(® KNAPPSCHAFT

feir meine Gesundheit!

Haufig von Leistungserbringern gestellte Fragen

Um Sie rund um das Thema Hilfsmittelantrdge und -abrechnungen zu begleiten, hat die KNAPPSCHAFT unter www.kbs.de/hilfsmittel und
www.kbs.de/datenaustausch Informationen und Wissenswertes zusammengestellt. Ergdnzende Informationen fir elektronische Kostenvoranschlage und DTA-
Abrechnungen verschiedener Vertragskonzepte finden Sie auch unter www.kbs.de/himi-vertragsinfos. Diese erganzen die vertraglichen Regelungen und die
Technische Anlage zum Datentrdgeraustausch.

Einige der haufigsten Fragen in unseren Hilfsmittelfachzentren und -abrechnungsstellen haben wir hier fiir Sie zusammengefasst:

Vertragliche Fragen

Frage Antwort
Wo finde ich eine Ubersicht meiner mit der Alle in MIP hinterlegten Vertrage, denen Sie als Leistungserbringer beigetreten sind (auch Verbandsvertrage), sind im MIP
KNAPPSCHAFT abgeschlossenen Vertragsmanager einsehbar. Weiteres hierzu finden Sie unter www.kbs.de/himi-vertragsinfos
Vereinbarungen?
Wie kann ich einem Vertrag beitreten? Vertragsbeitritte sind Giber den kostenfreien MIP-Vertragsmanager moglich. Den MIP-Vertragsmanager erreichen Sie (iber

>> MIP-Vertragsmanager von medicomp

Dartiber hinaus steht Ihnen auch der MIP-Support fur diesbeziigliche Hilfestellungen gerne zur Verfiigung.
support@medicomp.de

Soweit ein Vertrag im MIP-Vertragsmanager noch nicht verfiigbar ist, wenden Sie sich bitte an das zustandige
Vertragsreferat www.kbs.de/himi-vertragsdienststellen

Was ist ein Grundvertrag und wofiir brauche Die Vertrage der KNAPPSCHAFT sind so aufgebaut, dass alle allgemeinen produktgruppeniibergreifenden Regelungen im
ich diesen? Grundvertrag vereinbart sind. Produktspezifische Besonderheiten wie Leistungsumfang und Vergiitung sind nach
Produktbereichen getrennt in einzelnen Anlagen geregelt (Preisvereinbarung).

Einer Preisvereinbarung kann nur beigetreten werden, wenn auch ein giiltiger Grundvertrag abgeschlossen wird bzw.
wurde. Der Beitritt zum Grundvertrag (LEGS 9999998) ist ebenfalls Gber den MIP-Vertragsmanager maoglich.

Mir liegt ein Vertrag/Beitritt vor, dieser ist aber | Dies kann verschiedene Griinde haben, zum Beispiel ein nicht hinterlegtes Filial-IK. Priifen Sie bitte die in MIP (fiir das/die
im Fachzentrum fir Hilfsmittel der IKs) hinterlegten Vertrége und holen Sie ggf. den Beitritt (fir das/die IKs) nach. Fir einen reibungslosen Ablauf im
KNAPPSCHAFT nicht erkennbar. Genehmigungs- und Abrechnungsverfahren empfehlen wir Ihnen, lhre MIP-Daten und Vertrage eigenstandig auf dem
Laufenden zu halten.

Falls hierdurch das Problem nicht gelost werden kann, wenden Sie sich bitte zur weiteren Klarung zunachst an den MIP-
Support >> support@medicomp.de oder an lhre zustandige Vertragsdienststelle der KNAPPSCHAFT unter
www.kbs.de/himi-vertragsdienststellen
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feir meine Gesundheit!

Haufig von Leistungserbringern gestellte Fragen

Wie und wo finde ich die richtigen
Hilfsmittelpositionsnummern,
Verwendungskennzeichen, etc. fir bestimmte
Produktbereiche?

In der Regel sind alle notwendigen Informationen in der jeweiligen Vereinbarung ersichtlich, meist im Preisanhang. Sofern
im Preisanhang des jeweiligen Produktbereiches Pseudo-Positionsnummern (10-stellig, 3. & 4. Stelle ,00“) angegeben
sind, sind diese sowohl im Genehmigungs- als auch im Abrechnungsverfahren zu verwenden. Fiir eine reibungslose
Abrechnung bitten wir, diese Pseudo-Positionsnummer anstelle der im Hilfsmittelverzeichnis gelisteten 10-stelligen
Positionsnummer des abgegebenen Einzelproduktes zu nutzen.

