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Gesundheit und Vorsorge

FSME-Impfaktion

Erstanmeldung

Flr SVS-Versicherte gibt es jahrlich eine FSME-Impfaktion, die Erstanmeldung erfolgt i.d.R. mittels
Formular.

Zu finden auf der Homepage unter Formulare & Antrdge = Gesundheit & Vorsorge > FSME-
Impfaktion - Anmeldung bzw. unter folgendem Link:

https://www.sozialversicherung.gv.at/formgen/?contentid=10007.855893&portal=svsportal&LO=4

Es gibt kein PDF-Formular fir GW-Versicherte, flir LW-Versicherte kann zur Erstanmeldung das
Formular UV-101 aus dem Z-Laufwerk versandt werden.

In dringenden Fallen bzw. gegen Ende der Impfaktion (endet mit 30.4.) und wenn Versicherte nicht in
der Lage sind, das Onlineformular zu befiillen, kdnnen auch telefonische Anmeldungen im DLZ FSME,
DW 1095, entgegengenommen werden.

Angemeldet werden kénnen im LW-Bereich Aktive (UV oder vollversichert), KV-Pensionisten und
Kinder ab 3 Jahren. Im GW-Bereich gilt die Aktion grundsatzlich fur ,griine Berufe” und wird daher
nicht allgemein beworben; Voraussetzung: UV. Beispiele: Gartner, Freileitungsmonteure,
Waldpadagogen, Gastwirte mit Gastgarten. Berufe in Strallenerhaltung und Parkbewirtschaftung etc.

Die Daten der GW-Versicherten wurden in FIA (Teil des BIP) eingespielt und sind nun auch dort
abrufbar.

Die Versicherten erhalten ein Einladungsschreiben, auf dem Datum und Uhrzeit des Impftermins
angegeben sind. AuBerdem ist ein Fragebogen zur Gesundheit enthalten, der ausgefillt zum
Impftermin mitgebracht werden sollte. Bei Verlust kann das Einladungsschreiben neuerlich versandt
werden. Eine Vorlage beim Termin ist allerdings nicht zwingend erforderlich, auch der
Gesundheitsfragebogen kann ggf. direkt dort ausgefiillt werden.

Auffrischung

In der Folge werden die Versicherten automatisch nach 3 (1. Auffrischung bzw. ab vollendetem 60.
Lebensjahr) oder 5 Jahren fiir die Auffrischung angeschrieben und erhalten daflir einen Termin
zugesandt. Sollte der Termin im entsprechenden Jahr nicht wahrgenommen werden, erhalten sie im
Folgejahr neuerlich eine automatische Einladung. Wird die Impfung erneut nicht in Anspruch
genommen, ist eine neuerliche Anmeldung zur Impfaktion erforderlich.

Kostenzuschuss

Sollte die Impfung aus terminlichen Griinden beim niedergelassenen Arzt in Anspruch genommen
werden, kann die Rechnung zwecks Kostenzuschuss (LW) bzw. zur Vergitung (GW) eingereicht
werden. Der Zuschuss betragt jeweils € 16.




ACHTUNG: Im System sind immer die nachsten Impftermine des Bundeslandes ersichtlich. Steht dort
versendet, bedeutet das nur, dass die Einladungen fiir diesen Termin bereits versendet wurden. Dies
gibt keine Auskunft dariiber, ob der Versicherte auch zu diesem Termnin eingeladen wurde.

Nur wenn im Abschnitt Impfdaten ein aktuelles Datum mit dem Vermerk vorgeladen ersichtlich ist,
wurde der Versicherte auch tatsachlich fir den entsprechenden Termin eingeladen.

Termindanderungen

Kann ein Termin nicht eingehalten werden, ist KEINE Absage erforderlich (dies ist auch dem
Einladungsschreiben zu entnehmen). Terminverschiebungen sind vom DLZ FSME durchzufihren.

Feld nachste Impfung

Ist im Feld nachste Impfung (s.u.) 2900 oder 2999 angefiihrt, besteht entweder Klarungsbedarf, oder
es handelt sich um einen Systemfehler. Diese Fille sind jedenfalls an das LW DLZ FSME (1095) zu
verbinden.

Bewilligung

Bewilligungsdaten sind im LW-Web, Applikation BIP, Ansicht LEBE (Leistungsbewilligung) abrufbar; im
BIP kénnen immer nur griin hinterlegte Reiter aufgerufen werden, in den anderen sind keine Daten
hinterlegt.

Die Ansicht ist in zwei Bereiche gegliedert:

Kommentare/Telefonprotokolle

Vermerke der SB hinsichtlich Bearbeitung etc. (analog Ubersicht in KISS)
Bewilligungsdaten

Ansicht der zuletzt bewilligten Leistungen/Versorgung.

Physiotherapie/Ergotherapie/Logotherapie

Kénnen als Sachleistungen beim Vertragspartner in Anspruch genommen werden. Wird ein
Wahltherapeut konsultiert, erhalt der Versicherte einen Kostenzuschuss.

Fir die Physiotherapie (auch Ergo, Logo) ist eine Verordnung erforderlich, die zur Bewilligung
einzureichen ist. Die Bewilligung wird im Normalfall fiir einen bestimmten Leistungserbringer
ausgestellt. Handelt es sich um einen Wahltherapeuten, ist auf dem Bewilligungsschreiben fir
gewohnlich auch die Hohe des zu erwartenden Kostenzuschusses angefiihrt; dieser belduft sich auf
80% des fiir die Leistung festgesetzten Tarifs.

MRT/CT

Wie im GW-Bereich gibt es keinen Kostenzuschuss fir privat in Anspruch genommene CT-/MR-
Untersuchungen.

ACHTUNG: Im LW-Bereich werden CT-/MR-Bewilligungen i.d.R. fiir ein bestimmtes Institut erteilt. Die
Leistung ist von diesem Institut durchzufiihren, da sonst keine Kostenlinbernahme seitens der SVS




stattfindet. Ist kein Institut angegeben kann ein beliebiger Vertragspartner in Anspruch genommen
werden.

Bestellungen — LEBE

Bestellungen von Diabetikerbedarf sowie Blutgerinnungsteststreifen (CoaguCheck) kénnen analog
zum Ablauf GW telefonisch entgegengenommen und per BO-Notiz weitergegeben werden, sofern es
sich um keine Erstbestellungen (VO erforderlich!) oder Mengendnderung (VO erforderlich!) handelt.
Zu beachten ist auch die zeitliche Lagerung der letzten Bestellungen.

Auch Urgenzen (z.B. Lieferung nicht angekommen) sind wie im GW-Bereich per BO-Notiz
weiterzuleiten. Die BO-Notizen sind mit dem Geschaftsprozess Leistungsbewilligung zu verfassen.

Aktuell werden nur Diabetikerbedarf (Ausnahme: Insulinpumpen), Blutgerinnungsteststreifen
(Coaguchek) wund saugender Inkontinenzbedarf (Ausnahme: Katheterversorgung) bestellt.
Staubmasken und Heilnahrung wird in das Bewilligungsservice der zustandigen Landesstelle
verbunden. Gleiches gilt fiir das Prozedere zur Abholung von Rollstiihlen. Fiir Verbandsmaterial ist
jedesmal eine Verordnung notwendig.

Diabetikerbedarf

Flr die Erstversorgung VO erforderlich, Folgebestellungen kdnnen telefonisch entgegengenommen
werden. Die zeitliche Lagerung der letzten Bestellung ist zu beachten (i.d.R. wird ein Halbjahresbedarf
bestellt), Bestellung mittels BO-Notiz. Bei Sensoren ist zur Ermittlung des nachsten Anspruchs zu
prifen, welche Sensoren (unterschiedliche Tragedauer) und wie viele bestellt wurden.

Tragedauer der gangigsten Sensoren: Freestyle Libre 14 Tage, Guardian 7 Tage, Enlite 6 Tage

Coaguchek

Ablauf wie im GW-Bereich: Fir die Erstbestellung ist eine Verordnung erforderlich, die
Folgebestellungen kénnen auch telefonisch in Auftrag gegeben werden.

Halbjahresbedarf: 24 St.

Jahresbedarf: 48 St.

Saugender Inkontinenzbedarf

Flr die Versorgung saugendem Inkontinenzbedarf besteht ein dsterreichweit einheitlicher Vertrag mit
Lohmann & Rauscher; daher konnen Folgebestellungen von Bedarfsartikeln dieser Kategorie
telefonisch entgegengenommen und per BO-Notiz weitergeleitet werden. Bestellt werden
grundsatzlich nur Artikel und Mengen, welche auch bereits im LEBE ersichtlich sind

Anspruch auf Kostenlibernahme haben KV-Versicherte ab dem vollendeten dritten Lebensjahr.

Es ist eine Verordnung notwendig. Ab dem Zeitpunkt der ersten Bewilligung, steht dem Versicherten
die gesamte Produktpalette zur Verfligung. Die genaue Erstbestellung kann bereits auf der VO stehen.
In der Regel wird dies direkt mit dem zustandigen Sachbearbeiter (LW Bewilligung) besprochen. Die
Lieferzeit betragt etwa 3 Tage. Es sind keine Kostenanteile zu leisten.




Fur unsere Liste mit Einlagen gilt ein Normkontingent von 4 Stiick/Tag (gerechnet immer ab letztem
Bestelldatum).

Sonderregelungen:

- Produkte, deren Positionsnummer mit A beginnt, sind bei der Berechnung nicht zu
beriicksichtigen und kénnen auch bestellt werden, wenn noch kein Anspruch besteht.

-, Pants“ konnen nicht fir Versicherten bestellt werden, die mit Kathetern/Urinbeutel
ausgestattet sind. Ist ein Katheter vorhanden und mochte ein Anrufer Pants bestellen, benétigt
er ein anderes Produkt. Solche Gespriache missen in die FA verbunden werden.
Katheter/Urinbeutel erkennt man daran, dass die Positionsnummer, genau wie
Verbandsmaterial, mit 50 beginnt aber keine Gr6Renangaben beinhaltet.

VSNR.: 6215030749

Kains Sprachblasen vorhandant

Bewilligung - LEBE

Bewill-Nr

Nova F Leistungs- Netto- KOA- TB AD-
ROSSNES (i | SRRk 2‘;“1’3 Abgeber o o ANz petrag  Betrag ST ™ Z' yser S
Urindrainagebeutel {mit Antirefiuxvent| u. Bodenablass) 2000 . Vollverrechnet
|50744m4 soraqo1s MR 15022201 402238 61 KV 60,00 18,80 0,00 (A0 Riomeat
- Isosource Soy Energy Fibre Neutral 765 keal Smartfiex - Nicht verrechnet
12172213 6006401  7on 8 10022201 503906 99 KV 300 88,20 0,00 il
VSNR.: 5646100441
51650066 51650066 Cutimed Sorbion Sana Gentle 22x226m 10 Stk. 03032201 402239 61 KV 100 9607 000 MRV
(Abgeschlossen)
50730021 50730021 RgschA_quaFlate Brillant Silikonballonkatheter steril 23 cm, 41 cm inkl. 02032201 402239 61 KV 3,00 47,55 0,00 Nicht verrechnet
Flllmedium 1 Stk. (Abgeschlossen)
52232038 52232038 Microdacyn60 Liquid 500 ml 1 Stk. 25022201 402239 61 KV 1,00 11,58 0,00 gy

(Abgeschlossen)

Zudem besteht ein Anspruch auf ,Pants” grundsatzlich nur bis einschliefRlich der Pflegestufe 3.
Diese ist im Bereich ,, Anspruch” -> ,Anspruch-Light” zu Gberprifen. Hat der Versichere eine
hohere Stufe und mochte trotzdem ,,Pants” bestellen, ist dies auch in die FA zu verbinden.

- ,Netzhoschen” fallen auch nicht ins Normkontingent. Da Diese waschbar sind, darf maximal
eine Packung pro Quartal bestellt werden.

- ,Krankenhosen aus Baumwolle” werden generell nicht von der BWT bestellt und miissen somit
direkt zum Skill ,,LW GS Bew.” durchgestellt werden.

