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UBER DIESES BENUTZERHANDBUCH

UBER DIESES BENUTZERHANDBUCH

Das Programm MEDICAL OFFICE Abrechnung ist fur die Abrechnung innerhalb des Programmpaketes MEDICAL OFFICE verantwortlich. Es beinhaltet sowohl die KV-
Abrechnung per KVDT als auch das Rechnungswesen. Dieses Handbuch soll lhnen bei der Einarbeitung in das Programm helfen.

Verwendung dieses Benutzerhandbuchs

Dieses Handbuch enthélt umfassende Informationen Uber die Bedienung des Programms.

Das Benutzerhandbuch enthalt die komplette Systemdokumentation des Programms MEDICAL OFFICE Abrechnung. Die einzelnen Kapitel dieses Handbuches
sind in der Reihenfolge der Men(s angeordnet. Jede Kapitellberschrift entspricht einem der Mentinamen in der Menileiste des Hauptfensters. Jedes Kapitel

umfasst dementsprechend:
® einen Uberblick iber das gesamte Men(i sowie der Men(ioptionen
® eine Beschreibung aller Befehle, Optionen und Felder
® eine Beschreibung aller Dialogfenster

® Beispiele zur Erlauterung bestimmter Aktionen und Verfahren

Weitere Informationsquellen

Zusatzlich zu diesem Handbuch enthalt das Programm MEDICAL OFFICE Abrechnung eine kontextabhéngige Hilfe. Wenn Sie also wahrend der Arbeit mit einem
Ment, einem Dialog, einer Option oder einem Feld Hilfe bendtigen, driicken Sie die Hilfetaste <XIF1X> und Sie erhalten sofort ein Hilfefenster zu diesem
Programmpunkt. Den Umgang mit der Online - Hilfe lesen Sie bitte im Kapitel HILFE nach.
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DAS HAUPTFENSTER

DAS HAUPTFENSTER

Nach dem Start von MEDICAL OFFICE Abrechnung wird lhnen ein Dialogfenster angezeigt, in dem Sie Ihren Nutzernamen und das Kennwort eingeben mussen.

Die Software fur Arzte. *

MEDICAL €%
OFFICE®

Abrechnung

Testversion

© INDAMED GmbH Schwerin, Alle Rechte vorbehalten.

Benutzername: ‘

Kennwort:

EDOFF

Nach der Eingabe der richtigen Daten wird das Hauptfenster angezeigt.

& Hinweis:  Aus Sicherheitsgriinden wird das Kennwort nicht angezeigt. Stattdessen wird fiir jedes eingegebene Zeichen ein Stern angezeigt.

& Hinweis:  Wurde die ,vereinfachte Anmeldung” eingestellt, wird nur das Kennwort abgefragt. Die Identifizierung des Nutzernamens erfolgt dann durch das
Kennwort.
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Das Hauptfenster besteht unterhalb der Mendleiste aus 3 Teilen.
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Smarticonleiste

In der Smarticonleiste sind globale Funktionen fiir den Schnellzugriff zusammen gefasst. Dazu gehoren die Auswahl des abzurechnenden Abrechners sowie der
Aufruf der Hilfe und das Verlassen des Hauptfensters.
Unterhalb der Icons wird die Funktionsgruppe angezeigt, in der man sich gerade befindet.

Funktionsgruppenbereich

KV - Abrechnung

£

Abrechnung

B

Mahnwesen

Archiv

KV - Abrechnung
SV - Abrechnung

S3C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

§301 (8115b, §116b)

QS Zervix Zyto

Der Funktionsgruppenbereich zeigt die Abrechnungsbereiche aus dem Abrechnungssystem und die zugehorigen Funktionen zusammen an. Wahlt man einen
Abrechnungsbereich(z.B. DALE-UV) aus, erscheinen unterhalb des Bereichs die verfugbaren Funktionen (Priflauf, Abrechnung, Archiv)

& Hinweis:  Es werden nur die Funktionsbereiche angezeigt, fiir die der aktuelle Nutzer fiir den ausgewdhlten Abrechner Zugriffsrechte besitzt.

Arbeitsbereich

Der Arbeitsbereich wird rechts vom Funktionsgruppenbereich dargestellt. Seine Darstellung ist abhdngig von der gewahlten Funktion. Oberhalb des
Arbeitsbereiches wird oft noch eine kleine Iconleiste mit weiteren Funktionen angezeigt.
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MENU PROGRAMM

Das Menu [Programm] enthalt nur die Menloption zum Verlassen des Programms. Alle Einstellungen, die fiir eine ordnungsgemaRe Abrechnung notwendig sind

werden im Programm MEDICAL OFFICE Datenpflege vorgenommen.
Abmelden Esc
Beenden  Alt+F4

Abmelden XIESCEO

Diese Funktion ist vorgesehen, um einen schnellen Nutzerwechsel innerhalb des Programms vollziehen zu kénnen. Wenn Sie diese Funktion aufrufen, wird das
Kennwort - Dialog eingeblendet. Jetzt kann sich der nachste Nutzer anmelden.
Es sollte darauf geachtet werden, dass immer ein korrekter Nutzerwechsel vorgenommen wird.

Beenden

Mit der Menioption [Beenden] verlassen Sie das Programm. Alle gegebenenfalls vorgenommenen Einstellungen werden gespeichert.
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KV-ABRECHNUNG

Das Kapitel KV-Abrechnung beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe KV-Abrechnung. Sie kénnen diese Funktionen nur tber die Icons unterhalb der Gruppe
KV-Abrechnung aufrufen.
KV - Abrechnung

Abrechnung

B

Mahnwesen

8

Archiv

Abrechnung

Mit dieser Menioption kénnen Sie fiir den in der Menleiste eingestellten Abrechner den Priiflauf bzw. die Abrechnung fur die KV vornehmen. Bei diesem
Pruflauf werden die abzurechnenden KV- Falle des Abrechnungsquartals sowie alle offenen Vorquartalsfélle auf Vollstandigkeit sowie Richtigkeit entsprechend
den gesetzlichen Vorgaben zur Erstellung eines Abrechnungsdatentragers tberprift. Sie konnen diesen Priflauf zu jedem beliebigen Zeitpunkt innerhalb des
Quartals und so oft Sie wollen starten. Der Priflauf kann auch durchgefiihrt werden, wahrend an anderen Arbeitspldtzen im Netzwerk noch gearbeitet wird.

Zur weiteren Spezifikation des Pruflaufs / der Abrechnung erscheint rechts neben der Funktionsgruppe ein Dialogbereich.

Abrechnungsquartal | 2 | /| 2015 |3
Leistungserbringer | <Alle <
Nur abgeschl. Falle []

Regelwerkspriifung ]

Knappschaftsabr. [
Fallart

Prifen & Abrechnen <

Funktionsbereich mit Dialogbereich

Quartal
In diesem Feld wird das zu prifende Abrechnungsquartal eingegeben. Als Vorgabe steht das aktuelle Quartal drin.

&* Hinweis: Innerhalb der ersten 14 Tage eines Quartals steht in diesem Feld als Vorgabe noch das Vorquartal drin, da viele Praxen die Abrechnung eines
Quartals meistens erst nach Beginn des neuen Quartals durchfihren.

Leistungserbringer
Mit diesem Feld konnen Sie die zu ermittelnden Félle auf einen Leistungserbringer beschranken. Hierbei gilt der im Fall des Patienten eingestellte

Leistungserbringer.

nur abgeschl. Fille
Mit Hilfe dieses Feldes konnen Sie festlegen, dass nur Félle mit dem Status | Bearbeitung abgeschlossen| bertcksichtigt werden sollen.

Regelwerksprifung
Mit dieser Option kénnen Sie festlegen, dass wahrend der Priflauf zusétzlich eine Regelwerksprifung durchgefihrt wird.

Knappschaftsabrechnung
Haben Sie im Datenpflegesystem eine Knappschafts-IK hinterlegt, haben Sie hier die Méglichkeit, nur die Knappschaftsfalle abzurechnen.
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Fallart nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE
Dieses Feld ist nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE verfigbar. Wird in diesem Feld ein Ambulanzkennzeichen (Es wird auf dem
Abrechnungsschein vermerkt.) eingegeben, werden nur die Falle dieser Ambulanz gepriift.

Schaltliche IR

Mit dieser Schaltflache starten Sie den Priflauf.

Wahrend der Ermittlung und Prifung der Falle wird Thnen unter dem Funktionsbereich eine Fortschrittsanzeige angezeigt. Es erfolgt hier auch eine Prifung durch
das KBV-Prifmodul. Diese Prufung erfolgt vollstandig im Hintergrund.

&% Hinweis:  Das Prifmodul wird Ihnen bei der quartalsweisen Updatelieferung zum Programmpaket MEDICAL OFFICE automatisch mitgeliefert und in das
Programmpaket eingebunden. Sie brauchen sich um das Priifmodul also nicht zu kimmern.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt. Der Arbeitsbereich stellt 3 Sichten zur Verfigung. <Alle Falle>, <Glltige Falle> und <Fehlerhafte
Falle>. Hier konnen Sie Fehler korrigieren oder die Abrechnung durchfihren.

Mit der Anzeige des Arbeitsbereiches wird der Dialogbereich ausgeblendet. Sie kénnen ihn mit dem Pfeil ™ wieder einblenden, um beispielsweise die Parameter
zu verandern und den Priflauf erneut durchzufiihren.

Programm  Hilfe
'EII ® Abrechner: | Hausarztliche Praxis Lurch/ Panzer v
KV - Abrechnung Abrechnung
-, Alle Falle (32) Gltige Falle (11) [ Fehlerhafte Falle (21) ] |p‘5u:hen . ‘
Ej Patient Nr. Krankenkasse  Scheinart Fehler / Hinweis -
Abrechnung 1, Bolika, Dr. Anna von, 34941 pronova BKK Eigene 01.07.15: Leistungen fehlen komplett
06.12.2002 Behandlung 01.07.15: Diagnose fehlt
01.07.15: KVK fehlt
% /Y Hitsch, Hilde, 12.12.1937 34925 Siemens Eigene 01.04.14: Leistungen fehlen komplett
Mahnwesen Betriebskrank Behandlung 01.04.14: KVK fehlt
[ Hitsch, Hilde, 12.12.1937 34925 Siemens Eigene 01.07.15: Diagnose fehlt
Betriebskrank Behandlung 01.07.15: KVK fehlt
/% Hohn , Agathe, 10.01.2004 234 AOK Bayern - Figene 01.01.15: Leistungen fehlen komplett
archiv Die Behandlung 01.01.15: KVK fehlt
& Hohn , Agathe, 10.01.2004 234 AOK Bayern - Eigene 01.04.15: Leistungen fehlen komplett
Die Behandlung 01.04.15: KVK fehlt
/Y Hohn , Agathe, 10.01.2004 234 AOK Bayern - Figene 01.07.15: Leistungen fehlen komplett
KV - Abrechnung Die Behandlung 01.07.15: Diagnose fehlt
Gesundheitsk 01.07.15: KVK fehlt
SV - Abrechnung /% Hohn , Agathe, 10.01.2004 234 AOK Bayern - Figene 01.10.14: Leistungen fehlen komplett
Die Behandlung 01.10.14: KVK fehlt
S3C - Abrechnung /Y, Iser, Bernhardt, 01.01.1926 1074 pronova BKK FEigene 01.01.14: Leistungen fehlen komplett
Behandlung 01.01.14: KVK fehlt
Rechnungswesen /4, Iser, Bernhardt, 01.01.1926 1074 pronova BKK Eigene 22.12.13: Leistungen fehlen komplett
Behandlung 22.12.13: Diagnose fehlt
DMP 22.12.13: KVK fehlt
, Kesse, Dr.med. Anton von, 10484 pronova BKK Auftragsleis 01.01.14: Leistungen fehlen komplett
DALE-UV 07.05.1963 ‘tungen 01.01.14: KVK fehlt
/%y Kunde, Walter, 05.08.1999 34963 AOK Eigene 01.07.14: Leistungen fehlen komplett
Baden-wartt Behandlung 01.07.14: Diagnose fehit
§301 (§115b, £116b) emberg 01.07.14: KVK fehlt
Ay lindemann. Helna 54726 TK Finene 01.04.14: 1 eistunaen fehlen komnlatt A
QS Zervix Zyto
Liste drucken Prifprotokolle P T e MR . Quiartalsabrechnung versenden

Arbeitsbereich

Im Arbeitsbereich wird standardmaRig die Sicht <Fehlerhafte Falle> aktiviert, sofern Fehler gefunden wurden. In dieser Liste werden die Patienten aufgefihrt,
deren Daten fir eine ordnungsgemaRe KV-Abrechnung unvollstandig sind. Zu jedem Patienten sind seine interne Nummer, sein Name, Geburtsdatum, seine
Krankenkasse sowie die Scheinart und der Fehler / Hinweis aufgelistet. Die Liste ist nach der Spalte Patient sortiert. Um eine Sortierung nach einer anderen Spalte
vorzunehmen, klicken Sie einfach auf den Spaltenkopf der Spalte, nach der sortiert werden soll. In der Liste konnen Sie suchen, indem Sie den Suchbegriff einfach
im Feld |Suchen| erfassen.

Sie konnen sich diese Liste auf Ihrem Drucker mit Hilfe der Schaltflache <Liste drucken> ausdrucken lassen. Mit der Schaltfldche <Prifprotokolle> kdnnen Sie sich
die vom KBV-Prifmodul generierten Listen im Original ansehen und ggf. ausdrucken.

Die gefundenen Fehler werden in zwei Kategorien eingeteilt. Rot dargestellt werden die Fehler, die das Abrechnen des betreffenden Falls verhindern. Diese Félle
werden also nicht abgerechnet sondern bleiben offen bis die Fehler beseitigt wurden.
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Grin dargestellt sind Hinweise, die das Programm macht um spatere Nachfragen seitens der KV zu vermeiden. Als Beispiel sei eine Diagnose mit einem alten ICD-
Code (z.B. 110) genannt. Hat der Abrechnungsschein noch weitere Diagnosen, wird der falsche ICD-Code als Hinweis dargestellt. Wird dieser ICD-Code nicht vor
der Abrechnung korrigiert, rechnet das Programm diesen Abrechnungsfall ohne die betreffende Diagnose ab.

Folgende Fehlermeldungen kénnen auftreten:

Praxisgebiihrsonderziffer ungtiltig

Laborpauschalziffern ungiiltig

Schein fehlt

Scheinart unbekannt

weiterbeh. Arzt fehlt

VKNR fehlt

Krankenkassennr. (IK) fehlt
Gebiihrenordnung ist ungtiltig
Leistungen fehlen komplett
Diagnose fehlt

Auftrag/Diagnose/Verdacht fehlt

Uberweisung von fehlt

Uberweisung an fehlt

stat. Beh. von-bis fehlt

Scheinuntergruppe fehlt

Versichertenart MFR fehlt

Im Datenpflegesystem unter [System]= [Institution] auf der Registerkarte <Praxisgebihr>» sind ungultige Ziffern
erfasst.

d aktuelle Pseudoziffern erfassen.

Im Datenpflegesystem unter [System]= [Abrechner] auf der Registerkarte <KV-Vorgaben» sind im Feld
| Laborpauschalen| ungtltige Ziffern erfasst.

4 aktuelle Pseudoziffern erfassen.

In den Stammdaten im Dialog "Kostentrager" wurde die Option |Schein fehlt| angekreuzt. Der Patient wurde also
ohne gultigen Abrechnungsschein behandelt.

4 Patient benachrichtigen und fehlenden Schein bzw. KVK nachfordern.

Beim Anlegen des Scheins wurde die Scheinart auf den Wert "unbekannt" gesetzt.
4 In den Stammdaten im Dialog "Kostentrager" die richtige Scheinart erfassen.

Es wurde ein Notfall-/Vertreterschein angelegt, jedoch kein weiterbehandelnder Arzt eingegeben.

d In den Stammdaten im Dialog "Kostentrager" den weiterbehandelnden Arzt eingeben. Ist der weiterbeh. Arzt
unbekannt, kann dort der Ersatzwert unbekannt eingetragen werden.

Die zu der Kasse gehdrende VKNR wurde nicht erfasst.

4 In den Stammdaten im Dialog "Kostentrager" die Krankenkasse des Patienten erfassen.

Das zu der Krankenkasse gehorende IK wurde nicht erfasst.
¢ In den Stammdaten im Dialog "Kostentrager" die Krankenkasse des Patienten erfassen.

Bei dem Patienten wurde keine Kasse erfasst. Das Programm kann deshalb die Gebihrenordnung nicht ermitteln.
¢ In den Stammdaten im Dialog "Kostentrager" die Krankenkasse des Patienten erfassen.

Auf dem Abrechnungsschein des Patienten wurden keine Ziffern erfasst.
4 Im Krankenblatt Ziffern erfassen!

Auf dem Abrechnungsschein des Patienten wurden keine Diagnosen erfasst.

& Im Krankenblatt Diagnosen erfassen bzw. wiederholen!

Es wurde als Scheinart "Uberweisung" angelegt, aber im Feld |Auftrag/Diagnose/Verdacht| wurde kein
Uberweisungstext erfasst.

d In den Stammdaten im Dialog "Kostentrager" auf die Schaltfliche <Uberweisungsinhalt> klicken und dort
Diagnose/Verdacht eintragen.

Es wurde als Scheinart "Uberweisung" angelegt, aber der (iberweisende Arzt wurde nicht erfasst.

d In den Stammdaten im Dialog "Kostentrager" auf die Schaltfliche <Uberweisungsinhalt> klicken und dort die
Uberweisende Arztnummer erfassen.

Es wurde als Scheinart "Uberweisung" angelegt, aber |Uberweisung an| wurde nicht erfasst.

4 In den Stammdaten im Dialog "Kostentrager" auf die Schaltfliche <Uberweisungsinhalt> klicken und dort das Feld
|Uberweisung an| erfassen.

Es wurde als Scheinart "Belegarztliche Behandlung" angelegt, aber es wurden keine Zeiten fir die belegéarztliche
Behandlung angegeben.

4 In den Stammdaten im Dialog "Kostentréger" auf die Schaltfliche <Stat. Beh. von-bis> klicken und Zeiten der
stationdren Behandlung eingeben.

Es wurde zwar die Scheinart erfasst, aber als Scheinuntergruppe wurde "unbekannt" eingetragen.

4 In den Stammdaten im Dialog "Kostentréager" die korrekte Scheinuntergruppe erfassen.

Die Versichertenart (Mitglied, Familienmitglied, Rentner) des Patienten wurde nicht erfasst.
¢ In den Stammdaten im Dialog "Kostentrager" die korrekte Versichertenart erfassen.
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ICD — Code fehlt Bei der abzurechnenden Diagnose fehlt der zugehdrige ICD-Code.
4 giiltigen ICD - Code erfassen.

&% Hinweis: Enthdlt der entsprechende Fall mindestens eine Diagnose, mit einem giiltigen ICD-Code, wird dieser Fall
trotzdem abgerechnet.

Personalnummer fehlt Der ,sonstige Kostentrager” dieses Patienten erwartet bei den Zusatzangaben die Personalnummer des Patienten.
¢ Im Kostentrager auf die Schaltfliche <SKT Zusatzangaben> klicken und dort die Personalnummer erfassen

Name des Auslands fehlt Der Kostentrager dieses Patienten ist mit der Kostentrageruntergruppe ,Sozialversicherungsabkommen” angelegt
worden. Bei den Zusatzangaben fehlt der Name des Auslands.
¢ Im Kostentrager auf die Schaltfliche <SKT Zusatzangaben> klicken und dort den Namen des Auslands erfassen.

Personenkreis fehlt Der ,sonstige Kostentrager” dieses Patienten erwartet bei den Zusatzangaben den Personenkreis des Patienten.
¢ Im Kostentrager auf die Schaltflaiche <SKT Zusatzangaben> klicken und dort den Personenkreis auswéhlen. (z.B. bei
Bundeswehr)

Personenkennummer fehlt Der ,sonstige Kostentrager” dieses Patienten erwartet bei den Zusatzangaben die Personenkennummer des
Patienten.

4 Im Kostentrager auf die Schaltfliche <SKT Zusatzangaben> klicken und dort die Personenkennummer angeben.
(z.B. bei Bundeswehr)
Glltigkeitszeitraum fehlt Der ,sonstige Kostentrager” dieses Patienten erwartet bei den Zusatzangaben den Gultigkeitszeitraum des Scheins.
d Im Kostentrager auf die Schaltfliche <SKT Zusatzangaben> klicken und dort die Zusatzangaben erfassen.
Dienststelle fehlt Der ,sonstige Kostentrager” dieses Patienten erwartet bei den Zusatzangaben die Dienststelle des Patienten. (z.B.
bei Feuerwehren)
¢ Im Kostentrager auf die Schaltfliche <SKT Zusatzangaben> klicken und dort die Zusatzangaben erfassen.
Aktenzeichen d. Kostenst. fehlt Der ,sonstige Kostentrager” dieses Patienten erwartet bei den Zusatzangaben das Aktenzeichen des Patienten. (z.B.
bei Sozialhilfetragern)
4 Im Kostentréager auf die Schaltfliche <SKT Zusatzangaben> klicken und dort die Zusatzangaben erfassen.
Versichertenart darf fir diesen Kostentrager nicht verwendet werden Die bei dem Patienten erfasste Versichertenart (Mitglied/Familienmitglied/Rentner) ist
far den Kostentréager nicht glltig. (z.B. Uber Sozialhilfetrager versicherte Patienten sind immer Mitglied)
4 Im Kostentrager die Versichertenart korrigieren.
Kein primar verwendbarer ICD-Code (Hinweis)  Auf dem Abrechnungsschein des Patienten wurden nur sekundar abrechenbare ICD-Codes verwendet.
4 giiltigen ICD-Code erfassen.
Versichertennr ungltig Die Versichertennummer des Patienten darf nur numerisch erfasst werden. Sie darf also keine Buchstaben bzw.
Sonderzeichen enthalten.
4 Versichertennummer korrigieren.
PLZ des Patienten fehlt oder ist ungliltig Die Postleitzahl des Patienten fehlt oder ist gemaR Postleitzahlenverzeichnis ungultig.
& Postleitzahl korrigieren oder Ersatzwert im Feld |Abrechnungs-Plz| auf der Registerkarte <Status» des
Patientenstamms erfassen.
Praxisgebiihr ist offen und nicht gemahnt Die Praxisgebihr wurde nicht bezahlt und der Patient hat noch keine Mahnung erhalten.
& Mahnung fehlende Praxisgebiihr drucken.
Mit Hilfe der rechten Maustaste kénnen Sie fur markierte Eintrage zusatzliche Funktionen aufrufen:
Patient aufrufen Eingabe
Falle sperren
[Patient aufrufen  Enter]
Mit dieser Mentoption kénnen Sie den markierten Patienten direkt in der MEDICAL OFFICE Zentrale aufrufen lassen.
[Falle sperren]
Mit dieser Funktion werden alle angezeigten Félle gesperrt.

Mit Hilfe der Option <versendete Falle als abgerechnet markieren> legen Sie fest, dass im Falle einer Abrechnung die Félle auch als abgerechnet gekennzeichnet
werden. Wird diese Option deaktiviert, wird mit der Schaltflache <Abrechnung versenden> eine Probeabrechnung versandt.
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Schaltfliche I Quartalsabrechnung versenden

Mit Hilfe dieser Schaltfliche werden die abrechnungsfahigen Falle zu einem Datenpaket zusammengefasst, verschlisselt und gemaR definierter Versandart
versendet. Die Versandart wird im Datenpflegesystem je Abrechner auf der Registerkarte <KV-Vorgaben> festgelegt.
DER EINSATZ DES KBV - KRYPTOMODULS

Das XKM — Kryptomodul dient der Verschlisselung der Abrechnungsdatei auf der Diskette. Das Kryptomodul benutzt einen speziellen
Verschlusselungsmechanismus auf Datensatzebene, so dass ein Entschlisseln der Abrechnungsdatei nur durch sehr hohen technischen Aufwand maoglich wird.

Das Kryptomodul wird Ihnen — genau wie das KBV — Prifmodul — jedes Quartal automatisch geliefert.

Die Verschlusselung der Abrechnungsdatei erfolgt automatisch im Hintergrund ohne weiteres Zutun.

VERSAND DER ABRECHNUNGSDATEI PER E-MAIL

Wurde im Datenpflegesystem unter [System]= [Abrechner] auf der Registerkarte <XIKV-Vorgaben®> als Versandart E-Mail festgelegt und eine giiltige E-Mail
Adresse hinterlegt, erfolgt der Versand automatisch per E-Mail. In dem Fall erscheint - abhangig vom verwendeten E-Mail Programm - ein Dialog, mit dem die
Abrechnung verschickt wird.

VERSAND DER ABRECHNUNGSDATEI NACH ZIELPFAD

Erfolgt der Versand auf Datentrager. (z.B. Laufwerk A:), werden Sie aufgefordert eine Diskette in das betreffende Laufwerk einzulegen.

@ Bitte legen Sie eine Diskette in Laubwerk A:

Abbrechen |

In diesem Fall missen Sie eine leere und formatierte Diskette in das Diskettenlaufwerk einlegen und die Schaltflache <OK> betatigen. Das Programm schreibt
anschlieBend die Abrechnungsdaten auf diese Diskette. Nachdem die Abrechnung auf die Diskette kopiert wurde, erfolgt eine Abfrage, ob Sie noch eine Kopie
der Abrechnung erzeugen wollen. Wenn ja, legen Sie wiederum eine leere formatierte Diskette in das Laufwerk und klicken Sie auf <OK>.

& Hinweis:  Sie sollten von der Abrechnung unbedingt eine Kopie erstellen. Mitunter kommt es vor, dass Datentréger beim Transport zur KV beschddigt
werden. In diesem Fall hétten Sie sofort eine Kopie zur Hand.

CD-RW
Erfolgt der Versand per CD-ROM. (Den Laufwerksbuchstaben erfahren Sie von lhrem Administrator.), erscheint der ,Assistent zum Schreiben von CDs“ von
Windows XP bzw. Windows 2003.

Assistent zum Schreiben von CDs: ®

Willkommen
Mit diesem Assistenten kinnen Sie Dateien mit Hife eines
CD-Aufnahmelaufwerks auf CD schreiben,

Geben Sie einen Namen Fir die CD ein, ader Kicken Sie auf
"eiter”, um den unten aufgefUhrten Mamen zu verwenden,

CO-Name:

Meue Dateien, die auf C0 geschrieben werden, ersetzen
Dateien desselben Mamens auf der €D,

fssistent nach Ahschluss des Schreibworgangs schlisfien

In diesem Fall missen Sie einen leeren CD-Rohling in das CD-Laufwerk einlegen und dem Assistenten folgen. Nachdem die Abrechnung auf die CD erstellt
wurde, erfolgt eine Abfrage, ob Sie noch eine Kopie der Abrechnung erzeugen wollen. Wenn ja, wird wiederum der Assistent gestartet.

Nachdem die Abrechnungsdatei erfolgreich versandt wurde, erfolgt die Sperrung der Abrechnungsscheine.
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& Hinweis:  Das Sperren der Abrechnungsscheine erfolgt nur, wenn der Datentrdger auch korrekt beschrieben werden konnte. Wird das Erstellen der

Diskette/CD abgebrochen, erfolgt kein Sperren der Scheine.

Testabrechnung versenden

Schaltflache

Diese Schaltflache hat dieselbe Wirkung wie die Schaltfliche <Quartalsabrechnung versenden>. Lediglich das Sperren der Abrechnungsscheine wird nicht

vorgenommen. So haben Sie die Moglichkeit, hre Abrechnungsdatei zu Testzwecken zu erstellen.

Schaltfléche Liste drucken
Mit dieser Schaltflache wird die Liste gedruckt.

Schaltfléiche Priifprotekolle

Bei der Prufung der Abrechnungsdaten durch das KBV-Ptifmodul erzeugt dieses verschiedene Protokolle. Diese Protokolle kann man sich mit Hilfe dieser

Schaltflache ansehen.

