IHRE VORTEI
IM UBERBLICI

Feste Ansprechpartner fiir eine individuelle Betreuung
«  Ubernahme der Abrechnung und Auszahlung Ihrer Abrechnungssumme -
Auszahlung schon nach 48 Stunden moglich

BESTE UNTERSTUTZUNG . Komplete brechnung nach§ 302 565

oo +  Keine Kiindigungsfristen
F ' ' R SIE «  Uber 20 Jahre Erfahrung in der Abrechnung
. «  Kostenloses Online-Portal mit allen relevanten Daten lhrer Abrechnung

: o «  GroBRe Bandbreite - von der kleinen Dienstleistung tiber individuelle Wiinsche
sich fur TheraPGUten' bis hin zum vollen Rundum-Service

«  Frei wahlbare Einsende- und Auszahlungstermine

+  Kostenfreie Datev-Daten fiir lhren Steuerberater

« Sie entscheiden, welche Software Sie einsetzen - wir ibernehmen die Finanzierung

ABRECH
fiir Heil-, Hilf;

+  Bearbeitungsgebiihr auf den Nettorezeptwert
«  Keine Grund- und Mindestgebuhren

« Inklusive Verordnungsprifung

AS ABRECHNUNGSSTELLE
fiir Heil-, Hilfs- u. Pflegeberufe AG

AS Abrechnungsstelle fur
Heil-, Hilfs- und Pflegeberufe AG

Am Wall 96 - 98
28195 Bremen

Tel. 042130383100
Fax 0421303 83199

info@as-bremen.de
www.as-bremen.de

DER KLASSISCHE WEG

WIR MACHEN ES

IHNEN LEICHT.

Die AS AG unterstltzt Unternehmen im Gesundheitswesen seit mehr als

20 Jahren in samtlichen Angelegenheiten rund um das Thema Abrechnung.
Dabei befreien wir unsere Kunden nicht nur von den standig zunehmenden
Verwaltungsarbeiten, sondern sorgen auch dafiir, dass sie zligig zu ihrem
Geld kommen. Ob Papier-Abrechnung oder Online-Factoring - wir haben
immer die passende Losung.

SIE ENTSCHEIDEN, WIE SIE ABRECHNEN.

In der taglichen Arbeit unterstiitzen wir Sie durch eine Software eines
unserer anerkannten Partner, die je nach Anwendungsgebiet speziell auf
Ihre Bediirfnisse zugeschnitten ist. Dadurch haben Sie die Moglichkeit, lhre
Daten einfach zu verwalten und auf Wunsch direkt an uns zu Gbermitteln.

Sie erbringen

lhre Leistung.
Sie erbringen

lhre Leistung.

AnschlieRend erfassen
Sie lhre Daten iiber eine
Software.

Sie schicken uns
ausschlieBlich lhre

Belege. )x!

Sie iibermitteln uns via
Schnittstelle lhre Daten
und schicken uns die
Belege in Papierform.

DER DIGITALE WEG

Sie bekommen lhr Geld

und die AS AG iibernimmt

die Papierabrechnung,

erstellt die notwendigen

Daten und rechnet mit &
den Kostentriigern ab. (.

~ ¢

Sie erhalten Ihr Geld.
Die AS AG rechnet
dann mit den
Kostentragern ab.

Nutzen Wenn Sie sich fiir die digitale Abrechnung

Sie Ihren entscheiden, erhalten Sie die Software eines

O % - unserer anerkannten Partner im Rahmen
einer giinstigen 0%-Finanzierung.

Vorteil!




MACHEN SIE SICH

Damit Sie sich vorab schon eine Vorstellung von uns machen kénnen, sehen Sie auf diesen Seiten
einen Auszug einiger beispielhafter Abrechnungsdokumente. Werfen Sie doch gleich mal einen Blick
darauf und liberzeugen Sie sich von unserer Arbeitsweise.

EIN BILD VON UNS.

Ein Blick hinter die Kulissen: So sieht eine Rechnung aus, die AS
an die Kostentrager schickt. Privatrechnungen wird ein ausgefiillter
Uberweisungstrager hinzugefiigt.

