u  Die Inhalte dieser Prasentation zu der
Heilmittelrichtlinie (HeilM-RL) wurden von mir
nach bestem Wissen und Gewissen auf Basis der
vom G-BA veroffentlichten Unterlagen
(https://www.g-ba.de/downloads/17-98-

4952 /HeilM-RL_2020-06-29_iK-2020-07-01-
Servicedokument_WZ.pdf) und der Informationen
von GKV-Spitzenverband und SHV (Stand
09.09.2020) erstellt.

- Alle Angaben sind ohne Gewalbhr.
Liebe “

u  Die in der Prasentation gezeigten
Verordnungsformulare sind vom GKV-

KO l legi n n e n Spitzenverband fiir das Unterschriftenverfahren

mit der KBV veroffentlicht worden.
d K ll Moglicherweise kann es hier noch zu
U n O ege n Veranderungen kommen.
u  Dieses Informationsmaterial zur Einfuhrung der
neuen Heilmittelrichtlinie wird von mir kostenfrei
und unverbindlich Physiotherapeut*Innen im
Rahmen ihrer freiberuflichen Tatigkeit zur
Verfugung gestellt um das eigene Praxis-Team und

Arztpraxen zu informieren und den Einstieg in die
neue HeilM-RL zu erleichtern.

u  Die Quellenangaben befinden sich im Anhang.
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Spielregeln

Ausdrucklich erlaubt ist die Individualisierung der
Prasentation mittels Praxislogo an den
entsprechend gekennzeichneten Stellen (Seite 3
& 31) unter Beibehaltung des

physiQus®-Logo in gleicher GroRe.

Eine kommerzielle Verwendung des
Informationsmaterials ist nicht erlaubt.

Alle Rechte, Irrtimer und Anderungen vorbehalten.

Ruckfragen und Ruckmeldungen (auch Hinweise auf
Fehler zur Korrektur) nehme ich gerne entgegen
unter info@physiqus.de

Ich wunsche viel Erfolg bei den
Informationsveranstaltungen und bei der
zukunftigen Kooperation mit den Arzten auf Basis
dieser Heilmittelrichtlinie.

Andreas Koch
Physiotherapeut
physiQus Therapiekonzepte
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Einfuhrung

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Einfuhrung der Neufassung der
Heilmittel-Richtlinie zum 1.10.2020 beschlossen.

Ziel war es, fur Arzte und Heilmittelerbringer eine deutliche Reduzierung der
Burokratie und allgemeine Vereinfachung bei der Verordnung von Heilmitteln zu
erreichen.

Zu den wichtigsten Anderungen zahlen die Abschaffung der Verordnungen auBerhalb
des Regelfalls und die Vereinfachung des Heilmittelkatalogs. Zudem wurden die ersten
Voraussetzungen zur Umsetzung einer sogenannten Blankoverordnung geschaffen.

Die Einfuhrung der neuen Richtlinie wurde vom G-BA aufgrund von Problemen bei der
Umsetzung seitens der Softwarehersteller am 3.9.2020 auf den 1.1.2021 verschoben.

Wir wollen die Zeit nutzen, um Ihnen die Neuerungen und das veranderte
Verordnungsformular naher zu bringen und Ihnen damit den Umstieg auf die neue
Heilmittelrichtlinie so leicht wie moglich zu machen.

Selbstverstandlich stehen wir Ihnen naturlich auch in diesem Zusammenhang gerne
personlich als Ansprechpartner zur Verfugung.

