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Merkblatt:
Checkliste zur Abrechnung

Im Folgenden finden Sie wichtige Hinweise fUr die Abrechnung Uber die ADH Abrechnungszentrum fur
Heilmittelerbringer GmbH.

Bitte beachten Sie, dass eine Vortaxierung oder sonstige Kennzeichnung der Verordnungen mit
Positionsnummern oder Rezept-/Zuzahlungssummen nicht nétig ist. Die Taxierung und Codierung Ubernehmen
wir fr Sie.

Wir bitten um lhr VerstGndnis, dass wir nur die einheitliche Kennzeichnung von Zuzahlungsbefreiungen, Heim-
Hausbesuchen und Mitarbeiterangaben berucksichtigen kénnen.

Vorbereitung der Verordnungen

L] Alle Verordnungen sind auf der Vorder- und Ruckseite mit Stempel und Unterschrift versehen.

[ Die Empfangsbestatigung der Patientinnen ist volistandig ausgefullt (Datum, alle Heilmittel,
Leistungserbringerkirzel (nur verpflichtend fur Logopddie und Podologie), Unterschrift).

[0 Anderungen auf der Vorder- und Ruckseite sind rahmenvertragsgerecht bestatigt worden. Hinweise hierzu
finden Sie auch in unserem Merkblatt "Das Wichtigste im Uberblick" zu Inrem Rahmenvertrag.

Zuzahlungsbefreiung korrekt notieren

(1 Zuzahlungsbefreite Verordnungen (nicht jahrestibergreifend) sind vom Arzt als "zuzahlungsfrei"
gekennzeichnet oder von Ihnen mit dem Vermerk "oefr' unterhalb der Auswahl der Heilmittelsparte
versehen worden. R

U Zuzahlungsbefreite Verordnungen (jahresiibergreifend) | D Ergotherapie
sind von Ihnen mit dem Vermerk "befr' und der
Jahresangabe unterhalb der Auswahl der Heilmittelsparte

versehen worden (bspw. "befr. 24-25"). T e 24-25

D Erndhrungstherapie

Hausbesuche notieren

|_ [ Soitititeapte [ Durchgefuhrte Hausbesuche sind auf der Rickseite der

- D Ergotherapie Verordnung in der Spalte "Heilmittel" notiert.

D Erndhrungstherapie L] Fand der Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung statt,
i wurde auf der Verordnungsvorderseite unterhalb der

Wem Auswahl der Heilmittelsparte der Vermerk "Heim" ergénzt

(in der Physiotherapie bei Position X9922 "Pflege".

-

[J Fanden Hausbesuche teils in einer sozialen MaBnahmen
Einrich i i Pati " Datum (erhaltene Heilmittel, ggf. auch Hausbesuche)
inric d‘r.ung, Tfeclj S bslumk o“rJlrer?TeTn zu lause sTc:’rl:‘:r 1 | atot. Ké. UB -,
muss dies auf der Ruckseite je Termin vermer
Freeene) . 2 04.0l. RG., HB sukause
werden. Nutzen Sie hierfur einfach die Angaben / % Zei
"HB-Heim" und "HB zuhause" (und in der Physio- 5.,07.01 ¢ ———
therapie zusdtzlich "HB Pflege" fur die X9922). 4|lo.ot Z’ﬁ HE-Heim
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Kennzeichnung der Mitarbeiterinnen

Wenn Sie eine Mitarbeiterstatisik winschen und uns dies bei Vertragsschluss (Uber das Stammdatenblatt)
mitgeteilt haben, bitten wir Sie, die Mitarbeiterangaben auf den Verordnungen wie folgt zu notieren:

Notieren Sie auf der Ruckseite der Verordnung in der Spalte "Leistungserbringer" die Mitarbeiternummer bzw. das
Kurzel des leistungserbringenden Mitarbeites gut leserlich. Bitte beachten Sie hierzu unbedingt die Vorgaben aus
lhrem Rahmenvertrag, da in einigen Heilmittelsparten das Mitarbeiterkarzel verpflichtend ist!

Empfangsbestatigung durch den Versicherten
Ich bestéatige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben

Datum ',‘;‘,?,E’,‘,aef,‘;",?,;‘i,mi,,e,, ggf. auch Hausbesuche) Leistungserbringer |Unterschrift des Versicherten

1| at.at. G, HB-Heim 2 Muster
> 04.01. XG, HE subause W Muster
s 07,01, XG, HB-Feim A8 Musten
4 70.01. RG, HE-Heim e Master
5 17.01. G, HB gubause WH WMuster
6 19.01. RG, #E-Heim A8 Musten
7

Sollte keine Mitarbeiternummer/kein Mitarbeiterklrzel eingetragen sein oder die Mitarbeiterangaben an anderer
Stelle noftiert sein, wird von uns automatisch die Mitarbeiterkennung "00" registriert.

Versand der Verordnungen

[ Unsere Empfehlung (optional): Sie haben die Verordnungen eingescannt oder kopiert. So sind Sie im Falle
eines Verlustes auf dem Postweq jederzeit abgesichert. Eine kostspielige Versandversicherung entfallt.

] Die Verordnungen werden gemeinsam mit dem gelben Begleitschein eingetitet.

1 Der Begleitschein wurde vollstandig ausgefullt (Verordnungsanzahl (optional), Auszahlungswunsch).

[] Die Sendung wird per Einwurf-Einschreiben an unser Postfach versandt.
(Bei Versand als Péckchen oder Paket bitte Hausadresse angeben.)

Bei Fragen stehen Ihnen unsere Mitarbeiterinnen jederzeit gerne telefonisch unter 04961 77 88 900 oder Uber
unsere E-Mail-Adresse info@adh-abrechnung.de zur Verfugung.



