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Pflegehilfsmittel tiber IXOS eKV genehmigen lassen

Die kostenpflichtige Lizenz IXOS eKV ermoglicht das Erstellen von
Kostenvoranschlagen fir lhre Kunden und das elektronische Versenden an die
Kostentrager.

Das Verfahren fiir die elektronische Beantragung erfordert derzeit, dass der
Antrag auf Kosteniibernahme und Beratungsdokumentation mit den Versichertendaten

versehen und den gewtlinschten Produkten ausgefiillt, ausgedruckt und unterschrieben werden muss.
Im Anschluss wird dieser ausgefiillte Antrag dann Uber den elektronischen Kostenvoranschlag als

Anhang eingereicht.

In diesem Artikel lesen Sie, wie Sie die elektronische Beantragung von Pflegehilfsmitteln mit IXOS
durchfihren.

Bitte beachten Sie, dass sich die Vorgaben zur elektronischen Genehmigung, das Genehmigungs-
verfahren und die Giiltigkeitsdauer der Genehmigung je nach Produktgruppe und Kostentrager
unterscheiden konnen. Informieren Sie sich daher vorab beim jeweiligen Kostentrager tGber das
Verfahren. Einige stellen dazu Informationen online zur Verfligung, zum Beispiel die AOK Baden-
Wairttemberg.

Die spezifische Positionsnummer, die gegebenenfalls dabei gefordert wird, ist im elektronischen
Kostenvoranschlag als Pflegehilfsmittelposition anzugeben. Beachten Sie auch, dass beim
elektronischen Verfahren die Produktgruppen 51 und 54 getrennt voneinander beantragt

werden mussen.

1. Vorbereiten des Genehmigungsantrags

Um Pflegehilfsmittel beantragen zu konnen, muss der Antrag auf Kosteniibernahme und
Beratungsdokumentation zunachst mit den Versicherungsdaten des Kunden befiillt werden.

In den Kontaktdetails des Kunden auf der Seite Spezifische Daten finden Sie im Reiter Versicherung
den Abschnitt Pflegeversicherung zum Hinterlegen der Daten und Erstellen eines Genehmigungs-

antrags.
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</ Kontakte > Kunde

Name Vorname
Beispiel Berta
Stammdaten

Spezifische Daten

' : PHARMATECHNIK

ADLaD?EEX

Geb.-Datum PLZ Ort
26.08.1968

Telefonnummer

82319 Starnberg

Spezifische Daten | Allgemein Versicherung
Krankenversicherung
Medikationsmanagement Kostentrager | AOK Baden-Wurttemberg E]

Medikationsplan

Risikomanagement

Verkaufsdaten

Faktura

Versichertennummer
Kassenstatus 1 - ZUpfl/MKpfl. -

Zuzahlungsbefreiung

Kostentrager-1K | 108018007

X793140512

- | bis -

Zahlungsverkehr

Rabatt/Coupons/Preise

Bonuskonten

Anschriften

Pflegeversicherung
Kostentrager

Kostentrager-1K

Versichertennummer
Genehmigung @

ehem. "Pflegekasse”

]

Zugangsdaten

Klassifikationen

Strg

Alt

F2 F3

Suchen ‘ Neu ‘

Info Drucken Genehmig.
verwalten
F6 Fo F10

Geben Sie im Feld Kostentrager die IK-Nummer der Pflegekasse ein.

Hinweis zur Erfassung des Kostentragers:

Fir elektronische Verfahren schreiben die Kostentrager eine bestimmte IK vor. Oft beginnt diese

mit ,,10..“. Im Modul Pflegehilfsmittel werden allerdings bevorzugt IKs beginnend mit ,18...

“«

(Pflegekassen) vorgeschlagen. Sie kdnnen die gewiinschte IK auswahlen, wenn Sie lber die
erweiterte Suche — F10 im Fenster Kontakte > Kostentrager > Pflegeversicherung auswahlen
die IK eingeben und im Feld IK-Bereich den Filter auf , Alle” andern.