Stand: 09.09.2020 - Alle Angaben ohne Gewahr




Grundsatzliches




Neuerungen

u  Neue Verordnungsmuster 13
u  Wegfall von Erst- & Folgeverordnung

u  Wegfall der Verordnung auBerhalb des Regelfalls

u Statt ,,Regelfall gibt es zukunftig den ,,Verordnungsfall“ mit einer
orientierenden Behandlungsmenge.

v Jeder Arzt lost mit einer Verordnung einen eigenen ,,Verordnungsfall®“ aus

u  Nach Durchlaufen des ,,Verordnungsfalls“ sind weitere Verordnungen ohne
Begrundung auf der Verordnung moglich. Eine entsprechende Dokumentation
ist nur noch in den Patientenunterlagen des Arztes notwendig.

v Nach Therapiepause von 6 Monaten (Ausstellungsdatum relevant, nicht
Therapieende) beginnt ein neuer ,,Verordnungsfall®.

u  Generelle 28 Tage-Frist zum Therapiebeginn
(dringlicher Behandlungsbedarf = 14 Tage)




Blankoverordnung

u  Offizielle Bezeichnung: ,,Verordnung mit erweiterter
Versorgungsverantwortung von Heilmittelerbringern”

u Bei Blankoverordnungen gibt der Arzt nur die Diagnose mit Leitsymptomatik
und ggf. Therapieziele an.

u Die Auswahl des/der Heilmittel, deren Anzahl, sowie die Frequenz legt der
Therapeut auf Grund seiner Befunderhebung nach MaBgabe des
Heilmittelkatalogs fest.

u  Bei Verordnungen aufgrund von Indikationen nach § 125a SGB V kann daher
auf diese Angaben auf der Verordnung verzichtet werden.

u  Blankoverordnungen mussen innerhalb von 28 Tagen begonnen werden
(bei dringlichem Behandlungsbedarf 14 Tage)

v Blankoverordnungen sind maximal 16 Wochen ab VO-Datum gultig.

u Diagnosen und Indikationslisten zur Blanko-VO sollen bis 15.03.2021
vereinbart werden.




Prufpflicht

u  Therapiepraxen mussen in Zukunft nicht mehr prufen, ob das verordnete
Heilmittel zur Leitsymptomatik passt.

u  Esist nur noch zu prufen, ob das Heilmittel in der jeweiligen Diagnosegruppe
verordnungsfahig ist.

u  Weiterhin entfallt die Prufung hinsichtlich Erst- und Folgeverordnung, weil es
diese Unterteilung nicht mehr gibt.

u  Prufen mussen Therapiepraxen weiterhin die Behandlungsmenge sowie die
Verordnungsart entsprechend der MaBgaben des Heilmittelkatalogs.

u  Stellt der Heilmittelerbringer bei der Prufung einen Fehler in den o.g.
Bereichen fest, muss eine Korrektur auf der Verordnung durch den Arzt mit
neuerlicher Unterschrift und Datum stattfinden, da ansonsten die Verordnung
ungiiltig und nicht durchfuhrbar ist.




Entlassmanagement

u  Verordnungen von Krankenhausarzten sind fur einen Zeitraum von bis zu 7
Tagen ab Entlassdatum moglich

u  Es gelten die Malhgaben des Heilmittelkataloges

u  Die Verordnung muss mit der Sonderkennzeichnung ,,Entlassmanagement®
gekennzeichnet sein

u Das Entlassdatum muss im Feld ,,Datum® angegeben sein.
v Im Feld ,,Status®“ muss das einstellige Zeichen ,,4“ eingetragen sein.

u  Die Behandlung muss spatestens sieben Kalendertage nach Entlassung
aufgenommen werden und spatestens 12 Tage nach der Entlassung
abgeschlossen sein.




Langfristiger Heilmittelbedarf

u Das Antrags- und Genehmigungsverfahren entfallt bei den in der Anlage zu der
Heilmittelrichtlinie gelisteten Diagnosen zum langfristigen Heilmittelbedarf.

u Diese Heilmittel-Verordnungen fallen auch nicht ins Budget des verordnenden
Arztes.

u  Fur die Kennzeichnung der Verordnung als langfristiger Heilmittelbedarf muss der
endstellige (in der Anlage festgelegte) ICD-10-Code in Verbindung mit einer
vereinbarten Diagnosegruppe angegeben werden.

u Die verordnungsfahige Hochstmenge laut Heilmittelkatalog gilt hier nicht.

u  Verordnungsmenge und Frequenz mussen so bemessen sein, dass die Verordnung
zum Zeitpunkt der Ausstellung innerhalb von 12 Wochen abgearbeitet werden
kann.

u Bei Diagnosen, die nicht in der Anlage gelistet sind, haben Patienten weiterhin die
Moglichkeit, individuelle Antrage formlos bei der Krankenkasse zu stellen.

u  Aufgrund des Wegfalls der Regelfallsystematik gelten die 0.g. Regelungen auch fur
den besonderen Verordnungsbedarf (BVB).




