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Ab 1. Januar gilt ausschlielich die elektronische Gesundheitskarte

Die alte Krankenversichertenkarte
(KVK) wird endgiltig abgelost: Ab 1. Ja-
nuar 2015 gilt ausschlieflich die elektro-
nische Gesundheitskarte (eGK). Gesetz-
lich krankenversicherte Patienten
kénnen dann nur noch mit der eGK den
Arzt, Zahnarzt oder Psychotherapeuten
aufsuchen. Auf diese Regelung haben
sich die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung (KBV), die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung und der Spitzenver-
band der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) geeinigt. Urspriinglich sollte
die Ubergangsfrist fiir die alte Chipkarte
bereits Ende September 2014 auslaufen.
Die KBV konnte gegeniiber den Kran-
kenkassen jedoch durchsetzen, dass die
KVK noch ein Quartal ldnger verwendet
werden kann. So haben Arzte und Psy-
chotherapeuten die Sicherheit, dass sie
auch noch im vierten Quartal 2014 Uber
die alte Karte abrechnen konnen.

Auslaufmodell KVK — die Kranken-
versichertenkarte wird ungltig
Wichtig fiir Sie als Arzt oder Psychothe-
rapeut: Die alte Chipkarte gilt ab Ja-
nuar 2015 flr GKV-Versicherte nicht
mehr als giltiger Nachweis, um Lels-
tungen in Anspruch zu nehmen. Das
aufgedruckre Giiltigkeitsdatum der KVK
hat keine Bedeutung mehr. Das heift:
Auch Karten mit einem langeren Giil-
tigkeitsdatum diirfen nicht mehr ver-
wendet werden. Die Krankenversicher-
tenkarte ist dann nur noch fiir
Versicherte sogenannter Sonstiger Kos-
tentrager (zum Beispiel Heilfursorge)
sowie im Rahmen der privatversiche-
rung zuléssig. Die KBV wird technische
MaRnahmen veranlassen, sodass alte
Karten ab Januar fur GKV-Versicherte
von den Lesegeraten auch nicht mehr

eingelesen werden konnen.

Bei Patienten ohne eGK:
Privatvergiitung

Es ist zu erwarten, dass einige wenige
patienten im Januar 2015 entweder
noch keine eGK haben werden oder
aber falschlicherweise noch die alte
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Die Vereinbarung zur Anwendung der
elektronischen Gesundheitskarte (Anlage
4a zum Bundesmantelvertrag) finden Sie
auf den Internetseiten der KBV unter
www.kbv.de in der Rubrik ,Rechtsquel-
{en“. Fallkonstellationen inklusive Losun-
gen, wie sie insbesondere ab dem 1. Janu-
ar 2015 in der Praxis auftreten kdnnen,
finden Sie unter www.kvwl.de und den
Rubriken Mitglieder,
Dienste sowie Kurzinfos
und Berichte oder be-
quem Uber den nebenste-
henden QR-Code.

Karte verwenden, obwohl sie bereits
{iber eine Gesundheitskarte verfligen.
Fiir diese Falle wurde folgendes Verfah-
ren vereinbart:

Kann der Patient auch auf Nachfrage
keine eGK vorlegen und die Behand-
lung ist nicht verschiebbar, gilt
Folgendes:

»  Der Patient hat zehn Tage Zeit, eine
glltige Karte nachzureichen. Ansonsten
kann der Arzt oder Psychotherapeut
eine Privatvergiitung fiir die Behand-
lung verlangen. Das Ersatzverfahren ist
in diesem Fall nicht moglich.

» Legt der Patient bis zum Ende des
Quartals seine Gesundheitskarte VOr,
die zum Zeitpunkt der Behandlung giil-
tig war, muss der Arzt beziehungsweise
Psychotherapeut dem Patienten das
Geld zuriickzahlen. Das gilt auch, falls
die Krankenkasse des Versicherten bis
zum Ende des Quartals nachweist, dass
zum Zeitpunkt der Behandlung ein
Leistungsanspruch bestand. Der Arzt
rechnet die Behandlung dann wie ge-
wohnt als Kassenleistung ab.

Der Arzt kann seinem patienten wah-
rend dieser Zeit Arznei-, Verbands-,
Heil- und Hilfsmittel privat verordnen:
Fr vermerkt dazu auf dem Privatrezept
,ohne Versicherungsnachweis“. Der Pa-
tient tragt die Kosten selbst, kann aber
versuchen, sich das Geld von seiner
Krankenkasse erstatten zu lassen.

Ausnahme: Bei Notfallbehandlungen,
in denen keine eGK vorgelegt werden
kann, darf der Arzt das Ersatzverfahren
anwenden.

