7 £:15,00 €
(max. 3 x 10 Min. bis zur Vollendung des 3. Lebensjahres, nicht am selben Tag)

*gem. STIKO-Richtlinie/Satzungsleistung AOK Abrechnungsschulung KJA + SOPASS-Zuschlag 10,00 €/ Quartal MEDI gVE

**Leistung nur mit personlicher arztlicher Behandlung

(bei mind. einer MFA mit entsprechendem Zertifikat)

RBUND
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EINZELLEISTUNGEN

Allergologische Anamnese/Beratung & 7,50 €
(Allergologische Anamnese/Beratung (analog Nr. 30100 EBM), hochstens viermal im [E] KJESB
Krankheitsfall 5 Min**)

Allergologische Diagnostik | 2 30,00 €
(Allergologische Diagnostik | inkl. Sachkosten (analog Nrn.30111 + 40351 EBM), einmal je rE) KJESD1
Krankheitsfall, nicht neben KUIE8D2 abrechenbar**)

Allergologische Diagnostik Il £ 45,00 €
(Allergologische Diagnostik Il inkl. Sachkosten (analog Nrn. 30110 + 40350 EBM), einmal je@% KJESD2
Krankheitsfall, nicht neben KUIE8D1 abrechenbar**)

**Leistung nur mit personlicher arztlicher Behandlung

Vertragsschulung KJA
33
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AUFTRAGSLEISTUNGEN

A1 Padiatrische Sonografie £ 30,00 €/
(schriftliche Begrindung von Auftraggeber uber medizinische Notwendigkeit, Tag
Zielauftragspauschale bzw. Vertreterpauschale bei Direktinanspruchnahme

zusatzlich abrechenbar**) AT
P6 Spezialpadiatrische Grundpauschale < 5 Jahre & 70,00 €/
(je fremdeingeschriebenem HZV-Versicherten, bei Vorliegen einer Uberweisung 8 Quartal
zur kinderfacharztlichen Untersuchung) 0006
P7 Spezialpadiatrische Grundpauschale > 5 Jahre & 60,00 €/
(je fremdeingeschriebenem HZV-Versicherten, bei Vorliegen einer Uberweisung a Quartal
zur kinderfacharztlichen Untersuchung) 0007

**Leistung nur mit personlicher arztlicher Behandlung

Vertragsschulung KJA
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ABRECHNUNGSSYSTEMATIK SPEZIALPADIATRIE
(MIT ABRECHNUNGSGENEHMIGUNG EBM-KAPITEL 4.4 ODER 4.5)

Eigeneingeschriebener

Fremdeingeschriebener

altersabhangige Aufwandspauschalen

HZV-Patient HZV-Patient
Abrechnung Uber HZV-Vertrag Abrechnung uber HZV-Vertrag

P1 P6
Grundpauschale spezialpadiatrische Grundpauschale 0-5 Jahre

P2 P7
Behandlungspauschale spezialpadiatrische Grundpauschale ab 6 Jahre
gof. P3 —> auch bei Erbringung Langzeit-/Belastungs-EKG

Chronikerpauschale (EBM-Ziffer 04321S/04322S) abrechenbar
gof. P4/P5 ggf. Hyposensibilisierung/A1 Padiatrische Sonografie

==

==

Abrechnung uber KV
Zuschlage, Zusatze und technische Leistungen aus jeweiligem EBM-Kapitel 4.4 oder 4.5

35 Vertragsschulung KJA
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ABRECHNUNGEN VON LABORLEISTUNGEN

Diese Ziffern kdnnen nicht mehr zu Lasten der KV abgerechnet werden.
= 32.2.1 Basisuntersuchungen (Préasenzlabor: 32031, 32036 — 32038)
= 32.2.2 Mikroskopische Untersuchungen
= 32.2.3 Physikalische oder chemische Untersuchungen
= 32.2.4 Gerinnungsuntersuchungen
= 32.2.5 Funktions- und Komplexuntersuchungen (Prasenzlabor: 32120, 32122)
» 32.2.8 Laborpauschalen im Zusammenhang mit praventiven Leistungen

