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1. Formularibermittlungsservice

1.1 Vorstellung des Formularibermittlungsservice (FUS)

Das Formularibermittlungsservice ermdglicht es, Informationen oder Formulare inklusive Attachments auf
gesichertem elektronischen Weg Uber die e-card Infrastruktur an den zustandigen SV-Trager zu Gbermitteln.

1.2 Welche Formulare werden angeboten?
Derzeit werden 10 verschiedene Formulare angeboten:
e Formular Beginn einer Interzeptiven Behandlung (BIB)
e Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen einer Interzeptiven Behandlung (RIB)
e Formular Abschluss einer Interzeptiven Behandlung (AIB)
e Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung oder alleinige IOTN Feststellung (BKI)
e Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung (RKB)
e Formular Abschluss einer KFO Hauptbehandlung (AKB)
e Formular EKVK-Daten fir Betreuungsfall aus EU/EWR/CH (EKV)
e Formular Berufskrankheit (A)llgemein (BKA) erfassen
e Formular Berufskrankheit (M)esotheliom (BKM) erfassen

e Verordnungen — Formulare erfassen (VO) (nur im Pilotbetrieb)

1.3 Wer kann das Formularibermittlungsservice nutzen?
Das Formulartibermittlungsservice unterscheidet vier verschiedene Nutzergruppen:
e Zahnbehandler (siehe Kapitel 1.3.1)
e Behandler von EKVK-Patienten (siehe Kapitel 1.3.2) und
e Melder einer Berufskrankheit (siehe Kapitel 1.3.3)

o Horgerateakustiker und Sauerstoffversorger (nur als Pilotteilnehmer) (siehe Kapitel 1.3.4)

1.3.1 Zahnbehandler

1.3.1.1 Gesetzliche Grundlagen

Mit Beschluss des Nationalrates vom 26. Marz 2014 (BGBI. | 2015/28) wird ab 1. Juli 2015 durch die
Einfihrung der neuen § 153a ASVG, § 94a GSVG, § 95a BSVG, und § 69a B-KUVG der Leistungsbereich der
kieferorthopadischen Versorgung fur behandlungsbedirftige Kinder- und Jugendliche bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr neu gestaltet.
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Zwischen der OZAK und dem HVB wurden mit 16.12.2014 gesamtvertragliche Vereinbarungen unterzeichnet,
welche mit 1.7.2015 in Kraft getreten sind. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung der neuen
kieferorthopadischen Leistungen sind im 8§ 153a ASVG, § 94a GSVG, § 95a BSVG und § 69a B-KUVG
geregelt.

Behandler, die Leistungen gem. § 153a ASVG, § 94a GSVG, § 95a BSVG und § 69a B-KUVG erbringen
durfen, buchen seit 1. Janner 2016 fiir solche Leistungen im e-card System einen der folgenden
Behandlungsfalle (gilt nicht fiir Wahlbehandler — fur diese steht das Service der Konsultationsverwaltung zur
Buchung von Konsultationen nicht zur Verfigung):

e Interzeptive Behandlung (IB)

e Ende Interzeptive Behandlung (IE)

e Reparatur Interzeptive Behandlung (RI)
e KFO-Beratung (KA)

e |OTN Feststellung (IF)

¢ KFO Hauptbehandlung (KB)

e Ende KFO Hauptbehandlung (KF)

o Reparatur KFO Hauptbehandlung (RH)

e Compliance-Verwarnung (CV)

Je nach erbrachter Leistung sind die Behandler zur Ubermittlung folgender Formulare an den KV-Trager
verpflichtet:

Dieses Formular ist zu Beginn einer Interzeptiven Behandlung an den jeweils zustandigen KV-Trager zu
Ubermitteln. Erganzend zu den Angaben auf dem Formular sind binnen 14 Tage nach Behandlungsbeginn
(= Datum, zu dem die erforderlichen Gerate im Mund des Patienten eingebracht werden) digitalisierte
Anfangsmodelle (allenfalls Panoramardntgen, Fotos intra- und extraoral; siehe Kapitel 1.3.1.2 Nutzung des
FUS Abschnitt Unterlagenibermittlung) zu Gbermitteln.

Zahnbehandler mit FG 17, 27 oder 86 missen vor Beginn einer Interzeptiven Behandlung jedenfalls eine
Bewilligung durch den KV-Tréager einholen. Mit dem Antrag ist ergdnzend zu den Formularangaben ein
digitalisiertes Modell (allenfalls Panoramardntgen, Fotos intra- und extraoral; siehe Kapitel 1.3.1.2 Nutzung des
FUS Abschnitt Unterlageniibermittlung) zu Gbermitteln. In diesem Fall ist das Formular ,Beginn einer
Interzeptiven Behandlung® an einen Regelfall zu binden und an den KV-Trager zu tbermitteln. Der
Behandlungsfall IB darf erst nach erfolgter Bewilligung durch den KV-Tréager gebucht werden!

Dieses Formular ist an den KV-Trager zu Gbermitteln, wenn im Rahmen einer Interzeptiven Behandlung um die
Kosteniibernahme fur eine zusétzliche, nicht mit dem Pauschalhonorar abgegoltene Reparatur angesucht wird.
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Dieses Formular ist nach Abschluss einer Interzeptiven Behandlung an den jeweils zustandigen KV-Tréager zu
Ubermitteln. Erganzend zu den Angaben auf dem Formular sind binnen 14 Tage nach Behandlungsende
digitalisierte Endmodelle (allenfalls Panoramardntgen, Fotos intra- und extraoral; siehe Kapitel 1.3.1.2 Nutzung
des FUS Abschnitt Unterlagentbermittlung) zu tbermitteln.

Dieses Formular ist im Zuge der IOTN Feststellung mit dem Ergebnis IOTN 3 bzw. 4 und 5, wenn im Anschluss
keine KFO Hauptbehandlung erfolgt, zur Einzel-Leistungsverrechnung an den jeweils zusténdigen KV-Trager
zu Ubermitteln. Ergénzend zu den Angaben auf dem Formular sind binnen 14 Tage nach der IOTN Feststellung
digitalisierte Anfangsmodelle (allenfalls Panoramardntgen, Fotos intra- und extraoral; siehe Kapitel 1.3.1.2
Nutzung des FUS Abschnitt Unterlagentbermittlung) zu tGbermitteln.

Dieses Formular ist zu Beginn einer KFO Hauptbehandlung an den jeweils zustéandigen KV-Trager zu
Ubermitteln. Ergénzend zu den Angaben auf dem Formular sind binnen 14 Tage nach Behandlungsbeginn (=
Datum, zu dem die erforderlichen Geréate im Mund des Patienten eingebracht werden) digitalisierte
Anfangsmodelle (allenfalls Panoramardntgen, Fotos intra- und extraoral; siehe Kapitel 1.3.1.2 Nutzung des
FUS Abschnitt Unterlagentbermittlung) zu Gbermitteln.

Dieses Formular ist an den KV-Trager zu Ubermitteln, wenn im Rahmen einer KFO Hauptbehandlung um eine
Kosteniibernahme fiur eine zusétzliche, nicht mit dem Pauschalhonorar abgegoltene Reparatur, angesucht
wird.

Dieses Formular ist nach Abschluss einer KFO Hauptbehandlung (= Datum der Eingliederung geeigneter
Retainer im Mund des Patienten) an den jeweils zustandigen KV-Trager zu Uibermitteln. Ergdnzend zu den
Angaben auf dem Formular sind binnen 14 Tage nach Behandlungsende digitalisierte Endmodelle (allenfalls
Panoramarontgen, Fotos intra- und extraoral; siehe Kapitel 1.3.1.2 Nutzung des FUS Abschnitt
Unterlagenibermittlung) zu Gbermitteln.

Der Gesetzgeber beauftragt mit § 153a Abs 3 ASVG den Dachverband ,....fur die Leistungserbringung [...] ein
Qualitatssicherungssystem vorzusehen. Die Krankenversicherungstrager haben die Erfillung der
Qualitatsanforderungen, insbesondere die Struktur- und die Ergebnisqualitat (Behandlungserfolg) zu
Uberprifen und dartber dem Dachverband zu berichten.” Zur Erfillung dieser Aufgabe werden alle laufenden
und zukinftig mit den Krankenversicherungstragern (KV-Tragern) abzurechnenden Behandlungsfélle einer
Uberpriufung unterzogen. Die Vertragspartner sind gesamtvertraglich verpflichtet, Unterlagen an den
Krankenversicherungstrager zu tbermitteln. Vertragspartner sind seit 1.1.2022 verpflichtet, die Unterlagen tber
das Formularubermittiungsservice (FUS) zu tUbermitteln.
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D Jedes Formular ist immer an die bereits durch Sie gebuchte
Konsultation zu binden, welche Ihnen abhangig vom Formular
durch das Service zur Verfligung gestellt wird!

e Beginn einer Interzeptiven Behandlung
o IB - FG 30, FG 96
o RF > FG 17, FG 27, FG 86

e Reparatur im Rahmen einer Interzeptiven Behandlung
o IB Folgekonsultation > FG 17, FG 27, FG 30, FG

86, FG 96

e Abschluss einer Interzeptiven Behandlung
o IE > FG 17, FG 27, FG 30, FG 86, FG 96

e Alleinige IOTN Feststellung
o IF>FG 30, FG 96

e Beginn einer KFO Hauptbehandlung
o KB - FG 30, FG 96

e Reparatur im Rahmen einer KFO Hauptbehandlung
o KB Folgekonsultation > FG 30, FG 96

e Abschluss einer KFO Hauptbehandlung
o KF = FG 30, FG 96

Allgemein:

An die Behandlungsfélle Rl, RH und CV kann kein Formular
gebunden werden!

Fir Wahlbehandler stehen dieselben Formulare zur Verfiigung.
Eine Buchung bzw. Bindung an eine Konsultation ist dabei nicht
vorgesehen und mdglich. Die Daten, die bei Bindung einer
Konsultation aus dieser ermittelt werden (Behandlungsdatum,
Fachgebiet, KV-Trager), missen in diesem Fall manuell erfasst
werden. Die Erfassung eines Formulars als Wahlbehandler ist nur
maoglich, wenn ein entsprechender Wahlbehandler-Vertrag mit
einem zum gewahlten Formular passenden Fachgebiet vorhanden
ist.

Abgebildet wird im FUS das zwischen dem Dachverband der Sozialversicherungstrager und der
Osterreichischen Zahnarztekammer (OZAK) akkordierte Formular Kieferorthopadie (gem. § 153a ASVG, § 94a
GSVG, § 95a BSVG, § 69a B-KUVG iVm § 343d ASVG).
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1.3.1.2 Nutzung des FUS

Das Formulariibermittlungsservice dient der elektronischen Ubermittlung von Unterlagen der Zahnbehandler
und Kieferorthopaden mit Einzelvertrag uber die e-card Infrastruktur. Dokumentationen fur die
Qualitatssicherung und/oder eine Leistungsbeantragung mussen ab dem 01.01.2022 mithilfe dieses Service
vom Leistungserbringer an den zustandigen KV-Trager tbermittelt werden.

Das Formularibermittlungsservice kann auch durch Wahlzahnbehandler und Wahlkieferorthopaden genutzt
werden. Dazu ist vorab die Zustimmung der lokal zustandigen OGK-Dienststelle einzuholen und die
notwendige e-card Infrastruktur auf eigene Rechnung zu beschaffen. Dadurch kénnen sie mittels der e-card
Infrastruktur Dokumentationen fir die Qualitatssicherung und/oder eine Leistungsbeantragung fur den
Privatpatienten in dessen Auftrag durchfiihren.

Die folgenden Beschreibungen gelten sowohl fir Zahnbehandler/Kieferorthopaden (in weitere Folge nur mehr
noch kurz Behandler) bzw. Wahlzahnbehandler/Wahlkieferorthopaden (in weiterer Folge nur mehr kurz
Wahlbehandler) bezeichnet).

Sollte eine Unterscheidung zwischen Zahnbehandler/Kieferorthopéde (Behandler) oder
Wahlzahnbehandler/Wahlkieferorthopaden (Wahlbehandler) in der Benutzerfliihrung relevant sein, wird in den
entsprechenden Beschreibungen darauf explizit hingewiesen.

Weitere Services neben dem FUS sind fir den Wahlbehandler gesperrt. Daher sind alle Verweise in diesem
Handbuch auf bestehende Konsultationen bzw. deren Buchung fir Wahlzahnbehandler/Wabhlkieferorthop&den
gegenstandslos, da fur diese Benutzer kein Recht zur Konsultationsbuchung vorhanden ist.

Bei der durch den Krankenversicherungstrager durchgefuhrten Qualitatssicherung wird betrachtet:

e Bei der KFO Hauptbehandlung durch einen Kieferorthopaden
o Die richtige IOTN Einstufung
o Die Ergebnisqualitat mit dem PAR-Index (Peer-Assessment-Rating Index)
o Der Anteil bei Abbruch nicht abgeschlossener Behandlungen

e Beider Interzeptiven Behandlung durch einen Zahnarzt oder einen Kieferorthopaden
o Die richtige IOTN Einstufung
o Die richtige Feststellung der Indikation gem § 17 Abs 2 lit. a — m It. KFO-Gesamtvertrag
o Ob der vor Behandlungsbeginn mit der Erfolgsannahme angenommene Erfolg eingetreten ist

e Beider als Leistung abgerechneten IOTN Feststellung die richtige IOTN Einstufung.

Antrage (Vorabbewilligungen zur Kosteniibernahme) sind zwingend erforderlich fir

e Die Durchfuhrung einer zusatzlichen, nicht mit dem Pauschalhonorar abgegoltenen Reparatur im
Rahmen einer Interzeptiven Behandlung (durch die FG 17, 27, 30, 86 und 96) oder einer KFO

Mai 2023 9 Version Rel 23a



Hauptbehandlung (durch die FG 30 und 96). In diesen Fallen ist das jeweils passende Formular
,Reparatur im Rahmen einer Interzeptiven Behandlung“ oder ,Reparatur im Rahmen einer KFO
Hauptbehandlung® zu verwenden und an den KV-Trager zu tbermitteln.

o Die Interzeptive Behandlung durch einen Zahnarzt mit FG 17, 27 oder 86. In diesem Fall ist das
Formular ,Beginn einer Interzeptiven Behandlung® zu verwenden, an die e-card Konsultation ,Regelfall*
zu binden und an den KV-Tréger zu Ubermitteln.

Vertragszahnbehandler/-kieferorthopade

) Eine Datentibermittlung findet — abhangig vom konkreten

-) Behandlungsfall und Formulartyp — entweder an den
leistungszustandigen oder an den verrechnungszustandigen
KV-Trager durch das e-card System statt!

Ubermittlung an leistungszustandigen KV-Trager bei:

e Formulartyp BIB mit BF ,RF* (bei FG 17, 27, 86)
e Formulartyp RIB
e Formulartyp RKB

Ubermittlung an verrechnungszustandigen KV-Tréager bei:

Formulartyp BIB mit BF ,IB* (bei FG 30, 96)
Formulartyp AIB

Formulartyp BKI

Formulartyp AKB

Wahlbehandler

) Die Datentbermittlung findet nur an den angegeben

-) leistungszustandigen Trager, welcher durch den Patienten
bekanntgegeben wurde, durch das e-card System statt! Wird
die OGK als leistungszustéandiger Trager angegeben, werden
die Daten an die lokal zustandige OGK-Dienststelle
Ubermittelt.

Folgende Unterlagen sind jedenfalls vom Leistungserbringer
(auch Wahlbehandler) an den KV-Trager zu Gbermitteln
(Auszug aus den gesamtvertraglichen Bestimmungen):

Fur Kieferorthopaden (FG 30 und 96) gilt:

Wird die Leistung als Vertragsleistung erbracht, sind
erganzend zu den Angaben auf dem Formular bei der
Interzeptiven Behandlung und der KFO Hauptbehandlung
dem jeweils zustandigen Krankenversicherungstrager binnen
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14 Tage nach Behandlungsbeginn (= Datum, zu dem die
erforderlichen Gerate im Mund des Patienten eingebracht
werden) und Behandlungsende (= bei der Interzeptiven
Behandlung das Datum der Erfiillung der Erfolgsannahme; bei
der KFO Hauptbehandlung das Datum der Eingliederung
geeigneter Retainer im Mund des Patienten) digitalisierte
Anfangs- und Endmodelle, bei der Leistung IOTN Feststellung
nur die digitalisierten Anfangsmodelle, zu Ubermitteln.

Falls die entsprechende Ausstattung fur die Digitalisierung
beim Vertragspartner nicht zur Verfiigung steht, kbnnen bis
maximal 30.06.2022 ersatzweise Panoramaréntgenbilder und
Fotos intra- und extraoral Gbermittelt werden. Vertragspartner,
die am 30.06.2022 das 64. Lebensjahr erreicht oder bereits
Uberschritten haben, kdnnen auch nach dem 30.06.2022
ersatzweise Panoramardntgenbilder und Fotos intra- und
extraoral Ubermitteln. Der KV-Tréager kann im Zweifelsfall zur
eindeutigen Beurteilung ebenfalls Modelle anfordern, welche
durch den Vertragspartner binnen 14 Tagen nach
Aufforderung vorzulegen sind.

Fiur Zahnarzte (FG 17, 27 und 86) gilt:

Wird ein Antrag Kosteniibernahme zu einer Interzeptiven
Behandlung an den leistungszustandigen KV-Trager gestellt,
Ubermittelt der Zahnarzt mit diesem Antrag auch digitalisierte
Anfangsmodelle. Falls die entsprechende Ausstattung fiir die
Digitalisierung beim Zahnarzt nicht zur Verfligung steht,
kénnen bis maximal 30.06.2022 ersatzweise
Panoramarontgenbilder und Fotos intra- und extraoral
Ubermittelt werden. Vertragspartner, die am 30.06.2022 das
64. Lebensjahr erreicht oder bereits Uberschritten haben,
kénnen auch nach dem 30.06.2022 ersatzweise
Panoramarodntgenbilder und Fotos intra- und extraoral
Ubermitteln. Der KV-Trager kann im Zweifelsfall zur
eindeutigen Beurteilung Modelle anfordern, welche durch den
Zahnarzt binnen 14 Tage nach Aufforderung vorzulegen sind.

Binnen 14 Tage nach Behandlungsende (= Erfiillung der mit
dem Antrag Ubermittelten Erfolgsannahme) tibermittelt der
Zahnarzt auch digitalisierte Endmodelle. Falls die
entsprechende Ausstattung fur die Digitalisierung beim
Zahnarzt nicht zur Verfugung steht, kdnnen bis maximal
30.06.2022 ersatzweise Panoramardntgenbilder und Fotos
intra- und extraoral Ubermittelt werden. Vertragspartner, die
am 30.06.2022 das 64. Lebensjahr erreicht oder bereits
Uberschritten haben, kdnnen auch nach dem 30.06.2022
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ersatzweise Panoramardntgenbilder und Fotos intra- und

extraoral Ubermitteln. Der KV-Trager kann im Zweifelsfall zur
eindeutigen Beurteilung Modelle anfordern, welche durch den
Zahnarzt binnen 14 Tage nach Aufforderung vorzulegen sind.

Es kdnnen zu einem Formular max. 10 Anlagen mit einer
GesamtgrofRe von max. 50 MB lbermittelt werden.

(--

Zulassige Datenformate sind jpeg; jpg; png; gif; tiff; tif; 113; II;
3DS; DXF; OBJ; PLY; O3M; PMH; BRE; BCD; STL; SOP;
OFF; ZPR; DICOM; O3C; PDF.

1.3.1.3 Berechtigte Leistungserbringer

Leistungserbringer (Behandler/Wahlbehandler), welche am e-card System teilnehmen und zusatzlich Gber
mindestens eines der folgenden Vertragsfachgebiete verfligen:

e FG 17 — Facharzt fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

FG 27 — Zahnarzt

FG 30 — Kieferorthopadie

FG 86 — Ambulatorium fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

FG 96 — Selbstandiges Ambulatorium fir Kieferorthopédie

Fur Wahlbehandler kann das FUS - Service auf freiwilliger Basis und auf eigene Rechnung bei der jeweilig
lokal zustandigen OGK-Dienststelle beantragt werden. Sollte eine Nutzung erfolgen, kénnen die Daten,
zumindest vor Aushandigung der Kostenrtckerstattung an den Patienten, dem leistungszustandigen Trager
elektronisch tbermittelt werden.

1.3.2 Behandler von EKVK-Patienten

Behandler von EKVK-Patienten haben mittels des Formularibermittlungsservice die Méglichkeit, EKVK-Daten
inkl. Attachments zum Zwecke der Abrechnung auf gesichertem elektronischem Weg an die lokal zustandige
OGK-Dienststelle zu tibermitteln.

Es steht damit, zusatzlich zur herkdmmlichen Ubermittlung per Post oder Fax, eine alternative elektronische
Ubermittlungsmaglichkeit der entsprechenden Unterlagen tiber das e-card-System zur Verfiigung. (= siehe
Handbuch Konsultationsverwaltung (KONV) Kapitel Versicherte auslandischer Versicherungstrager).

Teilnehmende OGK-Dienststellen

Die elektronische Ubermittlung der EKVK-Daten iiber das e-
card System bieten alle lokal zustandigen OGK-Dienststellen
an, mit Ausnahme von Vorarlberg.
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1.3.2.1 Berechtigte Leistungserbringer

Alle Vertragspartner, die einen Vorsorgeuntersuchungsvertrag (GU), kurativen (KU) oder Rezepturrechts
(REZ)-Vertrag mit der lokal zustandigen OGK-Dienststelle besitzen, haben die Berechtigung, das
Formulariibermittlungsservice zu nutzen (vorausgesetzt, die lokal zustandige OGK-Dienststelle bietet dies an).

1.3.2.2 Nutzung des FUS

Fur eine allfallige elektronische Ubermittlung von Unterlagen, die fiir die Abrechnung von Leistung von EKVK-
Patienten erforderlich sind, verwenden Sie das elektronische Formular ,EKVK-Daten fiir Betreuungsfall aus
EU/EWR/CH (EKV) erfassen” (siehe Kapitel 3.2).

1.3.3 Melder einer Berufskrankheit

1.3.3.1 Gesetzliche Grundlagen

Jeder Arzt ist nach den gesetzlichen Bestimmungen verpflichtet, eine Berufskrankheit (§ 177 ASVG, § 92 B-
KUVG, § 148e Abs. 1 BSVG) bzw. den Verdacht einer Berufskrankheit binnen finf Tagen zu melden.
Berufskrankheiten sind in der Liste der Berufskrankheiten angefiihrt (s. Anlage 1 zum ASVG). Darliber hinaus
kénnen auch Erkrankungen als Berufskrankheiten gelten, wenn sie durch schadigende Stoffe oder Strahlen
(gemal Generalklausel, § 177 Abs. 2) verursacht werden.

1.3.3.2 Berechtigte Leistungserbringer

Zur Meldung einer Berufskrankheit Uber das Formulariibermittiungsservice des e-card Systems sind alle Nutzer
des e-card Systems berechtigt.

1.3.3.3 Nutzung des FUS

Die elektronische Meldung (eines Verdachts) einer Berufskrankheit bzw. eines Mesothelioms ersetzt im Sinne
der Verwaltungsvereinfachung die Meldung auf Papier.

Fir diese Meldung kann als zustandiger Versicherungstrager
nur

o die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (AUVA),

o die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau als
Unfallversicherungstrager (BVAEB) oder

e die Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen als
Unfallversicherungstrager (SVS)

angegeben werden.
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1.3.4 Horgerateakustiker und Sauerstoffversorger

Ausgewahlte Horgerateakustiker und Sauerstoffversorger haben mittels des Formulartibermittlungsservice die
Mdglichkeit, Verordnungen fur Horgerate bzw. Sauerstoffversorgung als Formular inkl. Anhang auf gesichertem
elektronischen Weg an den zusténdigen KV-Tréager zu tbermitteln.

] Aktuell ist das Verordnungsformular nur fir Versicherte der
- e
2 OGK nutzbar.

1.3.4.1 Berechtigte Leistungserbringer

Ausgewahlte Horgerateakustiker und Sauerstoffversorger in der Region Steiermark und Karnten nehmen am
Pilotbetrieb mit der OGK teil. Diese erhalten eine gesonderte Berechtigung fiir die Verwendung des
Verordnungs-Formulars.

1.3.4.2 Nutzung des FUS

Fur die elektronische Ubermittlung von Verordnungen verwenden Sie das Formular ,Verordnungen —
Formulare erfassen” (siehe Kapitel 3.4 Verordnungen — Formulare erfassen). Das Formular wird nach lhrer
Erfassung an den zustandigen KV-Trager Gbermittelt und erhalt den Status ,Ubertragen®.

Nachdem der KV-Tréger das Verordnungs-Formular bearbeitet und eine Entscheidung getroffen hat, erhalten
Sie eine Benachrichtigung Uber das e-card System (siehe Kapitel 5 Nachrichten anzeigen).
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2. Formulartbermittlungsservice starten

Die Darstellungen im Handbuch entsprechen der Web-Oberflache des e-card Systems. Falls Sie eine
Vertragspartner-Software verwenden, kdnnen andere Darstellungen und Ablaufe angezeigt werden.

Um das Formulariibermittlungsservice nutzen zu kénnen,
mussen folgende Vorbedingungen erfillt sein:

e Sie haben einen glltigen Dialog aufgebaut.

e Sie haben das Recht, das
Formulartibermittlungsservice zu nutzen.

Wahlen Sie im Anwendungsment den Mendpunkt [Formularibermittlungsservice (FUS) starten], um das
Formularibermittlungsservice zu starten.

V21.1.2/129.10.12.110

Dr. Maximilian Fischbacher VPNR:010084

1020 Wien, Ermnst-Melchior Gasse 1 / Arzt StNr:99, FG:07

16.03.2021 (Hilfe
Anwendungsmenii

(K)onsultationsverwaltung (KONV) starten
(Ajrzneimittelbewiligungsservice (ABS) starten
Arbeits{u)nfahigkeitsmeldungsservice (AUM) starten
(Dlokumentationsblattannahmeservice (DBAS) starten
(Bjrustkrebsfriherkennung-Dokumentationsservice (BKF) starten
(T)herapie Aktiv Verwaltung (TAV] starten

E(lektronisches Kommunikationsservice (eKOS) starten

I F(o)rmularibermittelungsservice (FUS) starten I

Elektronisches (R)jezept (REZ) starten
(M)utterschaftshilfe (MUHI) starten

{Ilnformationsdienste
In(flotool zum Erstattungskodex (DAS - IEKO) abfragen

{N)achrichten anzeigen

Ube(r)siedlung abschlieBen

Allgemeine (S)ystemeinstellungen ndern

Dialog (b)eenden

Abbildung 1: Anwendungsmeni — Maske 008
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Danach gelangen Sie auf folgende Maske:

V0.19/129.10.12.110 FUS (3000)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442
1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt StNr:99, FG:01

16.08.2021 (H)ilfe
Formulariibermittlungsservice

Zahn(b)ehandler - Formulare erfassen

Formular (E)KVK-Daten fiir Betreuungsfall aus FU/EWR/CH (EKV) erfassen

Berufs(k)rankheit - Formulare erfassen

(Merordnungen - Formulare erfassen

Formulare (s)uchen

(Z)urlick zum Anwendungsmenti

Abbildung 2: Formulariibermittiungsservice Meni — Maske 3000

Zum Erfassen eines Formulars treffen Sie die Auswahl zwischen den MenUpunkten [Zahnbehandler -
Formulare erfassen], [Formular EKVK-Daten fur Betreuungsfall aus EU/EWR/CH (EKV) erfassen],
[Berufskrankheit - Formulare erfassen] oder [Verordnungen - Formulare erfassen].

Beachten Sie hierbei, dass Sie den jeweiligen Menupunkt zur Formularerfassung nur dann angezeigt
bekommen, wenn Sie die dazu passende Berechtigung besitzen (siehe Kapitel 1.3.1.3, Kapitel 1.3.2.1 und
Kapitel 1.3.4.1).

Um selbsterstellte Formulare abzufragen, deren Formulardaten zu korrigieren oder zusétzliche Anlagen zu
bereits Ubermittelten Formularen an den KV-Trager zu Ubermitteln, wahlen Sie den MenlUpunkt [Formulare
suchen].

