Neues Formular fur Corona-Tests mit QR-Code — Muster 10C
&
Reiseriickkehrer aus Risikogebieten: Kostenlose Corona-Tests
(Stand 28.07.2020)

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege und sehr geehrtes Praxisteam,

bislang hatten Versicherte grundsatzlich nur Anspruch auf einen Test auf SARS-CoV-2, wenn sie
COVID-19 assoziierte Symptome hatten, die auf eine Erkrankung hindeuten. Jetzt werden in
bestimmten Fallen auch die Kosten fiir Tests bei Personen, die keine Symptome haben, tlbernommen.
Dies sieht eine entsprechende Rechtsverordnung des Bundesministeriums fir Gesundheit vor, die
kirzlich in Kraft getreten ist. Im Detail ergeben sich nun drei mogliche Testszenarien fur Vertragsarzte,
die sich unter anderem in der Abrechnung und Dokumentation unterscheiden.

Das neue Formular gibt es in zwei Ausfertigungen: Das Muster 10C fir Arztpraxen und das Muster
OEGD fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD). Beide Auftragsscheine gliedern sich in zwei
Teile: Der obere Teil mit Informationen zur Beauftragung des Tests geht an das Labor. Den unteren
Teil bekommt der Versicherte. Auf beiden Teilen ist ein identischer QR-Code aufgedruckt.

Der QR-Code ist auch der Grund dafiir, warum das Formular nicht kopiert werden darf. Denn in
diesem Fall gabe es den QR-Code zweimal und das Testergebnis kdnnte nicht eindeutig zugeordnet
werden.

AUF EINEN BLICK

TESTS AUF SARS-COV-2 IN DER PRAXIS

GD OFFENTLICHER
GESUNDHEITSDIENST

TYPISCHE MELDUNG

UND ATYPISCHE
COVID-19-SYMPTOME

ABSTRICH

Abrechnung nach EBM:

A Versicherten-, Grund-

oder Notfallpauschale

2 Kennziffer 88240 fiir
extrabudgetire Vergiitung

2 Kennziffer 32006 fiir Laborkosten
(keine desL

,ERHOHTES RISIKO“
DURCH CORONA-WARN-APP

ARZTPRAXIS

ABSTRICH

Abrechnung nach EBM:

2 GOP 02402

(10 Euro extrabudgetar)
A Versicherten-, Grund-
oder Notfallpauschale

2 Kennziffer 32006 fiir Laborkosten
(keine des L

BEAUFTRAGUNG LABOR

Formular10C:

2 Auftrag zur diagnostischen
Abklarung (GOP 32816)

2 Vertragsérztliches Labor
mit Untersuchung beauftragen

BEAUFTRAGUNG LABOR

Formular 10C:

A Auftrag zur Testung nach
Meldung ,erhdhtes Risiko“ durch
Corona-Warn-App (GOP 32811)

A Vertragsdrztliches Labor
mit Untersuchung beauftragen

2 Wiinscht jemand einen PCR-Test aus anderen Griinden,
zum Beispiel vor Reisen, muss er den Test grundsitzlich privat bezahlen.

KEINE COVID-19-SYMPTOME
TEST NACH
RECHTSVERORDNUNG (RVO)

ABSTRICH

Abrechnung nach Sonderregelungen:

2 Gemaf regionaler Vereinbarung,
zum Beispiel zwischen OGD und KV

2 Gilt fiir GKV- und
Nicht-GKV-Versicherte
BEAUFTRAGUNG LABOR

Formular OEGD:

2 Auftrag zur Testung entsprechend
den Vorgaben des OGD

2 Postleitzahl des beauftragenden
OGD auf dem Formular angeben

2 Vertragsarztliches Labor
beauftragen (sofern OGD kein
spezielles Labor vorgibt)

2 Weitere Informationen unter:
www.kbv.de/html/coronavirus.php

Bitte beachten Sie auch regionale Festlegungen, die von Bundesland
2u Bundesland unterschiedlich sein kénnen.

https://www.kbv.de/media/sp/KBV SchaubildCoronatest.pdf
1
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Bestellung der Muster 10C-Scheine unter:

Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)

Tel: 0231/94321641

Fax: 0231/9432-1633 0. 1639

E-Mail: formular-versand@kvwl.de

Per Post: Robert-Schimrigk-StralRe 4-6, 44141 Dortmund

Bestellschein: https://www.kvwl.de/arzt/kv _dienste/formulare/pdf/form bestell.pdf

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVNO)

Tel: 0228/97531900

Fax: 0228/97531905

E-Mail: Formular.Versand-KVNO@GVP-Bonn.de

Per Post: Pfaffenweg 27, 53227 Bonn

Bestellschein: https://www.kvno.de/downloads/faxabruf/7504 bestellschein vordrucke.pdf

Fir die Testung von Reiseriickkehrer aus Risikogebieten nach Robert Koch-Institut (RKI) siehe:
KVWL Telegramm: ++ Telegramm ++ Nr. 70 vom 28. Juli 2020 - Reiseriickkehrer aus
Risikogebieten: Kostenlose Corona-Tests
https://www.kvwl.de/mediathek/telegramm/pdf/coronavirus_2020_07_28-1.pdf

oder

KVNO Praxisinfo | Thema: Corona-Test fiir Reiseriickkehrer aus Risikogebieten (27.07.2020)
https://coronavirus.nrw/wp-content/uploads/2020/07/corona_pi_27072020docx.pdf

Siehe auch:

KVWL: https://www.kvwl.de

KVNO: https://www.kvno.de/homepage/index.html

Hinweis bei Privatpatienten:

Fur die Beauftragung kann die Hausarztpraxis ein ebenfalls nach der Testverordnung von der KBV
entwickeltes Formular nutzen, das auch fur die Verwendung bei Privatpatienten geeignet ist und
dessen Nutzung der Absicht der Testverordnung und den Interessen der privatversicherten Patienten
entspricht.

Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV): https://www.pkv.de/presse/meldungen/corona-test-
kosten/ (29.07.2020)

Kommen Privatpatienten aufgrund einer Meldung der Warn-APP, kénnen dieselben Leistungen durch
Ihre Praxis zum Ansatz gebracht werden, wie bei Privatpatienten mit COVID-19-Sympthomen.

GOANr. 1 Beratung 10,72 EUR 2,3facher Satz
GOANr. 7 Organuntersuchung Status des Thorax 21,45 EUR 2,3facher Satz
GOA Nr. 298  Abstrichnahme zur mikrobiologischen Untersuchung 5,36 EUR 2,3facher Satz
GOA Nr. 250 falls erforderlich: Blutentnahme 4,20 EUR 1,8facher Satz

GOA Nr. 245 analog als Hygienepauschale (vorerst bis Sept. 2020) 14,75 EUR 2,3facher Satz
alle Angaben ohne Gewahr

In Fallen von Tests, welche auf Veranlassung vom OGD, z.B. bei einer Reihenuntersuchung im
Pflegeheim, vorgenommen werden, darf keine gesonderte Rechnung nach GOA gestellt werden. Hier
ist das Muster OEGD zu verwenden.

Fur Fragen stehen wir Ihnen jederzeit unter 0234/3077100 oder 02265/99290 zur Verfigung.

Dr. med. Claas Scharmann
- Facharzt fur Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie -
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Personen mit COVID-19-Symptomen
Wendet sich eine Person mit Krankheitssymptomen an die Praxis, die auf eine Coronavirus-Infektion
hinweisen, veranlasst der Vertragsarzt eine Laboruntersuchung.

