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Information fur Hilfsmittel-Leistungserbringer
uber das maschinelle Abrechnungsverfahren nach § 302 SGB
V mit der AOK Baden-Wiirttemberg.

Der Gesetzgeber verpflichtet die Hilfsmittel-Leistungserbringer zur Abrechnung mit-
tels elektronischer Datenlibertragung oder auf maschinell verwertbaren Datentra-
gern (§ 302 SGB V).

Im Internet sind Informationen zum Datentrageraustausch (DTA) unter der Seite
http://www.gkv-datenaustausch.de abrufbar.

I. Welche Abrechnungsmaoglichkeiten gibt es?

Zwei verschiedene Abrechnungsmaglichkeiten stehen fir Sie zur Auswahl.
Sie kdnnen entweder Uber

B ein Abrechnungszentrum oder

B mittels eigener EDV

abrechnen.

Il. Was ist zu tun?

Il. 1 Anmeldung zum Datenaustausch

Treffen Sie die Entscheidung, wie Sie kinftig abrechnen méchten. Informieren Sie lhr zu-
standiges CompetenceCenter Hilfsmittel (siehe Ziffer I1.3) vor Ihrer ersten Abrechnung
Uber Ihre Entscheidung. Ihr CompetenceCenter Hilfsmittel stellt Innen hierzu ein Informati-
onsschreiben mit einem DTA-Anmeldebogen zur Verfligung, den Sie ausgefillt an die an-
gegebene Adresse zuricksenden.

Il. 2 Jeder Vertragspartner benétigt ein Institutionskennzeichen (1K)

Jeder Vertragspartner benétigt zur Abrechnung mit der AOK Baden-Wdrttemberg ein gul-
tiges IK. Dabei ist es unerheblich, welche Abrechnungsform (iber Abrechnungszentrum
oder mit eigener EDV) Sie gewahlt haben. Bitte prifen Sie, ob Sie oder Ihr Abrechnungs-
zentrum das richtige IK verwenden.

Bei Neuantrégen oder Anderungen wenden Sie sich bitte an die:

ARGE IK

Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen
Alte Heerstralde 111

53757 Sankt Augustin

Tel.: 022 41/231 18 00

Fax: 022 41/231 13 34

E-Mail: info@arge-ik.de

Internet: www.arge-ik.de
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Bitte teilen Sie etwaige Anderungen: z. B.IK-Nummer, Adresse etc. neben der Arbeitsge-
meinschaft Institutionskennzeichen auch dem fir Sie zustandigen CompetenceCenter
Hilfsmittel der AOK Baden-Wirttemberg mit.

Il. 3 CompetenceCenter Hilfsmittel der AOK Baden-Wirttemberg

Bei der AOK Baden-Wurttemberg wird die Hilfsmittelabrechnung an 14 regionalen Stand-
orten (CompetenceCenter) durchgefuhrt, wobei jeder Vertragspartner nur noch einen An-
sprechpartner (und damit einen Rechnungsadressaten) hat. Das fur Sie zustandige Com-
petenceCenter Hilfsmittel richtet sich nach ihrem Sitz (Postleitzahl). Im Sehhilfen-bereich
gibt es eine zentrale Bearbeitungsstelle (bei der AOK Bezirksdirektion Stuttgart-Béblingen,
CompetenceCenter Hilfsmittel, Presselstr.19, 70191 Stuttgart). Eine ausfiihrliche Ubersicht
hierzu (PLZ - CC Hilfsmittel) befindet sich im Internet unter http://www.aok-
gesundheitspartner.de/bw/hilfsmittel/ansprechpartner/index.html.

lll. Gesetzliche Grundlagen

Rechtliche Grundlagen zur Abrechnung
FUr die Abrechnung sind neben den flr Sie jeweils guiltigen Vertragen gemal} § 127 SGB
V insbesondere folgende Paragrafen des SGB V malgeblich:
= § 12 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot
§ 33 SGB V Hilfsmittel
§ 36 SGB V Festbetrage
§ 61 SGB V Zuzahlungen
§ 126 SGB V Versorgung durch Vertragspartner
§ 139 SGB V Hilfsmittelverzeichnis
§ 302 SGB V Abrechnung der sonstigen Leistungserbringer
§ 303 SGB V erganzende Regelungen

DarUber hinaus sind die Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 302
Abs. 2 SGB V relevant. Diese sowie weitere Informationen zum Datentrageraustauschver-
fahren (z. B. Technische Anlage, Schllsselverzeichnisse u. v. m.) sind im Internet auf fol-
gender Seite veroffentlicht: http://www.gkv-datenaustausch.de in der Rubrik "Sonstige
Leistungserbringer".