Um das Formulariibermittlungsservice zu beenden, wahlen Sie [Zurlick zum Anwendungsmenu].
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3. Formular erfassen

3.1 Zahnbehandler—Formulare erfassen

Nachdem Sie den Menupunkt [Zahnbehandler - Formulare erfassen] gewahlt haben, werden lhnen die
Ablaufe aus Sicht des Leistungserbringers (Behandler/Wahlbehandler) angezeigt.

V17.2.1/129.10.12.110 ecard FUS (3001)

Dr. Heinrich Alth VPNR:014474
1230 Wien, Altomontegasse 58 / Arzt StNr:99, FG:30

07.07.2017 {Hilfe
Formulariibermittlungsservice

Formular Beginn einer (Interzeptiven Behandlung (BIB) erfassen

Formular (b)ewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der Interzeptiven Behandlung (RIB) erfassen
Formular (A)bschluss einer Interzeptiven Behandlung (AIB) erfassen

Formular Beginn einer (K)FO Hauptbehandlung oder alleinige I0TN Feststellung (BKI) erfassen
Formular bewillig{ungspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung (RKB) erfassen
Formular Abs{c}hluss einer KFO Hauptbehandlung (AKB) erfassen

{Z)uriick zum Meni

Abbildung 3: Zahnbehandler Formularauswahl - Maske 3001

Um Formulare nach Beginn (14-Tagefrist fur FG 30 und 96) an den verrechnungszustandigen bzw. als Antrag
(FG 17, 27, 86) vor einer Interzeptiven Behandlung an den leistungszustéandigen KV-Trager zu Gbermitteln,
wahlen Sie den Menupunkt [Formular Beginn einer Interzeptiven Behandlung erfassen].

Um eine bewilligungspflichtige Reparatur (FG 17, 27, 30, 86, 96) im Rahmen einer Interzeptiven Behandlung
beim leistungszustandigen KV-Trager zu beantragen, wahlen Sie den Menupunkt [Formular
bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der Interzeptiven Behandlung erfassen].

Um den Abschluss einer Interzeptiven Behandlung (FG 17, 27, 30, 86, 96) an den verrechnungszustandigen
KV-Trager zu melden, wahlen Sie den Menupunkt [Formular Abschluss einer Interzeptiven Behandlung
erfassen].

Um dem verrechnungszustandigen KV-Trager den Beginn einer KFO Hauptbehandlung anzuzeigen (FG 30,
96), wahlen Sie den Menipunkt [Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung oder alleinige IOTN
Feststellung erfassen].

Um digitalisierte Modelle (allenfalls Panoramardntgen, Fotos intra- und extraoral; s. oben) im Rahmen der
IOTN Feststellung als verrechenbare Einzelleistung (FG 30, 96) an den verrechnungszustandigen KV-Trager
zu Ubermitteln, wahlen Sie den Menupunkt [Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung oder alleinige
IOTN Feststellung erfassen].

Um eine bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung (FG 30, 96) an den
leistungszustandigen KV-Trager zu melden, wahlen Sie den Menupunkt [Formular bewilligungspflichtige
Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung erfassen].

Um den Abschluss einer KFO Hauptbehandlung (FG 30, 96) an den verrechnungszustandigen KV-Tréger zu
melden, wahlen Sie den MenlUpunkt [Formular Abschluss einer KFO Hauptbehandlung erfassen].

Um zum Meni des Formulariibermittlungsservice zuriickzukehren, wahlen Sie [Zuriick zum Menu].
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3.1.1 Formular Beginn einer Interzeptiven Behandlung erfassen

Dieser Menueintrag ermdglicht es Ihnen, den Beginn (FG 30, 96) einer Interzeptiven Behandlung an den KV-
Trager zu melden bzw. einen Antrag (FG 17, 27, 86) fiir eine Interzeptive Behandlung zu stellen.

Dieses Formular ist auszuftllen, durch

FG 30 und 96 langstens innerhalb von 14 Tagen nach
Behandlungsbeginn (= Datum zu dem die erforderlichen
Geréte im Mund des Patienten eingebracht werden)

FG 17, 27 und 86 als Antrag auf Kostenlibernahme an den
leistungszustandigen KV-Trager bevor die Behandlung
begonnen wird.

3.1.1.1 Menueintrag wahlen

In diesem Schritt wéahlen Sie den gewlnschten Menieintrag aus.

V17.2.1/129.10.12.110 ecard FUS (3001)

Dr. Heinrich Alth VPNR:014474
1230 Wien, Altomontegasse 58 / Arzt StNr:99, FG:30

07.07.2017 (Hiilfe
Formulariibermittlungsservice

Formular Beginn einer (Interzeptiven Behandlung (BIB) erfassen

Formular (b)ewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der Interzeptiven Behandlung (RIB) erfassen
Formular (A)bschluss einer Interzeptiven Behandlung (AIB) erfassen

Formular Beginn einer (K)FO Hauptbehandlung oder alleinige I0TN Feststellung (BKI) erfassen
Formular bewillig{u)ngspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung (RKB) erfassen
Formular Abs{c)hluss einer KFO Hauptbehandlung (AKB) erfassen

(Z)urtick zum Men(

Abbildung 4: Menueintrag Formular Beginn einer Interzeptiven Behandlung - Maske 3001

Wahlen Sie [Formular Beginn einer Interzeptiven Behandlung], wenn Sie Daten zu Beginn einer
Interzeptiven Behandlung (FG 30, 96) bzw. einen Antrag (FG 17, 27, 86) an den KV-Trager Gbermitteln wollen.

3.1.1.2 Erfassen der Patientendaten

In diesem Schritt erfassen Sie die Patientendaten.

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne deren Eingabe eine weiterfihrende Bearbeitung bzw.
Ubermittlung nicht moglich ist.

In Abhéngigkeit lhrer Vertrage im e-card System kénnen Sie das Formular als Behandler oder als
Wahlbehandler verwenden. Steht Ihnen nur eine der beiden Optionen zur Verfligung, werden Sie mittels eines
entsprechenden Hinweistextes tber die verfuigbare Option informiert (Abbildung 5 oder Abbildung 6).
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Wenn sie eine Leistung sowohl als Behandler oder Wahlbehandler erfassen kénnen, missen Sie in der
Erfassungsmaske zwischen Vertragspartner oder Wahlbehandler wahlen (Abbildung 7).

L l Die folgenden Abbildungen sind fir alle Zahnbehandler-Formulare
3 ident, obwohl in den Uberschriften unterschiedliche Formularkirzel
dargestellt werden (z. B. BIB, AIB, usw.).

V20.1.1/129.10.12.110

paympmpm— FUS (31A0)

Dr. Heinrich Alth

VPNR:014474

1230 Wien, Altomontegasse 58 / Arzt StNr:99, FG:30

31.03.2020 (Hilfe
Formular BIB erfassen - Patient

Bitte erfassen Sie die Patientendaten.

SV-Nummer: (9983020111 SV-Nummer s{u)chen

oder verwenden Sie die e-card am Kartenlesegerdt Reader0 (9:C:A)

Hinweis: Aufgrund Ihrer Vertrage konnen Sie nur als Vertragspartner mit passender Konsultation eine Formularerfassung
durchfiihren.

(Weiter Zur ZB-(F)ormularauswahl (Z)um FUS-Mend

Abbildung 5: Erfassen der Patientendaten nur als Vertragspartner - Maske 31A0

V20.1.1/129.10.12.110

prpmpmpm——— FUS (31C0)

Dr. Walter Braces

VPNR:041541

2113 Lachsfeld, Lachsfeld 54 / Arzt StNr:99, FG:undefined

31.03.2020 [H)ilfe
Formular AIB erfassen - Patient

Bitte erfassen Sie die Patientendaten.

SV-Nummer: (9961020110 SV-Nummer s{ujchen

oder verwenden Sie die e-card am Kartenlesegerdt Reader0 (9:C:A)
Hinweis: Aufgrund Ihrer Vertrdge kénnen Sie nur als Wahlbehandler eine Formularerfassung durchfihren.

(W)eiter Zur ZB-(F)ormularauswahl (Z)um FUS-Meni

Abbildung 6:Erfassen der Patientendaten nur als Wahlbehandler - Maske 31C0

V20.1.1/129.10.12.110

prpmpmpm— FUS (3180)

Dr. Oliver Tannlege

VPNR:041411

3522 Taubitz, Taubitz 14 / Arzt StNr:99, FG:undefined

31.03.2020 (Hlilfe
Formular RIB erfassen - Patient

Bitte erfassen Sie die Patientendaten.

SV-Nummer: (9961020110 SV-Nummer s{u)chen

oder verwenden Sie die e-card am Kartenlesegerdt Reader0 (9:C:A)
Erfassung als:* O vertragspartner ® wahlbehandler

Hinweis: Aufgrund Ihrer Vertrage konnen Sie entweder als Vertragspartner (mit passender Konsultation) oder als Wahlbehandler
eine Formularerfassung durchfithren. Wahlen Sie bitte unter "Erfassung als" den entsprechenden Erfassungstyp aus.

(Weiter Zur ZB-(F)ormularauswahl (Z)um FUS-Mend

Abbildung 7: Erfassen der Patientendaten mit Auswahl des Erfassungstyps — Maske 31B0
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Zum Erfassen der Patientendaten kdnnen Sie entweder die e-card des Patienten am Kartenlesegerat
verwenden (= siehe Handbuch Allgemeiner Teil Kapitel Kartenzugriff)

oder
die SV-Nummer des Patienten eingeben
oder

[SV-Nummer suchen] wahlen (= siehe Handbuch Allgemeiner Teil Kapitel Sozialversicherungsnummer
abfragen).

Muss mit den Werten Vertragspartner (Behandler) oder Wahlbehandler versehen werden. Aufgrund des
eingegebenen Wertes Uberpriift das e-card System, ob die Verwendung des Formulartibermittlungsservice als
Vertragspartner oder Wahlbehandler zulassig ist. Dieses Auswahlfeld steht in der Maske nur zur Verfligung,
wenn das e-card System erkennt, dass Sie die Leistung als Vertragspartner oder als Wahlbehandler erbringen
darfen.

Die eingegebene Sozialversicherungsnummer wird an den e-card Server Ubermittelt und auf Plausibilitat
gepruft.

] Falls sowohl eine SV-Nummer eingegeben als auch eine

-) e-card verwendet wurde, wird die eingegebene SV-Nummer
herangezogen. Es findet kein Zugriff auf die SV-Nummer der
e-card statt.

Uber [Weiter] werden Sie

e bei Vorhandensein von mehr als einer gebuchten Konsultation zum Patienten zu =» siehe Kapitel
Konsultation wéhlen

e bei Vorhandensein nur einer gebuchten Konsultation zum Patienten zu =» siehe Kapitel Formulardaten
erfassen

e bei der Verwendung als Wahlbehandler zu = siehe Kapitel Behandlungsdaten erfassen

Uber [Zur ZB-Formularauswahl] wird der Vorgang abgebrochen und Sie werden zur Auswahl der
Zahnbehandler-Formulare weitergeleitet.

Uber [Zum FUS-Menii] wird der Vorgang abgebrochen und Sie werden zum Menii des
Formularibermittlungsservice weitergeleitet.

3.1.1.3 Konsultation wahlen?

Sofern zum Patienten bereits mehr als eine Konsultation durch Sie erfasst wurde, wahlen Sie in diesem Schritt
jene Konsultation aus, zu welcher das Formular an den KV-Tréger Ubermittelt werden soll.

1 Als Wahlbehandler steht Ihnen diese Auswahl nicht zur Verfligung
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V20.1.1/129.10.12.110 el Tale] FUS (31D1)
Dr. Oliver Tannlege

VPNR:041411
StNr:99, FG:undefined

(Hjilfe

3522 Taubitz, Taubitz 14 / Arzt
31.03.2020

Formular BKI erfassen - Konsultation

Bitte wahlen Sie eine Konsultation.

Fam.Name:  Frau Lustig

Vorname: Susanne

SV-Nummer: 9992020105, Geburtsdatum: 02.01.2005
Konsultation: |KB vom 26.03.2020 / OGK / FG 30 v|

(Weiter Zur ZB-(F)ormularauswahl (Z)um FUS-Mend

Abbildung 8: Konsultation wahlen — Maske 31D1

Sofern Sie bereits mehr als eine Konsultation zum Patienten erfasst haben, wird lhnen mittels Dropdown-Feld
die Mdglichkeit geboten jene Konsultation zum Patienten auszuwéahlen, zu welcher die Leistung der
Untersuchung getétigt wurde und das Formular an den KV-Trager Ubermittelt werden wird.

Jede gefundene Konsultation wird in folgendem Format angezeigt: "Behandlungsfall" vom "Behandlungsdatum
(Leistungsdatum)" / "KV-Trager der Konsultation" / "Fachgebiet der Konsultation".
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) Abhéngig vom Formulartyp sind bestimmte Konsultationen zu
-) wahlen:

Formular Beginn einer Interzeptiven Behandlung:

Erfolgt durch FG 17, 27 oder 86 die Formularerstellung als
Antrag, ist jedenfalls eine RF-Konsultation (Regelfall) zu
wahlen. Eine Konsultation IB kann und darf erst nach
Zustimmung des leistungszusténdigen KV-Tragers zur
Kosteniibernahme erfolgen.

Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen
einer Interzeptiven Behandlung:

Zahnbehandler mit FG 17, 27 oder 86 haben eine IB-
Konsultation auszuwéahlen. Eine RF-Konsultation (Regelfall)
ist nicht zu wahlen, da diese nicht im Zusammenhang mit der
laufenden Interzeptiven Behandlung steht.

Formular Abschluss einer Interzeptiven Behandlung:
Fur den Abschluss ist eine IE-Konsultation zu wéhlen.
Formular alleinige IOTN Feststellung:

Bei der Ubermittlung des Formulars zur alleinigen IOTN
Feststellung, wahlen Sie bitte ausschliel3lich den
Behandlungsfall IF (IOTN Feststellung) aus!

Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung:

Bei der Ubermittlung des Formulars zur KFO
Hauptbehandlung, wéahlen Sie bitte ausschlief3lich den
Behandlungsfall KB (KFO Hauptbehandlung) aus!

Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der
KFO Hauptbehandlung:

Fur die Reparatur ist eine KB-Konsultation zu wahlen.
Formular Abschluss einer KFO Hauptbehandlung:

Fir den Abschluss ist eine KF-Konsultation zu wahlen.

Uber [Weiter] werden Sie zu = siehe Kapitel Formulardaten erfassen weitergeleitet.

Uber [Zur ZB-Formularauswahl] wird der Vorgang abgebrochen und Sie werden zur Auswahl der
Zahnbehandler-Formulare weitergeleitet.

Uber [Zum FUS-Menii] wird der Vorgang abgebrochen und Sie werden zum Menii des
Formularibermittlungsservice weitergeleitet.
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L Formulare kdnnen langstens drei Quartale zur
Leistungserbringung nacherfasst werden. Fir einen langeren
Zeitraum in die Vergangenheit stehen die entsprechenden
Konsultationen fur die Formularerfassung nicht mehr zur
Verfligung!

3.1.1.4 Behandlungsdaten erfassen

Sofern Sie das Formularibermittlungsservice als Wahlbehandler verwenden, filllen Sie in dieser Maske den
leistungszustandigen KV-Trager des Patienten und das Behandlungsdatum der Leistungserbringung aus.

V20.1.1/129.10.12.110 ecard FUS (31BW)

Dr. Oliver Tannlege VPNR:041411
3522 Taubitz, Taubitz 14 / Arzt StNr:99, FG:17

09.07.2020 (Hilfe
Formular RIB erfassen - Behandlungsdaten

Bitte erfassen Sie die Behandlungsdaten.

SV-Nummer: 9961020110
K\-Trager: ™ OGK v
Fachgebiet:* Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Behandlungsdatum:* (07.07.2020 :I(‘I—F.MM.JJJJ)

(Weiter Zur ZB-(F)ormularauswahl (Z)um FUS-Meni

Abbildung 9: Erfassen der Behandlungsdaten — Maske 31BW

Wahlen Sie hier den leistungszustandigen KV-Trager aus, der Ihnen vom Patienten mitgeteilt wird. An diesen
KV-Trager werden das Formular und die Bilddateien soweit benétigt gesendet.

Besitzen Sie nur ein Fachgebiet, wird dieses bereits angezeigt. Ansonsten haben Sie die Mdglichkeit aus der
Dropbox Ihr Fachgebiet, welches Sie fir die Leistungserbringung verwenden wollen, auszuwahlen.

Geben Sie hier das Datum der Leistungserbringung an.

Uber [Weiter] werden Sie zu = siehe Kapitel Formulardaten erfassen weitergeleitet.

Uber [Zur ZB-Formularauswahl] wird der Vorgang abgebrochen und Sie werden zur Auswahl der
Zahnbehandler-Formulare weitergeleitet.

Uber [Zum FUS-Menii] wird der Vorgang abgebrochen und Sie werden zum Menii des
Formularibermittlungsservice weitergeleitet.
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3.1.1.5 Formulardaten erfassen

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne deren Eingabe eine weiterfiihrende Bearbeitung bzw.
Ubermittlung nicht méglich ist.

Vv20.1.1/129.10.12.110 P el=late] FUS (31A2)

Dr. Heinrich Alth VPNR:014474

1230 Wien, Altomontegasse StNr:99, FG:30

16.09.2020 H)ilfe
Formular BIB erfassen - Formulardaten

Fam.Name: Herr Lustig
Vorname: Theodor
SV-Nummer: 9983020111, Geburtsdatum: 02.01.2011

I Konsultation: IB vom 13.09.2020 / OGK / FG 30 I
Befunddatum:* |16.09.2020 = (TT.MM.J11J), Eingliederung: |16.09.2020 = (TT.MM.1311)

I0TN:* Osa Osh Osi Osm Osp Oss O4a Oab O4ac O4ad O4e Oaf @ah Oal Oam O4t Oax

Lokalisation der Fehlbildung IOTN:

Die Lokalisation der Fehlbildung nach IOTN ist anzugeben, wenn kein digitales Modell vorgelegt wird.

[1s 017016015 0]1a 013012 011 021 O]22 O]23 024 025 026 Of27 O ]2 O]
55 (|54 (|53 0|52 0|51 0|1 O)s2 )63 |e4 O|es O
g5 [d|s4 O|sz O|sz O|sa M |71 |72 0|73 0|74 0|75 O
[4e OJaz Ofa6 Olas O[4a O]z O]42 0|41 A1 A |32 0|33 034 O35 O[3s O]37 03¢ O]

Indikation Interzeptive Behandlung: *

(a) Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und andere kraniofaziale Anomalien

(b) skelettal offener Biss groBer als 4 mm bei abgeschlossenem Wurzelwachstum der Frontzdhne

(c) seitlich offener Biss ab 4 mm vertikalem Kauflichenabstand bei abgeschlossenem Wurzelwachstum der Seitenzihne
(d) ein- oder beidseitiger lateraler Kreuzbiss

(e) frontaler Kreuzbiss (progener Zwangsbiss)

(f) bukkale Nonokklusion (ein- oder beidseitig)

(g) progener Formenkreis mit frontalem Kreuzbiss bis 4 mm negative Frontzahnstufe

(h) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe iber 6 mm und myofunktionellen Problemen mit Verschlechterungstendenzen

(i) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe dber 9 mm

Oooooooooono

(j) Platzmangel in Stitzzone > 4 mm. Ein Fall ist nicht in diese Gruppe einzustufen, wenn damit zu rechnen ist, dass ein noch
nicht (oder auBerhalb des Zahnbogens) durchgebrochener Zahn nach Reduzierung der Zahnzahl (Extraktionstherapie)
spontan durchbricht und sich in den Zahnbogen einstellt.

(k) unterminierende Resorption von Milchzihnen durch 6-Jahr-Molaren

(1) Tiefbiss/Deckbiss, sofern ein nachgewiesenes Trauma im antagonistischen Parodontium vorliegt

ol O

(m) verletzungsbedingte Kieferfehlstellungen (zB. nach Collum-Fraktur)

Platzmangel im Frontzahnbereich wihrend der frihen Wechselgebissphase alleine oder Gingivakontakt der Zihne mit dem
antagonistischen Parodont stellen dabei noch keine Indikation fiir eine interzeptive Behandlung dar.

Behandlungsplan (inkl. verwendeter Apparate):*

Reduktion Tiefkbiss, COK Dehn-Platte mit Zufbiss

Erfolgsannahme: *
Reduktion traumatischer Gaumerneinbiss

Anlagen:*
Anlagetyp: | Panoramardntgen ~
Neue Anlage: | purchsuchen... | Keine Datei ausgewahlt. (A)nlage dbernehmen
Ubernommene Anlagen
Name Typ GroBe
[ |PR.dicom Panormaréntgen |14412 kB

Z{ujrick Markierte (I}éschen (U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 10: Formulardaten erfassen - Maske 31A2
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Es werden die Patientendaten angezeigt.

Weiters wird die gewahlte bzw. voreingestellte Konsultation dargestellt. Die Konsultation wird in folgendem
Format angezeigt: "Behandlungsfall* vom "Behandlungsdatum (Leistungsdatum)" / "KV-Trager der
Konsultation" / "Fachgebiet der Konsultation"

Fir Wahlbehandler erfolgt anstelle der Ausgabe ,Konsultation (Format siehe vorherigen Absatz) die Ausgabe
der zuvor erfassten ,Behandlungsdaten® (Abbildung 11).

V20.1.1/129.10.12.110

Dr. Christoph Mascella
1220 Wien, Mana-Tusch-Str. 12 / Arzt

31.03.2020
Fam.Name: Frau Lustig
Vorname: Susanne
SW-Nummer: 9992020105, Geburtsdatum: 02.01.2005
I Behandlunqsdatgﬂ: vom 30.03.2020 / ﬁG_K J FG 30 I

Abbildung 11: Anzeige der erfassten Behandlungsdaten

Ist das Formular ein Antrag auf Kosteniibernahme durch einen Behandler mit FG 17, 27 oder 86, so ist in das
Feld Befunddatum das Datum der IOTN Feststellung und der Feststellung der Indikation gem. (a) — (m) fur die
Interzeptive Behandlung einzugeben. Das Feld Eingliederung bleibt unbefullt.

Wird das Formular durch einen Behandler mit FG 30 oder 96 verwendet, so ist in das Feld Eingliederung der
Behandlungsbeginn (= Datum, zu dem die erforderlichen Gerate im Mund des Patienten eingebracht werden)
einzutragen.

Markieren Sie jenes Feld, das dem festgestellten IOTN Grad entspricht.

Hier sind jene Zahnnummern zu markieren, an denen das den IOTN Grad auslésende Merkmal festgestellt
wurde.

Hier ist die zutreffende Position aus den lit. (a) bis (m) zu markieren.

Hier sind die MaRnahmen anzufuhren, die zum Erreichen des in der Erfolgsannahme definierten
Behandlungszieles gesetzt werden. Daneben sind die Apparate anzufiihren, welche zur Erfullung der
getroffenen Erfolgsannahme verwendet werden.
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Hier ist anzugeben, was als Erfolg (Behandlungsziel) der durchzufiihrenden Interzeptiven Behandlung zu

Beginn der Behandlung definiert wird.

Siehe Kapitel 3.1.1.5.1 Anlagen erfassen.

Bei Erfassung als Behandler: Falls Sie die im Vorfeld gewahlte Konsultation &ndern méchten, wahlen Sie
[Zurlick]. Sie kehren nun zur Maske Konsultation wahlen zuriick. Dies ist nur méglich, wenn zuvor
Konsultationen zur Auswahl gestanden sind. Wurde nur eine passende Konsultation ermittelt und
voreingestellt, fihrt [Zuriick] auf die Maske zur Erfassung der Patientendaten zurick.

Bei Erfassung als Wahlbehandler: Falls Sie die im Vorfeld angegebenen Behandlungsdaten andern mdchten,

wahlen Sie [Zuriuck].

Nachdem Sie alle Formulardaten samt Anlage(n) erfasst haben, wahlen Sie [Ubermitteln] - siehe Kapitel

3.1.1.6 Formular Gbermitteln.

Mit [Abbrechen] gelangen Sie zum Meni des Formulariibermittlungsservice zuriick. Die erfassten Daten

werden verworfen.

3.1.1.5.1 Anlagen erfassen

Anlagen:*
Anlagetyp: |Panoramarﬁntgen ~

Neue Anlage: | purchsuchen...  Keine Datei ausgewahlt.

(A)nlage Gbernehmen

Ubernommene Anlagen

Name

Typ

GriBe

O |pRr.dicom

Panormardntgen

14412 kB

Z(u)rick Markierte (I)dschen {U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 12: Anlagen erfassen - Maske 31A2 (unterster Teil)

Im untersten Teil des Erfassungsformulares kénnen Sie zu einem Formular bis zu 10 Anlagen (jpeg; jpg; png;
gif; tiff; tif; 113; 1ll; 3DS; DXF; OBJ; PLY; O3M; PMH; BRE; BCD; STL; SOP; OFF; ZPR; DICOM; O3C; PDF)
beifigen, wobei sowohl eine Anlage, als auch die Gesamtgrof3e nicht mehr als 50 MB betragen diirfen.
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) Wenn Sie Anlagen mit mehr als 50 MB ibermitteln wollen, gehen
:) Sie wie folgt vor:

e Ubermitteln Sie den ersten Teil der Anlagen (unter 50 MB)
mit dem Formular.

¢ AnschlieRBend rufen Sie das soeben Ubermittelte Formular
nochmals auf, siehe Kapitel 6 Formulare suchen /
Formulardaten korrigieren / zusatzliche Anlagen senden.

e Ubermitteln Sie den zweiten Teil der Anlagen mittels
[Zusatzliche Anlagen senden], siehe Kapitel 6.7
Zusatzliche Anlagen senden.

Wahlen Sie mittels Dropdown-Feld jenen Anlagetyp aus, welchen Sie als Anlage gemeinsam mit dem Formular
an den KV-Trager tbermitteln wollen (Panoramarodntgen, Laterales Fernréntgen, Fotos intra-/extraoral,
Digitales Modell oder Sonstiger Nachweis).

[Durchsuchen] erméglicht Ihnen die Auswahl einer Datei von Ihrer Festplatte.
Mit [Anlage Ubernehmen] wird die zuvor ausgewahlte Datei dem Formular beigefugt.

In der Liste ,Ubernommene Anlagen“ kénnen mit Hilfe der Auswahlfelder die iibernommenen Anlagen zum
Léschen markiert werden.

Mit [Markierte I6schen] kbnnen Sie die zuvor markierten Anlagen aus der Tabelle I6schen.

D Bitte beachten Sie, dass zur Ubermittlung eines Formulars
(Ausnahme: bewilligungspflichtige Reparaturen) eine Anlage
zwingend hinzugefugt werden muss!

3.1.1.6 Formular Ubermitteln

Siehe Kapitel 3.5 Formular Gbermitteln.
Uber [Zur ZB-Formularauswahl] gelangen Sie zur Auswahl der Zahnbehandler-Formulare.

Uber [Zum FUS-Menii] werden Sie zum Menii des Formulariibermittlungsservice weitergeleitet.
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3.1.2 Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen einer Interzeptiven Behandlung
erfassen

Dieser Menieintrag ermdglicht es Ihnen, ein Ansuchen um eine zusatzliche Reparatur im Rahmen der
Interzeptiven Behandlung an den KV-Tréager des Patienten zu Ubermitteln.

Definition Reparatur

Leistungsinhalt und mit dem Pauschalhonorar abgegolten ist
bei der Interzeptiven Behandlung eine Reparatur zur
Beseitigung von Beschadigungen des kieferorthopadischen
Apparates, deren Ursache in der Sphére des Patienten/der
Patientin gelegen ist.

Liegt die Ursache fur die Beschadigung in der Sphare des
Leistungserbringers, so ist jede Reparatur unabhangig von
ihrer Haufigkeit jedenfalls ein Bestandteil der Leistung.

Nicht als Reparaturen gelten die im gesamtvertraglich
vereinbarten Pauschalhonorar inkludierten Serviceleistungen
zur Beseitigung von Schaden, die durch Abniitzung oder trotz
sachgemaRen Gebrauchs innerhalb der Tragedauer
Ublicherweise entstehen.

