
Durch uns erhalten
Sie die beste
Unterstützung.
Einfach. Direkt. Kompetent.

AS Abrechnungsstelle
für Heil-, Hilfs
und Pflegeberufe AG
Am Wall 96 – 98
28195 Bremen
Tel. 0421 303 83 149
Fax 0421 303 83 199
info@as-bremen.de
www.as-bremen.de

Ihre Vorteile 
im Überblick: 

Individuelle Betreuung
Sie haben einen festen Ansprechpartner – kein Callcenter.

Keine Vertragslaufzeiten
Gute Qualität und Service scha� en Kundenbindung und Vertrauen, sodass wir 
auf Kündigungsfristen verzichten können.

Liquidität
Steuern Sie Ihre Liquidität mit unseren Vorfinanzierungsvarianten. Auszahlung 
bereits nach 48 Stunden möglich.

Gebührenberechnung
Bearbeitungsgebühr nur auf den Nettorezeptwert.

Keine Mindest- oder Grundgebühren
Wir verzichten gänzlich auf versteckte Kosten und sonstige Pauschalen.

Kosten- und Zeitersparnis
Wir übernehmen die komplette Leistungsabrechnung, 
das Mahnwesen sowie den Schri� verkehr mit den 
Kostenträgern.

Transparenz
Dank kostenfreiem Onlineportal und aussagekrä� igen Unterlagen zu Ihren 
Abrechnungen haben Sie rund um die Uhr vollen Durchblick.

Einfach
Hilfreich.

Die AS AG unterstützt Unternehmen im Gesundheitswe senin sämtlichen Angelegenheiten 
rund um das Thema Abrechnung. Mit über 20 Jahren Erfahrung haben wir uns zu 
einem von Deutschlands Marktführern im Bereich der Leistungsabrechnung entwickelt. 

Wir befreien unsere Kunden nicht nur von den ständig zunehmenden Verwaltungs-
arbeiten, sondern sorgen auch dafür, dass Sie zügig zu Ihrem Geld kommen. Wir
haben es uns zum Ziel gemacht, die Wünsche unserer Kunden noch schneller umzusetzen.

Nutzen Sie Ihren Vorteil!

Wenn Sie sich für die digitale Abrechnung entscheiden, geben wir Ihnen die Möglichkeit, 
dies mit der So ware eines unserer anerkannten Partner im Rahmen einer günstigen 
0%-Finanzierung durchzuführen.

Sie schicken uns
ausschließlich Ihre

Belege.

Sie erbringen Ihre 
Leistung.

Sie bekommen Ihr Geld und 
die AS AG übernimmt

die Papierabrechnung,
erstellt die notwendigen

Daten und rechnet mit
den Kostenträgern ab.D
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Sie übermitteln uns via
Schnittstelle Ihre Daten

und schicken uns die
Belege in Papierform.

Sie erbringen Ihre 
Leistung.

Sie erhalten Ihr Geld.
Die AS AG rechnet

dann mit den
Kostenträgern ab.D
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Anschließend erfassen
Sie Ihre Daten 

über eineSo� ware.



Einfach
Hilfreich.

Damit Sie sich vorab schon eine Vorstellung von uns machen können, sehen Sie auf diesen 
Seiten einen Auszug einiger beispielha� er Abrechnungsdokumente. Werfen Sie 
doch gleich mal einen Blick darauf und überzeugen Sie sich von unserer Arbeitsweise.

Ein Blick hinter die Kulissen: So sieht eine Rechnung aus, die 
AS Abrechnungsstelle AG an die Kostenträger schickt. 
Privatrechnungen wird ein ausgefüllter Überweisungsträger hinzufügt.

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

Musterfirma
Heilmittel
Musterstr. 99
28195 Bremen

Bei Rückfragen zur Rechnungsstellung wenden Sie sich bitte an:
Frau Claudia Müller
Telefon: 0421-30383-100
Telefax: 0421-30383-9100
E-Mail: claudia.müller@as-bremen.de

Leistungserbringer:

AOK Bremen/Bremerhaven
Bürgermeister-Smidt-Str. 95
DE-28195 Bremen

R E C H N U N G

Datum: 14.11.2017
Seite: 1

10020000050000

IK-Nummer: 660400026
SGB V

RG.-Nr.

Behandlung für: Mustermann, Karl  50001 geb. 05.08.1951 Vnr. X12345678901

Pflegeabrechnung vom 17.07.2017-26.07.2017

Datum Anz. Ziffer Bezeichnung Betrag SummeMwSt.-Satz
17.07.2017 6x 20501 14,45 € 86,70 €Therapeutische Leistung

-8,70 € -8,70 €- Eigenanteil
-10,00 € -10,00 €- Verordnungsgebühr

 Rechnungsbetrag 

660400026 12.12.2017 68,00 €

1002 000005 00 00

Überweisung bitte nur mit vollständiger Rechnungsnummer!

86,70 €

Bruttobetrag(Gesamt)

18,70 €

%Zuzahlung/EA

 

Die Leistungen sind umsatzsteuerfrei nach § 4 USTG.

