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Damit Sie in MediFox stationdr die Abrechnung der Hilfsmittel gemall § 33 SGB V vornehmen kdnnen,
sind im Vorfeld einige Einstellungen notwendig. Diese Einstellungen nehmen Sie in den Modulen ,Ver-

waltung” und , Abrechnung” wie folgt vor:

Schritt 1: Konfiguration der Bewohnerdaten (Verwaltung / Bewohner)

1. Rufen Sie in den Bewohnerdaten das Register ,Detail 1“ auf. Im Bereich ,,Gebilihrenbefreiungen des
Bewohners” kénnen Sie eine Gebiihrenbefreiung mit der Bezeichnung ,Hilfsmittel“ hinterlegen, sollte der

Bewohner keine Zuzahlungen zu leisten haben.

Residenz am See
Wohnbereich Rot

b Bewohner:
j_« Altmann, Dr. Werner

Cockpit Stammdaten Detail 1 Detail 2 Gesundheit 1

Rentenvers.-Nr.: 03041933-WA

WerbemaBnahme: | Empfehlung v
Aktuelle Adresse

StraBe Nr.:
PLZ Ort:
Bundesland:

v | Adresse der Einrichtung verwenden

Geb.-Datum: 03.04.1936

Zimmer: 101 Anwesend
Gesundheit 2 Abwesenheit Abrechnung Kontakte Org.
Gebuhrenbefreiungen des Bewohners = / &+

Prozent | Bezeichnung
100,00 Hilfsmittel

Gultig von
01.04.2017

Giltig bis
31.12.2017

2. Wechseln Sie in den Bewohnerdaten in das Register ,,Gesundheit 1“ und setzen Sie einen Haken im Feld
LInkontinenz“, damit MediFox erkennt, dass dieser Bewohner Hilfsmittel in Form von Inkontinenzmateria-

lien benotigt.

Residenz am See
Wohnbereich Rot

. Bewohner
l_ Altmann, Dr. Werner

Cockpit Stammdaten Detail 1 Detail 2 Gesundheit 1

Blutgruppe: AB v | Rhesusfaktor: | Rhesus-negativ v
Kostform: Vollkost v
Mobilitat im Notfall: Selbststandig v

v | Patientenverfugung seit’ [06.01.2012

Er mochte nicht reanimiert werden.

Bemerkung:

Geb.-Datum: 03.04.1936
Zimmer: 101
Abrechnung

Gesundheit 2 Abwesenheit

Anwesend

Kontakte Org.

[¥] Inkontinenz von:

bis: _I

v | Herzschrittmacher Typ: |Biotronik
Diabetiker I.E.
Dialyse Haufigkeit:

Einrichtung:

Frequenz: |75 Hz

Diat:

BE

3. Beim Speichern der Angabe werden Sie von MediFox gefragt, ob Sie direkt einen Auftrag mit der Grund-
lage § 33 SGB V fiir die Abrechnung der Hilfsmittel anlegen wollen. Nutzen Sie diese Moglichkeit und be-
statigen Sie die Abfrage mit ,Ja“. Achten Sie dabei auf den korrekten Giiltigkeitszeitraum (siehe nachste

Seite).
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'S Auftrag nach § 33 SGB V (Hilfsmittel) anlegen [ x |
3 Bewohner: Geb.-Datum: 03.04.1936
1_ Altmann, Dr. Werner Zimmer: 101

Soll far den Bewohner ein Auftrag mit der Grundlage § 33 SGB V
fur die Abrechnung der Hilfsmittel angelegt werden?

Gultig von: *112.01.2015 bis: |27.08.2017

Ja Nein

4. Rufen Sie in den Bewohnerdaten das Register ,Kontakte“ auf. Fligen Sie im Bereich , Kostentrager® tiber
das Pluszeichen die Krankenkasse des Bewohners hinzu, damit diese spater als Kostentrager bzw. Rech-
nungsempfanger fiir die Leistungen nach § 33 SGB V herangezogen wird.