) Medical Office PDF Viewer - O X
Programm

)
Balon|ee)

EE— T :

‘41:ahl abgerechneter Behandlungsfalle: 1

‘Frmar: 0 Ersatz 1 Sonstige: 0

KBV-Priifmodul Fallstatistik (KVDT, Praxis-Version)

Abrechnungsdatei: Z01279999300_09.07.2015_08.42. GON Priifdatum: 09.07.2015
Erstellungsdatum: 09.07.2015 Prifzeit: 08:42:25
Prifnummer: Yi1/1407/36/210 Quartal: 2/2015
BSNR-Bezeichnung: MVZ WallstraBe BSNR: 279999900
Ambulant Versicherten-Status davon
VKNR/KTAB  Name des Kostentragers M F R Gesaml Vorquartal
48601/00 BARMER GEK 1 0 o 1 0
Summe: 1 0 4] 1 0

v

In der Auswertung wird Ihnen die Gesamtanzahl abgerechneter Behandlungsfalle, die Anzahl Primar-, Ersatz sowie Sonstige Kostentrager angezeigt.
AuBerdem konnen Sie sich die verschiedenen Auswertungen, die vom KBV — Priifmodul erzeugt wurden, ansehen und ausdrucken. Mit Hilfe der Listbox
kénnen Sie folgende Listen auswahlen:

Fallstatistik (Fallliste.pdf)
Die Fallstatistik listet Ihnen die einzelnen Kostentréger mit der Anzahl der abgerechneten Falle getrennt nach Versichertenstatus auf.

Scheinabgabe
In dieser Liste werden Ihnen alle Patienten angezeigt, von denen die KV die Abgabe der zugehtrigen Abrechnungsscheine erwartet. Soweit moglich wird
vor dem Namen des Patienten seine Ident-Nummer angezeigt.

Dokumentenabgabe
In dieser Liste werden lhnen alle Patienten angezeigt, von denen die KV die Abgabe weiterer Dokumente erwartet. Dies kdnnen z.B. die Unterlagen von
Friherkennungsuntersuchungen sein.

Sortierliste
Die Sortierliste ist eine Liste aller in diesem Quartal abgerechneter Patienten mit den zugehdrigen Krankenkassen. Die Liste ist nach Krankenkassen
entsprechend der fir lhre KV glltigen Sortiervorschrift sortiert. Beim Ausdruck dieser Liste bendtigen Sie pro hundert Félle etwa eine Seite.

Klammerliste
Die Klammerliste listet Ihnen alle Patienten auf, die mehrere Abrechnungsscheine im Quartal hatten.



KV-ABRECHNUNG

Uberweisungen
Diese Liste zeigt Ihnen alle Patienten an, die per Uberweisung in lhre Praxis gekommen sind. Benétigt Ihre KV diese Liste nicht, ist sie leer.
Uberweisung+Scheinabgabe
Diese Liste ist eine Summe der Listen Scheinabgabe und Uberweisungen. Benétigt Ihre KV diese Liste nicht, ist sie leer.
Prifprotokoll
Das Prifprotokoll ist das Fehlerprotokoll des KBV - Prifmoduls. Einige KV'en verlangen, dass das Fehlerprotokoll mit der Abrechnungsdiskette mitgeschickt
wird.
GNRListe
Auf dieser Liste befinden sich alle in der Abrechnungsdatei befindlichen Gebihrenziffern und ihre Haufigkeit.
Mit der Schaltflache <Drucken> kénnen Sie die gerade sichtbare Liste ausdrucken. Mit der Schaltflaiche <Schlieen> verlassen Sie diesen Dialog. Die
Abrechnung ist damit beendet.

Mahnwesen

Mit dieser Funktion starten Sie die Ermittlung der zu mahnenden Félle. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer Eingabebereich, in dem Sie lhre
Suche eingrenzen kénnen.

Abrachnungsguartal | 2 (5 / | 2015 |2

Leistungserbringer <Alle> ~

Fallart
v KV-Fille
Selektivvertrags-Falle

Kassenrechnungs-Fille

s

Abgrenzung der gesuchten Mahnungen

Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Mahnungen konfigurieren.

Leistungserbringer
Mit diesem Feld konnen Sie festlegen, dass nur die Félle eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie die dem
aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.

Fallart
Im Mahnlauf kénnen Sie hier die Fallart selektieren. Sie kénnen auch tber alle Fallarten einen Mahnlauf durchfiihren.

Nach Betatigung der Schaltflache mit <Suchen> erfolgt die Ermittlung der relevanten Falle.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.
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Programm  Hilfe

A

KV - Abrechnung

8

Abrechnung

B

Mahnwesen

Archiv

KV - Abrechnung

SV - Abrechnung
$3C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

§301 (§115b, §116b)

QS Zervix Zyto

® Abrechner:  Hausérztliche Praxis Lurch/ Panzer

Mahnwesen

=Y Alle Falle (32)

Fehlende KVK's (32)

Fehlende Scheine (0)

Fehlende Praxisgebithr (0)

Patient / Hr. Telefon Mahngrund germahnt am
Bolika , Dr. Anna von, 06.12.2002 0383623456 pronova BKK KVK fehlc
Bolica , Dr. Anna von, 06.12.2002 0383623456 pronova BKK KVK fehlt
Bolika , Dr. Anna von, 06.12.2002 0383623456 pronova BKK KVK fehlt
Bolika , Dr. Anna van, 06.12.2002 0383623456 pronova BKK KVK fehlt
Frebier , Hugo, 01.03.2007 0383645678 AOK KVK fehlt
GieBel, Ludmila, 05.03.1956 0383656789  AOK Rheinland/Hamburg KVK fehlt
Hitsch, Hide, 12.12.1937 0383667890 Siemens KVK fehle
Hitsch, Hide, 12.12.1937 0383667890 Siemens KVK fehlt
Hohn , Agathe, 10.01.2004 03837178901  AOK Bayern - Die KVK fehlt
Hohn , Agathe, 10.01.2004 03837178901 AOK Bayern - Die KVK fehlt
Hohn , Agathe, 10.01.2004 03837178901  AOK Bayern - Die KVK fehlt
Hohn , Agathe, 10.01.2004 03837178901 AOK Bayern - Die KVK fehlt
Hohn , Agathe, 10.01.2004 03837178901  AOK Bayern - Die KVK fehlt
Hohn , Agathe, 10.01.2004 03837178901 AOK Bayern - Die KVK fehlt
Hohn , Agathe, 10.01.2004 03837178901 pronova BKK KVK fehlt
Iser, Bernhardt, 01.01.1926 0383690123 pronova BKK KVK fehlt
Iser, Bernhardt, 01.01.1926 0383690123 pronova BKK KVK fehit
Iser, Bernhardt, 01.01.1926 0383690123 pronova BKK KVK fehlt
Kesse, Dr.med. Anton von, 07.05.1963 03837201234 pronova BKK KVK fehit
Kullig, Antoinette, 16.12.1985 03837265432 BARMER GEK KVK fehlt
Kunde, Waler, 05.08.1999 ADK KVK fehit
Lindermann, Helga, 29.06.1940 0383676543 TK Rheinland-Pfalz KVK fehlt
Test, Hans, 20.11.1945 0214 3121 7214 Kaufmannische KVK fehit

"

v

Liste drucken

Einstellungen

v Mahnungen drucken

Der Bereich zur Eingrenzung der zu betrachtenden Fille wird automatisch ausgeblendet. Er kann mit dem kleinen Schwarzen Pfeil = links oberhalb der Liste
zusatzlich eingeblendet werden.

Oberhalb der Ergebnisliste befindet sich eine kleine Leiste mit Filtern fir den Arbeitsbereich.

<Alle Falle (...)>

<Fehlende KVK’s (...)>

<Fehlende Scheine ()>

<Fehlende PG ()>

Ist diese Schaltflache aktiviert, werden alle zu mahnenden Falle in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt die Anzahl dar.

Ist diese Schaltflache aktiviert, werden nur Mahnungen aufgrund der fehlenden KVK in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt

die Anzahl dar.

Ist diese Schaltflache aktiviert, werden nur Mahnungen aufgrund des fehlenden Scheins in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer

stellt die Anzahl dar.

Ist diese Schaltflache aktiviert, werden nur Mahnungen aufgrund der fehlenden Praxisgeblhr in der Liste angezeigt. Die Zahl in der
Klammer stellt die Anzahl dar.

Mit dem Suchfeld oberhalb der Liste kbnnen Sie Eintrage in der Liste suchen. Die Schaltfliche <Liste drucken> druckt die Liste aus. Mit der Schaltflache
<Mahnungen drucken> werden die markierten Mahnungen ausgedruckt. Um mehrere Eintrage zu markieren verwenden Sie die Gblichen Windows-Funktionen.

Schaltflache <Einstellungen>
Hinter dieser Schaltfliche verbirgt sich ein Dialog zum Erfassen/Andern der Mahntexte sowie zur Einstellung der Anzahl der zu druckenden Exemplare.

Betatigen Sie diese Schaltflache erscheint der Dialog "Einstellungen":



Fehlende Praxisgebilihr

leider haben Sie bei Ihrem letzten Besuch in unserer Praxis versaumt,
die Praxisgebuhr von 10,- EUR zu entrichten. Bitte zahlen Sie den
Betrag bis zum {Praxisgebuehr_Mahnfrist}.

Fehlende Scheine

Leider haben Sie bei Inrem letzten Besuch in unserer Praxis keinen
Krankenschein abgegeben. Bitte reichen Sie diesen umgehend nach.

Fehlende KVK's

Leider haben Sie bei Inrem letzten Besuch in unserer Praxis keine
Krankenversichertenkarte vorgelegt. Bitte reichen Sie Ihre
Versichertenkarte umgehend nach.

Anzahl Exemplare 1

KV-ABRECHNUNG

In diesem Dialog konnen Sie die Mahntexte bearbeiten. Einen Zeilenumbruch innerhalb des Eingabefeldes konnen Sie erzwingen, in dem Sie die Tasten
XiIsStrgX>+<XlEnterX> gemeinsam driicken. Das Feld |Anzahl Exemplare| gibt an, wie viel Exemplare der Mahnung ausgedruckt werden sollen. Mit <OK>
speichern Sie lhre Eingaben und verlassen den Dialog.

& Hinweis:  Anderungen an den Texten gelten nur fiir die aktuelle Sitzung. Um die Texte dauerhaft zu éndern, miissen Sie die Anderungen im Programm

MEDICAL OFFICE Datenpflege unter [System]=>[Abrechner] auf der Registerkarte <Mahnwesen > vornehmen.

Archiv

Mit dieser Funktion starten Sie die Ermittlung der bereits abgerechneten Falle. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer Eingabebereich, in dem

Sie lhre Suche eingrenzen konnen.

Abrechnungsguartal 2 = / 2015 |2

Leistungserbringer <Alle> ~

s>

Abgrenzung der gesuchten Fille

Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Falle konfigurieren.

Abrechnungsquartal

Hiermit legen Sie fest, aus welchem Quartal die zu ermittelnden abgerechneten Falle sein sollen.

Leistungserbringer

Mit diesem Feld konnen Sie festlegen, dass nur die Félle eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie die dem
aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.

Nach Betdtigung der Schaltflache mit <Suchen> erfolgt die Ermittlung der relevanten Falle.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.
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Programm  Hilfe I

B

Mahnwesen

Archiv

————
KV - Abrechnung

SV - Abrechnung

§3C - Abrechnung
Rechnungswesen

DMP

DALE-UV

§301 (5115b, 5116b)

QS Zervix Zyto

ﬂl ® Abrechner: | Praxis Lurch/ Panzer Vl
KV - Abrechnung Archiv
Ej =» 1 Fal P suchen ...
Patient Nr. Quartal  Krankenkasse Scheinart
Abrechnung Freibier , Hugo, 214 ADK Eigene Behandiung

Liste drucken

Der Bereich zur Begrenzung der gesuchten Falle wird automatisch ausgeblendet. Er kann mit dem kleinen Schwarzen Pfeil = links oberhalb der Liste zusatzlich

eingeblendet werden.

Mit dem Suchfeld oberhalb der Liste konnen Sie Eintrage in der Liste suchen. Die Schaltflache <Liste drucken> druckt die Liste aus.

Um mehrere Eintrage zu markieren verwenden Sie die Ublichen Windows-Funktionen.

Mit Hilfe des KontextmenUs kénnen Sie weitere Funktionen auf die markierten Falle anwenden:

[Patient aufrufen]

Hiermit wird der markierte Patient in MEDICAL OFFICE aufgerufen.

[Falle freigeben]
Hiermit werden die markierten Félle freigegeben.
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RECHNUNGSWESEN

Das Kapitel Rechnungswesen beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe Rechnungswesen. Sie kdnnen diese Funktionen nur tiber die Icons unterhalb der Gruppe
Rechnungswesen aufrufen.

Rechnungswesen

[

Rechnungen

Offene Posten

Kassenabschluss

)

Buchhaltungsiibergabe

Rechnungen

Mit dieser MenUoption kdnnen Sie noch nicht gedruckte Rechnungen ermitteln und drucken bzw. versenden. Bei Aufruf dieser Mentoption wird Ihnen der Dialog
"Rechnungen erstellen" angezeigt. Mit seiner Hilfe konnen Sie festlegen, welche Rechnungen bei der Suche berticksichtigt werden sollen.
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Rechnungen erstellen

Schablone -
Eeliiebsstitte <Alle> -

Leistungserbiinger | <Alle= =

Mindestbetrag EUR

Kostentriger Jla

Mindestanzahl Leistungstage
Erster Leistungstag ab dem
Letzter Leistungstag vor dem

nur sbgeschlossens Rechnungen

Wersandart <Alle> -

X Ambulant X| Stationar

x| Konsiiarbeh. [ stat. Mitbeh x| Motfalle x| Sonstige
Tarife "

Bundesbahn (KVB 111}
Postbeamte Dienstunfille
Bundesbahn Dienstunfalle

Ambulantes Operieren
Kasse direkt
EBM Sachkosten

A nKe NT h
<

>

OK Abbrechen

Dialog "Rechnungen erstellen"

Schablone
In dieser Liste werden die dem aktuellen Nutzer freigegebenen Schablonen angezeigt. Schablonen werden im Datenpflegesystem unter

[System]=[Abrechner] auf der Registerkarte <Schablonen> definiert.

v Tipp:  Mit Hilfe von Schablonen kénnen Sie fallspezifische Einschrdnkungen fiir die Ermittlung der zu druckenden Rechnungen vornehmen. Dazu gehéren
auch Nebenbetriebsstdtte und Leistungserbringer aus dem Fall.

Betriebsstatte
Mit diesem Feld kénnen Sie die zu ermittelnden Rechnungen auf eine Betriebsstatte beschranken. Hierbei gilt die im Fall des Patienten eingestellte

Betriebsstatte.
Leistungserbringer
Mit diesem Feld konnen Sie die zu ermittelnden Rechnungen auf einen Leistungserbringer beschranken. Hierbei gilt der im Fall des Patienten eingestellte
Leistungserbringer.
Mindestbetrag
Mit dem Betrag in diesem Feld kénnen Sie festlegen, dass nur die Privatrechnungen ermittelt werden, die einen bestimmten Betrag Ubersteigen.
Kostentrager
Mit Hilfe dieses Feldes konnen Sie festlegen, dass nur Rechnungen eines bestimmten Kostentragers ermittelt werden sollen. Dazu befindet sich hinter dem
Feld ein Lupensymbol mit dessen Hilfe Sie auf die Datenbank Kostentrager zurlckgreifen konnen.
Mindestanzahl Leistungstage
Hier konnen Sie festlegen, dass nur die Rechnungen ermittelt werden sollen, die eine bestimmte Anzahl von Leistungstagen aufweisen.

Erster Leistungstag ab dem
Mit diesem Feld kdnnen Sie festlegen, dass nur Rechnungen ermittelt werden deren erster Leistungstag an oder nach dem angegebenen Datum liegt. Der
Leistungstag bezieht sich also auf die erfassten Gebuhrenziffern. Es werden auch alle Félle bertcksichtigt, die ab diesem Tag gultig sind und noch keinen

Gebihreneintrag haben.

Letzter Leistungstag vor dem
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Mit dieser Option kdnnen Sie festlegen, dass nur Rechnungen beriicksichtigt werden, deren letzter Leistungstag vor dem angegebenen Datum liegt. Der
Leistungstag bezieht sich auf die erfassten Gebuhrenziffern. Es werden nur die Falle bericksichtigt, die einen Gebihreneintrag vor dem angegebenen Tag
haben.

nur abgeschlossene Rechnungen
Mit Hilfe dieses Feldes konnen Sie festlegen, dass nur Falle mit dem Status |Bearbeitung abgeschlossen| beriicksichtigt werden sollen.

Versandart
Mit diesem Feld kdnnen Sie festlegen, dass nur Rechnungen mit einer bestimmten Versandart beriicksichtigt werden.
<Alle> Es werden alle Versandarten bercksichtigt.
<Druck> Es werden nur Rechnungen berlcksichtigt, die gedruckt werden sollen.
<PVS> Es werden nur Rechnungen bertcksichtigt, die per PVS versendet werden sollen.
Ambulant nur bei Ambulanzabrechnung

Bei Aktivierung dieser Option werden alle ambulanten Rechnungen ermittelt.
Stationar nur bei Ambulanzabrechnung
Bei Aktivierung dieser Option werden alle stationdren Rechnungen ermittelt.
Konsilarbeh.
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen ermittelt, deren Scheinuntergruppe auf <Konsiliaruntersuchung> eingestellt ist.
Stat. Mitbehandlung
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen ermittelt, deren Scheinuntergruppe auf <stat. Mitbehandlung> eingestellt ist.
Notfélle
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen ermittelt, deren Scheinuntergruppe auf <Notfall> eingestellt ist.
Sonstige
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen ermittelt, deren Scheinuntergruppe nicht gesetzt wurde.
Tarife
Mit den Optionen, die zur Gruppe Tarif gehoren, kénnen Sie festlegen, welche Tarife bei der Suche bertcksichtigt werden sollen. Die Option ,unbekannte
Tarife” stellt sicher, dass auch Tarife angezeigt werden, die bereits im Abrechner geléscht wurden.

& Hinweis:  Bei Einsatz von Dale-UV (abrechnerspezifische Option [Dale-UV| auf der Registerkarte <BG> im Datenpflegesystem aktiviert) sind die Tarife
,BG allgemeine Heilbehandlung” und ,,BG besondere Heilbehandlung “nicht verfiigbar, da Rechnungen im Normalfall per Dale-UV Verfahren
an die BG verschickt werden. Stornorechnungen missen direkt im Fall gedruckt werden.

Klicken Sie auf die Schaltfliche <OK> beginnt das Programm die Rechnungen entsprechend Ihren Vorgaben zu ermitteln. AnschlieRend wird das Ergebnis im
Arbeitsbereich angezeigt. Der Arbeitsbereich stellt 2 Registerkarten zur Verfligung. <Fehler> und <Falle>. Wurden Fehler gefunden, wird als Vorgabe die
Registerkarte <Fehler> angezeigt. Hier kdnnen Sie die Fehler korrigieren.
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Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fur den Arbeitsbereich zur Verfligung.
& mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog ,, Terminzone”.

In diesem Dialog wahlen Sie die gewinschte Terminzone aus. Diese Mentoption ist nur bei lizenziertem Organisationsmodul vorhanden.
Félle ... ok ... fehlerhaft

Programm _Hilfe

k]

(@ Abrechner: | Hausarztliche Praxs Lurch/ Panzer

Rechnungen

v

[

Rechnungen

Offene Posten

B D

Kassenabschiuss

45}

Buchhaltungstbergabe

Bl Rechnungen diucken [l PAD erstellen

| & Liste drucken

B Liste exportieren

KV - Abrechnung

SV - Abrechnung
S3C - Abrechnung
DMP

DALE-UV

§301 (8115b, §116b)

QS Zenvix Zyto

Falle: 26/ ok 11| fehlerhatt  Betrag: 4915.25 EUR

Patient Kostentriger Patnr. Beh.-Zeitraum Tarif Fehler
Amor, Klaus, 11.11.2009 Unfallkasse Sc... 34945 18.11.14- 19.0515 BGB Diagnose fehlt
Amor, Klaus, 11.11.2009 Unfallkasse Sc... 34945 18.11.14- 19.0515 BGB Leistungen fehlen komplett
Amor, Klaus, 11.11.2009 34945  14.07.15- 12.01.16  Privat Diagnose fehlt
Amor, Klaus, 11.11.2009 34945 14.07.15- 12.01.16  Privat kein Hauptversicherter bei Minderjahrigen
Amor, Klaus, 11.11.2009 34945 14.07.15-12.01.16 Privat Leistungen fehlen komplett
Hohn_, Agathe, 10.01.2004 BG der chemis... 234 03.06.14-02.12.15 BGA Leistungen fehlen komplett
Kesse, Anton, 07.05.1963 /AOK Mecidenb... 10484 01.01.14- 01.01.14 Kdirekt.  Diagnose fehlt
Kesse, Anton, 07.05.1963 AOK Mecklenb... 10484 01.01.14- 01.01.14 kdirekt.  Leistungen fehlen komplett
Massage, Otto, 12.03.1969 34950 26.03.14- 26.03.14 BGB Kostentriiger fehlt
Salemi, Riidiger, 14.04.1951 31807 20.04.14- 10.05.15 Privat Diagnose fehlt
Salemi, Riidiger, 14.04.1951 31807 20.04.14- 10.05.15  Privat Leistungen fehlen komplett
Test, Hans, 20.11.1945 34952 30.04.14- 01.11.14 Privat Diagnose fehlt
Test, Hans, 20.11.1945 34952 30.04.14- 01.11.14 Privat Leistungen fehlen komplett
Testpatient, Kind, 25.09.2005 Eichler, Primus 34953 01.04.15- 28.05.16 Privat Diagnose fehlt

ient, Kind, 25.00.2005  Eichler, Primus 34953  01.04.15- 28.05.16 Privat Leistungen fehlen komplett
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 01.01.14- 30.03.14 Privat Leistungen fehlen komplett
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 14.05.14-15.11.14 Privat Leistungen fehlen komplett
Woge, Eva, 23.05.1949 34880 16.01.14- 30.03.14 Privat Diagnose fehlt
Woge, Eva, 23.05.1949 34880 16.01.14- 30.03.14 Privat Leistungen fehlen komplett

Falle | Fehler

Terminzone auswihlen

Zweite Zone

Abbrechen

Mit diesen 2 Feldern erhalten Sie eine Information, wie viele Rechnungen abrechnungsfahig bzw. fehlerhaft sind.
Registerkarten <Fille> | <Fehler>

Mit den zwei Registerkarten am unteren Rand der Tabelle konnen Sie zwischen den zwei moglichen Ansichten wechseln. Die Registerkarte <Félle> zeigt Ihnen
eine Tabelle der abrechnungsféhigen Rechnungen an. Die Registerkarte <Fehler’> zeigt Ihnen eine Tabelle der fehlerhaften Rechnungen an.

& Hinweis:

Findet der Priflauf Fehler in den Rechnungen wird nach dem Priflauf die Registerkarte <Fehler > automatisch angezeigt.
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(@) #brechner: | Hausarztiiche Praxis Lurch/ Panzer v

i

Rechnungen

Offene Posten

3

z
%

5

Kassenabschluss

H

Buchhaltungsibergabe

KV - Abrechnung

SV - Abrechnung

53C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALEUY

6301 (§115b, §116b)
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Rech
[ Rechnungen drucken [ PAD erstellen | & Liste drucken  Liste exportieren
Fal: 26/ k. 11 fehlerhalt  Belrag: 4915.25| EUR
Patient Kostentriger Rech.Nr. Patnr.  Beh.Zeitraum  Tarif Betrag
Christopherus, Elmar, 01.02.1958 34946 09.03.14 - 09.03.14 Privat 26,54
Damm, Elisabeth, 15.06.1925 34947 13.05.14 - 13.05.14 PostB 8,86
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 21305 24.07.13 - 24.07.13  Privat 61,52
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 24.04.08 - 24.04.08 Privat 225,72
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 26.07.08 - 02.10.08 Privat 391,84
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 05.10.08 - 11.12.08 Privat 170,15
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 11.01.09 - 11.01.09 Privat 3,15
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 17.07.09 - 16.08.09 Privat 133,32
ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 16.10.09 - 16.12.09 Privat 252,54
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 04.01.10 - 10.03.10  Privat 290,28
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 08.04.10 - 28.05.10 Privat 98,96
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 08.08.10 - 20.09.10 Privat 165,76
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 20.11.10 - 16.12.10  Privat 6,30
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 02.01.11- 18.03.11 Privat 383,17
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 02.06.11 - 30.06.11 Privat 243,48
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 01.07.11- 17.09.11 Privat 203,86
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 19.10.11- 14.12.11  Privat 407,18
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 28.02.12 - 29.03.12  Privat 122,35
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 03.05.12 - 29.06.12  Privat 254,78
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 04.07.12 - 27.09.12  Privat 436,71
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 11.10.12 - 16.12.12  Privat 15,75
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 17.01.13 - 29.03.13  Privat 552,40
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 30.04.13 - 17.06.13  Privat 183,30
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439  20.07.13 - 09.09.13  Privat 35,09
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 08.11.13-29.12.13 Privat 143,06
‘Woge, Eva, 23.05.1949 34880 23.11.13-23.11.13  Privat 99,18

Fale | Fehler

RECHNUNGSWESEN

In dieser Liste sehen Sie die Namen der ermittelten Patienten, den Kostentrager (ist das Feld Kostentrager leer, sind Kostentrager und Patient identisch), die
Rechnungsnummer (Die Rechnungsnummer wird in der Regel erst beim Druck der Rechnung vergeben.), die Fallnummer, den letzten Leistungstag der Rechnung,
den zugehorigen Tarif sowie den Betrag der Rechnung. Befindet sich im Feld Tarif eine Zahl, handelt es sich um die ID eines geldschten Tarifs. Dem System ist der
Klarname des Tarifs nicht mehr bekannt.
In der ersten Spalte wird bei erfolgreichem Ausdruck ein Icon angezeigt. Somit haben Sie auch hiermit die Moglichkeit, die Liste nach diesem Merkmal zu sortieren.
Ausgedruckte Rechnungen werden griin dargestellt.
Die Liste ist nach der Spalte Patient sortiert. Um eine Sortierung nach einer anderen Spalte vorzunehmen, klicken Sie einfach auf den Spaltenkopf der Spalte,
nach der sortiert werden soll. In der sortierten Spalte kénnen Sie suchen, indem Sie den Suchbegriff einfach auf der Tastatur eingeben. Die Markierung springt

dann automatisch auf den gefundenen Eintrag.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie fur markierte Eintrage zusatzliche Funktionen aufrufen:

[Patient aufrufen  Enter]

Mit dieser Mentoption kénnen Sie den markierten Patienten direkt in der MEDICAL OFFICE Zentrale aufrufen lassen.

[Alles markieren Strg+A]

Patient aufrufen Eingabe
Alles markieren Strg+A
Rechnung anzeigen

Rechnung drucken

Rechnung an PVS senden

Rechnung abschlieBen

Rechnung ausblenden Entf
Rechnung sperren Strg+S

Mit dieser Funktion werden alle Eintrdge der Tabelle markiert.

[Rechnung anzeigen]

Hiermit wird die Rechnung angezeigt.



RECHNUNGSWESEN

[Rechnung drucken STRG+D]
Hiermit werden die markierten Rechnungen ausgedruckt. Es erscheint der Dialog ,Druckoptionen®. Er ist bereits an anderer Stelle ausfihrlich beschrieben. Der
Druck lauft nach den selben Prinzipien ab, wie der Druck einer Rechnung aus dem Kostentrager. Das Vorgehen ist im Handbuch zur MEDICAL OFFICE Zentrale
beschrieben.

[Rechnung an PVS senden]
Hiermit werden markierte Rechnungen in eine Datei zum Versand an die PVS tibertragen. Die Datei wird entsprechend den Einstellungen im Datenpflegesystem
bereitgestellt.

[Sammelrechnung drucken]
Mit Hilfe dieser MenUoption konnen Sie alle Rechnungen desselben Rechnungsempfangers zu einer Sammelrechnung zusammenfassen. Die Sammelrechnung
wird nicht gespeichert. Stattdessen wird bei den einzelnen Féllen die Einzelrechnung gespeichert, jedoch setzt sich die Rechnungsnummer aus der
Rechnungsnummer der Sammelrechnung und der Einzelrechnung zusammen. z.B. 454545/454544 \/or dem Schréagstrich ist die Nummer der Sammelrechnung.

[Rechnung abschlieBen]
Bei dieser MenUoption werden die markierten Rechnungen auf ein bestimmtes Datum abgeschlossen. Es erscheint ein Dialog, in dem Sie das gewinschte
Datum eingeben kdnnen. Rechnungspositionen, deren Datum nach dem Abschlussdatum liegt, werden auf eine neue Rechnung Ubertragen. Die
Rechnungsbetrage werden entsprechend angepasst. Dieser Vorgang ist nicht umkehrbar!

[Rechnung ausblenden]
Bei dieser Meniioption werden die markierten Eintrage aus der Liste entfernt. Ihr Status andert sich dadurch nicht. Bei einem erneuten Rechnungslauf werden
sie wieder angezeigt.

