VERSORGUNG MIT HORSYSTEMEN
TIPPS ZUR ABRECHNUNG (1)

Das Abrechnungsverfahren nach § 302 SGB V
erfordert eine sorgféltige Vorbereitung Ihrer Abrech-
nungsunterlagen. Voraussetzung fiir eine erstmalige
Versorgung mit Horsystemen ist grundsatzlich eine
HNO-érztliche Verordnung (Muster 15). Bei Folge-
verordnungen ist die Vorlage einer Verordnung in
der Regel nicht mehr erforderlich.

Versichertenangaben @

Bitte prufen Sie die Vollstandigkeit und Giiltigkeit
der Versichertenangaben.

‘Freigabe 12.03.2008

Institutionskennzeichen,

Rechnungs- und Belegnummer

Bitte frei lassen. Den Eintrag Ubernimmt die azh
automatisch.

Ausstellungsdatum @

Fehlt das Ausstellungsdatum, ist das Rezept grund-
satzlich unglltig. Das Datum muss vom Arzt nach-
getragen werden.
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Befund/Diagnose etc. @

Diese Angaben macht der Arzt, sofern gefordert.

Stempel/Unterschrift Arzt @

Damit die Verordnung gultig ist, missen Arztstem-
pel und Unterschrift eingetragen sein.
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VERSORGUNG MIT HORSYSTEMEN
TIPPS ZUR ABRECHNUNG (2)

Hilfsmittel-Positionsnummer

Geben Sie auf Ihren Abrechnungsbelegen (arztliche
Verordnung oder beiliegende Anhange) alle abzu-
rechnenden 10-stelligen Hilfsmittel-Positionsnum-
mern mit zugehdérigem Faktor an.

Hilfsmittel-Kennzeichen

Bitte geben Sie bei jeder abzurechnenden Position
das 2-stellige Hilfsmittel-Kennzeichen an.

Beispiele:

00 = Neulieferung (ZZ-pflichtig)

01 = Reparatur (ZZ-frei)

10 = Folgeversorgung (ZZ-pflichtig)

13 = Reparaturpauschale (ZZ-frei)

Produktbesonderheit

Sofern die Angabe vertraglich vereinbart ist, sollte
diese in Verbindung mit der Abrechnungsposition
angegeben werden. Die Angabe sollte optimaler-
weise mit ,PB“ vorangestellt unterhalb der Abrech-
nungs-Positions-Nummer auf der Verordnung erfol-
gen.

Kostenvoranschlag des Horgerateakustikers
Harvarmagan Ober Lautspracher (65 dB bai 1 m Abstand ohne Hargarst)

aj mit Einsilbern % oder

by mit Mehrsilbem % (entsprechend DIN 45621) oder

) roit Satzan % (Marburger Satztest nach Nismayer)
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Gesamt-Preis/Zuzahlung @

Bitte beide Betrage auf der Verordnung oder auf der
beiliegenden Anlage (z. B. Rechnung) eintragen.

Stempel Leistungserbringer

Stempel und Unterschrift des Lieferanten missen
aufgebracht werden. Bitte verwenden Sie den azh
Kundenstempel.

Leistung der Krankenkasse @

Gemeint ist hier die Kostenbewilligung durch
die Krankenkasse. Bitte beachten Sie hier
getroffene landes- oder kassenspezifische
Regelungen (ggf. Genehmigungsgrenzen).

Arztliche Bescheinigung

Ich habe mich davon uberzeugt, dass durch
die vorgeschlagena Horhifa eina ausreichende
Hrverbesserung erzislt wird

Das vorgeschlagens Gerat ist zweckmaig

Ich habe mich davon oberzeugt, dass Ausgestellt am
der Tinnitusmask er/das Tinnitusirstrument

ausreichend zweckmiig ist

Vertragsarztsternpel/Unterschrift des Arztes

P Stempel und Unterschritt
Leistung der Krankenkasse

Die Krankenkasss Cbernimmt Euro N\
Ausgestelit am 9

Die Zahlung erfolgt nur auf Grund siner Rechnung

Empfangsbestatigung

Ich bestétige,am — die verordnate Herhilfe D @
arhalten zu haben den verordneten Tinnitusmasker/ D

das verordnete Tinnitusinstrument

Unterschrift des Empingers

Empfangsbestatigung

Den Empfang des Horgerates (nach Ab-
schluss der Anpassphase) muss der Versi-
cherte schriftlich bestatigen.

