(® KNAPPSCHAFT

fiir meine Gesundheit!

Details eKV und Abrechnung fiir Fallpauschalen

Diese Erldauterungen beschreiben Details, die bei der Datenlieferung zu den Fallpauschalen z. B. der PG 04 im Genehmigungs- und Abrechnungsbereich zu beachten

sind. Hiermit werden Verzégerungen im Ablauf vermieden, die durch unterschiedliche Interpretationen u. a. der Datenfelder zustande kommen. Die jeweiligen

vertraglichen Regelungen oder die technischen Anlagen zum Datentrdageraustausch werden hierdurch nicht ersetzt. Fehlerhafte eKVA und Rechnungen kdnnen zu einer

Zurickweisung fihren.

eKVA: Details der anzuliefernden Datenfelder und Anlagen bei Fallpauschalen

Bei vertraglich vereinbarter Genehmigungsfreiheit sind keine eKVA einzureichen.

Bezeichnung !

Inhalt

LEGS (ACTK)

Der LEGS aus der fiir Sie geltenden vertraglichen Regelung mit der KNAPPSCHAFT ist anzugeben

Positionsnummer

Es sind die vertraglich geregelten (Pseudo-)Gebiihrenpositionsnummern zu verwenden. Vgl. Anhang A des Vertrages

Vom- und Bis-Datum

Erstversorgung: Der im eKVA anzugebende Zeitraum beginnt mit dem Verordnungs- oder Kostenvoranschlagsdatum und endet mit Ablauf des
vertraglich vereinbarten Zeitparameters.

Folgeversorgung: Der Beginnzeitraum ist nahtlos an den vorherigen Abrechnungszeitraum anzuschlieRen.

Zeitparameter: Die Zeitparameter kdnnen der jeweils geltenden Vereinbarung entnommen werden.

Preis Verglitung nach der jeweils geltenden Vereinbarung

Identifikationsnummer (ID) Fur jede zuzahlungspflichtige Abrechnungsposition ist eine separate Identifikationsnummer zu vergeben.
Anzahl / Menge 1

Mengeneinheit ST (Sttick)

Kennzeichen Hilfsmittel

08 (Vergltungspauschale), 09 (Folgevergltungspauschale)
FUr Ausnahmen bitte jeweils geltende Vereinbarung sichten.

Versorgungszeitraum

1

Packungsanzahl

1

Textfeld Notizen

Sofern ein grundsétzlich genehmigungsfreies Hilfsmittel beantragt wird, ist eine Notiz mit der Begriindung fiir die Ubermittiung des eKVA
erforderlich.

Beizufiigende Unterlagen /
Image-Dateien

Neben der Verordnung sind nur weitere Unterlagen beizufiigen, wenn dies in der jeweiligen Anlage unter Genehmigungsverfahren vereinbart
wurde. Dies kdnnen beispielsweise ein Erprobungsbericht oder ein Erhebungsbogen sein.

1 Die Bezeichnung der Felder ist je nach Software ggf. unterschiedlich, teilweise werden die Felder auch maschinell ohne Ihr Zutun belegt.
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(® KNAPPSCHAFT

fiir meine Gesundheit! Details eKV und Abrechnung fiir Fallpauschalen

Abrechnung: Details der anzuliefernden Datenfelder und Anlagen bei Fallpauschalen

Bezeichnung

Inhalt

LEGS (ACTK)

Die LEGS aus der fur Sie geltenden vertraglichen Regelung mit der KNAPPSCHAFT ist anzugeben.

Genehmigungskennzeichen

Das Genehmigungskennzeichen aus der Genehmigung der KNAPPSCHAFT ist bei jeder Abrechnung anzugeben.

Bei genehmigungsfreien Versorgungen entfallt diese Angabe.

Verordnungsdatum

Es ist das fiir die Genehmigung malgebende VO-Datum anzugeben.
Bei Direktauftragen ist alternativ das Datum der Genehmigung anzugeben. Ist vertraglich vereinbart worden, dass fiir Folgeversorgungen statt einer
Verordnung eine Versichertenerklarung beizufligen ist, so ist das Datum der Erklarung maBgebend.

Abrechnungspositionsnummer

Es sind die vertraglich geregelten (Pseudo-)Gebiihrenpositionsnummern zu verwenden. Vgl. Anhang A des Vertrages

Versorgungszeitraum Vom-
und Bis-Datum

Erstversorgung: Als Vom-Datum ist der Liefertag anzugeben, frihestens jedoch der Beginn des Genehmigungszeitraums. Fir das Bis-Datum ist der
Ablauf des entsprechenden vertraglich vereinbarten Zeitparameters anzugeben.

Folgeversorgungen: Der Beginnzeitraum ist nahtlos an den vorherigen Abrechnungszeitraum anzuschlieRen.

Zeitparameter: Die Zeitparameter kénnen der geltenden Vereinbarung entnommen werden.

Identifikationsnummer
Zuzahlungs-ID

Flr jede zuzahlungspflichtige Abrechnungsposition ist eine separate Identifikationsnummer zu vergeben.

Anzahl / Menge

1

Kennzeichen Hilfsmittel

08 (Vergltungspauschale), 09 (Folgevergltungspauschale)
Fur Ausnahmen bitte jeweils geltende Vereinbarung sichten.

Vergiitung / Preis

Der Preis der fir Sie geltenden Vereinbarung ist anzugeben.

Beizufiigende Urbelege

Die beizufligenden Belege konnen Sie den jeweiligen Preisanlagen unter dem Punkt Abrechnungsverfahren entnehmen.
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APPSCHAFT
fir wmeine Gesundheit!

Details eKV und Abrechnung fiir Fallpauschalen

48 M

Beispiel

Versorgungszeitraum mit

onaten fir:

Erstversorgung
ID Positionsnummer Menge Zeitraum Einzelbetrag der POSNR MwSt-Satz Zuzahlung
001 110099990x 1 23.02.2020-22.02.2024 vgl. Anhang A 19,00 0,00

Folgeversorgung eKVA nach Ablauf des Genehmigungszeitraumes z. B. 25.02.2024

ID Positionsnummer  Menge Zeitraum Einzelbetrag der POSNR

MwsSt-Satz Zuzahlung

001 110099990x 1 25.02.2024 -24.02.2028 vgl. Anhang A

19,00 0,00
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