Name

Kontaktrolle |Kostentrager

Kontaktdetails
StraBe
PLZ / Ot
Land

Status | Aktiv -
Adressat
Infotext

Eingaben
16schen
F4

Rollenspezifische Details

Kassentyp
VI IK-Nummer 108018007
PAD gepflegter Kostentrager hd
IK-Bereich I Alle [ I
Abbrechen
Esc
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Uber OK — F12 speichern Sie lhre Eingabe und schlieRen das Fenster.

Nach der Eingabe des Kostentragers springt IXOS in das Fenster Kontakte > Kunden > Genehmigung.
2. Auswahl der zu genehmigenden Produkte

Prifen Sie im Fenster Kontakte > Kunde > Genehmigung zunéichst die Versichertennummer. I1XOS
libernimmt automatisch die Krankenversichertennummer, falls diese hinterlegt ist. Sollte diese oder
eine abweichende Pflegeversichertennummer bis jetzt noch nicht hinterlegt sein, dann korrigieren Sie
den Eintrag.

@ Kontakte » Kunde > Genehmigung AA @ g I;' ? @ X
MName Vorname Geb.-Datum PLZ Ort Telefonnummer
Beispiel Berta 26.08.1968 82319 Starnberg

Pflegekasse

Kostentréger* / IK AOK Baden-Wiirttemberg B 108018007 Versichertennummer X793140512 I

Anschrift Beihilfeberechtigt

Abrechnung Abrechnungszentrum

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (PG 54) || Pflegehilfsmittel zur Kérperpflege/Kérperhygiene (PG 51) |

Genehmigung ausgestellt am - Seite 1 || Seite 2

Genehmigungszeitraum bis

Genehmigungskennzeichen PG 54

Menge Preise (brutto, Genehmigt
gerundet) Alle

Saugende Bettschutzeinlagen - Einmalgebrauch 80 St 0,52 €/5t Bitte Iegen Sie die Genehmigu ngin

Fingerlinge 600 St 0,07 €/St den Scanner ein...

Einmalhandschuhe 381 St 0,11 €/St

Medizinische Gesichtsmasken 247 St 0,17 €/5t

Partikelfiltrierende Halbmasken (FFP-2) 44 St 0,95 €/5t

Schutzschirzen - Einmalgebrauch 280 St 0,15 €/St

Schutzschiirzen - wiederverwendbar 7St 24,99 €/St

Schutzservietten zum Einmalgebrauch 280 St 0,15 €/St

Handedesinfektionsmittel 2500 ml 1,67 €/100ml

Flachendesinfektionsmittel 2700 ml 1,55 €/100mil

Handedesinfektionstiicher 200 St 0,21 €/St

Flachendesinfektionstiicher St 0,20 €/5t

Summe 488,94
Strg Speichern ‘ ‘ ‘ ‘ Anschrift Drucken ‘ ‘
bearbeiten
Alt F1 F7 F9

Geben Sie anschlieRend die bendtigten Produkte ein. Mehr dazu lesen Sie im Tipps&Tricks-Artikel
Abrechnung von Pflegehilfsmitteln.

Speichern Sie lhre Eingaben mit F1 und drucken Sie beide Seiten des Antrags mit Drucken — F9 aus.

Vervollstandigen Sie die Angaben auf der zweiten Seite und lassen Sie den Antrag vom Kunden
unterschreiben. Da beim elektronischen Verfahren die Produktgruppen getrennt voneinander
beantragt werden missen, andern Sie die Vorbelegung im Fenster Druckauswahl entsprechend auf
Genehmigung PG 51 oder Genehmigung PG 54 und bestatigen Sie die Auswahl mit OK - F12.
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‘Was soll gedruckt werden?