=  GOP 32150 Immunologischer Nachweis von Troponin |/Troponin T
(Kap. 32.3 Spezielle Untersuchungen unter immunologische Untersuchungen und Untersuchungen auf Drogen)

=  GOP 32212 Fibrinmonomere, Spaltprodukte (quantitativ)

(Kap. 32.3 Spezielle Untersuchungen unter Gerinnungsuntersuchungen)

= GOP 32232 Lactat

(Kap. 32.3 Spezielle Untersuchungen unter Klinisch-chemische Untersuchungen)

» Prasenzlabor (GOP 32128 und 32460 C-reaktives Protein, GOP 32151 Uricult, GOP 32152 Streptokokken A-Test)

36 Abrechnungsschulung KJA MEDI SVERBU N D
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LABORLEISTUNGEN

= Laborleistungen, die im (Gesamt-) Ziffernkranz (GZK) abgebildet sind,
durfen bei eingeschriebenen Patienten nicht mehr Uber den 10A- oder 10er-
Schein angefordert werden.

» Das Labor kann diese Laborleistungen nicht Gber die KV abrechnen,
sondern stellt diese der Uberweisenden Praxis in Rechnung.

» Die Anforderung erfolgt Uber ein vorab mit dem Labor geregeltes
individuelles Verfahren.

= Laborleistungen, die nicht im GZK aufgefuhrt sind, werden weiterhin Uber
den 10A- oder 10er- Schein (analog zu nicht eingeschriebenen
Kassenpatienten) angefordert.

» Ausnahme: CRP (32128 und 32460), Streptokokken A-Test (32152) und
Uricult (32151) sind in Prasenzlabor enthalten und nicht tber KV
abrechenbar, obwohl nicht im GZK - Anlage 12a (Vergutung)

= Die Pseudo-GOP (88192) zur Berechnung des Wirtschaftlichkeitsbonus
kann uber die KV abgerechnet werden.

37 Abrechnungsschulung KJA MEDI SVERBU ND
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WEITERBILDUNGSASSISTENTEN-ZUSCHLAG

> bei Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten aus dem Programm VerbundweiterbildungP!us des
Kompetenzzentrums Weiterbildung Baden-Wurttemberg (KWBW)

» Zuschlag in Hohe von 3,00 € wird automatisch — jeweils einmal pro Versichertenteilnahmejahr — auf die
kontaktunabhangige Grundpauschale P1 aufgeschlagen

» Voraussetzungen fur die Vergutungsposition:

38

Weiterbildungsbefugte haben eine aktuelle, gultige Weiterbildungsbefugnis iber mindestens 12 Monate

Weiterbildungsbefugte haben eine gultige Kooperationsvereinbarung mit dem KWBW uber die Teilnahme an
der VerbundweiterbildungP'us

Weiterbildungsbefugte nehmen an der begleitenden Qualifikation (z. B. am , Train-the-Trainer"-Seminar) far
Weiterbildungsbefugte des KWBW tell

Weiterbildungsbefugte stellen den Kinder-/Jugendarzt in Weiterbildung fur die vereinbarten Schulungstage
des KWBW frei

Weiterbildungsbefugte nehmen aktiv an der HZV teil

Registrierung fur die Verbundweiterbildung'us auf der Website des KWBW (htips://www.weiterbildung-
allgemeinmedizin.de/public/aiw/erstanmeldungPaediatrie.jsp)

Antrag fur den P1 Zuschlag ebenfalls auf der Website des KWBW (https://www.weiterbildung-
allgemeinmedizin.de/public/wb/hzv.jsp)

Abrechnungsschulung KJA
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https://www.weiterbildung-allgemeinmedizin.de/public/wb/hzv.jsp
https://www.weiterbildung-allgemeinmedizin.de/public/wb/hzv.jsp
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SOPASS-WEITERBILDUNG UND -ZUSCHLAG

>

MFA Weiterbildung zur Sozialpadiatrie- und Praventionsassistent/in (SOPASS) wird in 130
Unterrichtseinheiten bei der DAPG e.V. absolviert: https://www.dapg.info/fortbildung-sozialpaediatrische-
assistentin/

Nach Abschluss des Fortbildungscurriculum PADIATRIE findet noch eine selektivvertragliche
Weiterbildung mit 20 Unterrichtseinheiten statt.