In § 303 SGB V ist geregelt, dass dem Leistungserbringer bis zu 5 % des Rechnungsbe-
trags gekurzt werden, wenn aus Grinden, die er zu vertreten hat, die Daten nicht maschi-
nell Ubermittelt werden.
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IV. Wie erfolgt die Abrechnung?

Zwei mogliche Wege stehen lhnen zur Auswahl:

IV.1. Abrechnung liber ein Abrechnungszentrum

Nehmen Sie mit einem Abrechnungszentrum Kontakt auf, das im Bereich "Hilfsmittel" fur
die "Sonstigen Leistungserbringer" Angebote hat (siehe hierzu auch Informationen unter
http://www.gkv-datenaustausch.de).

Alles Weitere ergibt sich aus den Ablaufen des gewahlten Abrechnungszentrums.

IV 2. Abrechnung mit eigener EDV

Welche Abrechnungssoftware wird benotigt?

Fur die Erstellung maschineller Abrechnungsdaten ist der Einsatz einer Abrechnungssoft-
ware erforderlich, die den Anforderungen der Richtlinien nach § 302 SGB V entspricht. Es
muss sichergestellt sein, dass mittels der eingesetzten Abrechnungssoftware Abrech-
nungsdateien erstellt werden, die flr die Datenannahmestellen der Krankenkassen phy-
sisch lesbar sind und von ihnen verarbeitet werden kdnnen.

Eine Ubersicht der Softwarehersteller und -anbieter ist (iber die Internet-Seite
http://www.gkv-datenaustausch.de abrufbar.

Warum miissen die Abrechnungsdaten verschliisselt werden?

Aus datenschutzrechtlichen Griinden mussen die Abrechnungsdaten mit einer Verschlls-
selungssoftware, die in der Regel in lhrer Abrechnungssoftware integriert ist, verschlisselt
werden. Fir die Datentbermittlung an die Krankenkassen bendtigen Sie einen privaten
und einen offentlichen Schlussel, den Sie mit lhrer Verschlisselungssoftware erzeugen.
Zur Zertifizierung des offentlichen Schilssels finden Sie ausfuihrliche Informationen auf der
Website http://www.itsg.de unter TrustCenter bzw. bei:

ITSG — Informationstechnische Servicestelle
der gesetzlichen Krankenversicherung GmbH
Seligenstadter Grund 11

63150 Heusenstamm

Telefon: 0180 500 93 772 (14 Cent pro Minute)
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Abrechnung mit der AOK Baden-Wiirttemberg

Nach erfolgter Anmeldung ist in einer ,Erprobungsphase” (d.h. bis zu 3 Monate parallele
Abrechnung mit zusatzlicher herkdmmlicher Papierrechnung und elektronischer Echt-
Datenlieferung) die ordnungsgemafe Datenubermittiung und -verarbeitung zu prufen. So-
fern Sie in der Erprobungsphase keine maschinellen Datenlieferungen senden, behalt sich
die AOK Baden-Wdrttemberg aufgrund des erforderlichen Nacherfassungsaufwandes vor,
den Rechnungsbetrag gemal § 303 SGB V um bis zu 5 % zu kirzen.

Senden Sie die Papierrechnung einschlieBlich der zahlungsbegriindenden Unterla-
gen an das fiir Sie zustandige CompetenceCenter Hilfsmittel der AOK Baden-
Wirttemberg (vgl. Ziffer 1l 3).

Wahrend der Erprobungsphase bleibt zunachst die Papierrechnung zahlungsbegrindend.
Sobald die maschinellen Daten korrekt angeliefert werden, erhalten Sie ein DTA-
Zulassungsschreiben von lhrem CompetenceCenter Hilfsmittel. Ab diesem Zeitpunkt ist
die maschinelle Datentbermittlung in Verbindung mit den zahlungsbegriindenden Unterla-
gen gemal § 2 Absatz 1 der DTA-Richtlinien nach § 302 Abs. 2 SGB V zahlungsbegrin-
dend, die Papierrechnungen sind dann nicht mehr notwendig.

Wohin werden die Daten tibermittelt?
Bitte Ubermitteln Sie Ihre maschinellen Daten per Datentrager an die

ITSCare

c/o AOK Baden-Wdrttemberg
Datenannahme- und Verteilstelle (DAV)
Schwarzwaldstr. 39

77933 Lahr

Die Daten von Versicherten einer AOK aul3erhalb Baden-Wirttembergs senden Sie bitte -
in einer separaten Datei - ebenfalls an die DAV in Lahr.

Neben der Verwendung von Datentragern besteht auch die Moglichkeit der Datenubermitt-

lung per E-Mail:

= In einer Datei werden die Abrechnungsdaten verschlisselt und in einer zweiten Datei
der Auftragssatz bereitgestellt.

= Beide Dateien werden als sogenannte Anhange (Attachements) der E-Mail beigefltigt.
Bitte erfragen Sie bei Ihrem Softwarelieferanten, ob die Funktion "automatisches Sen-
den von E-Mails" in der Abrechnungssoftware enthalten ist.

