lhre Abrechnung in sicheren Handen

Schon kleinste Fehler bei der Abrechnung fiihren zu Absetzungen seitens der Pflege- und Krankenkassen.
Das kostet Zeit und Nerven! So prufen Sie die Verordnungen und fillen Leistungsnachweise korrekt aus.

Verordnung hauslicher Pflege

Grundlage fir Leistungen nach SGB V ist eine arztliche Verordnung (Muster 12).
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Verordnung hauslicher Krankenpflege 12

Verordnungsrelevante Diagnose(n) (1ICD-10-Code)

Einschrankungen, die hausliche Krankenpflege erforderlich machen
(vgl. auch Leist ichnis HKP-Richtlini

Verletzung AuRenknéchel RE. Fuly

Eintragungen des Arztes!

Angaben zum Versicherten

Weitere Angaben

Kostentragererkennung (2), Krankenkasse bzw. Kostentrager (3), Versicherten-
nummer (4) und Status (5) gemaB gliltigem Behandlungsausweis oder
gliltiger Krankenversichertenkarte.

Betriebsstatten- und Arztnummer
Die BSNR und LANR missen vom Arzt angegeben werden.

Datum der Verordnung
Fehlt das Ausstellungsdatum, ist das Rezept grundsatzlich ungiltig. Bitte in diesem
Fall das Datum vom Arzt mit Unterschrift nachtragen lassen.
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Verordnungszeitraum

Erstverordnungen werden — auBer in begriindeten Ausnahmefallen — fiir lang-
stens 14 Tage vom Arzt ausgestellt. Folgeverordnungen konnen fiir eine langere
Dauer bewilligt werden. Die Ausstellung sollte spatestens in den letzten drei
Werktagen vor Ablauf des verordneten Zeitraums erfolgen.

Leistungsnachweis

Leistungen der Behandlungspflege

Alle notwendigen MaBnahmen tragt der Arzt vollstandig ein.

Leistungen der Grundpflege und/oder
hauswirtschaftliche Versorgung

Nur in Verbindung mit Behandlungspflege verordnungsfahig, wenn der
Versicherte keine Leistungen der Pflegeversicherung bezieht.

Haufigkeit und Dauer der verordneten Leistung

Arztstempel, Unterschrift

Damit die Verordnung gliltig ist, ist der Arztstempel mit Unterschrift zwingend
erforderlich. Nachtragliche Anderungen oder Ergédnzungen miissen vom Arzt
mit Datum, Unterschrift und Stempel gegengezeichnet werden!

Die Krankenkasse informiert den Pflegedienst schriftlich tiber Art und Umfang der mit ihr
abrechnungsfahigen Leistungen. Bei einer von der Verordnung abweichenden Entschei-
dung teilt die Krankenkasse der verordnenden Arztin/dem verordnenden Arzt sowie der/
dem Versicherten die Griinde mit.

Der Leistungsnachweis dient als maBgebliche Grundlage fiir die Abrechnung. Die nachfolgenden Erklarungen betreffen i. A. SGB V und SGB XI,

Abweichungen sind gesondert gekennzeichnet. Leistungen nach SGB V und SGB Xl sind jeweils auf getrennten Leistungsnachweisen einzureichen.

Angaben des Versicherten
Name, Anschrift, Geburtsdatum und Krankenversichertennummer sind
vollstandig einzutragen.

Daten des Kostentragers
Name des Kostentrdgers und Kassennummer angeben.

Pflegegrad (nur bei hauslicher Pflege nach SGB XI)
Der Erstabrechnung ist die Zuordnung des Pflegegrads beizulegen. Abrechnung
von Betragen, die den Hochstbetrag des Pflegegrads Uberschreiten: Wenn der
Betrag Uiber einen anderen Rechnungsempfénger (z.B. Sozialamt oder privat)
abgerechnet werden soll, wird der Uberschreitungsbetrag neben den Kassen-
daten in Feld b oder m auf dem Leistungsnachweis gekennzeichnet. Hierzu sind
mdglichst konkrete Angaben zur Zustandigkeit (Name, Adresse etc.) zu machen.
Entsprechend wird der Uberschreitungsbetrag in Rechnung gestellt. Bitte den-
ken Sie bei beihilfeberechtigten Patienten daran, dies hier zu kennzeichnen.

Angaben des Leistungserbringers
lhre NOVENTI azh Kundennummer (sofern vorhanden) sowie Name und Anschrift
des Pflegedienstes eintragen.