Weitere Reparaturen sind lediglich auf Kosten des
zustandigen Krankenversicherungstragers vorzunehmen,
wenn dieser einer Kostenuibernahme zustimmt.

3.1.2.1 Menueintrag wahlen

In diesem Schritt wahlen Sie den gewilnschten MenUleintrag aus.

V17.2.1/129.10.12.110 ecard FUS (3001)

Dr. Heinrich Alth VPNR:014474
1230 Wien, Altomontegasse 58 / Arzt StNr:99, FG:30

07.07.2017 (Hilfe
Formulariibermittlungsservice

Eormular (b)ewiligungspflichtige Reparatur im Rahmen der Interzeptiven Behandlung (RIB) erfassen
Formular {(A)bschluss einer Interzeptiven Behandlung (AIB) erfassen

Formular Beginn einer (K)FO Hauptbehandlung oder alleinige I0TN Feststellung (BKI) erfassen
Formular bewillig{u}ngspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung (RKB) erfassen
Formular Abs{c)hluss einer KFO Hauptbehandlung (AKB) erfassen

(Z)uriick zum Meni

Abbildung 13: Menueintrag Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der Interzeptiven Behandlung
erfassen - Maske 3001
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Wahlen Sie [Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der Interzeptiven Behandlung
erfassen], wenn Sie einen Antrag auf eine zusatzliche Reparatur im Rahmen der Interzeptiven Behandlung an
den KV-Trager Gbermitteln wollen.

3.1.2.2 Erfassen der Patientendaten

Siehe Kapitel 3.1.1.2 Erfassen der Patientendaten.

3.1.2.3 Konsultation wahlen?

Siehe Kapitel 3.1.1.3 Konsultation wahlen.

3.1.2.4 Behandlungsdaten erfassen

Siehe Kapitel 3.1.1.4 Behandlungsdaten erfassen.

3.1.2.5 Formulardaten erfassen

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne deren Eingabe eine weiterflihrende Bearbeitung bzw.
Ubermittlung nicht méglich ist.

V20.1.1/129.10.12.110 e cardlibeat:n)
Dr. Oliver Tannlege VPNR:041411
3522 Taubitz, Taubitz 14 / Arzt StNr:99, FG:undefined
31.03.2020 (Hlilfe
Formular RIB erfassen - Formulardaten

Fam.Name: Herr Meier

Vorname: Max

SV-Nummer: 9961020110, Geburtsdatum: 02.01.2010

Behandlungsdaten: vom 29.03.2020 f OGK [ FG 17

Angaben zum Grund fiir eine weitere Reparatur:*

Akbgebrochener Draht aufgrund eines Sportunfalls

Z(u)rick (U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 14: Formulardaten erfassen - Maske 31B2

Es werden die Patientendaten angezeigt.

Als Behandler wird die gewahlte bzw. voreingestellte Konsultation dargestellt. Die Konsultation wird in
folgendem Format angezeigt: "Behandlungsfall* vom "Behandlungsdatum (Leistungsdatum)” / "KV-Trager der
Konsultation" / "Fachgebiet der Konsultation"

Als Wahlbehandler wird die Ausgabe der zuvor erfassten ,Behandlungsdaten® in folgendem Format angezeigt:
vom ,Behandlungsdatum® / ,leistungszustandiger KV-Trager / ,Fachgebiet der Leistungserbringung*

2 Als Wahlbehandler steht lhnen diese Auswahl nicht zur Verfiigung
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Beschreibung der Ursachen und Griinde (weshalb die Notwendigkeit dafiir aus der Sphéare des Patienten
kommt), die eine zusatzliche (weitere) Reparatur, welche nicht mit dem Pauschalhonorar abgedeckt ist,
erforderlich macht.

Bei Erfassung als Behandler: Falls Sie die im Vorfeld gewéhlte Konsultation &ndern mdchten, wéhlen Sie
[Zurlick]. Sie kehren nun zur Maske Konsultation wahlen zuriick. Dies ist nur méglich, wenn zuvor
Konsultationen zur Auswahl gestanden sind. Wurde nur eine passende Konsultation ermittelt und
voreingestellt, fihrt [Zurlick] auf die Maske zur Erfassung der Patientendaten zuriick.

Bei Erfassung als Wahlbehandler: Falls Sie die im Vorfeld angegebenen Behandlungsdaten &ndern mdchten,
wahlen Sie [Zurlick].

Nachdem Sie alle Formulardaten erfasst haben, wahlen Sie [Ubermitteln] = siehe Kapitel Formular
Ubermitteln.

Mit [Abbrechen] gelangen Sie zum Menl des Formulartbermittlungsservice zuriick. Die erfassten Daten
werden verworfen.

3.1.2.6 Formular ubermitteln

Siehe Kapitel 3.5 Formular Ubermitteln.
Uber [Zur ZB-Formularauswahl] gelangen Sie zur Auswahl der Zahnbehandler-Formulare.

Uber [Zum FUS-Menii] werden Sie zum Menii des Formulariibermittlungsservice weitergeleitet.
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3.1.3 Formular Abschluss einer Interzeptiven Behandlung erfassen

Dieser Menueintrag ermdglicht es Ihnen, den Abschluss einer Interzeptiven Behandlung an den KV-Trager zu
melden.

3.1.3.1 Menueintrag wahlen

In diesem Schritt wéahlen Sie den gewilinschten Menieintrag aus.

V17.2.1/129.10.12.110 ecard FUS (3001)

Dr. Heinrich Alth VPNR:014474
1230 Wien, Altomontegasse 58 / Arzt StNr:99, FG:30

07.07.2017 (Hilfe
Formulariibermittlungsservice

Formular Beginn einer (I)nterzeptiven Behandlung (BIB) erfassen

Formular bschluss einer Interzeptiven Behandlung {AIB) erfassen

Formular Beginn einer (K)FO Hauptbehandlung oder alleinige I0TN Feststellung (BKI) erfassen

Formular bewillig{u}ngspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung (RKB) erfassen
Formular Abs{c)hluss einer KFO Hauptbehandlung (AKB) erfassen

(Z)uriick zum Meni

Abbildung 15: Menueintrag Formular Abschluss einer Interzeptiven Behandlung erfassen - Maske 3001

Wabhlen Sie [Formular Abschluss einer Interzeptiven Behandlung erfassen], wenn Sie Daten zum
Abschluss einer Interzeptiven Behandlung an den KV-Trager ubermitteln wollen.

3.1.3.2 Erfassen der Patientendaten

Siehe Kapitel 3.1.1.2 Erfassen der Patientendaten.

3.1.3.3 Konsultation wahlen3

Siehe Kapitel 3.1.1.3 Konsultation wahlen.

3.1.3.4 Behandlungsdaten erfassen

Siehe Kapitel 3.1.1.4 Behandlungsdaten erfassen.

3 Als Wahlbehandler steht Ihnen diese Auswahl nicht zur Verfligung
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3.1.3.5 Formulardaten erfassen

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne deren Eingabe eine weiterfiihrende Bearbeitung bzw.
Ubermittlung nicht méglich ist.

V20.1.1/129.10.12.110 e Cardibaht®)
Dr. Walter Braces VPNR:041541
2113 Lachsfeld, Lachsfeld 54 / Arzt StNr:99, FG:17
16.09.2020 (Hlilfe
Formular AIB erfassen - Formulardaten

Fam.Name: Herr Meier

Vorname: Max

SV-Nummer: 9961020110, Geburtsdatum: 02.01.2010

Behandlungsdaten: vom 16.09.2020 / OGK / FG 17

Behandlungsende:* |16.09.2020 :l('rr.MM.JJJJ)

Erganzende medizinische Informationen zum (frihzeitigen) Behandlungsende:

Behandlungsabbruch auf Wunsch des Patienten, Reduktion des Tiefbiss konnte aufgrund der
kurzen Behandlungsdauer nicht erreicht werden.

Anlagen:*
Anlagetyp: | Panoramardntgen ~
Neue Anlage: | purchsuchen..  Keine Datei ausgewahlt. (A)nlage Gbernehmen
Ubernommene Anlagen
Name Typ GriBe
[ |abschlussbericht.pdf Sonstiger Nachweis 145 kB

Z{ujrick Markierte (I)6schen (U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 16: Formulardaten erfassen - Maske 31C2

Es werden die Patientendaten angezeigt.

Als Behandler wird die gewahlte bzw. voreingestellte Konsultation dargestellt. Die Konsultation wird in
folgendem Format angezeigt: "Behandlungsfall* vom "Behandlungsdatum (Leistungsdatum)" / "KV-Trager der
Konsultation" / "Fachgebiet der Konsultation"

Als Wahlbehandler wird die Ausgabe der zuvor erfassten ,Behandlungsdaten® in folgendem Format angezeigt:
vom ,Behandlungsdatum® / ,leistungszustandiger KV-Trager® / ,Fachgebiet der Leistungserbringung*

Hier kénnen durch die Behandler Angaben zur Erreichung der Erfolgsannahme, weiterfihrende Empfehlung
oder Planungen fir weitere Behandlungsschritte usw., sowie Angaben zur Begrindung einer allfalligen
Nichterreichung des Ziels aus der Erfolgsannahme oder ein vorzeitiges Behandlungsende gemacht werden.

Siehe Kapitel 3.1.1.5.1 Anlagen erfassen.

3.1.3.6 Formular Ubermitteln

Siehe Kapitel 3.5 Formular Ubermitteln.
Uber [Zur ZB-Formularauswahl] gelangen Sie zur Auswahl der Zahnbehandler-Formulare.

Uber [Zum FUS-Menii] werden Sie zum Menii des Formulariibermittlungsservice weitergeleitet.
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3.1.4 Formular alleinige IOTN Feststellung erfassen

Dieser Menueintrag ermdglicht es Vertragskieferorthopaden/Wahlbehandler (FG30 und 96) ein Formular zur
IOTN Feststellung ohne KFO Hauptbehandlung dem KV-Trager zu tGbermitteln und als Einzelleistung
abzurechnen.

Die Feststellung des IOTN Grades ist ab dem 12. Lebensjahr
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr insgesamt maximal 2x pro
Patient verrechenbar. Eine Uber diese Verrechenbarkeit
hinausgehende IOTN Feststellung ist eine Privatleistung. Wird
IOTN 4 oder 5 festgestellt, ist diese Leistung mit der
Pauschale einer allenfalls darauffolgenden
kieferorthopadischen Hauptbehandlung abgegolten und kann
auch nicht privat abgerechnet werden.

Bei Vorliegen von IOTN 1 und 2 und/oder wenn eine
kieferorthopadische Leistung als Privatleistung erbracht wird,
ist diese Leistung ebenfalls nicht verrechenbar.

Nach Erbringung dieser Leistung erfolgt die Sperre des
Anspruchs auf eine weitere IOTN Feststellung und deren
Verrechenbarkeit fur ein Jahr Gber das e-card-System. Wurde
die Leistung bereits insgesamt zweimal abgerechnet erfolgt
eine generelle Sperre Uber das e-card-System. Diese
Leistung ist dann weder durch denselben noch durch andere
Vertragskieferorthopaden verrechenbar.

Erfolgt nach der IOTN Feststellung, die als Ergebnis Grad 4
oder 5 ergibt, eine KFO Hauptbehandlung, kann eine IOTN
Feststellung nicht als Einzelleistung verrechnet werden. Die
IOTN Feststellung ist in diesen Féllen durch den
Vertragspartner wieder zu stornieren.

U

In diesen Fallen ist durch den Vertragspartner sicherzustellen,
dass eine Stornierung des Behandlungsfalles IF noch
innerhalb der Abrechnungsperiode erfolgt.
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3.1.4.1 Menueintrag wahlen

In diesem Schritt wéahlen Sie den gewilinschten Menieintrag aus.

V17.2.1/129.10.12.110 ecard FUS (3001)

Dr. Heinrich Alth VPNR: 014474
1230 Wien, Altomontegasse 58 / Arzt StNr:99, FG:30

Formulariibermittlungsservice

Formular Beginn einer (Interzeptiven Behandlung (BIB) erfassen
Formular (b)ewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der Interzeptiven Behandlung (RIB) erfassen

Formular Beginn einer (K)FO Hauptbehandlung oder alleinige I0TN Feststellung (BKI) erfassen
Formular bewillig{u)ngspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung (RKB) erfassen
Formular Abs{c)hluss einer KFO Hauptbehandlung (AKB) erfassen

(Z)urtick zum Men(

07.07.2017 (Hiilfe

Abbildung 17: Menieintrag Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung oder alleinige IOTN Feststellung erfassen

- Maske 3001

Wahlen Sie [Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung oder alleinige IOTN Feststellung erfassen],

wenn Sie Daten zu Beginn einer KFO Hauptbehandlung an den KV-Trager Gbermitteln wollen oder eine
alleinige IOTN Feststellung erfassen wollen.

3.1.4.2 Erfassen der Patientendaten

Siehe Kapitel 3.1.1.2 Erfassen der Patientendaten.

3.1.4.3 Konsultation wahlen*

Siehe Kapitel 3.1.1.3 Konsultation wahlen.

3.1.4.4 Behandlungsdaten erfassen

Siehe Kapitel 3.1.1.4 Behandlungsdaten erfassen.

4 Als Wahlbehandler steht Ihnen diese Auswahl nicht zur Verfligung
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3.1.4.5 Formulardaten erfassen

Mit (*) gekennzeichnete Felder sind bedingte Pflichtfelder. Beim Erfassen des Formulars fir die alleinige IOTN
Feststellung ist die Eingabe eines Befunddatums verpflichtend, um eine weiterfihrende Bearbeitung bzw.

Ubermittlung zu ermoglichen. Das Feld Eingliederung darf nicht befiillt werden.

V20.1.1/129.10.12.110 ecard FUS (31D2)

Dr. Oliver Tannlege VPNR:041411
3522 Taubitz, Taubitz 14 / Arzt StNr:99, FG:17

16.09.2020 (Hilfe
Formular BKI erfassen - Formulardaten

Fam.Name: Frau Lustig

Vorname: Susanne

SV-Nummer: 9992020105, Geburtsdatum: 02.01.2005
Konsultation: KB vom 11.09.2020 / OGK / FG 30

Befunddatum:* |11.09.2020 = (TT.MM.]31]), Eingliederung: = (TT.MM.]111]) I

Geben Sie bei einer KFO Hauptbehandlung das Befunddatum und das Eingliederungsdatum an. Handelt es sich um eine alleinige
IOTN Feststellung ist das Eingliederungsdatum keinesfalls zu befiillen. Nur so kann zweifelsfrei festgestellt werden, welche Leistung
in Anspruch genommen wurde (wird).

I0TN:* Oz Osh Osi Osm Osp Oss @4a O4ap O4ac Oad O4e Oaf
O4gh O4l Cam O4t O4gx O3a O3b C3c Cz3d O3e O3f

Lokalisation der Fehlbildung nach IOTN:

Die Lokalisation der Fehlbildung nach IOTN ist zwingend anzugeben, wenn kein digitales Modell vorgelegt wird.
18017016 015014013012 [11 F[21 A22 A]23 Of24 Of25 O]26 OJ27 OJ2¢ O]
55 [ |54 |53 0|52 0|51 0|61 0|62 0|63 )|64 |65 O
gs |4 O|es O|ez 0| 0|7 O|720 |72 0|74 0|75 O
[a8 O ]a7 O]as O]as O]aa O ]3O ]a2 M [a1 M |21 M |22 M |23 O[22 O35 O ]3s 0 ]a7 O ]38 0]

Erganzende medizinische Angaben:
festsitzende Therapie, Status post. extr. 14, 24, 34 , 44

Anlagen: *
Anlagetyp: | Panoramardntgen ~
Neue Anlage: | Durchsuchen... | Keine Datei ausgewshit. (A)nlage Gbernehmen
Ubernommene Anlagen
Name Typ GrioBe
O |PR.dicom Panormardntgen 14412 kB
O |FotoAnfangsmodell.jpeg Sonstiger Nachweis|1125 kB

Z(u)rick Markierte (l)6schen (U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 18: Formulardaten erfassen Maske - 31D2

Es werden die Patientendaten angezeigt.

Als Behandler wird die gewahlte bzw. voreingestellte Konsultation dargestellt. Die Konsultation wird in
folgendem Format angezeigt: "Behandlungsfall" vom "Behandlungsdatum (Leistungsdatum)" / "KV-Trager der
Konsultation" / "Fachgebiet der Konsultation"

Als Wahlbehandler wird die Ausgabe der zuvor erfassten ,Behandlungsdaten® in folgendem Format angezeigt:
vom ,Behandlungsdatum® / ,leistungszustandiger KV-Trager® / ,Fachgebiet der Leistungserbringung*
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Geben Sie in dieses Feld das Befunddatum der IOTN Feststellung ein, wenn diese alleine, ohne nachfolgende
KFO Hauptbehandlung, erbracht wird.

Dieses Feld ist bei einer alleinigen IOTN Feststellung nicht zu befillen!

Klicken Sie jenes Feld an, das dem festgestellten IOTN Grad entspricht.

Hier sind jene Zahnnummern zu markieren, an denen das IOTN Grad auslosende Merkmal festgestellt wurde.

Informationen die fir den KV-Trager im Rahmen der Qualitatssicherung relevant sein konnen (Grenzfélle
IOTN).

Siehe Kapitel 3.1.1.5.1 Anlagen erfassen.

Bei Erfassung als Behandler: Falls Sie die im Vorfeld gewéhlte Konsultation &ndern mochten, wéhlen Sie
[Zurlick]. Sie kehren nun zur Maske Konsultation wéhlen zurlick. Dies ist nur méglich, wenn zuvor
Konsultationen zur Auswahl gestanden sind. Wurde nur eine passende Konsultation ermittelt und
voreingestellt, fihrt [Zurtck] auf die Maske zur Erfassung der Patientendaten zurtck.

Bei Erfassung als Wahlbehandler: Falls Sie die im Vorfeld angegebenen Behandlungsdaten andern mdchten,
wahlen Sie [Zuriick].

Nachdem Sie alle Formulardaten samt Anlage(n) erfasst haben, wahlen Sie [Ubermitteln]. > siehe Kapitel
Formular bermitteln.

Mit [Abbrechen] gelangen Sie zum Menl des Formulartbermittlungsservice zurlick. Die erfassten Daten
werden verworfen.

3.1.4.6 Formular ibermitteln

Siehe Kapitel 3.5 Formular Gbermitteln.
Uber [Zur ZB-Formularauswahl] gelangen Sie zur Auswahl der Zahnbehandler-Formulare.

Uber [Zum FUS-Menii] werden Sie zum Menii des Formulariibermittlungsservice weitergeleitet.
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3.1.5 Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung erfassen

Dieser Menueintrag ermdglicht es Vertragskieferorthopaden/Wahlbehandler (FG 30 und 96), den Beginn einer

KFO Hauptbehandlung an den KV-Trager zu melden.

Dieses Formular ist auszufiillen, wenn zu einem Patienten
eine IOTN Feststellung mit dem Grad 4 oder 5 vorliegt.

3.1.5.1 Menueintrag wahlen

V17.2.1/129.10.12.110 ecard FUS (3001)

Dr. Heinrich Alth VPNR:014474

1230 Wien, Altomontegasse 58 / Arzt StNr:99, FG:30

Formulariibermittlungsservice

Formular Beginn einer (I)nterzeptiven Behandlung (BIB) erfassen

Eormular (b)ewiligungspflichtige Reparatur im Rahmen der Interzeptiven Behandlung (RIB) erfassen

Formular Beginn einer (K)FO Hauptbehandlung oder alleinige I0TN Feststellung (BKI) erfassen
Formular bewillig{u}ngspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung (RKB) erfassen
Eormular Abs{c}hluss einer KFO Hauptbehandlung (AKB) erfassen

(Z)uriick zum Meni

07.07.2017 {Hiilfe

Abbildung 19: Menieintrag Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung oder alleinige IOTN Feststellung erfassen -

Maske 3001

Wabhlen Sie [Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung oder alleinige IOTN Feststellung erfassen],

wenn Sie Daten zu Beginn einer KFO Hauptbehandlung an den KV-Tréager Ubermitteln wollen oder eine
alleinige IOTN Feststellung erfassen wollen.

3.1.5.2 Erfassen der Patientendaten

Siehe Kapitel 3.1.1.2 Erfassen der Patientendaten.

3.1.5.3 Konsultation wahlen®

Siehe Kapitel 3.1.1.3 Konsultation wahlen.

3.1.5.4 Behandlungsdaten erfassen

Siehe Kapitel 3.1.1.4 Behandlungsdaten erfassen.

5 Als Wahlbehandler steht Ihnen diese Auswahl nicht zur Verfligung
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3.1.5.5 Formulardaten erfassen

Mit (*) gekennzeichnete Felder sind bedingte Pflichtfelder. Beim Erfassen des Formulars fiir die KFO
Hauptbehandlung ist die Eingabe eines Datums der Eingliederung und das Befunddatum verpflichtend, um

eine weiterfiihrende Bearbeitung bzw. Ubermittlung zu erméglichen.

v20.1.1/129.10.12.110 ecard FUS (31D2)

Dr. Oliver Tannlege VPNR: 041411
3522 Taubitz, Taubitz 14 / Arzt StNr:99, FG:17

16.09.2020 (Hilfe
Formular BKI erfassen - Formulardaten

Fam.Name: Frau Lustig

Vorname: Susanne

SV-Nummer: 9992020105, Geburtsdatum: 02.01.2005
Konsultation: KB vom 11.09.2020 / OGK / FG 30

Befunddatum:* |11.09.2020 = (TT.MM.J31]), Eingliederung: {13.09.2020 = (TT.MM.J113) I

Geben Sie bei einer KFO Hauptbehandlung das Befunddatum und das Eingliederungsdatum an. Handelt es sich um eine alleinige
IOTN Feststellung ist das Eingliederungsdatum keinesfalls zu befiillen. Nur so kann zweifelsfrei festgestellt werden, welche Leistung
in Anspruch genommen wurde (wird).

I0TN:* Oz Osh Osi Osm Osp Oss @4z Oap O4c Oad O4e Oaf
Oah Oal Osam Oat Oax Oza Ozb Ozc Ozd Oze Oaf

Lokalisation der Fehlbildung nach IOTN:

Die Lokalisation der Fehlbildung nach IOTN ist zwingend anzugeben, wenn kein digitales Modell vorgelegt wird.
1801706015012 013 0][12@ 11 A]21 &[22 & ]23 024 025 026 027 028 O]
55 (1|54 |53 0|52 0|51 O)s61 0|6z |62 0|4 |65 [
g5 [ |84 [1|e3 d|s2 |er |72 0|72 0|72 0|74 0|75 [
[48 O a7 O 46 O ]as O|aa O]a3 0|42 B |41 F |31 & [32 B 33 O |34 O35 036 O[37 O[38 O]

Erg3nzende medizinische Angaben:
festsitzende Therapie, Status post. extr. 14, 24, 34 , 44

Anlagen:*
Anlagetyp: | Panoramardntgen ~
Neue Anlage: | purchsuchen...  Keine Datei ausgew3hlt. (A)nlage Gbernehmen
Ubernommene Anlagen
Name Typ GrofBe
[ |PR.dicom Panormardntgen 14412 kB
[ |FotoAnfangsmodell.jpeg Sonstiger Nachweis|1125 kB

Z{ujrack Markierte (I)éschen (U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 20: Formulardaten erfassen - Maske 31D2

Es werden die Patientendaten angezeigt.

Als Behandler wird die gewahlte bzw. voreingestellte Konsultation dargestellt. Die Konsultation wird in
folgendem Format angezeigt: "Behandlungsfall" vom "Behandlungsdatum (Leistungsdatum)" / "KV-Trager der
Konsultation" / "Fachgebiet der Konsultation"

Als Wahlbehandler wird die Ausgabe der zuvor erfassten ,Behandlungsdaten® in folgendem Format angezeigt:
vom ,Behandlungsdatum® / ,leistungszustandiger KV-Trager® / ,Fachgebiet der Leistungserbringung*

Geben Sie in dieses Feld das Befunddatum ein.
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Geben Sie in dieses Feld den Behandlungsbeginn ein (=Datum, zu dem die erforderlichen Geréate im Mund des
Patienten eingebracht werden).

Markieren Sie jenes Feld, das dem festgestellten IOTN Grad entspricht.

Hier sind jene Zahnnummern zu markieren, an denen das IOTN Grad auslésende Merkmal festgestellt wurde.

z.B. Informationen zur IOTN Feststellung (Grenzfélle), die Behandlungsart, verwendete Gerate, Dauer,
allenfalls chirurgische MaRnahmen, Extraktionen usw.

Siehe Kapitel 3.1.1.5.1 Anlagen erfassen.

Bei Erfassung als Behandler: Falls Sie die im Vorfeld gewéhlte Konsultation &ndern mdchten, wahlen Sie
[Zurlick]. Sie kehren nun zur Maske Konsultation wéhlen zurlick. Dies ist nur méglich, wenn zuvor
Konsultationen zur Auswahl gestanden sind. Wurde nur eine passende Konsultation ermittelt und
voreingestellt, fihrt [Zurlck] auf die Maske zur Erfassung der Patientendaten zurtick.

Bei Erfassung als Wahlbehandler: Falls Sie die im Vorfeld angegebenen Behandlungsdaten andern mdchten,
wahlen Sie [Zuriick].

Nachdem Sie alle Formulardaten samt Anlage(n) erfasst haben, wahlen Sie [Ubermitteln]. > siehe Kapitel
Formular bermitteln.

Mit [Abbrechen] gelangen Sie zum Menl des Formulartbermittlungsservice zurlick. Die erfassten Daten
werden verworfen.

3.1.5.6 Formular Ubermitteln

Siehe Kapitel 3.5 Formular Ubermitteln.
Uber [Zur ZB-Formularauswahl] gelangen Sie zur Auswahl der Zahnbehandler-Formulare.

Uber [Zum FUS-Menii] werden Sie zum Menii des Formulariibermittlungsservice weitergeleitet.
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3.1.6 Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung
erfassen

Dieser Menieintrag ermdglicht es Vertragskieferorthopaden/Wahlbehandler (FG 30 und 96), ein Ansuchen um
eine zusatzliche Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung an den KV-Trager zu Gbermitteln.

Definition Reparatur

Leistungsinhalt sind bei der KFO Hauptbehandlung zwei
Reparaturen zur Beseitigung von Beschadigungen des
kieferorthopadischen Apparates, deren Ursache in der Sphare
des Patienten/der Patientin gelegen ist.

Liegt die Ursache fir die Beschadigung in der Sphare des
Leistungserbringers/der Leistungserbringerin, so ist jede
Reparatur unabhangig von ihrer Haufigkeit jedenfalls ein
Bestandteil der Leistung.

Nicht als Reparaturen gelten die im gesamtvertraglich
vereinbarten Pauschalhonorar inkludierten Serviceleistungen
zur Beseitigung von Schaden, die durch Abnitzung oder trotz
sachgemaRen Gebrauchs innerhalb der Tragedauer
Ublicherweise entstehen.

Weitere Reparaturen sind lediglich auf Kosten des
zustandigen Krankenversicherungstragers vorzunehmen,
wenn dieser einer Kostenuibernahme zustimmt, andernfalls ist
ein Behandlungsabbruch vorzunehmen.

3.1.6.1 Menueintrag wahlen

In diesem Schritt wahlen Sie den gewlinschten Menieintrag aus.

V17.2.1/129.10.12.110 ecard FUS (3001)

Dr. Heinrich Alth VPNR: 014474

1230 Wien, Altomontegasse 58 / Arzt StNr:99, FG:30

07.07.2017 {Hilfe’
Formulariibermittlungsservice

Formular Beginn einer (Interzeptiven Behandlung (BIB) erfassen
Formular (b)ewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der Interzeptiven Behandlung (RIB) erfassen
Formular (A)bschluss einer Interzeptiven Behandlung (AIB) erfassen

LOTN Eestotallung [BETL ocfaczcn
Formular bewillig{uingspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung (RKB) erfassen
Formular Abs{c)hluss einer KFO Hauptbehandlung (AKB) erfassen

(Z)urtick zum Men(

Abbildung 21: Menueintrag Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung
erfassen - Maske 3001
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Wahlen Sie [Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung
erfassen], wenn Sie ein Ansuchen um eine zusétzliche Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung an
den KV-Trager Gbermitteln wollen.