Fiir bestimmte Versorgungsbereiche, z. B. die Pflegehilfsmittel, haben wir auch erganzende Hinweise auf unserer
Internetseite veroffentlicht www.kbs.de/himi-vertragsinfos

Wann sind die Praqualifizierungen bei uns
geschllisselt? Warum dauert es bei einem IK-
Wechsel durch Inhaberwechsel so lange?

Die KNAPPSCHAFT bezieht die Praqualifizierungsdaten lber eine Datenbank des GKV-Spitzenverbandes. Hier erfolgt ein
regelmaBiges automatisches Update. Wenn im Einzelfall Daten noch nicht in unserem System erkennbar sind, kann es
sein, dass die Daten z. B. noch nicht durch die jeweilige Praqualifizierungsstelle an den GKV-SV gemeldet wurden.

In eiligen Féllen kdnnen Sie uns die Praqualifizierung durch Vorlage lhrer PQ-Urkunde nachweisen. Laden Sie diese im MIP-
Vertragsmanager als Nachweis hoch. Wir kimmern uns dann darum.

Wo schicke ich die aktuelle
Praqualifizierungsurkunde (PQ) hin?

Der GKV-Spitzenverband meldet uns die giiltigen PQ-Daten. Die Ubersendung der PQ-Urkunde durch Sie ist daher
grundsatzlich nicht erforderlich. Falls Sie uns diese dennoch tGibermitteln wollen, kdnnen Sie diese gerne im MIP
Vertragsmanager hochladen. Weitere Informationen zum MIP Vertragsmanager finden Sie unter
www.kbs.de/himi-vertragsinfos

Im Einzelfall kann es vorkommen, dass uns bei einem Beitrittswunsch lhrerseits die aktuellen PQ-Daten noch nicht
vorliegen. In diesen Fallen fordern wir dann die notwendigen Unterlagen bei Ihnen an.

Welche Versorgungsmengen sind mit den
Vertragspreisen einer Verglitungspauschale
abgegolten?

Inhalt der Vereinbarungen ist immer die ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten.
Das heift, dass es -soweit nicht ausdriicklich anders vereinbart- bei entsprechender medizinischer Notwendigkeit keine
Begrenzung bei der Produktmenge z. B. bei Inkontinenzartikeln gibt.

Der Leistungserbringer kann den Versicherten zu ggf. geeigneteren Produkten, wie z. B. Inkontinenzartikeln mit groRerer
Saugmenge beraten und diese im Rahmen des Vertragspreises zur Verfligung zu stellen.

Welche Zuristungen und welches Zubehor sind
mit dem Vertragspreis abgegolten?

Der Umfang der/des mit dem Vertragspreis abgegoltenen Zurichtungen/Zubehérs ist in der vertraglichen Vereinbarung
beschrieben.
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Wann ist bei einer Dauergenehmigung wieder In der Vergangenheit wurden zu einzelnen Bereichen unbefristete Genehmigungen erteilt. Die weitere medizinische
eine arztliche Verordnung einzureichen? Notwendigkeit war in einzelnen Produktbereichen in regelméaRigen Abstanden durch Vorlage einer aktuellen arztlichen
Verordnung bei der Abrechnung nachzuweisen. Zu welchem Zeitpunkt die Vorlage erfolgen muss, kann der jeweiligen
Vereinbarung entnommen werden.

Im Jahr 2020 sind wir dazu (ibergegangen, Dauergenehmigungen auf einen bestimmten Zeitraum zu befristen. Die
Befristungen sind durch den Vertragspartner zu beachten. Alle Rundschreiben, mit denen in der Vergangenheit
vertragliche Befristungen ausgesetzt wurden, sind aufgehoben.

Soweit lhnen im Einzelfall noch eine unbefristete Genehmigung vorliegt, sind hinsichtlich der Geltung und des Weiteren
Verfahrens die aktuellen vertraglichen Regelungen zu beachten. Sie kdnnen regeln, wann und wie eine erneute
Genehmigung zu beantragen ist. Neue Versorgungen werden ausschlieRlich befristet genehmigt.

