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Der klassische Weg der Abrechnung: in 4 Schritten von der
Therapie zum Geld

Die Musterverordnung auf Seite 2 dieses Dokuments gibt Ihnen einen Uberblick dariiber, welche
Felder Sie als Physiotherapeut selbst auf der Heilmittelverordnung (Muster 13) ausfiillen missen.

Erklarung der auszufillenden Felder

(1) IK des Leistungserbringers: Jeder zugelassene Leistungserbringer verfiigt tiber ein berufs-
gruppenspezifisches Institutionskennzeichen (IK). Die IK-Nummer wird bei der ARGE IK beantragt
(siehe PP 09/2018, Seite 14, weiterfiihrende Hinweise).

(2) Gesamt-Brutto: Rechnungsbetrag fir die gesamte Verordnung (inkl. einbehaltener Zuzahlung).
(3) Gesamtzuzahlung: Zuzahlungsbetrag der tatsdchlich wahrgenommenen Leistung.

(4) Heilmittelpositionsnummer (Heilmittel-Pos.-Nr.): Numerischer Schlissel, Gber den sich
Leistungen identifizieren und fur die Abrechnung aufbereiten lassen. Ein zusatzlich verordnetes
Heilmittel wird im Feld darunter eingetragen. Die Heilmittel-Pos.-Nr. finden Sie in den Preis-
vereinbarungen oder im bundeseinheitlichen Heilmittelpositionsnummernverzeichnis (siehe
PP 09/2018, Seite 14, weiterfiihrende Hinweise).

(5) Faktor: Anzahl der Behandlungen, die abgerechnet werden.

(6) Rechnungsnummer: Nummer der Rechnung.

(7) Belegnummer: Nummer des Rezeptes.

Wichtig | Die Positionsnummern fiir die Hausbesuchs- (8) und Wegegeld-/Pauschale (9) werden
nur bei entsprechender Verordnung ausgefiillt.

Wichtiger Hinweis: Der Inhalt ist nach bestem Wissen und Kenntnisstand erstellt worden. Die Redaktion
prift ihn regelmafig und passt ihn gegebenenfalls an. Gleichwohl schlieflien wir Haftung und Gewahr aus,
da die Materie komplex ist und sich standig wandelt.

Praxiswissen auf den Punkt gebracht.
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Heilmittelverordnung (Muster 13)

| 5684565650

Gaihr| Krankenkasse bzw. Kostentriger Heilmittelverordnung 13
P Krankenkasse Kerngesund MaBnahmen der
Physikalischen Therapie/

Gebiihr| Name, Vorname des Versicherten Pod e chen Therapie
frei pan‘ Peter b IK des Leistungserbringers

. . . al

Hinter dem dritten Stern geb-am ‘ | ‘ ‘
Unfal| rochts 22.02.1970
Unfall- Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto
folgen | 31331 Wunderland ‘ | ‘ l ‘ l ‘ | ‘ ‘
s Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr.

354500000 H123456789 I100[]1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor

564556545 10.04.2018
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Ja X Nein Ja X MNein
Verordnungs- Anzahl pro
menge Heilmittel nach MaBgabe des Katalog / Woche
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Gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele

Medizinische Begriind

bei Verord auBerhalb des Regelfalles (ggf. Beiblatt)

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (1.2017)
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