3.1.6.2 Erfassen der Patientendaten

Siehe Kapitel 3.1.1.2 Erfassen der Patientendaten.

3.1.6.3 Konsultation wahlen®

Siehe Kapitel 3.1.1.3 Konsultation wahlen.

3.1.6.4 Behandlungsdaten erfassen

Siehe Kapitel 3.1.1.4 Behandlungsdaten erfassen.

3.1.6.5 Formulardaten erfassen

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne deren Eingabe eine weiterfiihrende Bearbeitung bzw.
Ubermittlung nicht méglich ist.

V20.1.1/129.10.12.110 e cardiBht)
Dr. Christoph Mascella VPNR:065471
1220 Wien, Maria-Tusch-Str. 12 / Arzt StNr:99, FG:30
28.05.2020 (H)ilfe
Formular RKB erfassen - Formulardaten

Fam.Name: Frau Lustig

Vorname: Susanne

SV-Nummer: 9992020105, Geburtsdatum: 02.01.2005

Behandlungsdaten: vom 27.05.2020 / OGK / FG 30

Angaben zum Grund fiir eine weitere Reparatur:™

Bogenende links aufgrund Zahnbewegungen (Bruxismus im Schlaf) iiberstehend

Z{u)rick {U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 22: Formulardaten erfassen - Maske 31E2

Es werden die Patientendaten angezeigt.

Als Behandler wird die gewahlte bzw. voreingestellte Konsultation dargestellt. Die Konsultation wird in
folgendem Format angezeigt: "Behandlungsfall* vom "Behandlungsdatum (Leistungsdatum)" / "KV-Trager der
Konsultation" / "Fachgebiet der Konsultation"

Als Wahlbehandler wird die Ausgabe der zuvor erfassten ,Behandlungsdaten® in folgendem Format angezeigt:
vom ,Behandlungsdatum® / ,leistungszustandiger KV-Trager® / ,Fachgebiet der Leistungserbringung*

6 Als Wahlbehandler steht lhnen diese Auswahl nicht zur Verfiigung
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Beschreibung der Ursachen und Grinde (weshalb die Notwendigkeit dafiir aus der Sphére des Patienten
kommt), die eine zusatzliche (weitere) Reparatur (die nicht mit dem Pauschalhonorar abgedeckt ist) erforderlich
machen.

Bei Erfassung als Behandler: Falls Sie die im Vorfeld gewahlte Konsultation &ndern méchten, wahlen Sie
[Zurlick]. Sie kehren nun zur Maske Konsultation wahlen zuriick. Dies ist nur méglich, wenn zuvor
Konsultationen zur Auswahl gestanden sind. Wurde nur eine passende Konsultation ermittelt und
voreingestellt, fihrt [Zuriick] auf die Maske zur Erfassung der Patientendaten zurlck.

Bei Erfassung als Wahlbehandler: Falls Sie die im Vorfeld angegebenen Behandlungsdaten &ndern méchten,
wahlen Sie [Zuriuck].

Nachdem Sie alle Formulardaten erfasst haben, wahlen Sie [Ubermitteln]. - siehe Kapitel Formular
Ubermitteln.

Mit [Abbrechen] gelangen Sie zum Menl des Formulartibermittlungsservice zurlick. Die erfassten Daten
werden verworfen.

3.1.6.6 Formular Ubermitteln

Siehe Kapitel 3.5 Formular Gibermitteln.
Uber [Zur ZB-Formularauswahl] gelangen Sie zur Auswahl der Zahnbehandler-Formulare.

Uber [Zum FUS-Menii] werden Sie zum Menii des Formulariibermittlungsservice weitergeleitet.
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3.1.7 Formular Abschluss einer KFO Hauptbehandlung erfassen

Dieser Menueintrag ermdglicht es Vertragskieferorthopéaden/Wahlbehandler (FG 30 und 96), den Abschluss
einer KFO Hauptbehandlung an den KV-Trager zu melden.

3.1.7.1 Menueintrag wahlen

In diesem Schritt wéahlen Sie den gewilinschten Menieintrag aus.

V17.2.1/129.10.12.110 ecard FUS (3001)

Dr. Heinrich Alth VPNR:014474

1230 Wien, Altomontegasse 58 / Arzt StNr:99, FG:30

07.07.2017 (Hilfe
Formulariibermittlungsservice

Formular Beginn einer (I)nterzeptiven Behandlung (BIB) erfassen

Eormular (b)ewiligungspflichtige Reparatur im Rahmen der Interzeptiven Behandlung (RIB) erfassen
Formular {(A)bschluss einer Interzeptiven Behandlung (AIB) erfassen
Formular Beginn einer (K)FO Hauptbehandlung oder alleinige I0TN Feststellung (BKI) erfassen

i i handlung (RKB) erfassen

Formular Abs{c}hluss einer KFO Hauptbehandlung (AKB) erfassen

(Z)uriick zum Meni

Abbildung 23: Menieintrag Formular Abschluss einer KFO Hauptbehandlung erfassen - Maske 3001

Wabhlen Sie [Formular Abschluss einer KFO Hauptbehandlung erfassen], wenn Sie Daten zum Abschluss
einer KFO Hauptbehandlung den KV-Trager tibermitteln wollen.

3.1.7.2 Erfassen der Patientendaten

Siehe Kapitel 3.1.1.2 Erfassen der Patientendaten.

3.1.7.3 Konsultation wahlen’

Siehe Kapitel 3.1.1.3 Konsultation wahlen.

3.1.7.4 Behandlungsdaten erfassen

Siehe Kapitel 3.1.1.4 Behandlungsdaten erfassen.

7 Als Wahlbehandler steht lhnen diese Auswahl nicht zur Verfiigung
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3.1.7.5 Formulardaten erfassen

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne deren Eingabe eine weiterfiihrende Bearbeitung bzw.
Ubermittlung nicht méglich ist.

V20.1.1/129.10.12.110 ecard FUS (31F2)

Dr. Heinrich Alth VPNR:014474
1230 Wien, Altomontegasse 58 / Arzt StNr:99, FG:30

16.09.2020 (Hilfe
Formular AKB erfassen - Formulardaten

Fam.Name: Herr Meier

Vorname: Lukas

SV-Nummer: 9975020103, Geburtsdatum: 02.01.2003
Konsultation: KF vom 14.09.2020 / OGK / FG 30

Behandlungsende:* |14.09.2020 = (TT.MM.]1113)

Angabe der Grinde fir den Behandlungsabbruch/die vorzeitige Ausgliederung:

Erztwechsel aufgrund Umzug der Familie

Erg3nzende medizinische Angaben:

Anlagen:*
Anlagetyp: |Panoramar6ntgen ~
Neue Anlage: | purchsuchen...  Keine Datei ausgew3hit. (A)nlage Gbernehmen
Ubernommene Anlagen
Name Typ GrioBe
[ |pRr.dicom Panormardntgen (14412 kB

Z{ujrick Markierte (I)éschen (A)bbrechen

Abbildung 24: Formulardaten erfassen - Maske 31F2

Es werden die Patientendaten angezeigt.

Als Behandler wird die gewahlte bzw. voreingestellte Konsultation dargestellt. Die Konsultation wird in
folgendem Format angezeigt: "Behandlungsfall" vom "Behandlungsdatum (Leistungsdatum)" / "KV-Trager der
Konsultation" / "Fachgebiet der Konsultation”

Als Wahlbehandler wird die Ausgabe der zuvor erfassten ,Behandlungsdaten® in folgendem Format angezeigt:
vom ,Behandlungsdatum® / ,leistungszustandiger KV-Trager / ,Fachgebiet der Leistungserbringung*

Geben Sie in dieses Feld das Behandlungsende ein (= Datum der Eingliederung geeigneter Retainer im Mund
des Patienten).

z.B Abbruch wegen Behandlerwechsel, Wohnortwechsel, Angaben zu den Griinden der Non-Compliance durch
Patienten, medizinische Grlinde
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Angaben des Behandlers die er dem KV-Tréager zu diesem Fall mitteilen mochte

Siehe Kapitel 3.1.1.5.1 Anlagen erfassen.

3.1.7.6 Formular ibermitteln

Siehe Kapitel 3.5 Formular Ubermitteln.
Uber [Zur ZB-Formularauswahl] gelangen Sie zur Auswahl der Zahnbehandler-Formulare.

Uber [Zum FUS-Meni] werden Sie zum Menii des Formulariibermittlungsservice weitergeleitet.
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3.2 Formular EKVK-Daten fur Betreuungsfall aus EU/EWR/CH (EKV) erfassen

Diese Funktion ermdglicht Vertragspartnern, die EKVK-Patienten behandeln, EKVK-Daten und die fur die
Abrechnung entsprechender Behandlungsfalle erforderlichen Unterlagen an die lokal zustandige OGK-
Dienststelle zu senden.

3.2.1 Menueintrag wahlen

V0.19/129.10.12.110 FUS (3000)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442
1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt StNr:99, FG:01

16.08.2021 (H)ilfe
Formulariibermittlungsservice

Zahn(b)ehandler - Formulare erfassen

I Formular (E)KVK-Daten fiir Betreuungsfall aus EU/EWR/CH (EKV) erfassen I

Berufs(k)rankheit - Formulare erfassen

(V)erordnungen - Formulare erfassen

Formulare (s)uchen

(Z)uriick zum Anwendungsment

Abbildung 25: Menueintrag Formular (E)KVK-Daten fir Betreuungsfall aus EU/EWR/CH (EKV) erfassen - Maske
3000

Waéhlen Sie [Formular EKVK-Daten fur Betreuungsfall aus EU/EWR/CH (EKV) erfassen], wenn Sie Daten
zu einem EKVK-Patienten elektronisch an den KV-Trager tbermitteln wollen.
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3.2.2 Formulardaten erfassen

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne deren Eingabe eine weiterfiihrende Bearbeitung bzw.
Ubermittlung nicht méglich ist.

V20.1.1/129.10.12.110 ecard FUS (31G2)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442
1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt StNr:99, FG:01

16.09.2020 (H)ilfe
Formular EKV erfassen - Formulardaten

Staatencode:

3 Name:™ |We5t |
4 Vorname:™ |Alexandra |

5 Geburtsdatum: A (rrvm.aom

6 Persdnliche Kennnummer: |UK40021932 |

7 Kennnummer - Akronym des Trigers: |0001 | - |DWP |

8 Kennnummer der Karte: [80826000010120144741 |

9 Ablaufdatum der Karte: = (TT.MM.]1113)

Geschlecht:

Anlagen:*

Anlagetyp: Sonstiger Nachweis

Neue Anlage: | purchsuchen...  Keine Datei ausgew3hit. (A)nlage Gbernehmen

Ubernommene Anlagen

Name Typ GroBe
O |exvk_Formular.pdf Sonstiger Nachweis|145 kB

(Z)uriick zum Mend Markierte (I)éschen (U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 26: Formulardaten erfassen - Maske 31G2

Geben Sie hier die Daten des auslandischen Patienten von dessen Europaischer Krankenversicherungskarte
(EKVK) in die dafur vorgesehenen Felder ein. Die angefihrten Nummern links vor der jeweiligen Bezeichnung
des Feldes entsprechen den Feld-Nummern auf der Européaischen Krankenversicherungskarte.

Geben Sie hier den 2-stelligen Staatencode It. EKVK an (genau 2 Zeichen).

Geben Sie hier den Familiennamen des Patienten an (mind. 2 und max. 40 Zeichen). Sie kénnen in weiterer
Folge flur diesen Namen bereits erstellte Formulare suchen.

Geben Sie hier den Vornamen des Patienten an (mind. 2 und max. 35 Zeichen). Sie kdnnen in weiterer Folge
fur diesen Vornamen bereits erstellte Formulare suchen.

Geben Sie das Geburtsdatum entsprechend dem vorgegebenen Format ein (TT.MM.JJJJ 2 z. B.: 23.04.1975).
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Geben Sie hier die personliche Kennnummer It. EKVK an (max. 20 Zeichen).

Geben Sie hier die Daten des auslandischen KV-Tragers des Patienten an:
Kennnummer des Tragers (mind. 4 und max. 10 Zeichen) und Akronym des Tragers (max. 21 Zeichen)

Geben Sie hier die Kennnummer der EKVK an (genau 20 Zeichen). Falls die Nummer kiirzer als 20 Zeichen
ist, ergdnzen Sie diese bitte mit fihrenden Nullen. Sollte sie langer sein, belassen Sie dieses Feld leer.

Geben Sie das Ablaufdatum der Karte entsprechend dem vorgegebenen Format ein (TT.MM.JJJJ).

Wahlen Sie hier das Geschlecht des Patienten.

Siehe Kapitel 3.2.2.1 Anlagen erfassen.

Uber [Zuriick zum Menii] wird der Vorgang abgebrochen und Sie werden zum Menii des
Formularibermittlungsservice weitergeleitet.

Nachdem Sie alle Formulardaten samt Anlage(n) erfasst haben, wahlen Sie [Ubermitteln] (siehe Kapitel 3.2.3
Formular Ubermitteln).

Mit [Abbrechen] gelangen Sie zum Menil des Formulariibermittlungsservice zuriick. Die erfassten Daten
werden verworfen.

3.2.2.1 Anlagen erfassen

Anlagen:™
Anlagetyp: Sonstiger Nachweis

Neue Anlage: | purchsuchen... | Keine Datei ausgewshlt. (A)nlage Gbernehmen

Ubernommene Anlagen
Name Typ GrioBe
O |exvK_Formular.pdf Sonstiger Nachweis||145 kB

(Z)urdck zum Mend Markierte (I)éschen (U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 27: Anlagen erfassen - Maske 31G2
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Im untersten Teil des Erfassungsformulares kénnen Sie zu einem Formular bis zu 10 Anlagen (gif, jpg, jpeg,
pdf, png, tiff, tif, xml) beifigen, wobei sowohl eine Anlage, als auch die Gesamtgrdfl3e nicht mehr als 3 MB
betragen dirfen.

Beizufiigende Anlagen

Details zur Ubermittlung von Anspruchsnachweisen fiir EKVK-
Patienten entnehmen Sie bitte dem Handbuch
Konsultationsverwaltung (KONV) Kapitel Versicherte
auslandischer Versicherungstrager.

Sie kdnnen mehrere Anspruchsnachweise zu einem Patienten
als ein Dokument scannen oder getrennt in mehreren Teilen
dem Formular anfiigen.

[Durchsuchen] erméglicht Ihnen die Auswabhl einer Datei von einem Datentrager.
Mit [Anlage Ubernehmen] wird die zuvor ausgewahlte Datei dem Formular beigefugt.

In der Liste ,Ubernommene Anlagen“ kénnen mit Hilfe der Auswahlfelder die iibernommenen Anlagen zum
Léschen markiert werden.

Mit [Markierte I6schen] kbnnen Sie die zuvor markierten Anlagen aus der Tabelle I6schen.

} | Bitte beachten Sie, dass zur Ubermittlung des Formulars
_.) zwingend mindestens eine Anlage hinzugefiigt werden muss!

3.2.3 Formular Ubermitteln

Siehe Kapitel 3.5 Formular Gbermitteln.

Uber [Zuriick zum Menii] gelangen Sie zum Menii des Formulariibermittlungsservice zuriick.
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3.3 Berufskrankheiten—Formulare erfassen

Nachdem Sie den Menipunkt [Berufskrankheit - Formulare erfassen] gewahlt haben, werden lhnen die
beiden Menulinks [Formular Berufskrankheit Allgemein (BKA) erfassen] und [Berufskrankheit
Mesotheliom (BKM) erfassen] zur Auswahl angezeigt.

V20.1.1/129.10.12.110 e cardlibaheils)

Dr. Anna Aicher
1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt
07.07.2020

VPNR: 010442
SENr:99, FG:01

{Hilfe

Berufskrankheit - Formulare erfassen

Eormular Berufskrankheit (A)llgemein (BKA) erfassen
Formular Berufskrankheit (M)esotheliom (BKM) erfassen

(Z)urtick zum Mend

Abbildung 28: Berufskrankheiten Formularauswahl - Maske 3002

Berufskrankheiten-Formulare sind durch den Erfasser im
Nachhinein bzw. nach dem Absenden nicht anderbar. Die
weitere Bearbeitung (inkl. eventueller Korrekturen) der Daten
erfolgt ausschlieBlich bei den zustandigen UV-Tragern.

3.3.1 Formular Berufskrankheit Allgemein (BKA) erfassen

Dieser Menieintrag ermdglicht es Ihnen, die Meldung einer Berufskrankheit elektronisch an den zustandigen
UV-Trager zu Ubermitteln.

3.3.1.1 Menueintrag wahlen

In diesem Schritt wahlen Sie den gewlinschten Meniieintrag aus.

V20.1.1/129.10.12.110 P e Tals] FUS (3002)
Dr. Anna Aicher

VPNR: 010442
StNr:99, FG:01
{Hilfe

1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt
07.07.2020

Berufskrankheit - Formulare erfassen

I Formular Berufskrankheit EA;IIgemein EEIKAE erfassen I

Formular Berufskrankheit (M)esotheliom (BKM) erfassen

(Zyurtick zum Menii

Abbildung 29: Menieintrag Formular Berufskrankheit Allgemein (BKA) erfassen - Maske 3002

3.3.1.2 Erfassen der Patientendaten

In diesem Schritt erfassen Sie die Patientendaten.
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V20.1.1/129.10.12.110 ecard FUS (21HOD)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442
1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt StNr:99, FG:01

07.07.2020 [Hilfe
Formular BKA erfassen - Patient

Bitte erfassen Sie die Patientendaten.

SV-Nummer: l:l SV-Nummer s{u)chen

oder verwenden Sie die e-card am Kartenlesegerdt Reader0 (9:C:A)

(Weiter Zur BK-(F)ormularauswahl (Z)um FUS-Meni

Abbildung 30:Erfassen der Patientendaten - Maske 31HO
Zum Erfassen der Patientendaten kdnnen Sie entweder die e-card des Patienten am Kartenlesegerat
verwenden (= siehe Handbuch Allgemeiner Teil Kapitel Kartenzugriff)
oder
die SV-Nummer des Patienten eingeben
oder

[SV-Nummer suchen] wahlen (= siehe Handbuch Allgemeiner Teil Kapitel Sozialversicherungsnummer
abfragen).

Die eingegebene Sozialversicherungsnummer wird an den e-card Server Ubermittelt und auf Plausibilitat
gepruft.

L Falls sowohl eine SV-Nummer eingegeben als auch eine

-.) e-card verwendet wurde, wird die eingegebene SV-Nummer
herangezogen. Es findet kein Zugriff auf die SV-Nummer der
e-card statt.

Uber [Weiter] gelangen Sie zu

e bei Vorhandensein der Versichertendaten im e-card System = siehe Kapitel 3.3.1.3 Formulardaten
erfassen

e bei Nicht-Vorhandensein der Versichertendaten im e-card System =» siehe Kapitel 3.3.1.2.1 SV-
Nummer ohne Bezug zum e-card System

Uber [Zur BK-Formularauswahl] wird der Vorgang abgebrochen und Sie werden zur Auswahl der
Berufskrankheiten-Formulare weitergeleitet.

Uber [Zum FUS-Menii] wird der Vorgang abgebrochen und Sie werden zum Menii des
Formularibermittlungsservice weitergeleitet.

3.3.1.2.1 SV-Nummer ohne Bezug zum e-card System

Wenn Sie eine SV-Nummer erfassen, die nicht im e-card System bekannt ist, erhalten Sie folgende
Warnmeldung:
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V20.1.1/129.10.12.110 e cardlikatey)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442

1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt StNr:99, FG:01

07.07.2020 (H)ilfe
Formular BKM erfassen - Patient

Die SV-Nummer 9956020250 ist im e-card System nicht bekannt. (ZS-32000001)

Wollen Sie dieses Formular ohne Daten aus dem e-card System erfassen?

Z(u)rick (O)k

Abbildung 31:SVNR nicht im e-card System bekannt - Maske 31I1C

Wenn Sie die SV-Nummer korrigieren wollen, wahlen Sie [Zuriick].

Wenn Sie ein Formular fir eine SV-Nummer erfassen wollen, die nicht im e-card System gespeichert ist, z. B.
weil der Patient nur unfallversichert ist, wahlen Sie [Ok]. Danach gelangen sie zu =» siehe Kapitel 3.3.1.3
Formulardaten erfassen

3.3.1.3 Formulardaten erfassen

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne deren Eingabe eine weiterfiihrende Bearbeitung bzw.
Ubermittlung nicht méglich ist.
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V20.1.1/129.10.12.110 P e Tae| FUS (31H2)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442
1070 Wien, Westbahnstr. 56-5 Z StNr:99, FG:01
17.07.2020 H)ilfs

Formular BKA erfassen - Formulardaten

Jeder Arzt ist nach den gesetzlichen Bestimmungen verpflichtet, eine Berufskrankheit (§ 177 ASVG, § 92 B-KUVG, § 148e Abs. 1
BSVG) bzw. den Verdacht einer Berufskrankheit zu melden. Berufskrankheiten sind in der Liste der Berufskrankheiten angefihrt (s.
Anlage 1 zum ASVG). Dardber hinaus kénnen auch Erkrankungen als Berufskrankheiten gelten, wenn sie durch schidigende Stoffe
oder Strahlen (gemal Generalklausel, § 177 Abs. 2) verursacht werden. Im Interesse des/der Versicherten ersuchen wir um ein
méglichst vollstandiges Ausfillen des Formulars.

Trager der Unfallversicherung

Zustandiger Trager der Unfallversicherung:™ @ apva Osvaee (Osvs O unbekannt

Angaben zur erkrankten Person

SVNR: 9993050571

Fam.Mame: |Muster |
Vorname: |Martin |
Geburtsdatum:

Geschlecht: mannlich

Strafe:* |Musterweg

Hausnr. / Tar: |23 |{ |4 |

Ort:™* |Schwadorf

Telefonnummer: [+43 676 087654123 |

E-Mail Adresse: |Martin@Muster.at |

Angaben zum Unternehmen/Betrieb/Dienststelle

Name:* |Bauﬂrma Rust

Strafe:* |Am Marktplatz

Hausnr. / Tir: |1 |,-’ |5 |
ort:* |Rust

Art des Betriebes (Branche): |Bauunternehmen

Arbeits-/Dienststatte, in der die versicherte Person tatig ist/war: [ wie Unternehmen/Betrieb/Dienststelle

Name:* |Bauﬂrma Rust |
Strafe:* |Bauweg |

Hausnr. / Tar: |17‘r |{ | |

Ort:™* |Oberpu|lend0rf

Angaben zur Beschaftigun

Ausgelbte Tatigkeit (z.B.: Tischler):* |SchweiBer, Loter

Art der Beschaftigung:™* |Arbeiter{in ~

Angaben zur vermuteten Berufskrankheit

Berufskrankheit:* (41) Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte Erkrankungen der tieferen
g
Atemwege und der Lunge mit objektivem Nachweis einer Leistungsminderung von Atmung und
Kreislauf

(B)erufskrankheit wahlen

Abbildung 32: Formulardaten erfassen (oberer Teil)- Maske 31H2
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(B)erufskrankheit wahlen

Subjektive Beschwerden:™*
Kurzatmigkeit, Husten

Beginn der Erkrankung:* |06.01.2020

Beschreibung sonstiger berufsbezogener Erkrankungen:
Fikrose, COPD

Genaue Beschreibung der Tatigkeit, die die Berufskrankheit verursacht haben kann:*
SchweiBarkeiten, Blei-Zinn-Liten, Schleifarbeiten etc.

Dauer dieser Tatigkeit:* |10 Jahre

Welche gesundheitsgefihrdenden Einwirkungen bzw. Stoffe werden am Arbeitsplatz vermutet?*
SchweiBrauch, Blei-Zinn Inhalation, Metallstaub

Vorliegende berufskrankheitsspezifische Untersuchungsbefunde
(Schwerpunkt: berufskrankheitstypische Krankheitserscheinungen)
Befund vom 06.01.2020 incl. Lungenfunktionstest

Angaben zur drztlichen Behandlung

Behandelnde Arzte bzw. Einrichtungen*

Nr. Name Anschrift Behandlungszeitraum

1 |Dr. Maier Karl Arztweg §; 1020 Wien seit 2018

Behandelnden Arzt (h)inzufigen

Anmerkungen:

Angaben zur Erstellung der Meldung

Der Versehrte wurde Gber die Meldung informiert:* |Bitte wahlen ... ~

Meldender Arzt:

Name:™ |Dr. Anna Aicher
StraBe:* |We5tbahnstraBe 56-58
Hausnr. / Tar: | |{ |

Oort:* |Wien

Staat - PLZ:* AUT - (1070

Honorar fiir Erstattung der Meldung

Bankverbindung

Kontoinhaber: wie Name des meldenden Arztes
IBAN: [AT901111222233334444 |

Z(u)rack (U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 33: Formulardaten erfassen (unterer Teil) - Maske 31H2
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Wahlen Sie hier den leistungszustandigen UV-Trager aus, der lhnen vom Patienten mitgeteilt wird. An diesen
wird das Formular gesendet. Falls er nicht bekannt ist, wahlen Sie ,unbekannt®. In diesem Fall wird das
Formular an die AUVA weitergeleitet.

Hier wird die SV-Nummer angezeigt, die zuvor angegeben wurde.

Falls nicht automatisch aus dem e-card System ermittelt, geben Sie hier den Familiennamen an (max. 70
Zeichen).

Falls nicht automatisch aus dem e-card System ermittelt, geben Sie hier den Vornamen an (max. 70 Zeichen).

Falls nicht automatisch aus dem e-card System ermittelt, geben Sie hier das Geburtsdatum an.

Falls nicht automatisch aus dem e-card System ermittelt, wéahlen Sie hier das Geschlecht.

Geben Sie hier die Stral3e der Adresse der erkrankten Person an (max. 60 Zeichen).

Geben Sie im linken Feld die Hausnummer (max. 10 Zeichen) und im rechten Feld Stock und Tur (max. 10
Zeichen) der Adresse der erkrankten Person an.

Geben Sie hier den Ort der Adresse der erkrankten Person an (max. 50 Zeichen).

Geben Sie im linken Feld den 3-stelligen Staatencode an (= siehe Handbuch Allgemeiner Teil Kapitel Staaten
mit dreistelligem Code). Das Feld ist mit dem Staatencode ,AUT* fiir Osterreich vorbelegt. Im rechten Feld ist
die Postleitzahl der Adresse der erkrankten Person anzugeben (max. 9 Zeichen).

Geben Sie hier die Telefonnummer der erkrankten Person an (max. 70 Zeichen).

Geben Sie hier die E-Mail Adresse der erkrankten Person an (max. 70 Zeichen).

Geben Sie hier den Namen des Unternehmens, des Betriebs bzw. der Dienststelle an, bei dem/der die
erkrankte Person tatig ist bzw. war (max. 70 Zeichen).
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Geben Sie hier die Stral3e der Adresse des Unternehmens an (max. 60 Zeichen).

Geben Sie im linken Feld die Hausnummer (max. 10 Zeichen) und im rechten Feld Stock und Tir (max. 10
Zeichen) der Adresse des Unternehmens an.

Geben Sie hier den Ort der Adresse des Unternehmens an (max. 50 Zeichen).

Geben Sie im linken Feld den 3-stelligen Staatencode an (= siehe Handbuch Allgemeiner Teil Kapitel Staaten
mit dreistelligem Code). Das Feld ist mit dem Staatencode ,AUT* fiir Osterreich vorbelegt. Im rechten Feld ist
die Postleitzahl der Adresse des Unternehmens anzugeben (max. 9 Zeichen).

Geben Sie hier die Art des Betriebes (Branche) des Unternehmens an (max. 70 Zeichen).

Wenn die Arbeits-/Dienststétte, in der die versicherte Person tatig ist bzw. war ident ist mit dem
Unternehmen/Betrieb/Dienststelle, dann belassen Sie die Checkbox mit einem Hakchen markiert. Weicht sie
jedoch ab, entfernen Sie das Hakchen und geben die folgenden Daten an:

Geben Sie hier den Namen der Arbeits-/Dienststétte an, in der die erkrankte Person tatig ist bzw. war
(max. 70 Zeichen).

