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Merkblatt:
Checkliste zur Abrechnung

Im Folgenden finden Sie wichtige Hinweise flUr 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 |hr Verstandnis, dass wir nur die einheitliche Kennzeichnung von Zuzahlungsbefreiungen, Heim-
Hausbesuchen und Mitarbeiterangaben berucksichtigen kénnen.

Vorbereitung der Verordnungen

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

] Die Empfangsbestatigung der Patientinnen ist vollstandig 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

[ Zuzahlungsbefreite Verordnungen (nicht jahrestibergreifend) sind vom Arzt als "zuzahlungsfrei"
gekennzeichnet oder von Ihnen mit dem Vermerk "befr* unterhalb der Auswahl der Heilmittelsparte

versehen worden. SR
0 Zuzahlungsbefreite Verordnungen (jahresiibergreifend) us D Ergotherapie
sind von Ihnen mit dem Vermerk "befr" und der — I:l Ernéhrungstherapie
Jahresangabe unterhalb der Auswahl der Heilmittelsparte
versehen worden (bspw. "befr. 24-25"). T lbefn. 24-25

Hausbesuche notieren

L__| Schiucktherapie O Durchgefuhrte Hausbesuche sind auf der Ruickseite der
S D Ergotherapie Verordnung in der Spalte "Heilmittel" notiert.
b |:| Emahrungstherapie [J Fand der Hausbesuch in einer Pflege/soz. Einrichtung statt,
wurde auf der Verordnungsvorderseite unterhalb der
Wa‘ag Auswahl der Heilmittelsparte der Vermerk "Heim" ergénzt

(bzw. "Pflege", sofern die Position X9922 abrechenbar ist).

[] Fanden Hausbesuche teils in einer Pflege-/soz. Datum }\43,2?:322“ Heiimittel, ggf. auch Hausbesuche)
Einrichtung, teils beim Patienten zuhause staftt, 1 0t.ot. Kg DUB-Rein

muss dies auf der Ruckseite je Termin vermerkt
werden. Nutzen Sie hierfur einfach die Angaben
"HB-Heim" und "HB zuhause" (bzw "HB Pflege", sofern
die Position X9922 abrechenbar ist).

2| 04.01. RG. HE sukause
30701 RG, HB-Heim
4

0.0, | RG RB-Feim
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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 Mitarbeiters gut leserlich. Bitte beachten Sie hierzu unbedingt die Vorgaben
aus lhrem Rahmenvertrag, da in einigen Heilmittelsparten das Mitarbeiterktrzel verpflichtend ist!

Empfangsbestédtigung durch den Versicherten
Ich bestatige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben

Datum et ot acach Fabemclin) Leistungserbringer |Unterschrift des Versicherten
10101 RYG, HE-FHeim (4 WMaoster
20401 RG., #E yuhause 4/ A Muster
3 |07.01 RG, #E-Heim AE Master

4|10.01. | RG, #E-Heim (A A WMaster
5|77.01. RYG, HE sukause Y/ 4/A Muster
6 19.01. | RG HE-Heim A8 Maoster

7

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

Versand der Verordnungen

] Unsere Empfehlung (optional): Sie haben die Verordnungen eingescannt oder kopiert (Detaillierte Infos
hierzu finden Sie in unseren Allgemeinen Abrechnungsbedingungen § 16).

] Die Verordnungen werden gemeinsam mit dem gelben Begleitschein eingetutet.

1 Der Begleitschein wurde vollstandig ausgefullt (IK oder Kundennummer, 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.