A Pflegehilfsmittel Empfangsbestatigung (ab 01.06.2025) Genehmigung PG 51
» (@) Genehmigung PG 54
T Pflegehilfsmittel Empfangsbestatigung v Gemeinsame Genehmigung

Pflegehilfsmittel Genehmigung (ab 01.06.2025) oK Abbrechen

H  Pflegehilfsmittel Genehmigung F12 Esc

Anlage 2 - Antrag auf Kosteniibernahme und Beratungs dokumentation

Beispiel, Berta 26.08.1968 X793140512

Mame, Viomame Geburtsdaturn Versicheriennummr
Himistrasse 17, 82319 Stamberg ACQK Baden-Wirttemberg
Anschrift: Swalle, PLZ Wohnoet Fliegekasse

Ich beantrage die Kostenilibernahme fiir:

zum \erbrauch bestimmte Pflegehifsmittel — Produkigruppe (PG 54) — bis maximal des menatlichen Hachstbetrages nach § 40 Abs. 2
SGB Xlbei Beihilfeberachtigung bis maximal der Halfte des monatlichen Hochsthetrages nach § 40 Abs. 2 5GB XI.
Dariiberhinausgehende Kosten werden won mir selbst getragen.

Bezeichnung Pflegehilfs mittelpositionsnummer hen- Menge/Fak- Erlduterung
rofe tor bitte
leintragen
Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel (PG 54)
saugende Betischutzeiniagen Einmalgebrauch 54.45.01.0001 1 Stick 8o
Fingerlinge (Latex, unteril; fiir Latexallergiker =
|atescfrei, unster) 54.89.01.0001 1 Stiick 600
Ei lhandschuhe (Lat teril; fr Latexallergike
e e L stex. untenl: fur Latexalerger | 54 06.01.1001 1 Stiick 281
Medizinische Gesichtsmaskan 54.00.01.2001 1 Stisck 247
Partikelfitriersnde Halbmasken (FFP-2 oder . 44
vergleichbare Masken) 54.89.01.5001 1 Stlick
Schutzschiirzen - Einmalgebrauch 54.09.01.3001 1 Stiick 280
Schutzschurzen - wisderverwandbar 54.89.01.2002 1 Stick 1
Schutzservietten zum Einmalgebrauch 54.09.01.4001 1 Stiick 280
_ . - 5 Bei 500 mi bitte
Handedesinfektionsmittz| 54.09.02.0001 100 ml den Faktor 5 bei
1000 ml bitte den
Flachendesinfektionsmitte| 54 09.02.0002 100 mi = Faktor 10 eintragen
Handedesinfektionsticher 54.00.02.0014 1 Stiick 200
Flachendesinfekiionsticher 54.00.02.0015 1 Stisck 210
|:| Fflegehilfsmitiel zur Krperpflege/Kdrperhygiens (PG 51) unter Abzug der gesetzlichen Zuzahlumg. soweit keine Befreiung vorliegt.
Bezeichnung Pflegehilfs mittelpositionsnummer hen- Menge Erlduterung
rifle  jeintragen

Pflegehilfsmittel zur Korperpflege/Hygiene und zur Linderung von Beschwerden (PG 51)

51.40.01.4 | Stk | |

saugende Bettischutzeinlagen - wiederverwendbar (Bitte die letzten 3 Stellen ergénzent)

durch folgenden Leistungsbringer:

Hame und Anschrift [Stempel) Institutionskennzeichen

Berg Apotheke, Am Strand 1, 25020 Syl 202000074

Seite 112
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E Ich wurde vor der Ubergabe des Pflegehilfsmittels/der Pflegehilfamittel von dem vorgenannten
Leistungerbringer umfassend beraten, insebesondere daniber
- welche Produkie und Versorgungsmaglichkeiten fir meine konkrete Versorgungssituation geeignet und notwendig sind,
- die ich chne Mehrkosten erhalten kann
Form des Beratungsgesprach: El Beratung in den Geschéftsraumen
|:| Indiviuelle telefonische oder digitale Beratung (z. B. Videochat)
[[] Beratung in der Hauslichkeit

Der o.g. Leistungserbringer hat E mich persdnlich undfoder
|:| meine _I_Elgtreuungsperson (ges. Vetreter/Bevollmachtigten oder
beraten. )
Datum der Beratung: 14.05.2025
Beratende/r Mitarbeiter/in: Anton Potheker

@ Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich dariiber informiert wurde, dass die gewiinschten Produkte ausnahmslos fiir die

hdusliche Pflege durch eine private Pflegeperson (und nicht durch Pllegedienste oder Einrichtungen der Tagespflege) verwendet

werden diirfen.