Geben Sie hier die StralRe der Arbeits-/Dienststétte an (max. 60 Zeichen).

Geben Sie im linken Feld die Hausnummer (max. 10 Zeichen) und im rechten Feld Stock und Tur
(max. 10 Zeichen) der Arbeits-/Dienststatte an.

Geben Sie hier den Ort der Arbeits-/Dienststatte an (max. 50 Zeichen).

Geben Sie im linken Feld den 3-stelligen Staatencode an (= siehe Handbuch Allgemeiner Teil Kapitel
Staaten mit dreistelligem Code). Das Feld ist mit dem Staatencode ,AUT* fiir Osterreich vorbelegt. Im
rechten Feld ist die Postleitzahl der Arbeits-/Dienststétte anzugeben (max. 9 Zeichen).

Geben Sie hier die ausgelibte Tatigkeit (z.B. Tischler) der erkrankten Person an (max. 70 Zeichen).
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Waéhlen Sie hier die Art der Beschaftigung. Sollte keine Kategorie zutreffen, wahlen Sie ,sonstige® und geben
im darunter erscheinenden Freitextfeld die Beschaftigungsart an, z. B. Pensionist (max. 70 Zeichen).

Mit dem Button [Berufskrankheit wahlen] gelangen Sie zur Auswabhlliste aller Berufskrankheiten = siehe
Kapitel 3.3.1.3.1 Berufskrankheit wéhlen. Damit kdnnen Sie die vermutete Berufskrankheit auswéahlen oder die
Auswahl &ndern.

Beschreiben Sie hier die subjektiven Beschwerden der erkrankten Person (max. 500 Zeichen).

Geben Sie hier den Beginn der Erkrankung an. Dies ist sowohl als Datum, als auch textuell mdglich (max. 70
Zeichen).

Beschreiben Sie hier die sonstigen berufsbezogenen Erkrankungen der erkrankten Person (max. 500 Zeichen).

Beschreiben Sie hier genau die Tétigkeit, die die Berufskrankheit der erkrankten Person verursacht haben kann
(max. 500 Zeichen).

Geben Sie hier die Dauer dieser Tatigkeit an (max. 70 Zeichen).

Geben Sie hier die gesundheitsgefahrdenden Einwirkungen bzw. Stoffe an, die am Arbeitsplatz der erkrankten
Person vermutet werden (max. 500 Zeichen).

Geben Sie hier die vorliegenden berufskrankheitsspezifischen Untersuchungsbefunde der erkrankten Person
an, mit dem Schwerpunkt: berufskrankheitstypische Krankheitserscheinungen (max. 500 Zeichen).

Mit dem Button [Behandelnden Arzt hinzufiigen] ist mindestens ein Arzt bzw. eine Einrichtung (maximal funf)
anzugeben, der/die die erkrankte Person behandelt bzw. behandelt hat. Sie gelangen zur Maske in Kapitel
3.3.1.3.2 Angaben zur &rztlichen Behandlung.

Um bereits erfasste Arzte bzw. Einrichtungen nochmals einzusehen, zu andern oder zu entfernen, verwenden
Sie den Link in der Spalte ,Nr.“. Sie gelangen zur Maske in Kapitel 3.3.1.3.2 Angaben zur arztlichen
Behandlung.

Hier kbnnen Sie weitere Anmerkungen angeben (max. 500 Zeichen).
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Wahlen Sie hier, ob der Versehrte tber die Meldung informiert wurde.

Geben Sie hier den persdnlichen Namen des meldenden Arztes mit Titel, Vorname und Familienname an
(max. 70 Zeichen). Die Daten sind automatisch vorbefillt, wenn sie dem Tatigkeitsbereich ,Arzt“ oder
»Gruppenpraxis“ angehoren und kdnnen verandert bzw. Gberschrieben werden.

Im Folgenden geben Sie die Adresse des meldenden Arztes an. Dies kann entweder die Adresse des
angemeldeten Standorts im e-card System sein oder die private Adresse des Arztes.

Hier wird die StralRe automatisch inkl. Hausnummer und Tur vorbeflillt aus den Daten des angemeldeten
Standorts. Alternativ geben Sie hier die Privatadresse des meldenden Arztes an (max. 60 Zeichen).

Nur wenn Sie die Privatadresse des meldenden Arztes angeben: Geben Sie im linken Feld die Hausnummer
(max. 10 Zeichen) und im rechten Feld Stock und Tur (max. 10 Zeichen) der Privatadresse des meldenden
Arztes an.

Hier wird der Ort automatisch vorbefillt aus den Daten des angemeldeten Standorts. Alternativ geben Sie hier
den Ort der Privatadresse des meldenden Arztes an (max. 50 Zeichen).

Der Staatencode ist fix vorbelegt mit ,AUT* fiir Osterreich. Die PLZ wird hier automatisch vorbefiillt aus den
Daten des angemeldeten Standorts. Alternativ geben Sie im rechten Feld ist die Postleitzahl der Privatadresse
des meldenden Arztes an (max. 9 Zeichen).

Im Folgenden geben Sie die Bankverbindung bekannt, an die die Uberweisung des Honorars firr die Erstattung
der Meldung erfolgt.

Wenn der Name des Kontoinhabers ident ist mit dem Namen des meldenden Arztes, dann belassen Sie die
Checkbox ,wie Name des meldenden Arztes* mit einem Hakchen markiert. Weicht dieser jedoch ab, entfernen
Sie das Hakchen und geben im darunter erscheinenden Freitextfeld den Namen des Kontoinhabers an (max.
70 Zeichen).
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Es mussen entweder beide Felder ,Kontoinhaber* und ,IBAN®
angegeben werden oder keines. Wenn Sie keine
Bankverbindung angeben wollen, entfernen Sie das Hakchen
in der Checkbox ,wie Name des meldenden Arztes®. In
diesem Fall kann die monetare Vergitung nicht gewahrleistet
werden.

-

Es ist sowohl mdglich, dsterreichische IBANs anzugeben, als auch internationale.

3.3.1.3.1 Berufskrankheit wahlen
20.1.1/129.10.12.110 FUS {31HB)

Ir. Anna Aicher VPNR:01044

070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt StNr:99, FG:0

7.07.2020 Hilf
Formular BKA erfassen - Berufskrankheit wahlen

Welche Berufskrankheit wird angenommen?

=
hl

Bezeichnung der Berufskrankheit

Erkrankungen durch Blei, seine Legierungen oder Verbindungen
Erkrankungen durch Phosphor und seine Verbindungen

Erkrankungen durch Quecksilber, seine Legierungen oder Verbindungen
Erkrankungen durch Arsen oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Mangan oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Cadmium oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Beryllium oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Benzol oder seine Homologen oder durch Styrol

Erkrankungen durch Nitro- und Aminoverbindungen des Benzols oder seiner Homologe und deren
Abkommlinge

11 |Erkrankungen durch Halogen-Kohlenwasserstoffe
12 |Erkrankungen durch Salpeters3ureester

13 |Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff

14 |Erkrankungen durch Schwefelwasserstoff

15 |Erkrankungen durch Kohlenmonoxid

16 |Erkrankungen durch ionisierende Strahlen

17 |Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautveranderungen durch RuB, Rohparaffin, Dunkelole,
Teer, Anthrazen, Pech, Mineraltle, Erdpech und dhnliche Stoffe

18 |Krebs oder andere Meubildungen sowie Schleimhautverdnderungen der Harnwege durch
aromatische Amine

19 |Hauterkrankungen

20 |Vibrationsbedingte Durchblutungsstérungen an den Handen sowie andere Erkrankungen durch
Erschiitterung bei der Arbeit mit Pressluftwerkzeugen und gleichartig wirkenden Werkzeugen und
Maschinen (z.B. Motorsdgen) sowie durch Arbeit an Anklopfmaschinen

21 |Erkrankungen durch Arbeit in Druckluft
22 |Druckschadigung der Nerven

23 |Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel, der Sehnenscheiden und des Sehnengleitgewebes
sowie der Sehnen- und Muskelansdtze durch stindigen Druck oder stindige Erschiitterung

24 |Abrissriiche der Wirbeldornfortsatze

25 |Meniskusschaden bei Bergleuten nach mindestens dreijdhriger regelmaBiger Tatigkeit unter Tag
und bei anderen Personen nach mindestens dreijahriger regelmaliger Tatigkeit in knieender oder
hockender Stellung

26a |Staublungenerkrankungen (Silikose oder Silikatose) mit objektiv feststellbarer Leistungsminderung
von Atmung oder Kreislauf

26b |Staublungenerkrankung in Verbindung mit aktivfortschreitender Lungentuberkulose (Siliko-
Tuberkulose)

()| 26¢c |Bosartige Meubildungen der Lunge durch die Einwirkung von kristallinem Siliziumdioxid bei Silikose
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Abbildung 34: Berufskrankheit wahlen (oberer Teil) - Maske 31HB
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27a |Asbeststaublungenerkrankung (Abestose) mit objektiv feststellbarer Leistungsminderung von
Atmung oder Kreislauf

27b |BGsartige Neubildungen des Rippenfells, des Herzbeutels und des Bauchfells durch Asbest
27c |Bosartige Neubildungen der Lunge durch Asbest

27d |BGsartige Neubildungen des Kehlkopfes durch Asbest

28 |Erkrankungen der tiefen Luftwege und der Lunge durch Aluminium oder seine Verbindungen
29 |Erkrankungen der tieferen Luftwege und der Lunge durch Thomasschlackenmehl

30 |Durch allergisierende Stoffe verursachte Erkrankungen an Asthma bronchiale (einschlieBlich
Rhinopathie), wenn und so lange sie zur Aufgabe schadigender Tatigkeiten zwingen

31 |Erkrankungen der Knochen, Gelenke und Bander durch Fluorverbindungen (Fluorose)
32 |erkrankungen der Zihne durch S3uren

33 |Durch L&rm verursachte Schwerhdarigkeit

34 |Hornhautschadigungen des Auges durch Benzochinon

35 |Grauer Star

36 |Wurmkrankheit der Bergleute, verursacht durch Ankylostoma duodenale oder Strogyloides
stercoralis

37 |Tropenkrankheiten, Fleckfieber

38 |Infektionskrankheiten

39 |Von Tieren auf Menschen Ubertragbare Krankheiten
40 |Erkrankungen an Lungenfibrose durch Hartmetallstaub

41 |Durch chemisch-irmtativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte Erkrankungen der tieferen
Atemwege und der Lunge mit objektivem Nachweis einer Leistungsminderung von Atmung und
Kreislauf

42 |Erkrankungen durch Dimethylformamid

43 |Exogen-allergische Alveolitis mit objektiv nachweisbarem Funktionsverlust der Lunge, soferne das
als ursachlich festgestellte Antigen bei der Erwerbstatigkeit von einem objektiv feststellbar
bestimmenden Einfluss gewesen ist

® 0000 OO0 o] ©

OO

44 |Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lunge durch Rohbaumwoll- oder Flachsstaub
45 |Adenokarzinome der Nasenhaupt- und Nasennebenhdhlen durch Staub von Hartholz

46 |Durch Zeckenbiss Gbertragbare Krankheiten {zB Frihsommermeningoencephalitis oder Borreliose)
47 |Erkrankungen durch Butyl-, Methyl und Isopropylalkohol

48 |Erkrankungen durch Phenole und Katechole

49 |Erkrankungen durch Nickel oder seine Verbindungen

50 |Erkrankungen durch Vanadium oder seine Verbindungen

51 |erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Akryl- oder Alkylaryloxide

52 |Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Losungsmittel oder deren Gemische, wenn
eine regelmiBige Exposition bestanden hat, die im Hinblick auf Dauer und AusmalB erheblich war

O ClOPPPCIOCO

53 |Allergieinduzierte anaphylaktische Reaktionen nach Latex-Sensibilisierung

(Z)urtick | (U)bernehmen

Abbildung 35: Berufskrankheit wahlen (unterer Teil) - Maske 31HB

Wahlen Sie die vermutete Berufskrankheit in der Liste aus. Mit [Ubernehmen] wird die ausgewahite
Berufskrankheit in den Formulardaten angezeigt. Mit [Zuriick] gelangen Sie ohne Ubernahme von Anderungen
zuriick zum Formular.

3.3.1.3.2 Angaben zur arztlichen Behandlung

V20.1.1/129.10.12.110 ecard FUS (31HE)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442

1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt StNr:99, FG:01

17.07.2020 [Hjilfe
Formular BKA erfassen - Behandelnder Arzt/Einrichtung

Bitte geben Sie die Daten des behandelnden Arztes bzw. der Einrichtung ein.

Name:™* Dr. Maier Karl
| |

Anschrift: * |Arztweg 8; 1020 Wien |

Behandlungszeitraum:* |seit 2018 |

(Z)uriick | (U)bernehmen

Abbildung 36: Behandelnder Arzt/Einrichtung - Maske 31HE
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Geben Sie hier den Namen des behandelnden Arztes mit Titel, Vorname und Familienname an bzw. den
Namen der Einrichtung (max. 70 Zeichen).

Geben Sie hier die Anschrift des behandelnden Arztes bzw. der Einrichtung an (max. 70 Zeichen).

Geben Sie hier den Behandlungszeitraum an (max. 70 Zeichen).

Mit [Ubernehmen] werden die Daten in die Liste ,Behandelnde Arzte bzw. Einrichtungen® der Formulardaten
tibernommen. Mit [Zuriick] gelangen Sie ohne Ubernahme von Anderungen zuriick zum Formular.

Wird die Maske im Zuge der Einsichtnahme aufgerufen, werden die bereits erfassten Daten angezeigt, sowie
die Funktion [L6schen], um eine bereits erfasste Datenzeile wieder aus der Liste zu entfernen.

3.3.1.4 Formular Ubermitteln

Siehe Kapitel 3.5 Formular Gibermitteln.
Uber [Zur BK-Formularauswahl] gelangen Sie zur Auswahl der Berufskrankheiten-Formulare.

Uber [Zum FUS-Menii] werden Sie zum Menii des Formulariibermittiungsservice weitergeleitet.
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3.3.2 Formular Berufskrankheit Mesotheliom (BKM) erfassen

Dieser Menueintrag ermdglicht es Ihnen, die Meldung eines Mesothelioms elektronisch an den zustandigen

UV-Trager zu tUbermitteln.

3.3.2.1 Menueintrag wahlen

In diesem Schritt wéahlen Sie den gewilinschten Menieintrag aus.

07.07.2020

10.12.110

1er

1070 Wien, Westbahnst

- Jeme|n { Bro

ecardhlst

Berufskrankheit - Formulare erfassen

Formular Berufskrankheit (M)esotheliom (BKM) erfassen

(Zyurtick zum Menii

Abbildung 37: MenUeintrag Formular Berufskrankheit Mesotheliom (BKM) erfassen - Maske 3002

3.3.2.2 Erfassen der Patientendaten

Siehe Kapitel 3.3.1.2 Erfassen der Patientendaten.

3.3.2.3 Formulardaten erfassen

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne deren Eingabe eine weiterfihrende Bearbeitung bzw.
Ubermittlung nicht méglich ist.
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V20.1.1/129.10.12.110 P el alel FUS (3112)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442

1070 Wien, Westbahnstr. 56-5 7 StNr:99, FG:01

17.07.2020 (Hilfe
Formular BKM erfassen - Formulardaten

Da Mesotheliome Uberwiegend asbestassoziiert sind, stellen sie prinzipiell einen Verdacht auf eine Berufskrankheit dar. Im Interesse
der Versicherten sollte daher jedes Mesotheliom dem Unfallversicherungstrager gemeldet werden. Nur so kann sichergestellt werden,
dass zustehende Versicherungsleistungen auch erbracht werden kdnnen.

Trager der Unfallversicherung

Zustandiger Trager der Unfallversicherung:™ (O auya Opvaee ®svs O unbekannt

Angaben zur erkrankten Person

SVNR: 9956020250

Fam.Name:* |Mustermann |

Vorname: ™ |Karl |

Geburtsdatum:* |02.02.1950 = (TT.MM.1111)
Geschlecht:* Bitte wahlen ... ~

StraBe:* |Mu5ter5traBe
Hausnr. / Tar: |37‘r |{ |2 |
Ort:™* |Wien

Telefonnummer: [+42 664 1234567890 |

E-Mail Adresse: | |

Angaben zur vermuteten Berufskrankheit

Diagnose: Mesotheliom

Exposition:
Verwendung wvon Spritzasbest; Asbeststaub infolge Zbbruch- und Sanierungsarbeiten

Anmerkung:

Angaben zur Erstellung der Meldung
Der Versehrte wurde dber die Meldung informiert:* |Bitte wahlen ... ~

Meldender Arzt:

Name:* |Dr. Anna Aicher
StraBe:* |We5tbahnstraBe 56-58
Hausnr. / Tar: | |{ |

Ort:™* |Wien

Staat - PLZ:* AUT - |1070

Honorar fiir Erstattung der Meldung

Bankverbindung

Kontoinhaber: wie Name des meldenden Arztes

IBAN: [AT901111222233334444 |

Z{ujriick (U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 38: Formulardaten erfassen - Maske 3112

Mai 2023 63 Version Rel 23a



Wahlen Sie hier den leistungszustandigen UV-Trager aus, der lhnen vom Patienten mitgeteilt wird. An diesen
wird das Formular gesendet. Falls er nicht bekannt ist, wahlen Sie ,unbekannt®. In diesem Fall wird das
Formular an die AUVA weitergeleitet.

Hier wird die SV-Nummer angezeigt, die zuvor angegeben wurde.

Falls nicht automatisch aus dem e-card System ermittelt, geben Sie hier den Familiennamen an (max. 70
Zeichen).

Falls nicht automatisch aus dem e-card System ermittelt, geben Sie hier den Vornamen an (max. 70 Zeichen).

Falls nicht automatisch aus dem e-card System ermittelt, geben Sie hier das Geburtsdatum an.

Falls nicht automatisch aus dem e-card System ermittelt, wahlen Sie hier das Geschlecht.

Geben Sie hier die Stral3e der Adresse der erkrankten Person an (max. 60 Zeichen).

Geben Sie im linken Feld die Hausnummer (max. 10 Zeichen) und im rechten Feld Stock und Tur (max. 10
Zeichen) der Adresse der erkrankten Person an.

Geben Sie hier den Ort der Adresse der erkrankten Person an (max. 50 Zeichen).

Geben Sie im linken Feld den 3-stelligen Staatencode an (= siehe Handbuch Allgemeiner Teil Kapitel Staaten
mit dreistelligem Code). Das Feld ist mit dem Staatencode ,AUT* fiir Osterreich vorbelegt. Im rechten Feld ist
die Postleitzahl der Adresse der erkrankten Person anzugeben (max. 9 Zeichen).

Geben Sie hier die Telefonnummer der erkrankten Person an (max. 70 Zeichen).

Geben Sie hier die E-Mail Adresse der erkrankten Person an (max. 70 Zeichen).

Hier kdnnen Sie die Exposition beschreiben (max. 500 Zeichen).
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Hier kdnnen Sie weitere Anmerkungen angeben (max. 500 Zeichen).

Wahlen Sie hier, ob der Versehrte Uber die Meldung informiert wurde.

Geben Sie hier den personlichen Namen des meldenden Arztes mit Titel, Vorname und Familienname an
(max. 70 Zeichen). Die Daten sind automatisch vorbefillt, wenn sie dem Tatigkeitsbereich ,Arzt“ oder
»Gruppenpraxis“ angehoren und kdnnen verandert bzw. Gberschrieben werden.

Im Folgenden geben Sie die Adresse des meldenden Arztes an. Dies kann entweder die Adresse des
angemeldeten Standorts im e-card System sein oder die private Adresse des Arztes.

Hier wird die StralRe automatisch inkl. Hausnummer und Tur vorbefillt aus den Daten des angemeldeten
Standorts. Alternativ geben Sie hier die Privatadresse des meldenden Arztes an (max. 60 Zeichen).

Nur wenn Sie die Privatadresse des meldenden Arztes angeben: Geben Sie im linken Feld die Hausnummer
(max. 10 Zeichen) und im rechten Feld Stock und Tir (max. 10 Zeichen) der Privatadresse des meldenden
Arztes an.

Hier wird der Ort automatisch vorbefllt aus den Daten des angemeldeten Standorts. Alternativ geben Sie hier
den Ort der Privatadresse des meldenden Arztes an (max. 50 Zeichen).

Der Staatencode ist fix vorbelegt mit ,AUT* fiir Osterreich. Die PLZ wird hier automatisch vorbefiillt aus den
Daten des angemeldeten Standorts. Alternativ geben Sie im rechten Feld ist die Postleitzahl der Privatadresse
des meldenden Arztes an (max. 9 Zeichen).

Im Folgenden geben Sie die Bankverbindung bekannt, an die die Uberweisung des Honorars fiir die Erstattung
der Meldung erfolgt.

Wenn der Name des Kontoinhabers ident ist mit dem Namen des meldenden Arztes, dann belassen Sie die
Checkbox ,wie Name des meldenden Arztes mit einem Hakchen markiert. Weicht dieser jedoch ab, entfernen
Sie das Hakchen und geben im darunter erscheinenden Freitextfeld den Namen des Kontoinhabers an (max.
70 Zeichen).
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“

D Es mussen entweder beide Felder ,Kontoinhaber* und ,IBAN
angegeben werden oder keines. Wenn Sie keine
Bankverbindung angeben wollen, entfernen Sie das Hakchen
in der Checkbox ,wie Name des meldenden Arztes®. In
diesem Fall kann die monetare Vergitung nicht gewahrleistet
werden.

Es ist sowohl mdglich, dsterreichische IBANs anzugeben, als auch internationale.

3.3.2.4 Formular Ubermitteln

Siehe Kapitel 3.5 Formular Gibermitteln.
Uber [Zur BK-Formularauswahl] gelangen Sie zur Auswahl der Berufskrankheiten-Formulare.

Uber [Zum FUS-Menii] werden Sie zum Menii des Formulariibermittiungsservice weitergeleitet.
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3.4 Verordnungen — Formulare erfassen

Diese Funktion ermdglicht Hérgerateakustikern und Sauerstoffversorgern Verordnungen fiir Hérgerate und
Sauerstoffversorgung an den zusténdigen KV-Trager zu Ubermitteln.

§ | Aktuell ist das Verordnungsformular nur fur Versicherte der
*4 OGK nutzbar.

3.4.1 Menueintrag wéhlen

V0.19/129.10.12.110 FUS (3110)

Ohr GmbH VPNR:528778
8010 Graz, Friedrichgasse 1 / HBHM StNr:99, FG:40

30.09.2021 (H)ilfe
Formulariibermittlungsservice

Zahn(b)ehandler - Formulare erfassen

Formular (E)KVK-Daten fiir Betreuungsfall aus EU/EWR/CH (EKV) erfassen

Berufs(k)rankheit - Formulare erfassen

I(V]erordnunqen - Formulare erfassen I

Formulare (s)uchen

(Z)uriick zum Anwendungsmen

Abbildung 39: Menueintrag Verordnungen — Formulare erfassen - Maske 3000

Wabhlen Sie [Verordnungen - Formulare erfassen], wenn Sie eine Verordnung elektronisch an den KV-Trager
Ubermitteln wollen.

3.4.1.1 Erfassen der Patientendaten

In diesem Schritt erfassen Sie die Patientendaten.

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne deren Eingabe eine weiterflihrende Bearbeitung bzw.
Ubermittlung nicht méglich ist.
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Vv0.19/129.10.12.110 FUS (31J0)

Ohr GmbH VPNR:528778

8010 Graz, Friedrichgasse 1 / HBHM StNr:99, FG:40

30.09.2021 (H)ilfe
Formular VO erfassen - Patient

Bitte erfassen Sie die Patientendaten.

SV-Nummer: | || SV-Nummer s(u)chen |

oder verwenden Sie die e-card am Kartenlesegerat Reader0 (9:C:A)

KV-Trédger: [automatisch ermitteln v/

Verordnungstyp:*|Bitte wihlen ... V|

Hinweis: Aktuell ist eine Formularerfassung nur fiir Patienten der OGK méglich.

| (W)eiter || (Z)urtick zum Menti |

Abbildung 40: Erfassen der Patientendaten - Maske 31J0
Zum Erfassen der Patientendaten konnen Sie entweder die e-card des Patienten am Kartenlesegerat
verwenden (= siehe Handbuch Allgemeiner Teil Kapitel Kartenzugriff)
oder
die SV-Nummer des Patienten eingeben
oder

[SV-Nummer suchen] wahlen (= siehe Handbuch Allgemeiner Teil Kapitel Sozialversicherungsnummer
abfragen).

Die eingegebene Sozialversicherungsnummer wird an den e-card Server Ubermittelt und auf Plausibilitat
gepruft.

L Falls sowohl eine SV-Nummer eingegeben als auch eine e--

-‘) card verwendet wurde, wird die eingegebene SV-Nummer
herangezogen. Es findet kein Zugriff auf die SV-Nummer der
e-card statt.

KV-Trager

Sie kénnen den KV-Trager vom e-card System automatisch ermitteln lassen oder einen bestimmten KV-Trager
wahlen.

Sollte der Patient mehrfach versichert sein, erfragen Sie bitte beim Patienten den passenden KV-Tréger und
wahlen Sie diesen in der entsprechenden Rubrik aus (= siehe Handbuch Konsultationsverwaltung Kapitel Der
leistungszustandige KV-Trager des Patienten).

% | Aktuell ist das Verordnungsformular nur fir Versicherte der
4 OGK nutzbar.

Verordnungstyp

Hier werden die jeweils aktuell fir Sie zur Erfassung verfigbaren Verordnungstypen angezeigt.
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L Unter Umstanden werden lhnen nicht alle hier aufgezéahlten
Verordnungstypen angezeigt, da dies abhangig von der
vorhandenen Berechtigung ist.

Liste der Verordnungstypen:
e Horgerate (HG)

e Sauerstoffversorgung (SV)

Uber [Weiter] werden Sie zu = siehe Kapitel Formulardaten erfassen weitergeleitet.

Uber [Zuriick zum Menii] wird der Vorgang abgebrochen und Sie werden zum Menii des
Formulartbermittlungsservice weitergeleitet.

3.4.2 Formulardaten erfassen

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne deren Eingabe eine weiterfiihrende Bearbeitung bzw.
Ubermittlung nicht méglich ist.

V0.19/129.10.12.110 FUS (3112)
Ohr GmbH VPNR:528778
8010 Graz, Friedrichgasse 1 / HBHM StNr:99, FG:40
30.09.2021 (H)ilfe
Formular VO erfassen - Formulardaten

Fam.Name: Herr Mustermann

Vaorname: Max

SV-Nummer: 1025160152, Geburtsdatum: 16.01.1952

Zusténdiger KV-Trager: OGK

Datum:* I == ¢ ([ 5315

Bewilligungsfrei/-pflicht:* CBF OBP

Notiz:

Patient Telefonnummer: |
Patient E-Mail Adresse: |

Anlagen:*
Anlagetyp:
Neue Anlage: Durchsuchen... | (A)nlage tibernehmen

Ubernommene Anlagen
[ Name [ Typ [ GriBe

| Z(ujriick H (U)bermitteln || (A)bbrechen

Abbildung 41: Formulardaten erfassen - Maske 31J2
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Geben Sie hier das Verordnungsdatum ein. Bei Horgerateversorgungen ohne arztliche Verordnung geben Sie
das Datum des Anpassberichtes ein, bei Reparaturen erfassen Sie das Datum des Kostenvoranschlages.

Wahlen Sie aus, ob es sich um eine bewilligungsfreie oder bewilligungspflichtige Leistung handelt.

Hier kénnen Sie optional eine Information fur den KV-Trager eintragen.

Geben Sie hier die Telefonnummer des Patienten an.

Geben Sie hier die E-Mail Adresse des Patienten an.

Siehe Kapitel 3.4.2.1 Anlagen erfassen.

Mit [Zurlick] gelangen Sie auf die Maske zur Erfassung der Patientendaten zurick.

Nachdem Sie alle Formulardaten samt Anlage(n) erfasst haben, wahlen Sie [Ubermitteln] (siehe Kapitel 3.4.3
Formular Ubermitteln).