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

IK-Nummer Zahlungsziel

RG.-Nr 

28 Tage netto / Rechnung

S T O R N O M I T T E I L U N G
Musterfirma
Heilmittel
Musterstraße 99
DE-28195 Bremen

AS AG - Postfach 10 76 80 - 28076 Bremen

Datum:
10301731Storno-ID:

Mandant: 1002
Seite: 1
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an:
Frau Claudia Müller
Telefon: 0421-30383-100
Telefax: 0421-30383-9100
E-Mail: claudia.müller@as-bremen.de

14.11.2017

Mandant/Vorgang/Faktura/Vs. Betrag
10020000070000
 Rechnungskürzung

18,70 €

gesetzliche Zuzahlung wurde nicht/nicht richtig berechnet Grund
 AOK Bremen/Bremerhaven   103119199 / 101317004-1
 Mustermann, Max  01.01.1930 Y98765432100
 Mandantenref. Ihre Rechnungsnummer Rechnungsausgang Nr.: 4  Zeitraum 01.07.2017 - 15.07.2017

18,70 €Summe:

Mit freundlichen Grüßen

Claudia Müller

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

Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich zur Verfügung.

 

Beispiel Stornierung

A U S Z A H L U N G

14.11.2017

Musterfirma
Heilmittel
Musterstraße 99
DE-28195 Bremen

AS AG - Postfach 10 76 80 - 28076 Bremen

Datum:
3 / 2017Auszahlung:

Mandant: 1002
Seite: 1
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an:
Frau Claudia Müller
Telefon: 0421-30383-100
Telefax: 0421-30383-9100
E-Mail: claudia.müller@as-bremen.de

Datum Abrechnungsvorgänge Lastschrift Gutschrift
14.11.2017 gemäß Rechnungsausgang Nr. 4

Anzahl Rechnungen: 3
241,40

14.11.2017 Storno AS: 10301731 103119199 AOK Bremen/Bremerhaven  
 Mustermann, Max  Y98765432100 geb. 01.01.1930
 Mandantenref. Ihre Rechnungsnummer
 Zeitraum 01.07.2017 - 15.07.2017   / RA-Nr.: 4

18,70

14.11.2017 Zwischensumme 18,70 241,40
14.11.2017 Bearbeitungsgebühren

 Rechnungsausgang Nr. 4
 Nettobetrag: 1,33 € MwSt.: 19 % = 0,25 €

1,58

14.11.2017 Vorschussgebühr 2,62
14.11.2017 Auszahlung 218,50EUR

Empfänger
Musterfirma Heimi

Betrag
218,50 €

Bankverbindung
OLBODEH2XXX - DE37280200501234567890
Oldb Landesbank Delmenhorst

 

 

Mit freundlichen Grüßen

Claudia Müller

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

Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich zur Verfügung.

Beispiel Auszahlung

Musterfirma
Heilmittel
Musterstraße 99
DE-28195 Bremen

Seite: 1

Kunden Nr.: 1002
Abrechn.Dat.: 14.11.2017

Ust.Nr.:
RA-Nr.: 4

R E C H N U N G S A U S G A N G

Rechnungsempfänger / Versicherungs-Nr. / Name Rechnungsnr. Gesamt-NettoGes-Zuz.Gesamt-Brutto

Ref.: Ihre Rechnungsnummer
AOK Bremen/Bremerhaven   103119199/101317004- 68,00 €
17.07.2017-26.07.2017 Mustermann, Karl  05.08.1951 X12345678901 Ihre Rechnungsnummer

100200000500 00 86,70 € 18,70 €

Datum Anzahl Leistung Text Betrag Summe
17.07.2017 6x 20501 Therapeutische Leistung 14,45 € 86,70 €

-1x - Verordnungsgebühr 10,00 € -10,00 €
-1x - Eigenanteil 8,70 € -8,70 €

68,00 €  

AOK Bremen/Bremerhaven   103119199/101317004- 86,70 €
01.07.2017-15.07.2017 Mustermann, Thomas  12.08.1950 X99911199900 Ihre Rechnungsnummer

100200000600 00 86,70 € 0,00 €

Datum Anzahl Leistung Text Betrag Summe
03.07.2017 6x 20501 Therapeutische Leistung 14,45 € 86,70 €

86,70 €  

AOK Bremen/Bremerhaven   103119199/101317004- 86,70 €
01.07.2017-15.07.2017 Mustermann, Max  01.01.1930 Y98765432100 Ihre Rechnungsnummer

100200000700 00 86,70 € 0,00 €

Datum Anzahl Leistung Text Betrag Summe
03.07.2017 6x 20501 Therapeutische Leistung 14,45 € 86,70 €

86,70 €  

Zwischensumme / Ref.: 241,40 €Nettogeb.1,33 € +MwSt.0,25 € Bruttogeb.1,58 €

Neue Forderungen: 241,40 €
Bearbeitungsgebühr netto: 1,33 €
MwSt. 19 %: 0,25 €
Bearbeitungsgebühr brutto: 1,58 €

Anzahl der Rechnungen: 3 St.