Die Kosten fur die Ausbildung belaufen sich bei der DAPG e.V. auf ca. 2.500,- € und beim IFFM e.V. auf
699,- € (MEDI-Mitglieder 499,- €).

Bei vollstandig abgeschlossener Ausbildung erhalten HZV Kinder- und Jugendarztpraxen einen Zuschlag
in Hohe von 10,- € auf die Leistungen ,Kindervorsorge Paed.Check” oder ,Sozialpadiatrische Beratung
und Koordination®.

Die Haufigkeit der Zuschlage richtet sich nach dem Tatigkeitsumfang der SOPASS (max. 300 Zuschlage
im Quartal pro SOPASS moglich).

Nach abgeschlossener Ausbildung ist je Kalenderjahr die Teilnahme an einem QZ des IFFM e.V.
erforderlich.

Abrechnungsschulung KJA
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ABRECHNUNGSBEISPIEL 1

Patient (2 Jahre)

Zeitraum | Ziffer Bezeichnung Verglitung
Ya™ P1 o Grundpauschale (inkl. Zuschlage) 15,50 €

0000 (Amblyo) P2 mit Amblyopiezuschlag 42,00 €

Quartal | PS5 o P5 15,00 €

01717 » U7 62,00 €

KJE1 + z.B. 8930}: Impfung | MMR 11,00 €

Summe 145,50 €

Abrechnungsschulung KJA
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ABRECHNUNGSBEISPIEL 2

Patient (5 Jahre) - mit ADHS

Zeitraum | Ziffer Bezeichnung Verglitung
Vi * P1 @ Grundpauschale (inkl. Zuschléage) 15,50 €

0000 bzw. 0000F 2 P2 39,00 €

Quartal | 0003 +ICD 10 £ @mm | P3 28,00 €

KJE4 +ICD10 g @ Sﬁjiz'gfgfggﬁg:e?ferat“”g 45,00 €

Summe 127,50 €
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ABRECHNUNGSBEISPIEL 3

Patient (5 Jahre) - Asthmatiker (DMP-Teilnehmer)* . 9
mit Entwicklungsstorung s
NF;"__P 'E;\_"
Zeitraum | Ziffer Bezeichnung Verglitung
A Grundpauschale
1/ * &
7" P (inkl. Zuschlage) 1550 €
0000 & P2 39,00 €
0003 + ICD 10& @ E2|P3 28,00 €
Quartal
01719 & L2 U9 62,00 €
_ | Sozialpadiatrische Beratung
gg; AJ’S'g)D 1020 B ,nd Koordination 1x und 25,00 €
SOPASS-Zuschlag

169,50 €
——— e,
Summe + DMP

* Einschreibung in DMP Asthma bereits ab 2. LJ moglich

Abrechnungsschulung KJA
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ABRECHNUNGSBEISPIEL 4

fremdeingeschriebener Patient (2 Jahre) —

vor Arztwechsel

Quartal 2:

02.05.2025 Telefonat Uber Behandlung

05.05.2025 Behandlung mit U7 und Impfung

Zeitraum | Ziffer Bezeichnung Vergutung
02.05.25 [ 0004 und 0O000F 2 Vertreterpauschale 20,00 €

01717 und 0000 & 8 [ U7 (ohne SOPASS-Zuschlag) 62,00 €
00525 KJE1 + z.B. 89301 & & | Impfung | MMR 11,00 €
Summe 93,00 €

Abrechnungsschulung KJA
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HAUFIGE FRAGEN

= Vertragliche Fortbildungspflichten
» 3 Qualitatszirkel pro Jahr und
» 3 Fortbildungen pro Jahr (laut Themenliste fiir anzuerkennende padiatrische Fortbildungen)

Themenliste flr anzuerkennende péadiatrische

Fortbildungen

1
2.

3.

