Die Abrechnungsstelle Niedersachsen fiir
Heil-u. Hilfsmittel GmbH-ARNI

ARNI
informiert !

Hannover November/Dezember 2020

+ Wichtiger Hinweis zu den neuen Verordnungsformularen ab Januar 2021+
Sehr geehrte Mitglieder,

im Zuge der neuen Heilmittelrichtlinie werden ab Januar 2021 auch neue
Verordnungsvordrucke eingefiihrt. Diese Vordrucke sehen keine Felder fiir
Positionsnummer und Zuzahlungsbetrige vor.

Um Thre Abrechnung wie gewohnt schnell und sicher abzuwickeln, bitten wir
Sie, die abzurechnenden Positionsnummern mit Anzahl wie im umseitigen
Muster auf den Vordrucken einzutragen.

Ebenso mochten wir Sie bitten, die Patienten eindeutig als ,,zuzahlungsfrei* zu
kennzeichnen, sollte eine Zuzahlungsbefreiung vorliegen.

Wir bedanken uns fiir Ihre Mithilfe!

Néhere Informationen zum Umgang mit der neuen Heilmittelrichtlinie und dem
neuen Verordnungsformular werden wir in Kiirze auf unserer Homepage
verdffentlichen. Bitte tragen Sie Sie sich auch fiir den Versand unsers
Newsletter unter https://arni-gmbh.de/ueber-uns/newsletter/ ein. Dort versenden
wir ebenfalls wichtige tagesaktuelle Informationen.

Mit freundlichen GruRen
lhr Arni-Team
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