Die Befristung hat den Vorteil, dass keine Unsicherheiten mehr zum Zeitpunkt der notwendigen Folgeverordnung
aufkommen koénnen. Die Folgeverordnung wird -entsprechend der vertraglichen Regelungen- in der Regel bei Ablauf der
Befristung wieder mit einem neuen Kostenvoranschlag einzureichen sein.
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Genehmigung: Fragen rund um das Genehmigungsverfahren

Frage Antwort
Wieso erhalte ich einen Direktauftrag ohne den Die Wahl des Leistungserbringers hat durch die/den Versicherte/n zu erfolgen. Wir empfehlen unseren
Kunden zu kennen und einen Kostenvoranschlag Versicherten daher, sich mit lhrer Verordnung direkt an einen Vertragspartner seiner Wahl zu wenden.

eingereicht zu haben?
Wendet sich der Versicherte mit einer Verordnung direkt an uns, nehmen wir vor der Auftragserteilung Kontakt mit

diesem auf und bitten Ihn, einen Vertragspartner fiir seine Versorgung auszuwahlen. In diesem Fall erhélt der
gewadhlte Leistungserbringer einen Direktauftrag.

Warum erhalten wir bei einem Direktauftrag keine Soweit eine Verordnung vorliegt, wird diese bei einem Direktauftrag durch uns einbehalten. Eine Ubermittlung ist
Verordnung? uns technisch aktuell nicht méglich. Der Direktauftrag kann ohne die Verordnung ausgefiihrt und spater
abgerechnet werden. Fir die Versorgung notwendige Informationen auf der Verordnung ibermitteln wir an
geeigneter Stelle im Direktauftrag.

Welche Hilfsmittelpositionsnummern sind bei einem Die flr den Kostenvorschlag zu verwendenden Hilfsmittelpositionsnummern sind der jeweiligen Vereinbarung (im
Kostenvoranschlag anzugeben? Preisanhang inkl. der dortigen Erlduterungen) zu entnehmen. In der Regel ist dies die 7-stellige Produktart des
verordneten Hilfsmittels. Sofern in der Vereinbarung abweichend Pseudo-Positionsnummern (10-stellig, 3. & 4.
Stelle ,,00“) angegeben sind, sind diese sowohl im Genehmigungs- als auch im Abrechnungsverfahren zu

verwenden.
Wie ist ihr Genehmigungsschreiben ohne Angabe Wenn Versicherte uns eine arztliche Verordnung fiir ein Hilfsmittel zuleiten, jedoch noch keinen Leistungserbringer
eines Leistungserbringers zu verstehen? ausgewahlt haben, stellen wir dieses Genehmigungsschreiben nach Anspruchspriifung der/dem Versicherten zur

Verfligung. Mit dieser Genehmigung kdnnen sich unsere Versicherten fiir die weitere Versorgung dann direkt an
einen Vertragspartner Ihrer Wahl wenden. Das Schreiben hat eine Giiltigkeit von vier Wochen, analog der
Gliltigkeit einer arztlichen Verordnung und verfiigt Gber nachfolgende Hinweisbox:

Hinweis fiir den Vertragspartner:

Handelt es sich um ein genehmigungsfreies Hilfsmittel, kénnen Sie bei der Abrechnung dieses Schreiben
statt einer arztlichen Verordnung beifiigen. Fir ein genehmigungspflichtiges Hilfsmittel kénnen Sie dieses
Schreiben anstelle einer Verordnung mit dem eKV tGbermitteln.

Dieses Schreiben kann nur bis XX.XX.XXXX als Ersatz fur eine Verordnung genutzt werden. Bis dahin muss
das Schreiben bei Ihnen abgegeben werden. Bitte dokumentieren Sie den Eingang.

Damit es nicht zu zeitlichen Verzogerungen kommt, bitten wir Sie, die Versorgungen entsprechend der
vertraglichen Vereinbarungen sowie der Hinweisbox vorzunehmen.
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Wie kann ich mich nach dem Sachstand zu meinem
eingereichten Kostenvoranschlag erkundigen?