k. Bewohner: Residenz am See Geb.-Datum: 03.04.1936

j_« Altmann, Dr. Werner Wohnbereich Rot Zimmer: 101 Anwesend
Cockpit Stammdaten Detail 1 Detail 2 Gesundheit 1 Gesundheit 2 Abwesenheit Abrechnung Kontakte Org.
B3 Angeharige / Bekannte & & = / qp/ | & Gesetzlicher Betreuer / Vollmacht ¢ 8 =/ q9p
Altmann, Tina 0175/7549454354 Tochter i Brandt, Andreas 05121 12398 :
Q Arzte ¢ 8 = / o & Therapeuten ¢ & =/ qp
Bayer-Gustke, Dr. m... 0511/7010066 Allgemein i Pank, Constanze 0511 /311556 Physiotherapie

Gebauer, Dr. med. H... 0511/65425 Augenarzt

Bieberbach, Dr. Mat... 0511 5476390 Allgemeinmedizi...

B zugeordnete Mitarbeiter @ 8 = J/ qp | {2 Medizinische Einrichtungen ¢ 8 =/ qp
Vogel, Anja Pflegefachkraft Bezugspflegekraft 0 St. Bernward Kranke... 05121 189000 TreibestraBe 9
&B Kostentrager @ & = J/ dpl| £ Algemeine Adressen ¢ 8 =/ qp
Altmann Werner 05121 /255-101 Selbstzahler ) 1=

AOK - Die Kranke... 05121930256 Krankenkasse

AOK - Die Pflege... 05121930256 Pflegekasse

Sozialamt Hildes... 0511 927560 Sozialhilfetrager D |¥

Zusitzlich sollten Sie in diesem Register unter ,Arzte“ den betreuenden bzw. verordnenden Arzt hinterle-
gen, damit Sie diesen spater den Auftrdgen zuordnen konnen (siehe Schritt 5).

Schritt 2: Konfiguration der Kostentragerstammdaten (Verwaltung / Kostentrdger)

Um die Rechnungen den Kostentragern vom Typ ,Krankenkasse“ korrekt zustellen zu kénnen, miissen Sie
den entsprechenden Kostentragern einen Kassenverband zuordnen sowie eine Kostentrager-IK und Kas-
sen-Nr. hinterlegen (siehe nachste Seite).
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Kostentrager:
AOK - Die Krankenkasse fiir NDS

&

Stammdaten Detaildaten 1 Detaildaten 2
Anrede: v | Titelk
Name 1: *|AOK - Die Krankenkasse fir NDS
Name 2:

StraBe Nr.: Schutzenallee

PLZ Ort: 31135 Hildesheim

Postfach:

Briefanrede: Sehr geehrte Damen und Herren,

Datenannahmestelle: | AOK-Hannover

Telefon 1: 05121 930256 Schatzenallee 55 Krankenkasse
Telefax: 05121 930260 31135 Hildesheim IK: 101478965
Organisation
- v| Aktiv | Kostentragertyp: " | Krankenkasse v
Kassenverband: Allgemeine Ortskrankenkasse (AO ~
Kostentrager-1K: 101478965 Kassen-Nr.: | 1478965
55 Telefon 1: 05121 930256 e |
Telefon 2: 05121 930257 e
PLZ zu Postfach: Mobil: 5
[j Telefax: 05121 930260
v E-Mail: AOK@nds.de =

Schritt 3: Konfiguration der Datenannahmestellen (Verwaltung / Datenannahmestellen)

Damit der elektronische Datenaustausch iber Dakota erfolgen kann, miissen die zu den jeweiligen Kran-
kenkassen zugehorigen Datenannahmestellen in MediFox hinterlegt werden. Tragen Sie hier zunachst
alle erforderlichen Stammdaten wie Name, Anschrift, Kontaktdaten und IK-Nummer ein. Unter ,Daten-
austausch“wahlen Sie zunachst ,,Erprobungsverfahren® aus.

