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Objectives
Understand the reimbursement process for MNT
Understand codes used by RDNS for MNT services
Understand how excellent documentation can lead 
to reimbursement and referrals



Entry‐level Scope of Responsibilities
Able to code and bill for dietetic/ nutrition services to obtain reimbursement from public or private 
insurers:

1. In a variety of settings ‐ physician’s office, private practice, a consultant to long‐term care and/ or 
home health agency, as an employee in a hospital setting providing inpatient and/ or outpatient 
MNT services or as a public health nutritionist. 

2. Be able to be responsible for all stages of the coding and billing process or just providing 
documentation that will be used by others to code and bill for services

3. Provide consultation to healthcare providers within the setting regarding opportunities to code and 
bill for nutrition services and the steps/ criteria for doing so.

4. Needs to fully appreciate how the reimbursement process works and be aware of systems to 
monitor for changes by various insurance payers in billing and/ or reimbursement process. 
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Billing and 
Reimbursement 
Is Complex



Why Accept Public / Private Insurance?
**** Opens up services to those who can not pay out of pocket

Many physicians will refer to a dietitian who takes insurance knowing that the patient will not 
need to pay out of pocket

Most dietitians see growth in their services when they accept insurance

Preventive Services

The emphasis on preventive services makes it possible to obtain reimbursement for services 
with an A or B rating by the US Preventive Services Task Force. 

Includes: "healthy diet counseling" and "obesity screening and counseling,"



Private 
Insurance: 

How to Start

Obtain the following:
o An National Standard Employer Identification Number

o The number assigned by the Internal Revenue Service (IRS) for tax purposes. 
The Tax Identification Number is also known as TIN. 

o A license if required by the state
o A National Provider Identifier (NPI)
o Liability Insurance 



Obtaining Separate Reimbursement for 
Nutrition Services
Cannot be services that are part of a package of care that are already 
reimbursed via another claim
• Nutrition counseling/ services delivered to patients in a hospital or SNF 
under per diem or case rate payments

• Nutrition counseling that is packaged as part of a global medical/ surgical 
package (i.e. bariatric surgery package or OB package) billed by a provider. 



Obtaining Separate Reimbursement for 
Nutrition Services
Identify health plans that cover nutrition counseling, not all do

The Affordable Care Act requires Qualified Health Plans (those sold on the 
Exchanges) to cover the following preventive nutrition services at no cost share 
to the member:
◦ Counseling and behavioral interventions of obsess children and adults
◦ Intensive healthy diet counseling for adults with high cholesterol, CVD risk factors, diet‐
related chronic disease

◦ https://www.healthcare.gov/what‐are‐my‐preventive‐care‐benefits/



Obtaining Separate Reimbursement for 
Nutrition Services
For health plans that DO cover nutrition services, determine if they separately 
credential RDN to provide nutrition services

Some health plans cover these services but do not credential, and therefore 
separately reimburse RDN/s
◦ Some health plans reimburse for these services when billed by a medical physician or 
chiropractic clinic, although the services are delivered by an employed RDN



Setting Up as A Health Care Provider
Set up with the Council for Affordable Quality Healthcare ProView (CAQH). 

The CAQH serves as a digital filing cabinet where you can securely store your information as a 
provider. 
◦ Basic personal information
◦ Education and training
◦ Specialties and Certifications

Authorize specific health plans to access your information for credentialing

Insurance companies you authorize will review your CAQH and send you further information.

Prevents Applying to Multiple Insurance 
Companies with Multiple Applications



Private Insurance: Contracting
The process of becoming an in‐network provider with insurance companies. 

Establishes the policies and guidelines for filing claims for plan members. 

Call and ask the provider services contact whether the insurance company is currently accepting 
new dietitians in your area.