Abstrich
Abrechnung nach EBM:
e Versicherten-, Grund- oder Notfallpauschale (Abstrich ist Bestandteil der Pauschalen)

o Ggf. weitere GOP bei Hausbesuch
o Kennziffer 88240 fir extrabudgetare Vergitung (Angabe jeweils am Behandlungstag)
o Kennziffer 32006 fur Laborkosten (keine Belastung des Laborbudgets)

Formular

Formular 10C:
o Stellt die KV bereit
e Bis zur Bereitstellung: Formular 10

Beauftragung Labor
e Auftrag zur diagnostischen Abklarung (GOP 32816)
e Vertragsarztliches Labor beauftragen

Ubermittlung Testergebnis durch das Labor
e An die Arztpraxis
e An den Corona-Warn-App-Server beim Robert Koch-Institut, wenn die Zustimmung des
Getesteten auf dem Formular 10C vermerkt ist

Kodieren nach ICD-10 durch die Arztpraxis
e Immer: Kode far die klinische Manifestation, z.B. J06.9 G und
U99.0! G fir die Veranlassung des Tests
o Kontakt zu COVID-19-Fall: zusétzlich 220.8 G
e Positives Ergebnis: zusatzlich U07.1! G
e Negatives Ergebnis:
o Epidemiologisch bestatigte Erkrankung: zusétzlich U07.2! G
o Epidemiologisch nicht bestatigte Erkrankung: keine zuséatzliche Kodierung

Meldepflichten
e Meldung aller klinisch-epidemiologischen Verdachtsfalle, aller laborbestéatigten COVID-19-Falle
und aller Krankheits- und Todesfélle sowie Meldung nach Genesung eines COVID-19-Patienten
— innerhalb von 24 Stunden an das jeweilige Gesundheitsamt

https://www.kbv.de/html/coronavirus.php

SCHEIN-BEISPIEL SIEHE RUCKSEITE
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I e | Auftrag fiir SARS-CoV-2 Testung L
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rAunragsnummor des Labors 1 Quartal
RS TRgorREAnGTg VerSICRen N S Ay Y GeLcmacm

ik

i !

Betriebsstatten-Nr ~ AN Datum

Etnlnq nur bel Welteriiberweisung! R \
Nr. des E Azt -Nr. des Erstveraniassers Abnahmedatugy” pY \ ,Abnahm et

CLLLLLT OO o I/f 1’:"4/1?‘“ [Jemtmurs [ 1505

Testung nach Meldung ,erhéhtes Risiko*
durch Corona-Warn-App (GOP 32811)

Besondere Risikomerkmale einer Wﬂ:rverwtu\g Wotera safreffend. bitte ankreuzen)

Betreut/unter- Med:zn sc [] Pflege- und anderen Wohneinrichtungen
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Das Einverstiindnis des Versicherten zum Ubermittein des Testergebnisses fir
Zwecke der Corona-Warn-App auf den vom RKI betriebenen Server wurde erteilt.
Dem Versicherten wurden Hinweise zum Datenschutz ausgehandigt.

fiir das G dheitsamt/RKI - Ube g gemas Infa hutz

Vertragsartatempel / Unterschrift Oberw. Arzt

3D6D08-3567F3F2-4DCF-43A3¥737-4CD1FB7D6FDA Muster 10C (6.2020)

Gemeinsam schnell die

Tragen Sie aktiv zur Eindam
Die App zu nutzen ist ganz einfa
1. Laden Sie die App im Apple St

der Pandemie bei. Nutzen Sie die Corona-Warn-App.
. Ihre Daten sind dabei sicher und werden nicht weitergegeben.
oder Google Play Store. Die App ist kostenlos.

ise zum D wtz: Sie md die Corona- App(_App')desRomeoalkmLRKl')mme«tuwbnumvwm
Um Ihr Testergebnis Uber die App abrufen zu konnen ises r g, dass ihr o dem Labor an die Server-Systeme der App (bermittelt wird.
Verkiirzt dargestellt erfoigt dies, indem das Labor Ihr Te .mmmmmoﬂm auf einem hierfir bestimmten Server der
App-Infrastruktur ablegt. Der QR-Code ist Ihr wettere Ano-ben 2u Ihrer Person sind fir die Mzeaoe des Testergebnisses in der App nicht erforderlich.
Sie erhalten untenstehend eine Kopie des QR-Codes, h d-e ift Ihres werden kann. Nur hierdurch ist eine