[Rechnung sperren STRG+S] nur bei noch nicht gedruckten Rechnungen
Mit dieser Menloption kdnnen Sie festlegen, dass das Programm markierte Eintrage als gedruckt betrachtet. Diese Option ist gleichbedeutend mit dem Schalter
<Sperren> im Kostentrager des Patienten.

[Rechnung freigeben STRG+S] nur bei gedruckten Rechnungen
Mit dieser Mentoption kénnen Sie festlegen, dass das Programm markierte und bereits gedruckte Eintrage als noch nicht gedruckt betrachtet. Somit kénnen
Sie bei fehlerhaften Abrechnungen bzw. Ausdrucken dies zurticknehmen.

[Uberweisungstrager drucken] nur bei gedruckten Rechnungen
Mit dieser Funktion kénnen Sie Uberweisungstréger fiir die markierten Eintrage bedrucken.
REGISTERKARTE <FEHLER>»

Programm _Hilfe
) | @ nvreciner: [uaussrztiche Praxis Lurch/ Panzer v
Rechnungen
Bl Rechnungen drucken [l PAD erstellen | & Liste ducken A Liste exportieren
Ej Falle: 26| ok 1 fehlerhalt  Betrag: 4915.25 EUR
Rechningen
Patient Kostentréiger Patnr.  Beh.-Zeitraum  Tarif Fehler
_ Amor, Kiaus, 11.11.2009 Unfallkasse Sc... 34945 18.11.14-19.0515 BGEB Diagnose fehlt
= Amor, Klaus, 11.11.2000 Unfallkasse Sc... 34945 18.11.14- 19.05.15 BGB Leistungen fehlen komplett
Offene Posten Amor, Klaus, 11.11.2009 34945  14.07.15-12.01.16 Privat Diagnose fehlt
Amor, Klaus, 11.11.2009 34045  14.07.15-12.01.16 Privat kein Hauptversicherter bei Minderjshrigen
Amor, Kiaus, 11.11.2009 34945  14.07.15- 12.01.16 Privat Leistungen fehlen komplett
Hohn , Agathe, 10.01,004 BG der chemis,.. 234 03.06,14- 021215 BGA " ieistungan fehien komplett
Archiv Kesse, Anton, 07.05.1963 AOK Medcidenb... 10484 01.01.14- 01.01.14 Kdirekt.  Diagnose fehlt
Kesse, Anton, 07.05.1963 AOK Meckdenb... 10484 01.01.14- 010114 Kdirekt.  Leistungen fehlen komplett
o8 Massage, Otto, 12.03.1969 34950 26.03.14-26.03.14 BGB Kostentriger fehlt
Kassenabschiuss Salem, Riidiger, 14.04.1951 31807 20.04.14- 10.05.15 Privat Diagnose fehlt
Salem, Riidiger, 14.04.1951 31807 20.04.14 - 10.05.15 Privat Leistungen fehlen komplett
Test, Hans, 20.11.1945 34952 30.04.14- 011114 Privat Diagnose fehit
Test, Hans, 20.11.1945 34952 30.04.14- 011114 Privat Leistungen fehlen komplett
Buchhaltungsibergabe Testpatient, Kind, 25.09.2005  Eichler, Primus 34953 01.04.15- 28.05.16 Privat Diagnose fehit
Testpatient, Kind, 25.09.2005  Eichler, Primus 34953 01.04.15- 28.05.16 Privat Leistungen fehlen komplett
KV - Abrechnung Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 01.01.14-30.03.14 Privat Leistungen fehlen komplett
Ugalla, Horst, 31.12.1927 23439 14.05.14- 151114 Privat Leistungen fehlen komplett
SV - Abrechnung Woge, Eva, 23.05.1949 34880 16.01.14-30.03.14 Privat Diagnose fehlt
Woge, Eva, 23.05.1949 34880 16.01.14-30.03.14 Privat Leistungen fehlen komplett
53C - Abrechnung
Rechnungswvesen
oHp
DALELV
§301 (6115b, 5116b)
QS Zenvix Zyto
Fale | Fenler
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Auf dieser Registerkarte wird Ihnen die Tabelle der fehlerhaften Rechnungen angezeigt. Zu jeder Rechnung wird Ihnen neben den Informationen, die auch auf

der Registerkarte <Félle> negezeigt werden, die Beschreibung des Fehlers angezeigt.

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fiir den Arbeitsbereich zur Verfigung.

Der Priflauf unterscheidet folgende Art von Fehlern:

ROT Dieser Fehler verhindert, dass die Rechnung gedruckt/versendet werden kann. Er muss korrigiert werden. Zu dem Fehler wird immer eine
Fehlerbeschreibung angezeigt.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen. Bei Fehlereintragen hat das Kontextmen folgenden Aufbau:

Patient aufrufen Eingabe
Fehlerlangtext anzeigen
alles markieren Shrg+a

Rechnung anzeigen
Rechnung sperren Shrg+5
[Patient aufrufen  Enter]
Mit dieser Menuoption kdnnen Sie den markierten Patienten direkt in der MEDICAL OFFICE Zentrale aufrufen lassen.

v Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Fehlerlangtext anzeigen]
Bei Aufruf dieser Mentoption wird Ihnen eine ausfuhrliche Fehlerbeschreibung angezeigt.
[Alles markieren Strg+A]
Mit dieser Funktion werden alle Eintrdge der Tabelle markiert.
[Rechnung anzeigen]
Hiermit wird die Rechnung angezeigt.
[Rechnung sperren STRG+S] nur bei noch nicht gedruckten Rechnungen
Mit dieser MenUoption konnen Sie festlegen, dass das Programm markierte Eintréage als gedruckt betrachtet. Diese Option ist gleichbedeutend mit dem
Schalter <Sperren>im Kostentrager des Patienten.
[Rechnung freigeben STRG+S] nur bei gedruckten Rechnungen
Mit dieser MenUoption konnen Sie festlegen, dass das Programm markierte Eintréage als gedruckt betrachtet. Diese Option ist gleichbedeutend mit dem
Schalter <Sperren> im Kostentrager des Patienten.
[Details]
Bei bestimmten Fehlern (Fehler im Prifmodul) wird hier auf eine externe Fehlerbeschreibung zurickgegriffen.



RECHNUNGSWESEN

Offene Posten

Mit dieser Menioption kénnen Sie die offenen Posten (also gedruckte Privatrechnungen, die noch nicht ausgeglichen sind) ermitteln lassen und das integrierte
Mahnwesen steuern. Bei Auswahl dieser MenUoption wird Ihnen der Dialog "Offene Posten - Verwaltung" angezeigt. Mit seiner Hilfe konnen Sie festlegen, welche
offenen Rechnungen bei der Suche beriicksichtigt werden sollen.

Offene Posten

Schablane @

Betrishsstatte <Alle> =
Leistungserbringer | <Alle> -
Rechnungslegung vor dem

Rechrungsbetrag arofer als EUR

Rechrungsstatis Alle <[] talig
Iv| Ambulant Iv| Stationar

¥| Konsilialbeh, W] stat Mitbeh. W] Notfdle [¥| Sonstige

Tarife ~
Privat

Postbeamte B

Bundesbahn (KVB -1}

Postbeamte Dienstunfélle

Bundesbahn Dienstunfalle

Knappschaft

Ambulantes Operieren ©
< >

OK Abbrechen

Dialog "Offene Posten"

Schablone
In dieser Liste werden die dem aktuellen Nutzer freigegebenen Schablonen angezeigt. Schablonen werden im Datenpflegesystem unter
[System]=[Abrechner] auf der Registerkarte <Schablonen> definiert.

v Tipp:  Mit Hilfe von Schablonen kénnen Sie fallspezifische Einschrénkungen fiir die Ermittlung der offenen Posten vornehmen.

Betriebsstatte
Mit diesem Feld kénnen Sie die Offenen Posten auf eine Betriebsstatte beschranken. Hierbei gilt die im Fall des Patienten eingestellte Betriebsstatte.

Leistungserbringer
Mit diesem Feld koénnen Sie die Offenen Posten auf einen Leistungserbringer beschranken. Hierbei gilt der im Fall des Patienten eingestellte
Leistungserbringer.

Rechnungslegung vor dem ...

Mit Hilfe dieses Feldes legen Sie fest, ab welchem Datum die Offenen Posten ermittelt werden sollen. Das Feld ist vom Typ Datum. Geben Sie in diesem Feld
kein Datum ein, werden alle Offenen Posten ermittelt, ansonsten nur die Offenen Posten, deren Rechnungsdruck vor dem entsprechenden Datum liegt.

Rechnungsbetrag groRer als...
Mit dem Betrag in diesem Feld kénnen Sie festlegen, dass Ihnen nur die Offenen Posten angezeigt werden, die einen bestimmten Betrag Ubersteigen.

Status
Mit dieser Option konnen Sie festlegen, dass nur die Offenen Posten ermittelt werden, die einen bestimmten Status haben. Diese Option kann mit der Option

|fallig| kombiniert werden. Dabei ergeben sich folgende Moglichkeiten:

Feld |Status| Bemerkung
<Alle> Es werden alle unbezahlten Rechnungen ermittelt.
X. Mahnung Es werden nur die unbezahlten Rechnungen ermittelt, fir die schon eine entsprechende Mahnung gedruckt wurde.

Wird zuséatzlich das Feld |fallig| aktiviert, werden alle unbezahlten Rechnungen ermittelt, bei denen die entsprechende
Mahnung féllig ist.
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¥ Hinweis: Die Einstellungen, nach welchem Zeitraum die entsprechende Mahnung féllig ist, nehmen Sie im Programm MEDICAL OFFICE Datenpflege
unter [System] =>[Abrechner] auf der Registerkarte <Mahnwesen > vor.
Ambulant nur bei Ambulanzabrechnung
Bei Aktivierung dieser Option werden alle ambulanten Rechnungen ermittelt.
Stationar nur bei Ambulanzabrechnung

Bei Aktivierung dieser Option werden alle stationdren Rechnungen ermittelt.

Konsilarbeh.
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Offenen Posten ermittelt, deren Scheinuntergruppe auf <Konsiliaruntersuchung> eingestellt ist.

Stat. Mitbehandlung
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Offenen Posten ermittelt, deren Scheinuntergruppe auf <stat. Mitbehandlung> eingestellt ist.

Notfalle
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Offenen Posten ermittelt, deren Scheinuntergruppe auf <Notfall> eingestellt ist.

Sonstige
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Offenen Posten ermittelt, deren Scheinuntergruppe nicht gesetzt wurde.
Tarife
Mit den Optionen, die zur Gruppe Tarif gehoren, konnen Sie festlegen, welche Tarife bei der Suche beriicksichtigt werden sollen. Um einen Tarif an-
/abzuwahlen, klicken Sie diesen mit der linken Maustaste doppelt an. Zum Zeichen, dass ein Tarif ausgewahlt ist, wird in der zweiten Spalte der Tabelle ein
X" angezeigt.
Klicken Sie auf die Schaltflaiche <OK> beginnt das Programm die Offenen Posten entsprechend lhren Vorgaben zu ermitteln. Wahrend der Ermittlung wird am
unteren Rand eine Fortschrittsanzeige eingeblendet. Anschliefend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt. Der Arbeitsbereich stellt 2 Registerkarten zur
Verfligung. <Fehler> und <Félle>. Wurden Fehler gefunden, wird als Vorgabe die Registerkarte <Fehler> angezeigt. Hier konnen Sie die Fehler korrigieren.
Programm  Hilfe

#) | @ svrechner: Hausarztiche Praxis Lurch/ Panzer

Rechnungswesen Offene Posten

% Rechnungssusgleich % Mahnung drucken & Liste drucken I Liste exportieren
£ e P 3 Ot Fodourgen| 0S8 EUR
Redmungen Patient Kostentrager Rech.-Nr. Wr. Tarif Gesamtbetrag offen seit  offener Betrag  Mahnst.
Christopherus, Emar 0110007 139648 Privat 10,72 14112013 0,00 "
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In dieser Liste sehen Sie die Falle mit unbeglichenen Privatrechnungen. Neben den persdnlichen Daten werden in dieser Liste auch die Rechnungsnummer, die
Fallnummer, der Tarif, die Gesamtsumme der Rechnung, das Druckdatum, der offene Betrag sowie der Mahnstatus angezeigt.

Sie konnen diese Liste nach jeder Spalte sortieren. Oberhalb der Liste befindet sich ein Suchfeld. In diesem Suchfeld kénnen Sie in der sortierten Spalte nach
Inhalten suchen, um einen bestimmten Eintrag zu finden.
Rechts daneben sind die Gesamtanzahl der Falle sowie die Gesamtsumme der offenen Posten dargestellt.
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Am Ende der Liste befindet sich die Spalte ,,Mahnstufe”. In dieser Spalte zeigt Ihnen das Programm an, auf welcher Mahnstufe der Patient sich befindet. Ist die
Zeit bis zum Erreichen der ndchsten Mahnstufe verstrichen, erhoht das Programm beim Drucken der Mahnung selbstdndig die Mahnstufe. Folgende Eintrage
kénnen sich in dieser Spalte befinden:

<kein Eintrag> Es wurde noch keine Mahnung gedruckt. Wenn die Zeit bis zur 1. Mahnung (Erinnerung) Uberschritten wurde, wird bei Auswahl
der Schaltflache <Alle Mahnungen drucken> automatisch die 1. Mahnung (Erinnerung) gedruckt. (Die Zeit bis zum Erreichen der
jeweiligen Mahnstufe kann im Programm MEDICAL OFFICE Datenpflege unter [System]= [Abrechnende Arzte]=> <Mahnwesen >
eingestellt werden.)

1 Die 1. Mahnung (Erinnerung) wurde schon gedruckt. Wenn die Zeit bis zur 2. Mahnung tiberschritten wurde, wird bei Auswahl der
Schaltflache <Alle Mahnungen drucken> automatisch die 2. Mahnung gedruckt.

2 Die 2. Mahnung wurde schon gedruckt. Wenn die Zeit bis zur 3. Mahnung Uberschritten wurde, wird bei Auswahl der Schaltflache
<Alle Mahnung drucken> automatisch die 3. Mahnung gedruckt.

3 Die 3. Mahnung wurde schon gedruckt. An dieser Stelle sollten Sie Uberlegen andere MalRnahmen zu ergreifen...

4 Der Patient steht auf der 4. Mahnstufe. Dies kann bedeuten, dass sich die Rechnung bereits beim Rechtsanwalt befindet.

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfigung.

Mit dieser Schaltflache kénnen Sie die Liste der offenen Posten ausdrucken. Mit einem Klick auf den entsprechenden Spaltenkopf kénnen Sie vorab die Spalte
festlegen, nach der die Liste sortiert werden soll.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog , Terminzone”.

Terminzone auswahlen

Zweite Zone ~

Abbrechen

In diesem Dialog wéhlen Sie die gewiinschte Terminzone aus. Diese MenUoption ist nur bei lizenziertem Organisationsmodul vorhanden.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen fir die markierten Eintrage aufrufen.

Patient aufrufen Eingabe
Alles markieren Strg+A
Rechnung vollstandig ausgleichen Leertaste
Rechnung teilausgleichen Strg+Leertaste
Mahnung drucken Strg+M
Mahnstufe zuriicksetzen

Einstellungen Strg+E
Rechnung anzeigen Strg+R
Rechnung ausblenden Entf
In Zwischenablage kopieren Strg+C

[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser MenUoption wird der zugehdrige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Alles markieren Strg+A]
Mit dieser Funktion werden alle Eintrage der Tabelle markiert.
[Rechnung vollstandig ausgleichen]
Diese Option verhdlt sich dhnlich, wie die Option [Rechnung ausgleichen]. Allerdings wird der Dialog "Rechnungsausgleich" nicht angezeigt. Stattdessen
geht das Programm davon aus, dass der komplette Rechnungsbetrag Giberwiesen wurde.
Diese Option ist in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE nicht vorhanden.

[Rechnung teilausgleichen]
Mit dieser Option kdnnen Sie einen Betrag fiir den markierten Eintrag ausgleichen. Dazu wird Ihnen der Dialog "Rechnungsausgleich" angezeigt. Er ist fur
das Gegenbuchen der Betrage verantwortlich.
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Rechnungsausgleich: Jyhn, Ulrike, 02.11.195... 7 X

Zahlungsdatum | 09.07.2015

Offener Betrag 468,00 |EUR
Gezahlter Betrag }468‘00 EUR

Q
E

Abbrechen

In diesem Dialog befinden sich drei Felder. In dem Datumsfeld konnen Sie das Datum der Zahlung erfassen. Es gelten die Konventionen, die allgemein fir
Datumsfelder gelten. Im Feld | Gezahlter Betrag| ist als Vorgabe der Gesamtbetrag der Rechnung eingetragen. Im Feld | Offener Betraginkl. MahngebUhren|
wird die Summe aus offener Betrag und den angefallenen Mahngebihren angezeigt. Der zugehorige Patient steht in der Titelzeile dieses Dialogs. Bei
Eingabe des gezahlten Betrags wird dieser vom offenen Betrag abgezogen. Ergibt die Differenz 0,00 gilt die Rechnung als bezahlt und der Patient wird aus
der Liste entfernt. Ergibt die Differenz aus |offener Betrag inkl. Mahngebihren| und |gezahlter Betrag| den Betrag der Mahngebihren (Der Patient hat
also den Rechnungsbetrag, aber nicht die Mahngeblhren bezahlt.), gilt die Rechnung ebenfalls als bezahlt. Sofern Sie die Mahngebihr weiter als offenen
Posten verfolgen wollen, mussen Sie einen zusatzlichen Fall bei diesem Patienten erfassen und dort die Mahngebihren erfassen und mahnen.

Ergibt sich eine andere Differenz, erscheint folgender Dialog:

Rechnungsausgleich ? x
DerAusgleichsbetrag und die offene Rechnungssumme

stimmen nicht dberein.
Wie soll mit dem Differenzbetrag verfahren werden?

Differenzbetrag 90,00 |EUR

(® Weiterfiihren des Differenzbetrages als offenen Posten
(O Differenzbetrag als Machlass behandeln

Abbrecnen

Wahlen Sie die Option |Weiterfuhren des Differenzbetrages als offenen Posten| wird der Betrag weiterhin als offener Posten gefthrt.
Wird die Option |Differenzbetrag als Nachlass| behandeln aktiviert, wird die Originalrechnung mit einem Nachlass versehen, der dem Differenzbetrag
entspricht. (Dieser Nachlass wird als Sachkosten mit der Ziffer O auch im Krankenblatt dokumentiert. Er kann dort gegebenenfalls auch wieder entfernt
werden.) Die neue Rechnung kann im Anschluss gleich ausgedruckt werden.
[Mahnung drucken]
Hiermit werden fir die markierten Eintrage die Mahnungen gedruckt, wenn die entsprechende Mahnstufe erreicht wurde. Es erscheint der Dialog fur die
Auswahl des Druckers.
[Mahnstufe zuriicksetzen]
Hiermit konnen Sie die Mahnstufe zurticksetzen, falls es beim Drucken der Mahnung zu Papierstau oder anderen Stérungen gekommen ist.
[Einstellungen]

Hinter dieser Mentiioption verbirgt sich ein Dialog zum Erfassen/Andern der Mahntexte sowie zur Einstellung der Anzahl der zu druckenden Exemplare. Es
erscheint der Dialog "Einstellungen":
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Einstellungen ? x
1. Mahnstufe
Sicherlich ist es lhrer Aufmerksamkeit entgangen unsere unten Zeitin Tagen
ufgefihrte Rechnung zu begleichen. Wir bitten um alsbaldige
Mahngebuhr ,m
2 Mahnstufe
Trotz unserer Erinnerung haben wir bis zum heutigen Zeitpunkt noch Zeitin Tagen
keinen Z von unten erhalten. Wir

bitten um sofortige Uberweisung.

Mahngebiihr ,m

3. Mahnstufe

Wir haben Sie bis jetzt 2 - mal erinnert an unten aufgefuhrte offene Zeitin Tagen
Rechnung. Wenn wir nicht innerhalb weniger Tage den Eingang
Mahngebuhr | 10,00

verbuchen konnen, werden wir gerichtliche Schritte einleiten.

Anzahl Exemplare El
Abbrechen

In diesem Dialog kénnen Sie die Mahntexte flr die einzelnen Mahnungen bearbeiten. Einen Zeilenumbruch innerhalb des Eingabefeldes kénnen Sie
erzwingen, in dem Sie die Tasten <XIStrgB> +<&XIEnter® gemeinsam driicken. Zu jeder Mahnstufe kénnen Sie die Zeit bis zum Erreichen dieser Mahnstufe
sowie ggf. eine Mahngebuhr erfassen.

Das Feld |Anzahl Exemplare| gibt an, wie viel Exemplare der Mahnung ausgedruckt werden sollen. Mit <OK> speichern Sie lhre Eingaben und verlassen
den Dialog.

&* Hinweis: Mit diesem Dialog dndern Sie die Mahntexte nur fir die aktuelle Sitzung. Um die Mahntexte dauerhaft zu speichern, missen Sie diese im
Programm MEDICAL OFFICE Datenpflege unter [System] =>[Abrechner] => <Mahnwesen > verdndern.

[Rechnung anzeigen]
Hiermit wird die Rechnung angezeigt.
[Rechnung ausblenden]
Mit dieser Funktion wird der Eintrag aus der Liste entfernt. Bei der nachsten Ermittlung der Offenen Posten ist dieser entfernte Eintrag wieder in der Liste
aufgefuhrt.
[In Zwischenablage kopieren]
Falls Sie die Tabelle in einem anderen Programm zu Weiterverarbeitung benétigen, kdnnen Sie diese hier in die Zwischenablage kopieren.
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Archiv

Mit dieser Mentoption kénnen Sie sich alle gestellten Rechnungen in einem bestimmten Zeitraum ermitteln lassen. Bei Auswahl dieser Menloption wird lhnen
der Dialog "Rechnungsarchiv" angezeigt.
Auf diese MenUoption haben nur Nutzer Zugriff, die fiir den angezeigten abrechnenden Arzt das Recht ,Statistik” und das Recht zur Abrechnung des jeweiligen

Kostentragers besitzen.

Rechnungsarchiv

Schablane

Betriehsstitte <Alle> -

Leistungserbringer | <Alle> B

Abfrageart Rechnungslegung -

Zeitraum vom | Do 01.01.2015 bis

"] mwr stomierte Rechhungen

Wersandart <Alle> <

| Ambulant I Stationar

[¥| Konsiiartbeh, || stat Mitbeh 7] Motfalle [¥| Sonstige
Tarife ~
Privat

Postbeamte B

Bundesbahn (KVB 111y

Postbeamte Dienstunfalle

Bundesbahn Dienstunfille

Knappschaft v
< >

oK Abbrechen

Dialog "Rechnungsarchiv"

Schablone
In dieser Liste werden die dem aktuellen Nutzer freigegebenen Schablonen angezeigt. Schablonen werden im Datenpflegesystem unter

[System]=[Abrechner] auf der Registerkarte <Schablonen> definiert.

v Tipp:  Mit Hilfe von Schablonen kénnen Sie fallspezifische Einschrénkungen fiir die Ermittlung der Rechnungen vornehmen.

Betriebsstatte
Mit diesem Feld kénnen Sie die Offenen Posten auf eine Betriebsstatte beschranken. Hierbei gilt die im Fall des Patienten eingestellte Betriebsstatte.

Leistungserbringer
Mit diesem Feld kénnen Sie die Offenen Posten auf einen Leistungserbringer beschrdanken. Hierbei gilt der im Fall des Patienten eingestellte
Leistungserbringer.
Abfrageart
Mit dieser Auswahlliste legen Sie fest, auf was sich der Zeitraum bezieht. Zur Wahl stehen:
- Rechnungslegung im Zeitraum,
- Zahlungseingange im Zeitraum,
- Leistungsdatum im Zeitraum.
Wird als Abfrageart "Leistungsdatum" auswahlt, werden auch gesperrte Rechnungen angezeigt. In der Spalte Gesamtbetrag steht dann "gesperrt".
von ... bis ...
Mit Hilfe dieser Felder legen Sie fest, innerhalb welchen Zeitraums die gedruckten Rechnungen bzw. Zahlungseingange betrachtet werden sollen. Es gelten
die Konventionen, die allgemein fur Datumsfelder gelten. Geben Sie in diesen Feldern kein Datum ein, werden alle Privatrechnungen bericksichtigt.
Nur stornierte Rechnungen
Mit Hilfe dieser Option konnen Sie die Ermittlung der gestellten (gedruckten) Rechnungen auf die stornierten Rechnungen reduzieren. Hierbei werden die
Rechnungen betrachtet, deren Status auf <storniert> steht.

Versandart
Mit dieser Option kénnen Sie festlegen, ob alle Rechnungen oder nur Rechnungen der PVS ermittelt werden sollen.
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Ambulant

Stationar

Konsilarbeh.

nur bei Ambulanzabrechnung
Bei Aktivierung dieser Option werden nur alle ambulanten Rechnungen bericksichtigt.

nur bei Ambulanzabrechnung
Bei Aktivierung dieser Option werden nur alle stationaren Rechnungen bericksichtigt.

Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen ermittelt, deren Scheinuntergruppe auf <Konsiliaruntersuchung> eingestellt ist.

Stat. Mitbehandlung

Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen ermittelt, deren Scheinuntergruppe auf <stat. Mitbehandlung> eingestellt ist.

Notfille

Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen ermittelt, deren Scheinuntergruppe auf <Notfall> eingestellt ist.

Sonstige

Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen ermittelt, deren Scheinuntergruppe nicht gesetzt wurde.

Tarife

Mit den Optionen, die zur Gruppe Tarif gehoren, kbnnen Sie festlegen, welche Tarife bei der Suche berlcksichtigt werden sollen. Um einen Tarif an-
/abzuwahlen, klicken Sie diesen mit der linken Maustaste doppelt an. Zum Zeichen, dass ein Tarif ausgewahlt ist, wird in der zweiten Spalte der Tabelle ein

X" angezeigt.

Klicken Sie auf die Schaltflache <OK> beginnt das Programm die Offenen Posten entsprechend lhren Vorgaben zu ermitteln. Wahrend der Ermittlung wird am
unteren Rand eine Fortschrittsanzeige eingeblendet. AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.

 Megical Office - Abrechungssystem - Hausarzt, Dr, med.

Brogramm _Hilfe

| @ abrechner: mvz walktrabe

Rechnungswesen Archiv
&, Liste drucken
£ T
Fem= Patient
Hohn, Agathe
=] Olsen, Asdsdsd
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hech
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Krebsragster

Felix Lurch

Q,

B Listo oxportieren =~ als PDF speichen

7 Gesamtbetiag:

e, Tarif

5.60) EUR Offene Forderungen:

Gesamtbetrag
5,60

17,94

17.94

0.00 EUR

offen seit  offener Betrag  Mahnst.
017

In dieser Liste sehen Sie die Patienten mit lhren Privatrechnungen. Neben den persdnlichen Daten werden in dieser Liste auch die Rechnungsnummer, der
Tarif, die Gesamtsumme der Rechnung, das Druckdatum, der offene Betrag sowie die Mahnstufe angezeigt. Befindet sich im Feld Tarif eine Zahl, handelt es
sich um die ID eines geléschten Tarifs. Dem System ist der Klarname des Tarifs nicht mehr bekannt.

Sie kbnnen diese Liste nach jeder Spalte sortieren. Oberhalb der Liste befindet sich ein Suchfeld. In diesem Suchfeld kénnen Sie in der sortierten Spalte nach

Inhalten suchen, um einen bestimmten Eintrag zu finden.

Rechts daneben sind die Gesamtanzahl der Falle sowie die Gesamtsummen dargestellt.

Am Ende der Liste befindet sich die Spalte ,,Mahnstufe”. In dieser Spalte zeigt Ihnen das Programm an, auf welcher Mahnstufe der Patient sich befindet.



RECHNUNGSWESEN

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verflugung.

Mit dieser Schaltflache konnen Sie die Liste ausdrucken. Mit einem Klick auf den entsprechenden Spaltenkopf kénnen Sie vorab die Spalte festlegen, nach
der die Liste sortiert werden soll. Ist im Programm die Ambulanzabrechnung aktiviert, wird eine detaillierte Liste erzeugt. Auf dieser Liste sind fir jede
Rechnung die allg. Kosten und besonderen Kosten bzw. die stationare Minderung aufgeftihrt. Als Zusammenfassung sind zusatzlich die allg. und bes. Kosten
bzw. die stationdre Minderung getrennt nach arztlichen, technischen, Labor- bzw. Erganzungsleistungen aufgefihrt.

Details der Liste

Nachfolgend werden die Inhalte der Spalten der ,Liste gestellter Rechnungen” erldutert. Die Spalten beziehen sich immer auf die konkrete Rechnung.