ACHTUNG: Die Produkte weisen unterschiedliche Packungsgrofen auf, auch die Stiickzahl ist zu
beachten. Bei der Bestellung und Menge ist auf die seit der letzten Bestellung verstrichene Zeit zu
achten, keine Vorabbestellungen!

Es wird Tag genau berechnet. Fallt der der nachste Anspruch auf ein Wochenende oder einen Feiertag
kann am letzten vorhergehenden Werktag bestellt werden.

Grundsatzlich wird nur eine Packung bestellt. Ausnahmen:
- Ware auf Grund der PackungsgrolRe mehrmals im Monat eine Bestellung notwendig, kann auf
Zwei erhoht werden (Gilt nur, wenn nicht mehrere Artikel bestellt werden).
- Pflegeheime konnen einen Quartalsbedarf bestellen (normalerweise wird dies schriftlich
erledigt). Es ist trotzdem zu priifen, ob bereits ein Anspruch besteht

Finden sich im LEBE Inko-Produkte mit fiinfstelligen Nummern in der Spalte Pos-Nr. Sind das
Probepackungen.




VSNR.: 2523061231

6108021 Sentina Inko Form normal B11 20 Stk. 10122001 917842 61 KV 1,00
u 6108031 Sentina Inko-Form Tag anatomisch. Mittelsch./B3 30x63cm 25 Stk. 10122001 917842 61 KV 1,00

6108042 Tena For Men Level 2 B21 20 Stk. 10122001 917842 61 KV 1,00

Diese haben kleinere PackungsgréRen, da sie nur zum Testen vom Sachbearbeiter an den Versicherte
geschickt wurden. Dies Zahlen stehen in Klammer neben den Positionsnummern auf der Inko-Liste.

Die tatsachlichen Positionsnummern stehen dann im Langtext.

33882 6108021 Sentina Inko Form normal®20 Stk. 10122001 917842 61 KV 1,00
33883 6108031 Sentina Inko-Form Tag anatomisch. MittelschSOxﬁScm 25 Stk. 10122001 917842 61 KV 1,00
33865 6108042 Tena For Men Level 0 Stk. 10122001 917842 61 KV 1,00

Mochte der Anrufer eine oder mehrere dieser Artikel bestellen, kann das von uns durchgefiihrt
werden. In diesem Fall wird nur eine Packung pro Produkt bestellt.

Die Telefonnotiz kann z.B. so aussehen: Inko 1-mal B11.

Bei Anderung des Bedarfs (neue Einlage, temporarer Mehrbedarf) ist keine neue VO notwendig. Es
ist an den LW Bewilligungsskill der zustandigen Landesstelle zu verbinden.

Die Weitergabe der Bestellungen an Lohmann & Rauscher erfolgt elektronisch jeweils zur vollen
Stunde (ggf. nach Freigabe durch Bewilliger).

Urgenzen wegen nicht eingetroffener Lieferungen = BO.

Heilnahrung

Hier ist zwischen Sondennahrung und Trinknahrung zu unterscheiden.

Erkennbar ist dieser Unterschied anhand der Menge. Sondennahrung gibt es auschlieRlich in
Flaschen/Beuteln zu 500 ml, Trinknahrung in Flaschen zu 125 ml.

Heilnahrung ist bewilligunspflichtig. Weitere Bestellungen koénnen grundsatzlich telefonisch
durchgefiihrt werden. Ahnlich wie bei anderen HB/HM haben diese fixe Anspruchsmengen. Folglich ist
eine neue Verordnung, um Mehrbedarf zu erhalten, nicht zuldssig.

Sondennahrung ist ein kompletter Ersatz von Mahlzeiten da selbst keine Nahrung mehr aufgenommen
werden kann. Trinknahrung ist eine Ergdnzung zur bestehenden Nahrungsaufnahme. Bei Trinknahrung
sind daher die Bewilligungskriterien wesentlich umfangreicher und mitunter kann auch nur eine
zeitlich begrenzte Bewilligungsdauer ausgesprochen werden Das bedeutet, die Trinknahrung wird
nicht von der BWT nachbestellt und ist somit in die zustandige Fachabteilung zu verbinden.

VSNR.: 3555120341




Bewilligung - LEBE

Nova Bewill-Nr . . m

Pos-Nr Pos-Nr Langtext Antr-Code Abgeber FG Leistungstitel Anz Nettobetrag KOA-Betrag TBST Int Zr AD-User Status
7152701 6006098 Fresubin 2kcal Creme Cappuccino (24x125g Becher) 24032201 272849 99 KV 1,00 49,20 0,00 (AL v iee
(Abgeschlossen)
7152701 6006098  Fresubin 2kcal Creme Cappuccino (24x125g Becher) 22022201 272849 99 KV 1,00 4920 0,00 R | S
(Abgeschlossen)

Bestellungen fir Sondennahrung betreffen nicht nur die Nahrung an sich, sondern auch Zubehor.

Nahrung: Versicherte haben Anspruch auf drei Mahlzeiten pro Tag. In einer Packung sind mehrere
Flaschen enthalten. Eine Packung mit einer gangigen GroRe von 12 Stiick reicht fir vier Tage. In jedem
Fall ist zu priifen, ob eine Bestellung wieder moglich ist.

VSNR.: 3069130739

Bewilligung - LEBE

Nova Bewill-Nr . . Nattnhat &
Pos-Nr Pos-Nr Langtext Antr-Code Abgeber FG 1 gstitel Anz g KOA-Betrag TBST Int Zr AD-User Status
631881 6006681 Nutrison Energy Multi Fibre SmartPack 12x500ml 31032201 534920 99 KV 6,00 174,24 20,91 Nicht verechnet aQ
(Abgeschlossen)
586460 9916240 Flocare Pack Schwerkraft Uberleitgerat 30 Stk. 31032201 534920 99 KV 1,00 63,00 0,00 T e U a
(Abgeschlossen)
Sonden: Eine Sonde hélt fir drei Monate. Zu identifizieren ist eine Sonde anhand der Buchstaben ,,CH”
und dem Wort ,Sonde’ oder ,Tube’ im Langtext.
Achtung: Auch Katheter, im Bereich Inkontinenzversorgung, konnen ,,CH” im Langtext stehen haben.
Da die Positionsnummer dieser aber mit ,50“ beginnt, lassen sie sich leicht unterscheiden.
VSNR.: 1024250164
12371410 6006331 Isosource Protein Neutral 650 kcal Smartflex 12x500 mi 23082101 503906 99 UV 400 128,16 0,00 Vet Q
(Abgeschlossen)
7755648 6007545 Freka GastroTube CH 15 ENfit 1 Stk. 13072103 272849 99 UV 200 167,06 0,00 VR R al
(Abgeschlossen)
B4 6108022 Sentina Inko-Form Extra 33204 30x63cm 75 St 13072102 917842 61 UV 200 4194 0,00 VAL U a
(Abgeschlossen)
Spritzen: Spritzen folgen keiner dieser strengen Regelungen. Sie werden mit anderem
Heilnahrungsbedarf mitbestellt (Menge wie zuletzt); konnen aber auch separat angefordert werden.
VSNR.: 4111290256
7761952 9916094 GraviSet EasyBag, ENFit universell 30 Stk 15062101 272849 99 KV 100 8490 0,00 frolverechel aQ
(Abgeschlossen)
9000786XS 6007501  Freka Connect 60 mi ENFIT 10 Stk. 15062101 272849 99 KV 1,00 7,10 0,00 VEIUEREE ] aQ
(Abgeschlossen)
7761102 9916072 APPLIX Hydrobag 1500 mi 1 Leerbeutel 15062101 272849 99 KV 1000 2360 0,00 VEIUE NS a
(Abgeschlossen)
Pumpen und Schwerkraftsets (Schlduche): Anspruch besteht auf 30 Stlick pro Monat. Dies entspricht
grundsatzlich der PackungsgroRe. Erkennbar sind diese durch die Bezeichnung ,Pumpe” oder
»Schwerkraft” auf Deutsch bzw. Englisch im Langtext (Pump, Gravitiy).
VSNR.: 6215030749
12135?96 6006351  Isosource Standard neutral 500 kcal Smartflex 12x500 mi 09122101 503906 99 KV 500 97,80 0,00 Vollverrechnet
(Abgeschlossen)
12298203 9914049 Compat Spike Set Ella Enfit f. Ella Pumpe 30 Stk. 09122101 503906 99 KV 200 14580 0,00 VRN EESEY
(Abgeschlossen)
12298230 9914045 Compat Gravity Universalset (Schwerkraft), 30 Stk. 16112101 503906 99 KV 1,00 61,20 0,00 OIVErEChne!
(Abgeschlossen)
12138996 6006351 Isosource Standard neutral 500 keal Smartflex 12x500 mi 12102102 503906 99 KV 3,00 58,68 0,00 Vel
(Abgeschlossen)

Da bei verspateten Lieferungen, Versicherte fir diesen Zeitraum nichts zu Essen haben, kénnen diese
ca. drei Tage vor dem eigenlichen Anspruch wieder bestellen werden.




Achtung: Wie immer werden nur Produkte und Mengen bestellt, die bereits einmal genehmigt
wurden.

Selbstbehalte — Behandlungsbeitrag, Kostenanteile, Rezeptgebiihren

Anders als im GW Bereich gibt es zusatzlich zu Rezeptgebiihren und Kostenanteilen auch noch
Behandlungsbeitrage.

Behandlungsbeitrag (Programm: CHICA)

Der Behandlungsbeitrag in Hohe von € 11,31 (Wert 2023) kann maximal 2x je Quartal und Person
anfallen und gilt fur samtliche Arztkonsultationen in diesem Zeitraum:

1. Behandlungsbeitrag fiir Behandlungsfall drztliche Hilfe (prakt. Arzt oder Facharzt)
2. Behandlungsbeitrag fir Behandlungsfall konservierend-chirurgische Zahnbehandlung
(zahnarzt, Dentist)

ACHTUNG: flr die Behandlung in Zahnambulatorien fallt ein Kostenanteil von 20% des Tarifs der
erbrachten Leistungen an, hier fiihrt jede Konsultation zu Kostenanteilen.

KEIN Behandlungsbeitrag fallt fir folgende Leistungen/Personengruppen an:

e Vorsorgeuntersuchungen

e Mutter-Kind-Passuntersuchungen

e Humangenetische Untersuchungen

e Leistungen im Zusammenhang mit Mutterschaft
e Kinder (Ausnahme: Waisenpensionisten)

Kostenanteile (KOALA, LEBE/NOVA)

Laborleistungen

Fir Laborleistungen gilt ein Kostenanteil von 20% des abgerechneten Tarifs, die Hohe hdangt mit der
Anzahl an untersuchten Parametern und deren Leistungen zusammen.

MRT/CT/sonstige bildgebende Diagnostik

MRTs/CTs sind bewilligungspflichtig. Es ist ein 20%iger Kostenanteil vom jeweils abgerechneten Tarif
fir MRT/CT sowie sonstige bildgebende Diagnostikverfahren zu leisten. Ident zum GW-Bereich, gibt es
keinen Kostenzuschuss bei Privat in Anspruch genommen MRTs/CTs.

In der Regel sind die zu erwartenden Kostenanteile auf der Bewilligung angefiihrt. Abweichungen nach
oben liegen fiir gewbhnlich an der Verwendung von Kontrastmitteln o.a.




Transporte

20% Kostenanteil vom jeweils abgerechneten Tarif. Ausnahmen:

e Dialysepatienten: Hin- und Retourfahrten zur Dialyse

e Arbeitsunfalle: Hin- und Retourfahrten bei unfallkausalem (!) stationdrem Aufenthalt

e Ambulante Zwischentransporte, wenn wahrend des stationdaren Aufenthalts in einem KH eine
Untersuchung in einem anderen durchgefiihrt werden muss.

Medizinische Hauskrankenpflege

Kostenanteil 20% des abgerechneten Tarifs.