Erbrachte Leistungen

Achtung: Bei Abrechnung von héuslicher Pflege nach SGB V missen
genehmigte und erbrachte Leistungen ibereinstimmen!

Positionsnummern

Angaben sind entsprechend Vergiitungsvereinbarung/-vertrag, dem bundesein-
heitlichen Positionsnummernverzeichnis (SGB V) oder dem Schliisselverzeichnis
(SGB XI) einzutragen.

Summe der erbrachten Leistungen

Abrechnungsmonat/-zeitraum

Tagesbezogene Leistungsdokumentation
Die Dokumentation erfolgt pro Pflegeeinsatz, bezogen auf das Tagesdatum und
die Einsatzzeit (je nach vertraglicher Regelung) mit Handzeichen der Pflegekraft.

Datum und Unterschrift des Versicherten
Nur mit der Unterschrift des Versicherten ist der Leistungsnachweis abrechenbar.

Datum und Unterschrift des Leistungserbringers
Die Unterschrift des Leistungserbringers besttigt die Richtigkeit der Angaben.

Gesetzliche Grundlage

Die konkrete Leistungsgrundlage sollte auf dem Leistungsnachweis angegeben
sein (siehe beispielhafte Abbildung). Bei der Einreichung sollen die Leistungs-
nachweise nach Leistungsgrundlage sortiert eingesendet werden (zum Beispiel
bei SGB XI mssen §36, §45 und §39 getrennt eingereicht werden).

Pflegegradiiberschreitung

Wenn der abzurechnende Betrag den Anteil der Pflegekasse tiberschreitet und
dieser Uberschreitungsbetrag tber die NOVENTI azh abgerechnet werden soll,
so bendtigen wir die Angabe in Feld b oder m, wie der Uberschreitungsbetrag
verwendet werden soll: z.B. ,Rest Privat” oder ,Rest Sozialamt”.

Pflegedienst Name
Musterstrasse 89
12345 Musterstadt

IK 123456789

n Leistungsnachweis § 36 SGB XI fiir

Tel.: 0123/98 76 540
Fax: 0123/98 76 5499
Max Mustermann Email: info@pflegedienst.de

Februar 2021 Zeitraum: 01.02.2021 — 28.02.2021

H Kiient (Nr. 12345) Kostentrager u
Max Mustermann Barmer
Musterstrasse 123 m
01234 Musterhausen 42267 Wuppertal

Geb.-Datum: 06.06.27 Vers.-Nr.: B123456789 Kostentrdger-IK:Kassen-Nr.: Beleg-Nr.: 0000000301 Genehm.-Datum:
Einstufung: PG3 Status 50009 Genehm.-Nr.:
1 2 3 4 5. [:] T 8. 9 10. 11. 12 13 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22 23, 24. 25. 26. 27 28. 29. 30. n
Leistung POS.NI. Zuschiag | Summe| So Mo Di Mi Do Fr Sa S0 Mo Di Mi Do Fr Sa S0 Mo Di Mi Do Fr Sa S0 Mo Di Mi Do Fr Sa S0 Mo X
1. Einsatz 07:30 [ 0730 | 0730 [ 07:30 | 0730 | 0730 0730 | 0730 | 07 30 | 07:30 | 0730 | 0730 0730 | 07:30 | 0720 | 07:30 | 0730 | 07 30 OF 30| 07:30 | 0730 | 07 30 | 07-30 | OF 30 0730
12:30 | 12:30 | 12:30| 12:30 | 12:30 | 12:30 12:30 [ 12:30 | 12:30 | 12:30 | 12230 | 12:30 12:30 [ 12:30 | 12:30 | 12:30 [ 12330 | 12:30 1230 [ 12:30 ) 12:30 | 12:30 [ 12:30 | 12:30 12:30
LK 2B, Ganzkérperwasche bzw. baden 01010082 26 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
‘odar duschen als alleinige Laistung
LK 11B, Einrdumen der Wische ooie 29 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1
LK 12, Einkauten 000120 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
n< LK 3, Lagem / Mobilisiaren 01010043 29 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 n 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
2 Ensatz 1400 [ 14:00| 1400 | 1400 [ 14:00 [ 1400 | 1400 | 1400 | 1400 | 14:00 | 1400 | 14:00 | 14700 | 14:00 | 1400 | 14:00 | 14:00 | 1400 | 14:00 | 1400 | 14:00 | 14:00 | 1400 | 14:00 | 1400 | 14:00 | 14:00 | 1400 | 14:00 | 1400
1730 (17:30 | 17:30 | 17:30 [ 17:30 | 17:30 | 17:30 | 1730 | 17:30 [ 17:30 | 1730 | 17:30 | 17:30 | 17:30 [ 17:30 | 17:30 [ 17:30 | 1730 | 17:30 [ 17:30 | 17:30 | 17:30 | 1730 [ 17:30 | 17:30 | 17:30 | 17:30 | 17:30 [ 17:30 | 1730
LK 7, Baglestung bei Aktivitilen 1010070 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LK 8, Hiltastellung baelm Vedassan und / 01010060 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
‘oder Wiederautsuchen der Wohn...
LK 10, Grofie Hauswirtschalliche D100ATD 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Versorgung