Die Verordnung

Das neue Muster 13




Heilmittelverordnung 13

Name, Vorname des Versicherten

D Physiotherapie
D Podologische Therapie

Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie

S| e Verordnungsvorderseite

I:I Erndhrungstherapie

Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code

Diagnose- Leitsymptomatik patientenindividuelle
gruppe gemaB Heilmittelkatalog a b C Leitsymptomatik

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges _
Heilmittel Behandlungseinheiten

Erganzendes Hellmittal

LR | |

I:I Therapiebericht Hausbesuch D ja D nein I,';f,'j‘g:ﬁ'

I:I Dring]licher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)




’Z“;;l Krankenkasse bzw. Kostentrager Heilmittelverordnung 13
frei

Zuzah-| Name, Vorname des Versicherten

ungs Physiotherapie
pflicht —
geb. am Jroe
:' | Podologische Therapie
4 o et Stimm-, Sprech-, Sprach- und
L 71 Schlucktherapie
B [ Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status | | Ergotherapie
— | =1 E 3
[ Betriebsstatten-Nr T Arzt-Nr Datum Ernahrungstherapie

Alle

Behandlungsrelevante Diagnose(n)

ICD-10 - Code
u Ab 1 ® 1 '2021 gibt eS fur alle Diagnose- Leitsymptomatik [ [ patientenindividuelle
gruppe gemaB Heilmittelkatalog a L b| Jc Leitsymptomatik | |

Heilmittelbereiche nur noch

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

dieses eine Formular

Ab dem 1.1.2021 durfen fur die e "2oh MaBasbe des Ketskoel S—
Verordnung von Heilmitteln nur A\

noch diese neuen Muster 2NN

verwendet werden

Es muss im Feld | Therapiebericht  Hausbesuch| |ja | |nein  jerapie-
Heilmittelverordnung explizit D . o chat

a n gekreuzt Se.i n , We lc he r ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise
Heilmittelbereich verordnet

wird.

IK des Leistungserbringers Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)




Behandlungsrelevante
Diagnhosen

u Die Diagnose muss grundsatzlich
in Form des therapierelevanten
ICD - Schlussels angegeben sein.

Ein zweiter ICD-10 Code ist nur
im Fall eines besonderen
Verordnungsbedarfes notwendig.

Der Freitext (Diagnose als
Klartext) ist kein Pflichtfeld und
nicht zwingend erforderlich.

Zuzah-| Name, Vorname des Versicherten

Ings:

pflicht

:| geb. am
Il

Unfal
folgen

=

Heilmittelverordnung 13

Physiotherapie

Podologische Therapie

‘ Stimm-, Sprech-, Sprach- und
[ | Schlucktherapie

B Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status | | Ergotherapie
L ] | =1 E 3
[Betriebsstatten-Nr T Arzt-Nr Datum ErnahrungStherap]e
|
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
” 1l VIAU
gruppe gemaB Heilmittelkatalog a b C Leitsymptomatik

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel

Erganzendes Heilmittal

Behandlungseinheiten

|| Therapiebericht Hausbesuch ja | |nein

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers

Therapie-
frequenz

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)



Diagnosegruppen

Die Diagnosegruppe muss nach Vorgabe des
Heilmittelkataloges angegeben sein.