Arztliche Bescheinigung @

Die erstmalige Versorgung mit einem Hoérsystem
kann in der Regel abgerechnet werden, wenn der
Arzt die ausreichende Horverbesserung beschei-
nigt. Die Laufzeit fir den Versorgungszeitraum in
puncto Reparaturpauschale beginnt dagegen mit
der Empfangsbestétigung des Versicherten.



VERSORGUNG MIT HORSYSTEMEN
TIPPS ZUR ABRECHNUNG (3)

Abrechnung Festpreis oder Vertragspreis
Fir Horhilfen gelten bundesweit einheitliche Fest-
betrdge. Bei den Festbetrdgen handelt es sich um
Bruttopreise, die die gesetzliche MwSt. in der je-
weils geltenden Hohe enthalten. Parallel gibt es auf
Landes- oder auch Kassenebene Vertragspreise.
Welcher Preis fir den Abrechnungsfall relevant ist,
richtet sich nach den getroffenen Preisvereinbarun-
gen / vertraglichen Regelungen.

Vorsicht Abrechnungs-Fallen

1. Hilfsmittel-Positionsnummer ist unvoll-

standig.

Wichtig: Jede abgegebene Position inklusive

Mengenangabe muss auf der Verordnung oder
beiliegenden Anlage aufgelistet sein. Auch wenn die
Festbetrdge zum Teil nur mit sechs Stellen verof-
fentlicht wurden. Ihre Abrechnungsunterlagen mis-
sen immer 10-stellige Positionen enthalten.
Tipp: Das Verordnungsblatt (Muster 15) sieht fur
die Abrechnung mehrerer Positionen keinen ausrei-
chenden Platz vor. Legen Sie einfach bei Bedarf
eine entsprechende Anlage bei. Beachten Sie bitte,
dass bei der beidseitigen Versorgung jeweils Positi-
on und Faktor flr Hoérgerat, Otoplastik, Reparatur
sowie zusatzlich ein Abschlag vorgegeben werden
mussen.

2. Alle Anlagen zur Abrechnung sollten mdg-
lichst im Original beigefiigt werden.

Gemeint sind: Bewilligung, Rechnung, Anpass-
bericht, Kostenvoranschlag etc.

3. Abrechnung von Reparaturen

Nach Ablauf des Versorgungszeitraumes werden
Reparaturen meist gesondert in sog. Reparatur-
Preislisten geregelt. Hier sollten Sie ggf. getroffene
landes-/kassenspezifische Vereinbarungen beach-
ten.

4. Das Abgabe-/Empfangsdatum fehlt.

Das Empfangsdatum entspricht dem Tag, an dem
die Anpassphase abgeschlossen ist. Das Emp-
fangsdatum darf nicht gleich mit dem Ausstellungs-
datum bzw. der Versorgungsanzeige sein.

5. Angaben zur gesetzlichen Zuzahlung (Z2)
fehlen auf der Verordnung oder in einer beiliegen-
den Anlage (z. B. Rechnung).

Da auf der Verordnung leider kein separates Feld
vorgesehen ist, empfehlen wir den ZZ-Betrag unter-
halb des Gesamt-Preises anzugeben.

Tipp: Lassen Sie sich im Zweifelsfall eine gultige
Befreiungsbescheinigung vom Versicherten vor-
legen.

Angabe des LEGS auf den Belegen

Einige Abrechnungspositionen der Versorgung

> von Versicherten mit nicht an Taubheit gren-
zender Schwerhorigkeit (allgemeine Versor-
gung)

> und von Versicherten mit an Taubheit grenzen-
der Schwerhorigkeit (WHO 4 / Schwerst-
schwerhorige)

sind in den Vertragen identisch, missen aber mit

unterschiedlichen Leistungserbringergruppen-

schlisseln (AC/TK) abgerechnet werden.

Da uns die Art der Versorgung im konkreten Ab-
rechnungsfall nicht bekannt ist, bitten wir Sie um
Vorgabe des jeweiligen LEGS auf lhren Belegen.
Idealerweise neben der Positionsnummer. Nur so
kénnen wir eine einwandfreie Abrechnung gegen-
Uber den Kostentrégern gewahrleisten.

Umsetzung Sondervertrage

Haben Sie Sondervereinbarungen mit einzelnen
Kostentragern abgeschlossen, die abweichend von
der Innungsvereinbarung Ihres Bundeslandes sind,
kénnen wir die reibungslose Abrechnung nur ge-
wahrleisten, sofern der azh die fiir Sie gliltigen indi-
viduellen Vereinbarungen mit allen abrechnungs-
relevanten Inhalten bekannt sind.

Anderungen lhres Institutions-, Tarifkennzeichens
und Abrechnungscodes bitten wir der azh umge-
hend mitzuteilen.

Stand: 07/2017



