TIPPS ZUR ABRECHNUNG
Hausliche Krankenpflege nach SGB V

Angaben zum zustandigen
Mit den nachfolgenden Tipps geben wir Ihnen hier- Kostentrager
zu konkrete Hinweise an die Hand. Wir bitten jedoch
um Verstandnis, dass wir an dieser Stelle nicht auf

@

neben diesen Hinweisen auch eventuell abwei-
chende Regelungen.
hauslicher Krankenpflege ist grundsétzlich eine S SR T (G| A
arztliche Verordnung (Muster 12) mit der Kosten- Nummer
Ubernahmeerklarung und ggf. dem Genehmigungs-
schreiben des Kostentragers.
“”(W Verordnung héuslicher Krankenpflege 1271
Name, Vormame 06s Versichanen " ' Der Anspruch auf husliche Krankenpflege besteht nicht, soweit der '
e L]

Das Abrechnungsverfahren fiir Leistungen der :
o Angaben zum Versicherten

h&uslichen Krankenpflege nach SGB V erfordert
eine sorgfaltige Vorbereitung. Bitte achten Sie daher
alle vertrags- bzw. kostentragerspezifischen Beson-

Status @
Arztliche Verordnungen

Datum der Verordnung
Folgende Angaben auf dem Verordnungsvordruck
werden vom Arzt eingetragen:

Versicherte die erforderlichen MaBnahmen selbst durchfithren oder eine

auf vollstéandig und korrekt ausgefillte Unterlagen.
derheiten eingehen kénnen. Beachten Sie daher
Voraussetzung fur die Erbringung und Abrechnung
Verordnungszeitraum
im Haushalt lebende Person diese Ubernehmen kann.

Begrindung bei Verordnungsdauer (iber 14 Tagen:

Verord ’ Diag
Besonderheiten It. Verzeichnis:

Stand: 03/2015



TIPPS ZUR ABRECHNUNG
Hausliche Krankenpflege nach SGB V

Leistungen der
Behandlungspflege

Leistungen der Grundpflege
und/oder hauswirtschaftliche
Versorgung (nur in Zusammen-

hang mit der Behandlungspflege
verordnungsfahig wenn der Versi- Fur die Verordnungsgiiltigkeit ist der Arztstempel

cherte keine Leistungen der Pflege- mit Unterschrift notwendig. Nachtragliche Anderun-

NEEIEE Tl gen oder Ergdnzungen missen vom Arzt mit Da-
tum, Unterschrift und Stempel gegengezeichnet
werden!

Haufigkeit und Dauer der

verordneten Leistung

Stempel/Unterschrift Arzt

Hausliche Krankenpflege erfolgt: I:I statt Krankenhausbehandlung D 2ur Sicherung der ambulanten drztlichen Behandlung
Folgende MaBnahmen sind notwendig (siehe Verzeichnis der verordnungsfahigen MaBnahmen):
Behandlungspflege:

mi-— L

Tolgende Lestungen ’ » mmjr
x

D Blutzuckermessung

D Dekubitusbehandiung

Lokalisation/Grad/ Grofie:
D Injektionen: D herrichten D im. D sc.

D Medikamentengabe: D herrichten D verabreichen

Praparate:
{auch bei Inj

Verbande:

[:l Anlegen von stitzenden/stabilisierenden Verbanden

I:] Anlegen von Kompressionsverbanden

[:l Anlegen und Wechseln von Wundverbanden

Lokalisation / Wundbefund:
D Senstige MaBnahmen der Behandlungspflege (einschl. Haufigkeit und Dauer):

11

Grundpflege:

et

o T R
tal 19“ 5«; bis (
xtgl. /x vom e
Ausscheidungen 4 “us‘
(Hitfe, Kontrolie und Training) \.\c“e
o

L] Ne

Ernahrung
D Kérperpﬁege Vertragsarzistemped / Unterschrift cdas Arzles

Ausfertigung fur die Krankenkasse

Hauswirtschaftliche Versorgung:

Muster 12a ozooﬂ
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Genehmigung der Krankenkassen

Die Kostenlbernahmeerklarung der Krankenkasse
erfolgt in der Regel auf dem Muster 12 ¢ und muss
der Abrechnung beigefiigt werden. Bei der Erstab-

rechnung erfolgt die Einreichung im Original; bei
den Folgeabrechnungen im Rahmen des genehmig-
ten Zeitraumes jeweils als Kopie.