Sie erhalten die Korrespondenz in Papierform,
auf Wunsch per Mail oder jederzeit Giber unser
kostenfreies Onlineportal.

Beispiel Rechnungsausgang

Beispiel Rechnung AS an Kostentrager Beispiel Auszahlung Beispiel Stornierung

Leistungserbringer:

AOK Bremen/Bremerhaven

Musterfirma

AS AG - Postfach 10 76 80 - 28076 Bremen

AS AG - Postfach 10 76 80 - 28076 Bremen

Bi etor-Smidton o5 ':U‘T‘e_rﬁflma Heilmitol Musterfirma Musterfirma
urgermeister-smiat-str. silmitte elimitte Heilmittel Heilmittel
DE-28195 Bremen Mustersir. 99 Musterstraie 99 MusterstraRe 99 AUSZAHLUNG MusterstraRe 99 STORNOMITTEILUNG
28195 Bremen DE-28195 Bremen RECHNUNGSAUSGANG DE-28195 Bremen Datum: 14.11.2017 DE-28195 Bremen Datum: 14.11.2017
Boi R 2ur Rechnur wenden Sie sich bifte an: - - Kunden Nr.: 1002 Auszahlung:  3/2017 Storno-ID: 10301731
Frou Cludlo Ml Auf Wunsch detaillierte Aufschlisselung Abrechn.Dat.: 14.11.2017 Mandant: 1002 Mandant; 1002
elefon: H421- g RA-Nr.: 4 o q q q i
IK-Nummer: 660400026 Telefax; 0421-30383-9100 nach lhrem bevorzugten Parameter , Seite: ! Erfolgt ein Storno, wird die Summe Seite: !
SGBV E-Mail: claudia.miller@as-bremen.de . . Ust.Nr.: Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an: . Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:
(z.B. Rg. Nummer, Kostentrager, Patient) Seite: 1 Frau Claudia Miller im Folgemonat verrechnet. Frau Claudia Miller
RECHNUNG Telefon: 0421-30383-100 Telefon: 0421-30383-100
RG.-Nr.10020000050000 8 Telefax: 0421-30383-9100 : : Telefax: 0421-30383-9100
Seite: 1 E-Mail: claudia.miiller@as-bremen.de E-Mail: claudia.miiller@as-bremen.de
Datum: 14.11.2017 E Rechnungsempfanger / Versicherungs-Nr. / Name Rechnungsnr. Gesamt-Brutto Ges-Zuz.Gesamt-Netto | _____ B mmeesseesesesenencncacient e aannteteiitataiaiiiieietetetita ittt
[ . Datum Abrechnungsvorgange Lastschrift Gutschrift
Gr: S el re kechnungsnummer 3 Mandant/Vorgang/Faktura/Vs. Betra
Behandlung fiir: Mustermann, Karl 50001 geb. 05.08.1951 Vnr. X12345678901 : AOK Bremen/Bremerhaven 103119199/101317004- [1002100000800]00] 86,70€ 1870€ 68,00 € 14.11.2017  gemaR Rechnungsausgang Nr. 4 LLLAANA0 R 9ang g
° Anzahl Rechnungen: 3 10020000070000 18,70 €
Pflegeabrechnung vom 17.07.2017-26.07.2017 17.07.2017-26.07.2017 Mustermann, Karl 05.08.1951 X12345678901 Ihre Rechnungsnummer i Rech Kii
- - Datum Anzahl Leistung Text Betrag Summe 14.11.2017 Storno AS: 10301731 103119199 AOK Bremen/Bremerhaven 18,70 echnungskurzung
Datum Anz. Ziffer Bezeichnung MwSt.-Satz  Betrag Summe [ el 17.07.2017 6x 20501 Therapeutische Leistung 1445€ 86,70 € Mustermann, Max Y98765432100 geb. 01.01.1930 Grund gesetzliche Zuzahlung wurde nicht/nicht richtig berechnet