= Zieladresse: da@dta.aok.de

= Als Betreff geben Sie |hr Institutionskennzeichen an.

Bei Fragen zur maschinellen Datenibermittlung kénnen Sie sich unter Telefonnummer
07821 / 32902-12 direkt mit der DAV in Verbindung setzen.

Wohin werden die Verordnungen gesandt?

Die vertragsarztlichen Verordnungen und andere leistungsbegriindende Unterlagen (Urbe-
lege) von Versicherten der AOK Baden-Wirttemberg werden an das fur Sie zustandige
CompetenceCenter Hilfsmittel (vgl. Ziffer 11.3) gesandt.
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Besonderheit bei der Abrechnung von Leistungen, die andere Leistungstrager be-
treffen:

Fur Anspruchsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylBLG), Bundesver-
triebenengesetz (BVFG), dem Bundesentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversor-
gungsgesetz (BVG), dem Bundessozialhilfegesetz (BSHG), dem Haftlingshilfegesetz
(HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Infektionsschutzgesetz (IfSG), dem
Soldatenversorgungsgesetz (SVG), sowie fur Personen, die nach zwischenstaatlichem
Krankenversicherungsrecht im Auftrag auslandischer Krankenversicherungstrager betreut
werden, ist eine zusatzliche Einzelrechnung in Papierform zu erstellen. Die Papierab-
rechnung sowie die Verordnung(en) sind monatlich an das fir Sie zustandige Compe-
tenceCenter Hilfsmittel der AOK Baden-Wurttemberg zu senden.

V. Weitere Hinweise fiir die Abrechnung

Leistungserbringer-Sammelgruppenschliissel

Ab 01.02.2008 ist in der Datenanlieferung ein Kennzeichen einzufiigen, das den Leis-
tungsbereich der Abrechnung nach § 302 SGB V naher beschreibt. Fur den Hilfsmittelbe-
reich ist der Schlussel ,A“ zu verwenden.

Leistungserbringergruppen-Schliussel (,,Vertragsnummer®)

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Abrechnung lhren Leistungserbringergruppen-
Schlissel angegeben mussen. Dieser Schllssel ist die Verbindung zu den flr die Abrech-
nung gultigen Vertragspreisen.

Der Schlussel ist 7-stellig:
1. und 2. Stelle: Abrechnungscode (AC) (abhangig von der Leistungserbringergruppe)
11 Apotheke
12 Augenoptiker
13 Augenarzt
14 Hoérgerateakustiker
15 Sanitatshaus, Orthopadiemechaniker, Bandagist
16 Orthopadieschuhmacher
17 Orthopade
18 - unbesetzt -
19 sonstiger Hilfsmittellieferant

3. bis 7. Stelle: Tarifkennzeichen (TKZ)
3. und 4. Stelle fur den Tarifbereich (z.B. 01 flir Baden-W(urttemberg)
5. bis 7. Stelle fur Tarife (Vertrage).
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Leistungserbringergruppen-Schlissel (AC/TK) von Vertragen der AOK Baden-
Wiirttemberg

Den gultigen Leistungserbringergruppen-Schlissel (AC/TK) finden Sie auf dem Deckblatt
des jeweiligen Hilfsmittelvertrages.

Bitte informieren Sie sich regelmalig Uber neue Vertrage unter www.aok-
gesundheitspartner.de/bw/hilfsmittelanbieter/vertraege_preise/

Hilfsmittelpositionsnummer
Bei der Abrechnung ist die zehnstellige Hilfsmittelpositionsnummer anzugeben.

Die Hilfsmittelpositionsnummer ist wie folgt aufgebaut:

1.-2. Stelle: Produktgruppe
3.-4. Stelle: Anwendungsort
5.-6. Stelle: Untergruppe

7. Stelle: Produktart

8.-10. Stelle: Einzelnes Produkt

Weitere Informationen zum Thema Abrechnungspositionsnummern finden Sie in Anlage 3
Punkt 8.2.2 der Richtlinien Gber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens nach § 302
SGB V.

Kennzeichen Hilfsmittel

Das Kennzeichen Hilfsmittel ist fester Bestandteil des Datentrageraustauschverfahrens im
Hilfsmittelbereich und beschreibt, um welche Art der Lieferung es sich handelt. Unter-
schieden werden insgesamt 20 verschiedene Arten, die mit dem Kennzeichen von 00 bis
20 versehen sind (vgl. Richtlinien nach § 302 SGB V, Anlage 3 Schlusselverzeichnisse,
Abschnitt 8.1.10).