Einwilligung kdnnen Sie dann lrv Teslerwbna mit Hilfe der App abrufen. Ihr Testergebnis wird
automatisch nach 21 Tagen auf dem Server X Suomlderubcwm\g pseudonymen Testergebnisses mittels des QR-Codes an die App-
Infrastruktur zum Zweck des Testabrufs 1 sind, 0 S-e dies bitte geqenmer Ihrem Am Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit mit wukung 10r
die Zukunft widerrufen. Bitte beachten Sie jedoch, dm aul der zu Ihrer Person nicht erfolgen kann und
danher eine Loschung Ihrer Daten erst mit Ablaut ger 21- bpe-uvenmamomausmenom tnzeneuennmumoenbcezuoemmoen
>>Datenschutzhinweisen<< der Corona-Wam-App des

Wonn&o]ulgoruhwmdtund. P g der App
bitte mit Ihren Eltern oder Ihrer sorgeberechtigten Scannen Sie
Ihre Notizen: \ diesen
= - - QR-Code
Der Befund wird nur an die App ubertragen,
. e . : -
wenn das ,Einverstindnis des Versicherten S Sp—
langekreuzt ist! 4CD1FA7DEFDA

Modifiziert nach: https://www.kbv.de/media/sp/Ansichtsexemplar Muster10C.pdf
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Personen nach Meldung "erhdhtes Risiko" durch Corona-Warn-App
Eine Person, die Uber die Corona-Warn-App die Information erhélt, dass sie mdglicherweise Kontakt zu
einem Infizierten hatte, kann sich an eine Vertragsarztpraxis wenden.

Abstrich
Abrechnung nach EBM:
e GOP 02402 (10 Euro extrabudgetar)
e Versicherten-, Grund- oder Notfallpauschale
o Kennziffer 32006 fur Laborkosten (keine Belastung des Laborbudgets)

Formular
Formular 10C:
o Stellt die KV bereit
e Bis zur Bereitstellung: Formular 10

Beauftragung Labor
e Auftrag zur Testung nach Meldung erhéhtes Risiko durch Corona-Warn-App (GOP 32811)
e Vertragsarztliches Labor beauftragen

Ubermittlung Testergebnis durch das Labor
e An die Arztpraxis
e An den Corona-Warn-App-Server beim Robert Koch-Institut, wenn die Zustimmung des
Getesteten auf dem Formular 10C vermerkt ist

Kodieren nach ICD-10 durch die Arztpraxis
e Immer: Z20.8 G fur den COVID-19-Fall und U99.0! G fiir die Veranlassung des Tests
e Positives Ergebnis: zusatzlich U07.1! G und Z22.8 G
e Negatives Ergebnis: keine zusatzliche Kodierung

Meldepflichten
e Meldung aller klinisch-epidemiologischen Verdachtsfalle, aller laborbestatigten COVID-19-Falle
und aller Krankheits- und Todesfalle sowie Meldung nach Genesung eines COVID-19-Patienten
— innerhalb von 24 Stunden an das jeweilige Gesundheitsamt

https://www.kbv.de/html/coronavirus.php

SCHEIN-BEISPIEL SIEHE RUCKSEITE
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Das Einverstéindnis des Versicherten zum Ubermittein des Testergebnisses f(ir
2Zwecke der Corona-Warn-App auf den vom RKI betriebenen Server wurde erteilt
Dem Versicherten wurden Hinweise zum Datenschutz ausgehandigt
fur das Gesundheitsamt/RKI - Ubermittiung gemas Inf hutzg
Telef§nnummer des Versicherten
L Vertrageaztotemped / Untersohrift Oberw. Argt
3060D08-3567F3F2-4DCF-43A3%8737-4CD1F87D6FDA Muster 10C (6.2020)

Tragen Sie aktiv zur Eindam g der Pandemie bei. Nutzen Sie die Corona-Warn-App.
Die App zu nutzen ist ganz einfacy. Ihre Daten sind dabei sicher und werden nicht weitergegeben.

+ ise zum D witz: Sie die Corona- M(MﬂmwwimmLMﬁmwmfm!mmmmm
UmlhrTeaergem;ubadaAppaMﬂenmkmm es [ g, dass ihr cem Labor an die Ser der App ( wird.