JArztl. Leistungen”
,Techn. Leistungen”
,Laborleistungen”
»Zuschlage”

,Sonstige”

»allg. KH-Sachkosten
,bes. KH-Sachkosten”
,KH-Abgabe“

,Medikamentenkosten”
,§6a GOA Minderung”
,Rechnungsbetrag”
,offener Betrag”

Leistungen der GOA, die als &rztliche Leistungen deklariert wurden. Bei stationdren Rechnungen handelt es sich um die
ungeminderten Betrage.

Leistungen der GOA, die als technische Leistungen deklariert wurden. Bei stationdren Rechnungen handelt es sich um die
ungeminderten Betrage.

Leistungen der GOA, die als Laborleistungen deklariert wurden. Bei stationdren Rechnungen handelt es sich um die ungeminderten
Betrdge.

Leistungen der GOA, die als Zuschldge deklariert wurden. Bei stationdren Rechnungen handelt es sich um die ungeminderten
Betrage.

individuelle Leistungen (z.B. Analogziffern) die als allg. Kosten definiert wurden.

allg. Kosten der Leistungen (Spalte 5 DKGNT)

bes. Kosten der Leistungen (Spalte 4 DKGNT)

richtet sich nach der Vertragsart des Abrechners und den dort angegebenen prozentualen Angaben fiir ambulante und stationare
Falle.

Bei ambulanten Fallen erfolgt eine prozentuale Abgabe von den um die allg. Kosten reduzierten Leistungen.

Bei stationdren Fallen von , Altvertraglern” erfolgt eine prozentuale Abgabe von den um die allg. Kosten reduzierten stationdren
Leistungen.

Bei stationaren Fallen von ,Neuvertraglern” erfolgt eine prozentuale Abgabe gemaR §7 BPfIV.

als sonstige Sachkosten definierte individuelle Gebiihrenzifferm. In der Regel rechnet man so die Medikamentenkosten ab.

die Minderung stationarer Falle wird hier aufgelistet.

Rechnungsbetrag der Rechnung.

noch nicht bezahlter Anteil des Rechnungsbetrags der Rechnung.

Die Felder unter der Liste sind kumulierte Darstellungen der Spalten:

Sachkosten:
Summe Medikamente:

Summe der Spalten allgemeine und besondere Kosten
Summe der Spalte Medikamente

Arztkosten inkl. Minderung: Summe der Spalten érztl., techn., Lab., Zuschl. und Sonstige (inkl. Minderung bedeutet, dass hier die

Summe Minderung:

Minderung nicht rausgerechnet ist)
Summe der Minderungen nach §6a GOA

Arztkosten: Summe der Spalten arztl., techn., Lab., Zuschl. und Sonstige abzlglich der Minderungen und der allg. Kosten

Kostenerstattung (ambulante Falle): abrechnerspezifische prozentuale Abgabe aller um die allgemeinen Kosten reduzierten Leistungen der
ambulanten Falle

40% Kostenerstattung (stationare Falle): 40% der Leistungen des Kapitels A, E, M und O des Gebuhrenverzeichnisses (nur Neuvertragler)

20% Kostenerstattung (stationare Félle): 20% der Ubrigen Abschnitte des Gebiihrenverzeichnisses (nur Neuvertragler)

Kostenerstattung (stationare Félle): abrechnerspezifische prozentuale Abgabe aller Leistungen der stationaren Falle

B mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog , Terminzone”.

Terminzone auswahlen

Zweite Zone ~

Abbrechen

In diesem Dialog wahlen Sie die gewiinschte Terminzone aus. Diese MenUoption ist nur bei lizenziertem Organisationsmodul vorhanden.
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Mit diesem Symbol kénnen Sie einzelne oder die gesamte Liste als PDF-Dokumente exportieren. Hierzu erscheint ein Dialog, in welchem Sie den Ordner fir
die PDF-Dokumente angeben. Bitte beachten Sie, dass nur Rechnungen als PDF-Dokumente exportiert werden kénnen, die nach dem Update 111/2017 erstellt
wurden.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen fir die markierten Eintrage aufrufen.

Patient sufrufen  Eingabe
alles markieren Strg+h

Rechnung anzsigen  Strg+R
Rechnung freigeben Strg+F

Export in csv-Datei  Strg+E
[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser MenUloption wird der zugehorige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Alles markieren Strg+A]

Mit dieser Funktion werden alle Eintrage der Tabelle markiert.
[Rechnung anzeigen]

Hiermit wird die Rechnung angezeigt.
[Rechnung freigeben STRG+F]

Mit Hilfe dieser Funktion kénnen Sie alle markierten Rechnungen freigeben. Die Rechnungen erhalten dann einen Status als waren sie noch nie gedruckt
worden. Die Rechnungen werden anschlieBend aus der Liste der gestellten Rechnungen entfernt.

&* Hinweis: Es werden nur Rechnungen freigegeben, die noch nicht bezahlt sind.

[Export in csv-Datei]
Mit dieser Option werden die angezeigten Rechnungen in eine csv-Datei exportiert.
[Export in GDPdU-Datei]
Mit dieser Option werden die angezeigten Rechnungen in eine GDPdU-konforme-Datei exportiert.

Kassenabschluss

oK Abbrechen
Wurden individuellen Kassen angelegt, hat der Dialog folgendes Aussehen:
Kassenabschluss
Kasse Hl'est -
Twp Abschluss | ~| Zahlungsait | bar -
oK Abbrechen

Mit Hilfe dieses MenUpunktes kénnen Sie einen Kassenabschluss durchfihren bzw. sich eine Statistik der Kassenabschlisse anzeigen lassen. Auf diese
Meniioption haben nur Nutzer Zugriff, die fiir den angezeigten Abrechner das Recht ,Fibu-Ubergabe” besitzen.

Bei Auswahl dieser Menioption wird Ihnen der Dialog "Kassenabschluss" angezeigt. Das Aussehen des Dialogs ist davon abhéangig, welche Art von Kasse Sie
einsetzen.

Korrespondieren die Kassen mit den Abrechnern (,eine Kasse je Abrechner”) hat der Dialog folgendes Aussehen:

Kassenabschluss

T [Statistik [ -] Zahungeart | bar -

wom | Wi 01.07.2015 bis | De 09.07.2015

Dialog "KassenabschluB"
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Abr. Arzt Kasse

In diesem Feld wird Ihnen die Liste der Abrechner bzw. eine Liste der Kassen angezeigt, fur die der aktuelle Nutzer eine Zugriffsberechtigung fur ,Fibu-
Ubergabe“ hat.

T
y:Ait Hilfe dieses Feldes wahlen Sie die Tatigkeit aus, die Sie gerade durchfiihren méchten.

Abschluss fihrt einen Kassenabschluss durch

Statistik zeigt Ihnen die Statistik der Kassenabschllsse an

Wird der Typ <Statistik> gewahlt, blenden sich Datumsfelder ein mit denen Sie den zu betrachtenden Zeitraum wahlen kénnen.
Zahlungsart

Mit diesem Feld wéhlen Sie die Zahlungsart aus, fir die Sie den Abschluss bzw. die Statistik durchfiihren mochten.
Nachdem Sie Typ und Zahlungsart festgelegt haben, erstellen Sie die Statistik mit Hilfe des Schalters <OK>.

pp

Programm _Hilfe

# ‘ (@) Abrechner: | Hausarztiiche Praxis Lurch/ Panzer v

bschluss

T Abschluss | & Liste drucken BB Liste exportieren
Ej Anzahl: 6/ Einnahmen:| 643,47 EUR  Anfangshestand: 0,00 EUR  Kassenbestand: 64347 EUR
Rechnungen Datum Patient Nr. Nutzer vp Betrag
27.0415  Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 Hausarzt, Dr. med. Felix Lurch Rechnung 77,92
= 12.03.12 Kesse, Dr.med. Anton von, 07.05... Hausirzte Arzthelferin Praxisgebiihr 10,00
Offene Posten 07.09.11  Amor, 123456780 123456789 Ki.. Hausarzt, Dr. med. Felix Lurch Rechnung 544,55
23.0811  Iser, Bernhardt, 01.01.1926 Hausarzt, Dr. med. Felix Lurch Praxisgebiihr 10,00
230811  Egon Olsen [5] Hausarzt, Dr. med. Felix Lurch Barzahlung (Kaffeekasse) 11,00
220800  Iser, Bernhardt, 01.01.1926 Hausarzt, Dr. med. Felix Lurch Praxisgebiihr -10,00
Archiv
Kassenabschiss

Buchhaltungsiibergabe

KV - Abrechnung

SV - Abrechnung
S3C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALEUV

5301 (5115b, 5116b)

QS Zervix Zyto

Im Arbeitsbereich sehen Sie die einzelnen Buchungsvorgange. Zu jedem Vorgang werden das Datum, der Patient, die Belegnummer, der ausfiihrende Nutzer, der
Typ sowie der Betrag angezeigt. Es wird sowohl firr eine positive Buchung (Zahlung) als auch fur eine Gutschrift (Auszahlung) ein Vorgang angelegt. Aus diesem
Grund, erscheinen auch negative Betrdge in der Liste. Mit einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste konnen Sie den zugehorigen Patienten aufrufen.
Handelt es sich um patientenunabhéngige Barkassenbuchungen wird im Feld Patient eine Datensatznummer angezeigt.

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfiigung.
<3l Liste drucken>
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Mit dieser Schaltflache kénnen Sie die Liste ausdrucken. Mit einem Klick auf den entsprechenden Spaltenkopf kénnen Sie vorab die Spalte festlegen, nach der
die Liste sortiert werden soll. Ist im Programm die Ambulanzabrechnung aktiviert, wird eine detaillierte Liste erzeugt. Auf dieser Liste sind fur jede Rechnung
die allg. Kosten und besonderen Kosten bzw. die stationdre Minderung aufgefiihrt. Als Zusammenfassung sind zusatzlich die allg. und bes. Kosten bzw. die
stationdre Minderung getrennt nach arztlichen, technischen, Labor- bzw. Ergdnzungsleistungen aufgefihrt.

<Exportieren>
Dieses Symbol erscheint nur, wenn Sie sich die Statistik eines Zeitraums anzeigen lassen. Hiermit kénnen die Buchungen des gewahlten Kassenabschlusses in
eine *.csv Datei exportiert werden. Die *.csv Datei hat folgende Spalten:
Belegnr;Datum;Einzahler;Nutzer;Zahlungsart; Typ;Verwendung;Betrag;Rechnungsnr;Abrechner;Patnr;Fallnr

<Abschluss>
Mit der Schaltflache <Abschluss> schlieRen Sie diese Buchungen ab. Es erscheint der Dialog ,,Neuer Kassenanfangsbestand”.

Neuer Kassenanfangsbestand ? *

Abrechen

Hiermit legen Sie den fest, welcher Betrag in der Kasse verbleibt. Nachdem Sie den Dialog bestatigt haben, druckt das Programm eine Liste aller Buchungen.

Wird der Typ <<Statistik>> ausgewahlt, erscheint eine dhnliche Liste. In dieser sehen Sie die durchgefiihrten Abschlisse sowie den Nutzer, der sie durchgefihrt
hat. Mit einem Doppelklick auf einen Abschluss werden Ihnen die darin befindlichen Buchungen angezeigt.

Buchhaltungsiibergabe

Mit Hilfe dieses Menlpunktes ist es moglich, Daten aus MEDICAL OFFICE in ein importfahiges Buchhaltungsprogramm zu tbernehmen. Es erscheint der Dialog
"Buchhaltungsibergabe".

Buchhaltungsubergabe

Schablone

Betriehsstitte <Alle> -

Leistungserbringer | <Alle> -

| Ambulant | Stationar

x| Konslialbeh, (x| stat. Mitbeh. X Motfalle x| Sonstige
Zeitraumfilter X Rechnungsdatur Leistungsdatum
Zeitraum ¥om bis

Tarife -~

Bundesbahn (KVB -1l
Postbeamte Dienstunfalle
Bundesbahn Dienstunfalle
Knappschaft

Ambulantes Operieren
Kasse direkt

EBM Sachkosten

Medikamentenkosten

Zuzahlung amb. Op.

mbulante Behandlung §116b

Basistarif

Einfachtarif v
< >

QK Abbrechen

Dialog "Buchhaltungsiibergabe"
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Auf diese Mentoption haben nur Nutzer Zugriff, die fir den angezeigten abrechnenden Arzt das Recht ,Statistik”, das Recht zur Abrechnung des jeweiligen
Kostentrégers sowie das Recht ,Fibu-Ubergabe“ besitzen.
Schablone
In dieser Liste werden die dem aktuellen Nutzer freigegebenen Schablonen angezeigt. Die Schablonen sind arztabhangig (sie andern sich also entsprechend

dem im Feld | Abr. Arzt| ausgewéhltem Arzt) und werden im Datenpflegesystem unter [System]= [Abrechnende Arzte] auf der Registerkarte <Schablonen>
definiert.

v'Tipp:  Mit Hilfe von Schablonen kénnen Sie fallspezifische Einschrédnkungen fiir die Ermittlung der Rechnungen vornehmen.

Betriebsstdtte
Mit diesem Feld konnen Sie die Buchhaltungsiibergabe auf eine Betriebsstatte beschranken. Hierbei gilt die im Fall des Patienten eingestellte Betriebsstatte.

Leistungserbringer
Mit diesem Feld kénnen Sie die Buchhaltungsiibergabe auf einen Leistungserbringer beschranken. Hierbei gilt der im Fall des Patienten eingestellte
Leistungserbringer.

Ambulant nur bei Ambulanzabrechnung
Bei Aktivierung dieser Option werden nur alle ambulanten Rechnungen berlcksichtigt.

Stationar nur bei Ambulanzabrechnung
Bei Aktivierung dieser Option werden nur alle stationaren Rechnungen bericksichtigt.

Konsilarbeh.
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen betrachtet, deren Scheinuntergruppe auf <Konsiliaruntersuchung> eingestellt ist.
Stat. Mitbehandlung
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen betrachtet, deren Scheinuntergruppe auf <stat. Mitbehandlung> eingestellt ist.
Notfille
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen betrachtet, deren Scheinuntergruppe auf <Notfall> eingestellt ist.
Sonstige
Bei Aktivierung dieser Option werden alle Rechnungen betrachtet, deren Scheinuntergruppe nicht gesetzt wurde.
Zeitraumfilter nur bei Fibu-Schnittstelle ASCII
Mit diesen beiden Optionen legen Sie fest, wie der Zeitraum interpretiert werden soll.
von ... bis ...
Mit Hilfe dieser Felder legen Sie fest, innerhalb welchen Zeitraums die zu Ubergebenen Rechnungen betrachtet werden sollen. Es gelten die Konventionen,
die allgemein fir Datumsfelder gelten. Geben Sie in diesen Feldern kein Datum ein, werden alle Rechnungen bertcksichtigt.
Tarife
Mit den Optionen, die zur Gruppe Tarif gehoren, konnen Sie festlegen, welche Tarife bei der Suche beriicksichtigt werden sollen. Um einen Tarif an-
/abzuwahlen, klicken Sie diesen mit der linken Maustaste doppelt an. Zum Zeichen, dass ein Tarif ausgewahlt ist, wird in der zweiten Spalte der Tabelle ein
X" angezeigt.

Mit der Schaltflache <OK> I6sen Sie die Ermittlung der Rechnungen aus. Wahrend der Suche wird lhnen eine Fortschrittsanzeige angezeigt. AnschlieRend wird
das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt. Der Arbeitsbereich stellt 2 Registerkarten zur Verfugung. <Fehler> und <Félle>. Wurden Fehler gefunden, wird als
Vorgabe die Registerkarte <Fehler> angezeigt. Hier konnen Sie die Fehler korrigieren.
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2 | (3) Abrechner: | Hausarztiiche Praxis Lurch/ Panzer v
Buchhak bergab:
| & Liste ducken Liste exportieren
Ej Flle: 0ok 23 fehlerhatt Gesamtsumme: 0.00 EUR
Rechnungen
Patient Rech.-Nr. Nr. Tarif Betrag erstelit am Fehler
. Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 99-32012 33524 Privat 255,52 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
% Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 99-31586 33950 Privat 10,72 27.04.15 Erloskonten nicht definiert
Offene Posten Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 09-26874 38662 Privat 67,21 27.0415 Erdskonten nicht definiert
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 0-23503 42033 Privat 155,70 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 0-22185 43351 Privat 94,95 27.0415  Eriiskonten nicht definiert
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 0-17793 47743 Privat 63,41 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
Archiv Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 1-12637 52899 Privat 250,94 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 1-8467 57069 Privat 202,11  27.0415  Erlskonten nicht definiert
& Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 1-5529 60007 Privat 3,15 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
Kassenabschluss Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 203106 68642 Privat 3,15 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 211332 76869 Privat 244,64 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 317490 83026 Privat 3,15 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
m Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 320921 86457 Privat 359,30 27.04.15 Erldskonten nicht definiert
Buchhaltungsiibergabe Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 321788 87324 Privat 10,72 27.04.15  Erléskonten nicht definiert
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 430404 95940 Privat 117,68 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
KV - Abrechnung Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 426970 104102 Privat 35893  27.0415  Eriskonten nicht definiert
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 4-22388 108684 Privat 24,79 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
SV - Abrechnung Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 5-19250 111822 Privat 103,82 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 5-14620 116442 Privat 24,59 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
S3C - Abrechnung Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 5-6954 124118 Privat 24,50 27.04.15 Eriéskonten nicht definiert
TR Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 6-2568 128504 Privat 185,67 27.04.15 Erldskonten nicht definiert
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 20110016 139628 Privat 77,92 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
DMP Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 20110015 139833 PrivMwSt 50,00 27.04.15 Erléskonten nicht definiert
DALE-UV
§301 (§115b, §116b)
QS Zenvix Zyto
Fale | Fehler

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfiugung.

T
ws Ubergabe o iie dieser Schaltflache konnen Sie alle angezeigten Rechnung an die Fibu Gbergeben. Es erscheint der Dialog , Buchhaltungsiibergabe”
Buchungsdatum 07.03.2003

Bemerkung

ok | awbrechen |

In diesem Dialog kann man ein Buchungsdatum eingeben. Dieses Datum wird in der Buchungsdatei benoétigt und legt den Tag fest an dem die Rechnungen
gebucht werden. Das bedeutet, dass z.B. alle am 12.03.03 exportierten Rechnungen am 31.12.2002 gebucht werden kénnen. Bleibt das Buchungsdatum
leer, wird das aktuelle Tagesdatum als Buchungsdatum (ibergeben. In der Akte des Patienten wird nach erfolgreicher Ubergabe ein Statustext: "Fall an FIBU
Ubergeben" eingetragen.

Das Feld "Bemerkung" wird nur in der Protokolldatei wiedergegeben.
B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog ,, Terminzone”.

Terminzone auswahlen

Zweite Zone ~

Abbrechen

In diesem Dialog wahlen Sie die gewiinschte Terminzone aus. Diese MenUoption ist nur bei lizenziertem Organisationsmodul vorhanden.

Falle ... ok ... fehlerhaft
Mit diesen 2 Feldern erhalten Sie eine Information, wie viele Rechnungen abrechnungsfahig bzw. fehlerhaft sind.
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Registerkarten <Fille> | <Fehler>
Mit den zwei Registerkarten am unteren Rand der Tabelle kdnnen Sie zwischen den zwei moglichen Ansichten wechseln. Die Registerkarte <Félle> zeigt lhnen
eine Tabelle der Ubergabefahigen Rechnungen an. Die Registerkarte <Fehler’ zeigt Ihnen eine Tabelle der Fehler an.

REGISTERKARTE <FALLE>»

In dieser Liste sehen Sie die Namen der ermittelten Patienten, die Rechnungsnummer, die Fallnummer/Patientennummer, den zugehdrigen Tarif sowie den
Betrag der Rechnung und den Tag der Rechnungslegung.

Die Liste ist nach der Spalte Patient sortiert. Um eine Sortierung nach einer anderen Spalte vorzunehmen, klicken Sie einfach auf den Spaltenkopf der Spalte,
nach der sortiert werden soll. In der sortierten Spalte konnen Sie suchen, indem Sie den Suchbegriff einfach auf der Tastatur eingeben. Die Markierung springt
dann automatisch auf den gefundenen Eintrag.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie fiir markierte Eintrage zusatzliche Funktionen aufrufen:

Patient aufrufen Eingabe
flles markisren  Strg+d

Bereits gebucht

[Patient aufrufen  Enter]
Mit dieser Mentoption kdnnen Sie den markierten Patienten direkt in der MEDICAL OFFICE Zentrale aufrufen lassen.

[Alles markieren Strg+A]

Mit dieser Funktion werden alle Eintrage der Tabelle markiert.
[bereits gebucht]

Mit dieser Funktion kénnen festlegen, dass die markierte Rechnung nicht erneut gebucht wird. Sie wird aus der Liste entfernt und auf ,gebucht” gesetzt.
REGISTERKARTE <FEHLER>

Brogramm _Hife
(3 svechner Hausaratiche Praxis Lurch/ Panzer  ~
| @ Listo drucken 8 Liste exportioron
Ej Falle: 0 ok 23 tehlerhaft Gesomtsumme: 0.00 EUR
N -
sz Patient - Tarf Betrag ersteltam Fehler
_ Iyhn, lrike, 02.11.1955 Privat 25552 27.04.15  Erkbskonten nicht definiert
= [ yhn, Ub Privat 10,72 27.0415 nicht definiert
Offene Pasien Iyhn, Ul 2 privat 67.21 27.04.15  Erkiskonten nicht definiert
Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 42033 Privat 15570 27.04.15  Eribskonten nicht definiert
Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 0-22185 43351 Privat 9495 27.0415  Erskonten nicht definiert
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 017793 47743 Privat 6341  27.04.15  Erloskonten nicht definiert
b Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 112637 52899 Privat 25094 27.04.15  Erkskonten nicht definiert
Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 1-8467 57069 Privat 20211 27.04.15  Eribskonten nicht definiert
ﬁ Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 1-5529 60007 Privat 3,15 27.04.15  Eriiskonten nicht definkert
Kassenabechiuss Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 03106 68642 Privat 3,15  27.0415 Eridskonten nicht definiert
Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 211333 76869 Privat 244,64 77.0415  Erkskonten nicht definiert
Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 317400 83026 Privat 3,15  27.0415  Eridskonten nicht definiert
& Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 320921 86457 Privat 359,30 27.04.15  Erkdskonten nicht definiert
Budaltungsibergabe Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 321788 67324 Privat 10,72 27.04.15  Erkiskonten nicht definiert
Iyhn, virike, 02.11.1955 430904 95940 Privat 117,68  27.0415  Erkskonten nicht definkert
KV - Abrechnung Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 426970 104102 Privat 35803  27.0415  Erkdskonten nicht definiert
Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 422388 108684 Privat 2479 27.04.15  Erkiskonten nicht definiert
SV - Abrechnung Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 519250 111822 Privat 10382 27.04.15  Eribskonten nicht definiert
Iyhn, vlrike, 02.11.1955 5-14630 116442 Privat 24,59  27.04.15  Erkskonten nicht definiert
et TJyhn, Ulrike, 02.11.1955 5-6954 124118 Privat 24,50  27.04.15  Eriskonten nicht definiert
Rachhungewassn Jyhn, Ulrike, 02.11.1955 62568 128504 Privat 185,67 27.04.15  Erkiskonten nicht definiert
= Tyhn, Ulrike, 02.11.1955 20110016 139628 Privat 77,92 27.0415  Erbiskonten nicht definiert
— Iyhn, Ulrike, 02.11.1955 20110015 139833 PrivMwst 50,00 27.0415  Erbskonten nicht definiert
DALELY
§301 (§115b, §116b)
Q5 Zerx Zyto
Falo | Fani

Auf dieser Registerkarte wird Ihnen die Tabelle der nicht buchungsfahigen Rechnungen angezeigt. Zu jeder Rechnung erscheinen der Name des Patienten, die
Rechnungsnummer, die Patienten-/Fallnummer, der Tarif, der Betrag sowie die Beschreibung des Fehlers.

Der Pruflauf unterscheidet folgende Art von Fehlern:

ROT Dieser Fehler verhindert, dass die Rechnung gebucht werden kann. Er muss korrigiert werden. Zu dem Fehler wird immer eine Fehlerbeschreibung
angezeigt.

Mit Hilfe der rechten Maustaste kdnnen Sie kontextabhdngig weitere Funktionen aufrufen. Bei Fehlereintragen hat das Kontextmenu folgenden Aufbau:

Patient aufrufen Eingabe
Alles markiersn  Strg+a
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[Patient aufrufen  Enter]

Mit dieser Menuoption kdnnen Sie den markierten Patienten direkt in der MEDICAL OFFICE Zentrale aufrufen lassen.
v Tipp:

Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.
[Alles markieren Strg+A]

Mit dieser Funktion werden alle Eintrage der Tabelle markiert.

FIBUUBERGABE EINES KASSENBUCHES IN DER AMBULANZVERSION

Es ist moglich auch die Kassenbiicher automatisch an die FIBU-Software zu tibergeben. Dies geht jedoch nur bei individuellen Kassen.

Man definiert dazu im Datenpflegesystem unter <Institution> in der Registerkarte <Bargeld-Kassen> zunachst einen eigenen Belegnummernkreis (dieser ist
unabhangig vom Belegnummernkreis unter <Buchhaltung>) und fur SAP gibt es noch die separate Definition eines Belegartkiirzels und eines Buchungskreises.

7| Institution/Praxis —|ofx]
Hligemein | Purkiwerte | Prasisgebiihr | Buchhatung  BageldKassen |
Kasseriyp hd
Belegnummernkreis von | bis |
Akbuele Belegnummer ’m
Belegartkiirzel ’7
Buchunagskreiz ’7
B E X
Bargeld Kasse Keonto

Es stehen keine Elemente zur Verfiigung.

Bei der Definition der Kasse wird dann ein Kassenkonto hinterlegt.

Bargeld-Kasse

x|
Kassenbezeichnung: | Kasse AMB1
Buchungskonto 12311

@ tbbrechen

Wird nun ein Kassenabschluss durchgefiihrt, wird fir eine Kasse, fir die ein Buchungskonto angegeben wurde automatisch eine Fibulbergabedatei erzeugt und
auf die in der Registerkarte <Buchhaltung> eingestellte Weise an das Buchhaltungsprogramm tbergeben.
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DALE-UV

Das Kapitel DALE-UV beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe DALE-UV. Sie kdnnen diese Funktionen nur tber die Icons unterhalb der Gruppe DALE-UV
aufrufen.

DALE-UV

&0

Prifiauf

£

Abrechnung

Archiv

Die Funktionsgruppe DALE-UV ist nur bei lizenziertem BG-Modul verfligbar.

Pruflauf

Mit dieser Funktion starten Sie den Pruflauf zur DALE-UV. Hierbei werden alle BG-Dokumente, die per DALE-UV Verfahren verschickt werden kénnen auf
Vollstandigkeit geprift und aufgelistet. Es erscheint der Dialog ,,DALE-UV-Optionen”.

r o
DALE-UV Optionen A (o5 [

Leistungserbringer ‘<Alle> j
Zeitraumyom bis
o | Y
Iv Berichte
[V Rechnungen
Mindestbetrag EUR
Status [~ offen ¥ abgeschlossen

[~ Ambulant [~ Stationar

Eallart Il

OK Abbrechen

Dialog , DALE-UV Optionen”
Mit seiner Hilfe konnen Sie die zu ermittelnden Berichte konfigurieren.

Leistungserbringer
Mit dieser Liste konnen Sie festlegen, flr welchen Leistungserbringer der Priflauf durchgefihrt werden soll. Es wird der Leistungserbringer des
Behandlungsfalles bertcksichtigt.

Zeitraum von... bis...
Mit diesen Feldern geben Sie den zu betrachtenden Zeitraum an. Es gelten die Konventionen, die allgemein fir Datumsfelder gelten. Wird in den Feldern ein
Datum erfasst, werden nur Berichte aus diesem Zeitraum ermittelt. Ein leeres Datumsfeld gilt als <unendlich>.

BG
Mit diesem Feld haben Sie die Moglichkeit, eine BG auszuwahlen. Mit Hilfe des Lupensymbols am rechten Rand greifen Sie auf die Datenbank der
gespeicherten BG's zu. Es werden nur Félle der ausgewahlten BG ermittelt. Ist keine BG ausgewahlt, gilt keine Einschrankung beztglich der BG.

Berichte
Mit dieser Option legen Sie fest, dass alle BG-Berichte ermittelt werden sollen.
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Rechnungen
Mit dieser Option legen Sie fest, dass alle BG-Rechnungen ermittelt werden sollen.