E Ich bin dariber aufgeklin worden, dass die Pllegekasse die Kosten nur fiir solche Plliegehilfsmitte] und in dem finanziellen Umfang
ubemimmt, fur die ich eine Kostenidbemahmeerklarung durch die Pllegekasse erhalten habe. Kosten fiir evil. dariiberhinausagehende Leistungen sind

won mir selbst zu tragen.
14.05.2025 Berta Beispiel
Catum Unterschrift derides Versicherien®

“Unierschrift der Betresungsperson oder des gesstrl Veinsiers bel Personen, die das 18. Lebensjair noch nichi woliendes Faben.

Genehmigungsvermerk der Pllegekasse |:| PG 51 mit Zuzahlung
[]Pos4 [] PG 51 ohne Zuzahlung
bis maximal des monatiichen Hochstbetrages i . .
D PG 54 Beihilfe hiigung |:| PG 51 ohne Zuzahlung/Beihilfeberechiigher

bis maximal der Halfte des monatlichen Hochsthelrages
nach § 40 Absatz 2 SGB XI

(Datum) (1K der Fflegekasse, Stempel und Unterschrift)

Wechseln Sie nach dem Ausdruck in das Modul Kostenvoranschlag.

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG Juli 2025 Seite 5von 11



Tipps&Tricks

a PHARMATECHNIK

3. Erstellung eines neuen elektronischen Kostenvoranschlages

Im Meni Verkauf finden Sie das Modul Kostenvoranschlag. Erfassen Sie darin mit Neu — F3 (1) einen
neuen Kostenvoranschlag (2) und bestatigen Sie mit OK — F12 (3).

@ K

Filterkriterien

> Dokt auswahlen

Typ: Angebot+Kostenvoranschlag / Erstelldatum bis: 14.05.2025 / Galtigkeitsdatum von: 30.04.2025 / Status: Vorerfasst+Erstellt+Ei

AR EE?E6 R X

Kunde Kostentrager Typ

| Beleg-Nr.|

| Datum | Status ‘ ‘ ‘ Summe‘ ‘ |

Dokumententyp auswahlen

Was soll erstellt werden?

Dokumententyp

Angebot

(ostenvo

3
Rechenbasis Neu Bearbeiten oK Abbrechen
Artikelbezeichnung F3 F5 F12 Esc preis Kunde
Strg Filtern Neu Bearbeiten | Stornieren | Artikelinfo Details Drucken [ Kundeninfo kument Erstellen
ABDA DB hinzufiigen
Al F2 F3 F4 F5 F6 F7 Fa 2] F10 F11 F12

Nach der erforderlichen Kundenauswahl (Pflegehilfsmittel-Genehmigungen sind nur fiir Stammkunden
moglich) wahlen Sie den Status Pflegehilfsmittel.

@ Kostenvoranschlag > Auftrag > Rezeptstatus auswahlen

A LD ? @R X

Normal [ }i Rezeptstatus auswahlen m{ 2?19 0,00 €
e @ 0 Zuzahlungsfrei/Mehrkostenpflichtig Personen unter 18, Schwangerschaft, Zuz befr. Y'ZE i‘“ﬁ Ep
— Versicherte, BVG, BEG = = =
BertaH [0(K)  Kinderrezept Personen unter 18
Geburtsdatum ab 15.05.2007 - heute
1 Zuzahlungspflichtig, htig Uber 18
Postbeamte A, Bundespolizei Einzel Gesamt
2 Sprechstundenbedarf Arztpraxen ﬂ
9 Behandlung zur kinstl. Befruchtung Rezept nach § 27a SGB V
10 (M) Zuzahlungsfrei/Mehrkostenfrei Bundeswehr,
Landesversicherungsanstalt
11 (H) Zuzahlungspflichtig/Mehrkostenfrei/HM-frei
12 (Z) Zuzahlungsfrei/Mehrkostenpflichtig/HM-pflichtig
13 (A) Zuzahlungspflichtig/Mehrkostenfrei/HM-pflichtig
14 (B) BG-Rezept Arbeitsunfall, Berufskrankheit
15(E)  Ersatzverordnung (ZUfrei, MKpfl.) Rezept nach §31 Absatz 3 Satz 7 SGB V/
Schutzimpf Abrechnung Schutzimpfung
(GKV-Versicherte)
G Grines Rezept Grines Rezeptformular j