Verkirzt dargestelit erfoigt dies, indem das Labor Ihr Te Wipf QR-Code, auf einem hierfir bestimmten Server der
App-infrastruktur ablegt. Der QR-Code ist ihr Pse we(ere Angaben zu Ihrer Person sind 10r die Mzeloe oes Testergebnisses In der App nicht erforderlich.
Soe erhalten unlensta\end eine Kopie des QA%p . E die Kamerafunktion m&e SmanphonasT die App Awmn k'ann N}n hmdul;ch ist 'mdne
Ver mit Ihrer moglcn m inwilligung konnen Sie dann Ihr mit Hilfe der abrufen. Ihr Testergebnis wi
automatisch nwh 21 Tagen auf dem Sie mit der L g Ihres q?:m mittels des QR-Codes an die App-

Server geldscht. We
Infrastruktur zum Zweck des Testabrufs einverstanden sind, l-oan Sie dies ma gegendber Ihrem Arzt. Sie konnen Ihre Einwilligung 1ederzett mit Wirkung 10r
die Zukunft widerrufen. Bitte beachten Sie jedoch, dass auighund der vorhandenen Pseudonymisierung eine Zuocdnung 2u Ihrer Person nicht erfoigen kann und
daher cine Léschung threr Daten crst mit Ablauf dor 21 tagigdn Speict erfoigt. E: hierzu finden Sic zudem in den
>>Datenschutzhinweisen<< der Corona-Wam-App des R

* Wenn Sie jiinger als 16 Jahre alt sind, besp
bitte mit Ihren Eitern oder Ihrer sorgeberechtigten P

Ihre Notizen: 1
Der Befund wird nur an die App lbertragen,
wenn das ,Einverstindnis des Versicherten™ | | _ = @ > i0cF.43A3-8737-
langekreuzt ist! 4CD1FB7D6FDA

Modifiziert nach: https://www.kbv.de/media/sp/Ansichtsexemplar Muster10C.pdf

Scannen Sie
diesen
QR-Code
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Personen nach Beauftragung durch den Offentlichen Gesundheitsdienst geman

Rechtsverordnung
Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) hat nach der Rechtsverordnung (RVO) die Mdglichkeit,
Vertragsérzte mit der Abstrichentnahme zu beauftragen:
e bei Kontakt zu infizierter Person, z.B. in der Familie
e nach Meldung ,erhohtes Risiko® durch Corona-Warn-App, wenn die Person ein
Gesundheitsamt aufsucht
e z.B.in Schulen, Pflegeheimen und anderen Gemeinschaftseinrichtungen
o nach Ausbruchsgeschehen
o zur Verhitung der Verbreitung des Virus
e nach Aufenthalt in einem Risikogebiet
Ohne eine Beauftragung dirfen diese Untersuchungen nicht durchgefuhrt werden.

Abstrich
Abrechnung nach Sonderregelungen:
e gemaR regionaler Vereinbarung mit dem OGD, z.B. Rahmenvereinbarung zwischen OGD und
KV
e qilt fur GKV-Versicherte und fur Nicht-GKV-Versicherte

Formular
Formular OEGD:
e Stellt in der Regel der OGD bereit
e Bis zur Bereitstellung: freier Auftrag analog Formular OEGD

Beauftragung Labor
e Auftrag zur Testung entsprechend den Vorgaben des OGD
e PLZ des beauftragenden OGD auf dem Formular angeben
e Vertragsarztliches Labor beauftragen (sofern OGD kein anderes Labor benennt)

Ubermittlung Testergebnis durch das Labor
e Anden OGD bzw. die Arztpraxis, die im Auftrag des OGD den Test veranlasst hat
e An den Corona-Warn-App-Server beim Robert Koch-Institut, wenn die Zustimmung des
Getesteten auf dem Formular 10 OEGD vermerkt ist

Kodieren nach ICD-10 durch die Arztpraxis
¢ Keine Kodierung vorgesehen ggf. regionale Vereinbarungen bericksichtigen
o Kodierung erst, wenn bei kurativer Behandlung vertragsarztliche Leistungen abgerechnet
werden