Nutzen Sie fiir eine Sachstandsanfrage bitte ausschlieBlich das eKV-Mitteilungswesen innerhalb ihres
eingereichten eKVs. Diese wird auf dem schnellsten Wege an den zustdndigen Ansprechpartner tibermittelt.
Keinesfalls sollten Sie den Vorgang als erneuten eKV zur Erinnerung einreichen oder per Telefax erinnern. Dies
wirde die Bearbeitung nur unndotig verzégern. Sie erhalten so schnell wie moglich eine Riickmeldung von uns.

Warum wird mein Kostenvoranschlag gekdirzt?

Eine Kirzung kann verschiedene Griinde haben. Z. B. wird ein Kostenvoranschlag gekiirzt, wenn ein Betrag
oberhalb der vertraglich vereinbarten Vergiltung angeboten wird oder es wurden auf dem Kostenvoranschlag
Positionen angeboten, welche entweder bereits mit dem Vertragspreis abgegolten sind bzw. nicht in die
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung fallen.

Welche Produkte sind genehmigungspflichtig und
welche genehmigungsfrei?

Grundsatzlich unterliegen alle Hilfsmittelversorgungen der Genehmigungspflicht, es sei denn, es ist vertraglich
Genehmigungsfreiheit vereinbart. Ob und unter welchen Bedingungen Hilfsmittel genehmigungsfrei abgegeben
werden konnen, entnehmen Sie daher bitte der jeweils gliltigen vertraglichen Vereinbarung.

Sollte flir den Produktbereich keine Vereinbarung bestehen, reichen Sie uns bitte einen Kostenvoranschlag
zusammen mit der Verordnung ein.

Warum wird ein elektronischer Kostenvoranschlag fur
eine genehmigungspflichtige Versorgung mit dem
Hinweis auf die Genehmigungsfreiheit zuriickgewiesen
und was mache ich in den Fallen?

Auch bei grundsatzlich genehmigungsfreien Versorgungen, kann in bestimmten Fallen ein Kostenvoranschlag
erforderlich sein. z. B. Bei Mehrfachversorgung oder Versorgungen vor Ablauf eines Garantiezeitraumes. Bitte
priifen Sie vor dem Einreichen eines Kostenvoranschlages, ob nach den vertraglichen Regelungen tatsachlich ein
Genehmigungsverfahren erforderlich ist.

Nur in diesen Fallen ist von lhnen in der Notiz zum elektronischen Kostenvoranschlag ein Hinweis fur den Grund
des Kostenvoranschlags einzutragen.

Wird der Fall dennoch als genehmigungsfrei zurlickgegeben, nehmen Sie bitte Kontakt mit dem Fachzentrum auf.

Was ist bei einem Inhaberwechsel zu beachten und
kann ich laufende Dauerversorgungen von meinem
Vorgédnger (ibernehmen?

Bei einem Inhaberwechsel mit einem Wechsel des Institutionskennzeichens kann die weitere Versorgung der
Kunden erfolgen, wenn

e eine glltige Praqualifizierung beantragt wird/vorliegt

e eine vertragliche Vereinbarung zum jeweiligen Produktbereich besteht (www.kbs.de/himi-vertragsinfos)

e Sie von jedem versorgten Kunden eine Wahlerklarung vorliegen haben (muss nur auf Nachfrage vorgelegt
werden)

e Sie einen neuen (elektronischen) Kostenvoranschlag mit dem Hinweis: ,,"Inhaberwechsel, Wahlerklarung
des Versicherten liegt vor." einreichen und dieser durch uns genehmigt wird.
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Abrechnung: Fragen rund um die Abrechnung im Datentrdgeraustausch (§ 302 SGB V)

Frage

Antwort

Welches Institutionskennzeichen der KNAPPSCHAFT
muss im DTA angegeben werden?

Krankenversicherung: 1099 0500 3
Pflegeversicherung: 18 99 0500 3

Was ist ein AC/ TK?

Jeder Preisvereinbarung zwischen der KNAPPSCHAFT und den Leistungserbringern ist ein eindeutiger
Leistungserbringergruppenschlissel (LEGS) zugeordnet. Der siebenstellige Schliissel setzt sich aus dem
Abrechnungscode (AC) und dem Tarifkennzeichen (TK) der Preisvereinbarung zusammen

Das AC/TK finden Sie im Preisanhang der jeweiligen Vereinbarung (Anhang A ff.).

Was ist das Verwendungskennzeichen /
Hilfsmittelkennzeichen und wo finde ich dieses?