& Hinweis: Werden beide Optionen aktiviert, werden ein eventuell vorhandener Primdrbericht (D-Bericht, H-Bericht, Nachschaubericht oder
Zwischenbericht) und die zugehérige Rechnung zu einem ,,Fall” oder ,Satz” zusammengefasst. Einen solchen Satz erkennen Sie daran, dass
der Bericht in der Liste auftaucht, die zugehérige Rechnung jedoch nicht. Stattdessen wird der Betrag der Rechnung beim Bericht angezeigt.

Wenn Sie diese Zusammenfassung nicht wiinschen, aktivieren Sie jeweils nur eine Option zum Ubertragen.

Mindestbetrag
Diese Option ist nur verfigbar, wenn die Option |Rechnungen| aktiviert wurde. Hier kénnen Sie einen Betrag erfassen, der mindestens erreicht werden
muss, damit die Rechnung verschickt wird.
offen / abgeschlossen
Mit diesen Optionen legen Sie fest, ob nur abgeschlossene, nur offene oder beide Arten von Rechnungen bzw. BG-Berichten betrachtet werden sollen.
Ambulant / stationdr nur bei aktivierter Ambulanzabrechnung oder Ambulanzversion
Dieses Feld ist nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE verfigbar. Wird in diesem Feld ein Ambulanzkennzeichen (Es wird auf dem
Abrechnungsschein vermerkt.) eingegeben, werden nur die Falle dieser Ambulanz geprift.
Fallart nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE
Dieses Feld ist nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE verfigbar. Wird in diesem Feld ein Ambulanzkennzeichen (Es wird auf dem
Abrechnungsschein vermerkt.) eingegeben, werden nur die Falle dieser Ambulanz geprift.
Nach Bestatigung des Dialogs mit <OK> wird der Priflauf entsprechend der Vorgaben durchgefihrt. AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.

Programm  Hilfe

B | @ Abrechner: [Hausarztiche Praxis Lurch/ Panzer v
DALE-UV Priflauf
@ =% Fiile: 0/[ok| 1 fiehleshat]
ot Patient Nr.| Datum Dokument Fehler
e |Hohn . Agathe, 10.01.2004 ] 234]18.09.14 | D-Bericht (F1000) | *Unfallverhalten’ fehlt
Hohn . Agathe, 10.01.2004 234 18.09.14  D-Bericht (F1000) *Art der D-Arzt-Erstversorgun...
Ej Hohn . Agathe, 10.01.2004 234 18.09.14  D-Bericht (F1000) *Keine Behandlung, weil fehlt
Abrechnung Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.0814  D-Bericht (F1000) *Arbeitsfiihig ab’ fehlt
Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.0814  D-Bericht (F1000) *Arbeitsunfahig ab* fehlt
Hohn . Agathe, 10.01.2004 234 18.0914  D-Bericht (F1000) *Unfallunabhéngige Beeintré...
reh Hohn , Agathe, 10.01.2004 234 18.09.14 D-Bericht (F1000) 'Befund’ fehit
v
Hohn . Agathe, 10.01.2004 234 18.09.14  D-Bericht (F1000) *Erstbehandlung durch’ fehlt
Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.08.14  D-Bericht (F1000) *Erstbehandlung am'’ fehit

KV - Abrachnung

SV - Abrechnung
53C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

5301 (§115b, §116b)

QS Zervix Zyto

Fale | Femler

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verflugung.
B mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog , Terminzone”.
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Terminzone auswihlen

=

In diesem Dialog wéhlen Sie die gewiinschte Terminzone aus.
Félle ... ok ... fehlerhaft
Mit diesen 2 Feldern erhalten Sie eine Information, wie viele Berichte / Rechnungen abrechnungsfahig bzw. fehlerhaft sind.
Registerkarten <Fille® | <Fehler®
Mit den zwei Registerkarten am unteren Rand der Tabelle kdnnen Sie zwischen den zwei moglichen Tabellen wechseln. Die Registerkarte <Félle> zeigt Ihnen

eine Tabelle der abrechnungsfahigen Berichte / Rechnungen an. Die Registerkarte <Fehler> zeigt Ihnen eine Tabelle der fehlerhaften Berichte / Rechnungen
an.

& Hinweis:  Findet der Priiflauf Fehler in den Berichten/Rechnungen wird nach dem Priiflauf die Registerkarte <Fehler > automatisch angezeigt.

REGISTERKARTE <FALLE>»

Programm _ Hilfe

) | @ Abrechner: [Hausarztiiche Praxis Lurch/ Panzer v
DALE-UV Priiflauf
o & & Fle 1] 1/fehlehat
%
Plﬂﬁf Paent  |Ba Nr.| Datum Dokument
e | Honn _ Agathe. 10.01.2004 BG der chemischen Industie | 234 15.09.15__| Nachschaubericht (F2106)
fr——

Archiv

KV - Abrechnung

SV - Abrechnung
53C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

§301 (§115b, §116b)
QS Zervik Zyto

File | Febler

Auf dieser Registerkarte wird Ihnen die Tabelle der abrechnungsféhigen Berichte angezeigt. Zu jedem Bericht erscheinen der zugehorige Patient, die BG, das
Datum des Berichtes sowie die Bezeichnung des Berichtes.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen.

Patienten aufrufen
Fall ausblenden

Details

[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser Mentoption wird der zugehorige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v'Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Fall ausblenden]
Mit dieser MenUoption wird der aktuelle Fall vom aktuellen Versand ausgeschlossen.
[Details]
Hiermit kénnen Sie sich den Bericht anzeigen lassen. Zurzeit ist sind nur die Details bei Rechnungen verfugbar.
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REGISTERKARTE <FEHLER»

Programm _ Hilfe

£} | @ Abrechner: |Hausérztiiche Praxis Lurch/ Panzer
DALE-UV Praflauf
. =% Falle 1ok | 1 fehlerhatt|
7
P’IM{F Patient Nr.| Datum Dokument Fehler
Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.09.14  D-Bericht (F1000) *Art der D-Arzt-Erstversorgun...
Ej Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.09.14  D-Bericht (F1000) *Keine Behandlung, weil' fehlt
Abrechnung Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.09.14  D-Bericht (F1000) *Arbeitsféihig ab’ fehlt
Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.09.14  D-Bericht (F1000) *Arbeitsunfihig ab’ fehlt
Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.09.14  D-Bericht (F1000) ‘Unfallunabhéngige Beeintra.
o Hohn . Agathe, 10.01.2004 234 18.09.14  D-Bericht (F1000) ‘Befund" fehit
Hohn . Agathe, 10.01.2004 234 18.09.14  D-Bericht (F1000) *Erstbehandlung durch’ fehit
Hohn . Agathe, 10.01.2004 234 18.09.14  D-Bericht (F1000) *Erstbehandlung am' fehit

KV - Abrechnung

SV - Abrechnung

53¢ - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

5301 (5115b, 6116b)

QS Zervix Zyto

Falle | Fehler

Auf dieser Registerkarte wird Ihnen die Tabelle der fehlerhaften Berichte angezeigt. Zu jedem Bericht erscheint der zugehorige Patient, Datum und Bezeichnung
des Berichtes sowie eine Beschreibung des Fehlers.

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfigung.
Der Pruflauf unterscheidet zwei Arten von Fehlern:
ROT Dieser Fehler verhindert, dass der Bericht Ubertragen wird. Er muss korrigiert werden. Zu dem Fehler wird immer eine Fehlerbeschreibung angezeigt.

GRUN Dieser Fehler verhindert nicht, dass der Bericht Ubertragen wird. Dieser Fehler konnte unter Verlust von Informationen ignoriert werden. (Fehlt
beispielsweise zu einer Diagnose ein ICD-Code, der Fall enthalt aber weitere Diagnosen, dann ist dieser Fall abrechnungsfahig.)

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen. Bei Fehlereintragen hat das Kontextmen folgenden Aufbau:

Patienten aufrufen

Fehlerlangted anzeigen

Details

[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser MenUoption wird der zugehorige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Fehlerlangtext anzeigen]
Bei Aufruf dieser MenUoption wird Ihnen eine ausfuhrliche Fehlerbeschreibung angezeigt.

[Details]
Bei bestimmten Fehlern (Fehler im Prifmodul) wird hier auf eine externe Fehlerbeschreibung zurickgegriffen.

Abrechnung

Mit dieser Funktion starten Sie die Abrechnung der BG-Berichte und Rechnungen mittels DALE-UV. Zur Einschrankung der zu ermittelnden Berichte erscheint der
Dialog ,Dale-UV-Optionen”. Er ist ab Seite 6-1 in diesem Handbuch ausfihrlich beschrieben. Hierbei werden alle BG-Berichte, die per DALE-UV Verfahren
verschickt werden konnen auf Vollstandigkeit geprift und aufgelistet.
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Programm  Hiffe
£ ‘ (@) Abrechner: [Hausa Praxis Lurch/ Panzer v |
DALE-UV Abrechnung
@ ‘-| 28| Fale| k][ 1]feerhat] Betrag 0.00 EUR
ot Patient Nr.| Datum Dokument Fehler
et |Hohn . Agathe, 10.01.2004 ] 234]18.0914 | D-Bericht (F1000) | *Unfallverhalten’ fehit
Hohn . Agathe, 10.01.2004 234 18.03.14  D-Bericht (F1000) *Art der D-Arzt-Erstversorgun...
Ej Hohn . Agathe, 10.01.2004 234 18.03.14  D-Bericht (F1000) *Keine Behandlung, weil' fehlt
Abrechnung Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.03.14  D-Bericht (F1000) *Arbeitsfihig ab’ fehit
Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.03.14  D-Bericht (F1000) *Arbeitsunféhig ab’ fehlt
Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.03.14  D-Bericht (F1000) *Unfallunabhéngige Beeintré. ..
P Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.03.14  D-Bericht (F1000) *Befund" fehit
i
Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.03.14  D-Bericht (F1000) *Erstbehandlung durch* fehit
Hohn . Agathe. 10.01.2004 234 18.03.14  D-Bericht (F1000) *Erstbehandlung am’ fehlt

KV - Abrechnung

SV - Abrechnung

53C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

§301 (§115b, §116b)

QS Zervix Zyto

Falle | Febler |

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfigung.
&l Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone Ihrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog ,, Terminzone®.

Terminzone auswaihlen

=

In diesem Dialog wahlen Sie die gewinschte Terminzone aus.
Félle ... ok ... fehlerhaft
Mit diesen 2 Feldern erhalten Sie eine Information, wie viele Berichte / Rechnungen abrechnungsfahig bzw. fehlerhaft sind.
Registerkarten <Falle> | <Fehler>
Mit den zwei Registerkarten am unteren Rand der Tabelle kénnen Sie zwischen den zwei moglichen Tabellen wechseln. Die Registerkarte <Falle> zeigt lhnen

eine Tabelle der abrechnungsfihigen Berichte / Rechnungen an. Die Registerkarte <Fehler’ zeigt Ihnen eine Tabelle der fehlerhaften Berichte / Rechnungen
an.

& Hinweis:  Findet der Priiflauf Fehler in den Berichten/Rechnungen wird nach dem Priiflauf die Registerkarte <Fehler > automatisch angezeigt.
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REGISTERKARTE <FALLE»

Programm _ Hilfe

5} | @ Abrechner: |Hausarztiiche Praxis Lurch/ Panzer v
DALE-UV Abrechnung
@ = & & Fale: 1 ok | 0 fehlethatt| Betag 0.00 [EUR
Patient BG Nr.| Datum Dokument Betrag
Prifiact |Hohn . Agathe, 10.01.2004 | BG der chemischen Indu... | 234| 15.09.15 | Nachschaubericht (F2106) |
£
Abrechnung

Archiv

KV - Abrechnung

SV - Abrechnung
53C - Abrechnung
Rechnungswesen
DHP

DALE-UV

5301 (5115b, 5116b)

QS Zervix Zyto

Falle | Fehler

Auf dieser Registerkarte wird lhnen die Tabelle der abrechnungsfahigen Berichte angezeigt. Zu jedem Bericht erscheinen der zugehorige Patient, die BG, das
Datum des Berichtes sowie die Bezeichnung des Berichtes.
Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie fiir einen Bericht kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen.

Patienten aufrufen
Fall ausblenden

Fall sperren

Details

[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser MenUloption wird der zugehorige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Fall ausblenden]
Mit dieser Mentoption wird der aktuelle Fall vom aktuellen Versand ausgeschlossen.
[Fall sperren]
Hiermit konnen Sie den Bericht sperren. Er wird nicht versendet. Er wird anschlieRend so behandelt, als ware er versendet worden. Er wird in einer
erneuten Abrechnung nicht ermittelt und ist im Archiv wie ein manuell abgerechneter Bericht (blau) zu finden.
[Details]
Hiermit konnen Sie sich den Bericht anzeigen lassen. Zurzeit ist sind nur die Details bei Rechnungen verfugbar.

Oberhalb des Arbeitsbereiches wird lhnen zusatzlich das Symbol EI angezeigt. Mit diesem Symbol Ubertragen Sie die hier angezeigten Berichte in das
Programm MEDICAL OFFICE MailClient zum Versand an die BG. Die Bedienung des Programms MEDICAL OFFICE Mailclient ist im Handbuch zum MEDICAL
OFFICE Mailclient beschrieben.

& Hinweis:  Das System erkennt, ob einer der Fille wihrend der Anzeige im Abrechnungssystem bearbeitet wurde und der Priflauf erneut notwendig ist und
fuhrt den Priflauf beim Klick auf den Briefumschlag zum Versenden automatisch erneut durch.

REGISTERKARTE <FEHLER>»
Diese Registerkarte ist identisch mit der Registerkarte <Fehler> des Priiflaufes zur DALE-UV. Diese ist auf Seite 6-4 ausfuhrlich beschrieben.
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Archiv

Mit dieser Funktion kénnen Sie das Archiv der versendeten DALE - Berichte einsehen. Um die Auswahl einzugrenzen wird der Dialog ,DALE-UV Archiv” angezeigt.

[ M
DALE-UV Archiv A (-8 o

Leistungserbringer ‘<Al\e> j
Zeitraum yom 05.06.2013 Wi bis | 05.06.2013  mi
| g

Dokumente
¥ Rechnungen (F9990)
|+ D-/H-Berichte (F1000/F1020)
[ Machschauberichte (F2108)
[v KD10-Berichte (F2222)
¥ Zwischenberichte (F2100)
[¢ Knie-Erganzungsbericht (F1004)
Iv Kopf-Erganzungsbericht (F1002)
[ Strom-Erganzungsbericht (F1006)
Iv Verbrennung-Erganzungsbericht (F1008)
¥ H-Arzt - Verlaufsbericht (F2108)

‘Quittungsstatus
[+ fehlt ¥ OK I Fehler

[~ Ambulant [~ Stationar

Versandname

Fallart [

i OK Abbrechen

Dialog ,,DALE-UV Archiv
Mit Hilfe dieses Dialoges konnen Sie die Ermittlung der archivierten Berichte filtern. Alle Optionen dieses Dialogs sind UND — verknupft.

Leistungserbringer
Mit dieser Liste konnen Sie festlegen, fiur welchen Leistungserbringer die Berichte ermittelt werden sollen. Es wird der Leistungserbringer des
Behandlungsfalles beriicksichtigt.

Zeitraum von... bis...
Mit diesen Feldern geben Sie den zu betrachtenden Zeitraum an. Es gelten die Konventionen, die allgemein fiir Datumsfelder gelten. Wird in den Feldern ein
Datum erfasst, werden nur Berichte aus diesem Zeitraum ermittelt. Ein leeres Datumsfeld gilt als <unendlich>.

BG
Mit diesem Feld haben Sie die Moglichkeit, eine BG auszuwahlen. Mit Hilfe des Lupensymbols am rechten Rand greifen Sie auf die Datenbank der
gespeicherten BG's zu. Es werden nur Falle der ausgewdhlten BG ermittelt. Ist keine BG ausgewahlt, gilt keine Einschrankung beziglich der BG.

Dokumente
Mit diesen Optionen legen Sie die zu ermittelnden Berichte fest.

Quittungsstatus fehlt / OK / Fehler
Mit diesen Optionen kénnen Sie die Berichte/Rechnungen nach ihrem Quittungsstatus filtern. Es werden jeweils nur die Berichte/Rechnungen ermittelt, bei
denen der angekreuzte Status zutrifft.

Ambulant / Stationér nur bei aktivierter Ambulanzabrechnung
Mit diesen Optionen legen Sie fest, welche Art von Fallen betrachtet werden sollen. Es kénnen beide Optionen aktiviert werden.

Versandname
Hier konnen Sie einen Versandnamen (Dateinamen) eingeben. Es werden dann die Berichte/Rechnungen ermittelt, die mit dem diesem Namen versandt
wurden.

Fallart

Mit dieser Option kénnen Sie eine Fallart angeben. Das Feld unterstiitzt eine BEGIN-Suche. Geben Sie also Anfangsbuchstaben ein, die fiir mehrere Fallarten
zutreffen, werden auch mehrere Fallarten betrachtet.

Mit <OK> wird die Ermittlung der betreffenden Falle veranlasst. Es erscheint auf der rechten Seite eine Tabelle mit dem Suchergebnis.
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Programm  Hilfe
B | @ avrechner: [Hauss Praxis Lurch/ Panzer v/
DALE-UV Archiv
@ U 88| fae 1] Bevag 0.00[EUR
o Patient BG Nr.| Datum Dokument Betrag| Dateiname
Frofe [Hohn _ Agathe. 10.0__ | BG der chemischen I_| 234] 27.0415 | Rechnung (F9380) | |
Abrechnung

Archiv

KV - Abrechnung
SV - Abrechnung

§3C - Abrechnung
Rechnungswesen

DMP

§301 (§115b, §116b)

QS Zenvix Zyto

File |

In dieser Tabelle werden lhnen zu jedem Bericht der zugehérige Patient, die BG, die Nummer des Berichtes, das Datum der Absendung, die Art des Berichtes, der
Betrag (nur bei Rechnungen) sowie der Dateiname angezeigt. Grine Eintrage sind elektronisch via DALE-UV abgerechnet/Ubertragen und bereits quittiert
worden. Wenn bei Zahlungssatzen der Betrag der Rechnungssumme entspricht, wird der Fall griin dargestellt. Er wird hier ebenfalls griin dargestellt, wenn der
Betrag nicht der Rechnungssumme entspricht. Graue Eintrdge sind elektronisch via DALE-UV abgerechnet/Ubertragen und noch nicht quittiert worden. Rote
Eintrage sind von der BG als fehlerhaft abgewiesen worden. Sie mussen korrigiert und erneut Ubertragen werden. Blaue Eintrage sind manuell (Ausdruck)
abgerechnet worden. Aus diesem Grund fehlt bei blauen Eintrdgen auch der Dateiname. Gelbe Eintrage sind quittiert worden, enthielten aber leichte Fehler.

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfiugung.
& Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog , Terminzone”.

Terminzone auswahlen

El

In diesem Dialog wahlen Sie die gewiinschte Terminzone aus.
Falle ...

Mit diesem Feld erhalten Sie eine Information, wie viele Berichte / Rechnungen abgerechnet wurden.
Betrag...

In diesem Feld wird Ihnen die Summe der Betrage der abgerechneten Rechnungen angezeigt.

Kontextmeni
Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie ein Kontextmen zu den Eintragen der Liste aufrufen.

Patienten aufrufen

Fall ausblenden

Quittungsinformationen
Quittung setzen
Alle Quittungen setzen

Aktuellen Eintrag freigeben

Alle Eintrage freigeben
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[Patient aufrufen]
Bei Auswahl dieser Mentoption wird das Krankenblatt des zugehdrigen Patienten aufgerufen.

[Fall ausblenden]
Bei Auswahl dieser Mentoption wird der markierte Fall aus der Liste entfernt.

[Quittungsinformationen]
Bei Auswahl dieser Mentoption wird lhnen angezeigt, ob und wann dieser Eintrag quittiert wurde. Zudem kann hier auf Inhalte einer Fehlermeldung
zurlickgegriffen werden.

[Quittung setzen)
Mit dieser Menuoption kdnnen Sie die Quittierung des aktuellen Eintrags manuell setzen.

[Alle Quittungen setzen]
Mit dieser Menuoption kdnnen Sie die Quittierung aller angezeigten Eintrage manuell setzen.

[Aktuellen Eintrag freigeben]
Bei Auswahl dieser Mentoption wird dieser Eintrag wieder frei gegeben. Er erhalt den Status als ware er nicht verschickt worden. Gleichzeitig wird der Eintrag
aus dieser Liste entfernt. Diese Funktion ist nicht auf gebuchte sowie bezahlte Rechnungen anwendbar.

[Alle Eintrage freigeben]

Bei Auswahl dieser Menloption werden alle Eintréage dieser Liste wieder frei gegeben. Sie erhalten den Status als wéren sie nicht verschickt worden.
Gleichzeitig werden freigegebene Eintrage aus dieser Liste entfernt. Diese Funktion ist nicht auf gebuchte sowie bezahlte Rechnungen anwendbar.
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§301

§301 (§115b, §116b, §120)

Dieses Kapitel beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe §301 zur Abrechnung der §115b, §116b und und $120 Sie kénnen diese Funktionen nur Gber die Icons
unterhalb der Gruppe aufrufen.

§301 (§115b, §116h)

@

Priiflauf

£

Abrechnung

Archiv

Die Funktionsgruppe §301 ist nur bei lizenziertem Modul ,,MEDICAL OFFICE ,Ambulantes Operieren nach §115b“ bzw. ,Ambulante Behandlung nach §116b“
verfligbar.

Priflauf

Mit dieser Funktion starten Sie den Priiflauf zur Abrechnung (§301). Hierbei werden alle Falle auf Vollstandigkeit geprift und aufgelistet. Es erscheint der Dialog
,§301 -Optionen”.

§301 (5113h, §116b) - Opticnen ? X
Kostentrager ‘ =

Mindestbetrag EUR

nur abgeschlossene Rechnungen
Fallart [ |

[l Amb. Operieren nach §1150
[ Amb. Behandlung nach §1165

sbbrachen

Dialog ,§301 (§115b, §116b) - Optionen”
Mit seiner Hilfe konnen Sie die zu ermittelnden Falle konfigurieren.

Zeitraum von... bis...

Mit diesen Feldern geben Sie den zu betrachtenden Zeitraum an. Es gelten die Konventionen, die allgemein fir Datumsfelder gelten. Wird in den Feldern ein
Datum erfasst, werden nur Félle aus diesem Zeitraum ermittelt. Ein leeres Datumsfeld gilt als <unendlich>.

Kostentrager

Mit dieser Option schranken Sie die zu betrachtenden Kostentrager ein. Mit Hilfe des Lupensymbols am rechten Rand kénnen Sie auf die Datenbank der
Kostentrager zugreifen.

Mindestbetrag

Hier konnen Sie einen Betrag erfassen, der mindestens erreicht werden muss, damit die Rechnung verschickt wird.
Nur abgeschlossene Rechnungen

Mit dieser Option legen Sie fest, dass nur auf ,abgeschlossen” gesetzte Félle betrachtet werden sollen.



§301

Fallart

nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE

Dieses Feld ist nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE verfigbar. Wird in diesem Feld ein Ambulanzkennzeichen (Es wird auf dem
Abrechnungsschein vermerkt.) eingegeben, werden nur Félle dieser Ambulanz gepruft.

Amb. Operieren nach §115b | Amb. Behandlung nach §116b
Mit diesen beiden Optionen kdnnen Sie festlegen, ob Sie die Félle nach §115b oder §116b differenzieren wollen. Diese Optionen sind nicht verfigbar bei

§120 Fallen.
Nach Bestatigung des Dialogs mit <OK> wird der Priflauf entsprechend der Vorgaben durchgefihrt. AnschlieBend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.
S | @ abrechner: | Hauséirztiiche Praxis Lurch/ Panzer v

§301 (§115b, §116b) Praflauf

| & B Eale: 0 k|

1 feblerhatt|

-,
%
u Patient Nr. Datum Tarif Kostentrdager Fehler
rufaut Lutz, Monika, 05.06.1983 140848 01.07.15 | §116b | AOK Baden-Wiirtemberg D... | Prozedur fehlt
Ej Lutz, Monika, 05.06.1983 140848 01.07.15 §116b AOK Bad D_. Lei {Pseudo-.
Abrechnung

Archiv

KV - Abrechnung

SV - Abrechnung
S3C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

§301 (§115b, §116b)

QS Zervix Zyto

Félle | Fehler

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verflugung.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog , Terminzone”.

Terminzone auswahlen

El

In diesem Dialog wahlen Sie die gewiinschte Terminzone aus.
Falle ... ok ... fehlerhaft

Mit diesen 2 Feldern erhalten Sie eine Information, wie viele Falle abrechnungsfahig bzw. fehlerhaft sind.
Registerkarten <Fille> | <Fehler»

Mit den zwei Registerkarten am unteren Rand der Tabelle kénnen Sie zwischen den zwei moglichen Tabellen wechseln. Die Registerkarte <Falle> zeigt lhnen
eine Tabelle der abrechnungsféhigen Falle an. Die Registerkarte <Fehler» zeigt Ihnen eine Tabelle der fehlerhaften Falle an.

& Hinweis:  Findet der Priiflauf Fehler in den Fillen wird nach dem Priiflauf die Registerkarte <Fehler » automatisch angezeigt.

REGISTERKARTE <FALLE»




§301
Programm  Hilfe
B | @ abrechner: [Hausa Praxis Lurch/ Panzer v

§301 (§115b, §116b) Priiflauf

e ok| fehlerht
- 8@ e el Ofiennst]
%

Patient

Nr | Datum Tarit |Kostentrager
profiast Lutz, Monika, 05.06.1983 140843|01.07.15

abrechnung

Archiv

§116b | AOK Baden-Wiirttemberq Datenannahmest.__

KV - Abrechnung
SV - Abrechnung
S3C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

§301 (5115b, §116b)

QS Zervix Zyto

Fille | Fehler

Auf dieser Registerkarte wird Ihnen die Tabelle der abrechnungsfahigen Falle angezeigt. Zu jedem Fall erscheint der zugehdrige Patient, die Patientennummer
(bei Ambulanzversion die Fallnummer), das Datum des Falls sowie die Bezeichnung des Kostentragers.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen.

Patienten aufrufen
Fall ausblenden

Rechnungsdetails

[Patienten aufrufen]

Bei Aufruf dieser MenUoption wird der zugehdrige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.
[Fall ausblenden]

Mit dieser Mentoption wird der aktuelle Fall vom aktuellen Versand ausgeschlossen.
[Rechnungsdetails]
Hiermit konnen Sie sich die zugehorige Rechnung anzeigen lassen.
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REGISTERKARTE <FEHLER»

Programm _Hilfe

b3 | ‘ (3) Abrechner: |Hausarztiiche Praxis Lurch/ Panzer v

§301 (§115b, §116b) Pruflauf
| & 8| Falle: 0/lok| 1 fehlerhatt|

=]

7

[# Patient Nr_|Datum Tarit | Kostentrager Fehler

Prfiast Lutz, Monika, 05.06.1383 140843 01.07.15

5 Lutz, Monika, 05.06.1983 140843 010715 5116b AOK Baden-Wii D |Lei ich (Pseud
Abrechnung

Archiv

KV - Abrechnung

SV - Abrechnung

53C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

5301 (§115b, §116b)

QS Zervix Zyto

Falle | Fehler

Auf dieser Registerkarte wird lhnen die Tabelle der fehlerhaften Falle angezeigt. Zu jedem Fall erscheinen der zugehdrige Patient, die zugehorige Fall-Nummer,
der Kostentrager sowie eine Beschreibung des Fehlers.

Der Priflauf unterscheidet zwei Arten von Fehlern:

ROT
GRUN

Dieser Fehler verhindert, dass der Fall Gbertragen wird. Er muss korrigiert werden. Zu dem Fehler wird immer eine Fehlerbeschreibung angezeigt.

Dieser Fehler verhindert nicht, dass der Fall Ubertragen wird. Dieser Fehler konnte unter Verlust von Informationen ignoriert werden. (Fehlt
beispielsweise zu einer Diagnose ein ICD-Code, der Fall enthalt aber weitere Diagnosen, dann ist dieser Fall abrechnungsfahig.)

Wenn eine eingegebene Diagnose nicht endstellig kodiert ist, kommt eine griine Fehlermeldung und die Diagnose wird nicht mit abgerechnet (bei
§116b-Abrechnung). Bei Mehrfacheintragungen von Leistungsbereichen (bei §116b-Abrechnung) kommt ebenfalls eine griine Fehlermeldung und
die Mehrfacheintrage werden nicht abgerechnet.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen. Bei Fehlereintragen hat das Kontextmen folgenden Aufbau:

Patienten aufrufen

Rechnungsdetails

[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser Menutoption wird der zugehdérige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:

Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Rechnungsdetails]
Mit dieser Mentoption kénnen Sie sich die Rechnung des aktuellen Falls anzeigen lassen.