Mit [Abbrechen] gelangen Sie zum Menl des Formulariibermittlungsservice zuriick. Die erfassten Daten
werden verworfen.

3.4.2.1 Anlagen erfassen

Anlagen: *

Anlagetyp:

Neue Anlage: Durchsuchen... | (A)nlage tibernehmen

Ubernommene Anlagen
| Name | Typ | GrobBe
| Z(u)riick || (U)bermitteln || (A)bbrechen
Abbildung 42: Anlagen erfassen - Maske 31J2
Anlagetyp

Waéhlen Sie mittels Dropdown-Feld jenen Anlagetyp aus, welchen Sie als Anlage gemeinsam mit dem Formular
an den KV-Trager Ubermitteln wollen (Verordnung bzw. Befund).
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Fur die OGK bitte nur eine Anlage als PDF (alle Dokumente
gescannt als ein PDF) tibermitteln! 8

Unter dem Anlagetyp ,Verordnung® soll eine PDF-Datei mit
folgenden Dokumenten in der nachfolgend angefuhrten
Reihenfolge tbermittelt werden:

Horgerateakustiker

e Verordnungsschein
e Anpassbericht
e Horkurven

e Sonstige Unterlagen (wie Arbeitsplatzbeschreibung,
Kostenvoranschlag und Ahnliches)

Sauerstoffversorger

e Verordnungsschein
e Blutgasanalyse
e Sonstige Unterlagen

Die Unterlagen sind im Hochformat zu scannen, allféallige
Leerseiten dirfen nicht geldscht werden.

Der Anlagetyp ,Befund® ist fur einen medizinischen Befund
heranzuziehen. Er wird im Einzelfall von der OGK
angefordert.

Die Anlage darf nicht mehr als 3 MB betragen.

[Durchsuchen] ermdglicht lhnen die Auswahl einer Datei von einem Datentrager.
Mit [Anlage Ubernehmen] wird die zuvor ausgewahlte Datei dem Formular beigeflgt.

In der Liste ,Ubernommene Anlagen“ kénnen mit Hilfe der Auswahlfelder die ibernommenen Anlagen zum
Léschen markiert werden.

Mit [Markierte I6schen] kdnnen Sie die zuvor markierten Anlagen aus der Tabelle 16schen.

3.4.3 Formular Ubermitteln

Siehe Kapitel 3.5 Formular Gbermitteln.

Uber [Zuriick zum Menii] gelangen Sie zum Menii des Formulariibermittlungsservice zuriick.

8 Im untersten Teil des Erfassungsformulares kdnnen Sie zu einem Formular — technisch betrachtet - bis zu 10 Anlagen als
Datei-Typ pdf beifuigen, wobei sowohl eine Anlage, als auch die Gesamtgrdf3e nicht mehr als 3 MB betragen durfen.
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3.5 Formular Gbermitteln

Nachdem Sie alle Formulardaten erfasst haben, wahlen Sie [Ubermitteln].

Anlagen:*
Anlagetyp: |Panoramarfjntgen v|
Neue Anlage: | purchsuchen... | Keine Datei ausgewshlt. (A)nlage Gbernehmen
Ubernommene Anlagen
Name Typ GroBe
O |PR.dicom Panormardntgen 14412 kB
Z{u)rack Markierte (I)oschen (U)bermitteln (A)bbrechen

Abbildung 43: Formulardaten tbermitteln - Maske 31A2

Wenn das Formular keine Anlagen enthalt, erhalten Sie die Ubertragungsbestatigung des Formulars, siehe
Kapitel 3.5.1 Formulartibermittlung ohne Anlagen.

Falls das Formular Anlagen enthélt, gelangen Sie zum Ablauf, der im Kapitel 3.5.2 Formularibermittlung mit
Anlagen beschrieben ist.

3.5.1 Formularibermittlung ohne Anlagen

Enthalt das Formular keine Anlagen, werden die erfassten Daten an den SV-Trager Ubermittelt und Sie
erhalten eine Ubertragungsbestatigung.

V20.1.1/129.10.12.110 ecard FUS (31A4)

Dr. Heinrich Alth VPNR:014474

1230 Wien, Altomontegasse 58 / Arzt StNr:99, FG:20

31.03.2020 H)ilfe
Formular BIB erfassen - (ibertragungsbestatigung

I Ihr Formular wurde am 31.03.2020 um 14:19 erfulgreich ﬁbertragen. I

Fam.Name: Herr Lustig

Vorname: Theodor

SV-Nummer: 9933020111, Geburtsdatum: 02.01.2011
Konsultation: IB vom 28.03.2020 / OGK / FG 30

Formularkennung: KL2SCN, aktuelle Formularversion: 001, Gbermittelt am: 31.03.2020

Befunddatum: |[31.03.2020 |(TT.MM.J11J), Eingliederung: [31.03.2020 | (TT.MM.J111)

IOTN: 53 "~ 'sh '5si '5m 5p 55 4a 4b 4c a4d 4e 4f _4h 4l 4m 4t  4x

Lokalisation der Fehlbildung nach IOTN:

[18  J17 1 Jae Jas  Jaa a3z Ja2 0 Jan D fer Ja2 0 Je3 o4 J2s 26 [ [27 28

Abbildung 44: Ubertragungsbestéatigung - Maske 31A4

Die Ausfiihrungen in griiner Schrift bestétigen die erfolgreiche Ubertragung und zeigen die Zeitstampiglie
(Datum / Uhrzeit) der Ubermittlung an. Weiters erhalten Sie eine Formularkennung zur eindeutigen
Identifizierung des erstellten Formulars.

[Formular drucken] bietet Innen die Maglichkeit das Formular samt Ubertragungsbestatigung zu drucken,
siehe Kapitel 4 Formular drucken. Dieser Button ist beim Formulartyp VO (Verordnungen) nicht vorhanden.

Weitere Buttons sind in den jeweiligen Kapiteln der einzelnen Formulare beschrieben.
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3.5.2 Formularibermittlung mit Anlagen

Enthalt das Formular Anlagen, erhalten Sie diesen Dialog:

v22.1.3.117 / 10.13.122.12 FUS (31A2)

Dr. Hans Miller VPNR: 987562

1020 Wien, Ernst Melchior Gasse 22 / Arzt StNr:99 FG:30

12.08.2022 (H)ilfe
Formular BIB erfassen

Bitte schlieBen Sie dieses Fenster nicht! Es werden gerade Anlage(n) zum Formular iibertragen.

Wenn Sie dieses Fenster schlieBen, werden die Anlage(n) nicht Gbertragen und Sie missen diese erneut mittels
"Zusatzliche Anlagen senden” Gbermitteln. Im Falle von FUS-Vercrdnungen erfassen und dbermitteln Sie ein neues
Formular inkl. Anlage(n).

Um weiterarbeiten zu kénnen, wahlen sie "(W)eiter". Die Ubertragung der Anlagen wird im Hintergrund fortgesetzt und es
offnet sich ein neues Fenster.

Abbildung 45: Aktive Anlagen-Ubermittlung - Maske 31A2

Sie kdnnen nun warten, bis die Anlagenubermittlung abgeschlossen ist, siehe Kapitel 3.5.2.1
Anlagenubermittlung abwarten oder sofort weiterarbeiten. Wéahlen Sie dazu [Weiter] und folgen dem Ablauf,
der im Kapitel 3.5.2.2 Anlagenubermittlung nicht abwarten beschrieben ist.

L Wir empfehlen, kurz auf die erfolgreiche Anlagentibermittlung
-..JI" zu warten, sofern es sich um Anlagen mit geringer Grof3e
handelt bzw. die Ubertragungsgeschwindigkeit hoch ist.

3.5.2.1 Anlagenibermittlung abwarten

Solange die Ubermittlung der Anlagen im Gange ist, sehen Sie den Dialog wie in Abbildung 45.

Nach Abschluss der Anlagenubermittlung bestéatigen die Ausfiihrungen in griiner Schrift die erfolgreiche
Ubertragung des Formulars inkl. Anlagen und zeigen die Zeitstampiglie (Datum / Uhrzeit) der Ubermittlung an.
Weiters erhalten Sie eine Formularkennung zur eindeutigen Identifizierung des erstellten Formulars.

V22.1.3.117 / 10.13.122.12 FUS (31A4)

Dr. Hans Miller VPNR.: 987562

1020 Wien, Ernst Melchior Gasse 22 / Arzt StNr:99 FG:30

12.08.2022 (H)ilfe
Formular BIB erfassen - Ubertragungsbestitigung

I Ihr Formular inklusive Anlagen wurde am 12.08.2022 um 16:02 erfolgreich iibertragen. I

Fam.Name: Herr Mustermann

Vorname: Max

SV-Nummer: 9931010150

Konsultation: 1B vom 10.09.2015 / OGK / FG 30

Formularkennung: VABCD1, aktuelle Formularversion: 001, (bermittelt am: 12.08.2022

Befunddatum: |01.08.2022 (TT.MM.1111}, Eingliederung: |02.08.2022 (TT.MM.1111)

Abbildung 46: Ubertragungsbestétigung des Formulars inkl. Anlagen - Maske 31A4
Unter [Anlagen einsehen] werden die zum jeweiligen Formular erfassten Anlagen in Listenform dargestellt.
Weiterfuhrende Informationen siehe Kapitel 3.5.2.4 Anlagen einsehen.

[Formular drucken] bietet Innen die Moglichkeit das Formular samt Ubertragungsbestatigung zu drucken,
siehe Kapitel 4 Formular drucken. Dieser Button ist beim Formulartyp VO (Verordnungen) nicht vorhanden.

Weitere Buttons sind in den jeweiligen Kapiteln der einzelnen Formulare beschrieben.
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3.5.2.2 Anlagenibermittlung nicht abwarten

Sie erhalten den folgenden Dialog, in dem Sie sofort weiterarbeiten kénnen.

Fenster (im Hintergrund) aktives Fenster
zur Obertragung der Anlagen J'
e-card x| E-CARD (1211) x |+ = O %

V22.1.3.117 / 10.13.122.12 e cardiacs)

Dr. Hans Mdller VPNR: 987562

1020 Wien, Ernst Melchior Gasse 22 / Arzt StNr:99 FG:01

25.08.2022 (R)ilfe
Formular EKV erfassen - bertragungsbestitigung

Ihr Formular wurde am 25.08.2022 um 11:50 erfolgreich iibertragen. Die Ubertragung der Anlagen wird im
Hintergrund fortgesetzt.

Formularkennung: KERA-3LNW, aktuelle Formularversion: 001, Gbermittelt am: 25.08.2022

Staatencode:

3 Name: [Maier

4 Vorname: [Max |
5 Geburtsdatum: (TT.MM.1133)

Abbildung 47: Ubertragungsbestétigung des Formulars - Maske 31G4

Die Ausfiihrungen in griiner Schrift bestéatigen die erfolgreiche Ubertragung des Formulars und zeigen die
Zeitstampiglie (Datum / Uhrzeit) der Ubermittlung an. Weiters erhalten Sie eine Formularkennung zur
eindeutigen Identifizierung des erstellten Formulars.

Unter [Anlagen einsehen] werden die zum jeweiligen Formular erfassten Anlagen in Listenform dargestellt.
Weiterfuhrende Informationen siehe Kapitel 3.5.2.4 Anlagen einsehen.

[Formular drucken] bietet Ihnen die Méglichkeit das Formular samt Ubertragungsbestatigung zu drucken,
siehe Kapitel 4 Formular drucken. Dieser Button ist beim Formulartyp VO (Verordnungen) nicht vorhanden.

Weitere Buttons sind in den jeweiligen Kapiteln der einzelnen Formulare beschrieben.

Wahrend das Formular sofort an das e-card System ubertragen wurde (siehe Abbildung 47, rechter Tab
,aktives Fenster“), erfolgt die Ubertragung der Anlagen im Hintergrund mit geringer Ubertragungsprioritat (siehe
Abbildung 47, linker Tab im Hintergrund bzw. Abbildung 48). Damit wird sichergestellt, dass Sie mit dem e-card
System in gewohnter Weise ohne Beeintrachtigung durch die Anlageniibertragung weiterarbeiten kénnen.

Solange die Anlagen iibertragen werden, sehen Sie im Dialog zur Ubertragung der Anlagen folgende
Warnmeldung:

e-card hs E-CARD (1211) X ar - [m] >

V22.1.3.117 / 10.13.122.12 FUS (31G2)

Dr. Hans Maller VPNR: 987562

1020 Wien, Ernst Melchior Gasse 22 / Arzt StNr:99 FG:01RF

25.08.2022 (H)ilfe
Formular EKV erfassen

Bitte schliefen Sie dieses Fenster nicht! Es werden gerade Anlage(n) zum Formular iibertragen.

Wenn Sie dieses Fenster schlieBen, werden die Anlage(n) nicht Gbertragen und Sie missen diese erneut mittels "Zusatzliche
Anlagen senden” Gbermitteln. Im Falle von FUS-Verordnungen erfassen und Ubermitteln Sie ein neues Formular inkl. Anlage(n).

Abbildung 48: Aktive Anlagen-Ubertragung - Maske 31G2
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L Bitte schliel3en Sie dieses Fenster nicht, da es sonst zu einem
-.-J" Abbruch der Anlagen-Ubertragung kommt!

Solange die Ubertragung stattfindet, wird das (irrtiimliche)
SchlieBen des Browser-Fensters durch den Benutzer
verhindert, indem Sie eine Warnmeldung erhalten, die Sie
extra bestatigen mussen.

Wenn die Ubertagung der Anlagen abgeschlossen ist, wird Ihnen in griiner Schrift die erfolgreiche Ubertragung
der Anlagen bestétigt inkl. Zeitstampiglie (Datum / Uhrzeit) der Ubermittlung und Formularkennung zur
eindeutigen Identifizierung der Anlagen zum erstellten Formular.

V22.1.3.117 / 10.13.122.12 FUS (31G2)
Dr. Hans Miller VPNR: 987562

1020 Wien, Ernst Melchior Gasse 22 / Arzt StNr:99 FG:01

Formular EKV erfassen

I Die Anlage(n) zum Formular KERA-3LNW wurden am 25.08.2022 um 12:10 erfolgreich iibertragen. I

Sollte sich dieses Fenster nicht automatisch nach 10 Sekunden schlieBen, muss es manuell geschlossen werden.

Abbildung 49: Ubertragungsbestétigung der Anlagen - Maske 31G2

L Ca. 10 Sekunden nach Abschluss der Anlagen-Ubertragung

:‘) wird dieses Fenster automatisch geschlossen, sofern dies lhr
Browser unterstutzt. Andernfalls schliel3en Sie bitte dieses
Fenster, spatestens beim Abmelden vom e-card System.

3.5.2.3 Fehler bei Anlagentbermittlung

Tritt bei der Anlagenibermittlung ein Fehler auf, erhalten Sie eine Meldung in roter Schrift, siehe Abbildung 50.

Vv22.1.3.117 / 10.13.122.12 FUS(BIAQ)

Dr. Hans Maller VPNR: 987562

1020 Wien, Ernst Melchior Gasse 22 / Arzt StNr:99 FG:30

24.08.2022 (H)ife
Formular BIB erfassen

Die Anlage(n) zum Formular VABCD1_9931010150 wurden nicht iibertragen.

Sie missen diese erneut mittels "zusatzliche Anlagen senden” dbermitteln. Im Falle von FUS-Verordnungen erfassen und
ubermitteln Sie ein neues Formular inkl. Anlage(n).

| (Z)ur Ubertragungsbestatigung |

Abbildung 50: Ubertragungsbestéatigung der Anlagen - Fehler - Maske 31A2

Das Formular wird trotzdem an den zustandigen SV-Trager Gbermittelt (ausgenommen Verordnungs-
Formulare), allerdings ohne Anlagen.

Wenn bei der Anlagen-Ubertragung ein Fehler auftrat (z. B. Fehlermeldung in roter Schrift) oder das Browser-
Fenster irrtimlich vom Benutzer geschlossen wurde, etc. fiihren Sie folgende Schritte durch (ausgenommen
bei Verordnungs-Formularen):
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Suchen Sie das Formular mit der referenzierten Formularkennung bzw. SV-Nummer, siehe Kapitel 6
Formulare suchen / Formulardaten korrigieren / zusatzliche Anlagen senden und rufen Sie das
Formular auf.

Wahlen Sie [Anlagen einsehen], um den Status aller Anlagen zu Uberprifen.

Senden Sie alle Anlagen mittels [Zusétzliche Anlagen senden] erneut, die den Status ,Nicht

Ubertragen® aufweisen.

Bei Verordnungs-Formularen erfassen und tibermitteln Sie bitte ein neues Verordnungs-Formular mit den
entsprechenden Anlagen, da die Funktion ,Zusatzliche Anlagen senden® in diesem Fall nicht verfugbar ist. Das
Verordnungs-Formular mit mindestens einer nicht Gibertragenen Anlage weist — nach ein bis zwei Werktagen

ab Erfassung - den Status ,Fehlerhaft Gbertragen® auf.

3.5.2.4 Anlagen einsehen

V21.1.2/129.10.12.110 FUS (31D6)
Dr. Oliver Tannlege VPNR: 041411
3522 Taubitz, Taubitz 14 / Arzt StNr:99, FG:17
23.02.2021 Hjilfe]
Formular BKI erfassen - Anlagen einsehen
Fam.Name: Frau Lustig
Vorname:  Susanne
Ubernommene Anlagen
Name Typ GrioBe Status
PR.dicom Panormaréntgen 14412 kB|Nicht Gbertragen
FotoAnfangsmodell.jpeg Sonstiger Nachweis|1125 kB |Nicht Gbertragen
(Z)urick
Abbildung 51: Anlagen einsehen - Maske 31D6
Mit [Zuriick] kehren Sie zur Ubertragungsbestatigung zuriick.
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4. Formular drucken

4.1 Druckansicht der Zahnbehandler-Formulare

Bei allen Zahnbehandler-Formularen wird zu den Daten des Ubermittlers auch die Info angedruckt, ob die
Leistung als Vertragspartner oder Wahlbehandler erbracht wird.

4.1.1 Druckansicht Formular Beginn einer Interzeptiven Behandlung

Formular Beginn einer Interzeptiven Behandlung

Patient: Behandelnder Veriragspartner:

Herr Theodor Lustig Zahnambulanz Dens

Versicherungsnummer: 9986020109 .

Geburtsdatum: 02.01.2009

Versicherungstrager: OGK Fachgebiet: Selbst. Ambulat-::rlum fur Kieferorthopadie
Formular:

Formularkennung: RA2XYM, aktuelle Formularversion: 003, Ubermittelt am: 31.05.2020
Befunddatum: 28.05.2020, Eingliederung: -

IOTN: 5a 5h 5i 5m 5p 55 4a 4b 4c 4d 4e 4f 4h v 4] 4m 4t 4x

Lokalisation der Fehlbildung nach IOTN:
18 [ 17 [ 18 15 14 13 [F 1 21 22 23 24 25 26 | 27 28 |
55 54 53 52 51 81 CE: CE B4 &5
85 a4 83 a2 v | 714 72 73 74 75
az | a7 | a8 | a5 44 43 | a2 M4 | 34 12 33 4 | 35 8 | a7 | 3. |

Indikation Interzeptive Behandlung:

— (&) Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und andere kraniofaziale Anomalien

— (b} skelettal offener Biss grofer als 4 mm bei abgeschlossenem Wurzelwachstum der Frontzahne

— (c) seitlich offener Biss ab 4 mm vertikalem Kauflichenabstand beil abgeschlossenem Wurzelwachstum der
Seitenzahne

— (d) ein- oder beidseitiger lateraler Kreuzbiss
— (e) frontaler Kreuzbiss (progener Zwangsbiss)
— (f) bukkale Nonokklusion {ein- oder beidseitig)
— (g) progener Formenkreis mit frontalem Kreuzbiss bis 4 mm negative Frontzahnstufe
— (h) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe aber 6 mm und myofunktionellen Problemen mit
Verschlechterungstendenzen

— (i) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe Gber 9 mm

— (J) Platzmangel in Stitzzone = 4 mm. Ein Fall ist nicht in diese Gruppe einzustufen, wenn damit zu rechnen ist,
dass ein noch nicht {(oder auRerhalb des Zahnbogens) durchgebrochener Zahn nach Reduzierung der Zahnzahl
(Extraktionstherapie) spontan durchbricht und sich in den Zahnbogen einstellt.

— (k) unterminierende Resorption von Milchzéhnen durch &-Jahr-Molaren

< (1) Tiefbiss/Deckbiss, sofemn ein nachgewiesenes Trauma im antagonistischen Parodontium vorliegt

— (m) verletzungsbedingte Kieferfehistellungen (zB. nach Collum-Fraktur)

Behandlungsplan: Reduktion Tiefbiss, OK Dehn-Platte mit Aufbiss
Erfolgsannahme: Reduktion traumatischer Gaumerneinbiss

Ubermittelte Anlagen

Typ - Name - Erfasst um - Formularversion - Status
Panoramarontgen - PR.dicom - 31.05.202015:12:10 - 003 - Ubertragen
Laterales Femrdntgen - FRjpeg - 28.05.2020 12:00:00 - 001 - Ubertragen

Vertragsparinerinnenstempel bzw. Leistungserbringerinnenstempel und Unterschrift

Abbildung 52: Druckansicht Formular BIB
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4.1.2 Druckansicht Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen einer
Interzeptiven Behandlung

Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der Interzeptiven

Behandlung
Patient: Behandelnder Vertragspartner:

Herr Max Meier Dr. Oliver Tannlege
Versicherungsnummer: 9964020108 = =

[] ! [} (1 [ uner 4 g
Geburtsdatum: 02.01.2008 Behandlung als: Wahlbehandler

Versicherungstrager: OGK Fachgebiet: Selbst. Ambulatorium fir Kieferorthopadie

Formular:
Formularkennung: TF2LM1, aktuelle Formularversion: 001, ibermittelt am: 12.11.2019

Angaben zum Grund fir eine weitere Reparatur:
Abgebrochener Draht aufgrund eines Sportunfalls

Vertragspartnerinnenstempel bzw. Leistungserbringerinnenstempel und Unterschrift

Abbildung 53: Druckansicht Formular RIB

4.1.3 Druckansicht Formular Abschluss einer Interzeptiven Behandlung

Formular Abschluss einer Interzeptiven Behandlung

Patient: Behandelnder Vertragspartner:

Herr Max Meier Dr. Walter Braces

Versicherungsnummer: 9964020108 IAMWMM_I

Geburtsdatum: 02.01.2008 Behandlung als: Wahlbehandler

Versicherungstrager: OGK Fachgebiet: Selbst. Ambulatorium fiir Kieferorthopadie
Formular:

Formularkennung: JRE4AN, aktuelle Formularversion: 001, Gbermittelt am: 17.12.2019

Behandlungsende: 16.12.2019

Ergénzende medizinische Informationen zum (frihzeitigen) Behandlungsende:
Behandlungserfolg aufgrund frihzeitigen Abbruch nicht erreicht.

Ubermittelte Anlagen

Typ - Name - Erfasst um - Formularversion -  Status
Laterales Frenrdntgen - AbschlussRdntgen. dicom - 18.12.2019 07:12:00 - 001 - Ubertragen
Sonstiger Nachweis - Abschlussbericht pdf - 1712.201909:12:00 - 001 - Ubertragen

Vertragspartnerinnenstempel bzw. Leistungserbringerinnenstempel und Unterschrift

Abbildung 54: Druckansicht Formular AIB
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4.1.4 Druckansicht Formular alleinige IOTN Feststellung

Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung oder alleinige IOTN Feststellung

Patient: Behandelnder Vertragspariner:
Frau Susanne Lustig Zahnambulanz Dens
Versicherungsnummer: 9991020103 = = 014

i = :
Geburtsdatum: 02.01.2003 Behandiung als: Vertragspartner

Versicherungstrager: OGK Fachgebiet: Selbst. Ambulatorium fiir Kieferorthopidie

Formular:
Formularkennung: XDFSTB, aktuelle Formularversion: 001, Gbermittelf am: 02.06.2020

Befunddatum: 24.05.2020, Eingliederung;

IOTN: 5a 5h 5i 5m 5p 55 4a+ 4b 4c 4d 4e 4f 4h 41 4m 4t 4x 3a 3b 3c 3d 3e 3f

L okalisation der Fehlbildung_nach 10TN:
12 | 17 | 18 15 14 13 [ 12y | 1y | 21y | 22v 23 24 25 6 | 27 28 |
55 54 53 52 51 81 62 83 84 85
[ 84 83 a2 81 71 72 73 74 75
48 | 47 | 48 | 45 44 43 | a2v | a1v | 314 | 324 33 34 | 35 a8 | a1 | & |

Erganzende medizinische Angaben:
festsitzende Therapie, Status post. extr. 14, 24, 34 44

Ubermittelte Anlagen
Typ - Name - Erfasst um - Formularversion -  Status
Panoramaréntgen - Panormajpeg - 02.06.2020 12:12:41 - 001 - Ubertragen

Vertragspartnerinnenstempel bzw. Leistungserbringerinnenstempel und Unterschrift

Abbildung 55: Druckansicht Formular BKI
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4.1.5 Druckansicht Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung

Formular Beginn einer KFO Hauptbehandlung oder alleinige IOTN Feststellung

Patient: Behandelnder Vertragspariner:
Frau Susanne Lustig Zahnambulanz Dens
Versicherungsnummer: 9991020103 e parnemummer0ld

Geburtsdatum: 02.01.2003 Behandiung als: Vertragspartner

Versicherungstrager: OGK Fachgebiet: Selbst. Ambulatorium fur Kieferorthopadie

Formular:
Formularkennung: XDF5TB, aktuelle Formularversion: 001, Gbermittelt am: 02.06.2020

Befunddatum: 24.05.2020, Eingliederung; 30.05.2020

IOTN: 5a Sh 51 &m 5p 55 4a+ 4b 4c 4d 4e 4f 4h 41 4m 4t 4x 3a 3b 3c 3d 3e 3f

Lokalisation der Fehlbildung nach IOTN:
13 [ 17 | 18 15 14 12 [ 12y | v | 21v | 22v 23 24 25 2w | 27 El
55 54 53 52 51 81 62 83 64 65
85 84 a3 32 81 71 72 73 74 75
43 | a7 [ a8 | a5 44 42 | a2y | @y |31y | 32v | 33 34 | 35 36 | a7 | 38 |

Erganzende medizinische Angaben:
festsitzende Therapie, Status post. extr. 14, 24, 34 | 44

Ubermittelte Anlagen
Typ - Name - Erfasst um - Formularversion -  Status
Panoramarénigen - Panorma.jpeg - 02.06.2020 12:12:41 - 001 - Uberiragen

Vertragsparinerinnenstempel bzw. Leistungserbringerinnenstempel und Unterschrift

Abbildung 56: Druckansicht Formular BKI

4.1.6 Druckansicht Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO
Hauptbehandlung

Formular bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung

Patient: Behandelnder Vertragspartner:

Frau Susanne Lustig Dr. Christoph Mascella

Versicherungsnummer: 9991020103 :

Geburtsdatum: 02.01.2003

Versicherungstrager: OGK Fachgebiet: Selbst. Ambulatorium fiir Kieferorthopadie

Formular:
Formularkennung: KERT2X, aktuelle Formularversion: 001, Ubermittelt am: 12.11.2019

Angaben zumm Grund fir eine weitere Reparatur:
Bogenende links aufgrund Zahnbewegungen (Bruxismus im Schlaf) Uberstehend

Vertragspartnerinnenstempel bzw. Leistungserbringerinnenstempel und Unterschrift

Abbildung 57: Druckansicht Formular RKB
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4.1.7 Druckansicht Formular Abschluss einer KFO Hauptbehandlung

Formular Abschluss einer KFO Hauptbehandlung

Patient: Behandelnder Vertragspartner:

Herr Lukas Meier Zahnambulanz Dens

Yersicherungsnummer: 9974020101 s

Geburtsdatum: 02.01.2001 Behandlung a ertragspartne

Versicherungstrager: OGK Fachgebiet: Selbst. Ambulatorium fur Kieferorthopadie
Formular:

Formularkennung: JLK7EX, aktuelle Formularversion: 001, ubermittelt am: 12.11.2019

Behandlungsende: 12.11.2019

Angabe der Grinde fir den Behandlungsabbruch/die vorzeitige Ausgliederung:
Behandlung abgeschlossen