Das Verwendungskennzeichen beschreibt die Art der Hilfsmittellieferung, z. B. 00 fiir eine Neulieferung, 05 fir eine
Zurichtung oder 08 fiir eine Verglitungspauschale.

Das jeweils zu verwendende Kennzeichen finden Sie im Preisanhang der jeweiligen Vereinbarung (Anhang A ff.)
inkl. der Erlduterung in der Legende.

Welche Unterlagen missen bei der Abrechnung
eingereicht werden?

Welche Unterlagen bei der Abrechnung einzureichen sind, entnehmen Sie der jeweils gliltigen vertraglichen
Vereinbarung.

Bei einzelvertraglich vereinbarten Versorgungen reichen Sie mit der Abrechnung bitte den Lieferschein/-nachweis
ein.

Welche Hilfsmittelpositionsnummer(n) sind bei der
Abrechnung der Leistung anzugeben?

Die fur die Abrechnung zu verwendenden Hilfsmittelpositionsnummern sind der jeweiligen Vereinbarung (im
Preisanhang inkl. der dortigen Erlduterungen) zu entnehmen. Sofern in der Vereinbarung Pseudo-
Positionsnummern (10-stellig, 3. & 4. Stelle ,00“) angegeben sind, achten Sie bitte darauf, dass Sie diese Pseudo-
Positionsnummern anstelle der im Hilfsmittelverzeichnis gelisteten 10-stelligen Positionsnummer des
Einzelproduktes in Ihrer Rechnung ansetzen.

Bei genehmigungspflichtigen Hilfsmitteln ist grundsatzlich die sich aus unserer Genehmigung ergebende
Hilfsmittelpositionsnummer anzugeben. Grundsatzlich sind nur 10-stellige Hilfsmittelpositionsnummern zu
verwenden, die im Hilfsmittelverzeichnis gelistet bzw. vertraglich vereinbart sind. Dies gilt auch dann, wenn in
unserer Genehmigung nur eine 7-stellige Hilfsmittelpositionsnummern angegeben ist.

Muss die Genehmigung im Original eingereicht
werden?

Bei Angabe des Genehmigungskennzeichens im DTA ist keine zusitzliche Ubersendung der Genehmigung in Papier
erforderlich.
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Muss die Verordnung bei der Abrechnung mit
eingereicht werden?

Wie sieht es bei Direktauftragen aus?

Dies kann der gliltigen vertraglichen Vereinbarung entnommen werden. z. B. ist bei genehmigungspflichtigen
Versorgungen keine Verordnung bei der Abrechnung notwendig; bei genehmigungsfreien Versorgungen in der
Regel schon.

Bei einem Direktauftrag haben wir die Verordnung in der Regel bei Auftragserteilung einbehalten. Eine Zusendung
mit der Abrechnung ist nicht erforderlich.

Mir wurde eine Rechnung abgesetzt, was kann ich
machen?

Absetzungen werden durch ein Kiirzungsschreiben begriindet. Bitte gleichen Sie den Grund der Absetzung ggf. mit
den vertraglichen Regelungen ab. Sollten weitere Fragen offen sein, wenden Sie sich bitte an die zustandige
Abrechnungsstelle. www.kbs.de/himi-abrechnungsstellen

Mir wird eine Rechnung abgesetzt, weil in den letzten
X Jahren bereits eine Vorversorgung erfolgte, was
kann ich machen?

In solchen Féllen sind Sie vertraglich aufgefordert, sich durch die/den Versicherte/n schriftlich bestatigen zu lassen,
dass eine Vorversorgung in den letzten X Jahren nicht erfolgt ist. Haben Sie dies versaumt, ist die Absetzung
berechtigt.

Hat der Versicherte falsche Angaben gemacht, ist zwischen folgenden Fallgestaltungen zu unterscheiden:

Die Vorversorgung ist ebenfalls durch Sie erfolgt: die neue Versorgung héatte erst nach Einholung einer
Genehmigung erfolgen dirfen; die Nachholung des Genehmigungsverfahrens ist nicht moglich. Die Absetzung ist
berechtigt.

Die vorherige Versorgung erfolgte nicht durch Sie: Wenn der Versicherte falsche Angaben gemacht hat, konnte
eine Berechnung gegenliber dem Versicherten in Betracht kommen. Je nachdem, ob und ggf. welche Vereinbarung
Sie mit ihm getroffen haben.
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