Die Diagnosegruppen wurden zusammengefasst zu
u WS (Wirbelsaule)
EX (Extremitaten und Becken)
CS (Chronifiziertes Schmerzsyndrom)
ZN (ZNS und Ruckenmark)

PN (Periphere Nervenlasionen,
Muskelerkrankungen)

u AT (Atmungsorgane)
u GE (Herz/Kreislauf/Lymphsystem) u

LY (Herz/Kreislauf/Lymphsystem) u
SO1 (Dickdarm)

SO2 (Ausscheidung)
SO3 (Schwindel)

SO4 (Periphere trophische Storungen)
SO5 (Geschlechtsorgane)

ungs-

Zuzah-| Krankenkasse bzw. Kostentrager
frei

Zuzah-| Name, Vorname des Versicherten
ungs
pflicht

geb. am

-
Unfall-
folgen

| Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
BVG

il |

Behandlungsrelevanfé Diagnose(n)
ICD-10 - Code

Betriebsstatten-Nr Arzt-Nr ~ Datum

Heilmittelverordnung 13

Physiotherapie

| Podologische Therapie
Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie
Ergotherapie

Ernahrungstherapie

Diagnose- Leitsymptomatik i - [+ patientenindividuelle
gruppe gemaB Heilmittelkatalog a b c Leitsymptomatik
(<]

itsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel

Erganzendes Heilmittal

Therapiebericht Hausbesuch ja | nein

| Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers

Behandlungseinheiten

Therapie-
frequenz

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)



Leitsymptomatik

u

Eine oder mehrere
verordnungsbegrundende
Leitsymptomatik/en sind vom
Arzt nach MaBgabe des
Heilmittelkataloges
buchstabenkodiert (a, b oder ¢)
oder als Klartext anzugeben.

Auch eine patientenindividuelle
Beschreibung ist moglich, sie
muss aber der jeweiligen
Diagnosegruppe zugeordnet
werden konnen.

’Z“;;i Krankenkasse Kostentrager Heilmittelverordnung 13
frei
h-| N: Vorname des Vi rti o 7 .
Physiotherapie
geb. am [ 1
| | Podologische Therapie
[ ] Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie
Kostentragerkennung Versicherten-N Stat Ergotherapie
| = - :
Betriebsstatten-Nr T Arzt-Nr Datum ErnahrungStherap]e
|
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
Diagnose- Leitsymptomatik [ [ patientenindividuelle
gruppe gemaB Heilmittelkatalog a b C Leitsymptomatik

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel

Erganzendes Heilmittal

Behandlungseinheiten

|| Therapiebericht Hausbesuch ja | |nein

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers

Therapie-
frequenz

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)



Heilmittel nach
Malgabe des Katalogs

Wenn der Heilmittelkatalog mehrere
vorrangige Heilmittel erlaubt, konnen
bis zu drei verschiedene Heilmittel
gleichzeitig verordnet werden

Die Hochstverordnungsmenge laut
Heilmittelkatalog darf pro Verordnung
nicht uberschritten werden.

Bei der Verordnung von mehreren
vorrangigen Heilmitteln muss also die
Hochstverordnungsmenge auf die
verschiedenen vorrangigen Heilmittel
aufgeteilt werden.

Ein erganzendes Heilmittel darf
maximal bis zur Summe der
Behandlungsmenge der vorrangigen
Heilmittel verordnet werden.

Es kann maximal ein erganzendes
Heilmittel nach MaBgabe des
Heilmittelkatalogs verordnet werden.

*“;;I Krankenkasse bzw. Kostentrager Heilmittelverordnung 13
frei
Zuzah-| Name, Vorname des Versicherten . .
ungs Physiotherapie
phich geb. am [ 1
| | Podologische Therapie
N Stimm-, Sprech-, Sprach- und
1 Schlucktherapie
[ B [ Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status || Ergotherapie
'1 | | [ :
Betriebsstétten-Nr T Arzt-Nr Datum ErnahrungStherap]e
|
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
Diagnose- Leitsymptomatik patientenindividuelle
gruppe gemaB Heilmittelkatalog a b C Leitsymptomatik