Physio-/Ergo-/Logotherapie

Therapien dieser Art sind bewilligungspflichtig. Fir Physio-/Ergo-/Logotherapie fallt bei
Inanspruchnahme eines Vertragspartners ein Selbstbehalt von 20% an, der entweder direkt vom
Vertragspartner eingehoben oder im Nachhinein vorgeschrieben wird.

Abnehmbarer Zahnersatz

Kunststoffprothesen: 20% Selbstbehalt bei Anfertigung oder Reparatur (Mindestgebrauchsdauer 6
Jahre)

Metallgerlstprothese: 25% Selbstbehalt bei Anfertigung oder Reparatur (Mindestgebrauchsdauer 6
Jahre)

Den Selbstbehalt fiir den abnehmbaren Zahnersatz wird seit 01.07.2022 von der SVS eingehoben

Heilbehelfe, Hilfsmittel - Mindestkostenanteil

Wert 2022 € 39,00, fiir Sehbehelfe € 117,00, Sonderregelung fur orthopadische Schuhe (€ 58,14 Wert
2023)

Fur standig benétigte Heilbehelfe/Hilfsmittel bzw. solche, die nur einmal oder kurzfristig verwendet
werden kdnnen (z.B. Teststreifen) gilt nicht der Mindestkostenanteil, sondern ein Kostenanteil von
10%. Fir die Versorgung mit Inkontinenzbedarf (Lohmann&Rauscher) ist kein Kostenanteil
vorgesehen.

Reklamationen

Mindestkostenanteil bereits bezahlt

Wurde der Mindestkostenanteil bereits bei der abgebenden Stelle bezahlt und trotzdem von uns
vorgeschrieben, hat der Vertragspartner den eingehobenen Betrag bei der Abrechnung nicht
angegeben. Versicherte sind in solchen Fallen zwecks Rickerstattung an den Vertragspartner zu

verweisen - der vorgeschriebene Kostenanteil ist einzuzahlen.




Nachtragliche Vorschreibung des Mindestkostenanteils
e Verordnung wurde falschlicherweise als , kostenanteilsbefreit” ausgestellt

e Mindestkostenanteil wurde durch Vertragspartner nicht eingehoben (oder Einhebung bei
Abrechnung versehentlich nicht angegeben, s.0.)

e Zum Abrechnungszeitpunkt stellt sich heraus, dass zum Abgabezeitpunkt keine
Rezeptgebilihrenbefreiung gespeichert war.

Ambulanzpauschale (LKF)

1x pro Person, Quartal und Krankenhaus, wenn ein persoénlicher Patientenkontakt stattfindet; auch fur
OP-Vorbesprechungen etc.

KEINE Ambulanzpauschale fiir Laboruntersuchungen, wenn die Zuweisung einer Probe durch den
behandelnden Arzt ans KH erfolgt.

€ 23,00 (Wert 2023) fiir ambulante Behandlungen in LKF-Krankenanstalten

Stationare Anstaltspflege (LKF)

Kostenanteil (Hohe bundeslanderunterschiedlich) pro Aufenthaltstag direkt an das jeweilige
Krankenhaus fir maximal 28 Tage pro Kalenderjahr (Ansicht siehe BIP, Reiter LKF), gilt auch fir
Aufenthalte in Tageskliniken sowie bei halbstationdarer Aufnahme und Aufenthalten in PRIKRAF-
finanzierten KH.

Der Kostenbeitrag fiir stationire Aufenthalte fillt auch fiir Rezeptgebiihrenbefreite an (Ausnahme NO
aufgrund landesgesetzlicher Regelung).

Kostenanteilsbefreiung

LW-Versicherte  kénnen keinen Antrag auf Kostenanteilsbefreiung stellen, lediglich
Rezeptgebiihrenbefreite (OHNE REGO) sind von den Kostenanteilen fiir Heilbehelfe und Hilfsmittel
befreit; alle anderen Kostenanteile fallen auch fiir diese Personengruppe (inkl. AZ-Bezieher!) an.

Dialysepatienten sind von Kostenanteilen im Zusammenhang mit ihrer Dialysebehandlung im engeren
Sinn befreit (Setzen eines Shunts etc.), KOA fur Laboruntersuchungen entfallen nur, wenn diese
nachweislich aufgrund einer Dialysebehandlung erfolgen, andere Laborparameter sind auch fir diese
Patienten KOA-pflichtig. Nicht befreit sind Facharztbesuche wegen Nierenerkrankung und Heilmittel.

Kostenanteilsbefreiung ist auch fiir alle im Zusammenhang mit anzeigepflichtigen Ubertragbaren
Krankheiten stehenden Behandlungen (z.B.: Tuberkulose Hepatitis C,...) vorgesehen. Es ist eine
Bestatigung durch einen Arzt notwendig. Kostenanteilsbefreiung kann bei Tuberkulose(TBC)-
Erkrankung auf Antrag auch fiir die im gemeinsamen Haushalt lebenden Angehérigen ausgeweitet
werden, wenn z.B. vorsorglich Behandlungen durchgefiihrt werden, damit es zu keiner Ansteckung
kommt.

Anders als bei GW Versicherten gibt es bei Chemotherapie keine Kostenanteilsbefreiung.




Rezeptgeblhren

€ 6,85 je abgegebener Packung; kostet das Medikament weniger, als die Rezeptgeblihr ausmacht, ist
der Preis des Medikaments zu bezahlen.

Rego (RPG, SV-Portal)
Ablauf und Regelungen wie im GW-Bereich (DV-Regelung). Zu beachten: Flr eine mogliche Befreiung
aufgrund Uberschreitung der Rezeptgebiihrenobergrenze zéhlen nur bezahlte Rezeptgebiihren; ist ein

bezogenes Medikament glinstiger und daher keine Rezeptgebiihr zu begleichen, wird der Bezug nicht
flr die Regobeurteilung herangezogen.

Rezeptgebiihrenbefreiung (RPG)

Anders als im GW-Bereich geht mit der Rezeptgebiihrenbefreiung nicht automatisch eine Befreiung
von den Kostenanteilen einher; Rezeptgebiihrenbefreite sind zusdtzlich nur vom
Mindestkostenanteil, nicht aber von den anderen KOA befreit.

ACHTUNG: Ehepartner von AZ-Beziehern werden nicht automatisch befreit, sondern missen einen
Antrag auf Rezeptgeblihrenbefreiung stellen!

Befreiungsdauer analog GW-Bereich 1 Jahr/5 Jahre.
Antragsformular:
Homepage = Formulare & Antrage = Krankheit > Rezeptgebiihrenbefreiung Bauern

https://www.svs.at/cdscontent/load?contentid=10008.728508&version=1601985925

Gesundheitskonto

Im InKomm unter ,Allgemeine Links” -> GS -> MGK, Jahresibersichten lasst sich ein Gesundheitskonto
nach dem gleichen Prinzip wie im GW-Bereich erstellen und ausdrucken.

Einhebung der KOA

Die Vorschreibung der Kostenanteile und Behandlungsbeitrage erfolgt 4x jahrlich im Rahmen der
Beitragsvorschreibung; Vertragspartner haben bis zu 3 Jahre lang Zeit fir die Abrechnung,
entsprechend lang kann es bis zur Kostenanteilsvorschreibung dauern.

Ist eine Einzugsermachtigung hinterlegt (auf der Vorschreibung erkennbar an dem Vermerk ,SEPA-
Lastschriftmandat®), werden die Betrage mit der Beitragsvorschreibung abgebucht, andernfalls sind
sie einzuzahlen.

Fir Pensionisten gilt folgende Regelung: Bei Vorliegen einer Einzugsermachtigung wird abgebucht,
gibt es keine, wird der Behandlungsbeitrag von der Pension einbehalten, die Kostenanteile sind
einzuzahlen.
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Falligkeiten:

Quartal 30.04.
Quartal 31.07.
Quartal 31.10.
Quartal 31.01. des Folgejahres

PwnNPE

Kann eine Kostenanteilsvorschreibung nicht beglichen werden, besteht die Maoglichkeit einer
Ratenvereinbarung/Stundung; die Zustandigkeit dafir liegt im jeweiligen LW-VS der Landesstelle.

Bei hohen Kostenanteilsvorschreibungen besteht auch die Moéglichkeit eines Antrags auf Leistung aus
dem Unterstiitzungsfonds. Die Kostenanteile miissen allerdings vor Antragstellung beglichen werden.

Werden Kostenanteile nicht bezahlt, erfolgen Einhebungsschritte (1. & 2. Mahnung, in der Folge
Exekution); im BSVG gilt die Vorrangigkeit der Kostenanteilsbefriedigung, d.h. Kostenanteile werden
vor Beitragen gedeckt.

Kostenzuschuss

Der Kostenzuschuss entspricht der Verglitung im GW-Bereich (Erstattung fir eingereichte
Privathonorare). Einbehalte bei offenen Beitragen werden individuell durch das VS entschieden.

Wird ein Privathonorar von einem Vertragsarzt ausgestellt und es handelt sich dabei um Leistungen,
die direkt verrechenbar sind, besteht kein Anspruch auf Kostenzuschuss.

Mundhygiene

Kostenzuschuss € 40 (Wert 2023) einmal pro Kalenderjahr, fiir Parodontalbehandlungen € 50 (Wert
2023) zweimal pro Kalenderjahr.

Kinder konnen Mundhygiene auch als Sachleistung in Anspruch nehmen:
e 10-17 einmal jahrlich beim Vertragspartner
e Beilaufender kieferorthopadischer Behandlung (festsitzend) zweimal jahrlich

Festsitzender Zahnersatz

Besteht keine medizinische Notwendigkeit fiir festsitzenden Zahnersatz, fiir den eine Bewilligung ein
zu holen ist, gilt ab 01.01.2023 folgende Regelung nach dem BSVG, welche ident ist mir dem GSVG:
Wurden in de letzten flinf Kalenderjahren mindestens 3 Mundhygienen durchgefihrt, werden flr
jeden Stiftzahn, jede Krone und jedes Briickenglied bis zu 100 Euro vergitet.

Ubergangsregelung:
Jahr 2023 - Nachweis von zumindest einer Mundhygiene-Sitzung in den letzten drei Kalenderjahren
Jahr 2024 - Nachweis von zumindest zwei Mundhygiene-Sitzungen in den letzten vier Kalenderjahren
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Transportkostenzuschuss

Zuschisse zu selbst durchgefiihrten Transporten folgen den gleichen Regeln wie im GSVG.

Kur/Reha

Auch im BIP gibt es den Reiter ,HEIDI” in dem HV, RHV, AHV und bis 31.12.2019 alle
Gesundheitswochen zu sehen sind. Es ist ident mit dem GW-Programm, jedoch findet man keine
Eintrage von GW Versicherten.

ACHTUNG: Anders als im GW-Bereich gibt es im LW-Bereich keine Moéglichkeit den Bewilligungsort zu
andern.

Die Zustandigkeit Bewilligungsverfahren liegt beim DLZ-HV mit der DW 2090.

Beispiele und BIP-Anleitung

Einstieg und Versichertensuche
Aufruf der Anwendung tiber LW-WEB - BIP

ACHTUNG: Die Versicherungsnummer immer im Feld PATIENT eintragen! Anzeige der Daten durch
Klick auf Suche oder Betatigen der ENTER-Taste.

Das Fernglas fiihrt zur erweiterten Suche. Dort kann mittels Namen bzw. Geburtsdatum gesucht
werden.

SLW s BIP - Bereichsuibergreifende Inforr
Funktionen | Applikationen | Abmelden

Suche

: Anspruch BIP-Bez | Archiv CHICA

fr=r)

o

Eingabe Auswahlkriterien

Patient ~ 4427D60238 A
Versicherter -
Von E

Bis [

Beitragsriickzahlung

Mochte man einen neuen Versicherten aufrufen, ist es sinnvoll eine neue Suche zu starten (wie oben).
Befindet man sich in einem anderen Reiter z.B. LEBE und gibt dort eine neue VSNR. ein befindet man
sich nur dort im neuen Fall. Wechselt man den Reiter findet man die alte VSNR. vor.
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Anspruch
Anspruch Light

Erste Ansicht nach BIP-Aufruf.