LoNDO A

Wachstum und Entwicklung und deren Stérung
Entwicklungs-, Verhaltens- und psychosomatische
Stoérungen

Psychische Erkrankungen / Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Sozialpadiatrie und Vernetzung im Sozialraum
Gewalt gegen Kinder / Jugendliche

Pravention (z.B. Impfen, Adipositas, Testverfahren)
Immunolegie und Impfungen inkl. Reisemedizin
Infektionskrankheiten

Der Saugling inkl. altersspezifischer Erkrankungen und
Regulationsstorungen

10. Neonatologie (unter besonderer Berucksichtigung des

Ubergangs zur ambulanten Behandlung in der
Sauglingszeit)

MEDI)VERBUND

11. Padiatrische Dermatologie

12. Padiatrische Orthopéadie

13. Kinderchirurgie

14. Padiatrische Hamatologie

15. Kinderkardiologie

16. Neuropadiatrie

17. Padiatrische Endokrinologie

18. Kindernephrologie

19. Kinderpulmologie

20. Kinderrheumatologie

21. Jugendmedizin inkl. altersspezifischer Erkrankungen des
Alters und Sucht

22 Notfallversorgung

23. Praxismanagement Bindung an Qualitatsindikatoren
gemal Anlage 2

= P4 Aufwandspauschale 1. LJ

» KJP4a (Button) vor der Teilnahme, bei Einschreibung abrechenbar oder

» KJP4b nach der Einschreibung (innerhalb 1. LJ) abrechenbar

Abrechnungsschulung KJA
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HAUFIGE FRAGEN

= Innerhalb einer BAG
» gilt das gesamte Leistungsspektrum
» sind keine Vertretungspauschalen und keine Zielauftrage abrechenbar

» Notfallleistungen
» weiterhin Gegenstand der Regelversorgung
» Abrechnung Uber KV

» Sprechstundenbedarf
> bleibt von der HZV unberuhrt und wird deshalb wie gewohnt abgewickelt
» Spezialpadiatrische Grundpauschalen (P6 und P7)
» Abrechnung bei fremdeingeschriebenen HZV-Patienten
» Uberweisung zur kinderfachérztlichen Untersuchung erforderlich
» Impfungen I-lI
» nicht taggleich neben Vertreterpauschale und nicht neben Zielauftragspauschale abrechenbar

47 Abrechnungsschulung KJA MEDI SVERBU N D
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www.medi-verbund.de

Uber MEDI Blog Presse ME Vertrage & Abrechnung

: > Hausarztvertrage

OK =

KK =

AOK

AOK Baden-Wiirttemberg
> Mehr

Facharztvertrige aok

AOK Baden-Wiirttemberg Kinder- und
Jugendarzte

Anl. 12a, Anh. 2: ICD-Liste far
chronische Erkrankungen

Anl. 12a, Anh. 3: ICD-Liste
sozialp&diatrische Beratung

AOK Baden-Wirttemberg Kinder- und Jugend-
drzte

AOK Baden-Wirttemberg Kinder- und Jugend-
drzte

> Herunterladen > Herunterladen

Allgemeine Informationen und Formulare v
Inhalte des Infopakets Vv
Sch 1tationen, Pra 1 Qualitatszirkelt und Online-

Vertragsschulungen

Abrechnunsschulung KJA

BKK VAG = Ersatzkassen BW = KBS
Bosch BKK = |KK Classic = SVLFG
ACK AOK

Facharztvertrége! hemenseite Coronavirus  IT-Vernetzung P

Hausarztvertrége

AOK Baden-Wiirttemberg —
Kinder- und Jugendérzte
> Mehr

'AOK Baden-Wiirttemberg —
Pflegeheim
> Mehr

Hauptvertrag ohne Anlagen

Herunterladen>

Ansprechpartner
Marie Markan
Telefon 0711 80 60 79 — 280

Evangelia Pechlivani- Plouskas
Telefon 0711 80 60 79 — 269
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Herzlich Willkommen auf der MEDIVERBUND Arztsuche!