Abrechnung

Mit dieser Funktion starten Sie die Abrechnung der Falle nach §115b oder §116b. Zur Einschrdnkung der zu ermittelnden Falle erscheint der Dialog ,§301 -
Optionen”. Er ist ab Seite 7-1 in diesem Handbuch ausfiihrlich beschrieben. Vorab werden alle Falle nochmals einem Priflauf unterzogen.
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Programm _Hilfe
| | (@ Abrechner: |Hauss Praxis Lurch/ Panzer v/

§301 (§115b, §116b) Abrechnung

=|& 8| Fae ok 0jeniemat] Betiag 7.07 [EUR

=3
v
= Patient Nr. Datum Taril_|Kostentrdger Betrag
Profect Lutz, Monika, 05.06.1983 140843 |01.07.15 | §116b |AOK Baden-Wiirttemberg Datenann...
Abrechnung

Archiv

KV - Abrechnung
SV - Abrechnung
'53C - Abrechnung
Rechnungswesen
DHP

DALE-UV

§301 (§115b, §116b)
Qs Zervic Zyto
Fille | Fehler

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fur den Arbeitsbereich zur Verfiigung.
Mit
&l Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog , Terminzone”.

Terminzone auswahlen

=l

In diesem Dialog wahlen Sie die gewiinschte Terminzone aus.
Félle ... ok ... fehlerhaft

Mit diesen 2 Feldern erhalten Sie eine Information, wie viele Falle abrechnungsfahig bzw. fehlerhaft sind.
Betrag

In diesem Fenster zeigt wird hnen der Gesamtbetrag der ermittelten Falle angezeigt. Wenn Sie in die Spaltentberschrift ,Betrag” klicken, kénnen Sie den Inhalt
nach dieser Spalte sortieren.

Registerkarten <Falle> | <Fehler>

Mit den zwei Registerkarten am unteren Rand der Tabelle konnen Sie zwischen zwei moglichen Tabellen wechseln. Die Registerkarte <Falle> zeigt Ihnen eine
Tabelle der abrechnungsféhigen Fallen an. Die Registerkarte <Fehler> zeigt Ihnen eine Tabelle der fehlerhaften Berichte / Rechnungen an.

& Hinweis:  Findet der Priiflauf Fehler in den Berichten/Rechnungen wird nach dem Priiflauf die Registerkarte <Fehler > automatisch angezeigt.




§301

REGISTERKARTE <FALLE»

Programm _Hilfe

b3 | ‘ (3) Abrechner: |Hausarztiiche Praxis Lurch/ Panzer v

§301 (§115b, §116b) Abrechnung

@ = &#| File 1 ok| 0 fehlerhat] Betiag 7.07 EUR
Patient Nr.|Datum Tarif_|Kostentrager Betrag
Prifiaut Lutz, Monika, 05.06.1383 140849 |01.07.15 $116b | AOK Baden-Wiirttemberq Datenann.
Abrechnung

Archiv

KV - Abrechnung

SV - Abrechnung

S3C - Abrechnung
Rechnungswesen

DMP

DALE-UY

5301 (§115b, §116b)

QS Zervix Zyto

Falle | Fehler

Auf dieser Registerkarte wird Ihnen die Tabelle der abrechnungsfahigen Falle angezeigt. Zu jedem Fall erscheint der zugehdrige Patient, die Pateintennummer
(bei Ambulanzversion die Fallnummer), das Datum der Erstellung des Falls, der Kostentrager sowie der Rechnungsbetrag.
Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie fiir einen Bericht kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen.

Patienten aufrufen

Fall ausblenden
Rechnungsdetails

Lfd. Dateinummer setzen

[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser MenUloption wird der zugehorige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Fall ausblenden]

Mit dieser Mentoption wird der aktuelle Fall vom aktuellen Versand ausgeschlossen.
[Rechnungsdetails]
Mit dieser Menuoption kénnen Sie sich die Rechnung des aktuellen Falls anzeigen lassen.
[Lfd. Dateinummer setzen]

Mit dieser MenUoption konnen Sie fur den entsprechenden Fall die nach §301 erforderliche laufende Nummer je Kostentrager setzen. Diese Option ist nur
verflgbar, wenn der aktuelle Nutzer Gber Administrator-Rechte verfugt. Diese Nummer darf nur im Notfall gedndert werden.

Oberhalb des Arbeitsbereiches wird Ihnen zusatzlich das Symbol EI angezeigt. Mit Hilfe dieses Symbols tUbertragen Sie die hier angezeigten Falle. Dazu wird
Ihnen der Dialog ,Versandoptionen” angezeigt:

Ml Daten versenden

Sind Sie sicher, dass Sie die Daten jetzt versenden mochten?

e s —
e |

Dialog ,Versandoptionen”

Dieser Dialog bietet Ihnen folgende Optionen:



§301

<Echtdaten> Die Daten werden als Echtdaten (nach §301) bereitgestellt. Nach erfolgreichem Export werden die zugehdrigen Falle
gesperrt.

<Testdaten> Die Daten werden als Testdaten (nach §301) bereitgestellt. Nach erfolgreichem Export werden die zugehdorigen Falle
nicht gesperrt.

<Echtdaten + Rechnungsdruck> Die Daten werden als Echtdaten (nach §301) bereitgestellt. AuBerdem werden die zugehdrigen Rechnungen
ausgedruckt. Nach erfolgreichem Export werden die zugehérigen Félle gesperrt.

<Testdaten> Die Daten werden als Testdaten (nach §301) bereitgestellt. AuRerdem werden die zugehdrigen Rechnungen

ausgedruckt. Nach erfolgreichem Export werden die zugehérigen Falle nicht gesperrt.

Mit <Ja> I6sen Sie den Export der Daten in das Exportverzeichnis aus.

& Hinweis:  Die Definition des Exportverzeichnisses erfolgt abrechnerspezifisch im Datenpflegesystem unter [System] =*[Abrechner] auf der Registerkarte
<AmbOp ».

REGISTERKARTE <FEHLER)»
Diese Registerkarte ist identisch mit der Registerkarte <Fehler> des Priiflaufes zur DALE-UV. Diese ist auf Seite 7-4 ausfuhrlich beschrieben.

Archiv

Mit dieser Funktion konnen Sie das Archiv der versendeten Falle §301 (§115b, §116b) einsehen. Um die Auswahl einzugrenzen wird der Dialog ,§301 (§115b,
§116b) - Optionen” angezeigt.

5301 (§115b, §116b) - Optionen 7 x
Zeitraum vom 09.07.2015Q1s03} bis | 09.07.2015 | Do
Dateinummer Rechnungsnr.

Kostentrager i)
Mindestbetrag EUR

Fallart [ |

[“]Amb. Operieren nach §115b
[ Amb. Behandiung nach §116b

Abbrechen

Dialog ,§301 (§115b, §116b) — Optionen”

& Hinweis:  Im Archiv werden nur als ,,Echtdaten” verwendete Dateien gespeichert. Testdaten werden nicht im Archiv gespeichert.

Mit Hilfe dieses Dialoges kdnnen Sie die Ermittlung der archivierten Félle filtern. Alle Optionen dieses Dialogs sind UND — verkntpft.
Zeitraum von... bis...
Mit diesen Feldern geben Sie den zu betrachtenden Zeitraum an. Es gelten die Konventionen, die allgemein fir Datumsfelder gelten. Wird in den Feldern ein
Datum erfasst, werden nur Félle aus diesem Zeitraum ermittelt. Ein leeres Datumsfeld gilt als <unendlich>.
Dateinummer
In diesem Feld kénnen Sie eine Dateinummer vorgeben sofern Sie diese wissen. Es werden dann nur die Félle ermittelt, die in der Datei mit dieser Nummer
Ubertragen wurden.

Rechnungsnummer
In diesem Feld konnen Sie eine Rechnungsnummer vorgeben sofern Sie diese wissen. Es wird dann nur der Fall mit dieser Rechnungsnummer ermittelt.

Kostentrager
Mit diesem Feld haben Sie die Moglichkeit, einen Kostentrager auszuwéhlen. Mit Hilfe des Lupensymbols am rechten Rand greifen Sie auf die Datenbank der
gespeicherten Kostentrager zu. Es werden nur Félle des ausgewahlten Kostentragers ermittelt. Ist keine Kostentrager ausgewahlt, gilt keine Einschrankung.

Mindestbetrag
Hier konnen Sie einen Betrag erfassen, der mindestens erreicht werden muss, damit die Rechnung verschickt wird.
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Fallart
Mit dieser Option kénnen Sie eine Fallart angeben. Das Feld unterstitzt eine BEGIN-Suche. Geben Sie also Anfangsbuchstaben ein, die fir mehrere Fallarten
zutreffen, werden auch mehrere Fallarten betrachtet.

Amb. Operieren nach §115b | Amb. Behandlung nach §116b
Mit diesen beiden Optionen kdnnen Sie festlegen, ob Sie die Falle nach §115b oder §116b differenzieren wollen. Diese Optionen sind bei §120 Fallen nicht
sichtbar.

Mit <OK> wird die Ermittlung der betreffenden Falle veranlasst. Es erscheint auf der rechten Seite eine Tabelle mit dem Suchergebnis.

Programm _ Hilfe

g2
§301 (§115h, §116b) Archiv

=y File 1ok | 0 fehlerhatt| Betrag 7.07 [EUR

(@ Abrechner: |Hausi Praxis Lurch/ Panzer v

-,

4

I_! Patient Nr.| Datum Tarif |Kostentrager Betrag| Rechnungsnr. | Dateinr.
prsfauf Lute. Monika, 05...|  140848/15.09.15  |5116b | AOK Baden-wiir... 7.07| 20110018 00001/00001
abrechnung

Archiv

KV - Abrechnung
SV - Abrechnung
S3C - Abrechnung
Rechnungswasen
DMP

DALE-UV

5301 (§115b, 5116b)

QS Zenvix Zyto

Fale |

In dieser Tabelle werden lhnen zu jedem Fall der zugehdrige Patient, die Patientennummer (bei Ambulanzversion die Fallnummer), das Datum der Absendung,
der Kostentrager, der Betrag sowie der Dateiname und die Dateinummer angezeigt. Wenn bei Zahlungsséatzen der Betrag der Rechnungssumme entspricht, wird
der Fall griin dargestellt. Er wird hier ebenfalls griin dargestellt, wenn der Betrag nicht der Rechnungssumme entspricht. Der Fall wird rot dargestellt, sobald eine
Fehlernachricht vorliegt. Sie missen korrigiert und erneut Ubertragen werden.

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfugung.
& Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog , Terminzone”.

Terminzone auswahlen

El

In diesem Dialog wéhlen Sie die gewiinschte Terminzone aus.
Félle ...

Mit diesem Feld erhalten Sie eine Information, wie viele Falle abgerechnet wurden.
Betrag...

In diesem Feld wird Ihnen die Summe der Betrage der abgerechneten Félle angezeigt.



§301

Quittungsinformationen
Bei Auswahl dieser Mentoption wird lhnen angezeigt, ob und wann dieser Eintrag quittiert wurde. Zudem kann hier auf Inhalte einer Fehlermeldung
zurlickgegriffen werden.



§301



DMP

DMP

Dieses Kapitel beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe DMP. Sie kénnen diese Funktionen nur Gber die Icons unterhalb der Gruppe aufrufen.

Die Funktionsgruppe DMP ist nur bei lizenziertem Modul ,,MEDICAL OFFICE Abrechnung DMP“ verfligbar.

DMP

E

Falige Dokumentationen

@

Priflauf

£

Abrechnung

Archiv

Fallige Dokumentationen

Mit dieser Funktion ermitteln Sie die falligen Dokumentationsbogen lhrer Patienten. Es wird der Dialog ,,DMP-Optionen” angezeigt.

DMP - Optionen ? %
Zeitraum vom l:l bis I:l

Betriebstatte: <Alle> ~
Leistungserbringer: =Alle> ~

Berichistypen

Fallart

Zulassungsnr.

[ Asthma YH03/0807/36/210
[A Brustkrebs Yi101/0801/36/210
[ corD Yi105/0807/36/210

[ Diabetes mellitus | ¥/104/0807/36/210
[ Diabetes mellitus Il Y/100/0807/36/210
FKHK YM02i0807/36/210
[ Koloskopie Yi50/0801/36/210
[FlHautkrebs Screening  ¥/53/0901/36/210
[JeHKS Knappschaft

Abbrechen

Dialog ,,DMP - Optionen”

Mit seiner Hilfe konnen Sie die zu ermittelnden Berichte konfigurieren.

Zeitraum von... bis...

Mit diesen Feldern geben Sie den zu betrachtenden Zeitraum an. Es gelten die Konventionen, die allgemein fir Datumsfelder gelten. Wird in den Feldern ein

Datum erfasst, werden nur Falle aus diesem Zeitraum ermittelt. Ein leeres Datumsfeld gilt als <unendlich>.

Geben Sie keinen Zeitraum an, werden alle vorhandenen offenen Dokumentationen ermittelt und in griin angezeigt. Hierbei werden die Daten im Bogen
(Dokumentationsintervall / Nachste Dokumentation am) nicht betrachtet.



DMP

Mit Zeitraumangabe: Gleiche Funktionalitdt wie oben. Zusatzlich werden in blau alle Patienten angezeigt fir die im angegebenen Zeitraum eine

Dokumentation erfasst werden miusste. Hierbei wird das Datum des letzten versandten Bogens im Krankenblatt bericksichtigt und je nach

Dokumentationsintervall 3 oder 6 Monate aufaddiert. Wenn das dabei ermittelte Datum im Zeitraum liegt wird der Bogen in blau mit in der Liste angezeigt.
Betriebsstdtte

Mit Hilfe dieses Feldes konnen Sie festlegen, dass nur DMP-Bogen die flr eine bestimmte Betriebsstatte erfasst wurden ermittelt werden. Als Vorgabe ist in
diesem Feld der Eintrag <alle> aktiviert.

Leistungserbringer

Mit Hilfe dieses Feldes kénnen Sie festlegen, dass nur DMP-Bbgen, die einem bestimmten Leistungserbringer zugeordnet wurden ermittelt werden. Als
Vorgabe ist in diesem Feld der Eintrag <alle> aktiviert.

Berichtstypen
Mit diesen Optionen legen Sie fest, welche Berichte bericksichtigt werden sollen.

Nach Bestétigung des Dialogs mit <OK> wird der Suchlauf entsprechend der Vorgaben durchgefiihrt.

Pruflauf
Mit dieser Funktion starten Sie den Priflauf zur Abrechnung DMP. Es erscheint der Dialog ,,DMP -Optionen”.
DMP - Optionen ? X
Zeitraum vom l:l bis I:l
Betriebstatte <Alle> i
Leistungserbringer: <Alle= 4

Berichtstypen

Zulassungsnr.
[ Asthma Yi102/0807/26/210
[#] Brustkrebs YHM01/0801/36/210
Y105/0807/36i210
[] Diabetes mellitus | V/104/0807/36/210
[] Diabetes mellitus Il Y/100/0807/36/210
FAKHK Yi102/0807/26/210
[ Koloskopie YI50/0801/36/210
[“1Hautkrebs Screening  Y/53/0901/36/210
[J eHKS Knappschaft

Berichtstatus [] offen [#] abgeschlossen
Fallart \

Abbrechen

Dialog ,,DMP - Optionen”
Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Berichte konfigurieren.
Zeitraum von... bis...

Mit diesen Feldern geben Sie den zu betrachtenden Zeitraum an. Es gelten die Konventionen, die allgemein fiir Datumsfelder gelten. Wird in den Feldern ein
Datum erfasst, werden nur Félle aus diesem Zeitraum ermittelt. Ein leeres Datumsfeld gilt als <unendlich>.

Betriebsstatte

Mit Hilfe dieses Feldes konnen Sie festlegen, dass nur DMP-Bogen die flr eine bestimmte Betriebsstatte erfasst wurden ermittelt werden. Als Vorgabe ist in
diesem Feld der Eintrag <alle> aktiviert.

Leistungserbringer

Mit Hilfe dieses Feldes kénnen Sie festlegen, dass nur DMP-Bbgen, die einem bestimmten Leistungserbringer zugeordnet wurden ermittelt werden. Als
Vorgabe ist in diesem Feld der Eintrag <alle> aktiviert.

Berichtstypen
Mit diesen Optionen legen Sie fest, welche Berichte ermittelt werden sollen.



DMP

Berichtsstatus offen | abgeschlossen
Mit diesen Optionen legen Sie fest, ob alle angelegten (offene) oder nur die als abgeschlossen gekennzeichneten Berichte ermittelt werden sollen.

Fallart nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE
Dieses Feld ist nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE verfigbar. Wird in diesem Feld ein Ambulanzkennzeichen (Es wird auf dem
Abrechnungsschein vermerkt.) eingegeben, werden nur Berichte der zugehdérigen Ambulanz gepruft.
Nach Bestatigung des Dialogs mit <OK> wird der Priiflauf entsprechend der Vorgaben durchgefiihrt. Wahrend der Ermittlung der Falle werden diese sofort durch
das zustandige KBV-Prifmodul kontrolliert. Diese Kontrolle kann je nach Leistungsfahigkeit des Arbeitsplatzes und Anzahl der Berichte einige Zeit in Anspruch
nehmen.
AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.
Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfugung.

Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.
B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog , Terminzone®.

Terminzone auswahlen

Zweite Zone ~

Abbrechen

In diesem Dialog wahlen Sie die gewiinschte Terminzone aus.

Falle ... ok ... fehlerhaft
Mit diesen 2 Feldern erhalten Sie eine Information, wie viele Falle abrechnungsfahig bzw. fehlerhaft sind.

Registerkarten <Félle> | <Fehler>
Mit den zwei Registerkarten am unteren Rand der Tabelle kénnen Sie zwischen den zwei moglichen Tabellen wechseln. Die Registerkarte <Falle> zeigt lhnen

eine Tabelle der abrechnungsféhigen Berichte an. Die Registerkarte <Fehler> zeigt Ihnen eine Tabelle der fehlerhaften Berichte an.

& Hinweis:  Findet der Priiflauf Fehler in den Féllen wird nach dem Priiflauf die Registerkarte <Fehler > automatisch angezeigt.
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REGISTERKARTE <FALLE»

Priflauf

£

Abrechnung

Archiv
KV - Abrechnung
SV - Abrechnung
53C - Abrachnung
Rechnungswesen
DALE-UV
§301 (§115b, §116b)

QS Zenvix Zyto

Programm  Hilfe
@ vrechner: | Praxis Lurch/ Panzer v
DMP Priiflauf
U 88| e 1ok 0[fehlerhalt|
I 5%‘3“ Patient Pat. Nr.| DMP Fallnr. | Datum Dokument
e Derementatenen |Kullig, Antoinette, 16.12.1985 34564 | 34564 15.09.15 | Diabetes mellitus Il 2015
2,
[#

<

Fills | Fehler

Auf dieser Registerkarte wird lhnen die Tabelle der abrechnungsféhigen Berichte angezeigt. Zu jedem Bericht erscheint der zugehorige Patient, die
Patientennummer (bei Ambulanzversion die Fallnummer), das Datum des Berichte sowie die Bezeichnung des Berichtes und die Annahmestelle.

Wenn die Annahmestelle nicht eindeutig ist, dann wird die Annahmestelle ocker dargestellt und kann Gber Kontextmeni gedndert werden. Diese Einstellung
wird IK-bezogen fir die DMP-Art im Abrechner gespeichert. Bei weiteren Abrechnungen wird dann automatisch diese Annahmestelle vorgeschlagen.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen.

[Patienten aufrufen]

Patienten aufrufen
Fall ausblenden

Bei Aufruf dieser MenUoption wird der zugehdrige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:

Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Fall ausblenden]

Mit dieser Mentoption wird der aktuelle Bericht vom aktuellen Versand ausgeschlossen.
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REGISTERKARTE <FEHLER»

Programm  Hilfe
5 | @ Abrechner: |Hausarztiche Praxis Lurch/ Panzer v
DMP Priiflauf
| & 8| Falle 0 Jok| 1 ffehleihaft]
ol Do Patient Pat. Nr.| Datum Dokument Fehler
Sles Defumentatienen | Kullig, Antoinette, 16.12.1... 34564| 15.09.15 | Diabetes mellitus Il FuBstatus: fehlt
@ Kullig. Antainetie, 16.12.1... 34564 15.09.15  Diabeles mellitus I Unterschrifisdatum: fehlt
4
Priflauf
Abrechnung
Archiv
KV - Abrechnung
SV - Abrechnung
83C - Abrechnung
Rechnungswesen
DALE-UV
§301 (§115b, §116b)
QS Zenvix Zyto
Fale | Fehler

Auf dieser Registerkarte wird Ihnen die Tabelle der fehlerhaften Félle angezeigt. Zu jedem Fall erscheint der zugehdrige Patient, die zugehorige
Patientennummer (bei Ambulanzversion die Fallnummer), das Datum der Erstellung des Berichtes, die Art des Berichtes sowie eine Beschreibung des Fehlers.

Der Pruflauf unterscheidet zwei Arten von Fehlern:
ROT Dieser Fehler verhindert, dass der Fall Gbertragen wird. Er muss korrigiert werden. Zu dem Fehler wird immer eine Fehlerbeschreibung angezeigt.

GRUN Dieser Fehler verhindert nicht, dass der Fall Ubertragen wird. Dieser Fehler kdnnte unter Verlust von Informationen ignoriert werden. (Fehlt
beispielsweise zu einer Diagnose ein ICD-Code, der Fall enthalt aber weitere Diagnosen, dann ist dieser Fall abrechnungsfahig.)

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen. Bei Fehlereintragen hat das Kontextmen folgenden Aufbau:
Patienten aufrufen
Fehlerlangtext anzeigen

[Patienten aufrufen]

Bei Aufruf dieser Menuoption wird der zugehdérige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Fehlerlangtext anzeigen]
Mit Hilfe dieser MenUoption konnen Sie sich eine ausfihrliche Beschreibung des Fehlers anzeigen lassen. Es erscheint ein Fenster, welches z.B. so aussieht:
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'Fehlerlangtest = |

Priifprotokoll Erst-Dokumentation Diabetes mellitus Typ 2

Prifdatei: 4981822 5_20060519ED2 Prifdatum: 1905 2006

Erstellungscatum: 19052006 Prifzeit: 1659:45

Kassen-Nr: 3524383 Arztnummer: 4981822

Patienten-Name: "INDAMED Liselotte” DMP-Rall:5

Geb.am: 04011949

Behandlungsplanung und vereinbarte Ziele

XML-Fehler (F/315) - ist kein giiltiger Wert vom Typ 'year_or_date typ’

DieWertangabe ‘- baim Attribut " im Element ‘Zeitpunkt_cttm’ stimmt mit sziner Definition nicht Uberein.
Element '/levelone/body/section/paragraph/content/local_markup/sciphox-ssu/Beobachtungen/Beobachtung/Zeit punkt_cttm’ "
DM2-004 (F+315) DieAngabe '--'im Feld 'Datum der geplanten néchsten Dokumentationserstellung' hat falsches Format.
Gesamtubersicht

Abbruchfehler: O

Fehler: 2

Warnungen: 0

Infos: O

Version XPM-Paket: 218

Version XPM-Kernel.  XPM 157 2401 2006

Wersion Steuerdatei:  DM2EDO203/22006/74/01

Version KT-Stammdatei:  SDKTO198 01/22006/74/00

Gesamtergebnis.  Fehlerhaft

Die gepriifte Datei darf der Datenannahmestelle nicht iibergeben werden

Seite: 1

Aus dieser Fehlerbeschreibung gehen alle nétigen Informationen zur Beseitigung des Fehlers hervor.

& Hinweis:  Damit DMP-Dokumentationen, die versehentlich auf Privatfdllen erfasst wurden oder keinen Fallbezug haben, nicht mehr untergehen, werden
sie im Abrechnungslauf als fehlerhafte Dokumentationen ausgewiesen.

Abrechnung
Mit dieser Funktion starten Sie die Abrechnung der DMP-Berichte. Zur Einschrankung der zu ermittelnden Berichte erscheint der Dialog ,,DMP. - Optionen”. Er
ist ab Seite 8-2 in diesem Handbuch ausfihrlich beschrieben. Es werden alle Berichte aufgelistet, die den Vorgaben des Dialoges entsprechen.

Waéhrend der Ermittlung der Falle werden diese sofort durch das zustandige KBV-Prifmodul kontrolliert. Diese Kontrolle kann je nach Leistungsfahigkeit des
Arbeitsplatzes und Anzahl der Berichte einige Zeit in Anspruch nehmen.

AnschlieRend erscheint das Ergebnis im Arbeitsbereich.
Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfigung.
Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog ,, Terminzone”.

Terminzone auswahlen

=

In diesem Dialog wahlen Sie die gewlinschte Terminzone aus.
Falle ... ok ... fehlerhaft
Mit diesen 2 Feldern erhalten Sie eine Information, wie viele Berichte abrechnungsféhig bzw. fehlerhaft sind.

Registerkarten <Falle> | <Fehler>
Mit den zwei Registerkarten am unteren Rand der Tabelle kénnen Sie zwischen zwei moglichen Tabellen wechseln. Die Registerkarte <Falle> zeigt Ihnen eine
Tabelle der abrechnungsfahigen Berichte an. Die Registerkarte <Fehler’> zeigt Ihnen eine Tabelle der fehlerhaften Berichte an.

& Hinweis:  Findet der Priiflauf Fehler in den Berichten/Rechnungen wird nach dem Priiflauf die Registerkarte <Fehler > automatisch angezeigt.




DMP

REGISTERKARTE <FALLE»

Programm  Hilfe
Em @ Abrechner: |Hausa Praxis Lurch/ Panzer v
DMP Abrechnung
‘IZ K=yl Fal 1ok 0 fehiehat]
ot D Patient Pat. Nr.| DMP Fallnr.| Datum Dokument
2lge Dolumentationen [Kullig. Antoinette. 16.12.1985 ] 34564 | 34564]| 150915 | Diabetes mellitus 11 2015
o,
[#
Priflaut
Abrechnung
Archiv
KV - Abrachnung
SV - Abrechnung
53C - Abrechnung
Rechnungswesen
DALE-UV
5301 (5115, 5116b)
Q5 Zenvix Zyto
a >
Fale | Fehler

Auf dieser Registerkarte wird Ihnen die Tabelle der abrechnungsfahigen Berichte angezeigt. Zu jedem Bericht erscheint der zugehorige Patient, die
Patientennummer (bei Ambulanzversion die Fallnummer), das Datum der Erstellung des Berichtes sowie die Art des Dokumentes.
Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie flr einen Bericht kontextabhdngig weitere Funktionen aufrufen.

[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser MenUoption wird der zugehdrige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Fall ausblenden]
Mit dieser Mentoption wird der aktuelle Bericht vom aktuellen Versand ausgeschlossen.

Oberhalb des Arbeitsbereiches wird lhnen zusatzlich das Symbol El angezeigt. Mit Hilfe dieses Symbols exportieren Sie die hier angezeigten Berichte.

Mit <Ja> lésen Sie den Export der Daten in das Exportverzeichnis aus. Nach erfolgreichem Export erscheint ein Dialog mit den wichtigsten Daten zur

gespeicherten Datei.

Abrechnung fiir Diabetes mellitus Typ 2 2015
DAV: DMP Datenstelle-Baden Wiirttemberg

Sie finden die Abrechnungsdateien mit folgenden Angaben im
Verzeichnis .\temp)\580912218 DM2

Absender: 529999900
Empfanger: 500912218
Laufende Nummer: 1
Erstellungsdatunn: 15.09.2015




DMP

& Hinweis:  Die Definition des Exportverzeichnisses erfolgt abrechnerspezifisch im Datenpflegesystem unter [System] =*[Abrechner] auf der Registerkarte
<DMP >,

REGISTERKARTE <FEHLER>»
Diese Registerkarte ist identisch mit der Registerkarte <Fehler’ des Priflaufes zur DMP-Abrechnung. Diese ist auf Seite 8-5 ausfuhrlich beschrieben.

Archiv

Mit dieser Funktion kénnen Sie das Archiv der versendeten Berichte einsehen. Um die Auswahl einzugrenzen wird der Dialog ,DMP - Optionen” angezeigt.
DMP - Optionen ? X
Betrigbstatte: <Alle= i
Leistungserbringer: <Alle> ~
Berichtstypen

Zulassungsnr.