Meldepflichten
e Meldung aller klinisch-epidemiologischen Verdachtsfalle, aller laborbestatigten COVID-19-Falle
und aller Krankheits- und Todesfalle sowie Meldung nach Genesung eines COVID-19-Patienten
— innerhalb von 24 Stunden an das jeweilige Gesundheitsamt

https://www.kbv.de/html/coronavirus.php

SCHEIN-BEISPIEL SIEHE RUCKSEITE
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Auftrag fiir SARS-CoV-2 Testung auf OEGD L

Veranlassung des OGD nach RVO vom 8.6.2020 %

>>>»>>>»>>»>> Muster nicht kopleren! <<<<<<<<<<<<

=1 Auftragsschein fiir

das LABOR
Goschlecht
Mentifation OGO '
nz Abnahmedatum Abnahmezet
| [ woitero
N LU P b | L enesnng [ Sostong
[ ] zz RV.? ‘ :‘bmchoou:hohon ‘ a:«m-\o Verbree
ontaktperson { der tung - .
Pflichtfeld (Bitte ankreuzen)!
2 RVO 4 VO
l ! Idung .orhohtes Risiko” durch Corona-Warn-App | t
Besondere Ristkomerkmale einer Weiterverbretung et adreeed ot smbremsen
. [ h M
Dsttin | [ indseteSidangs, ] 20w sxtem Wetnsivichamgen
v Ao e Mo s e e
I Tatigkest in / G«vmnuuﬁmv-:mwugm Sonsl-?on Exvic
| Einnchtung | fas. L AT redomache Rells umd Vrsorpuenr e Nungen <
e e T e o T e \Q
05
Das Einverstandrus dos Gotesteten zum Ubermtioln des Testergebnesses fur 09
Zweocke der Corona-Warn-App aul den vom RXI betriebenen Server wurde erteilt ‘\O‘\
Dem Gotosteten wurden Hinsense zum Daterschutz ausgohdndgt \(\6\
fur das Gesundhertsamt/RKI - Ubermittiung gomas infektionsschutzgesetz Q0‘°
gt Ot rust Costosrn )l wet wilarnt
O I'N.lmhfd Onitter

OEGD 19.2000)

14! n schnell die

INFEKTIONSKETTE
UNTERBRECHEN

Tragen Sie aktiv zur Eindamm
Die App zu nutzen ist ganz einfac!

g der Pandemie bel. Nutzen Sie die Corona-Warn-App.
Ihre Daten sind dabei sicher und werden nicht weitergegeben,

1. Laden Sie die App Im Apple Stole oder Google Play Store. Die App ist kostenlos,

2. Richten Sie die App ganz einfach\ein. Sie werden dabei in der App angeleitet,

3. Scannen Sie den QR-Code und Sk erhalten eine Benachrichtigung, sobald Ihr Testorgebnis vorliegt.

Testergebnisses verwenden.
mmmmmwmmo-muwmmm
.mmmmm aut enem hiorfUr Destimmien Sorver dee

App-ledrastruitur ablegl. Der OR-Code it ity mmmwmummmwwnummmmn
Sie ertaiten untenstehend ene Kopee des OR-Codes, der s Smarphones n de App
tonen S darn Y“l-wr::-
fres
Infrastruktur 2um Zweck oes T Sie Ses Ditte gegendber vem Arzt. Sie kdrnen Ihre Enwill
die Zukunft widermaen boachten S jedoch, Sgripa P g ene
#ino Loschung Itver Daten erst mit Ablaut der 21-3500 > 1 erfoigt. Eir
»>Datenschutziirwesenc deor Corona-Wam-App des R
* Wenn Sie junger als 16 Jahre alt sind, besprechen Sie die der App
bitte mit ihwen Elern oder Ihrer sorgeberechiigten Person,
Ihre Notzern:

Der Befund wird nur an die App iibertragen,

wenn das . Einverstandnis des Versicherten* N TP CTAINATII

angekreuzt ist!

Modifiziert nach: https://www.kbv.de/media/sp/Ansichtsexemplar MusterOEGD.pdf
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