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel Behandlungseinheiten

Erganzendes Heilmittal

|| Therapiebericht Hausbesuch ja | |nein fT,QZﬁ"e",:‘j'

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)



Z“;;l Krankenkasse bzw. Kostentrager Heilmittelverordnung 13
frei
Zuzah-| Name, Vorname des Versicherten | . .
o | | Physiotherapie
L geb. am [ 1
C C ®° ] _ Podologische Therapie
eispietveroranung rur = 7 st Soren- e nd

L 71 [ | Schlucktherapie

h r r V r r n ]. B | Kost»gmrl;g(:rk»;nnx.ng Versicherten-Nr. Status | | Ergotherapie

g g [ Betriebsstatten-Nr T Arzt-Nr Datum ErnahrungStheraple
l

Heilmittel

Behandlungsrelevante Diagnose(n)

ICD-10 - Code
M54.9
: Bfar ICD-10-Code (hier M>4.9) legt die oo WS Lot ras  |_a [X]b [ e S Rt |
gnosegruppe fest (hier WS)
Die Diagnosegruppe legt die
wahlbaren vorrangigen (hier MT, KG =
& KGG) und ergdnzenden Heilmittel Foimitls oo ooane des B0 carandurgenveien
(hier ET), sowie die Hochstmenge je Manuelle Theraple W)™ "), 1
Verordnung fest (hier 6) ﬁzzker.'.gymnast‘!‘ KA &
-Gerat (KGG) 3
Durch die Aufteilung der ——
Hochstmenge je Verordnung (hier 6) B U (A — 8
auf d]e Verordneten Vorrangigen | Therapiebericht Hausbesuctha | | nein I,';gﬁ'e",ii‘
Heilmittel (1xMT, 2xKG, 3xKGG) Bl L S
werden die Vorgaben der HeilM-RL gof. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise
eingehalten.
Das erganzendes Heilmittel (hier ET)
darf bis zur Summe der
Behandlungsmenge der vorrangigen
Heilmittel verordnet werden.
IK des Leistungserbringers Vertragsarztstempel / Unterschift des Arztes

Muster 13 (10.2020)




Heilmittel nach
Malgabe des Katalogs

u

u

In medizinisch begrundeten
Fallen konnen vorrangige
Heilmittel ausdrucklich auch als
Doppelbehandlung verordnet und
erbracht werden.

Ausgeschlossen davon sind
erganzende Heilmittel und
standardisierte
Heilmittelkombinationen

Durch die Verordnung von
Doppelbehandlungen erhoht sich
die zugelassene Hochstmenge an
Behandlungseinheiten pro
Verordnung nicht.

(3x Doppelbehandlung =

6 Behandlungseinheiten)

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Z‘ZH;‘; Krankenkasse Kostentrager Heilmittelverordnung 13
h-| Name, Vi e des Vi 1 i . .
Physiotherapie
geb. am [ 1
| | Podologische Therapie
[ ] Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie
Kostentragerkennung Versicherten-N Stat Ergotherapie
| = - :
Betriebsstatten-Nr T Arzt-Nr Datum ErnahrungStherap]e
|
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
Diagnose- Leitsymptomatik [ [ patientenindividuelle
gruppe gemaB Heilmittelkatalog a b C Leitsymptomatik

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel

Erganzendes Heilmittal

Behandlungseinheiten

|| Therapiebericht Hausbesuch ja | |nein
Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers

Therapie-
frequenz

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)




Beispielverordnung
Doppelbehandlung

u  Verordnung von

3 Doppelbehandlungen mit
Manuelle Therapie (MT)
(6 Behandlungseinheiten)

Verordnung von Warmetherapie
als erganzendes Heilmittel zu
den Doppelbehandlungen

ui
frei

Zuzah-

Krankenkasse bzw. Kostentrager

ungs
pflicht

:| geb. am

Unfall

fol Jen

BVG

Zuzah-

Name, Vorname des Versicherten

|

T Kostentrl;g(:rk;nnx.ng Versicherten-Nr. Status

Heilmittelverordnung 13

Physiotherapie

Podologische Therapie

‘ Stimm-, Sprech-, Sprach- und
[ | Schlucktherapie

| | Ergotherapie
[ 5
1 | P .
[Betriebsstatten-Nr T Arzt-Nr Datum ErnahrungStherap]e
|
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
Diagnose- Leitsymptomatik [ [ patientenindividuelle
gruppe WS gemaB Heilmittelkatalog a | X|b C Leitsymptomatik

