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Das neue Verordnungsformular

2

Gültigkeit verschoben! Ab 01.01.2021!

Dann jedoch ausschließlich gültig!

Heilmittelverordnungen auf den alten 

Formularen können mit einem 

Ausstellungsdatum nach dem 31.12.2020

von Leistungserbringern nicht mehr

angenommen werden!

(Diese erhalten die Leistungen seitens der 

GKV nicht mehr vergütet!)



Regelfall wird abgeschafft!

Es gibt keine Erst-, Folge- oder „Außerhalb des Regelfalls"-Verordnungen mehr

VEREINFACHUNG
Abschaffung der Regelfallsystematik: Nur Verordnungsfall und orientierende Behandlungsmenge

Die komplizierte Regelfallsystematik wird abgelöst: Es wird künftig nicht mehr unterschieden in Erstverordnung, 
Folgeverordnung und Verordnung außerhalb des Regelfalls. Stattdessen gibt es einen Verordnungsfall und daran
geknüpft eine sogenannte orientierende Behandlungsmenge. 

Die Formulierung „orientierende Behandlungsmenge“ soll deutlich machen, dass sich der Arzt bei der 
Heilmittelverordnung an dieser Menge orientiert, aber je nach medizinischem Bedarf des Patienten davon
abweichen kann. 

Vorteile: Die Anfälligkeit, eine ungenaue oder fehlerhafte Verordnung auszustellen, sinkt. Es besteht nicht mehr die 
Gefahr, dass eine Folgeverordnung ausgestellt wird, obwohl der Regelfall bereits überschritten ist. Die 
Vereinfachung trägt dazu bei, Rückfragen zwischen Arzt- und Heilmittel-Praxis zu vermeiden. 
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Kein Genehmigungsverfahren mehr!

Wegfall des Genehmigungsverfahrens für Verordnungen außerhalb des Regelfalls

Mit dem Wegfall der Verordnung außerhalb des Regelfalls entfällt auch das entsprechende
Genehmigungsverfahren, das einige Krankenkassen verlangten. Somit sind auch für Verordnungsfälle, bei denen die 
orientierende Behandlungsmenge überschritten wird, keine Begründungen mehr auf der Verordnung erforderlich. 
Der Arzt dokumentiert lediglich in der Patientenakte die Gründe für den höheren Heilmittelbedarf. 

Vorteile: Ärzte müssen keine Begründung mehr auf der Verordnung angeben. Auch Patienten und Therapeuten
werden entlastet, da sie kein Genehmigungsverfahren mehr zu berücksichtigen haben. 

Wichtig ist, dass Sie es in jedem Fall in der Patientenakte dokumentieren, warum ein erhöhter Therapiebedarf
beim Patienten vorhanden war. Dadurch können Sie im Bedarfsfall den Behandlungsbedarf belegen.
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12-Wochen-Frist entfällt!

Verordnungsdatum ist entscheidend, nicht ein „behandlungsfreies Intervall“ 
Derzeit ist ein „behandlungsfreies Intervall“ von zwölf Wochen definiert, erst danach handelt es sich um einen neuen
Regelfall und es ist möglich, eine neue Erstverordnung auszustellen. Allerdings bringt das mehrere Schwierigkeiten mit sich: 
Weil Ärzte nicht wissen können, wann genau der letzte Behandlungstermin bei einem Heilmittelerbringer stattgefunden
hat, können sie das behandlungsfreie Intervall nicht rechtssicher bemessen. Zudem suggeriert die Formulierung
„behandlungsfreies Intervall“, dass eine Pause von zwölf Wochen erforderlich ist, bevor eine erneute Heilmittelverordnung
erfolgen darf. Dabei ist das Intervall nur dafür maßgeblich, ob ein neuer Regelfall ausgelöst wird oder der Alte gilt. 

Künftig ist das Datum der letzten Heilmittelverordnung entscheidend: 

• Liegt es noch keine sechs Monate zurück, wird der bisherige Verordnungsfall fortgeführt. Die „orientierende
Behandlungsmenge“ gilt ebenfalls fort, wobei auch darüber hinaus verordnet werden kann, wenn es medizinisch
erforderlich ist.

• Liegt das Datum sechs Monate oder länger zurück, wird ein neuer Verordnungsfall ausgelöst.

Vorteil: Das letzte Verordnungsdatum ist im Praxisverwaltungssystem (PVS) des Arztes gespeichert. Damit
können die Zeiträume jederzeit eingesehen oder vom PVS automatisch bemessen werden. 
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Kein Wechsel von Diagnosegruppen mehr

Diagnosegruppen werden zusammengefasst

Die Diagnosegruppen im Heilmittel-Katalog werden vor allem im Bereich Physiotherapie zusammengefasst (von 22 
auf 13) und insgesamt übersichtlicher: Innerhalb der Diagnosegruppen wird nicht mehr zwischen kurz-, mittel-
und längerfristigem Behandlungsbedarf unterschieden. Die sogenannte Aufrechnung der Verordnungsmengen
von Vor-Verordnungen für verwandte Diagnosegruppen entfällt. Auch ein Wechsel zwischen verwandten
Diagnosegruppen ist nicht mehr nötig (z. B. von WS1 zu WS2). Darüber hinaus muss künftig nur noch zwischen
„vorrangigen“ und „ergänzenden“ Heilmitteln unterschieden werden, da die optionalen in die vorrangigen
Heilmittel integriert wurden. 