Wir bieten Ihnen auf dieser Intermnetseite die Méglichkeit, Arzte oder Psychotherapeuten zu suchen, die an Haus- oder Facharztvertrdgen in Baden-Wiirttemberg teilnehmen.
Waéhlen Sie dazu entweder Hausérzte oder Fachérzte aus, anschlieliend kénnen Sie Ihre Krankenkasse und das jeweilige Fachgebiet auswéhlen.

Umkreissuche nach
teilnehmenden Arzten

Hausarzte Fachédrzte

HAUSARZTE FACHAR

+ . AOK Baden-Wiirttemberg Ha Usa rzte i Fa(‘:ha I’Zte

+  Bosch BKK . B ) ! A
+  BoschBKK Bitte wihlen sie im Menii Ihre Krankenkasse aus. AnschlieRend kénnen Em “fame" Sne |m. Iue““ thee Ktankgnlcas.se ”':“ dals gense "'Ie F““be' FAC HA RZTE

einen am Hausarztvertrag teilnehmenden Hausarzt finden. +  BKKVAG : e oder des o o 1

+  BKKBaden-Wittemberg Psychotherapeut finden.

+  DAK Gesundheit :

Bitte beachten Sie, dass hier nur Fachgebiete dargestellt werden, fir die es — AOK Baden-Wiirttemberg
+  GWQ (Mercedes-Benz BKK) Rokenkasse gibt

Gastroenterologie -
HAUSARZTE Kardiologie

Meurologie

Psychiatrie

OK Bad berg N o Psychotherapie
Kinder- und )
Hausarztvertrag \ Jugendlichenpsychothera
Kinderarzte [ Geo-Suche (PLZ) Radius (km) Orthopédie und
" \ Unfallchirurgie
70565 .

<+  Bosch BKK n Urologie
Suchen
-+  BKK Baden-Wirttemberg - +  BoschBKK

50 MEDI)VERBUND
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garrioCOM

garrioCOM:

DER SICHERE
MESSENGER

FUR IHRE PRAXIS

Nutzen Sie die neue App garrioCOM, um mit
lhren Patientinnen und Patienten zu
kommunizieren und lhren Praxisalltag zu

entlasten.

Sie erreichen lhre Patientinnen und
Patienten nicht, um die Laborwerte
zu iibermitteln?

Nulzen Sie die Chalfunktion und tber-
tragen Sie die Werte als PDF-Datei

lhre Warteschleife lauft voll wegen
Rezeptbestellungen oder Folge-AU?

Weisen Sie lhre Patientinnen und Patienten
daraut hin, dass sie ihre Folgerezepte oder
AU iber den Messenger garrioCOM Tag

und Nacht anfardern kénnen. So entlasten

Sie lhre MFA.

Sie méchten lhr Praxis-Aufkommen
durch Videosprechstunden mit
garrioCOM regulieren?

Durch die einfache \/ideoverbindung
per garrioCOM zwischen lhnen und
Ihren Patientinnen und Patienten
sind k[m{hg B?Hnnd\ungshge sogar
im Home-Office denkbar
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garrioCOM

’ IHRE VORTEILE:

* Entlastung der Telefonie durch digitale
Bestellung von Rezepten und AU

* sichere Kommunikation — inklusive Austausch
von Bildern und Dateien

* Videosprechstunde
* patientenbezogene Chatfunktion
* digitale Bereitstellung von Formularen

* webbasiert und intuitiv — keine Installation
notwendig

* DSGVO-konform

* von Praxisteams entwickelt

garrio . AOK® s Hausérzteverband
COM oo <)@ Baden-Wirttemberg
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MEDI-Blog

Jeden Montag und Mittwoch neue Themen.
blog.medi-verbund.de

MEDI-Newsletter

Verpassen Sie nichts und melden Sie sich an.
blog.medi-verbund.de/newsletter/

Facebook

facebook.com/mediverbund

LinkedIn
MEDIVERBUND | LinkedIn

YouTube

Mit bewegten Bildern zu MEDI-Themen werden Sie Uber unseren
YouTube-Kanal versorgt. Abonnieren Sie uns!
medi-verbund.de/youtube

AKTIENGESELLSCHAFT

MEDI/)VERBUND


https://de.linkedin.com/company/mediverbund
https://de.linkedin.com/company/mediverbund
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