[ Genehmigung der Krankenkasse

Als hausliche Krankenpflege werden nach den vereinbarten Satzen

D entsprechend der Verordnung die Kosten vom bis Ubernommen.

D in folgendem Umfang die Kosten vom bis Ubernommen:
MaBnahmen Haufigkeit | Dauer

Bemerkungen / Hinweise:

Genehmigte MaRhahmen und
Bemerkungen der Krankenkasse

~ Freigabe 12.03.2008
wste’

S
ﬂf\nd\"c’“e
e

N

Datum Unterschrift Stemped der Krankenkasse

Datum, Unterschrift und Stempel

der Krankenkasse
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Genehmigungsschreiben des Kostentragers
Separate Genehmigungsschreiben missen ebenso der Abrechnung beigelegt werden.

|
'@

Hausliche Krankenpflege fur:
Max Mustermann, geb. 11.11.1911

Genehmigungskennzeichen
AC/TK

rZinummer
Betriebsstattennummer
|Arztliche Verordnung vom

01 10000

0l

00001%2

Guten Tag, sehr geehrte Damen und Herren,

7193 01

f0r unsere Versicherte Gbernehmen wir die Kosten 10r folgende Leistungen:

0109

CUL D EY IR T TAL L T

1

PosNr. Bezeichnung Zeitraum
{ kot = e von _bis tgl. wil. mil. gesamt |
032240  Blutzuckermessung 24.04.2014 31122014 2 7

. 032301  Insulininjektion 24.04.2014 31122014 2 7

Stand: 03/2015
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Der Leistungsnachweis
Der Leistungsnachweis stellt die Grundlage fur die
Erfassung der Leistungsdaten dar. Vollstandige und
korrekte Angaben sind deshalb fur eine reibungslo-
se Abrechnung unabdingbar.

Angaben zum Versicherten @ Tagesbezogene

Summe der erbrachten
Leistungen

Leistungsdokumentation

Daten des Kostentragers @ Die Dokumentation erfolgt pro Pflegeeinsatz bezo-

gen auf das Tagesdatum und die Einsatzzeit* mit
Handzeichen der Pflegekraft.

Erbrachte Leistungen @ *je nach vertraglicher Regelung

Datum und Unterschrift des Ver-

Achtung: genehmigte und erbrachte Leistungen

N sicherten
missen Ubereinstimmen!

Nur mit der Unterschrift des Versicherten ist der

Positionsnummern (laut Vergii- Leistungsnachweis abrechenbar.

tungsvereinbarung/Vertrag oder
bundeseinheitlichem Positions-
nummernverzeichnis je nach ver-

Datum und Unterschrift des Leis-

tungserbringers

O

traglicher Regelung)

Die Unterschrift des Leistungserbringers bestatigt

Angaben des die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Leistungserbingers