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel

MT (als Doppelbehandlung)

Erganzendes Heilmittal

Behandlungseinheiten

6

Warmetherapie 3
|| Therapiebericht Hausbesuch L ja 7 nein fT,';Zﬁ’ep,ii'

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)



Therapiefrequenz

u

Frequenzempfehlungen sind im
Heilmittelkatalog vorhanden, der
Arzt kann jedoch in medizinisch
begrundeten Fallen ohne
zusatzliche Dokumentation auf der
Verordnung davon abweichen.

Die Frequenz kann als eindeutig
(z.B. 2x wochentlich) oder als
Frequenzspanne (z.B. 1-3x
wochentlich) angegeben werden

Eine Anderung kann durch die
Therapiepraxis, im Einvernehmen
mit dem Arzt, ohne erneute
arztliche Unterschrift erfolgen und
muss auf der Ruckseite
dokumentiert werden.

Z“;;I Krankenkasse Kostentrager Heilmittelverordnung 13
frei
h-I'N Ve e des V t -
- Physiotherapie
geb. am [ 1
| | Podologische Therapie
[ ] Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie
Kostentragerkennung Versicherten-N Stat Ergotherapie
| = - :
Betriebsstatten-Nr T Arzt-Nr Datum ErnahrungStherap]e
|
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
Diagnose- Leitsymptomatik [ [ patientenindividuelle
gruppe gemaB Heilmittelkatalog a b C Leitsymptomatik

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel

Erganzendes Heilmittal

Behandlungseinheiten

Therapie-

|| Therapiebericht Hausbesuch ja | |nein Ifrequenz

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)



Z“;;l Krankenkasse bzw. Kostentrager Heilmittelverordnung 13

frei

Physiotherapie

h-| Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Podologische Therapie

folgen ‘ Stimm-, Sprech-, Sprach- und
‘ 1 [ | Schlucktherapie

T Kostentrl;g(:rk;nnx.ng Versicherten-Nr. Status

BVG | | Ergotherapie

Therapiebericht &
Hausbesuch

! [ - :
[ Betriebsstatten-Nr Arzt-Nr Datum ErnahrungStheraple

Behandlungsrelevante Diagnose(n)

ICD-10 - Code
De r Th e ra p] e be r] C h t ka n n Diagnose- Leitsymptomatik L patientenindividuelle
gruppe gemaB Heilmittelkatalog | = b| Jc Leitsymptomatik | |

optional angekreuzt werden

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Die Angabe zum Hausbesuch
muss ZWingend mit ’,ja“ Oder ”glll!lm:gel paet MaBgabe gos Kataloges Behandlungseinheiten
,nein“ vom Arzt angekreuzt sein. O =2

Erganzendes Heilmittal

I || Therapiebericht Hausbesuch ja | |nein I fT,';Z'j’ep,:‘;‘

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)




Dringlicher
Behandlungsbedarf

Ist dieses Feld angekreuzt, muss
innerhalb von 14 Kalendertagen mit
der Behandlung begonnen werden.

Eine Fristuberschreitung ist nicht
zulassig.

Eine Korrektur kann nur durch den
Arzt erfolgen.

Ohne die Kennzeichnung eines
dringlichen Behandlungsbedarfs hat
die Behandlung innerhalb von

28 Kalendertagen nach Verordnung

ZU beginnen.

Nach Ablauf der genannten
Zeitraume verliert die Verordnung
ihre Gultigkeit.