00 = Neulieferung
(Kauf/Erstlieferung: erstmalige Versorgung (Leistungsabgabe) mit einem neuen Hilfsmittel, z. B.

erstmalige Versorgung mit einem Hobrgerat)
01 = Reparatur

(Instandsetzung des vorhandenen Hilfsmittels/ Austausch von Einzelteilen usw.; evtl. auch Pau-
schalbetrag fir einmalige Reparatur)

02 = Wiedereinsatz

(Lieferung eines im Wiedereinsatz befindlichen Hilfsmittels, ggf. inkl. erforderliche Instandsetzung;
fur Instandsetzungen wahrend der Nutzung gilt Kennzeichen 01)

03 = Miete

04 = Nachlieferung

(Erneute Versorgung mit dem gleichen Hilfsmittel, Nachlieferung eines Produkts mit identischer
Hilfsmittelpositionsnummer)

05 = Zurichtung

(Anpassung von Hilfsmitteln an die spezifischen Anforderungen der Anwender; fir Instandsetzun-

gen gilt Kennzeichen 01)

06 = Abgabe eines von der Verordnung abweichenden,

hdéherwertigen Hilfsmittels

(z. B. Abgabe von Gileitsichtglasern bei verordneten Bifokalglasern; weitere zu beachtende Beson-
derheiten: siehe § 5 der Richtlinien nach § 302 SGB V unter Anmerkung 2)

07 = unbesetzt

08 = Vergiitungspauschale
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(Fall- und Versorgungspauschale)
09 = Folgevergiitungspauschale

(Erneute Abrechnung desselben Hilfsmittels fir einen weiteren Gewahrleistungs-

/Versorgungszeitraum)
10 = Folgeversorgung

(Erneute Versorgung mit einem anderen Hilfsmittel der gleichen Produktart)
11 = Ersatzbeschaffung

(Erneute Versorgung mit dem gleichen Hilfsmittel innerhalb eines bestimmten Zeitraums, z.B. bei

Verlust eines Hérgeréats)
12 = Zubehor

(ZurGstung des Hilfsmittels an die spezifischen Anforderungen des Anwenders)
13 = Reparaturpauschale

(Pauschale Abgeltung der Reparaturkosten wahrend eines vereinbarten Zeitraums)
14 = Wartung

(Wartung bzw. Pflege/Uberpriifung des vorhandenen Hilfsmittels; evtl. auch Pauschalbetrag fir

einmalige Wartung)
15 = Wartungspauschale

(Pauschale Abgeltung der Wartungskosten wahrend eines vereinbarten Zeitraums)
16 = Auslieferung

(gesonderte [ggf. pauschale] Vergutung der Auslieferung)
17 = Aussonderung

(gesonderte [ggf. pauschale] Vergutung der Aussonderung)
18 = Riickholung

(gesonderte [ggf. pauschale] Vergutung der Riickholung)
19 = Abbruch

(gesonderte [ggf. pauschale] Vergutung des Abbruchs)
20 = Erprobung

(gesonderte [ggf. pauschale] Vergutung der Erprobung)

Mittelnummer

Seit 01.01.2004 haben Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, bei der Ver-
sorgung mit Hilfsmitteln eine Zuzahlung zu leisten. Grundlage flr die Berechnung der Zu-
zahlung ist der von der Krankenkasse zu Ubernehmende Betrag fur das Hilfsmittel. Zum
Versorgungsumfang zahlen auch Zubehor-, Zurust- oder Zusatzteile. Die Zuzahlung be-
rechnet sich aus den Kosten flr die gesamte Versorgung flr das jeweilige Hilfsmittel. Zur
eindeutigen Identifikation der zuzahlungstechnisch zusammengehdérigen Abrechnungspo-
sitionen wurde im DTA die Mittelnummer (ldentifikations-Nummer) eingefuhrt. Je Hilfsmit-
tel ist eine fortlaufende Nummer, beginnend mit 1 anzugeben.

Beispiel: Bei der Abrechnung von zwei Hérgeraten bei beidohriger Versorgung ist das ers-
te Horgerat sowie das Ohrpassstlck mit der Mittelnummer = 1 und das zweite Horgerat,
das Ohrpassstlck und die Abschlagsposition mit der Mittelnummer = 2 zu versehen.

Zuzahlungsfreie Abrechnungspositionen wie z.B. Reparaturkosten sind mit einer eigenen
Mittelnummer zu versehen.
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Besonderheiten bei der Abrechnung:

Bei der Abrechnung von ,zum Verbrauch bestimmte Hilfsmittel“ ist immer ein Versor-
gungszeitraum anzugeben, ebenso bei der Abrechnung von zeitlich begrenzten Pauscha-
len, d.h. bei den Kennzeichen 03 (Miete), 08 (Vergutungspauschale), 09 (Folgevergu-
tungspauschale), 13 (Reparaturpauschale),15 (Wartungspauschale) und 20 (Erprobung).
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