Formular-Typ [
enge: 0
Eigene IK [309990074 -
— oK Abbrechen —
strg | Spate ument | Erstellen
fortsetzen ufigen
F12 Esc
LL F1 F11 F12
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4. Erfassung der generischen Abrechnungsposition und Senden des Antrags

Erfassen Sie in der Auftragskasse die generische Abrechnungsposition Ohne PZN HiMi z Verbr voll
(Ohne PZN Hilfsmittel zum Verbrauch volle MwsSt.), PZN 09999028.

@ Kostenvoranschlag > Auftrag

AR LD?EHX

Normal 0,00 ¢ ‘ Rezept 0,00 € H Privat 0,00 ¢ H griinesRp.  0,00€ ‘ ‘ Total 0,00 €

S B B R g R B s 7 Vo Ee

Berta Beispiel, Starnberg Geb: 26.08.1968 (56 )

Status 20 - Plegehilfsmittel Arzt ‘
NL | |Artikelbezeichnung | [DAR | Einheit| Mg|Abg| | vk| | | zuMehr| Gesamt

m i PZN HiMi z Verbr voII

Ohne PZN HiMi z Verbr erm.

Ohne PZN HiMi z Verbr voll

Es offnet sich das Fenster Verkaufspreis fiir
Artikel eingeben. Geben Sie darin in das Feld
Verkaufspreis (Brutto) den aktuell zugestan-
denen Betrag ein (Stand Mai 2025: 42,00 €)
und bestatigen Sie |hre Eingabe mit OK — F12.

Es offnet sich das Fenster Abrechnung
Hilfsmittel dndern. Ergdanzen Sie darin alle
Vorgaben des Kostentragers:

in das Feld Manuelle Eingabe (1) die

kassenspezifische Positionsnummer,

in das Feld Abrechnungskennzeichen (2):
00 Neulieferung,

in das Feld LEGS bzw. AC/TK (3) den
entsprechenden den

Schlissel  fir

Kostentrager und die Leistung.

Editieren Sie den Versorgungszeitraum (4)
bitte nur dann, wenn der Kostentrager explizit

Ohne PZN HiMi z Verb oMwSt

Ohne PZN Mietgebihren HiMi

Verkaufspreis fiir Artikel ?

Artikelbezeichnung DAR Einheit PZN
Ohne PZN HiMi z Verbr voll
Einkaufspreis (Netto) 0,00 €
IVerkaufspreis (Brutto) | 42.00“ €|
Verkaufspreis (Netto) 000 €
Artikelbezeichnung DAR Einheit PZN

‘Ohne PZN HiMi z Verbr voll

Legen Sie fest, welche Angaben auf das Rezept gedruckt werden sollen.
Eine Anderung des Faktors hat keine Auswirkung auf die tatsachliche Verkaufsmenge.

1. Abrechnungszeile Abrechnungsnr. Faktor
& PN 09999028 1
Hilfsmittelnummer
Pseudo-Hilfsmittelnummer
1 | @ Manuelle Eingabe 1234567890 | 1
Abrechnungsnummer 2
2 I Abrechnungskennzeichen | 00 Neulieferung -I
2. Abrechnungszeile (Zusatzkomponente) Faktor
Hilfsmittelnummer
Manuelle Eingabe
Abrechnungskennzeichen D

Zusitzliche allgemeine Abrechnungsinformationen
3 LEGS bzw. AC/TK 1234567

einen gezielten sinnvollen Zeitpunkt vorgibt— 4 Versorgungszeitraum von [20.052025]+] bis

den von manchen Kassen technisch . o P
vorgegebenen Maximal-Zeitraum bis zum ‘ S F12 Esc
31.12.9999 Ubermittelt IXOS andernfalls

automatisch.
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Wenn seitens des Kostentradgers keine explizite Positionsnummer erforderlich ist (oft bei PG 51), kann
der Artikel in der Auftragskasse als Position, zum Beispiel iber seine PZN, erfasst werden. Auch unter

diesen Umstanden kann bei Bedarf die Abrechnungsnummer (iber dieses Fenster manuell angepasst
werden.

