HAl Invalidenversicherungs-Stelle
f{zg <1V I k des Kantons Solothurn

www.iv-stelle.ch/so

Tarmed Rechnung fiir Arztberichte

IV-Stellennummer Rechnungsdatum Rechnungsnummer AHV-Nummer Verfiigungsnummer
Versicherte(r): Name, Vorname, Strasse, PLZ, Ort Adresse der I'V-Stelle

IV-Stelle Solothurn

Postfach

4501 Solothurn
Rechnungsteller/-in: Name, Vorname, Strasse, PLZ, Ort Name und Sitz der Drittstelle (z.B. Bank)
Leistungserbringer/-in NIF Leistungserbringer/-in EAN Postkonto der Drittstelle
Postkonto Bankkonto der Drittstelle

Leistungen nach Tarif

Datum Leistungsdatum Tarif Tarifcode TarZ Tarifziffer BezZ Bezugziffer
Si Sitzung St Betroffene Korperseite Anz Anzahl MPt Taxpunktzahl med. Leistung
MPW Taxpunktwert med. Leistung TPt Taxpunktzahl tech. Leistung TPW Taxpunktwert tech. Leistung Betrag Gesamtbetrag pro Position
Datum Tarif TarZ BezZ Si Anz MPt MPW TPt TPW Betrag
Gesamtbetrag:

Visum der IV-Stelle (Datum, Unterschrift) :
IV-Stelle Solothurn Diagnostik :

Bemerkungen :

Post: IV-Stelle Solothurn - Postfach - 4501 Solothurn ~ Domizil: Allmendweg 6 - 4528 Zuchwil Tel: 032 686 24 00  Fax: 032 686 25 41
IV_206a  Offnungszeiten: Montag bis Mittwoch und Freitag; 8.30 h-11.30 h und 13.30 h -16.30 h, Donnerstag; 8.30 h -12.00 h und 13.00 h -16.30 h



na

Eidgenossische Invalidenversicherung IV

Rechnungstellung fiir arztlichen Bericht

Die Vergiitung der drztlichen Berichte erfolgt geméss TarMed. Fiir die Abrechnung sind die zwischen der FMH
einerseits und der MTK/MV/IV andererseits vertraglich vereinbarte Formular zu verwenden. Fiir die Abrechnung
von Hand konnen die Formulare unter www.zmt.ch heruntergeladen werden. Die Formulare sind vollstidndig
auszufiillen. Die fiir die Berichte anwendbaren Tarifziffern kdnnen der nachstehenden Aufstellung entnommen
werden.

Verbindlich ist der TarMed und dessen Regelwerk in der jeweils giiltigen Version.

Die Rechnungsstellung fiir die zahnérztlichen und kieferorthopéddischen Berichte erfolgt weiterhin auf dem
Formular "Rechnung des Zahnarztes/der Zahnérztin, 318.631 d/f/i" gemiss Zahnarzttarif Tarif SSO.

Form. Nr. Inhalt Tarifziffer
5400d 11.00 Arztbericht fiir die Beurteilung des Anspruches auf Leistungen fiir 00.2230
Personen bis zum vollendeten 20. Altersjahr 00.2240

5424 /5426 / Zusitzlicher formalisierter Fragebogen (Beiblatt) 00.2205

5428 /5434 /

5436 /5438 d

11.00

5402 d 11.00 Arztbericht fiir die Beurteilung des Anspruches von Erwachsenen auf... | 00.2230
00.2240

5422/ 5430/ Zusitzlicher formalisierter Fragebogen (Beiblatt) 00.2205

5432 /5434 /

5436 /5438 d

11.00

5404 d 11.00 Verlaufsbericht fiir Personen bis zum vollendeten 20. Altersjahr 00.2205

5406 d 11.00 Augenérztlicher Verlaufsbericht 00.2205

5408 d 11.00 Verlaufsbericht zur Aktualisierung des Dossiers bei Erwachsenen 00.2205

5410d 11.00 Verlaufsbericht fiir die Revision der Leistungen bei Erwachsenen 00.2205

5412d 11.00 Angaben zur Arbeitsunféhigkeit fiir die Rekonvaleszenzzeit 00.2205

5420d 11.00 Beiblatt zum Anmeldeformular fiir eine Hilflosenentschidigung der 00.2205

AHYV oder IV

5450d11.00 | Zahnirztliche Beurteilung 4041

E 213 Ausfiihrlicher &rztlicher Bericht EU 00.2230
00.2240

E 213 Einlageblatter je Blatt 00.2205

Zusitzlich konnen Konsultationen und Untersuchungen nach Tarif verrechnet werden, sofern sie zum Ausfiillen
des verlangten Berichtes unbedingt notwendig waren.

' Zahnarzttarif SSO
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