[ Asthma Yi103/0807/36/210

Brustkrebs YM01/0801/36/210

COFD YM05/0807/36/210

Diabetes mellitus | Y/104/0807/36/210
Diabetes mellitus Il Y/100/0807/36i210
KHK Yi102/0807/36/210
Koloskopie Y/50/0801/36/210
Hautkrebs Screening  Y/53/0901/36/210
[J eHKS Knappschaft

Berichtstatus [ offen
Fallart [

Abbrechen

Dialog ,,DMP - Archiv

& Hinweis:  Im Archiv werden nur als ,Echtdaten” verwendete Dateien gespeichert. Testdaten werden nicht im Archiv gespeichert.

Mit Hilfe dieses Dialoges kdnnen Sie die Ermittlung der archivierten Falle filtern. Alle Optionen dieses Dialogs sind UND — verkntpft.
Zeitraum von... bis...

Mit diesen Feldern geben Sie den zu betrachtenden Zeitraum an. Es gelten die Konventionen, die allgemein fir Datumsfelder gelten. Wird in den Feldern ein
Datum erfasst, werden nur Berichte aus diesem Zeitraum ermittelt. Ein leeres Datumsfeld gilt als <unendlich>.

Berichtstypen
Mit diesen Optionen legen Sie fest, welche Typen von BMP-Berichten ermittelt werden sollen. Aktivieren Sie die gewlinschten Berichtstypen.
Berichtsstatus |offen|

Fallart

Mit dieser Option kénnen Sie eine Fallart angeben. Das Feld unterstitzt eine BEGIN-Suche. Geben Sie also Anfangsbuchstaben ein, die fiir mehrere Fallarten
zutreffen, werden auch mehrere Fallarten betrachtet.

Mit <OK> wird die Ermittlung der betreffenden Falle veranlasst. Es erscheint auf der rechten Seite eine Tabelle mit dem Suchergebnis.



Programm _Hilfe

5 | @ svrecner: |Haus: Praxis Lurch/ Panzer |
DMP Archiv
“ 88| e 1 jok| 0 feblerhat]
e Patient Pat. Nr.| Quartal| DokDatm | VersDatum | Dokument Dateinr.
alge Dolumentatonen [ Kullig. Antainette, 16.1___ | 34564 3/15 | 15.09.2015 | 15.09.15 | Diabetes mellitus Il 2015 | 115625
2,
[#
Priflauf
Abrechnung
Archiv

KV - Abrechnung

SV - Abrachnung
53C - Abrechnung
Rechnungswesen
DALE-UV

5301 (§115b, §116b)

QS Zervix Zyto

Fille |

In dieser Tabelle werden lhnen zu jedem Fall der zugehorige Patient, die Berichtsnummer, das Datum der Absendung sowie die Dokumentenart angezeigt.
Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfigung.
& Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog , Terminzone”.

Terminzone auswahlen

El

In diesem Dialog wahlen Sie die gewlinschte Terminzone aus.

DMP



DMP



KASSENABRECHNUNG (§302)

KASSENABRECHNUNG (§302)

Dieses Kapitel beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe Kassenabrechnung (§302). Sie konnen diese Funktionen nur Gber die Icons unterhalb der Gruppe
aufrufen.

§302 - Abrechnung

@

Priifiauf

£]

Abrechnung

Archiv

Die Funktionsgruppe Kassenabrechnung (§302) ist nur bei lizenziertem Modul ,MEDICAL OFFICE Therapeutenmodul” verfigbar. Der Abrechner muss als
Heilmittelabrechner angelegt worden sein.

Priflauf

Mit dieser Funktion starten Sie den Priflauf zur Kassenabrechnung (§302). Es erscheint der Dialog ,,§302 -Optionen®.
Zeitraumvom l:l bis

Kostentrager =
Mindestbetrag EUR

[¥] nur abgeschlossene Rechnungen
Fallart

Dialog ,§302 - Optionen“
Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Falle konfigurieren.

Zeitraum von... bis...
Mit diesen Feldern geben Sie den zu betrachtenden Zeitraum an. Es gelten die Konventionen, die allgemein fir Datumsfelder gelten. Wird in den Feldern ein
Datum erfasst, werden nur Falle aus diesem Zeitraum ermittelt. Ein leeres Datumsfeld gilt als <unendlich>.

Kostentrager
Mit diesem Feld kénnen Sie festlegen, dass nur die Falle eines bestimmten Kostentragers ermittelt werden sollen. Mit Hilfe des Lupensymbols am rechten
Rand konnen Sie auf die Datenbank der regionalen Kostentrager zugreifen.

Mindestbetrag
Mit dieser Option legen Sie fest, dass nur Falle ermittelt werden sollen, die einen bestimmten Mindestbetrag erreichen. Kein Eintrag gilt als O €.

Nur abgeschlossene Rechnungen
Mit dieser Option legen Sie fest, dass nur auf ,abgeschlossen” gesetzte Félle betrachtet werden sollen.



KASSENABRECHNUNG (§302)

Fallart nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE
Dieses Feld ist nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE verfigbar. Wird in diesem Feld ein Ambulanzkennzeichen (Es wird auf dem
Abrechnungsschein vermerkt.) eingegeben, werden nur Félle der zugehorigen Ambulanz gepruft.

Nach Bestatigung des Dialogs mit <OK> wird der Priflauf entsprechend der Vorgaben durchgefihrt.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen flir den Arbeitsbereich zur Verflugung.
Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog , Terminzone”.

Terminzone auswihlen

=

In diesem Dialog wéhlen Sie die gewiinschte Terminzone aus.
Falle ... ok ... fehlerhaft

Mit diesen 2 Feldern erhalten Sie eine Information, wie viele Falle abrechnungsfahig bzw. fehlerhaft sind.
Registerkarten <Félle> | <Fehler>

Mit den zwei Registerkarten am unteren Rand der Tabelle kénnen Sie zwischen den zwei méglichen Tabellen wechseln. Die Registerkarte <Falle> zeigt lhnen
eine Tabelle der abrechnungsféhigen Fille an. Die Registerkarte <Fehler’> zeigt Ihnen eine Tabelle der fehlerhaften Falle an.

& Hinweis:  Findet der Priiflauf Fehler in den Féllen wird nach dem Priiflauf die Registerkarte <Fehler » automatisch angezeigt.
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REGISTERKARTE <FALLE»

FA| Medical Office - Abrechnungssystem - Dr. med. Hans Panther

Programm  Rechnungswesen EW-Abrechnung  Hilfe
e | @ | Abrechner: |Stier, Dr. med. Pehia =
Kassenabrechnung (§302) =i Fallel 1 ok | 0 fehlerhaft
% Patient | Nr.|Datum |Knstemréger |
| |
Falle | Fehler
| \

Auf dieser Registerkarte wird Ihnen die Tabelle der abrechnungsfahigen Falle angezeigt. Zu jedem Fall erscheint der zugehdrige Patient, die Patientennummer
(bei Ambulanzversion die Fallnummer), das Anlegedatum des Falls, die Bezeichnung des Kostentragers sowie der Betrag.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen.

Patienten aufrufen
Fall ausblenden

Rechnungsdetails

[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser MenUloption wird der zugehorige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Fall ausblenden]

Mit dieser Mentoption wird der markierte Fall aus der Liste ausgeblendet.
[Rechnungsdetails]

Mit dieser Mentoption kénnen Sie sich die Rechnung ansehen bzw. ausdrucken lassen.
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REGISTERKARTE <FEHLER»

£ X

Programm  Hitfe

m ® Abrechner: | Therapeutisches Zentrum v
§302 - Abrechnung Priiflauf
- & B Fale: 0||ok| 3 fehlerhaft|
v
Ij Patient Nr.| Datum Kostentrager Fehler ~
prifiaut ika . | 34941| 22.08.14 | AOK Mecklenburg V... | IK-Nummer des Abr...
Bolika . Anna, 06.12.... 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... Datenannahmestell...
Ej Bolika . Anna, 06.12.... 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... Postannahmestelleii...
Abrechnung Bolika . Anna. 06.12.... 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... IK-Nummer des Kost...
Bolika . Anna, 06.12.... 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... Steuernummer des ...
Bolika . Anna, 06.12.... 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... Diagnose fehlt
archiv Bolika . Anna, 06.12.... 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... Patientenzuzahlung ...
Bolika . Anna, 06.12.... 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... Leistungen fehlen
Bolika . Anna, 06.12.... 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... Medizinische Begrii...
Bolika. Anna. 0612 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... Indikationsschliissel__
Bolika. Anna. 0612 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... Betriebsstattennum__
Bolika. Anna. 0612 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... Ausstelldatum derV__.
Bolika . Anna, 06.12 34941 22.08.14 AOK Mecklenburg V... Kostentrager unbek.._
Rech M ., Otto, 12.0._. 34950 07.03.14 AOK Die dheit . Vi h atus d._
Massage, Otto, 12.0.__ 34950 07.03.14 AOK Die Gesundheit._. Diagnose fehlt
R - L Massage, Otto, 12.0... 34850 070314  AOK Die Gesundheit_. Leistungen von Vero...
Marcenn N#a 120 q40EN_N7 0714 ANK Nin Cocon Hhnit  Tatedrhlicha 7usahl
Falle | Fehler

Auf dieser Registerkarte wird Ihnen die Tabelle der fehlerhaften Félle angezeigt. Zu jedem Fall erscheint der zugehérige Patient, die zugehorige
Patientennummer (bei Ambulanzversion die Fallnummer), das Datum der Erstellung des Falls, der Name des Kostentrégers sowie eine Beschreibung des
Fehlers.

Der Priflauf unterscheidet zwei Arten von Fehlern:
ROT
GRUN

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen. Bei Fehlereintragen hat das Kontextmen folgenden Aufbau:

Dieser Fehler verhindert, dass der Fall ibertragen wird. Er muss korrigiert werden. Zu dem Fehler wird immer eine Fehlerbeschreibung angezeigt.
Dieser Fehler verhindert nicht, dass der Fall Gbertragen wird. Dieser Fehler konnte unter Verlust von Informationen ignoriert werden.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen.

Patienten aufrufen

Rechnungsdetails

[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser MenUloption wird der zugehorige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:

Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Rechnungsdetails]
Mit dieser Mentoption kdnnen Sie sich die Rechnung ansehen bzw. ausdrucken lassen.

Abrechnung

Mit dieser Funktion starten Sie die Abrechnung der §302 Falle. Zur Einschréankung der zu ermittelnden Félle erscheint der Dialog ,§302. - Optionen”. Er ist ab
Seite 9-1 in diesem Handbuch ausfuhrlich beschrieben. Es werden alle Falle aufgelistet, die den Vorgaben des Dialoges entsprechen.

Waéhrend der Ermittlung der Falle werden diese sofort auf Fehler untersucht.

AnschlieBend erscheint das Ergebnis im Arbeitsbereich.

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfligung.
Bl Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B[ Mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone Ihrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog ,, Terminzone”.
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Terminzone auswihlen

=

In diesem Dialog wahlen Sie die gewlnschte Terminzone aus.
Falle ... ok ... fehlerhaft

Mit diesen 2 Feldern erhalten Sie eine Information, wie viele Falle abrechnungsfahig bzw. fehlerhaft sind.
Registerkarten <Félle> | <Fehler>»

Mit den zwei Registerkarten am unteren Rand der Tabelle kénnen Sie zwischen zwei moglichen Tabellen wechseln. Die Registerkarte <Félle> zeigt Ihnen eine
Tabelle der abrechnungsfahigen Falle an. Die Registerkarte <Fehler’ zeigt Ihnen eine Tabelle der fehlerhaften Félle an.

& Hinweis:  Findet der Priiflauf Fehler in den Féllen wird nach dem Priiflauf die Registerkarte <Fehler » automatisch angezeigt.
REGISTERKARTE <FALLE>

A Medical Office - Abrechnungssystem - Dr. med. Hans Panther

Programm  Rechnungswesen KW-Abrechnung  Hilfe

Abrechner: |Stier, Dr. med. Petia -]

P @

Kassenabrechnung (302) gl B Falle: 1ok | 0 fehlethaft Betiag | EUR

Patient | Nr.|Dmum |Kustentréger Betrag'

=
st
5

Falle | Fehler

\ \
Auf dieser Registerkarte wird Ihnen die Tabelle der abrechnungsfahigen Falle angezeigt. Zu jedem Fall erscheint der zugehdrige Patient, die Patientennummer
(bei Ambulanzversion die Fallnummer), das Datum der Erstellung des Falls, der Kostentrdger sowie der Betrag.

Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie fur einen Bericht kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen.

Patienten sufrufen
Fall ausblenden

Rechnungsdetails

Lfd. Dateinummer setzen

[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser MenUoption wird der zugehorige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.
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[Fall ausblenden]

Mit dieser Menuoption wird der aktuelle Fall von der aktuellen Abrechnung ausgeschlossen.
[Rechnungsdetails]

Mit dieser Mentoption kdnnen Sie sich die Rechnung ansehen bzw. ausdrucken lassen.
[Lfd. Dateinummer setzen]

Mit dieser MenUloption konnen Sie die laufende Dateinummer bezlglich des Kostentrdgers setzen. Diese Option sollte nur nach Riicksprache mit der Hotline
verwendet werden.

M Dateinummer setzen

Kostentrager:
Aktuelle Dateinummer.

Abbrechen

Mit <OK> wird die neue Nummer ibernommen, mit <Abbrechen> wird der Dialog ohne Anderungen verlassen.

Oberhalb des Arbeitsbereiches wird lhnen zusatzlich das Symbol gl angezeigt. Mit Hilfe dieses Symbols exportieren Sie die hier angezeigten Berichte.
Es erscheint der Dialog ,Heilmittelversand”.

" Hellmittetversand

Annahrmestelle ‘ ARGE-AQK IVZ Mord (100295017)

Yersandart IEl:hmalei j

¥ Werordnungen bedrucken

TBR. | Apbrechen |

Annahmestelle
In diesem Feld wird Ihnen die Annahmestelle angezeigt.

Versandart
Wahlen Sie hier die gewlnschte Versandart aus. Mit <Testdatei> sind reine Testdaten gemeint, mit <Erprobungsdatei> wird ein Probelauf bezeichnet, bei
dem die Daten zusatzlich auf Papier verschickt werden muissen. Mit <Echtdatei> werden echte Daten tbergeben.

Mit <OK> |6sen Sie den Export der Daten in das Exportverzeichnis aus. Mit <Abbrechen> kehren Sie zur Liste zurtck.

& Hinweis:  Die Definition des Exportverzeichnisses erfolgt abrechnerspezifisch im Datenpflegesystem unter [System] =[Abrechner] auf der Registerkarte
<Kassenabrechnung ».

Nach erfolgreichem Versand erfolgt die Abfrage nach dem Druck des Begleitzettels:

[ Begleitzettel drucken

9 Die Rechnungen fir die Datenannahmestelle 4ARGE-AQK IVZ Nord [100295017) wurden erfolgreich verschickt!
Ly Méchten Sie jetzt die zugehdrigen Begleitzettel drucken?

Mein

Den Begleitzettel missen Sie ausdrucken und der Datenlieferung beiftigen.

Nacherfolgreichem Ausdruck des Begleitzettels konnen Sie die Taxierungsfelder der Verordnungen bedrucken. Um dies tUbersichtlich zu gestalten, werden
Ihnen die Verordnungen in einer Vorschau angezeigt:



Krankenlasse bz Kostertrager
ARGE-AOK IVZ Hord

elverordnung
MaBnahmen der

Gebihr
frei

Name, \bmame des “ersicherten

Physikalischen Therapie/

13

Ws1a _|_(J4l]) Bronchitis, nicht als akut oder chronisch hezeichnet

Metz Podologischen Therapie
Unfaly| Exank b amog 10,61 IK e Leistungserbringers
Unfal- (A1lendestr. 31 125156003
felgen | 95574 Schmalkalden Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto
o | s ersioherten-fir Status [ 28,00 | 180, 00]
0295017 |878788787 |[1o00 1 Helmitel-Pos Nr.  Faktor
EWR/ | Venragsar-Hr. K gilitig bis Datum 362514 E'
CH (4919032 |09 /09 |13.11.2007 e The . o
Yerordnung nach MaBgabe des El
Kataloges (Regelfall] Wegegeld-/
Erat Fol 5 Pauschale Fahktor km
Erst- Folge- Gruppen-
oty eangrng %o L]
ashandhungsbaginn | HEUEDESUCH  Faktor Haushesuch _ Faktor
Iz'\femrdnung auferhalb spétest. am
des Regelfalls Rechnungsnummer
Hausbesuch Therapiebericht |;;;:3:ﬂ::r |
Wiz [ Inein [lia [ rein I_E—\Su
Serordnungs- Anzahl pro
menge Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges Woche
6 KG/MT [ 2
6 | Traktion 2
i mit Lei il i Befunde

ierung der Ther

asasasas

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auferhalb

des Regelfalles (ggf. Beiblatt)
asasasas

\ertragsartstempel § Untarschrift des Armtes|

Huster 131 (7 2004)

] varheriger = Hichster

&) Abbrechen

KASSENABRECHNUNG (§302)

In dieser Vorschau sind keine weiteren Eingaben moglich. Sie kénnen mit den Schaltflichen <Vorheriger> und <Nachster> jeweils in den Verordnungen

navigieren. Mit der Schaltflache <Drucken> bedrucken Sie die entsprechende Verordnung. Mit <Abbrechen> verlassen Sie den Dialog.

Nachdem Sie alle Verordnungen mit den Taxierungsdaten bedruckt haben ist die Abrechnung beendet.

REGISTERKARTE <FEHLER>»

Diese Registerkarte ist identisch mit der Registerkarte <Fehler> des Priflaufes zur §302 Kassenabrechnung. Diese ist auf Seite 9-4 ausfihrlich beschrieben.

Archiv

Mit dieser Funktion kénnen Sie das Archiv der ver

sendeten Félle einsehen.

& Hinweis:

Das Archiv stellt eine Sicht auf die abgerechneten Fdlle dar. Wurde ein Fall bereits manuell freigegeben, erscheint er nicht in diesem Archiv.

Um die Auswahl einzugrenzen wird der Dialog ,§302 - Optionen” angezeigt.
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5302 - Optionen L
Zeitraurm yom ,7 his ’7
Dateinummer l— Rechnungsnr. ’—
Kostentrager | g

Mindesthetrag EUR

Eallart |

oK Apprechen |

Dialog ,§302 Optionen
Mit Hilfe dieses Dialoges konnen Sie die Ermittlung der archivierten Falle filtern. Alle Optionen dieses Dialogs sind UND — verknupft.
Zeitraum von... bis...

Mit diesen Feldern geben Sie den zu betrachtenden Zeitraum an. Es gelten die Konventionen, die allgemein fir Datumsfelder gelten. Wird in den Feldern ein
Datum erfasst, werden nur Falle aus diesem Zeitraum ermittelt. Ein leeres Datumsfeld gilt als <unendlich>.

Dateinummer

Hier konnen Sie die Falle ermitteln, die in einer Datei mit einer bestimmten Dateinummer versendet wurden.
Rechnungsnummer

Hier konnen Sie die Falle mit einer bestimmten Rechnungsnummer filtern.
Kostentrager

Mit diesem Feld kdnnen Sie festlegen, dass nur die Falle eines bestimmten Kostentragers ermittelt werden sollen. Mit Hilfe des Lupensymbols am rechten Rand
kénnen Sie auf die Datenbank der regionalen Kostentrager zugreifen.

Mindestbetrag
Mit dieser Option legen Sie fest, dass nur Falle ermittelt werden sollen, die einen bestimmten Mindestbetrag erreichen. Kein Eintrag gilt als 0 €.
Fallart

Mit dieser Option konnen Sie eine Fallart angeben. Das Feld unterstltzt eine BEGIN-Suche. Geben Sie also Anfangsbuchstaben ein, die fir mehrere Fallarten
zutreffen, werden auch mehrere Fallarten betrachtet.

Mit <OK> wird die Ermittlung der betreffenden Falle veranlasst. Es erscheint auf der rechten Seite eine Tabelle mit dem Suchergebnis.
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( A Medical Office - Abrechnungssystem - Dr. med. Hans Panther

Programm  Rechnungswesen KW-Abrechnung Hilfe

|13 r@ Abrechner |Stisr Dt med Patis -

Kassenabrechnung (8302) = Falle 1 ok 0 fehlerhaft Betrag EUR

% Patient ‘Nr.|Dalum ‘Kuslenlréger ‘ Belrﬂg|Rechnungsm. ‘DBlEi... ‘
|

Fille

In dieser Tabelle werden Ihnen zu jedem Fall der zugehorige Patient, das Datum der Versendung, der Kostentrager, der Betrag, die Rechnungsnummer sowie
die Dateinummer angezeigt.
Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie fiir einen Bericht kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen.

Patienten aufrufen
Fall ausblenden

Rechnungsdetails
Aktuelle Rechnung freigeben
Alle Rechnungen freigeben
[Patienten aufrufen]
Bei Aufruf dieser MenUoption wird der zugehorige Patient im Programm MEDICAL OFFICE aufgerufen.

v'Tipp:  Diese Funktion entspricht einem Doppelklick auf einen Eintrag in der Liste.

[Fall ausblenden]
Mit dieser Mentoption wird der aktuelle Fall von der aktuellen Abrechnung ausgeschlossen.

[Rechnungsdetails]
Mit dieser Mentoption kénnen Sie sich die Rechnung ansehen bzw. ausdrucken lassen.

[Aktuelle Rechnung freigeben]
Mit dieser MenUoption wird der markierte Fall freigegeben. Er ist dann wieder abrechnungsfahig. Diese Option ist gleichbedeutend mit der Schaltflache
<Freigeben>im Kostentrager der Patienten.

[Alle Rechnungen freigeben]
Mit dieser Mentoption werden alle Rechnungen der Liste freigegeben.

Oberhalb des Arbeitsbereiches befindet sich eine kleine Smarticonleiste. Diese Leiste stellt Funktionen fir den Arbeitsbereich zur Verfugung.
Mit diesem Symbol kénnen Sie die angezeigte Liste drucken.

B mit diesem Symbol kénnen Sie die gesamte Liste in eine Terminzone lhrer Wahl exportieren. Es erscheint der Dialog , Terminzone”.



KASSENABRECHNUNG (§302)

Terminzone auswihlen

=

In diesem Dialog wéhlen Sie die gewiinschte Terminzone aus.



SV-ABRECHNUNG

Dieses Kapitel beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe SV-Abrechnung. Sie kénnen diese Funktionen nur Uber die Icons unterhalb der Gruppe aufrufen.

-
Pabententeinahmeverzeichnis
)
Verordnungsdaten (rudkwirkend)
Die Funktionsgruppe KVTelematik-ARGE-Abrechnung ist nur bei lizenziertem Modul ,, MEDICAL OFFICE Sondervertrage” verfugbar.
Abrechnung

dem Sie lhre Suche eingrenzen kénnen.

Mit dieser Funktion starten Sie den Pruflauf und ggf. Abrechnung zur SV-Abrechnung. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer Eingabebereich, in
Selektivwerlrag-Abrechnung: Priflauf

Quartal 21716
Leistur [ ]~
Vertrag <Alle> v
oK Abbrechen
Abgrenzung der gesuchten Fille
Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Falle konfigurieren.
Abrechnungsquartal

Mit diesen Feldern geben Sie das zu betrachtende Quartal an.
Leistungserbringer

Mit diesem Feld konnen Sie festlegen, dass nur die Félle eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie die dem
aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.
Vertrag

Hier legen Sie fest, welchen Vertrag Sie abrechnen wollen.

Nach Betatigung der Schaltflache <Ok> erfolgt die Ermittlung der relevanten Falle.
AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.
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SV-ABRECHNUNG

@ Medical Office - Abrechnungssysiem - Admin
Brogrmm e
5| @  Aorecmer praxs iabirate aQ
SV - Abrechnung Verordnungsdaten (rickwrkend)
%
= Falle: ok fehderhaft
Proin

EJ Es stehen keine Elemente zur Verfiigung.

He

Verardnungsdaten (ruckuarend)

KV - Abrechnung
SV - Abrachnung
53C - Abrechaung
Rachnungswesen
oMp

Q5 Zervx Zvt0
QS Horgerate

Krsbsragistar

Falle
Es wird Ihnen die Tabelle der abrechnungsféahigen Falle angezeigt. Zu jedem Fall erscheint der zugehérige Patient, die Patientennummer (bei Ambulanzversion

die Fallnummer) sowie die Vertragsart.
Mit Hilfe der rechten Maustaste konnen Sie fiir einen Bericht kontextabhangig weitere Funktionen aufrufen.

[Fall sperren]
Mit dieser Mentoption wird der aktuelle Fall gesperrt.

Archiv

Mit dieser Funktion kénnen Sie das Archiv der versendeten Falle einsehen.

& Hinweis:  Das Archiv stellt eine Sicht auf die abgerechneten Fille dar. Wurde ein Fall bereits manuell freigegeben, erscheint er nicht in diesem Archiv.

Um die Auswahl einzugrenzen wird folgender Dialog angezeigt.

Selektivwertrag-Abrechnung: Priflauf

Quartal 21716
Leistungsert [ ]~
Vertiag <Alle> v

OK Abbrechen

Abgrenzung der gesuchten Fille
Dieser Dialog ist weiter oben in diesem Abschnitt beschrieben.

Mit <OK> wird die Ermittlung der betreffenden Falle veranlasst. Es erscheint auf der rechten Seite eine Tabelle mit dem Suchergebnis.

Einschreibungen

Mit dieser Funktion starten Sie die Ermittlung der eingeschriebenen bzw. einzuschreibenden Patienten. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer
Eingabebereich, in dem Sie Ihre Suche eingrenzen konnen.
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Selektivvertrag-Abrechnung: Einschreibungen

Lsistungserbiinger [

Yeurag [<Ane>

oK

Abbrechen

Abgrenzung der gesuchten Einschreibungen

Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Einschreibungen konfigurieren.

Leistungserbringer

SV-ABRECHNUNG

Mit diesem Feld kénnen Sie festlegen, dass nur die Félle eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie die dem

aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.

Nach Betatigung der Schaltflache mit <Suchen> erfolgt die Ermittlung der relevanten Falle.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.

Patiententeilnahmeverzeichnis

Mit dieser Funktion kénnen Sie das Patiententeilnahmeverzeichnis abrufen. Ndhere Informationen hierzu erhalten Sie von lhrer Managementgesellschaft des

HZV-Vertrages. Sie bendétigen einen Abrufcode.

Verordnungsdaten (rickwirkend)

Mit dieser Funktion starten Sie den Versand der Verordnungsdaten.
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S3C-ABRECHNUNG

Dieses Kapitel beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe S3C-Abrechnung. Sie kdnnen diese Funktionen nur Gber die Icons unterhalb der Gruppe aufrufen.

Die Funktionsgruppe S3C-Abrechnung ist nur bei lizenziertem Modul ,, MEDICAL OFFICE Selektivvertrage” verfugbar.

S3C - Abrechnung

Einschreibungen

s

Abrechnung

K\-fibrechnung

Selektivvertrag - Abrechiung

F¥Telematic-4RGE - Abrechnung

53C - Abrechnung

IYVertrag - Arechnung

Rechnungswesen

DMP

§301 (§115b, §116k)

05 Zervix Zylo

Abrechnung

Mit dieser Funktion starten Sie den Priflauf und ggf. Abrechnung zur S3C-Abrechnung. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer Eingabebereich,

in dem Sie Ihre Suche eingrenzen kénnen.

Abrechnungsguartal 2 = / 2013 =

Leistungserbringer <Al S

Vertrag

Nur abgeschl. Fille

Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Falle konfigurieren.

Abrechnungsquartal

Mit diesen Feldern geben Sie das zu betrachtende Quartal an.

Leistungserbringer

Prafen & Abrechnen

Abgrenzung der gesuchten Fille

Mit diesem Feld kénnen Sie festlegen, dass nur die Félle eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie die dem
aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.

Vertrag

Wadhlen Sie den Vertrag aus, den Sie abrechnen wollen.
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S3C-ABRECHNUNG

Nur abgeschlossene Falle
Mit dieser Option legen Sie fest, dass nur auf ,abgeschlossen” gesetzte Falle betrachtet werden sollen.

Nach Betatigung der Schaltflache mit <Priifen & Abrechnen> erfolgt die Ermittlung der relevanten Falle.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.

Der Bereich zur Eingrenzung der zu betrachtenden Fille wird automatisch ausgeblendet. Er kann mit dem kleinen Schwarzen Pfeil = links oberhalb der Liste
zusatzlich eingeblendet werden.
Oberhalb der Ergebnisliste befindet sich eine kleine leiste mit Funktionen fir den Arbeitsbereich.

