«&» CONVEMA

Leistungsnachweis allgemein (Anleitung umseitig)

Bitte verwenden Sie dieses Formular mit Adobe Acrobat Reader, Details siehe Riickseite

Vertrag

Vertragskennzeichen/-nummer (VKZ) |

Krankenkasse

Krankenkassen-Institutionskennzeichen

Angaben zum Leistungserbringer

Name Leistungserbringer

Leistungserbringer IK (falls vorh.)

Betriebsstattennummer BSNR*

Lebenslange Arztnummer LANR*

Rechnungsnummer

Rechnungsdatum

*Notwendig, falls kein IK vorhanden ist.

Angaben zum Versicherten

KVNR

Nachname

Vorname

Geb.Dat.

Geschlecht O mannlich O weiblich | ® unbekannt ‘ O divers

Versichertenart ® Mitglied O Familie | O Rentner

ICD Diagnose Sicherheit

Abrechnungsziffer

Datum GONR Anzahl ggf. Abrechnungsgrund

1




So funktioniert die Abrechnung tiber unser Ersatzformular

Leider ist unser Abrechnungsportal noch nicht wieder erreichbar. Damit wir lhre
Leistungsabrechnung dennoch bearbeiten kdnnen, stellen wir Ihnen lbergangsweise
umseitiges Formular bereit. Wir informieren Sie weiterhin, sobald das Portal wieder
verfligbar ist.

Installieren Sie Adobe Acrobat Reader auf Ihrem Computer, damit das umseitige PDF-
Formular korrekt funktioniert. Sie erhalten die Software kostenlos unter
https://get.adobe.com/de/reader/.

Offnen Sie diese Datei mit Adobe Acrobat Reader und fiillen Sie sie am Bildschirm aus.

Nachdem Sie einen Fall erfasst haben, speichern Sie das PDF-Formular mittels , Datei”
- ,Speichern unter” unter einem neuen Namen, z.B. [Rechnungsnummer].pdf.

Sobald Sie alle abzurechnenden Fille erfasst und als einzelne Dateien gespeichert
haben, besuchen Sie https://briefkasten.convema.de/, dricken Sie auf den Knopf
,Klicken, um Dateien auszuwdhlen” und wahlen Sie alle zuvor gespeicherten PDF-
Dateien aus. Ergdnzen Sie die geforderten Felder und bestitigen Sie die Ubermittlung.

Eine Meldung sollte Ihnen anzeigen, dass die Fille Gbermittelt wurden. Sie erhalten
nach wenigen Minuten eine Bestatigung per E-Mail. |lhre Abrechnung wird nun
verarbeitet und Ihre Gutschrift vorbereitet.

Haben Sie Fragen? Wenden Sie sich gern an unseren Kundenservice unter Tel.: 030 259 38 61
400 (Mo-Do 8-16 Uhr, Freitag 8-14 Uhr) oder per Mail an servicestelle@convema.com.
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