 
 
 Gesamtbetrag: 239,82 €
Die Vorschussgebühr(Zins) für die Vorfinanzierung wird erst zum Zeitpunkt 
der Auszahlung belastet und im Kontoauszug ausgewiesen

260,10 € 18,70 € 241,40 €
Gesamt-Brutto Ges-Zuz. Betrag

Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Claudia Müller

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

Beispiel Rechnungsausgang

Abbildung des
Stornogrundes.

Erfolgt ein Storno, wird die Summe
mit der nächsten Auszahlung verrechnet.

Auf Wunsch detaillierte Aufschlüsselung
nach Ihrem bevorzugten Parameter
(z.B. Rg. Nummer, Kostenträger, Patient).

Rechnungsempfänger / Versicherungs-Nr. / Name

Ref.: Ihre RechnungsnummerIhre Rechnungsnummer
AOK Bremen/Bremerhaven   103119199/101317004-
17.07.2017-26.07.2017 Mustermann, Karl  05.08.1951 X12345678901
Datum Anzahl Leistung
17.07.2017 6x 20501

-1x
-1x

AOK Bremen/Bremerhaven   103119199/101317004-
01.07.2017-15.07.2017

Rechnungsempfänger / Versicherungs-Nr. / Name

Ihre RechnungsnummerIhre Rechnungsnummer
AOK Bremen/Bremerhaven   103119199/101317004-

Mustermann, Karl  05.08.1951 X12345678901

AOK Bremen/Bremerhaven   103119199/101317004-
01.07.2017-15.07.2017

Betrag
18,70 €18,70 €

Beispiel Rechnung an die Kostenträger

Mandant/Vorgang/Faktura/Vs.
10020000070000
 Rechnungskürzung Rechnungskürzung

gesetzliche Zuzahlung wurde nicht/nicht richtig berechnet Grund
 AOK Bremen/Bremerhaven   103119199 / 101317004-1
 Mustermann, Max  01.01.1930 Y98765432100
 Mandantenref. Ihre Rechnungsnummer Rechnungsausgang Nr.: 4  Zeitraum 01.07.2017 - 15.07.2017

Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich zur Verfügung.

Mandant/Vorgang/Faktura/Vs.
10020000070000
 Rechnungskürzung Rechnungskürzung

gesetzliche Zuzahlung wurde nicht/nicht richtig berechnet Grund
 AOK Bremen/Bremerhaven   103119199 / 101317004-1
 Mustermann, Max  01.01.1930 Y98765432100
 Mandantenref. Ihre Rechnungsnummer Rechnungsausgang Nr.: 4  Zeitraum 01.07.2017 - 15.07.2017

Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich zur Verfügung.

A U S Z A H L U N G

11.03.2019

Fahrdienst Lucker
Herrn Torsten Lucker
Pöhle 12
DE-26871 Aschendorf

AS TRANS-MED GmbH - Am Wall 96-98 - 28195 Bremen

Datum:
3 / 2019Auszahlung:

Mandant: 5000
Seite: 1
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an:
Frau Britta Weil
Telefon: 0421-30383-447
Telefax: 0421-30383-9447
E-Mail: b.weil@asmed.de

Datum Abrechnungsvorgänge Lastschrift Gutschrift
11.03.2019 gemäß Rechnungsausgang Nr. 27

Anzahl Rechnungen: 2
532,58

26.02.2019 Storno AS: 10024481 44,90
11.03.2019 Zwischensumme 44,90 532,58
11.03.2019 Bearbeitungsgebühren

 Rechnungsausgang Nr. 27
 Nettobetrag: 0,60 € MwSt.: 19 % = 0,11 €

0,71

11.03.2019 Vorschussgebühr 23,19
11.03.2019 Auszahlung Fakturenausgang 27 463,78EUR

Empfänger
Torsten Lucker

Betrag
463,78 €

Bankverbindung
OLBODEH2XXX - DE07280200507609579300
Oldenburgische Landesbank

 

 

Mit freundlichen Grüßen

Britta Weil

AS TRANS-MED GmbH Abrechnung für Krankentransporte

Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich zur Verfügung.

IBAN: DE56 2919 0024 0055 9407 00
BIC: GENODEF1HB1
Bremische Volksbank eG
Bankverbindung:

Christoph Harms
Geschäftsführer:

HRB 31385
Handelsregister Bremen

Internet: www.asmed.de
IK 660400208

E-Mail: info@asmed.de

Tel.: 0421 - 303 83-444
28195 Bremen

Fax: 0421 - 303 83-445

Am Wall 96-98

USt.-IdNr: DE306658102

A U S Z A H L U N G
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Mit freundlichen Grüßen

Britta Weil

AS TRANS-MED GmbH Abrechnung für Krankentransporte

Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich zur Verfügung.
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28195 Bremen
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USt.-IdNr: DE306658102
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Lastschrift

18,70

18,70
1,58

Lastschrift

1,58