Speichern Sie lhre Eingaben mit OK = F12, IXOS kehrt zuriick in die Auftragskasse.

Falls Sie das Fenster Abrechnung Hilfsmittel andern nochmals 6ffnen moéchten, kann dies bei

markierter Abrechnungsposition Uber Position dndern — Strg+F8 gefolgt von Abrechnung
Hilfsmittel andern und OK - F12 erfolgen.

)

Somit kénnen Sie zum Beispiel lhre Eingaben nochmals auf Konformitat zu den lhrerseits
erfragten Vorgaben der unterschiedlichen Kostentrdger kontrollieren und gegebenenfalls
korrigieren.

Aufgrund der unterschiedlichen Vorgaben kann IXOS leider keine Ausfiill-Automatik anbieten.

Wir empfehlen zusatzlich, im Anschluss in der Auftragskasse die Bezeichnung Ohne PZN HiMi z Verbr

voll treffend zu Giberschreiben, da die Angabe an dieser Position im elektronischen Antragsformular
mitlbertragen wird, zum Beispiel mit Pflegehilfsmittel.

@ Kostenvoranschlag > Auftrag

ADLD? @R X

Normal 0,00 € | Rezept 0,00 € ” Privat 0,00 € H griines Rp. 0,00 € | | Total 0,00 €
u gy & e w s WO & B iz Vo Eq
Berta Beispiel, Starnberg Geb: 26.08.1968 (56 J)

Status 20 - Pflegehilfsmittel Arzt

NL| | |Artikelbezeichnung | [par | Einheit| Mg|Abg| | vk| | | zZuMehr| Gesamt
n W Pflegehilfsmittel H 11

42,00 0,00 0,00

Mit Dokument hinzufiigen — F11 fligen Sie nun den Antrag auf Kosteniibernahme und

Beratungsdokumentation hinzu. Wahlen Sie Genehmigung. Fiihren Sie den Scanvorgang fiir beide
Seiten durch.

@ Kostenvoranschlag > Auftrag &

M H LD ?@ X
Normal 0,00 €

Rezept 0,00 €‘|| Privat 0,00 € | griines Rp. 0,00 € | Total 0,00 €
b B eR A By gy 4E : 7 e E
) B B 82 % Wl weE TR g = ; ‘e VYo ‘e
Berta Beispiel, Starnberg Geb: 26.08.1968 (56 1) Lk ]
Status 20 - Pflegehilfsmittel o ‘
NL[ | [Artikelbezeichnung | [par [ CEinheit] Mg[abg| | vk | | ZuMehr| Gesamt
m Pflegehilfsmittel 1 1 42,00 0.00 0,00

e e

' Bitte legen Sie fest, ob es sich fur Pflegehilfsmittel um die Genehmigung
oder eine sonstige Anlage handelt.

[=] 118 [=] ”m” { Anlage ] [ Abbrechen

ZUfrei | | ZUpfl.

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
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Legen Sie das zuvor gedruckte und vom Kunden unterschriebenen Dokument in den Scanner.
Bestatigen Sie den Scanvorgang mit OK = F12, und scannen Sie beide Seiten.

Rezeptbild scannen 'll ?