Erganzende medizinische Angaben:
Fehlstellung behoben

Ubermittelte Anlagen
Typ - Name - Erfasst um - Formularversion - Status
Panoramardntgen - Panorma.dicom - 12.11.2019 10:00:00 - 001 - Ubertragen

Vertragspartnerlnnenstempel bzw. Leistungserbringerinnenstempel und Unterschrift

Abbildung 58: Druckansicht Formular AKB
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4.2 Druckansicht Formular EKVK-Daten fur Betreuungsfall aus EU/EWR/CH

Formular EKVK-Daten fiir Betreuungsfall aus EU/EWR/CH

Behandelnder Vertragspartner:
Alexander Miiller
Vertragspartnernummer:014745
Versicherungstrager: OGK

Formular:
Formularkennung: LKEX-62EA, aktuelle Formularversion: 001, Gbermittelt am: 12.11.2019

Staatencode: DE

3 Name: Maier

4 Vorname: Max

5 Geburtsdatum: 10.02.2000

6 Persdnliche Kennnummer: AB874514101

7 Kennnummer - Akronym des Tréagers: 106415300 - AOK

8 Kennnummer der Karte: 80276153000874514101
9 Ablaufdatum der Karte: 08.09.2020

Geschlecht: méannlich

Ubermittelte Anlagen

Typ - Name - Erfasst um - Formularversion - Status
Sonstiger Nachwelis - Patientenzustimmung_Scan pdf - 12.11.2019 09:41:00 - 001 - Ubertragen
Sonstiger Nachweis - EKVK_Scan.pdf - 12.11.2019 09:41:00 - 001 - Ubertragen

Vertragspartnerinnenstempel bzw. Leistungserbringerinnenstempel und Unterschrift

Abbildung 59: Druckansicht Formular EKV
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4.3 Druckansicht der Berufskrankheiten-Formulare

4.3.1 Druckansicht Formular Berufskrankheit Allgemein

Formular Arztliche Meldung einer Berufskrankheit

Formular:
Formularkennung: LKAT-SLCA, aktuelle Formularversion: 001, Gbermittelt am: 01.07.2020

Trager der Unfallversicherung

Zustandiger Trager der Unfaliversicherung: AUVA

Angaben zur erkrankten Person

SVNR: 9993050571 Stralie: Musterweg
Fam.Name: Muster Hausnr./ Tur: 2314

Varname: Martin Ort: Schwadorf
Geburtsdatum: 05.05.1971 Staat - PLZ: AUT - 2432

Geschlecht: mannlich
Telefonnummer: +43 676 987654123
E-Mail Adresse: Martin@Muster.at

Angaben zum Unternehmen/Betrieb/Dienststelle

MName: Baufirma Rust Arbeits-/Dienststatte, in der die versicherte Person tatig istfwar:
Strafie: Am Marktplatz
Hausnr./ Tar: 115 Mame: Baufirma Rust
Ort: Rust Stralie: Bauweqg
Staat- PLZ:  AUT- 7071 Hausnr. § Tar: 17 /1 -
Ort: Oberpullendorf
Art des Betriebes (Branche): Bauunternehmen Staat- PLZ:  AUT-7304

Angaben zur Beschaftigung

Ausgeiibte Tatigkeit (z.B.: Tischler): Schweier, Loter Art der Beschaftigung: Arbeiterfin

Angaben zur vermuteten Berufskrankheit

Berufskrankheit: (41) Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte Erkrankungen der tieferen Atemwege und der
Lunge mit objektivem Nachweis einer Leistungsminderung von Atmung und Kreislauf

Subjektive Beschwerden: Kurzatmigkeit, Husten

Beginn der Erkrankung: 06.01.2020

Beschreibung sonstiger berufsbezogener Erkrankungen: Fibrose, COPD

Genaue Beschreibung der Tatigkeit, die die Berufskrankheit verursacht haben kann: SchweiBarbeiten, Blei-Zinn-Ldten, Schleifarbeiten etc.
Dauer dieser Tatigkeit: 10 Jahre

‘Welche gesundheitsgefdhrdenden Einwirkungen bzw. Stoffe werden am Arbeitsplatz vermutet? SchweiBrauch, Blei-Zinn Inhalation,
Metallstaub

Vorliegende berufskrankheitsspezifische Untersuchungsbefunde (Schwerpunkt: berufskrankheitstypische Krankheitserscheinungen) Befund
vom 06.01.2020 incl. Lungenfunktionstest

Angaben zur arztlichen Behandlung

Behandelnde Arzte bzw. Einrichtungen

Name Anschrift Behandiungszeitraum
Dr. Maier Karl Arztweg 8; 1020 Wien seit 2018
Anmerkungen: -

Angaben zur Erstellung der Meldung

Meldender Arzt: Der Versehrie wurde tber die Meldung informiert: Nein
Mame: Dr. Anna Aicher
Strafe: Westbahnstrale 56-58
Hausnr._ / Tir: -1-
Ort: Wien
Staat - PLZ: AUT - 1070
Seite Lvon 2

Abbildung 60: Druckansicht Formular BKA (Seite 1)
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Honorar fiir Erstattung der Meldung

Bankverbindung

Kontoinhaber: Dr. Anna Aicher
IBAN: AT901111222233334444

Seite 2 von 2

Abbildung 61: Druckansicht Formular BKA (Seite 2)
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4.3.2 Druckansicht Formular Berufskrankheit Mesotheliom

Formular Arztliche Meldung eines Mesothelioms

Formular:
Formularkennung: KFSC-META, aktuelle Formularversion: 001, Gbermittelt am: 01.07.2020

Trager der Unfallversicherung

Zustandiger Trager der Unfaliversicherung: SVS

Angaben zur erkrankten Person

SVNR: 9956020250 Stralie: Musterstrate
Fam.Mame: Mustermann Hausnr./ Tar: 3712
Varname: Karl Ort: Musterort
Geburtsdatum: 02.02.1950 Staat - PLZ: AUT - 1110

Geschlecht:  mannlich
Telefonnummer: +43 664 1234567890
E-Mail Adresse: -

Angaben zur vermuteten Berufskrankheit
Diagnose: Mesotheliom
Exposition: Verwendung von Spritzasbest; Asbeststaub infolge Abbruch- und Sanierungsarbeiten

Anmerkung: -

Angaben zur Erstellung der Meldung

Meldender Arzt: Der \Versehrie wurde tber die Meldung informiert: Ja
Name: Dr. Anna Aicher

Strafie: ‘Westbahnsirafie 56-58

Hausnr. / Tdr: -1-

Ort: Wien

Staat - PLZ: AUT - 1070

Honorar fir Erstattung der Meldung

Bankverbindung
Kontoinhaber: Dr. Anna Aicher
IBAN: ATO01111222233334444
Seite 1von 1
Abbildung 62: Druckansicht Formular BKM
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5. Nachrichten anzeigen

Sie kdnnen allgemeine Nachrichten vom System, allgemeine Nachrichten vom SV-Trager oder spezifische
Nachrichten zu Verordnungs-Formularen vom SV-Trager erhalten. Ist der Absender der Nachricht ein SV-
Trager, wird lhnen in der Nachricht ein Link angezeigt, mit dem Sie direkt auf das Formular gelangen.

} | Sollte kein Link vorhanden sein, kénnen Sie das referenzierte

3 FUS-Formular mit der angegebenen Formularkennung bzw.
SVNR Uber ,Formulare suchen“ anzeigen lassen, siehe
Kapitel 6 Formulare suchen / Formulardaten korrigieren /
zusatzliche Anlagen senden.

Allgemeine Nachrichten erhalten Sie zu allen Formulartypen (siehe Kapitel 5.2 Allgemeine Nachrichten vom
SV-Trager und 5.3 Nachrichten bezuglich Anlagentbermittlung), hingegen spezifische Nachrichten erhalten Sie
nur zu Verordnungs-Formularen (siehe Kapitel 5.1 Nachrichten zu Verordnungs-Formularen).

5.1 Nachrichten zu Verordnungs-Formularen
Diese Nachrichten werden vom KV-Trager erzeugt und betreffen nur den Formulartyp ,Verordnungen®.

Eine Nachricht kann tber zwei verschiedene Mdoglichkeiten eingesehen werden, entweder im
Anwendungsmeni tber den Menipunkt [Nachrichten anzeigen]® oder aus jeder Maske heraus (iber den Link
»,Neue Nachricht” rechts oben.

V21.1.2/129.10.12.110 e cardEaassd Neue Na(c)hricht

Dr. Robert Jaw VPNR:054123

1020 Wien, Halmgasse 2 / Arzt StNr:99, FG:20

13.09.2021 Hiilfe
Anwendungsmenii

(K)onsultationsverwaltung (KONV) starten
(Ajrzneimittelbewilligungsservice (ABS) starten
Arbeits{u]nfahigkeitsmeldungsservice (AUM) starten
(Dlokumentationsblattannahmeservice {DBAS) starten
(Bjrustkrebsfriherkennung-Dokumentationsservice (BKF) starten
(T)herapie Aktiv Verwaltung (TAV) starten

E(l)ektronisches Kommunikationsservice (eKOS) starten

Ele(k)tronische Gesundheitsakte (ELGA)
E(o)rmulariibermittelungsservice (FUS) starten
Elektronisches (R)ezept (REZ) starten
{Mjutterschaftshilfe {(MUHI) starten

{Ilnformationsdienste
In(flotool zum Erstattungskodex (DAS - IEKO) abfragen

{N)achrichten anzeigen I

Ube(r}siedlung abschlieBen

Allgemeine (S)ystemeinstellungen Sndern

Dialog (bjeenden

Abbildung 63: Nachrichten anzeigen — Maske 008

Nachrichten zum Formularibermittlungsservice, die Sie vom SV-Trager erhalten, werden 30 Tage lang
(Standard-Wert) unter dem Menupunkt [Nachrichten anzeigen] angezeigt, unabhangig davon, ob die
Nachricht bereits gelesen wurde.

9 siehe auch Handbuch Allgemeiner Teil, Kapitel Nachrichten anzeigen
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Nachdem der KV-Trager das Verordnungs-Formular bearbeitet und eine Entscheidung getroffen hat, erhalten
Sie eine Benachrichtigung Uber das e-card System, siehe Abbildung 63 rechts oben [Neue Nachricht].

In dieser Nachricht wird auf das vom KV-Trager beantwortete FUS-Formular referenziert. Der Nachrichteninhalt
befindet sich nicht an dieser Stelle, sondern im FUS-Formular unter [Riickantwort einsehen].

e cardiEeE

00 e [ a G:01
17.02.2023 (H)ilfe|
Nachrichten anzeigen

Nachrichten

Datum Von Nachricht
17.02.2023 11:10|RUECKANTWORT Bewiligungsanfrage fir Max Mustermann beantwortet.
Zu dem Ubermittelten BIB - Formular mit dem Formularcode XABCD2_18389030304_003 wird zur weiteren
Bearbeitung ein Kostenvoranschlag bendtigt. Zum Formular
17.02.2023 11:12|[RUECKANTWORT Es liegt eine RI.'ICkintWOI't fur dis FUS VO Formular PLKS2V_1025160152, Version 001 vor. Zum Formular
|1?.02‘2023 11:12|RUECKANTWORT Es liegt eine Ruckantwort fur das FUS VO Formular SND3XS_1025160152, Version 001 vor. Zum Formular
17.02.2023 11:12|ZS_KSE_MSG_ASYDL|Ihre angeforderten Konsultationsdaten liegen am e-card Serversystem bereit zum Download.

Die Ubertragung der Anlage(n) fur das Formular mit dem Formularcode KZELAN_1025160152,
Formularversion 001 wurde abgebrochen. Bitte Gbermitteln Sie die Anlage(n) erneut mittels "Zusatzliche
Anlagen senden”. Im Falle von FUS-Verordnungen erfassen und Gbermitteln Sie ein neues Formular inkl.
Anlage(n).

17.02.2023 11:12[INFO

17.02.2023 11:12|UBERTRAGUNG

Abbildung 64: Liste der Nachrichten — Maske 605

Mittels Klick auf den Link [Zum Formular] gelangen Sie in das referenzierte Formular, siehe Abbildung 65. Das
referenzierte Formular wird in einem eigenen Fenster gedffnet. Innerhalb dieses Fensters kann es eingesehen
und gegebenenfalls korrigiert oder erganzt werden.

V15.2.3.20 / 10.0.4.15 e cardiElE

FUS-VO 7 Liiftig Gas GmbH & Co KG VPNR:229588

0020 Klagenfurt am Wérthersee, KémpfstraBe & / HLLF StNr:00 FG:42
14.03.2022 (H)ilfe
Formulare suchen - VO

Fam.Name: Herr Mustermann

Vorname: Max

SV-Nummer: 1025160152

Zustandiger KV-Trager: OGK

Formularkennung: SND3XS, aktuelle Formularversion: 001, dbermittelt am: 07.03.2022
Verordnungstyp: Sauerstoffversorgung

Datum: 12.05.2021 (TT.MM.2113)

Bewilligungsfrei/-pflicht: BF = BP

Anbei die entsprechenden Anlagen: Verordnung
Notiz:

Patient Telefonnummer: |0676/9562356025236

Patient E-Mail Adresse: |max.mu5ter@mustermann.corn

Status: Riickfrage

[(Aa)nlagen einsehen || (R)uckantwort einsehen ||(F)enster schlieBen |
| Formulardaten (k)orrigieren || Zusétzliche Anlagen (s)enden |

Abbildung 65: Formularaufruf (Nachrichten anzeigen) VO - Maske 32J4

Unter dem Menupunkt [Anlagen einsehen] werden die zum jeweiligen Formular erfassten Anlagen in
Listenform dargestellt > siehe Kapitel 6.5 Anlagen einsehen.
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Unter [Rickantwort einsehen] kdnnen Sie die aktuellste Riickfrage bzw. Riickantwort und Anlagen des KV-
Tragers einsehen > siehe Kapitel 6.8 Rickantwort einsehen.

Gegebenenfalls kdnnen Sie unter [Formulardaten korrigieren] die Formulardaten korrigieren - siehe Kapitel
6.6 Formulardaten korrigieren oder

zusatzliche Anlagen mittels [Zusatzliche Anlagen senden] erfassen - siehe Kapitel 6.7 Zusatzliche Anlagen
senden.

Wenn Sie die Ansicht bzw. Bearbeitung des Formulars abgeschlossen haben, gelangen Sie mittels [Fenster
schlie3en] zurlick zur Liste der Nachrichten, siehe Abbildung 64.

Uber [Fenster schlieRen] im Dialog Nachrichten anzeigen gelangen Sie zuriick zum Anwendungsmendl.

5.2 Allgemeine Nachrichten vom SV-Trager
Diese Nachrichten werden vom SV-Trager erzeugt und betreffen alle Formulartypen.

Eine Nachricht kann tber zwei verschiedene Mdglichkeiten eingesehen werden, entweder im
Anwendungsmenu Uber den Menlpunkt [Nachrichten anzeigen] oder aus jeder Maske heraus tber den Link
»Neue Nachricht® rechts oben.

v21.1.2/129.10.12.110 BASE (008) Neue Na(c)hricht

Dr. Robert Jaw VPNR:054123

1020 Wien, Halmgasse 2 / Arzt StNr:99, FG: 20

13.09.2021 [Hiilfe
Anwendungsmenii

{Kjonsultationsverwaltung (KONV) starten
{(Ajrzneimittelbewilligungsservice (ABS) starten
Arbeits{u)nfihigkeitsmeldungsservice (AUM) starten
{Djokumentationsblattannshmeservice (DBAS) starten
(Birustkrebsfriherkennung-Dokumentationsservice (BKF) starten
{Tiherapie Aktiv Verwaltung (TAV) starten

E(l)ektronisches Kommunikationsservice (eKOS) starten

Ele(k)tronische Gesundheitsakte (ELGA)
F(o)rmularibermittelungsservice (FUS) starten
Elektronisches (R)ezept (REZ) starten
(Mjutterschaftshilfe {(MUHI) starten

{Ilnformationsdienste
In(flotool zum Erstattungskodex (DAS - IEKO) abfragen

{N)achrichten anzeigen I

Ube(r)siedlung abschlieBen

Allgemeine (S)ystemeinstellungen Sndern
Dialog (b)eenden

Abbildung 66: Nachrichten anzeigen — Maske 008

Nachrichten zum Formulariibermittlungsservice, die Sie vom SV-Trager erhalten, werden 30 Tage lang
(Standard-Wert) unter dem Menupunkt [Nachrichten anzeigen] angezeigt, unabhéngig davon, ob die
Nachricht bereits gelesen wurde.
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\ 3.20/ 10.0.4.15 (605)

Dr. Isabelld Dérfgasteiner Sén.

7000 Eisenstadt, Josef Haydngasse 32 / Arzt

16.09.2022 =]
Nachrichten anzeigen

Nachrichten
Datum Von Nachricht
16.09.2022 14:53 RUECKANTWORT Bewilligungsanfrage fiir Max Mustermann beantwortet.

16.09.2022 14:54/INFO Zu den] Uberrr_littelten BIB - Formular m_i_t_dem Formularcode XABCD2_1889030304_003 wird zur weiteren
Bearbeitung ein Kostenvoranschlag benétigt. Zum Formular

16.09.2022 14:54|RUECKANTWORT Es liegt eine Rickantwort fir das FUS VO Formular PLKS2V_1025160152, Version 001 vor. Zum Formular
16.09.2022 14:54 RUECKANTWORT Es liegt eine Riickantwort fiir das FUS VO Formular SND3XS_1025160152, Version 001 vor. Zum Formular
16.09.2022 14:547ZS_KSE_MSG_ASYDL [lhre angeforderten Konsultationsdaten liegen am e-card Serversystem bereit zum Download.

. Die Ubertragung der Anlage(n) fiir das Formular mit dem Formularcode KZELAN_1025160152,
16.09.2022 14:54 | UBERTRAGUNG Formularversion 001 wurde abgebrochen. Bitte (ibermitteln Sie diese erneut mittels 'Zusétzliche Anlagen
senden'. Im Falle von FUS-Verordnungen erfassen und ibermitteln Sie ein neues Formular inkl. Anlage(n).

Abbildung 67: Liste der Nachrichten — Maske 605

Mittels Klick auf den Link [Zum Formular] gelangen Sie in das referenzierte Formular, siehe Abbildung 67. Das
referenzierte Formular wird in einem eigenen Fenster gedffnet, siehe Abbildung 65. Innerhalb dieses Fensters
kann es eingesehen und gegebenenfalls korrigiert oder erganzt werden.

Unter dem Mentpunkt [Anlagen einsehen] werden die zum jeweiligen Formular erfassten Anlagen in
Listenform dargestellt > siehe Kapitel 6.5 Anlagen einsehen.

Gegebenenfalls kbnnen Sie unter [Formulardaten korrigieren] die Formulardaten korrigieren - siehe Kapitel
6.6 Formulardaten korrigieren oder

zusatzliche Anlagen mittels [Zusétzliche Anlagen senden] erfassen - siehe Kapitel 6.7 Zusatzliche Anlagen
senden.

Wenn Sie die Ansicht bzw. Bearbeitung des Formulars abgeschlossen haben, gelangen Sie mittels [Fenster
schlie3en] zurlick zur Liste der Nachrichten, siehe Abbildung 67.

Uber [Fenster schlieRen] im Dialog Nachrichten anzeigen gelangen Sie zuriick zum Anwendungsmendl.

5.3 Nachrichten bezuglich Anlagentbermittlung

Diese Nachricht wird automatisch vom e-card System erzeugt und betrifft alle Formulartypen. Den
Nachrichteninhalt sehen Sie auf Maske 605, siehe Abbildung 64.

Sie wird 30 Tage lang unter dem Menupunkt [Nachrichten anzeigen] angezeigt, unabhéangig davon, ob die
Nachricht bereits gelesen wurde.

Wenn Sie die Nachricht

,Die Ubertragung der Anlage(n) fiir das Formular mit dem Formularcode <FORMULARCODE>,
Formularversion <FORMULARVERSION> wurde abgebrochen. Bitte Ubermitteln Sie die Anlage(n)
erneut mittels ,Zusatzliche Anlagen senden®. Im Falle von FUS-Verordnungen erfassen und Ubermitteln
Sie ein neues Formular inkl. Anlage(n)."

erhalten, fihren Sie bitte folgende Schritte durch (ausgenommen bei Verordnungs-Formularen):

1. Suchen Sie das Formular mit der referenzierten Formularkennung bzw. SV-Nummer, siehe Kapitel 6
Formulare suchen / Formulardaten korrigieren / zusatzliche Anlagen senden und rufen Sie das
Formular auf.
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2. Wabhlen Sie [Anlagen einsehen], um den Status aller Anlagen zu Uberprifen.

3. Senden Sie alle Anlagen mittels [Zusatzliche Anlagen senden] erneut, die den Status ,Nicht
Ubertragen” aufweisen.

Bei Verordnungs-Formularen erfassen und Gibermitteln Sie bitte ein neues Verordnungs-Formular mit den
entsprechenden Anlagen, da die Funktion ,Zusatzliche Anlagen senden® in diesem Fall nicht verflgbar ist.
Das Verordnungs-Formular mit mindestens einer nicht Gbertragenen Anlage weist weist — nach ein bis zwei
Werktagen ab Erfassung - den Status ,Fehlerhaft ibertragen” auf.
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6. Formulare suchen / Formulardaten korrigieren / zusétzliche
Anlagen senden

Unter dem Menilpunkt [Formulare suchen] haben Sie die Mdglichkeit
e selbst erstellte Formulare abzufragen
e Formulardaten zu korrigieren - siehe Kapitel 6.6 Formulardaten korrigieren

e zusatzliche Anlagen an den KV-Trager zu Ubermitteln = siehe Kapitel 6.7 Zusatzliche Anlagen senden

6.1 Menueintrag wahlen

V0.19/129.10.12.110 FUS (3000)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442
1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt StNr:99, FG:01

16.08.2021 (H)ilfe
Formulariibermittlungsservice

Zahn(b)ehandler - Formulare erfassen

Formular (E)KVK-Daten fiir Betreuungsfall aus EU/EWR/CH (EKV) erfassen

Berufs(k)rankheit - Formulare erfassen

(V)erordnungen - Formulare erfassen

I Formulare (s)uchen I

(Z)uriick zum Anwendungsment

Abbildung 68: Menueintrag Formulare suchen - Maske 3000

Wahlen Sie [Formulare suchen], wenn Sie Formulare suchen, Formulardaten korrigieren oder zusétzliche
Anlagen an den KV-Trager Ubermitteln wollen.
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6.2 Formulare suchen

V20.1.1/129.10.12.110 pEpmpm——] FUS (3200)

Dr. Robert Jaw
1020 Wien, Halmgasse 2 / Arzt
17.07.2020
Formular suchen

Bitte erfassen Sie die Suchkriterien.

SV-Nummer: l:l SV-Nummer s{u)chen
Formularkennung: l:l

Vorname: | |

Zuname: | |

Formulartyp: |a||e ~
Anlagenstatus: |a||e V|

Erstellzeitpunkt von: |21.10.2019 |:| bis: |16.07.2020 |:| (TT.MM.J117)

Mur korrigier- bzw. erweiterbare Formulare: []

(Sjuchen (Z)urtck zum Menu

Abbildung 69: Formulare suchen - Maske 3200

V0.19/129.10.12.110 FUS (3200)

Dr. Anna Aicher VPNR:010442

1070 Wien, Westbahnstr. 56-58 / Arzt StNr:99, FG:01

15.07.2021
Formulare suchen

Bitte erfassen Sie die Suchkriterien.

SV-Nummer: | || SV-Nummer s(u)chen |

Formularkennung: |:|

Vorname: | ‘

Zuname: | ‘

Formulartyp: |a||e v

Anlagenstatus: |alle v|
Erstellzeitpunkt von: | | & bis: | | (TT.MM.1200)

Nur korrigier- bzw. erweiterbare Formulare: [J

Suchkriterien nur relevant flir Verordnungs-Formulare:

Verordnungstyp: |alle V|
Status:

| (S)uchen || (Z)urtick zum Meni

(H)ilfe

Abbildung 70: Formulare suchen fur Pilot zu Verordnungen - Maske 3200

In dieser Maske kdénnen Sie Formulare zu Patienten abrufen, welche durch Sie erstellt und an einen SV-Trager

Ubermittelt wurden.

Alle Datenfelder dienen zur Einschrankung der Gesamtmenge aller Formulare, bei denen Sie zur Einsicht

berechtigt sind. Die einzelnen Sucheinschrankungen wirken dabei additiv.

Sie schranken die Anzahl an Formularen auf jene ein, welche die eingegebene SVNR des Versicherten

enthalten.
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Sie schrénken damit auf jene Formulare ein, auf die diese Formularkennung verweist.
Man unterscheidet zwischen einer 6-stelligen und einer 9-stelligen Formularkennung.

Die 6-stellige Formularkennung ist bei Zahnbehandler- und Verordnungs-Formularen zu finden. Geben Sie die
6-stellige Formularkennung gemeinsam mit der SV-Nummer an um auf genau ein Formular einzuschranken.

Die 9-stellige Formularkennung ist bei EKV-, BKA- und BKM-Formularen zu finden. Geben Sie diese ein, um
auf ein bestimmtes EKV- oder Berufskrankheiten-Formular einzuschréanken.

Sie schranken die Anzahl an Formularen auf jene ein, die diesen Vornamen enthalten.
Sie schréanken die Anzahl an Formularen auf jene ein, die diesen Zunamen enthalten.
Sie schréanken die Anzahl an Formularen auf jene dieses Formulartyps ein.

Sie schranken die Auswahl an Formularen auf jene ein, welche den vorgegebenen Anlagenstatus fuhren.
Folgende Werte kdnnen als Filter verwendet werden

Alle

Ubertragen

Nicht Ubertragen

Sie schranken die Anzahl an Formularen auf jene ein, deren Erstellzeitpunkt zwischen den eingegebenen (von
/ bis) Datumswerten liegt.

Sie schrénken die Anzahl an Formularen auf jene ein, welche aufgrund ihres Erstellungszeitpunktes bzw. lhrer
aktuellen Berechtigungen noch zur Korrektur bereitgestellt werden.

Folgende zwei Datenfelder sind nur fur Verordnungs-Formulare relevant:

L Die Anzeige der beiden Datenfelder ist nur dann vorhanden,
—~ wenn Sie die Berechtigung zum Erfassen von Verordnungs-
Formularen besitzen.

Mai 2023 93 Version Rel 23a



Sie schranken nach dem Verordnungstyp ein.

Sie schranken nach dem Status des Verordnungs-Formulars ein.

Uber [Suchen] werden lhnen die relevanten Formulare zur Auswahl aufgelistet > siehe Kapitel 6.3
Formularliste gemaf Suchkriterien,

Uber [Zuriick zum Menii] wird der Vorgang abgebrochen und Sie werden zum Menii des
Formulartubermittlungsservice weitergeleitet.

6.3 Formularliste gemald Suchkriterien

V22.1.3.117 / 10.13.122.12 FUS (3210)
Dr. Hans Miiller VPNR: 987562
1020 Wien, Ernst Melchior Gasse 22 / Arzt StNr:99 FG:30
16.08.2022 (H)ilfey
Formulare suchen
Suchergebnisse
Erstelldatum Patient Typ Kennung | Version Status K/E

16.08.2022 |Mustermann Petra BIB XABCD2 003 - X

16.08.2022 |Mustermann Petra RIB XBCDE2 001 -

15.08.2022 |Mustermann Petra AIB XCDEF2 001 - X

14.08.2022 |Mustermann Petra BKI XDEFGH 001 - -

13.08.2022 |Mustermann Petra RKB XEFGH2 001 - X

13.08.2022 |Mustermann Petra AKB XFGHI2 001 -

12.08.2022 |Mustermann Hans EKV 1245-7845 001 - X

11.08.2022 |Mustermann Max BKA 2345-7845 001 -

10.08.2022 |Mustermann Max BKM 3456-7845 001 -

10.08.2022 |Mustermann Max VO - HG | LEMD2S 001 Ubertragen

10.08.2022 |Mustermann Max VO - HG PLKS2V 001 Bewilligt

09.08.2022 |Mustermann Max VO - HG | KZELAN 001 Fehlerhaft Gbertragen| -

09.08.2022 |Mustermann Max VO - 5V | SND3XS 001 Rickfrage X

09.08.2022 |Mustermann Max VO - SV | ASV4SD 001 Riickfrage -

| (N)eue Suche H (Z)uriick zum Menii ‘

Abbildung 71: Liste aller Formulare gemaf Suchkriterien - Maske 3210

Das Ergebnis der Suche wird in Listenform dargestellt und beinhaltet alle IThre Formulare, die lhren
Suchkriterien bzw. Einschrankungen entsprechen.

