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Diagnostik pra-OP

Vertragsarzi VK gitg bs Datum (ohne Antwort kdnnen wir eine pra-OP-
Vorbereitung leider nicht durchfihren!)

Liebe Kollegin, lieber Kollege
Die/der o0.g. Patientin/Patient wiinscht eine O pra-OP-Vorbereitung O post-OP-Behandlung

Ihre diesbezligliche Uberweisung O liegt uns vor O leider noch nicht vor

Um Fehlabrechnungen und entsprechende Regresse bzw. Strafantrdge zu vermeiden, teilen Sie uns

bitte mit, wie die Operation/Behandlung genau erfolgen soll / erfolgte: | Erauterungen fir den Hausarzt:

o ambulante Operation durch Niedergelassene Kennzeichnung mit 88115

oder im Krankenhaus gem. §115b SGB V KV Abrechnung extra-budgetar:

praOP => Ziffer 31010-13

postOP => Ziffer 31600 und
ggf. Ziff. Kapitel 31.4

o stationare Behandlung durch Belegarzt KV Abrechnung
praOP => Ziffer 31010-13

o stationdre Behandlung durch Krankenhaus (A-Abteilung) )
Direkte Abrechnung analog

ambulante Behandlung durch Krankenhaus (8116b SGB V) GOA mit Leistungserbringer:

o integrierte Versorgung (8140 SGB V) => Abrechnung mit

o private OP- Leistung beigefigtem Formular

Bezeichnung der geplanten OP / Behandlung: ..., ICD-Code ...............
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Anfordernder/operateur

Geplantes OP — Datum: ............ccccoeeeennnne. Stempel + Unterschrift ...
(Anfordernder / Operateur bzw. Kostentrager)

folgende Vorbereitungen sind tblich: (entsprechend den Regelungen zur pra-OP Vorbereitung der GKV )
Y Risiko-Anamnese + Dokumentation

v Uberpriifung des hauslichen, familidren + soz. Umfeldes

v Kérperliche Untersuchung + Dokumentation

v Ubermittlung relevanter Vorbefunde / ggf. Patientenbuch

sowie bei schweren Allgemeinerkrankungen mit Leistungseinschrankung (ASA Ill)
bzw. altersabhéngig zusatzlich:
0 EKG (Routine ab 40J)

Hausarzt

0 Labor (Routine ab 40J) : Gerinnung, K, Crea, Bz, GGT, BB, INR Faxnummer:
0 Spirometrie (bei Asthma, COPD)
0

Sie werden die angeforderten Untersuchungsergebnisse umgehend
von uns erhalten. Fir die zeitnahe Ubersendung des OP-Berichtes
mdchten wir uns im Voraus bedanken.
Mit freundlichen kollegialen Gruf3en

Version 02032010 - Keine Gewahr fir Richtigkeit und Vollstandigkeit