Einheitliche technische
Verarbeitung der Versicherten-
daten ab Oktober

Die Versichertendaten, die auf der KVK
und der eGK gespeichert sind und je-
weils in die Praxissoftware iibertragen
werden, unterscheiden sich in ihrem
technischen Format. Die Hersteller der
Praxissoftware sind bereits jetzt dabei,
die technischen Schnittstellen auf die
eGK umzustellen. Die Versicherten-
stammdaten konnen sich also bereits ab
Oktober 2014 in einigen Details auch
visuell geringfiigig von dem alten Er-
scheinungsbild in Threr Praxissoftware
unterscheiden.

Informationen zur
|dentitatspriifung

Mit dem Foto auf der eGK hat der Ge-
setzgeber ein zusatzliches Sicherheits-
merkmal zum Schutz vor Kartenmiss-
brauch eingefiihrt. Um einem moglichen
Regress-Risiko bei erkennbar unglti-
gen Versicherungsverhéltnissen vorzu-
beugen, wurde eine Identitatspriifung
vereinbart. Die Uberpriifung  be-
schrankt sich auf offensichtliche Un-
stimmigkeiten zwischen der vorgeleg-
ten Karte und der Person hinsichtlich
des Alters, des Geschlechts und des auf-
gebrachten Fotos. Bei eGK ohne Foto —
bei Kindern unter 15 Jahren und Versi-
cherten mit einer Pflegestufe — bezieht
sich die Uberpriifung auf die sonstigen
optischen Identitatsmerkmale wie Alter
und Geschlecht. Lésst sich die Gesund-
heitskarte dem Patienten offensichtlich
nicht zuordnen, darf die Praxis die Kar-
te nicht einlesen. Der Arzt darf dann
nach Ablauf von zehn Tagen eine Pri-
varvergiitung verlangen (Ausnahme:
Notfallbehandlung), die jedoch zuriick-
zuzahlen ist, wenn ein gliltiger Berech-
tigungsnachweis bis spatestens zum
Quartalsende nachgereicht wird. Dann
rechnet der Arzt die Behandlung wie
gewohnt als Kassenleistung ab.



Hinweis: Beim Verdacht auf Miss-
brauch ist der ATzt beziehungsweise der
psychotherapeut berechtigt, die Karte
einzuziehen und die zusténdige Kran-

kenkasse zu informieren.

Gesundheitskarte kann nicht
verwendet werden: Ersatzverfahren
Das Ersatzverfahren nutzt der Arzt oder
psychotherapeut, wenn die Gesund-
heitskarte nicht verwendet werden
kann. Das ist der Fall, wenn:

» der Versicherte die Krankenkasse
oder die Versichertenart gewechselt
hat, aber noch die alte Karte vorlegt,

» die Karte, das Kartemerminal oder
der Drucker defekt ist,

» flr Hausbesuche Kkein mobiles Kar-
tenlesegerat zur Verfligung steht und
keine in der Praxis vorgefertigten For-

mulare yerwendet werden konnen.

Im Ersatzverfahren benotigt der Arzt
folgende Daten fiir die Abrechnung und
fiir Vordrucke wie Arbeitsunféhigkeits—
bescheinigungen und Rezepte:

» Krankenkasse,

» Name, Geburtsdatum und Postleit-
zahl des Versicherten,

, Versichertenart (Mitglied, Famili-
enversicherter, Rentner) und nach Mog-

lichkeit Krankenversichertennummer.

Dafiir kann der Arzt auf Unterlagen in
der patientendatel und Angaben des Ver-
sicherten suriickgreifen. Dieser muss
durch seine Unterschrift auf dem Ab-
rechnungsschein C\/ordmckmuster 5) be-
statigen, dass €T Mitglied der Kranken-
kasse ist. Wenn es im weiteren Verlauf
des Quartals doch noch moglich ist, die
Gesundheitskarte des Patienten einzule-
sen, stellt der Arzt einen neuen Abrech-
nungsschein aus. Den Schein aus dem

Ersatzverfahren kann er anheften.

Keine Karte bej erneutem Arzt-
besuch: yorhandene Daten nutzen
Fin Patient war im betreffenden Quartal
bereits in der praxis und hat seine Ge-
sundheitskarte vorgelegt. EI kommt aber
ein weiteres Mal und dabei kann die Kar-
te nicht eingelesen werden. Dann darf
der Arzt oder Psychotherapeut die bend-
tigten Daten aus der Patiemenstammda-
tei ziehen, die er bereits mit der Gesund-

heitskarte des Patienten erstellt hat.
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