Vorteil: Der Heilmittel-Katalog wird überschaubarer.
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Mehrere Leitsymptomatiken möglich!

Weiterhin Pflicht ist die Angabe der Leitsymptomatik.

Künftig sind dafür gesonderte Ankreuzfelder vorgesehen. Damit können entweder eine oder mehrere
buchstabenkodierte Leitsymptomatik(en) nach Heilmittelkatalog ausgewählt werden. In diesem Fall wird die 
Verordnungssoftware wieder den Klartext automatisch auf das Formular hinzufügen.

Alternativ kann eine patientenindividuelle Leitsymptomatik, die für die Heilmittelbehandlung handlungsleitend ist, 
formuliert und im Freitextfeld angegeben werden. Voraussetzung ist, dass diese Leitsymptomatik der jeweiligen
Diagnosegruppe zugeordnet werden kann und mit den im Heilmittelkatalog aufgeführten Regelbeispielen
vergleichbar ist.
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Mehrere Heilmittel können auf eine
Verordnung geschrieben werden!

Gleichzeitiges Verordnen mehrerer Heilmittel möglich

In den Heilmittelbereichen der Physiotherapie beziehungsweise der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
können künftig mehrere vorrangige Heilmittel gleichzeitig verordnet werden – konkret sind bis zu drei möglich. Im
Bereich der Ergotherapie ist dies bereits heute schon möglich. Während der Laufzeit einer Verordnung können dann
beispielsweise passive und aktive Maßnahmen der Physiotherapie kombiniert werden. 

Vorteil: Erweiterung der Therapieoptionen.

Die verordnete Höchstmenge pro Verordnung darf aber nicht überschritten werden. 

Beispiel: 6 Therapieeinheiten dürfen pro Rezept verordnet werden, bspw. 2 x KG + 2 x MT + 2 x Massage, aber
weiterhin nicht möglich  6 x KG + 6 x MT + 6 Massage 
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Beispiel für unterschiedliche
Heilmittelkombinationen
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KG 3

LYM 30 Min 3

Elektrotherapie 6



Beispiel für unterschiedliche
Heilmittelkombinationen
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MT 2

KMT 2

KG am Gerät 2

Fango bei der Massage 2



Beispiel für unterschiedliche
Heilmittelkombinationen

11

EEM 5

EES 5

thermische Anwendungen 10



Verordnungsfall jetzt arztbezogen!

Verordnungsfall ist immer arztbezogen

In der Heilmittel-Richtlinie wird klargestellt, ab wann ein Arzt von einem neuen Verordnungsfall ausgehen kann: Ein
Verordnungsfall bezieht sich immer auf den verordnenden Arzt. Somit erfolgt auch die Bemessung der 
orientierenden Behandlungsmenge immer arztbezogen. 

Vorteil: Ärzte müssen keine Verordnungsmengen von anderen Ärzten berücksichtigen, entsprechende Recherchen
und Rücksprachen bleiben Ärzten künftig erspart. 
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Längere Frist für Behandlungsbeginn!

Längere Frist für Beginn der Heilmitteltherapie

Der späteste Behandlungsbeginn wird von bisher 14 auf künftig 28 Tage erweitert. Damit hat der Patient mehr Zeit, 
die Therapie zu beginnen. Gleichzeitig wird damit den längeren Wartezeiten bei den Heilmittelerbringern Rechnung
getragen. Zudem soll ein Feld für einen dringlichen Behandlungsbedarf (innerhalb von 14 Tagen) auf der 
Verordnung geschaffen werden. Ärzte kreuzen es an, wenn die Erkrankung einen früheren Behandlungsbeginn
erfordert. 

Vorteil: Weniger nachträgliche Änderungswünsche von Patienten oder Therapeuten in Arztpraxen. 
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Ausfüllhilfe
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Ausfüllhilfe
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Ausfüllhilfe
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Ausfüllhilfe
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Ausfüllhilfe
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Ausfüllhilfe
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Ausfüllhilfe

20



Ausfüllhilfe
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Ausfüllhilfe
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Download-Tipp

Wir hoffen, dass Ihnen die hier zusammengestellten Informationen den Übergang in 
die neue, deutlich vereinfachte Systematik erleichtern werden.

Wenn Sie noch ausführlichere Informationen zum Thema „Neue 
Heilmittelrichtlinie/neue Heilmittelverordnungen“ wünschen, empfehlen wir Ihnen 
folgenden Link:

https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Heilmittel.pdf

Trotz der sorgfältig zusammengestellten Informationen bitten wir um Verständnis, dass wir keine Gewähr für die Richtigkeit der in dieser Präsentation 
enthaltenen Informationen oder die Richtigkeit der unter dem angegebenen Link befindlichen Informationen übernehmen können.
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Quelle: Deutsches Medizinrechenzentrum GmbH   https://www.dmrz.de/wissen/ratgeber/heilmittelverordnung