S'-WS BIP - Bereichsubergreifende Informationsplattform
w Funktionen | Applikationen | Abmelden

Anspruch

Suche BIP-Bez | Archiv CHICA | ELAN fo | HEIDI | IMED ntar | KOALA | KOMET | LEBE LKF

—
Neue Suche ! Anspruch gesamt Bankverbindung Person

Eigene/Abgeleitete Anspriiche

von bis KV PV Viert. VKV  RPG  Grund KOAB PFG- Art-V PV-Art
i i i st i

01.01.2017 31.12.2999  J N o J A N 0 P H

01.04.2016 31.12.2016 J N 2 J 5 N 0 B H

Beziehungen

VSNR Titel Zuname Vorname Bez Art angehorig bis Storno
2142-241132 Krimpelstatter Simon EHEN 30.08.2014

Laufender Anspruch seit 1.1.2017 ohne Enddatum
KV ] = Krankenversicherungsanspruch vorhanden

PV N - keine Pensionsversicherung

L-Art KOVG OFG
N N
N N

Viert. = durch Klick auf das Infosymbol lassen sich die Erklarungen der Kurzel abrufen (siehe

Folgeseite).

Die angegebene Versicherte ist KV-Pensionistin, da Viert. 2.

RPG J 2 Rezeptgeblihrenbefreiung, A = maschinelle Befreiung (die Pensionistin bezieht AZ).

Detaillierte Ansicht zur Rezeptgebilihrenbefreiung ist im ,,RPG“ zu finden.

KOAB N - keine Kostenanteilsbefreiung - ACHTUNG: Diesbezlgliche Angaben an dieser Stelle sind
nicht immer korrekt (Ubertragungsfehler, Bearbeitungsdauer etc.), daher tiber ,Anspruch gesamt”

(s.u.) oder EC-Admin Uberpriifen.

PFG-St. 0 = kein Pflegegeldbezug = ACHTUNG: Auch beziiglich Pflegegeld kann es in dieser Anzeige

zu Abweichungen vom Iststand kommen (in DANTE Uberpriifen)

PV-Art H = Hinterbliebenenpension

Anspruch Gesamt REZB + KOA + allgemeine Ansicht

Hier sind allgemeine Informationen aus dem VS und PPS zu finden. (Einheitswerte,

Beitragsgrundlagen, KV-Anspruch, REZB und KOAB, Pension, Pflegegeld und Ausgleichszulage).
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VSNR.: 4427060238

SLWfS BIP - Bereichsubergreifende Informationsplattform
4\ F | Applikati | A

Anspruch

Suche B\P—Bez Archiv =T CHICA | ELAN F Winfo | HEIDI | IMED or | KOALA | KOMET | LEBE LKF gress | _RPG

)

Neue Suche Anspfuchhghl Bankverbindung Person

Suche

VSNR 4427-060238 |~

EHWIBTG KV,PV,UV,BHG Versicherung
Keine Daten vorhanden

Zusatzinfo Betrieb
Keine Daten vorhanden

HV KV Anspriiche

Anspruchsdatum*  22.02.2021 & |AKTUALISIEREN
VSTR KVA Tol. SVC  Vers-Kategorie Vers-Art

GB_F Versicherter

SVSLW S N S Pensionisten, Ruhegenussempfanger RG+KA

Sortieren und Filtern

In den meisten Reitern des BIP, lassen sich Eintrage sortieren bzw. filtern. Nach welchem Kriterium

aktuell sortiert wird, ist rot gekennzeichnet (Ausnahme: Archiv. Dort wird standardmaRig nach
Archivierungsdatum sortiert).

VSNR.: 2873131154

Ve BIP- ik ? ttform swassiP b
SVS rcriiorn) i
LEBE
Siuche | Anspruch BIP-Bez | Archiv CHICA | ELAN | FIA HEIDI | IMED KOALA IS 1« 1 0 O
= Patignt; 2873-131164, Lineckar Marianne
u
Bewilligung Info
Patient 2873131164 * Versicharter ® Staws  Ale Antragscode
Fachgruppe Von 22 1.AN7 m Bis

SUCHEN DRUCKEN RESET
Patiant: 2873-131164, Linacker Marianne

Kommentare/Telefonprotokolie - Anzahl; 0 5
Keine Sprechbéasen vorhanden!

Bewilligung - LEBE

Nova Bawall-Nr i
Pas:Nr  LOUR Langtext At Code | Abgeber FG Leistungstitel  Anz Nettobetrag KOA-Betrag TBST Int Zr AD-User Status

Stomo
LUEIOE R {Abgeschiossen)
12107873 BODTO00 Ressirce 2.0 Fibre Mschkarton 24 St x 200m) Trinkflasehe 28012101 503806 89 KV 1,00 080 480 oy NEVeiEchne:
. ! : ' {Abgaschicssen)
Nicht verrechnet
12100787 BODT030 Resource 2.0 Fibre Vanile 24 Sik. x 200m| Trinklasche 28012101 500906 88 KV 100 080 480 LIl
4TATOTE AANTAAA Dasnswea 3 0 Cikee Hschbasinn 94 S« Wil Trnlfinedna F7049404  SAA00A 05 W7 nnn nan Ann wm amnd Micht verrechnet

Es konnen durch einen Klick auch andere Spalten ausgewahlt werden.

Die Moglichkeit Filter zu setzen, ist gerade im Archiv sehr hilfreich um die Anzahl der sichtbaren
Dokumente einzuschranken. Im Bereich , Eingabe Suchkriterien” [dsst sich dies bewerkstelligen.

Wichtigster Filter ist der ,,Fachbereich”. Die gangigsten Auswahlmoglichkeiten sind: BW=VS, LW1=GS,
PV=PPS.
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VSNR.: 1534081268

Smf BIP - iib Hform T ]
M | |
Archiv
Suche | Ansprichi CHICA FiA IMED KOALA | KOMET  LEBE LKF LUVINFO WOXI
= Patlant: 1634-061268, Lamprecht Harald
Wit den wurde(n] 25 gefundeni W
Eingabe Suchi |
OrdnungsbegriffiVSHNR 1534-081 268 - VPNRILENR -
Fachbereich — keine Auswahl — v Anwendung - keine Auswahl — v Dokumenttyp - keine Auswahl — =] Zusatz
Einlaufdatum von bis Ersteilungsdatum von bis.
Archivierungsdatum von 77 02 2020 bis
PKZ Regionalbiire — keine Auswahl — Dokumentart — keine Auswahl —
RESET
Dokuments Anzahl: 25
VENRY nt-
OBVSNR - sl : i iy PKZ . RE:  Dokumenttyp s Zusatz: i Name
1534-081268-881 BW BW Post 18.022021 18.022021 18022021 S02PRE STMK  KUVOITH DOKTYP-Einheltswert/Bewir...  Intern
1534-081268-881 BW BWPost 11022021 11.02.2021 11022021 502PRE STMK  KUVOITN DOKTYP. EinheitswertBewir...  Intem
1534-081268-881 BW BW Post 08.022021 11022021 | 11.02.2021 508094 STMK  EinheitswertBawirtschattung Eingang
1534-081268-581 BW BWPost 11.02.2021  11.02.2021  11.022021 508094 STMK | EinheitswertBewirischaftung  Code: Telefon Eingang

In jedem Programm gibt es unterschiedliche Filtermethoden

Zudem ist in jedem Reiter automatisch ein Datumsfilter aktiv. Das flihrt dazu, dass dltere Falle nicht

angezeigt werden.
LEBE

VSNR.: 1945171161

S““; BIP - iibe if ttform
'\ I I

LEBE

Suche | Ansprich BIP.Bez | Achiv | BETH) | CHICA | ELAN | FIA | GWdnfo! HEIDI | IMED KOALA LKF RPG ] Tl VO
b Patient; 1945-171161, Al 5022-171161, Simetsbarger Anneliese
v
Bewllligung Info
Patiant 1M TIE W Varsicherar Status Alla Antragscode
Fachgruppe Bis
SUCHEN DRUCKEN RESET
Archiv
.

Archiv

Suche . Anspruch BIP-Haz | et | BETHI CHICA ELAN Fla GWnko | HEIDI IMED KOMLA LEBE LKE RPG WO
= Patient: 1945-171181, Alt 5022-171181, Simatsberger Annelisse

Mit den wurde{n) & gefunden! -
Eingabe Suchkritzrien
OrdnungsbegriffiVENR 1945171161 L VPNRILENR e
Fachbersich  — kame Auswah — Anwendung  — kese Auswahl — Dokumenttyp  — keine Auswani — ¥ Zuzatz
Einlaufdaturm von bis Ersteliungsdatum van bis
[Brehivisrungsdatum von 32 (2 2020 bis
PKZ Regionalbiire — kene Auswanl — Dokumentart — Wene Auswahi —

SUCHEN RESET

Mochte man édltere Eintrdge sehen, ist das Datum zu I6schen und mit ,,ENTER” zu bestétigen.
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FIA (FSME)

VSNR.: 2563040785

S““ FIA - FSME-/mpfadministration 2120
1 | Hilfa | .
Daten filr Suche singeben o
Impfperson suchen
Suchkriterien
Impfpersan*  2563-040785 W
SUCHEN RESET ABBRECHEN
#F Impiperson: 2563-040785, Baumgartner Florian
Impfstelle Mehrzweckhais Bergheim néchste Impfung 2021
5101 Bergheim At Aumischungsimplung
nichste Impftermine  21.022020  varsendat 20032020 offen Impfliste zugeordnet  ten
JETAIL
Anspruch aktusll
Versicherter 7563040785  Verwandischaftsverhilinis Status  gaimpll
Anspruch maschinall U Anspruch festgestelitam 30.01 2006 Anspruchsfehler
Anepruch handisch festgestelit am Anmerkeng

Impfdaten - Anzahl: 2

Datum Impfung Art Status Impdstete DKz
19.02.2016 Aulrischungsimgfung geimpn Mehrzweckhaus Bergheim, 5101 Bergheim Aklionsfall
07.10.2011 AumEschungsimglung geimpn Migration Kostenzusctessal

Der Versicherte wurde 2011 beim niedergelassenen Arzt geimpft (keine Impfstelle eingetragen,
Vermerk Kostenzuschussfall) und 2016 im Rahmen der Impfaktion. Der ndchste Impftermin ist fir 2021
vorgesehen.

ACHTUNG: Auch bei diesem Versicherten sind die nachsten Impftermine seines Bundeslandes
ersichtlich - beim Datum 21.2.2020 steht versendet. Dabei handelt es sich um eine allgemeine
Information zur Impfaktion!

s“" FlA - FSME-Impfadministration s e ]
Funkti | | Hilte | Abmeld

Daten fiir Suche eingeben
Impfperson suchen

Suchkriterien

Impfperson* 7553040785 W

SUCHEN RESET ABERECHEN
# Implfperson: 2563-040785, Baumgariner Floran
Impfstelle  Mohrrweckhaus Berghaim nichste Impfung 2021
5101 Bergheim Art Autfischungsimpfung
[nich'u Impftermine 1022020 versandel 20003020 offen ] Impfiiste zugeordnet  Nain
DETAIL
Anspruch aktuell
Versicherter 2563040785 Verwandtschaftsverhaltnis Status  peanpft

Anspruch maschinell UV Anspruch festgestellt am 30,01 2016 Anspruchsfehler

Anspruch hindisch festgesteilt am Anmerkung

Impfdaten - Anzahl: 2

Catum Imphung an Stalus Implsiele DHZ

19.02. 2016 Aufirischungsimpfung geimpft Bargheim, 5101 gh Aktionafall

07102011 Autfrischungsimpfung geimpt Iigration Kostenzuschussfall

Nur wenn im Abschnitt Impfdaten ein aktuelles Datum mit dem Vermerk ,vorgeladen” ersichtlich ist,
wurde der Versicherte auch tatsachlich zum entsprechenden Termin eingeladen.