Leistungsnachweis nach SGB V - Juni 2014

|
8

1. 2. kY 4 5. [ . E. a. e 24 5 26 27. | 28 28. 3. a
Leistung Pos.Nr. | Zuschlag | Summe| So | Mo Di Mi Do Fr Sa So | Me Oi L] [ Fr Sa | 8a | Mo %
1. Einsatz 06:00 | 05:00 | 08:00 | 08:00 | 08-00 | 06:00 | 08:00 | 03:00 | 08:00 000 | 0F 00 | 000 | GE00 | Q600 [ D8:00 | 0a:00
12:00( 12:00 | 12:00| 12:00| 1200 | 12:00 12:00 | 12-00| 12:00 200 | 1200 | 1200 | 12:00 | 12:00 | 12:00 | 12:00
( Behandlungspfiege 1- Pauschale je 014170 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Einsatz.
Behandlungspfiege 1 - Injektion 5. ¢ 014324 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Behandlungspflege 1- Medikaments 014312 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
richten
Behandlungspflege 1- 014240 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
< Hauswirtschaftiiche Viersorgung bis 30 014453 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Min
2 Einsatz 13:00 | 13:00( 12:00 | 1300 | 13:00 | 13:00 13:00 A0 | 1200 | 13500 | 13:00 | 13:00 100
16:30 [ 18:30| 16:30 | 18:20 | 16:30 | 16:30 16:30 fE:30 | 16:30 | 1630 | 15:30 | 16:30 630
Grundpfiege bis 120 Min. D14A150 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i
Hauswirtschaftiiche Viersorgung bis 30 014453 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Min
k Anteilige Wegepauschale 014875 25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Leistungsnachweisnummer: I||| mm‘mﬁl| ||| OHA0062
L201406100H4006200002 [ y Ambulante Musterpfle
05P00L201406100H4006200002
Musterstralie 1
Muster, Max, MusterstralRe 12, 12457, Musterstadt 11111 Musterstadt

12.12.1930, 8956784512

101560000 DAK Gesundheit
Versicherter: a Leistungserbringer:
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Hausliche Krankenpflege nach SGB V
Einreichen der Unterlagen

Bitte fligen Sie die Abrechnungsunterlagen je Fall
wie folgt zusammen:

1. Leistungsnachweis

2. Verordnungsformular Muster 12 (Original oder
Kopie; je nach Erst- oder Folgeabrechnung)

3. Genehmigung + ggf. Genehmigungsschreiben

Tipp:

Rechnen Sie Ihre Leistungsnachweise zeitnah ab
um finanzielle Einbuf3en zu vermeiden. Beachten
Sie hierzu lhre vertragliche Regelungen zu den
Abrechnungsfristen!

Fahrtkostenberechnung bei Hausbesuchen
Bitte beachten Sie zur Hausbesuchs- bzw. Fahrt-
kostenregelungen jeweils die zutreffenden Vertrage
mit den Kostentragern. In der Regel kdénnen bei
gleichzeitiger Erbringung von Leistungen nach SGB
V und SGB Xl die Kosten nur anteilig berechnet
werden.

Abrechnung von Intensivpflege:
Voraussetzung ist auch hier eine arztliche Verord-
nung und eine Genehmigung/Kostenibernahme-
erklarung der Krankenkasse. In der Regel werden
vereinbarte Stundensétze genehmigt und abge-
rechnet.

Wird Intensivpflege und gleichzeitig Pflegeleistun-
gen nach SGB Xl abgerechnet, wird die Grundpfle-
ge individuell von der Krankenkasse anteilig bei der
Genehmigung bericksichtigt, da diese unabhé&ngig
von der Behandlungspflege von der Pflegekasse
bezahlt wird.

Tipp:

Achten Sie auf die differenzierte Dokumentation der
Leistungen nach SGB V und SGB XI pro Leistungs-
nachweis!

azh OnlineAbrechnung Pflege

Mit dem Abrechnungsprodukt azh OnlineAbrech-
nung koénnen ambulante Pflegedienste ihre Leis-
tungsnachweis-Daten selbst online erfassen und
sicher an die jeweiligen Kostentrager tbermitteln.
Sprechen Sie bei Interesse einfach Ihre Kundenbe-
treuerin an!

Getrennte Begleitformulare fir SGB V / Xl

6

Fir lhre Abrechnungen nach SGB V und SGB XI
verwenden Sie bitte getrennte Begleitformulare.
Bitte beachten Sie fir die Abrechnung nach SGB XI
den gesonderten Abrechnungstipp dazu.
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