Seiten anwenden auf 1| bis 1

Anlage 2 - Antrag auf und
Beispiel, Berta 26.08.1968 X793140512
Nama, Vomame ‘Gatursaatum VerLCTENBNNUT
Himistrasse 17, 82319 Stamberg AOK Baden-Wurttemberg
Anschif. Siale, PLZ; Viahnor Plogekasse
Ieh beanirage dis Kestendbernahme fir:
[7] Zum Varbrauch bassmmia (PG 54) - b5 nach § 40 Abs. 2
SGB Xi'bel Beshileberechiigung bis maximal der Halfe des monatichen Hechsibetrages nach § 40 Abs. 2 558 X1
won
Bazsichnung Pllsgehiifsmittslpositionsnummer - MengeFak-  |Ediuterung [ 301 s Jroma (=
oie foroim | | S——— oz = =]
Zum uch mis (PG54 Serumaarann, 1 Lmakmorncn 5 01 o -
saugende Betischutzsiniagen Enmalgebrauch 54.45.01.0001 1 Stuck ® — = g |
Fingeringe (Latex, untenl, fir Lalexaliergiker [[E—— Prer Oy |
I, unsieil) S 1smee || ] [ree——— m e 2] —
Emm:mn [ e T F— 3 Sk 381 = —_— =T =
=] Fwnry
Medizinischa Gesichismashen 54,09,01,2001 1 Stilck 247 i Yo
P Halbmasken (FFP-2 oder l —
arolilriorore o = !
54.89.01.5001 1 Stock
verglechbars Masken) e — L1 1o |[ 1T
Sehutzschirzen - Einmalgebrauch 54.59.01.3001 1 Stick 0 [F———
o — ———
Schutzachirzen - wiederverwendbar 54.09.01.3002 1 Stack 1
g e, o . 8 -
Schutzsendetien zum Einmalgetcauch 54,69.01.4001 1 Stick ®0
Bes 500 mi bitte
Handedesindektionsmittel 54.59.02.0001 100 mi = wm,!m
A ™ DiTe Sen
Flachandusindektionsmitiol £4.99.02.0002 100 mi a Fakior 10 eintragen
Wandedesirdextonstucner 54.99.02.0014 15wk [ 200 -
Flachendasindsktionsticher 54.99.02.0015 1 Stack 210

[[] Pagsnitsmmal zur Koeparpflsge/Korparnygeane (PG 51) untar Abzug der gesetzicnan Zuzsniung. sowsit keine Bafraiung vorigt

réla  mintragen

und zur von L]

Bezeichnung Pllegehilfsmittelpositionsnummer n- Menge Aduterung. |

51.40.01.4
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OK Abbrechen

F12 Esc

Der Kostenvoranschlag kann dann tber Senden — Alt+F12 eingereicht werden. Wenn im Fenster
Detailangaben Kostenvoranschlag keine Hinweise mehr angezeigt werden, wahlen Sie Senden - F12.
Die Felder Arzt, Diagnose, ICD-10 und Verordnungsdatum sind bei der Beantragung von
Pflegehilfsmitteln freizulassen.

Detailangaben Kostenvoranschlag “ ?

| All il ||| Ruckmeldungen |
Kundendaten

StraBe Himistrasse 17
PLZ/Ort 82319 | Starnberg

Name Beispiel B
Vomame  Berta
Geburtsdatum | 26.08.1968
Versichertennummer | X793140512

NN
Ny

Rezeptdaten
Apotheken-1K | 999999999

Kostentrager | AOK Baden-Wurttemberg IK | 108018007
Rezeptstatus | Pflegehilfsmittel Dokumente E]
BVG [7] verordnet ‘ -
Arzt =] BSNR/LANR
Diagnose ICD-10
Artikeldaten

Bezeichnung PZN Abrechnungsnr. Abrechnungskz. Mg/Anzahl Zuzahlung |  Abrechnungspreis

Pflegehilfsmittel

Bearbeiten Dokument Dokumente Nachrichten Abr.-Infos Senden Abbrechen
hinzufligen anzeigen anzeigen Hilfsmittel
F5 Fé6 F7 F& F10 F12 Esc
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Tipps&Tricks @ PHARMATECHNIK

Im Modul Kostenvoranschlag konnen Sie den erstellten Kostenvoranschlag und seinen Status jederzeit

einsehen.