VSNR.: 2658200294

Die Versicherte hat eine Einladung fiir den Impftermin am 17.2.2020 in der Bezirksbauernkammer
erhalten; erkennbar am Status vorgeladen.
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SR | P 1 ALT 1303 000 AR
o

NS BIP - Bereichslb e T T 1 lattform e
s\;s g P b Bastis
F I
“
FlA
Sucha | Anspruch BIP-Bezr  Anchiv chica | euan EEEE IMED KOALA | KOMET | LEBE LKF SCAN VOX
= Fﬁ Versicherter: 2385-120351, Nolz Effriade
Daten fir Suche singeben w

Suchkriterien
Impfperson’ 2658200204

SUCHEN RESET
# Impfperson: 2658-200294, Scheidl Viklona
= nadchste impfung 2020
2250 Gansemdort AR 32 Teillmphung
nichste impftermine  17.02.2020  varsendat 16032020  offen Impfliste zugeerdnet  Nan
JETAR
Anspruch aktuell
Versicherter 4315110285 Status  Ansprsch Hand
Anspruch maschinell kean ANSpruch festgestelit am 13.02.2020 Anspruchsfehler ke Anspruch gefundes
Anspruch handisch U Anspruch festpestelit am 12,02 2020 Anmerkung HF il gleichzefig Furktiona
Impfdaten - Anzahl: 2
Datum Impfung At Status. Imptstele DKZ
17.02.2020 25 2230
T6.08.2017 T Telimpiung qeimph Frmerung
SUCHEN RESET ABHRECHEN

LEBE (Bewilligungen)

LEBE ist das Bewilligungsprogramm (entspricht KISS im GW Bereich).
Die Ansicht ist in zwei Bereiche gegliedert:

Kommentare/Telefonprotokolle
Vermerke der SB hinsichtlich Bearbeitung etc. (analog Ubersicht in KISS). Telefonnotizen seit
01.01.2020 werden im GW/LW Archiv gespeichert.

Bewilligungsdaten
Ansicht der zuletzt bewilligten Leistungen/Versorgung.

VSNR.: 4169270274
s;:; BIP - l‘ iiba :

LEBE

Suche | Anspruch BIP-Bez | Archiv CHICA | ELAN IMEE koo | koveT B LKF | Regess SCAN LVINFO O
= Patient: 4168-270274, Dipl. Ing, Habsburg-Lothringen Dominik
w
Bewilligung Infa
Patiant 4165270074 | Varsicherer * Staus  Ale Antragscode
Fachgruppe Won 02122017 m Bis 2.}
SLCHEN DRUCKEN RESET
Patient: 4188-ZT70274, Dipl. Ing. Habsburg-Lothringen Dominik
Projekt arupp " fiofon-  Be- User Tormin

21.02.2017 LEBE  drrfiiche Hilfe BeartefungsstatusiUrgenz MRT Knie - Dewiligh? - JA - noch kein Schresben erhalten, aber Temmin heute (21.02,.2017) = efledit  SD0B

15022017 LEBE Errfliche Hilfe Sonstiges MRT: Angehdrige erkundigt sich bzgl. i MR wird p. ¥ eriedigt  8M25

07.01.2016 LEBE  drziliche Hille : Irgenz MRT - iqung Mr. 28121501 noch nicht beim Algeber singelangt - wird gefaxt - erledigl  BDOB

HKaine: Sprechbiassen vorhandan!

Bewllligung - LEBE

Pos-Nr "D"'“" Langtext ’"""‘;:‘. Abgeber FG Leistungstitel Anz Nettobetrag KOA-Betrag TEST Int Zr AD-AUser Status

Tesvarrechnet
o1 7201010 Psychotheraple Einzelsitzung 80 Min. 25112001 T2 PSYCHOTHE 50,00 2.500,00 0,00 anaze I chiossen)

In der Spalte ,,Bewill-NR Antr-Code“ ist das Datum einer Bewilligung ersichtlich. Format TTMMJJ +
eine fortlaufende Nummer. Beispiel 25 11 20 01 siehe oben. Bei Bewilligungen von CT/MRT steht in
einer zweiten Zeile dieser Spalte der Antragscode, der das Priifen einer Bewilligung durch das Institut

ermoglicht.
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Status

Im Status ist zu erkennen, wie weit der Verrechnungs- bzw. Bewilligungsprozess vorangeschritten ist.

Verrechnung:

e Nicht verrechnet: Es wurden noch keine Zahlungen, seitens der SVS, an den
Vertragspartner/Versicherten geleistet.

e Teilverrechnet: Es wurde bereits ein Teil der Rechnungen bezahlt (vorwiegend bei
Behandlungen mit mehreren Sitzungen. Z.B.: Physiotherapie).

e Vollverrechnet: Samtliche Zahlungen wurden geleistet. Der Fall ist zur Ganze abgeschlossen.

Bewilligung:

e Ungiiltig: Bewilligung wurde erst im Nachhinein storniert (keine Ablehnung).

e Abgeschlossen: Der Bewilligungsprozess ist beendet. Dieser Status gibt keine Auskunft
dariber ob die VO bewilligt oder abgelehnt wurde. Information Giber Ablehnungen oder
Anderungen finden sich in der Spalte , TBST“ (Textbausteine).

e Es gibt Statusmeldungen bei denen bereits Bewilligungsschreiben zu finden sein kdnnen. Z.B.
,QS“ (Qualitatssicherung; Analog zum Priifer im GW-Bereich)

ACHTUNG: Der Bewilligungsprozess ist erst beendet, wenn der Status ,,Abgeschlossen” aufscheint.

VSNR.: 4436040634

LEBE
Sudwe | Arspol] s | fusiin CIHCA | CLAN B IMED: | v KOALA Sl L« | Rupess| RPG | SCAR P LWINFD ]

= Patianl: 4436-04D634, Ober Anna
-
Bewllligung Infe

Patienl 4926 J063a ® Varsichartar “ SBlalus | Ale <l Anragscoda
Fachgrupps Yon o IE11.2017 B Bis =
HUHIHEN URUCKEN HESEL
Patient: 4435-040634, Ober Anna
Kommentare! Telefonprotokalie - Anzan: 0 &
K Sptechbisssert vorlirndond
Bewllligung - LEBE
Pos-be  NOVA | otaxt BeWlINT uposher FG Leistungstitel Anz Mettohstrag KOA-Bstrag TBST Int 2r AD-User Status
Pos-Nr Antr-Code
SH1DOE 51111006 Suprasord SHA AG Komer. 10 StPkg. 1010 em 102N 402239 B KW 1,00 63,04 .00 us
B1300023  B1300023 Varibesive sx-aue Sx6em 10 St Phy. 18022101 402239 61 KV 100 8422 000 as
VERBAND 082001  SUPRASCAB STiA+AG KOMPRIKI0 PZN 5070066 07022101 B0 AME_MEILM. 1,00 6143 850 SR Lo
i | . IAbgeschisesen)
B o S 1 1 X ¢ L 5 5 Lngiilfig
VEREAND BOSE0D1  SUPRASORE STIA ALGINAT 10X10 PZN: 2203538 22012101 61 AME_HEILM. 1,00 bd-t ] 5.50 4601 | - (apeachivasen)
; > S e allvemechnet
8 a o
SIM0018 51110018 Suprasor SUA Alginat 10 Stk 1010 cm 1502101 022 B KW 1,00 .82 0.00 st ioceen)
e . Wollvereshaet
: i EAS o o
51300023 B1300023 Vrifesive ex-dus BSm 10 Sk Phg. 15012101 402238 BY KV 200 188,64 500 i
STTG ST T ’ o o . - \ellvermeshngt
52D0001E 52000018 MUl GEZI St 8 565 S0MZ 100 S5.Pkg 15012101 402238 B1 KV 1,00 786 .10 i)
eK0S Antragsiiste LALEN

S0 Antregslisia nichl geladenl

Textbausteine (TBST, Ablehnungssymbole)

In der Spalte TBST konnen sich Zeichen befinden, die auf eine Abweichung des normalen Verlaufs
einer Leistung, hindeuten. Ist das Feld leer, so passiert folgendes: VO wurde eingeschickt-> sie wurde
genauso bewilligt wie verordnet-> es wird direkt iber einen Vertragspartner abgerechnet.

Eine Liste mit allen Symbolen ist im GS- Ordner auf unserem Laufwerk Q zu finden. Auch auf den
Bewilligungs-/Ablehnungsschreiben, unter Hinweise, ist immer eine Erklarung ersichtlich.

ACHTUNG: Es ist immer zu Uberpriifen, ob die Spalte , TBST“ leer ist.

18



Die wichtigsten/h&ufigsten Textbausteine:

e E“: Mit der von lhnen gewahlten Behandlungsstelle besteht fiir die angefiihrte Leistung
keine vertragliche Vereinbarung. Eine direkte Verrechnung ist daher nicht moglich.

e AIT“: Ablehnung Individuelle Text (siehe Ablehnungsschreiben).

e ,DPE“: Aufgrund des Sachverhalts ist eine Zusendung von Pants (Attends Pull-Ons) nicht

moglich.

e ,DPU“: Aufgrund einer Anderung des Sachverhalts ist eine direkte Versorgung mit Pants
(Attends Pull-Ons) kiinftig nicht mehr moglich. Sie erhalten eine Musterlieferung mit

Alternativprodukten.

e ,N“: Eine Bewilligung kann nach arztlicher Beurteilung nicht erteilt werden. Fiir ndhere
Auskiinfte stehen wir Ihrem behandelnden Arzt zur Verfligung.
e NK“: Bitte um Beriicksichtigung einer maximalen Verbrauchsmenge von 4 Stiick pro 24

Stunden! (Inko)

e ,VOD“:Verordnungs- / Abgabedatum fehlt.

e VOG“: Die Guiltigkeit der Verordnung betragt einen Monat. Diese war zum Zeitpunkt der
Antragstellung bereits abgelaufen.

e Y“: Die angefiihrte medizinische Begriindung ist nicht ausreichend fiir eine Bewilligung. Wir
ersuchen Sie um die unten angefiihrte Erganzung oder um Kontaktaufnahme durch den

verordnenden Arzt.

In manchen Fallen liefert ein ,, TBST” nur eine Zusatzinformation fir den Versicherten.

VSNR.: 3667160639

LEBE
pouch BIP-Aez | Archiv CHIGA, FLAN 1E 1 IMFT} KOs KOMET | ! TS Resgress F WX

i Patient: 3667-160630, Mag. Eggarter-Kralowetz Iy

Bewilligung Info

Patignt ~ 2667-160638 | = Wersicharter Status Alle ¥ Antragscode
Fachgruppe ¥on 1722017 Bis 2
SLICHEN DRUCKEN RESET

Patient: 3667-160639, Mag. Eqgartar-Kralowstz Ingrid

KommentareTelefonprotokalle - Anzahl: 1 &

: Telefon-  Bearb.-
Projekt L Qrupp: Kontakt ctatus Usar Termin
28.05.2019 Wersicherle ruft an und bedankl sich herzlichsl bei uns, da Sie fast nicht mehr gehen konn = eredigt  SH1T L,

Keing Sgrachblasan vorhandsnl
Bewilligung - LEBE

Nova
Pog-Nr

8401022 CT - Thorax

Pos-Nr Langtext
Cam
DP4s 9188100 Exension 7.8, Strecktherapie
DPTE 91989400 Helgymnastik Einzef 30 Minuten
DP31 9199530 Tei'Heilmassage 10 Min.
C51 840033 CT - Halswirbelsaule
C501  B401033 CT - Halswirbelséiule

&3E 3106650 Hedgymnastik Einzel 30 Min.