Can take up to 6 
months



Private 
Insurance: Filing 
Claims
1. conducting an eligibility 

and benefits check

2. filing a claim

3. getting paid



Conducting an Eligibility and Benefits Check
o Are there diagnosis restrictions?
o Is there a deductible?
o Is there an out‐of‐pocket max?
o Are there additional copayments or coinsurance?
o Is a referral from a primary care provider required?
o Is there a maximum number of visits allowed?
o What's the reference number for this call?
◦ In case the claim gets denied and you need to appeal it, a reference number will help you cite the 
information you were told on this call.

◦ Obtain the person’s name who provided you with eligibility information



Form: Verify
Patient
Eligibility and 
Benefits

May download from AND



Filing A Claim: Claims Submission
Forms – UB04 and HCFA 1500
◦ Used by all payors

Information required:
◦ Charges (services, supplies and drugs)
◦ Coding
◦ Current Procedural Terminology (CPT) codes
◦ Diagnosis codes (ICD‐10‐CM)



Form 1500

Due to fraud: private practice RDNs need to 
send copy of driver’s license and insurance card













Example for Anemia



CPT Codes for Dietitians
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CPT Codes for Dietitians



Other CPT Codes
Private insurance payers, but not Medicare, may accept other CPT codes, such as:

o Education and Training codes (98960‐62)

o Medical Team Conference (99366 and 99368)

o Telephone Services (99441‐99444)

o On‐line Medical Evaluation – 99444‐ Internet or similar electronic communications network)



Other CPT Codes



For 97802 and 97803



Insurance 
Companies: 
Guidelines



Insurance 
Companies: 
Guidelines



Private 
Insurance: 
Example of 
Policy



Private 
Insurance:
Example of 
Codes



Medicare

Medicare MNT Reimbursement 
Rules:

Confusing
Complicated
Constantly Changing



Becoming a Medi‐Care Provider



Medicare Beneficiary MNT – DSMT 
Entitlement

Must have Medicare Part 
B Insurance

Suggestion: scan/ make copy of 
Medicare card for MR



Medicare: 
Qualifying 
Diagnosis for 
MNT



Medicare:
Limitations of 
Coverage





Eligibility for Diabetes



Eligibility for Renal Disease



G Codes Versus 
CPT Codes



Medicare Coverage of MNT
• G0270
◦ a 15‐minute individual session for MNT reassessment and subsequent 
interventions following a second referral in the same year for a change in 
diagnosis, medical condition, or treatment regimen

• G0271

o 30‐minute group session for MNT reassessment and subsequent interventions 
following a second referral in the same year for a change in diagnosis, medical 
condition, or treatment regimen.



Medicare & 
DSMT

The DSMT codes can also be 
used within Private Insurance 

Companies



Changes which may require additional 
MNT



Where You Work Matters!!



Fees for 
Services & 
Billing



Traditional Face to Face



Superbill for
MNT:
Page 1



Superbill for
MNT:
Page 2



Medicare Fee Schedule for RNDs

Cannot be billed same day as physician visit as 
this is PART of their visit

Can be billed same day as behavioral healthLearn WHEN you can bill



Life Cycle of a Medical Claim
Office checks in patient and 
collects co‐pay

Patient receives services

Dietitian documents care, assigns 
codes using superbill or electronic 
charting and bills for services

This can 
take up to 
3 months



Working for a Facility RDN moves her billing and 
reimbursement TO the facility



Example of Chargemaster



EOB
Explanation of 
Benefits



Getting 
Referrals

Make sure that you think of how 
much time is needed in 3 to 6 

month time blocks



Referrals

Example of 
documentation 
needed for MNT 
Referral for Eating 

Disorder



Authorization of Services

You Need Good Charting!!!



Initial Assessment



Authorization
Case Study:
Scenario



Authorization: 
Good Charting



Authorization: 
Good Charting



Authorization: 
Good Charting



Athorization:
Good Charting



Authorization:
Good Charting



Athorization:
Good Charting



Authorization 
of Services



Example of 
MNT Education 
Order Form



Example of MNT and DSMT Referral 



Example of MNT and DSMT Referral 



Referral for MNT

RDN should have a copy in 
their chart