Zuzah .
Zuzah-| Krankenkasse bzw. Kostentrager
ungs-

frei

Zuzah-| Name, Vorname des Versicherten

Heilmittelverordnung 13

ungs Physiotherapie
el geb. am [ 1
:| Podologische Therapie
Unfall : :
folei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
‘ —1 Schlucktherapie
B T Kostentrl;g(:rk;nnx.ng Versicherten-Nr. Status | | Ergotherapie
1 [ [ 2
[ Betriebsstatten-Nr T Arzt-Nr Datum ErnahrungStherap]e

Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code

Diagnose- Leitsymptomatik [ [
gruppe gemaB Heilmittelkatalog a b c

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel

Erganzendes Heilmittal

patientenindividuelle
L eitsymptomatik

Behandlungseinheiten

Therapie-

|| Therapiebericht Hausbesuch ja | |nein frequenz

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)



Z“;;l Krankenkasse bzw. Kostentréger Heilmittelverordnung 13

Zuzah-| Name, Vorname des Versicherten Y .
ungs Physiotherapie
ﬂ geb. am [ 1
| Podologische Therapie
i Stimm-, Sprech-, Sprach- und
L 1 Schlucktherapie
G f T Y [ l VG T Kostentrl;g(:rk;nnx.ng Versicherten-Nr. Status | | Ergotherapie
h | = 3
1 | % .
g [ ] e ra p ] eZ] e e [ Betriebsstatten-Nr T Arzt-Nr Datum ErnahrungStherap]e

Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code

u  Hier konnen vom Arzt optional S Lotsymptomatic [, [ [ ] o skt
Wei tere Bef unde, Therapi eziele S::sr;':;romauk(panenfe,?:;jzzir::fykmazfjank Pl [ N
oder medizinisch relevante
Details angegeben werden HolN 1t hch M gate e Ketaloged

Heilmittel Behandlungseinheiten

Erganzendes Heilmittal

|| Therapiebericht Hausbesuch ja | |nein fT,';Zﬁ’ep,:‘j'

Dringlicher Behandlungsbedarf
ianehalo von 14-Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)




Empfangsbestétigung durch den Versicherten
Ich bestétige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben

MaBnahme

(erhaltene HE,—,,,,,-",,, ggf. auch Hausbesuche) Leistungserbringer |Unterschrift des Versicherten

Verordnungsruckseite

Die Ruckseite der Verordnung enthalt
ausschlieBlich

vom Heilmittelerbringer auszufullende
Felder.

Abrechnungsdaten des Heilmittelerbringers
Rechnungsnummer

| |

IK des Leistungserbringers Belegnummer

| | | | |||

Behandlungsabbruch Nach Riicksprache mit dem Arzt
‘ u Abweichung
von der Frequenz
Anderung in
D Gruppen- Einzel-
therapie therapie

Begriindung

Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers




Empfangsbestéatigung durch Qen Versicherten

Ich bestéatige, die i rhalten zu haben ‘
-Datum ?gf},g?}grénﬁg,,m,ue,’ ggf. auch Hausbesuche) Leistungserbringer iUnterschrift des Versicherten}
1
2|
MalBnahmen !
4 .
1 .
d A\
u  Bitte MaBnahmen (auch = - |
Hausbesuch) leserlich angeben 10]
.o o 11
und Begrundungen bei 2| AL A
Behandlungsunterbrechungen B AN
berucksichtigen. | L
16
u  Abkurzungen laut 17|
Heilmittelkatalog verwenden. =
‘20‘

Abrechnungsdaten des Heilmittelerbringers

Rechnungsnummer
IK des Leistungserbringers Belegnummer
Behandlungsabbruch Nach Riicksprache mit dem Arzt
‘ ’ ] ‘ Abweichung
| von der Frequenz

Anderung in

‘ Gruppen- ’ Einzel-
Begriindung | therapie | | therapie

Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers




Leistungserbringer

u

Hier ist das Kurzel des
Leistungserbringers vorgesehen
(Stand 03.09.2020).