Detailansicht

:f;’_"';'::; Abgeber FG Leistungstitel Anz Nettobetray KOA-Betrag|TBST|Int Zr AD-User Status

ot 34 BILDG AMB 100 185,38 38| B m‘ﬂ‘fs:ﬁ;
19091901 991 PHYS AME 800 24,14 4,83 |RED an2a mm:ﬁ;
19091901 91 PHYS AMB 500 114,76 2295 amze mm&g::;
19091801 91 PHYS AME B0 36,87 7,38 amze mﬂﬁ:gg
0:233231 223437 84 BILDG_AME 100 1813 2588 | KK [Aﬂ:;’;ﬁ;‘:;‘:ﬂ
?:Ef};'%? 223457 84 0.00 0,00 0,00 [voo wﬁm
20041301 925016 81 PHYS_AME 000 0,00 000 | N anizg m‘;ﬂﬁz:;

Mit einem Klick auf die Lupe,rechts neben der Spalte ,Status, lasst sich jeder Fall im Detail aufrufen.

Im Bereich Metadaten stehen Informationen dariiber wann und von wem die VO geschickt wurde -
zum verordnenden Arzt, dem Abgeber (Aquivalent zum Leistungserbringer im GW — Bereich).

Ist ein ,,Abgeber” eingetragen, muss die Leistung auch dort bezogen werden, da sonst keine
Kostenlbernahme stattfindet, unabhangig davon ob ein Abgeber auf dem Bewilligungsschreiben

ersichtlich ist.
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Zudem lasst sich hier herauslesen, ob es sich um einen Kostenzuschussfall (KoZu) handelt. Wurde
,Kozu“ mit einem Hakchen versehen, wird nicht direkt verrechnet. Somit muss die Honorarnote vom
Versicherten eingereicht werden.

Hier sind auch alle fiir diesen Fall relevanten Dokumente abgelegt. Mit einem Klick auf das
entsprechende Symbol, lasst sich jedes 6ffnen.

VSNR.: 2919090231 Bewill-Nr: 23032101

s}“\;s LEBE - Leistungsbewilligung e e e
Wad Hire
Bewilligung Detail
Patient: 2818-080231, Masser Josefa Antragscode AJOCEA BewillNr 23032101
Metadaten Status: Nicht verrechnet {Abgeschlassen)
Varsicharler Dokument Typ  Werordnung Einlauldatum 2303200
Verordnar 70927 | BIOGTATH Budenar Wnffpang, Dr. Ordination | Adrir 99 | 8530 Deutschiandsbarg, Grazer Stralte 14 | J FG1Z L]
Varard-Arl Varord-Datum  23.03.2041
[Abagsber 324626 { 0013200 Diggnostikum Srex Sud-Wesl SmbH, Standorl | Acr 9] 6154 Grae Weblinger Gurtsl 25| J | Faad EV | VPNR 324826 Gruppenpraxis =
Eipuichen Wi Einlangarl Aol Fos Dringlichheit ket Eiludiguny 4022051 001507
Dokumentauswahl
Brial ABESW Bawligung TBST Empfanger Gleichschrilt  Patient
Baill TBST Fraier Text
Beil2 TBST L

Dokumente Anzahl; 2

EB User

g v Bellage N Z Seiten [Dok
24032021 BewiligungiAblehnung r® 1| E |5
23002001  S0B4TT  23.03.2021 Antrag per Fax  Verordnung (] 2 v

Im Bereich ,Kommentar Beleg/AD Kommentar Beleg” sind Anmerkungen der Sachbearbeitung bzw.
des arztlichen Dienstes zu finden. In diesem Fall befindet sich im Feld Bemerkung ein Hinweis darauf,
warum die Bewilligung fiir ungtltig erklart wurde.

Eine vergroRerte Ansicht, ldsst sich mit einem Klick auf die ,,markierten Blatter” 6ffnen.

VSNR.: 4810300433 Bew-Nr: 22062001

‘ige LEBE - Leistungsbewilligung s s
SVS Hills

Belegdaten

Diagnose | iCD10 Unaktuall &
Begriindung | Bemerku Zemann Faiga 03 07 2020, siehe Bew Nr. 02072001 ]

Kommantar Balog|_| AD Kommentor Boieg

Intern: 511, 2000 0.0000 e 102,2400
Vilmmer Ukiki 22 08 2070 Batrag MWst KOA-Batrag

HE +Hausbesuch med berechiig? AD Anfrage

Leistungsdaten

Anzal
Verord

Pos-Nr Nova Pos-Nr Langtext VPOS FG LG LA

e 6302040 Physiofiesgia 30 Miruten 63 16 Of 1000 1000 IEEEO00 511200 PHYSID £ #@ s
] GNEOO0 Housboswch 6 01 10,00 10,00 2556000 51,7200 PHYSIO - Ja
Tinky Mt m Arweahl Al
Fuz-i 1l W sl Pl 8T ol A0 Tew AR New g e RS el
28 Phiygsicdtiweessgic: S0 Mivaliey PIYSI0 r 10,00 10,00
AN My Abwodimamg Daneereens AN Misrves
Tuil ihony Wi Tt g el Fein gl g Wbk Al sl T Ko
35,5400 355 GO0 0,000 A1.1700 AD Bewilligt @
Kirnmeiks Susilivn A Kisenrianl Pasilion |
enh Baw -] Anzahl Arzah
1o Mr Langext W~ Leistungsinel I'icht &5 Warard SE Hew AL Hew wargem VET kS Bawll Nr
1 Heusbasuch IHYSI0 (I TN ]
S Deervers Atrechnung Lavervars AL Deervers
larnt Hetrag KA Setreg b Irczresll Zartraur mglch atgar leTie Abr Intaral Lanraum KOA
b0 Zls GLOY [IREITRT) IR Fa AD Bewlligt =
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Dokumente

Aus dem Bewilligungs-/Ablehnungsschreiben lassen sich viele Informationen herauslesen. Unter
anderem finden sich hier, der Leistungsverordner, Kosten (Tarife, Selbstbehalte/Kostenzuschuss) und
Antragscode (MRT, CT).

VSNR.: 2919090231 Bew-Nr: 23032101

L Landesstelle Steiermark
b Y 2010 Graz, Korblergasse 115
' Telefon 050 208 306

G meinsom gesinder. E-Mail gs{@svs.at

ommngenegrm: 2919-090231

[ Bitle bei jeder Zuschrifi angebenl) moben: 24032021
Thre Verfragsparinernummer: 324626

- _ e 23032101
Patient:

Josefa Masser

Gressenberg 14

5541 Gressenberg

Diagnostikum Graz Sid-West GmbH
Weblinger Giirtel 25

8054 Graz 08 geb.; 09.02.1931
Gez..w
Antragscode: AJQCSA
BEWILLIGUNG
Verordner: Dr. Woligang Buckner HVWPNR: 170927 Verordnungsdatum: 23.03.2021

Aufgrund des Antrages auf Kostenibernahme vom 23.03.2021 werden folgende Leistungen bewilligt:

Lfnr. Anz. Pos.Nr VPO5 Bezeichnung Tarif
1 1,00 M&06 MRT205132 MRT - Kniegelenk (je Seite) £ 177,23
Summeg € 177,23
+ 10% Umsatzsteuey € 17,72
- Kostenbeteiligung (KE) d. Versicherten| € 38,99
Kostenibernahme SVY € 155,96
S0ZIALVERSICHERUNGSANSTALT DER SELESTANDIGEN
Landesstelle Steiermark
Die Ubernahme/inanspruchnahme der Die Leistung(en) wird (werden) wie in der Bewilligung
Leistung(en) wird (werden) bestatigt: angegeben verrechnet:
Datum und Unterschrift des Patienten DatumiStempel und Unterschrift des Vertragspariners

Diese Bewilligung izt gemeinsam mit der/dem beiliegenden Verordnung/Ausdruck der Abrechnung beizulegen.

Himweis fir die Verrechnung: Bitte bei der Abrechnung die oben rechts angefihrie Bewilligungsnummer (BWHNR)
vernwenden.

Wir ersuchen Sie, den Ordnungsbegriff bei jpdem Schriftwechsel anzufihren und bitten, Zuschriften nur an die Anstalt und nicht

Ob eine VO bewilligt wurde lasst sich Anhand der Formulierung auf dem Schreiben eruieren.
Die Formulierung ,,Am DD.MM.JJJJ wurde folgendes beantragt” deutet auf eine Ablehnung hin.
Zusatzlich existiert bei einer Ablehnung auch ein Textbaustein.
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ACHTUNG: Der , TBST“ steht oft nicht auf dem Bewilligungsschreiben. Eine Erklarung findet sich aber
immer unter , Hinweise”.

VSNR.: 2919090231 Bew-Nr: 23102001

Y Landesstelle Steiermark
-y 3010 Graz, Korblergasse 115
Ly Telefon 050 B02 30&

Gameinsom gesinder. E-Mail QS@SEI:

omdmungebegrir:  2919-090231

[ Bilte bei jeder Zuschrift angeben!) pawen:  27.10.2020
thre Vertragsparinernummer: 253511

iR 23102001
Patient:
Josefa Masser

Skergeth & Skergeth Orthopaedie GmbH & Co KG. Gressenberg 14

gﬂg‘fjgﬁe 28 85341 Schwanberg
08 geb.: 09.02.1931
Ges.w

ANTRAG AUF KOSTENUBERNAHME

Verordner: Weststeiermark LKH HWWPNR: 957056 Verordnungsdatum: 21.10.2020

Am 23.10,2020 wurden folgende Leistung({en) beantragt:

Lfnr. Anz. Pos.Nr Bezeichnung Begriindung
1 1,00 50502013 Rollmobil AIT
Hinweis{e]:

Frau Masser wurde bereits im August 2019 mit einem Rolimobil versorgt!
Warum wird bereiis wieder eine Gehhilfe benitigt?

Wir ersuchen um lhr Verstandnis.

SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT DER SELESTANDIGEN
Landesstelle Steiermark

Wir ersuchen Sie, den Ordnungsbegriff bei jedem Schriftwechsel anzufihren und bitten, Zuschriften nur an die Anstalt und nicht
namentlich an einen Mitarbeiter zu richten.

Nova (Abrechnung)

Scrollt man im ,,LEBE” weiter nach unten, findet man dort die ,,NOVA-Abrechnung”. Hier ist jede
einzelne Position eingetragen, die abgerechnet wurde. Eine Detailansicht (Lupe) mit genauen
Informationen gibt es ebenfalls.

Betreuungsschein / Anspruchsnachweis

Dahinter verbirgt sich die Dauerbetreuung im Wohnsitzstaat (E106). Unterhalb des Bereichs ,NOVA“
sind diese eingetragen.
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VSNR.: 6169161181

iigm BIP - 1] ttform i
s b s | i
s Telefon-  Baarb.- z
Projekt L Term
t e kontakt  status  U%°" -
26.04.2021 ELAN  Ausland Baetreuungsschein Versicherie wilnscht wieder Verlangerung des E106. Trager immer noch Murska Sobota. = eredigt 7258
15.05.2020 ELAN  Ausland Der bittet urn 4 des BS E106 und A hat er nachgedr: Fl ertedigt  289J
03.10.2013 ELAN  Ausland Belreuungsschein  Erstanirag fr einen BS E106 von der STGEK erhalten. BS E106 ausgestelll und an den Vers. eredigt  207J
28.08.2019 ELAN  Ausland Balfreuungsschein  Anruf des Gatten berdgiich Betreuungsschein E106 fir die \Vers. Es wurde Ihm mit geteiit, d B eredigt  207J
i Sprechiblisen v bangdn!
Bewllligung - LEBE
Kene Laten vorhandenl
eKOsS Antragsliste LADEN
kDS Anlragsbsle nichl geladenl
Vemrechnung - NOVA
Ho- i = KOA- A=
Kirzel Pos-Nr  Langtext Leis-Vion  Leis-Bis FG Leistungstitel Anz Nettobetrag B Vs Datum
R401 0840010 Thorax 10.02 2021 14 AEH_ROAPH 100 40,45 000 N 15042021
o, g Zwischen Art und Patlent als integrierer
TA 0180010 Theraplepe: ! 08.02 2021 01 AEH PRAK 1.00 18,75 000 M 15042021
A1 0101110 1. Ordination 08.02 2021 01 AEH_PRAK 1,00 14,42 000 Mo 1504 2021
11.25 0381450 CRP-Test-Objekttragertest qual, 08.02 2021 01 AEH_PRAK 1,00 437 000 N 15.04.2021
1.01 0361010 Biutbid 08.02.2021 01 AEH PRAK 1.00 273 0,00 N 15.04.2021
COVL 0973040 Verordnung 453. BMSGPK - PCR-Test 04.12.2020 50 AEH ROLPH 1,00 60,00 0,00 N 15022021
A1 001110 1, Ordinatian 4122020 01 AEH_PRAK 0,00 0,00 0,00 N 15022021
COVTS 0873030 \Verordnung 453. BMSGPH - Antigentest negatly mit PCR-Test veraniagst 04.12.2020 01 AEH PRAK 1.00 65.00 000 N 15022021
AEH 9812010 EGDA - Arzlliche Hilfe 20.07.2020 20072020 98 PA_AUSLAND 1,00 27,28 0,00 N 18022021
ZAEH 8312020 EGDA - Zahnarztiche Hilfe 16.01.2020 16.01.2020 28 S0 _AUSL_KY 1,00 03 000 N 25.05.2020
Betr I Anspr ]
Art B-Art S-KZ Zeltraum Ansp Status Erfassung User
B E6 SL0 01.03.2021 KV-AREY 26.04.2021 7258
B E106 210 01.03.2020.28 022021 KuCAkdiv 15052020 284
B  E16 L0 01.03.2019 - 29.02.2020 KV-AkHV 03102018 207

