PRAXIS-INFORMATION

Aktuelle Neuerungen in ELAB

Was ist neu?

» Sie kénnen nun mit nur einem Kilick einzelne Verfahren eines Kassen-Auftrags als
IGeL-Verfahren kennzeichnen

» Bei IGeL-Auftragen wird eine Kostenlibernahmeerklarung mitausgedruckt

» Anzeigen der Kostenaufstellung von Kassenauftragen

Einzelne Verfahren als 1GeL kennzeichnen

» Wenn Sie die gewlnschten Untersuchungen ausgewahlt haben, haben Sie die
Maglichkeit auf der rechten Seite im Anforderungskasten, in welchem lhnen alle
ausgewahlten Untersuchungen angezeigt werden, das entsprechende Verfahren
als IGeL zu kennzeichnen (siehe Abb.1)
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bildung 1: Einzelne Verfahren als IGel kennzeichnen
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PRAXIS-INFORMATION

» Auf dem Muster10-Ausdruck werden die Verfahren als 1GeL ausgezeichnet (siehe
Abb.1.1)
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Abbildung 1.1: Muster10 mit IGeL-Verfahren

P Zusatzlich zum Musterl0-Ausdruck, wird Ihnen eine Kosteniibernahmeerklarung
mittausgedruckt (siehe Abb.1.2)
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Voraussichtliche Kostenaufstellung fiir Auftrag 39656109 |||I|||||I|||I||||||I|I|

Patient: Petra Mustermann 15.07.95

Bestimmung GOAE-Ziffer Preis

25-0H Vitamin D3 4138 27.98 €

Summe 27.98 €
Ort, Datum

Unterschrifl Patient-in bzw. Erziehungsberechtigtelr, geseatzliche Vertrelung

Abbildung 1.2: Kosteniibernahmeerkldrung

MVZ Labor PD Dr. Volkmann und Kollegen SE & Co. eGbR

M \/Z LCI bo r \/o | kmo nn Gerwigstrae 67 | 76131 Karlsruhe
h =

Tel.: +49 721 85000-0
KARLSRUHE www.laborvolkmann.de LIMBACH & GRUPPE
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Kompletten Auftrag als IGeL anfordern

» Mdchten Sie einen kompletten Auftrag als 1GeL anfordern ist es nun zwingend
notwendig, dass Sie im Feld, in welchem Sie den Abrechnungs-Modus auswahlen

IGeL auswahlen (siehe Abb.2).
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» In diesem Fall wird auf dem Musterl0-Ausdruck im Kostentrager-Feld ,IGel"
aufgedruckt (siehe Abb.2.1).
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Abbildung 2.1: Muster10 als IGeL-Auftrag

» Auch hier wird Ihnen eine Kostenlibernahmeerklarung tber die kompletten Verfahren
des Auftrags mit ausgedruckt (siehe Abb.2.2).
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MVZ Labor Volkmann Kosteniibernahmeerkldarung des Patienten
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Voraussichtliche Kostenaufstellung fur Auftrag 39656109 |||I|||||I|||I||||||||||

Patient: Petra Mustermann 15.07.95

Bestimmung GCOAE-7Ziffer Preis

Gamma-GT 3592H1 2,33 €
GOT 3594H1 2,33 €
GPT 3595H1 2.33 €
Blutbild, kleines 3550 3.50 €
25-0H Vitamin D3 4138 27,98 €
Summe 38.47 €

Ort, Datum

Unterschift Patient-in bzw. Erzishungsberachtigler, gesetzliche Verlretung

Abbildung 2.2: Kosteniibernahmeerkldrung

Anzeigen der Kostenaufstellung von Kassenauftragen (EBM)

4

Sie konnen Sich ber den blau hinterlegten Button Kosten Ubersicht der
Auftragsleistungen der Kapitel 11.3 EBM oder 32 BMA fiir diesen Auftrag anzeigen
lassen (siehe Abb.3).
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Flr Fragen wenden Sie Sich bitte an unsere Praxisbetreuung:

» Frau Nicole Brussmann Tel.: 0721 85000-248 mobil: 0171-1861741
» Frau Yasemin Duman Tel.; 0721 85000-328 mobil: 0171-6826206
» Frau Lilli Lorenz Tel.: 0721 85000-321 mobil: 0171-9002226
» Frau Andrea Walter Tel.: 0721 85000-272 mobil: 0160-7019798
» Frau Lara Zingel Tel.: 0721 85000-278 mobil: 01517-3023793
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