17.07.2017 6x 20501 Therapeutische Leistung 1445€ 86,70 € 1 - Verordnungsgebiihr 10,00€ -10,00 € Mandantenref. Ihre Rechnungsnummer AOK Bremen/Bremerhaven 103119199 / 101317004-1
- Eigenanteil -8,70 € -8,70 € -1x - Eigenanteil 870€ -870€ Zeitraum 01.07.2017 - 15.07.2017 /RA-Nr.: 4 Mustermann, Max 01.01.1930 Y98765432100
- Verordnungsgebihr -10,00 € -10,00 € 68,00 € 14.11.2017  Zwischensumme 18,70 241,40 Mandantenref. Ihre Rechnungsnummer Rechnungsausgang Nr.: 4 Zeitraum 01.07.2017 - 15.07.2017
AOK Bremen/Bremerhaven 103119199/101317004- [1002/00000400[00] 86,70€ 0,00 € 86,70 € 14.11.2017  Bearbeitungsgebiihren 1,58 : Summe: 18,70 €
01.07.2017-15.07.2017 Mustermann, Thomas 12.08.1950 X99911199900 /hre Rechnungsnummer Rechnungsausgang Nr. 4
Datum Anzahl Leistung Text Betrag  Summe Nettobetrag: 1,33 € MwSt.: 19 % = 0,25 € .
03.07.2017 6x 20501 Therapeutische Leistung 14,45€ 86,70 € Fir Rickfragen stehén wir lhnen selbstverstandlich zur Verfiigung.
86,70 € 14.11.2017  Vorschussgebihr 2,62 ) ) o
AOK Bremen/Bremerhaven 103119199/101317004- [1002(00000700[00] 86,70€ 0,00€ 86,70 € 14.11.2017  Auszahlung EUR 218,50 Mit freundiichen Graften
01.07.2017-15.07.2017 Mustermann, Max 01.01.1930 Y98765432100 Ihre Rechnungsnummer Empfénger Bankverbindung Betrag
Datum Anzahl Leistung Text Betrag Summe Musterfirma Heimi OLBODEH2XXX - DE37280200501234567890 218,50 € Claudia Miiller
i i Oldb Landesbank Delmenhorst -
03072017 6 20501 Therapeutische Leistung 1udse 070 andeshank Delmennors AS Abrechnungsstelle fiir Heil-, Hilfs- und Pflegeberufe AG Bereich Pflege
Zwischensumme / Ref.: Nettogeb. 1,33 € +MwSt.0,25 € Bruttogeb.1,58 € 241,40 € :
Neue Forderungen: 241,40 € Gesamt-Brutto Ges-Zuz. Betrag
Bearbeitungsgebihr netto: 1,33 € 260,10€ 18,70 € 241,40 € Abblldung des
MwsSt. 19 %: 0,25 €
Bearbeitungsgebiihr brutto: 1,58€ h e StornOgrundes
Gesamtbetrag: 239,82 € Fir Riickfragen stehen wir Ihnen selbstversténdlich zur Verfiigung.
Anzahl der Rechnungen: 3 St. Die Vorschussgebiihr(Zins) fiir die Vorfinanzierung wird erst zum Zeitpunkt
der Auszahlung belastet und im Kontoauszug ausgewiesen Mit freundlichen GriBen
Fir Rickfragen stehen wir Innen selbstverstéandlich zur Verfigung. Claudia Miiller
28 Tage netto / Rechnung . . . .
Mit freundlichen Griken AS Abrechnungsstelle fiir Heil-, Hilfs- und Pflegeberufe AG Bereich Pflege

RG.-Nr  [1002]0o00005]00]00]

IK-Nummer 660400026 Zahlungsziel 12.12.2017

Uberweisung bitte nur mit

Bruttobetrag(Gesamt) %Zuzahlung/EA Rechnungsbetrag

86,70 € 18,70 €

Die Lei: sind

Bankverbindung: BREMISCHE VOLKSBANK BIC: GENODEF1HB1 IBAN: DE 93 2919 0024 0068 0532 00

68,00 €

frei nach § 4 USTG.

Claudia Miiller

AS Abrechnungsstelle fiir Heil-, Hilfs- und Pflegeberufe AG Bereich Pflege