CHICA (Konsultationen)

Die im ,,CHICA” befindlichen Informationen sind ident mit der Konsultationsansicht im ECAdmin mit
einem Zusatz. Im CHICA ist ersichtlich fiir welchen Arztbesuch ein Behandlungsbeitrag verrechnet
wurde.

VSNR.: 2705260186

SUCHEN RESE]

Suchergebnis Anzahl: 7

Bell.  yoNR.Pat: VSNR-Vers: BNRIPV-Az: |oimin Betag Status pp poy . kg, ypng. AT At

Qu- VS.  VS. Vs BE-~ 5l s A ioroang s
2020/4 2705-260186 2705-260186 - - K 10,40 2 - durcl 02.11.2020 27 342683 " RF OKM Originalz Behandiun

2020/3 2705-260185 2705-260186 - - 10,402 - durci 01.09.2020 06 2913581 RF OKO Originaiz |Behandlun

202043 2705-260186 2705-260186 08.09.2020 50 553222 ' ZW OKO Originalz Kein Behar

202042 2705-260186 2705-260186 06.05.2020 07 566652 ' VN OKM Originalz Kein Behai|

202042 2705-260186 2705-260186 06.05.2020 50 314221 U ZW OKO Originaiz Kein Behai|

202042 2705-260186 2705-260186 --K 10,40 2 - durcl 22.06.2020 03 473634 L RF OKM Originatz Behandiun x
2019/4 2705-260185 2705260186 - - K 10,092 - durcl05.1.2019 27 342693 | RF OKM Originalz |Behandlun a

Summe Vorschreibung: 41,29  Gutschrift: 0,00  Gesamt: 41,29

KOALA (Kostenanteile)

Das , KOALA” zeigt samtliche Selbstbehalte an, wie sie auch auf der Vorschreibung zu finden und
somit auch vom Versicherten zu zahlen sind. Inbegriffen sind Kostenanteile (keine stationdren KH-
Aufenthalte, Behandlungsbeitrage (wenn sie selbst zu zahlen sind), aber keine Rezeptgebihren.

Die Abkirzungen in der Spalte ,FordArt” stehen fiir die Art der Abrechnung.

ECard = Behandlungsbeitrag
LKF = Ambulanzpauschale im Krankenhaus
NOVA = alle anderen Kostenanteile

Ein Klick auf die Lupe erméglicht auch hier das Offnen einer Detailansicht mi
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VSNR.: 4212180275

KOALA
Suche | Anspruch BIP-Bez | Archiv CHICA | ELAN | INED SR roveT | LEGE | LKF | Regress I WOGE | VDX
w Patient: 4212-180275, Fehringer Verana

"
Eingabe Auswahlkriterien filr die Suche von Kostenanteilsforderungen

VSNR-VERS
VENR-PAT 4212-180275 %

Batriabsnummar

Vorschredaquartal 012030 bis
Lelsungsquantal bis

Behandlungsdatum bis
Verarbeiungsdatuny bis
Forderungsan®  ALLE
Fachgruppe
KOAFALLE SUCHEN RESET
Suchergebnis KOA

VSNR-Fat VSNR-Vers BNR Ve-Gu. Beh-Von Beh-Bis UV Verarb Autw KOA Briefart
4212-180275 4212-160275 4212-180275-2B1%F 01/2021 10,03.2021 85 LKF N 1503.2021 77,04 1540 1 BW
4212-180275 4212-160275 4212-180275-261FF 01/2021 18,71.2020 84 INOvA N 19.07,2021 194,95 36,88 1 BW
4212180275 4212-160275 4212-180275-2B1%F 01/2021 07.11,2020 01 [ECARD N 25012021 52,00 10,40 1 B
4212-1B0275 4212-160275 4212-180275-2B1%F 01/2021 24.08.2020 BE NOWVA N 17.03.2021 29,10 581 1 BW
4212-1B0275 4212-160275 4212-180275-261%F 04/2020 30,08.2020 B85 LKF N 05102080 77,04 1540 1 BW
4212-1B0275 4212-160275 4212-180275-2B1%F 04/2020 22,07.2020 01 [ECARD N 27.10.2020 52,00 10,40 1 =
4712-1B0275 4212-160275 4212-180275-261%F 04/2020 11,02.2020 85 INOVA N 26112020 3820 763 1 BW
4212180275 4212-160275 4212-180275-2B1%F 032020 12,06 2020 01 [ECARD N 27.07.2020 52,00 1040 1 BW
4212-180275 4212-160275 4212-180275-25 1% 03/2020 26.06.2020 17 [EcARD | N 27.072020 62,00 1040 1 EW

ACHTUNG: Hier 6ffnet die Detailansicht kein neues Fenster. Méchte man auf die vorherige Seite
zuriick, darf auf keinen Fall das Fenster geschlossen werden. Stattdessen ist auf ,ZURUCK ZUR KOA-
SUCHE, rechts unten auf der Seite zu klicken.

LKF (Krankenhausbesuche)

Im ,,LKF“ werden sowohl ambulante als auch stationare Krankenhausaufenthalte angezeigt.

Unter Beobachtungszeitraum finden sich alle Jahre, die innerhalb des gefilterten Zeitraumes liegen,
in denen ein stationarer Aufenthalt stattgefunden hat; wie viele Tage dort insgesamt in allen
Einrichtungen verbracht wurden und fiir wie viele Tage Kostenanteile angefallen sind. (Max. 28)

Im Bereich ,,Suchergebnis” befinden sich samtliche Besuche eines KHs im Einzelnen

VSNR.: 5681030549

Eingabe Suchkriterien

Patient 5681-030549 - Versicherter W Aufenthalt von 20.10.2010 bis 01.01 2021 =l

Aufenthalte alle = stationar ambulant

Patient: 5681-030549, Gschaider Anna

Kommentare/Telefonprotokolle - Anzahl: 1 75

Erstellungsdatum Projekt Untergruppe Kontaktgrund Telefonkontakt Bearb.status User Termin
06.10.2020 LKF Stationare Anslaltspliege ELDA-Daten I eredigt 50264 =9

Beobachtungszeitraum

Jahr KOB-Tage Aufent-Tage

2020 28 17

2014 4 4

Aufn-Datum Entl-Datum Ereig EntlS KA Aufn-Zahl StattAmb MH KobT ATage Zuerk KG angef. Anz. Dok Status
06.08.2020 10.11.2020 A = 833068 - 2709573920 Stationdr Maschinell 8 97 Ja = Erledigt L
06.08.2020 3 833068 2709573920 Ambulant Maschinell MNein - Storniert
06.08.2020 3 833168 © 2020034586 Ambulant Maschinell Ja [ Eredigt =~
01.06.2020 04.06.2020 A E 833047 1790971120 Stationar Maschinell 4 4 Ja ED Eriedigt 2
25.05.2020 3 833047 © 1790905820 Ambulant Maschinell Ja 151 Erfedigt
11.05.2020 = | 833047 - 1776806320 Ambulant Maschinell Ja & Erledigt
03.03.2020 3 833052 - 2020009798 Ambulant Maschinell Ja [ Erledigt 2
21.02.2020 3 833047 '° 1712697020 Ambulant Maschinell Ja [ Erledigt
17.01.2020 3 833047 © 1664991320 Ambulant Maschinell Nein 5 Abgelehnt =
09.01.2020 24.01.2020 A E 833052 - 2020001337 Stationar Maschinell 16 16 Ja o Erledigt
08.01.2020 a [

833047 ' 1652958320 Ambulant Maschinell Ja il Erledigt
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RPG (Rezeptgeblhrenbefreiung)

Das ,,RPG“ zeigt an, fiir welche Zeitraume und aus welchem Grund eine Rezeptgebiihrenbefreiung
besteht oder bestanden hat.

Flr die ,maschinelle Befreiung“(Ausgleichszulage) und ,,REGO-Befreiung” ist kein Antrag notwendig.
Folgende Griinde setzen einen Antrag voraus:

- §4 Abs1.Z. 1: Ehegatte eines AZ-Beziehers

- §4 Abs 1. Z. 2: Aktive Landwirte, deren Einkommen unter dem Richtsatz liegt

- §4 Abs 1. Z. 3: Pensionsbezieher und aktiv Versicherte, die Besonderen Aufwendungen
wegen Krankheit und Gebrechen ausgesetzt sind

- §5: Befreiung in besonderen Fallen (soziale Hartefélle)

VSNR.: 2741130530

SLW s BIP - Bereichsubergreifende Informationsplattform
Funktionen | Applikationen | Abmelden

RPG
Suche | Anspruch BIP-Bez | Archiv CHICA ELAN IMED KOALA LEBE LKF Regress
&
Suche
Versicherungsnummer* | 2741-130530
Historie Dokumente
RPG Zeitraume Anzahl: 10
Antragsdatum Von Bis Art Grund WF KZ FT Viert KI User Status
01.01.2017 24.12.2018 ¥ A - Maschinelle Befreiung 2 MmB 2 2RPGO03 Abgeschlossen &
10.08.2016 31.12.2016 ~ 12 - REGO-Befreiung B M B8
27.04.201531.12.2015 + 12 - REGO-Befreiung = M @8
07.08.2014 31.12.2014 ¥ 12 - REGO-Befreiung B M B8
04.08.2008 04.08.2008 31.08.2013 | 5 - Befreiung § 4 Abs. 1 Z. 3 der RPG-Richtlinien)| &1 H @O 2 8390  Abgeschlossen %
01.08.2013 01.08.201301.08.2013 ' D - Ablehnung gem. Zuerkennungsgrund 5 | HBE 2 8390  Abgeschlossen “
20.08.2008 31.12.2008 + 12 - REGO-Befreiung 2 M @
01.01.2003 31.12.2016 ' V - Verdachtsfall - Keine maschinelle Befreiung 1 M [0 2 2RPG03 Abgeschlossen
01.06.1998 01.10.2001 01.10.2001 * D - Ablehnung gem. Zuerkennungsgrund 5 @ H@® 2 2MIG  Abgeschlossen %
31.08.1990 31.08.199031.08.1990 * E - Ablehnung gem. Zuerkennungsgrund 6, 7 B2 H® 1 2MIG  Abgeschlossen *

ACHTUNG: Die ,,5“ steht nicht fiir §5. Hierbei handelt es sich um die Befreiung nach § 4 Abs 1. Z. 3.