Ob damit der Therapeut, die
fachliche Leitung oder der
Praxisinhaber gemeint ist, ist
noch nicht bekannt.

Eine Verpflichtung zur Eintragung
ist derzeit noch
nichtabschlieBend geregelt.

Empfangsbestatigung durch den Versicherten
Ich bestétige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen

Datum

| MaBnahmen
(erhaltene Heilmittel, ggf. auch Hausbesuche)

Leistungserbringer Hnterschrift des Versicherten

Abrechnungsdaten des Heilmittelerbringers
Rechnungsnummer

IK des Leistungserbringers

Belegnummer

Behandlungsabbruch

7]

Begriindung

Nach Ricksprache mit dem Arzt
Abweichung
von der Frequenz

Anderung in
‘ Gruppen- ’ Einzel-
| therapie | | therapie

Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers




Empfangsbestatigung durch den Versicherten
Ich bestétige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben

MaBnahmen Leistungserbringer |Unterschrift des Versicherten

i Datum | (erhaltene Heilmittel, ggf. auch Hausbesuche)
1
Abbruch & :
[ N ) 3.
Anderungen 8 7
6 !
d
. 8 , |
Bei Behandlungsabbruch oder 0 N N
Anderungen an der Verordnung ° L
hier die entsprechenden Eintrage 12| T AN VNV
machen B A N\
15
16-
17
18-
19
‘20‘

Abrechnungsdaten des Heilmittelerbringers

Rechnungsnummer
IK des Leistungserbringers Belegnummer
Behandlungsabbruch Nach Riicksprache mit dem Arzt
‘ ’ ] ‘ Abweichung
| von der Frequenz

Anderung in

‘ Gruppen- ’ Einzel-
Begriindung | therapie | | therapie

Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers




Wann brauche ich eine Arztunterschrift
auf der Verordnung?

u  Bisher gab es Unsicherheiten, welche Anderungen & Korrekturen der
Verordnung zwingend vom verordnenden Arzt mit Unterschrift und
Anderungsdatum durchgefiihrt werden miissen und wann Korrekturen auf der
Heilmittelverordnung vom therapeutischen Leistungserbringer mit
Einverstandnis oder einfacher Information des verordnenden Arztes
durchgefuhrt werden diirfen.

v Zukunftig gibt es diesbezuglich klare Regelungen durch die HeilM-RL .




Problem/Anderu

Fehler im Personalienfeld (Rezeptkopf)

Angabe zum Heilmittelbereich fehlt

Behandlungsrelevante Diagnosen
Diagnosegruppe fehlt oder fehlerhaft
Le
H
Erganzende Angaben zum Heilmittel

Anderung Einzel- auf Gruppentherapie

Anderung Gruppen- auf Einzeltherapie l
Anzahl Behandlungseinheiten fehlt :

Anzahl Behandlungseinheiten Uberschritten

itsymptomatik nach HeilM-RL fehlt oder fehlerhaft

eilmittel fehlt oder nicht verordnungsfahig

4

Angabe ,,Therapiebericht“ andern
Hausbesuch andern auf ,,ja“

Therapiefrequenz andern

Angabe ,,dringlicher Behandlungbedarf“ andern

h_




lhre Kooperationspartner sind fur Sie da

u Haben Sie noch Fragen zur neuen Heilmittelrichtlinie?
u  Sind Sie unsicher bei der korrekten Verordnung von Heilmitteln?

u Haben Sie Fragen zu unseren Therapiekonzepten?

Dann stehen wir Ihnen gerne mit Antworten und Informationen zur Verfugung.

Selina K6hn

Q\)ﬂg Se,\ro Physio — Ergo — Logo
g@ Q\ 16816 Neuruppin
Q 6 Alt-Ruppiner Allee 75
a8 )"'—N N = 03391 5126699
. . R oo info@bewegungsexperten-
\Néltél‘blldllﬁg i’ﬂﬂi deﬁﬁhen Neuruppin neuruppin.de

fur Therapie und Medizin

info@physiqus.de
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