Ist diese Schaltflache aktiviert, werden alle gefundenen Falle in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt die Anzahl dar.
Siitgelile () Ist diese Schaltflache aktiviert, werden alle abrechnungsfahigen und fehlerfreien Félle in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt
die Anzahl dar.
fchichafte Pl (0) Ist diese Schaltfliche aktiviert, werden alle fehlerhaften Félle in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt die Anzahl dar.

Mit dem Suchfeld oberhalb der Liste kdnnen Sie Eintrage in der Liste suchen. Die Schaltflaiche <Liste drucken> druckt die Liste aus. Mit der Schaltflache
<Abrechnung versenden> werden die abrechnungsfahigen Falle verschickt.

Einschreibungen

Mit dieser Funktion starten Sie die Ermittlung der eingeschriebenen bzw. einzuschreibenden Patienten. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer
Eingabebereich, in dem Sie lhre Suche eingrenzen kénnen.

Leistungserbringer < Ale g

Vertrag <hAle> -

s

Abgrenzung der gesuchten Einschreibungen
Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Einschreibungen konfigurieren.

Leistungserbringer
Mit diesem Feld kénnen Sie festlegen, dass nur die Félle eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie die dem

aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.

Vertrag
Wahlen Sie den Vertrag aus, den Sie bercksichtigen wollen.

Nach Betatigung der Schaltflache mit <Suchen> erfolgt die Ermittlung der relevanten Falle.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.
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Seleklivvertiag - Abrechnung

KMT elematik-4RGE - Abrechrung

53C - Abrechnung

IVettiag - Abrechnung

Frechnungswesen

OMP

§301 (§115b, §118b)

05 Zerix Zyto

# Medical Office - Abrechnungssystem - Hausarzt, Dr. med, Felix Lurch - u]
Programm  Hilfe
B | i@ ‘ Abrechner: MVZ Wallstrae
S3C - Einschreibungen
S3C - Abrechnung =, Alle Patienten (2) Eingeschriekene Patienten (2) Nicht eingeschr. Patienten (0) L suchen ..
Patient / Nr. Vertragsart Patientengruppe Vertragsstatus
% Grln, Anton, AOK Niedersachsen - HzV Ak
Abrechnung 20.10.1960
Griin, Anton, AOK Niedersachsen - HzV (Erg.) Aktiv
20.10.1980
=1
Einschreibungen
Ky-Abrechnung

Liste drucken

S3C-ABRECHNUNG

Der Bereich zur Eingrenzung der zu betrachtenden Fille wird automatisch ausgeblendet. Er kann mit dem kleinen Schwarzen Pfeil = links oberhalb der Liste

zusatzlich eingeblendet werden.

Oberhalb der Ergebnisliste befindet sich eine kleine Leiste mit Funktionen fir den Arbeitsbereich.

Mit der Schaltflache <Selektierte Patienten einschreiben> kénnen Sie eine Sammeleinschreibung vornehmen. Die Sammeleinschreibung kann nur erfolgen, wenn

man zuvor den Leistungserbringer und den Vertrag auswahlt.
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IV-VERTRAG-ABRECHNUNG

|\V-ABRECHNUNG

Dieses Kapitel beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe IV-Abrechnung. Sie kdnnen diese Funktionen nur tber die Icons unterhalb der Gruppe aufrufen.
IV - Abrechnung

£

Abrechnung

£

Mahrwesen

3

Einschreibungen

Archiv

Die Funktionsgruppe IV-Vertrag-Abrechnung ist nur bei lizenziertem Modul ,MEDICAL OFFICE Selektivvertrage” verfugbar.

Abrechnung

Mit dieser Funktion starten Sie den Pruflauf und ggf. Abrechnung zur IV-Vertrag-Abrechnung. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer

Eingabebereich, in dem Sie lhre Suche eingrenzen kénnen.

Abrechnungsguartal | 2 |=| /| 2012 =

Leistungserbringer | <Alle>

Nur abgeschl. Flle

Regelwerksprifung
TV-Homiopathie [

Priifen & Abrechnen &

Abgrenzung der gesuchten Fille
Mit seiner Hilfe konnen Sie die zu ermittelnden Falle konfigurieren.

Abrechnungsquartal
Mit diesen Feldern geben Sie das zu betrachtende Quartal an.

Leistungserbringer
Mit diesem Feld konnen Sie festlegen, dass nur die Félle eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie die dem
aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.

Nur abgeschlossene Falle
Mit dieser Option legen Sie fest, dass nur auf ,abgeschlossen” gesetzte Falle betrachtet werden sollen.

Regelwerksprifung
Mit dieser Option legen Sie fest, wahrend des Priflaufes eine Regelwerksprifung erfolgt.

IV-Homd&opathie
Wenn Sie diesen Vertrag abrechnen mochten, mussen Sie diese Option aktivieren.

Nach Betatigung der Schaltflaiche mit <Priifen & Abrechnen> erfolgt die Ermittlung der relevanten Falle.
12-



IV-VERTRAG -ABRECHNUNG

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.

Programm _Hilfe

£

Abrechnung

B | @  brechner: | Praxis Lurch/ Panzer |
1V - Abrechnung Abrechnung
- AlleFlle (1) Gultige Falle (0) Fehlerhafte Falle (1) P suchen ...

Patient

M

Vertrag

Scheinart  Fehler / Hinweis

[, Kullig, Antoinette, 16.12.1085 TV Homdopathie Eigene 01.07.15: eGK-Versichertennr ungiiltig
Behandlung 01.07.15: Fall auBerhalb der
Vertragsteilnahme
% 01.07.15: Versandziel fehlt
Mahnwesen
(#

Einschreibungen

Archiv

KV - Abrechnung
SV - Abrechnung
53¢ - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

5301 (5120)

QS Zervix Zyto 1\, Kein offener Abrechnungsfall vorhanden!

Liste drucken |__Testebrechnung versenden | [ Abrechnung versenden |

Der Bereich zur Eingrenzung der zu betrachtenden Fille wird automatisch ausgeblendet. Er kann mit dem kleinen Schwarzen Pfeil = links oberhalb der Liste
zusatzlich eingeblendet werden.

Oberhalb der Ergebnisliste befindet sich eine kleine leiste mit Funktionen fur den Arbeitsbereich.

Alle Falle (0)

Giltige Flle (0)

Fehlerhafte Falle (0}

Ist diese Schaltflache aktiviert, werden alle gefundenen Falle in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt die Anzahl dar.

Ist diese Schaltflache aktiviert, werden alle abrechnungsfahigen und fehlerfreien Félle in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt
die Anzahl dar.

Ist diese Schaltflache aktiviert, werden alle fehlerhaften Félle in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt die Anzahl dar.

Mit dem Suchfeld oberhalb der Liste konnen Sie Eintrage in der Liste suchen. Die Schaltfliche <Liste drucken> druckt die Liste aus. Mit der Schaltflache
<Abrechnung versenden> werden die abrechnungsfahigen Falle verschickt.

Mahnwesen

Mit dieser Funktion starten Sie die Ermittlung der zu mahnenden Falle. Die Funktionalitdten dieses Bereichs sind ausfihrlich ab Seite 4-7 in diesem Handbuch

beschrieben.

Einschreibungen

Mit dieser Funktion starten Sie die Ermittlung der eingeschriebenen bzw. einzuschreibenden Patienten. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer
Eingabebereich, in dem Sie lhre Suche eingrenzen kénnen.
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Leistungserbringer

Leistungserbringer <alle> zl

Abgrenzung der gesuchten Einschreibungen
Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Einschreibungen konfigurieren.

IV-VERTRAG -ABRECHNUNG

Mit diesem Feld kdnnen Sie festlegen, dass nur die Félle eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie die dem
aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.

Nach Betatigung der Schaltflache mit <Suchen> erfolgt die Ermittlung der relevanten Falle.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.

Programm _ Hilfe

@ vrechner |

Praxis Lurch/ Panzer

“]

1V - Abrechnung

£

Abrechnung

B

Mahnwesen

&

Enschreibungen

Archiv

KV - Abrechnung
SV - Abrechnung
§3C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

8301 (§120)

QS Zervix Zyto

Einschreibungen
- Alle Patienten (1) Eingeschriebene Patienten (1) Nicht eingeschr. Patienten (0) P suchen
Patient Nr. Vertragsart Vertragsstatus

Kullg, Antonette, 16.12.1985

1V Homidopathie

Aktiv.

Liste drucken

Der Bereich zur Eingrenzung der zu betrachtenden Fille wird automatisch ausgeblendet. Er kann mit dem kleinen Schwarzen Pfeil = links oberhalb der Liste

zusatzlich eingeblendet werden.

Oberhalb der Ergebnisliste befindet sich eine kleine Leiste mit Funktionen fir den Arbeitsbereich.

Archiv
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IV-VERTRAG -ABRECHNUNG

Mit dieser Funktion gelangen Sie in das Archiv der abgerechneten Félle der IV-Vertrag-Abrechnung. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer
Eingabebereich, in dem Sie lhre Suche eingrenzen kénnen.

Abrechnungsguartal 2 |5/ 2011 =

Leistungserbringer < Alle> 3
S

Abgrenzung der gesuchten Fille
Mit seiner Hilfe kdnnen Sie die zu ermittelnden Falle konfigurieren.
Abrechnungsquartal
Mit diesen Feldern geben Sie das zu betrachtende Quartal an.
Leistungserbringer

Mit diesem Feld kdnnen Sie festlegen, dass nur die Félle eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie die dem
aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.

Nach Betatigung der Schaltfliche <Suchen> erfolgt die Ermittiung der relevanten Falle.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.

Programm _ Hilfe:

2 ‘ (2) Abrechner: |Hausarztiiche Praxis Lurch/ Panzer v

IV - Abrechnung Archiv
Ej nd 0 Fale P suchen ..
Patient nr. Quartal  Vertrag scheinart

Abrechnung

B

Mahnwesen

&

Enschreibungen

Archiv

KV - Abrechnung
SV - Abrechnung
53C - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

§301 (5120)

QS Zervi Zyto

Liste drucken

Der Bereich zur Eingrenzung der zu betrachtenden Fille wird automatisch ausgeblendet. Er kann mit dem kleinen Schwarzen Pfeil = links oberhalb der Liste
zusatzlich eingeblendet werden.

Oberhalb der Ergebnisliste befindet sich eine kleine leiste mit Funktionen fur den Arbeitsbereich.

Mit dem Suchfeld oberhalb der Liste kdnnen Sie Eintrdge in der Liste suchen. Die Schaltflache <Liste drucken> druckt die Liste aus. Mit der Schaltflache <Falle
freigeben> werden die markierten Félle freigegeben.

Um einen Eintrag zu markieren verwenden Sie die Checkbox der jeweiligen Zeile. Um alle Eintrage zu markieren, verwenden Sie die Scheckbox im Spaltenkopf.
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QS ZERVIX ZYTO

QS-ZERVIX ZYTO

Dieses Kapitel beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe QS-Zervix Zyto. Sie kdnnen diese Funktionen nur tber die Icons unterhalb der Gruppe aufrufen.

QS Zervix Zyto

@

Priiflauf

£]

Abrechnung

Die Funktionsgruppe QS-Zervix Zyto ist nur bei lizenziertem Modul ,MEDICAL OFFICE Dokumentation“ verfugbar.

Mit dieser Funktion starten Sie den Pruflauf bzw. die Abrechnung QS-Zervix Zyto. Es erscheint ein Dialog mit Optionen.

Pruflauf/Abrechnung
Abrechnungsishr
Betriebsstatte

Leistungserbringer

Fallart

Praxishesonderheit

2014

<Alle> -

<Alle> -
abgeschlozsen offen

Haher Anteil kurativer Abstriche

oK Abbrechen
Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Falle konfigurieren.
Abrechnungsjahr
Mit diesem Feld geben Sie das Abrechnungsjahr an.
Betriebsstatte
Wahlen Sie die Betriebsstatte aus.
Leistungserbringer
Wahlen Sie den Leistungserbringer aus.
Fallart nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE

Dieses Feld ist nur in der Ambulanzversion von MEDICAL OFFICE verfiigbar. Wird in diesem Feld ein Ambulanzkennzeichen (Es wird auf dem
Abrechnungsschein vermerkt.) eingegeben, werden nur Félle der zugehdrigen Ambulanz gepruft.

abgeschlossen | offen

Mit diesen Optionen konnen Sie festlegen, dass nur abgeschlossene, nur offene oder alle QS-Zervix Zyto Dokumentationen bericksichtigt werden sollen.

Praxisbesonderheit
Aktivieren Sie diese Option, sofern sie zutrifft.

Nach Bestétigung des Dialogs mit <OK> wird der Priflauf entsprechend der Vorgaben durchgefihrt.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.
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S QS ZERVIX ZYTO

Programm _Hilfe
| @ brechner: |Hausa Praxis Lurch/ Panzer v/
QS Zervix Zyto Pruflauf
= File | Mehifachbefunde | Detals | Obersicht.
2 Abrechnungsiahi 2015
4 I [cale=  [s] || NewedssPsiemen  Patenen Datum T
prifiauf 1 Artoinetie Kulig 140852 15.03.2015 035 Zervis Zyto
Ej Falart
[] abgeschlossen [ offen
Abrechnung
Prasisbesonderheit [ Huoher At kurstiver Abstriche
KV - Abrechnung A

SV - Abrechnung
53¢~ Abrechnung
IV - Abrechnung
Rechnungswesen
Dmp

DALE-UV

§301 (§120)

QS Zervix Zyto

Wenn Sie sich im Funktionsbereich Abrechnung befinden, erscheint links neben dem Schalter <OK> im Optionsdialog ein zusatzlicher Schalter <Senden>. Mit
seiner Hilfe wird das QS-Zervix Zyto Paket erstellt und verwendet.

Nach dem erfolgreichen Versand wird Ihnen ein Detaildialog zum Speicherort der Dateien angezeigt:

Qualititssicherung Zervix-Zytologie
KV Baden-Wiirttemberg

Sie finden die Abrechnungsdateien mit folgenden Angaben im
Verzeichnis .\temp\52_qs

Absender: 529999900
Empfanger KV Nummer: 52
Laufende Nummer: 1
Erstellungsdatumn: 15.09.2015
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QS HORGERATEVERORDNUNG

QS-HORGERATEVERORDNUNG

Dieses Kapitel beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe QS-Horgerateverordnung (QSHGV). Sie konnen diese Funktionen nur tber die Icons unterhalb der
Gruppe aufrufen.

QS Hirgerate

@

Abrechnung

£

Archiv

Die Funktionsgruppe QS-Horgerateverordnung ist nur bei lizenziertem DMP-Modul verfligbar. Zudem benétigen Sie einen funktionierenden KV-Connect Zugang.

Pruflauf

Mit dieser Funktion starten Sie den Priflauf und ggf. Abrechnung zur QS-Horgerateverordnung-Abrechnung. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein
weiterer Eingabebereich, in dem Sie lhre Suche eingrenzen kénnen.

Meldequartal 3 /|2015 5
Leistungserbringer <Alle: =

Nur abgeschl. Berichte [

Priifen & Abrechnen =

Abgrenzung der gesuchten Verordnungen
Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Verordnungen konfigurieren.

Meldequartal
Mit diesen Feldern geben Sie das zu betrachtende Quartal an.

Leistungserbringer
Mit diesem Feld konnen Sie festlegen, dass nur die Verordnungen eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie die
dem aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.

Nur abgeschlossene Berichte
Mit dieser Option legen Sie fest, dass nur auf ,abgeschlossen” gesetzte Verordnungen betrachtet werden sollen.

Nach Betatigung der Schaltflache mit <Priifen & Abrechnen> erfolgt die Ermittlung der relevanten Falle.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.
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Programm _ Hilfe

ﬂ ® Abrechner: | Hausérztliche Praxis Lurch/ Panzer v

QS Horgeridte Abrechnung
-, - Alle Fille (2) Gilltige Falle (1) Fehlerhafte Falle (1) [Plsuchen.. ]
%
u Patient Nr. Datum Typ Fehler [ Hinweis

(i Banse , Dr. Tim, 11.04.1975 33807  16.06.2015 Machverordnung Pflichtfeld Untersuchungsdatum (Nach
Verordnung): Angabe fehit

Archiv

KV - Abrechnung
SV - Abrechnung
S3C - Abrechnung
IV - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

§301 (§120)

QS Zervix Zyto

QS Hargerate

Liste drucken Testabrechnung (QSHGV) +  Quartalsabrechnung (QSHGV)

Der Bereich zur Eingrenzung der zu betrachtenden Fille wird automatisch ausgeblendet. Er kann mit dem kleinen Schwarzen Pfeil = links oberhalb der Liste
zusatzlich eingeblendet werden.

Oberhalb der Ergebnisliste befindet sich eine kleine Leiste mit Funktionen fir den Arbeitsbereich.

Ist diese Schaltflache aktiviert, werden alle gefundenen Verordnungen in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt die Anzahl dar.
Siltigelilel) Ist diese Schaltflache aktiviert, werden alle abrechnungsfahigen und fehlerfreien Verordnungen in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer

stellt die Anzahl dar.
fchichafte Pl (0) Ist diese Schaltfliche aktiviert, werden alle fehlerhaften Verordnungen in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt die Anzahl dar.

Mit dem Suchfeld oberhalb der Liste kdnnen Sie Eintrage in der Liste suchen. Die Schaltfliche <Liste drucken> druckt die Liste aus. Mit der Schaltfliche
<Quartalsabrechnung (QSHGV)> werden die abrechnungsfahigen Verordnungen verschickt. Die Schaltfliche <Testabrechnung (QSHGV)> erstellt eine
Testabrechnung der Verordnungen.

Archiv

Mit dieser Funktion gelangen Sie in das Archiv der abgerechneten QS-Horgerateverordnung-Abrechnung. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer
Eingabebereich, in dem Sie lhre Suche eingrenzen kénnen.

Meldequartal BEVEES

Leistungserbringar  <Alle> =

Nur abgeschl. Berichte []

s

Abgrenzung der gesuchten Verordnungen
Mit seiner Hilfe konnen Sie die zu ermittelnden Verordnungen konfigurieren.

Meldequartal
Mit diesen Feldern geben Sie das zu betrachtende Quartal an.
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Leistungserbringer
Mit diesem Feld kénnen Sie festlegen, dass nur die Verordnungen eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie die
dem aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.
Nur abgeschlossene Berichte
Mit dieser Option legen Sie fest, dass nur auf ,abgeschlossen” gesetzte Verordnungen betrachtet werden sollen.
Nach Betatigung der Schaltflache mit <Suchen> erfolgt die Ermittlung der relevanten Falle.

AnschlieBend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.

Programm _ Hilfe

q

QS Horgerdte Archiv

® Abrechner: | Praxis Lurch/ Panzer v‘

@ - Alle Falle (0) Giiltige Flle (0) Fehlerhafte Falle (0) m
vy

Patient nr. Datum Typ Fehler / Hinweis

Abrechnung

B

Archiv

KV - Abrechnung
SV - Abrechnung
$3C - Abrechnung
1V - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

§301 (§120)

QS Zervix Zyto

QS Hargerate

Der Bereich zur Eingrenzung der zu betrachtenden Fille wird automatisch ausgeblendet. Er kann mit dem kleinen Schwarzen Pfeil = links oberhalb der Liste
zusatzlich eingeblendet werden.

Oberhalb der Ergebnisliste befindet sich eine kleine leiste mit Funktionen fir den Arbeitsbereich.

Mit dem Suchfeld oberhalb der Liste konnen Sie Eintrage in der Liste suchen. Die Schaltflache <Liste drucken> druckt die Liste aus. Mit der Schaltflache <Falle
freigeben> werden die markierten Félle freigegeben.

Um einen Eintrag zu markieren verwenden Sie die Checkbox der jeweiligen Zeile. Um alle Eintréage zu markieren, verwenden Sie die Scheckbox im Spaltenkopf.
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KREBSREGISTER

KREBSREGISTER

Dieses Kapitel beschreibt die Funktionen der Funktionsgruppe Krebsregister. Sie kdnnen diese Funktionen nur tber die Icons unterhalb der Gruppe aufrufen.

Krebsregister

@

Abrechnung

£

Archiv

Die Funktionsgruppe Krebsregister ist nur bei lizenziertem DMP-Modul verfiighar. Zudem benétigen Sie einen funktionierenden KV-Connect Zugang.

Priflauf

Mit dieser Funktion starten Sie den Priiflauf und ggf. Ubertragung der Krebsregister-Dokumentationen. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer
Eingabebereich, in dem Sie Ihre Suche eingrenzen kénnen.

Meldequartal 3 /| 2015 &
Leistungserbringer <Alle> =

Nur abgeschl. Berichte [

Prufen & Abrechnen =

Abgrenzung der gesuchten Dokumentationen
Mit seiner Hilfe kénnen Sie die zu ermittelnden Dokumentationen konfigurieren.

Meldequartal
Mit diesen Feldern geben Sie das zu betrachtende Quartal an.

Leistungserbringer
Mit diesem Feld konnen Sie festlegen, dass nur die Dokumentationen eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie
die dem aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.

Nur abgeschlossene Berichte
Mit dieser Option legen Sie fest, dass nur auf ,abgeschlossen” gesetzte Dokumentationen betrachtet werden sollen.

Nach Betatigung der Schaltflache mit <Priifen & Abrechnen> erfolgt die Ermittlung der relevanten Dokumentationen.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.
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4 Medical Office - Abrechnungssystem - Hausarzt, Dr. med. Felix Lurch

Programm  Hilfe

SV - Abrachnung
53C - Abrechnung

IV - Abrechnung
Rechnungswesen
DHP

DALE-UV

5301 (§115b, §116b)
Q5 Zervix Zyto

Krebsregster

) | @ Aorechner: vz walstratie -
Krebsregister Abrechnung
— - Alle Falle (1) Galtige Falle (0) pls
-
[ Patent e Datum T Fehler / Hinweis
Abrechnng Neugeber, Sarah, 24.05.2001 34944  08.09.2016 Algemein Pfichtfeld Meider_ID: Angabe fehit (m Datenpflegesystem
bem Leistungserbringer des zugehtrigen Scheins erfassen)
Archiv
KV - Abrechnung

Der Bereich zur Eingrenzung der zu betrachtenden Fille wird automatisch ausgeblendet. Er kann mit dem kleinen Schwarzen Pfeil = links oberhalb der Liste

zusatzlich eingeblendet werden.

Oberhalb der Ergebnisliste befindet sich eine kleine Leiste mit Funktionen fir den Arbeitsbereich.

dar.

Giiltige Falle (0)
Klammer stellt die Anzahl dar.

Fehlerhafte Fille (0)

dar.

Mit dem Suchfeld oberhalb der Liste kénnen Sie Eintrage in der Liste suchen.

Ist diese Schaltflache aktiviert, werden alle gefundenen Dokumentationen in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt die Anzahl
Ist diese Schaltflache aktiviert, werden alle abrechnungsfahigen und fehlerfreien Dokumentationen in der Liste angezeigt. Die Zahl in der

Ist diese Schaltflache aktiviert, werden alle fehlerhaften Dokumentationen in der Liste angezeigt. Die Zahl in der Klammer stellt die Anzahl

Archiv

Mit dieser Funktion gelangen Sie in das Archiv der Gbertragenen Dokumentationen. Neben der Funktionsgruppe erscheint nun ein weiterer Eingabebereich, in

dem Sie lhre Suche eingrenzen kénnen.

Meldequartal 25 f]2013 =
Leistungserbringer <Alle =

Nur abgeschl. Berichte []

S

Abgrenzung der gesuchten Dokumentationen

Mit seiner Hilfe konnen Sie die zu ermittelnden Dokumentationen konfigurieren.

Meldequartal
Mit diesen Feldern geben Sie das zu betrachtende Quartal an.
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Leistungserbringer

Mit diesem Feld konnen Sie festlegen, dass nur die Dokumentationen eines bestimmten Leistungserbringers ermittelt werden sollen. In der Liste finden Sie
die dem aktuellen Abrechner zugeordneten Leistungserbringer sowie den Eintrag <Alle>.

Nur abgeschlossene Berichte
Mit dieser Option legen Sie fest, dass nur auf ,abgeschlossen” gesetzte Dokumentationen betrachtet werden sollen.
Nach Betatigung der Schaltflache mit <Suchen> erfolgt die Ermittlung der relevanten Dokumentationen.

AnschlieRend wird das Ergebnis im Arbeitsbereich angezeigt.

4 Medical Office - Abrechnungssystem - Hausarzt, Dr. med. Felix Lurch - ] X
Programm  Hilfe
ﬂ @ Abrechner: | MVZ WallstraBe i
Krebsregister Archiv

- - Galtige Falle (0) Fehlerhaite Falle (0) Plsuche

% -

|—‘ Patient Nr. Datum Typ Fehler / Hnweis

Abrechnung
Archiv

KV - Abrechnung
SV - Abrechnung

S3C - Abrechnung

IV - Abrechnung
Rechnungswesen
DMP

DALE-UV

§301 (8115b, §116b)
QS Zervix Zyto

Krebsregister

Der Bereich zur Eingrenzung der zu betrachtenden Fille wird automatisch ausgeblendet. Er kann mit dem kleinen Schwarzen Pfeil = links oberhalb der Liste
zusatzlich eingeblendet werden.

Oberhalb der Ergebnisliste befindet sich eine kleine Leiste mit Funktionen fir den Arbeitsbereich.

Mit dem Suchfeld oberhalb der Liste kdnnen Sie Eintrdge in der Liste suchen. Die Schaltflache <Liste drucken> druckt die Liste aus. Mit der Schaltflache <Falle
freigeben> werden die markierten Félle freigegeben.

Um einen Eintrag zu markieren verwenden Sie die Checkbox der jeweiligen Zeile. Um alle Eintrage zu markieren, verwenden Sie die Scheckbox im Spaltenkopf.
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MENU HILFE

Mit dieser Mentoption kénnen Sie das Online-Handbuch aufrufen. Das Online-Handbuch liegt im Acrobat-PDF-Format vor. Das Online-Handbuch wird mit jedem
Quartalsupdate automatisch aktualisiert.

Im Online-Handbuch werden alle Meniioptionen und Funktionen des Programms MEDICAL OFFICE Abrechnung umfassend beschrieben. Es ist sehr einfach zu
bedienen. Falls Sie dennoch Fragen zum Online-Handbuch haben, verfligt dieses tber eine integrierte Hilfefunktion.
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INDEX

INDEX

$

§301 Ambulantes Operieren
Abrechnung - 7-4
Archiv - 7-7
Priflauf - 7-1

Archiv - 12-4
Einschreibungen - 12-2
Mahnwesen - 12-2

D

DALE-UV
Abrechnung - 6-4
Archiv - 6-6
Priflauf - 6-1
DMP
Abrechnung - 8-6
Archiv - 8-8
Priflauf - 8-1, 8-2
Drucken
Abrechnungsprotokoll
Dokumentenabgabe - 4-6
GNRListe - 4-7
Klammerliste - 4-6
Prufprotokoll - 4-7
Scheinabgabe - 4-6
Sortierliste - 4-6
Uberweisungen - 4-7
Fehlermeldungen des Priiflaufs - 4-2
Liste aller gestellten Rechnungen - 5-15, 5-18
Liste der offenen Posten - 5-10
Uberweisungstréger - 5-6

K

Kassenabrechnung (§302)

Abrechnung - 9-4

Archiv - 9-7

Priiflauf - 9-1
KBV-Kryptomodul - 4-5
KBV-Prifmodul - 4-2
Kennworter

An- und Abmelden - 3-1

eingeben - 2-1
Krebsregister

Archiv - 15-2

Priiflauf/Abrechnung - 15-1
KV-Abrechnung - = siehe Quartalsabrechnung

P

Programm
Beenden - 3-1

H

Hauptfenster - 2-1

Hilfe
Handbuch aufrufen - 16-1
weitere Informationsquellen - 1-1

Q

QS-HORGERATEVERORDNUNG
Archiv - 14-2
Priflauf/Abrechnung - 14-1

QS-ZERVIX ZYTO
Priiflauf/Abrechnung - 13-1

Quartalsabrechnung
Verschlisselung - 4-5

I

IV-Vertrag
Abrechnung - 12-1

R

Rechnungswesen
Archiv - 5-14
Kassenabschluf3 - 5-16
Mahnstufe - 5-10
Nachlass gewdhren - 5-10
Offene Posten
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ermitteln - 5-8

Liste drucken - 5-10
Rechnung

ausgleichen - 5-10
Rechnungsarchiv - 5-13, 5-16
Sammelrechnung - 5-6
Ubergabe an die Buchhaltung - 5-18
Uberweisungstréger drucken - 5-6
unvollstdndiger Rechnungsausgleich - 5-10
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