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ASV-Abrechnungsvoraussetzung

1. Sie sind Mitglied eines zugelassenen ASV-Teams.

2. Es erfolgte die Mitteilung an die ASV-Servicestelle, dass sie Uber die KV Thiringen abrechnen, mit
Angabe der IK-Nummer der KV Thiringen (205000023).

3. Sie haben uns mit der Abrechnungsvereinbarung beauftragt, die Abrechnung fur Sie vorzunehmen.

Den entsprechenden Vordruck kénnen Sie auf unserer Homepage herunterladen.

Welche Leistungen sind ASV-Leistungen?

Alle Leistungen, die im Appendix zum jeweiligen Krankheitsbild aufgefiihrt sind. Der Appendix enthalt:
Abschnitt 1 = EBM-Leistungen

Abschnitt 2 = Leistungen auRerhalb EBM + ggf. GOA-Leistungen

Appendix (GOP der ASV):

Der Appendix besteht aus zwei Abschnitten:

Abschnitt 1 enthalt alle Leistungen fur die jeweilige ASV-Erkrankung, die auch im EBM stehen.
Abschnitt 2 fihrt neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden auf, die nicht Bestandteil des EBM
sind. Dort sind auch neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden durch bundeseinheitliche
Pseudoziffern vorgegeben, Z. B. Pouchoskopie. Die Inhalte dieser Leistungen sind nach GOA
abrechenbar.

Dafiir gelten eigene ASV-Gebiihrensétze der GOA:
* Laborleistungen 1-facher Gebuhrensatz,
* technische Leistungen 1,2-facher Geblihrensatz,
» (brige arztliche Leistungen 1,5-facher Geblihrensatz

Wie rechne ich die Leistungen ab?

 EBM-Leistungen werden genauso wie bei der normalen Abrechnung, allerdings muss
zusatzlich die ASV-Teamnummer erfasst werden.

« GOA-Ziffern werden im Feld ,Sachkosten-Bezeichnung“ (Feldkennung 5011) als Ziffer erfasst
und der Preis je GOA-Ziffer wird zuséatzlich im Feld ,Sachkosten/Materialkosten in Cent®
(Feldkennung 5012) eingetragen
— Alternativ kbnnen Sie auch eine Papier-Rechnung einreichen.

Gelten die ublichen EBM-Regelungen?

Arztfall: In Einzelpraxen gilt die Definition des Behandlungsfalls. Somit kann eine Leistung auch von
mehreren Mitgliedern des Kernteams abgerechnet werden.

Fachgruppenfall: In BAG, MVZ und Krankenhdusern gilt in der ASV statt des Behandlungsfalls der
Fachgruppenfall. Dabei gelten als Fachgruppe die Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen.

Abschlage bei GOP im Behandlungsfall laut EBM:

Bei der Mehrfachabrechnung von GOP, die sich im EBM auf den Behandlungsfall beziehen, kénnen die
Krankenkassen aufgrund der ASV-Teamstruktur einen Abschlag auf jede dieser abgerechneten
Leistungen vornehmen. Die abschlagsrelevanten GOP sind in den Appendix-Tabellen extra
gekennzeichnet.

Sachkosten:

Es wird unterschieden zwischen nicht gesondert berechnungsfahigen und gesondert
berechnungsfahigen Kosten.

Bei den seltenen gesondert berechnungsfahigen Kosten sind zusatzliche Angaben mit den
Abrechnungsdaten zu den Sachkosten erforderlich (z. B. Name des Herstellers und Artikel- bzw.
Modellnummer).

— Die Einreichung der Rechnung wird empfohlen


https://www.kv-thueringen.de/fileadmin/media2/KAEV/3410/AI/7110_AI_ASV_2019_16_0001.pdf
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Sprechstundenbedarf/Kontrastmittel:
Fir Vertragsarzte gilt die regionale Sprechstundenbedarfsvereinbarung inklusive den Vereinbarungen
zu Kontrastmitteln. Wie immer, bitte das Wirtschaftlichkeitsgebot beachten.

Arzneimittel/Rezepte:
Nutzen Sie die speziellen Rezepte. In der Codierleiste ist die Pseudoziffer ,222222222" (neun Mal die
zwei) eingedruckt. Wie immer, bitte das Wirtschaftlichkeitsgebot beachten.

Sonstige Formulare:
Grds. alle aus der vertragsarztlichen Versorgung; im PVS wird ausgewahlt, dass es im Rahmen der
ASV ausgestellt wird. Im Feld der BSNR wird die ASV-Teamnummer eingetragen.

Uberweisung in den ASV-Bereich: )
Hier missen die LANR und BSNR des Uberweisenden Vertragsarztes, die Uberweisungsdiagnose und
das Uberweisungsdatum vermerkt sein.

Uberweisung innerhalb eines ASV-Teams:

Erforderlich ist die Angabe der LANR des Vertragsarztes bzw. die Fachgruppennummer des
Uberweisenden Krankenhausarztes, die ASV-Teamnummer und die zur Uberweisung gehdérenden
Diagnosen.

Uberweisung und Diagnose:
Die Angabe der ASV-relevanten Diagnose ist zwingend erforderlich! Bei fehlender Diagnose werden die
Falle von den Krankenkassen abgewiesen.

Achtung bei Nebenbetriebsstatten:
Wenn Sie die Leistung in einer Nebenbetriebsstatte erbringen, muss auch diese NBSNR im ASV-
Verzeichnis aufgeflihrt sein, andernfalls lehnt die Krankenkasse die Vergltung dieser Leistung ab.