IMED (Rezeptabrechnung)

Das “IMED” listet samtliche abgerechneten Rezepte auf. Hier ist auch ersichtlich fiir welche
Medikamente eine Rezeptgeblihr zu entrichten war.
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VSNR.: 1181071063

SLW s BIP - Bereichsiibergreifende Informationsplattform
Funktionen | Applikationen | Abmelden

IMED
Suche | Anspruch Archiv | BETHI | CHICA | ELAN GW-Info | HEIDI KOALA | KOMET | LEBE | LKF RPG

o

)

Eingabe Suchkriterien
Patient*  1181-071063 W  Versicherter* e Abgabedatum von 01.04.2020 bis

Nur vorgeschriebene Rezeptgebiihr Antrag auf RPG-Befreiung

Patient: 1181-071063, Datzreiter Hubert

Suchergebnis Anzahl: 47

Versicherter - Patient+ Menge Anz Name Medikament VO-Taxe Verordner : Abg.Dat: Abr-M: Beleg- |Rg-Pfl|[Rg-bez. VS Abgeb : Dok
50 ST 1 KREON KPS 25.000 E 21,70 H =
1181-071063 1181-071063 50 ST 1 KREON KPS 25.000 E 2170 545979  19.03.2021 03/2021 131 N 0,00 N 545979 Q
28 ST 1 OMEC HEX KPS 40MG 11,10 7 .
1181-071063  1181-071063 125ML 1 OLEOVIT D3 TR 5,50 545979  12.03.2021 03/2021 82| N 0,00 N 545979 2
1181-071063 1181-071063 5ST 1 NOVORAPID 100E/ML FLEXP.3ML 51,66 545979 19.02.2021 02/2021 113| N 0,00 N 545979
50 ST 1 KREON KPS 10.000 E 10,15 i -
1181-071063  1181-071063 5 o7 1 KREON KPS 25.000 E 21,70 545979  19.02.2021 02/2021 114| N 0,00 N 545979 o
5ML 2 DORZASTAD AU-TR 20MG+5MG/ML 11,40 T =1 la
1181-071063 1181-071063 25ML 2 LATANOPROST STAD AU-TR 50MCG 16,00 374809  15.02.2021 02/2021 121| N 0,00 N 880433 [5] o
1181-071063 1181-071063 5ST 1 TRESIBA 100E/ML PATR.3ML 67,20 545979  08.02.2021 02/2021 42| N4 0,00 N 545979 LY
50 ST 1 KREON KPS 10.000 E 10,15
1181-071063 1181-071063 50 ST 1 KREON KPS 25.000 E 21,70 545979 02.02.2021 02/2021 9| N 0,00 N 545979 a
28 ST 1 OMEC HEX KPS 40MG 11,10
30ML 1 GUTTALAX TR 7,85
25ML 1 LATANOPROST AGEPHA AU-TR 50 9,60 A s
1181-071063  1181-071063 5ML 1 DORZASTAD AU-TR 20MG+5MG/ML 5.70 545979  22.01.2021 01/2021 103| N° 0,00 N 545979 %
40G 1 VOLTAREN EMULGEL-GEL 2,10

ELAN (Kostenzuschuss)

Hinter dem , ELAN“ verbirgt sich das Kostenzuschussprogramm fiir die LW-Seite. Kostenzuschuisse
sind das landwirtschaftliche Aquivalent zu unserer Vergiitung. Wie in den meisten Programmen, ist
hier ein Datumsfilter aktiv, der verhindert, dass altere Falle angezeigt werden. Das Datum muss
geldscht und mit ,Enter” bestatigt werden.

VSNR.: 3667160639

S‘wﬁ BIP - Bereichsiibergreifende Inft jonsplattform soan P 4
W F I AF

ELAN

Suche | Anspruch BIP-Bez | Archiv cHica B HEIDI IMED! v KOnLA | KOMET | LEBE LKF Regn MO
=

Patient: 3667-1680638, Mag. Eggarter-Kralowetz Ingrid

I
ELAN INFO SUCHEN

Fatient 3567-160638 W Versichertar 3
Mon-Datum 11052018 = Bis-Datum = Leistung Anweisung =
FG Belegart - kene Auswan| —

SUCHEN RESET

Patlent: 3667-160639, Mag, Eggartar-Kralowstz Ingrid

In den einzelnen Spalten befinden sich Informationen zum Leistungserbringer, Behandlungszeitraum,
Hohe des Kostenzuschusses und auch der Honorarnote. Es kann, mit einem Klick, nach jeder Spalte
sortiert werden. Standard ist das Anweisungsdatum.

Das flihrt dazu das abgelehnte Honorarnoten, unabhadngig vom Datum immer ganz oben stehen. Es
ist daher empfehlenswert, nach einem anderen Kriterium zu sortieren (z.B. , Leistung Von“ =
Behandlungsbeginn bzw. Rechnungsdatum). Es gibt keine Méglichkeit das Einreichungsdatum als
Sortiermethode zu wahlen.
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VSNR.: 1557260760

ELAN
Suche | Anspruch GIF-Bez | Archiv crich CECE  FiA EID MEL KOALA | KOMET | LEBE LKF RFG._ | SCAN VO
a Patient; 1557-260760, Kuhwaider Ingrid
w
ELAN INFO SUCHEN
Bationt 1557260760 ® Vorsicharter
Won-Datum 11052019 Big-Datum Laistung Anweisung =
FG Belegart — kaing Auswahi —
SUCHEN RESET
Patient: 1557-280760, Kihweider Ingrid
Kommentare/Telefonprotokolle - Anzahi: 0 &
Anweisung-ELAN - Anzahl: 8
Kiammer Klammer
L - A
SNR-Patient Lelstungserbringer FG/BAMT  DokTyp Leistung Von Leistung Bis Anw-Betrag Honorar nw-Datum Anw-Betrag Aufrech-Betrag Status
1557-260760 Thomas Lovse 12 Arzliche Hitfe 26.01.2021 26.01.2021 0,00 Abgeschios
1557-260760 Themas Lovse 12 Arztiiche: Hilfe: 18.01.2021 18.01.2021 0,00 Abgeschios
1557-260760 Thomas Lovse 12 Arzliche Hitfe 16.02.2021 16.02.2021 48.00 60,00 26.03.2021 144,00 0,00 Abgeschios
1557260760 Themas Lovse 12 Arzlliche Hille 08,02.2021 05.02,2021 48.00 60,00 26.03.2021 144,00 0,00 Abgeschios
1857.260760 Thomas Lovse 12 Arztliche Hitfe 02.02.2021 02.02.2021 48,00 60,00 26.03.2021 144,00 0,00 Abgeschios
1557-260760 Thesmag Lovse 12 Arztiiche Hilfe 26.01.2021 26.01.2021 654,00 80,00 26.02.2021 208,00 0,00 Abgeschios
1857260760 Thomas Lovse 12 Arztliche Hitfe 19.01.2021 18.01.2021 84,00 80,00 25.02.200 208,00 0,00 Abgeschics
1557-260760 Thomas Lovse 12 Arztliiche Hilfe 12.01.2021 12.01.2021 80,00 100,00 25.02.2021 208,00 0.00 Abgeschios

Anweisung-ELSA - Anzahl: 0

Gesamt - Anweisungsbetrag: 0.00

In der Spalte , Klammer Anw-Betrag” lasst sich tiberprifen, ob mehrere Rechnungen auf einmal
eingereicht wurden. Anders als im ,WOKE” bekommt im ,,ELAN“ jede einzelne Honorarnote eine
eigene Zeile. Haben mehrere Zeilen, in den Spalten ,Klammer Anw-Betrag” und ,,Anw-Datum*
gleiche Werte, wurden diese Rechnungen zusammen eingereicht. Dieser Betrag wird aber nur einmal

Uberwiesen. Unter ,,Anw-Betrag” ist die Hohe des Kostenzuschusses fiir jede einzelne Honorarnote

zu finden.

Die Lupe fiihrt wieder zu einer Detailansicht einer Einreichung.

VSNR.: 5490090442

ELAN
Suche | Anspruch BIP-Ber | Archiv GHICA FlA HEIDI IMED KOWLA | KOMET  LEBE LKF | Rograss RPE W]
= Patient: 5490-080442, Lothspisler Aloisia
ELAN INFO SUCHEN
Patient ~ 54R0-080442 & Versicherter v
Von-Datum  #5.05.20118 Bis-Datum = Leistung Amweisung =
FG Belegart - kene Auswenl —
SUCHEM RESET
Pabant 5380-080442, Lothspleler Alolsia
Kommentare/Telefonprotokolle - Anzahl: 0 38
Anweisung-ELAN - Anzahi: 8
VENR-Patient  Leistungserbringer FG/BAft  DokTyp LeistungVon  Leistung Bis  |Anw-Betrag  [Honorar  Anw-Datum |, STVEE A Status
5490-090442 MNabil Badawi o1 Arztiche Hilte 18.02.2020 19.02.2020 21,02 30,00 29.04.2020 66,04 0,00 Abgeschlos
5490060442 Nabil Badawi o1 Arztiche Hite 30.01. 2020 30.01.2020 21,02 30,00 26,04 2020 G604 0,00 Abgeschios
5480080442 Mabil Badawi 0 Arzthiche Hilte 08,12 201308122013 24,00 30,00 28.04.2020| 66,04 0,00 Abgeschios
5480060442 Mabll Badawi o1 Airzthche Hife 14.11.2018 14.11.2018 24,00 30,00 26.01.2020 120,80{ 0,00 Abgeschlos
5480050442 Mabil Badawi o Arztiche Hilte 17102018 17102019 24,001 30,00 28.01.2020 120,00 0,00 Abgeschios
5480000442 Mabil Badawi o Arztiiche Hilte 09.10.2019 09.10.2019 24,001 30,00 28.01.2020] 120,00 0,00 Abgeschios
5480090442 Nabil Badawi o Arztiche Hilfe 18.08.2019 10.08.2019 24,00 30,00 28.01.2020 120,00 0,00 Abgeschios
5490090442 Nabll Badawi o1 Airztiche Hilfe 01.08.2018 01.08.2019 24,00 30,00 28.01.2020 120,00} 0,00 Abgeachlos.

Anwelsung-ELSA - Anzahl: 0

Gesamt - Anwelsungsbetrag: 0,00

Dort befinden wir uns im Reiter Leistungsdaten. Wahrend die Informationen immer nur die
Honorarnote betreffen, die ausgewahlt wurde, lassen sich hier, in der Regel, die Dokumente der
gesamten Einreichung finden.

Klickt man links oben auf den Reiter Belegdaten, sind hier sowohl das Einlaufdatum, als auch alle
Dokumente inklusive der Anweisung (entspricht der Vergiitungsaufstellung im GW-Bereich)

ersichtlich.
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s;{?s ELAN - Einmallelstung-Anweisung

Hilte

ELAN - Kostenzuschuss Info

Lelstungsdaten

o F ] P 2883
Haal

s 1

bt o

Patient: 5490-090442 Lothspialer Aloisia

Metadaten
Wersicherier Dokument Typ Artliche Hilse FG ® Belegart
Leistungserbringer 20022083 [ 223002 Mahil Brdaw
Standort A 97 | 2230 Wisselburg, Adalbenl-Sliler-Slafe £ | J Gruppenpraxis
Fachgeblel | FG01( Vertragstyp REZ Hotiz
g
Befahigung | CKG Ubersteuerungsgrund
Einlaufdatum 2802 2020 Leistungsdatum Ven | 19.02.2020 Leistungsdatum Bis
Einreichar | Sonstiger Einlangart  Antrag per Fos Diringlichkeit
Kommantar | Kucher Reirhard 06.04.2020,
LL ocfination Visite am 10.02.3020 Anspruchsdatum
Domer ok 0F 14 2070 :
5 7 Datum fentt Verprafung am
Dokumente Anzahi: 2
EB User o Typ Beilage N E Z Seiten Dok
2900 24.04.2020 [sawetsung M 2 [

28.022020  284)

06.04.2020 Anlrag per Post Arzliche Hille TIELE

19.02.2020
Hoch

19.02.2020
05.04.2020

Staliss Atgeschiasen fng
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