Folgender Inhalt wird in den Spalten dargestellt:

Enthalt das Datum der Formularerstellung. Uber den Link kénnen Sie das jeweilige Formular aufrufen
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Es wird der Zu- und Vorname des Patienten angezeigt.

Es wird der Typ des Formulars angezeigt.

BIB: Beginn einer Interzeptiven Behandlung

RIB: Bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen einer Interzeptiven Behandlung
AIB: Abschluss einer Interzeptiven Behandlung

BKI: Beginn einer KFO Hauptbehandlung oder alleinige IOTN Feststellung
RKB: Bewilligungspflichtige Reparatur im Rahmen der KFO Hauptbehandlung
AKB: Abschluss einer KFO Hauptbehandlung

EKV: EKVK-Daten fir Betreuungsfall aus EU/EWR/CH

BKA: Berufskrankheit Allgemein

BKM: Berufskrankheit Mesotheliom

VO — HG: Verordnung fir Horgerate

VO — SV: Verordnung fur Sauerstoffversorgung

Es wird die Formularkennung angezeigt.

Enthalt die letztglltige Version des Formulars.

Der Status existiert nur bei Verordnungs-Formularen (VO):
e Ubertragen
e Rickfrage
o Bewilligt

e Abgelehnt

e Fehlerhaft Ubertragen: Dieser Status besagt, dass dieses Formular nicht an den zustandigen SV-
Trager Ubermittelt wurde, weil mindestens eine Anlage den Status ,Nicht Ubertragen” aufweist.

Zeigt an, ob Anderungen (Korrektur/Erweiterung) am Formular méglich sind.
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Zu anderbaren Formularen wird der Wert ,x“ angezeigt. Fir gefundene Formulare, welche nicht &nderbar sind,
wird der Wert ,-“ angezeigt.

Berufskrankheiten-Formulare sind durch den Erfasser im
Nachhinein bzw. nach dem Absenden nicht anderbar. Die
weitere Bearbeitung (inkl. eventueller Korrekturen) der Daten
erfolgt ausschlieBlich bei den zusténdigen UV-Trégern.

Verordnungs-Formulare im Status ,Ubertragen®, ,Bewilligt*,
~Abgelehnt‘ oder ,Fehlerhaft Gbertragen* kbnnen nicht mehr
geandert werden. Verordnungs-Formulare im Status
.Ruckfrage“ kbnnen nur dann geandert werden, wenn eine
Ruckfrage des KV-Tragers vorliegt, zu der Sie noch keine
Korrektur bzw. Erweiterung Gbermittelt haben.
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6.4 Formular aufrufen

Uber den Link unter dem jeweiligen Erstelldatum, kénnen Sie das gewiinschte Formular aufrufen.

V22.1.3.117 / 10.13.122.12
Dr. Hans Miiller

PEYSY=TRYE] FUS (3210)

VPNR: 987562
StNr:99 FG:30

1020 Wien, Ernst Melchior Gasse 22 / Arzt

16.08.2022

Formulare suchen

(H)ilfey

Suchergebnisse

IErstelldatum” Patient Typ Kennung | Version Status K/E
16.08.2022 jMustermann Petra BIB XABCD2 003 - X
16.08.2022 |Mustermann Petra RIB XBCDE2 001 -

15.08.2022 |Mustermann Petra AIB XCDEF2 001 - X
14.08.2022 |Mustermann Petra BKI XDEFGH 001 -

13.08.2022 |Mustermann Petra RKB XEFGH2 001 - X
13.08.2022 |Mustermann Petra AKB XFGHI2 001 -

12.08.2022 |Mustermann Hans EKV 1245-7845 001 - X
11.08.2022 |Mustermann Max BKA 2345-7845 001 -

10.08.2022 |Mustermann Max BKM 3456-7845 001 -

10.08.2022 |Mustermann Max VO - HG | LEMD2S 001 Ubertragen
10.08.2022 |Mustermann Max VO - HG PLKS2V 001 Bewilligt
09.08.2022 |Mustermann Max VO - HG | KZELAN 001 Fehlerhaft (bertragen
09.08.2022 |Mustermann Max VO - 5V | SND3XS 001 Rickfrage X
09.08.2022 |Mustermann Max VO - SV | ASV4SD 001 Riickfrage

| (N)eue Suche H (Z)uriick zum Menii ‘

Abbildung 72: Formular aufrufen - Maske 3210

Es wird Ihnen das ausgewahlte Formular samt Formularkennung, aktueller Formularversion, ev. Status sowie
Ubermittlungsdatum angezeigt. Bei Zahnbehandler-Formularen werden Ihnen wahlweise die Konsultations-
oder die Behandlungsdaten angezeigt.
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V22.1.3.11Z { 10.13.122.12 PETEETE] FUS (32A4)

Dr. Hans Miiller VPNR:

1020 Wien, Ernst Melchior Gasse 22 [ Arz StNr:99 FG:17
25.08.2022
Formulare suchen - BIB
Fam.Name: Frau Mustermann
arname: Petra
SV-Nummer: 1889030304

Konsultation: Gok [ FEC 17
Formularkennung | XABCD?2, aktuelle Formularversion: 003, ﬂbermiEElt am: 25.03.2022 I

Befunddatum: [14.07.2022 (TT.MM.1111), Eingliederung: [13.07.2022 (TT.MM.1111)

IOTM: 53 ©5h 5 ©Sm S5p 55 =4a ~4b C4c C4d 4e Caf C4h 4l C4m 4t Coax

Lokalisation der Fehlbildung_nach IOTN:

[18 0 J17 216 0 ]15 014 013 012 0 J11 o f21 022 0 J23 0 J24 025 026 0 ]27 0]28

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 g4 83 g2 81 71 72 73 74 75

[48 47 46 1 ]as |44 [43 Jaz  Jar 0|31 32 33 |34 0 [35 [36 [37 ]38

Indikation Interzeptive Behandlung:
(a) Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und andere kraniofaziale Anomalien
(b) skelettal offener Biss grofer als 4 mm bei abgeschlossenem Wurzelwachstum der Frontzahne

(c) seitlich offener Biss ab 4 mm vertikalem Kauflachenabstand bei abgeschlossenem Wurzelwachstum der
Seitenzahne

(d) ein- oder beidseitiger |ateraler Kreuzbiss

(e) frontaler Kreuzbiss (progener Zwangsbiss)

(f) bukkale Nonolkldusion {ein- oder beidseitig)

(g) progener Formenkreis mit frontalem Kreuzbiss bis 4 mm negative Frontzahnstufe

(h) Distalbizz ab einer Frontzahnstufe Gber & mm und myofunktionellen Problemen mit
Verschlechterungstendenzen

(i) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe Gber @ mm

(j) Platzmangel in Stitzzone = 4 mm. Ein Fall ist nicht in diese Gruppe einzustufen, wenn damit zu rechnen ist,
dass ein noch nicht {(oder auberhalb des Zahnbogens) durchgebrochener Zahn nach Reduzierung der Zahnzahl
(Ewtraktionstherapie) spontan durchbricht und sich in den Zahnbogen einstellt.

(k) unterminierende Resorption van Milchzahnen durch 6-lahr-Molaren
(1) Tiefbiss/Deckbiss, sofern ein nachgewiesenes Trauma im antagonistischen Parodontium vorliegt
{m) verletzungsbedingte Kieferfehlstellungen (zB. nach Collum-Fraktur)

Ok Versuch NON Ex 4/4/4/4 - 4r2 Apparatur

Erfolgsannahme:

12 Monate, Non Ex

[(A)nlagen einsehen || (Flormular drucken | |Zuriick zur (Liste | | (Z)uriick zum Meni|
|Formulardaten (k)orrigieren || Zusétzliche Anlagen (s)enden|

Abbildung 73: Formularaufruf (Formular suchen) BIB - Maske 32A4
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EXar=Tae] fus (

Dr. Hans Muller VPNR: 987562

1020 wien, Ernst Melchior Gasse 22 / Arzt StNr:99 FG:17
25.08.2022 (H)ilfe
Formulare suchen - RIB
Fam.Name: Frau Mustermann

Vorname: Petra
SV-Nummer: 1889030304

Behandlungsdaten: vom 05.08.2022 / SVS / FG 17
Formularkennung: XBCDE2, aktuelle Formularversion: 001, Gbermittelt am: 25.08.2022

Angaben zum Grund fUr eine weitere Reparatur:

Abgebrochener Draht aufgrund eines Sportunfalls

[(F)ormular drucken | |Zurtck zur (L)iste| | (Z)urtick zum Mena|

Abbildung 74: Formularaufruf (Formular suchen) RIB - Maske 32B4

1.3.11Z / 10. 2 TSR

Ohr GmbH VPNR: 98756
SENr:99 F
25.08.2022 (H)ilfe
Formulare suchen - VO

Fam.MName: Herr Mustermann

Vorname: Max

SV-Nummer: 1025160152

Zusténdiger KV-Trager: OGK

Formularkennung: PLKS2V, aktuelle Formularversion: 001, tubermittelt am: 19.08.2022

Verordnungstyp: Hérgerate

Datum: 12.05.2021 (TT.MM.1113)

Bewilligungsfrei/-pflicht: BF = BP

Anbei die entsprechenden Anlagen: Verordnung
Notiz:

Patient Telefonnummer: |0676/9562356025236
Patient E-Mail Adresse: |ma>c‘muster@mustermann.com

Status: Bewilligt

|(A)nlagen einsehen ||(R)iickantwort einsehen || Zuriick zur (L)iste| | (Z)uriick zum Menii|

Abbildung 75: Formularaufruf (Formular suchen) VO - Maske 32J4

Sofern fur das Formular Anlagen erfasst wurden, wird der Menupunkt [Anlagen einsehen] angezeigt. Unter
diesen werden die zum jeweiligen Formular erfassten Anlagen in Listenform dargestellt > siehe Kapitel 6.5
Anlagen einsehen.

[Formular drucken] bietet Innen die Moglichkeit das Formular samt Ubertragungsbestéatigung in einer
druckfahigen Ansicht darzustellen. Dieser Button ist beim Formulartyp VO (Verordnungen) nicht vorhanden.

Mittels [Zurilick zur Liste] gelangen Sie zum Suchergebnis in Listenform (gemaf Abbildung 71) zurick.
Uber [Zuriick zum Menii] gelangen Sie zum Hauptmenii des Formulariibermittlungsservice.

Sofern das Formular noch korrigier- bzw. erweiterbar ist, werden lhnen weiters folgende Mdglichkeiten
angeboten:
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Um korrigierte Formulardaten an den KV-Trager zu Ubermitteln, wahlen Sie den Menlpunkt [Formulardaten

korrigieren] - siehe Kapitel 6.6 Formulardaten korrigieren

Bei einem Formular, bei dem Anlagen hinzugefugt werden kénnen, haben Sie unter [Zusétzliche Anlagen
senden] die Mdglichkeit, zusatzliche Anlagen zu dem bereits erfassten Formular zu Gibermitteln > siehe

Kapitel 6.7 Zusétzliche Anlagen senden

Sofern ein Verordnungs-Formular (Typ ,VO¥) den Status ,Ruckfrage®, ,Bewilligt* oder ,Abgelehnt® aufweist,
kénnen Sie unter [Riickantwort einsehen] die Rickantwort und Anlagen des KV-Tragers einsehen - siehe

Kapitel 6.8 Ruckantwort einsehen

6.5 Anlagen einsehen

Erfolgsannahme:

12 Monate, Non Ex

Flermular drucken | | Zuriick zur (L)iste || (Z)uriick zum Mend|
Formulardaten (k)orrigieren || Zusatzliche Anlagen (s)enden|

Abbildung 76: Anlagen einsehen (Button) - Maske 32A4

Unter [Anlagen einsehen] werden die zum jeweiligen Formular erfassten Anlagen in Listenform dargestellt.

V17.2.1/129.10.12.110 ecard FUS (3246)

Dr. Robert Jaw
1020 Wien, Halmgasse 2 / Arzt
13.07.2017

Formular suchen - BIB - Anlagen einsehen

Fam.Mame: Herr Baum
Vorname: Simon

VPMNR:954123
StNr:99, FG:30

ibernommene Anlagen
Erfasst um Name Typ GroBe |Formularversion| Status
12.07.2017 08:00:00 |PR.dicom Panormaréntgen 14412 kB 003 Ubertragen
09.07.2017 08:00:00 |FR.dicom Laterales Fernréntgen 1125 kB 001 Ubertragen
(Zjurick
Abbildung 77: Anlagen einsehen - Maske 32A6
Folgender Inhalt wird in den Spalten dargestellt:
Enthélt das Datum und die Uhrzeit der Anlagenerfassung.
Es wird der Name der ibernommenen Anlage angezeigt.
Es wird der Typ der ilbernommenen Anlage angezeigt.
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Es wird die Grol3e der ibernommenen Anlage in kB angezeigt.

Enthélt die Version des Formulars, zu der diese Anlage Ubermittelt wurde.

Enthalt den Status zur Anlage. Mdgliche Werte:
Ubertragen: Die Anlage wurde an das e-card System (ibertragen.

Nicht ubertragen: Die Ubertragung der Anlage ist fehlgeschlagen (oder noch nicht vollstandig abgeschlossen).
Die Anlage muss erneut gesendet werden, siehe dazu Kapitel 6.7 Zusatzliche Anlagen senden.

Mit [Zuriick] kehren Sie zum Formular zuriick.

6.6 Formulardaten korrigieren

Erfolgsannahme:
12 Monate, Non Ex

| (A)nlagen zi | | Zuriick zur (L)iste | | (Z2)uriick zum Menii|
|Formulardaten (I-c]nrrigiererl||Z|.|5'Ei12|ic:he Anlagen (s)enden|

Abbildung 78: Formulardaten korrigieren (Button) - Maske 32A4

Unter [Formulardaten korrigieren] haben Sie die Mdglichkeit, das bereits Ubertragene Formular zu korrigieren
und die neue Version an den KV-Trager zu tUbermitteln.

Berufskrankheiten-Formulare sind durch den Erfasser im
Nachhinein bzw. nach dem Absenden nicht anderbar. Die
weitere Bearbeitung (inkl. eventueller Korrekturen) der Daten
erfolgt ausschlieR3lich bei den zustandigen UV-Tragern.

Verordnungs-Formulare im Status ,Ubertragen®, ,Bewilligt*,
~+Abgelehnt* oder ,Fehlerhaft Ubertragen® kdnnen nicht mehr
geandert werden. Verordnungs-Formulare im Status
,Ruckfrage“ kdnnen nur dann geandert werden, wenn eine
Ruckfrage des KV-Tragers vorliegt, zu der Sie noch keine
Korrektur bzw. Erweiterung Ubermittelt haben.
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V20.1.1/129.10.12.110 e cardiBERCELY

Dr. Robert Jaw VPNR:054123
1020 Wien, Halmgasse 2 / Arzt StNr:99, FG:30
16.09.2020 H)ilfef

Formular suchen - BIB - Formulardaten korrigieren

Fam.Name: Herr Lustig

Vorname: Theodor

SV-Nummer: 9983020111, Geburtsdatum: 02.01.2011
Konsultation: IB vom 12.09.2020 / OGK / FG 30

Befunddatum:* |11.09.2020 :I{‘I‘I'.MM.JJJJ), Eingliederung: |12.09.2020 :I{‘I‘I'.MM.JJJJ)

I0TN:* Os5a Osh Osi Osm Osp Oss O4a Oab O4c Oad Ose O4f ®ah 04 O4am Oat O4x

Lokalisation der Fehlbildung IOTN:

[ie 017016 O0]1s 01401z 012011
55 [ |54 |53 |52 []51
85 [ |84 (|83 |82 []s1
[48 O]e7 OJa6 O]as O[44a O[43 O[22 0] a1

22 023 024 025 O]26 Of27 OJ2¢ O]
62 (|63 O |64 O |65 O
74 O |75 O
320330340303 O]37 O]38 O]

21
61
71
31

KE|O|i0O
KE@|O|O
N
|
o
|

Indikation Interzeptive Behandlung: *

[ (a) Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und andere kraniofaziale Anomalien

[0 (b) skelettal offener Biss groBer als 4 mm bei abgeschlossenem Wurzelwachstum der Frontzihne

[ (c) seitlich offener Biss ab 4 mm wvertikalem Kauflichenabstand bei abgeschlossenem Wurzelwachstum der Seitenzihne

[ (d) ein- oder beidseitiger lateraler Kreuzbiss

[ (e) frontaler Kreuzbiss (progener Zwangsbiss)

[ (f) bukkale Nonokklusion (ein- oder beidseitig)

[ (g) progener Formenkreis mit frontalem Kreuzbiss bis 4 mm negative Frontzahnstufe

[0 (h) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe Gber 6 mm und myofunktionellen Problemen mit Verschlechterungstendenzen

[J (i) Distalbiss ab einer Frontzahnstufe Gber 9 mm

[ (j) Platzmangel in Stltzzone > 4 mm. Ein Fall ist nicht in diese Gruppe einzustufen, wenn damit zu rechnen ist, dass ein noch

nicht (oder auBerhalb des Zahnbogens) durchgebrochener Zahn nach Reduzierung der Zahnzahl (Extraktionstherapie)
spontan durchbricht und sich in den Zahnbogen einstellt.

(k) unterminierende Resorption von Milchzihnen durch 6-Jahr-Molaren

(1) Tiefbiss/Deckbiss, sofern ein nachgewiesenes Trauma im antagonistischen Parodontium vorliegt

oEd

(m) verletzungsbedingte Kieferfehlstellungen (zB. nach Collum-Fraktur)

Platzmangel im Frontzahnbereich wihrend der frithen Wechselgebissphase alleine oder Gingivakontakt der Zhne mit dem
antagonistischen Parodont stellen dabei noch keine Indikation fiir eine interzeptive Behandlung dar.

Behandlungsplan (inkl. verwendeter Apparate):*

Reduktion Tiefkiss, COK Dehn-Platte mit Zufkiss

Erfolgsannahme:*
Reduktion traumatischer Gaumerneinbiss

Anlagen
Anlagetyp: | Panoramardntgen ~
Neue Anlage: | purchsuchen.. | Keine Datei ausgewshlt. (A)nlage Gbernehmen
Ubernommene Anlagen
Name Typ GriBe
O |FR.dicom Laterales Fernréntgen (11250 kB

Z(u)rick Markierte ()éschen (U)bermitteln

Abbildung 79: Formulardaten korrigieren - Maske 33A2
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Hier kbnnen Sie zu einem Formular bis zu 10 Anlagen beiftigen.

Es gelten hierbei hinsichtlich den erlaubten Datei-Typen und der Gesamtgrée dieselben Bedingungen wie beim
Hinzufiigen von Anlagen bei der Formularerfassung.

Im Falle von Zahnbehandler-Formularen werden folgende Datei-Typen unterstiitzt, wobei sowohl eine Anlage,
als auch die Gesamtgrolie nicht mehr als 50 MB betragen durfen: jpeg; jpg; png; gif; tiff; tif; 113; Ill; 3DS; DXF;
OBJ; PLY; O3M; PMH; BRE; BCD; STL; SOP; OFF; ZPR; DICOM; O3C; PDF. Im Falle von EKV- und VO-
Formularen darf sowohl eine Anlage, als auch die Gesamtgrdf3e nicht mehr als 3 MB betragen. Bei EKV-
Formularen sind folgende Datei-Typen mdglich: gif, jpg, jpeg, pdf, png, tiff, tif, xml. Bei VO-Formularen ist nur der
Datei-Typ pdf erlaubt.

Waéhlen Sie bei Zahnbehandler-Formularen mittels Dropdown-Feld jenen Anlagetyp aus, welchen Sie als
Anlage zu der aktuellen Formularversion an den KV-Trager ibermitteln wollen (Panoramardntgen, Laterales
Fernréntgen, Fotos intra-/extraoral, Digitales Modell oder Sonstiger Nachweis). Bei EKV-Formularen ist der
Anlagentyp ,Sonstiger Nachweis* bereits voreingestellt. Bei VO-Formularen wahlen Sie ,Verordnung® oder
~Befund®,

[Durchsuchen] ermdglicht Thnen die Auswabhl einer Datei von lhrer Festplatte.
Mit [Anlage (ibernehmen] wird die zuvor ausgewéhlte Datei fir die Ubermittlung tibernommen.

In der Liste ,Ubernommene Anlagen“ kénnen mit Hilfe der Auswahlfelder die tibernommenen Anlagen zum
Léschen markiert werden.

Mit [Zuruick] gelangen Sie zur Formularansicht zurlck.
Mit [Markierte I6schen] kbnnen Sie die zuvor markierten Anlagen aus der Tabelle l6schen.

Mit [Ubermitteln] werden die Anderungen und ibernommene Anlagen an den KV-Tréager tbermittelt und Sie
erhalten eine Ubertragungsbestatigung, siehe Kapitel 3.5 Formular {ibermitteln.

6.7 Zusatzliche Anlagen senden

Erfolgsannahme:
12 Monate, Non Ex

(A)nlagen einsehen || (Flormular drucke n i T um Meni
Formulardaten {lJorrnigieren || Zusatzliche Anlagen (=)enden

Abbildung 80: Zuséatzliche Anlagen senden (Button) - Maske 32A4

Unter dem Menilpunkt [Zusatzliche Anlagen senden] haben Sie die Mdglichkeit, zuséatzliche Anlagen an den
KV-Tréger zu tbermitteln.
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V17.2.1/129.10.12.110 ecard FUS (34F3)

Dr. Christoph Mascella VPNR:065471
1220 Wien, Maria-Tusch-Str. 12 / Arzt StNr:99, FG:30

13.07.2017 H)ilfe
Formular suchen - AKB - Zus&tzliche Anlagen senden

Fam.Name: Frau Sommer
Vorname: Natascha

Anlagetyp: |Pamoramar6ntgem ~
Neue Anlage: | purchsuchen... | Keine Datei ausgewshlt. {A)nlage iibernehmen
ilbernommene Anlagen
Name Typ GriBe
[ |Abschluss.pdf (Abschlussbericht (124 kB
(Z)urtck Markierte (lI)dschen (U)bermitteln

Abbildung 81: Zusatzliche Anlagen senden - Maske 34F3

Wahlen Sie bei Zahnbehandler-Formularen mittels Dropdown-Feld jenen Anlagetyp aus, welchen Sie als
Anlage gemeinsam mit dem Formular an den KV-Trager Ubermitteln wollen (Panoramardntgen, Laterales
Fernréntgen, Fotos intra-/extraoral, Digitales Modell oder Sonstiger Nachweis). Bei EKV-Formularen ist der
Anlagentyp ,Sonstiger Nachweis” bereits voreingestellt. Bei VO-Formularen wahlen Sie ,Verordnung® oder
~Befund®.

Erfolgt eine Erganzung bzw. Korrektur zu Anlagen bei VO-
Formularen, dann tbermitteln Sie an die OGK nur den
Anlagentyp (,Verordnung“ oder ,Befund), der zu erganzen
bzw. zu korrigieren ist.

Pro Anlagentyp bitte nur eine Anlage als PDF tbermitteln, in
der alle bereits Ubermittelten und neu hinzugefugten Inhalte
enthalten sind.

[Durchsuchen] erméglicht Ihnen die Auswahl einer Datei von Ihrer Festplatte.
Mit [Anlage Ubernehmen] wird die zuvor ausgewahlte Datei dem Formular beigefugt.

In der Liste ,Ubernommene Anlagen“ kénnen mit Hilfe der Auswahlfelder die iibernommenen Anlagen zum
Léschen markiert werden.

Mit [Markierte I6schen] kbnnen Sie die zuvor markierten Anlagen aus der Bewilligungsabfrage I6schen.

Mit [Ubermitteln] werden die ibernommenen Anlagen an den KV-Trager tibermittelt und Sie erhalten eine
Ubertragungsbestatigung, siehe Kapitel 3.5 Formular iibermitteln.
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6.8 Ruckantwort einsehen

L ' Diese Moglichkeit ist nur fir Verordnungs-Formulare
. vorhanden, wenn diese den Status ,Ruckfrage®, ,Bewilligt*
oder ,Abgelehnt” aufweisen.

VPNR: 987562

25.08.2022
Formulare suchen - VO

Fam.Name: Herr Mustermann

Vorname: Max

SV-Nummer: 1025160152

Zusténdiger KV-Trager: OGK

Formularkennung: PLKS2V, aktuelle Formularversion: 001, dbermittelt am: 19.08.2022
Verordnungstyp: Hérgerate

Datum: 12.05.2021 (TT.MM.1113)

Bewilligungsfrei/-pflicht: BF = BP

StNr:99 FG:40
(H)ife

Anbei die entsprechenden Anlagen: Verordnung
Notiz:

Patient Telefonnummer: |0676/9562356025236

Patient E-Mail Adresse: |ma>c‘muster@mustermann.com

Status: Bewilligt

[(A)nlagen einsehen |[(R)iickantwort einsehen || Zuriick zur (iste| [ (Z)uriick zum Menii|

Abbildung 82: Formularaufruf (Formular suchen) - Maske 32J4

Unter [Riuckantwort einsehen] gelangen Sie zu folgender Maske:

V0.19/129.10.12.110 FUS (32IR)
Ohr GmbH

VPNR:528778

8010 Graz, Friedrichgasse 1 / HBHM
30.09.2021

Formulare suchen - VO - Riickantwort einsehen

Fam.name:Herr Mustermann
Vorname: Max

Status: Bewilligt

siehe Anlage
Information:

Riickantwort Anlagen

Bewilligung_HG_TypC.pdf

| (Z)uriick || Anlagen herunterladen

StNr:99, FG:40

=d=dr,

Abbildung 83: Riickantwort einsehen - Maske 32JR
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Zeigt den Status, der vom KV-Tréger riickgemeldet wurde: ,Rickfrage®, ,Bewilligt* oder ,Abgelehnt"

Textuelle Nachricht des KV-Tragers zum Verordnungs-Formular bzw. zum Status.

Auflistung aller Anlagen, die der KV-Trager zurlickgesendet hat.

Mit [Anlagen herunterladen] werden alle Anlagen komprimiert in einer ZIP-Datei heruntergeladen.

Mit [Zurlick] gelangen Sie zum Formularaufruf zurlck.
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7. Anhang

7.1 Fehlermeldungen

V18.1.2/129.10.12.110

pEpapmp==] KONV (036)

Dr. Anton Breitenegger

VPNR:010001
9800 Spittal, Turneggerstr. 12 / Arzt StNr:99, FG:07, BF:RF
13.07.2018

(Hilfe

Behandlungsfall durchfiihren

Fiir den Patienten kann derzeit kein giiltiger K\V- Anspruch festgestellt werden. (ZS-00007)

Fam.name: Herr Despérado
Vorname: Dr. Carlos
SV-Nummer: 9990030364, Geburtsdatum: 03.03.1964

Kv-Trager: automatisch ermitteln (ZS' DDDU?)

Fachgebiet: Allgemeinmediziner
Behandlungsfall: Regelfall

(o)

Fehlernummer

Abbildung 84: Fehlermeldung

Im Falle einer Fehlermeldung, deren Bedeutung nicht klar ist, notieren Sie sich bitte die Fehlernummer (z.B.
ZS-00007) und wenden Sie sich an die Serviceline.
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7.2 Liste der SV-Trager

Die Liste der SV-Trager ist im Handbuch Allgemeiner Teil angefiihrt.

7.3 Liste der Fachgebiete

Die Liste der Fachgebiete ist im Handbuch Allgemeiner Teil angefuhrt.

7.4 Tastenkombinationen (Shortcuts)

Tastenkombinationen (Shortcuts) sind im Handbuch Allgemeiner Teil angefihrt.
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8. Eigene Notizen
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