HzZ

Stand: Mai 2021 / Anderungen vorbehalten.

Unterschriften des Klienten:

Unterschrift des Leistungserbringers:

READY NOVENTI HealthCare GmbH

- Einsteinring 41-43 | 85609 Aschheim bei Minchen
IN BER ZOCUNAY (089) 89674111 | www.azh.de

NOVENTI
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| Erst-
" verordnung
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| Daver nur anzugeben bei Abweichung
von Dauer der gesamten Verordnung

Folge-
1 verordnung

vom |0 [1]0(9|2(1] bis [1/5]0 |9

Unfall
Behandlungspflege

Medikamentengabe, Priparate Haufigkeit Dauer

tgl. | wil. [mtl. | vom bis

[ Herrichten der Medikamentenbox
Medikamentengabe
{

| intramuskulér | subkutan

I Injektionen herrichten

Blutzuckermessung

| | Erst- oder Neueinstellung

i | bei intensivierter Insulintherapie |
| fmax. 4 Wochen und max. 3x tiglich) L

Kompressionsbehandlung l rechts | links | beidseits

Kompressionsstrimpfe anziehen Kompressionsstrimpfe ausziehien

| Kompressionsverbinde anlegen Kompressiensverbidnde abnehmen |

I X | Stiitzende und stabilisierende Verbande, Art |

Wundversorgung und Positionswechsel zur Dekubitusbehandiung

Wundart

- aktuella GroBe aktueller
Lokalisation (Linge, Grehg, Tiéfe) ra
Praparate,

Verbandmaterialien  Verband mit.Octenisept, sterile Kompressen

Wundversorgung chronisch 01091509

[X Wundversorgung akut \1X 1X

| Paositionswechsel zur Dekubitusbehandlung |

Sonstige MaBnahmen der Behandlungspflege

Anleitung zur Behandlungspflege fiir P: ige (z.B. Injekti t g,

i Anzahl

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung

: Unterstitzungspflege nach § 37 (1a) SGB V m Haufigkeit Dauer
| Krankenhausvermeidungspflege nach § 37 (1) SGB V [tgl. | wil. /mtl. | wvom

Grundpflege

| hauswirtschaftliche Versorgung

Weitere Hinweise

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

Muster 123 (10.2020) .J

= Investitionskostenzuschlag

Bei IKZ-Vereinbarung bitte z.B. ,zzgl. IKZ" mit entsprechendem Prozentsatz
oder Betrag im Feld m angeben. Diese Angabe ist vor allem bei abweichen-
den IKZ-Vereinbarungen notwendig.

= Zuschlag
Angabe von Zuschlagen, wie z.B. Aushildungsumlage: falls dazu eine
Abrechnungsposition existiert, dann bitte in den Feldern e und f; falls keine
vorgesehen ist, bitte in Feld m eintragen.

= Maximaler Kassenanteil

Soll reguldrer maximaler Kassenanteil gekiirzt werden oder darf mehr
abgerechnet werden? Ggf. "max. Kasse" in Feld m.

= Beihilfe
Sofern der Klient beihilfeberechtigt ist, bitte das Stichwort , Beihilfe”
angeben. Ggf. "Beihilfe" in Feld m.

= Maglichst einheitlicher Ort fiir DTA-ID

Bei elektronischer Einreichung der Daten die DTA-ID an mdglichst einheit-
lichem Ort angeben — Feld m.

Gut zu wissen

T

= Aktuelle Informationen, Tipps und Wissenswerte finden Sie hier Bl &
Tt

https://go.noventi.de/blog-pflege

= Mit der OnlineAbrechnung kénnen ambulante Pflegedienste
ihre Leistungsnachweisdaten selbst online erfassen und sicher
tibermitteln.

= Testen Sie uns — mit einer unverbindlichen Probeabrechnung!
Weitere Informationen erhalten Sie unter (089) 896741 11.

NOVENTI | Q