4 Kostenvoranschlag AA @ @; [;] ’? @ @ b_4

Filterkriterien Typ: Angebot+Kostenvoranschlag / Erstelldatum bis: 20.05.2025 / Gultigkeitsdatum von: 06.05.2025 / Status: Vorerfasst+Erstellt+Ei

Kunde Kostentrager Typ Beleg-Nr. Datum Status Summe

AOK Baden-Wiirttemb: Kostenvoranschlag 7 20.05.2025 Eingereicht ]

5. Riickantwort der Pflegekasse

Die Riickantwort erfolgt in der Regel elektronisch, Sie werden (ber eine Notes-Aufgabe informiert.

Beschreibung |Esisteine Riickmeldung fiir den elektronischen Kostenvoranschlag 62302878 fur Kunde Beispiel, Berta eingetroffen. Um die
Riickmeldung zu 6ffnen, wahlen Sie bitte in der Aufgabeniibersicht ‘Ausflhren’

R[]

Anlage | 20.05.2025 12:40 Donald Erledigt
Geandert
]
Strg Neu Loschen Bearbeiten Info Erledigt Ausfuhren
setzen
Alt F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12

Uber Ausfithren — F12 gelangen Sie in das Modul Kostenvoranschlag und die Riickmeldung zu dem
betreffenden Kostenvoranschlag wird lhnen im Fenster Detailangaben Kostenvoranschlag angezeigt.

Detailangaben Kostenvoranschlag !ﬂ ?

Allgemein Riickmeldungen ‘

Vorgangsdaten Bemerkungen

Vorgangsnummer 62302878
Eingereicht am | 20.05.2025
Status | Genehmigt

Datum | 20.05.2025

Genehmigungsnummer

Dokumente

Kontaktdaten
Kostentrager  AOK Baden-Wirttemberg
Sachbearbeiter  Musterkasse82319
Telefon, Fax  +49 8151 444 20
Artikeldaten

Bezeichnung PZN Abrechnungsnr. Abrechnungskz. Mg/ Anzahl Zuzahlung Eigenanteil | Abrechnungspreis

Pflegehilfsmittel 1234567890

Bisherige Bearbeiten Dokument Dokumente Nachrichten Abr.-Infos OK Abbrechen
Rickmeld. i en anzeigen anzeigen Hilfsmittel
F4 F5 F7 F8 F10 F12 Esc
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Uberpriifen Sie in der Riickmeldung den Status und gegebenenfalls die Bemerkungen und schlieRen
Sie das Fenster mit OK — F12.

Im Falle des Status Nachbesserung beachten Sie die Rlickmeldungen des Kostentragers, korrigieren Sie
den Kostenvoranschlag Gber Bearbeiten — F5 und reichen Sie ihn erneut ein.

Sollten dabei Unklarheiten bezliglich der Riickmeldung auftreten, besteht bei vielen Kostentragern die
Moglichkeit, in deren Webauftritt zum Thema elektronischer Kostenvoranschlag zu recherchieren, um
Losungen zu moglichen Problemen zu finden.

Im Falle des Status genehmigt entfernen Sie den Kostenvoranschlag aus der Liste iber Erledigt setzen
— Strg+F11 (verwenden Sie nicht Weiterverarbeiten — Strg+F11).

Wenn fur das Genehmigungsverfahren eine normale Kassen-IK (beginnend mit 10) vorgeschrieben
wurde, empfiehlt es sich, fur die zukiinftige Abrechnung der Pflegehilfsmittel in den Kundendaten im
Abschnitt Pflegeversicherung Feld Versichertennummer eine Pflegekasse (beginnend mit 18)
anzugeben.

Pflegeversicherung
Kostentréger ”ﬁ‘OK Baden-Wirttemberg
Kostentrager-1IK 108018007

Anschrift

E]_l Geben Sie Uber dieses Feld ggf. die
Pflegekasse ein.

Entfernen Sie schlieflich die Nachricht im Modul Notes (iber Erledigt setzen — F10 aus den aktiven
Aufgaben.

Wie Sie bei Vorlage der Genehmigung Pflegehilfsmittel abgeben und elektronisch abrechnen
kénnen, wird im Tipps&Tricks-Dokument Abrechnung von Pflegehilfsmitteln beschrieben.
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