Datenannahmestelle:
AOK-Hannover

Stammdaten Organisation
Name 1: * | AOK-Hannover
Name 2:
StraBe Nr.: Burgermeister-Smidt-Str.
PLZ Ort: 28195 Bremen
Postfach:

Briefanrede:

Datenverzeichnis:

Sendeverzeichnis:

Sehr geehrte Damen und Herren,

C\ProgramData\MediFox\Stationaer\Export\DTA\10211093

C\dakotale\TP5Daten\10211093

Abweichender physikalischer Empfanger:

Kostentrager mit dieser Datenannahmestelle
Name 1 Name 2 | Telefon

AOK - Die Krankenkasse fur NDS

Telefon 1: Burgermeister-Smidt-Str, 95 IK: 102110939
Telefax: 28195 Bremen
Datenaustausch: | Erprobungsverfahren v
IK: *1102110939
95 Telefon 1: (N
Telefon 2: (N
PLZ zu Postfach: Telefax:
E-Mail: da@dta.aok.de b=
= d} Bemerkungen
StraBe PLZ O1
05121930256 Schuatzenallee 55 31135 Hi

Das Erprobungsverfahren verwenden Sie, um die Vollstandigkeit und Korrektheit der an die Daten-
annahmestelle libertragenen Daten zu testen, bis Sie auf das Echtverfahren umstellen. Wahrend des
Erprobungsverfahrens werden die Daten in elektronischer Form sowie in Papierform an die Daten-
annahmestelle libergeben. So kann tiberpriift werden, ob die elektronische Dateniibertragung stabil und

sicher ablauft.

Sie erkennen Dateien, die zu Erprobungszwecken generiert wurden, an dem Anfangsbuchstaben "T" im
Dateinamen (z.B. TSOL0O001). Im Bereich ,Kostentrdger mit dieser Datenannahmestelle” fligen Sie dann
uber das Pluszeichen samtliche Krankenkassen hinzu, deren Abrechnungsdaten an diese Datenannahme-

stelle zugestellt werden sollen.
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Schritt 4: Konfiguration der Arztdaten (Verwaltung / Arzte)

Tragen Sie in den Stammdaten der Arzte die Betriebsstatten-Nr. (BSNR) sowie die Lebenslange Arzt-Nr.
(LANR) ein.

6 Arzt: Telefon 1: 0511 5476390 Klingerplatz 5 Allgemeinmedizin und Praktis...
[y Bieberbach, Dr. Mathias Telefax: 0511 5476391 30655 Hannover
Stammdaten Organisation
Praxis: V| Aktiv  Geb.-Datum: 15.04.1940
Titel: Dr. ~ | B Betriebsstatten-Nr.: 123198124 Fachrichtung 1: | Allgemeinmedizin und Praktischer Arzt v
Anrede: Herr ~ |fLebenslange Arzt-Nr.: 123124674 zusatzliche Fachrichtungen
Vorname: Mathias Telefon 1: 0511 5476390 ©
Nachname: " Bieberbach Telefon 2: N
StraBe Nr.: Klingerplatz 5 Mobil: L
PLZ Ort: 30655 Hannover Telefax: 0511 5476391
Briefanrede: Sehr geehrte Damen und Herren, | E-Mail: m.b@web.de =]

Schritt 5: Konfiguration der Auftrage (Abrechnung / Auftrdge)

Wechseln Sie in das Modul ,,Abrechnung* und rufen Sie hier den Bereich , Auftrage” auf. Offnen Sie den
Auftrag nach § 33 SGB V des Bewohners z.B. mittels Doppelklick. Im gedffneten Auftrag missen Sie jetzt
nur noch das Verordnungsdatum sowie den verordnenden Arzt hinterlegen.

K Bewohner: Residenz am See Geb.-Datum: 03.04.1936
j} Altmann, Dr. Werner Wohnbereich Rot Zimmer: 101 Anwesend
Auftragsdaten Kostenaufteilung = / qp
4 Galtig vom 12,01.2015 bis zum 27.08.2017
Auftrag-Nr.: 133 Erstellt am: 29.05.2017
Kostentragertyp | Kostentrager Begrenzungsart Anteil
Grundlage: §33 SGB V - Hilfsmittel Krankenkasse Gesamtbetrag abzgl. Z...
Von: *112.01.2015 Bis: 27.082017 Selbstzahler Prozentuale Zuzahlung ~ 10% (max. 1
Abrechnung: |Quartalsweise v Verordnet am: |12.01.2015 [
Arzt: Bieberbach, Dr. Mathias v
Genehm.-Nr.: Genehmigt am: Gl
Genehm.-Art: |Genehmigung im Einzelfall ~ Bemerkung
4 >

An dieser Stelle stehen lhnen nur die Arzte zur Auswahl, die Sie bei den Kontakten des Bewohners hinter-
legt haben (Schritt 1).
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