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Ausfullhilfe Muster OEGD / Testung von asymptomatischen Personen

Fur samtliche Testungen von asymptomatischen Personen auf Grundlage der Corona-
Testverordnung (TestV) ist die ausschlie3liche Nutzung des Musters OEGD verpflichtend. Sie kénnen
dieses Muster Uber den Kohlhammerverlag beziehen.

Auf dem Anforderungsschein missen der Grund fir die Testung sowie Informationen zur getesteten
Person angegeben werden. Nutzer der Corona-Warn-APP (CWA) kdnnen im Falle eines negativen
Testergebnisses zudem das digitale COVID-Zertifikat der EU zur Vorlage z.B. bei Flugreisen abrufen.
https://www.coronawarn.app/de/blog/2021-06-24-cwa-version-2-4/ Voraussetzung fur die Erstellung dieses
Zertifikats ist jedoch das Einverstandnis zur Ubertragung der notwendigen Daten an das RKI auf dem
Auftragsformular Muster OEGD

Zur Verdeutlichung haben wir die verschiedenen Szenarien farblich dargestellit.
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Fur die Beauftragung einer Sars-CoV-2-PCR mussen Sie zwingend EINES der farblich markierten Felder
(Quadrate) ankreuzen. Jedes Feld entspricht einer Beauftragung gemaR einer Indikation und ist gekoppelt
mit einer Abrechnungsart. Ohne klare Beauftragungen (keines der Felder bzw. mehrere Felder sind
angekreuzt) kénnen wir die Untersuchung nicht durchfiihren.

Blaue Markierung = Testverordnung (TestV): Testung erfolgt auf Grundlage der Nationale Teststrategie
gemal der Coronavirus-Testverordnung. Voraussetzungen siehe Merkblatt asymptomatische Tests:
www.kvbawue.de/pdf3565
e Im blau umrahmten Feld ,ldentifikation OGD PLZ“ kann die Postleitzahl der fir die Veranlassung
einer Testung zustandigen Stelle angegeben werden z.B. PLZ des Gesundheitsamtes.

e Die Varianten-PCR kann ZUSATZLICH zu einem der Anforderungsfelder §2 — 84 (Kontakt,
Ausbruchsgeschehen, Verhiitung) angefordert werden. Auf dem Muster 10C Schein fordern Sie die
Varianten-PCR bitte weiterhin mittels dem Vermerk ,,+ Mutation“ an. Wir benétigen neben dem
Muster 10C kein zusétzliches Muster OEGD fiur symptomatische Patienten.

¢ Indikation aufgrund positiver Corona-Warn-APP (CWA) unter 82 Kontaktperson /CWA

= KEINES der blauen Felder zuséatzlich ankreuzen, wir
rechnen mit dem Patienten direkt ab.

= aktuell existiert keine Sondervereinbarung.
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Muster 10C ausschlieB3lich fur symptomatische Patienten

Fur Testungen von symptomatischen Patienten ist die Verwendung des Musters 10C fiir Vertragsarzte
verpflichtend. Dieses Muster ist auch fiir Privatpatienten einzusetzen. Sie kénnen dieses Muster ber den

Kohlhammerverlag beziehen.
Nur mit dem Einverstandnis des Patienten wird via QR-Code das Ergebnis direkt in die Corona-Warn-App

Ubertragen.
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= flr Patienten mit Symptomen bei V.a. eine Covid-19 Erkrankung.

e Varianten PCR: bitte sofern gewtinscht Vermerk ,,+ Mutation“ auf den Schein schreiben. Wir
bendtigen neben dem Muster 10C kein zusétzliches Muster OEGD fir symptomatische Patienten.

Abrechnungshinweise

e KEINE Angabe des Kostentréagers ,,Bundesamt fiir Soziale Sicherung® (BAS) IK: 100048850
auf dem Muster 10C. Dieser Kostentrager ist nur fir die Abstrichentnahme und
Aufwandspauschale des Einsenders bei Verwendung des Musters OEGD vorgesehen.






