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Das neue Verordnungsformular

Heilmittelverordnung 13

Gultigkeit verschoben! Ab 01.01.2021!
e | Dann jedoch ausschlieldlich gultig!

Heilmittelverordnungen auf den alten

— AR Formularen konnen mit einem
Ausstellungsdatum nach dem 31.12.2020

von Leistungserbringern nicht mehr

= o e L L angenommen werden!

(Diese erhalten die Leistungen seitens der
GKV nicht mehr vergutet!)
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Regelfall wird abgeschafft!

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

VEREINFACHUNG
Abschaffung der Regelfallsystematik: Nur Verordnungsfall und orientierende Behandlungsmenge

Die komplizierte Regelfallsystematik wird abgelost: Es wird kinftig nicht mehr unterschieden in Erstverordnung,
Folgeverordnung und Verordnung aulSerhalb des Regelfalls. Stattdessen gibt es einen Verordnungsfall und daran
geknupft 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 Anfalligkeit, eine ungenaue oder fehlerhafte Verordnung auszustellen, sinkt. Es besteht nicht mehr die
Gefahr, dass eine Folgeverordnung ausgestellt wird, obwohl der Regelfall bereits Gberschritten ist. Die
Vereinfachung tragt dazu bei, Riickfragen zwischen Arzt- und Heilmittel-Praxis zu vermeiden.
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Kein Genehmigungsverfahren mehr!

Wegfall des Genehmigungsverfahrens fiir Verordnungen aul3erhalb des Regelfalls

Mit dem Wegfall der Verordnung aul3erhalb des Regelfalls entfallt auch das entsprechende
Genehmigungsverfahren, das einige Krankenkassen verlangten. Somit sind auch fiir Verordnungsfalle, bei denen die
orientierende Behandlungsmenge lberschritten wird, keine Begriindungen mehr auf der Verordnung erforderlich.
Der Arzt dokumentiert lediglich in der Patientenakte die Griinde fir den hoheren Heilmittelbedarf.

Vorteile: Arzte missen keine Begriindung mehr auf der Verordnung angeben. Auch Patienten und Therapeuten
werden entlastet, da sie kein Genehmigungsverfahren mehr zu berticksichtigen haben.

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

Verordnungsdatum ist entscheidend, nicht ein ,,behandlungsfreies Intervall”

Derzeit ist ein ,, behandlungsfreies Intervall“ von zwo6lf Wochen definiert, erst danach handelt es sich um einen neuen
Regelfall und es ist moglich, eine neue Erstverordnung auszustellen. Allerdings bringt das mehrere Schwierigkeiten mit sich:
Weil Arzte nicht wissen kénnen, wann genau der letzte Behandlungstermin bei einem Heilmittelerbringer stattgefunden
hat, konnen sie das behandlungsfreie Intervall nicht rechtssicher bemessen. Zudem suggeriert die Formulierung
,behandlungsfreies Intervall“, dass eine Pause von zwo6lf Wochen erforderlich ist, bevor eine erneute Heilmittelverordnung
erfolgen darf. Dabei ist das Intervall nur dafiir mafRgeblich, ob ein neuer Regelfall ausgeldst wird oder der Alte gilt.

Kiinftig ist das Datum der letzten Heilmittelverordnung entscheidend:

e Liegt es noch keine sechs Monate zurick, wird der bisherige Verordnungsfall fortgefiihrt. Die ,,orientierende

Behandlungsmenge” gilt ebenfalls fort, wobei auch dartber hinaus verordnet werden kann, wenn es medizinisch
erforderlich ist.

e Liegt das Datum sechs Monate oder langer zurlick, wird ein neuer Verordnungsfall ausgeldst.

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

Diagnosegruppen werden zusammengefasst

Die Diagnosegruppen im Heilmittel-Katalog werden vor allem im Bereich Physiotherapie zusammengefasst (von 22
auf 13) und insgesamt Ubersichtlicher: Innerhalb der Diagnosegruppen wird nicht mehr zwischen kurz-, mittel-
und langerfristigem Behandlungsbedarf unterschieden. Die sogenannte Aufrechnung der Verordnungsmengen
von Vor-Verordnungen fiir verwandte Diagnosegruppen entfallt. Auch ein Wechsel zwischen verwandten
Diagnosegruppen ist nicht mehr notig (z. B. von WS1 zu WS2). Darliber hinaus muss kiinftig nur noch zwischen
yvorrangigen” und ,erganzenden” Heilmitteln unterschieden werden, da die optionalen in die vorrangigen
Heilmittel integriert wurden.

Vorteil: Der Heilmittel-Katalog wird tGberschaubarer.




& uni

Mehrere Leitsymptomatiken moglich!

Weiterhin Pflicht ist die Angabe der Leitsymptomatik.

Kinftig sind daflr gesonderte Ankreuzfelder vorgesehen. Damit kdnnen entweder eine oder mehrere
buchstabenkodierte Leitsymptomatik(en) nach Heilmittelkatalog ausgewahlt werden. In diesem Fall wird die
Verordnungssoftware wieder den Klartext automatisch auf das Formular hinzufligen.

Alternativ kann eine patientenindividuelle Leitsymptomatik, die fir 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 aufgefiihrten Regelbeispielen
vergleichbar ist.




Mehrere Heilmittel konnen auf eine ' unijie
Verordnung geschrieben werden!

Gleichzeitiges Verordnen mehrerer Heilmittel moglich

In den Heilmittelbereichen der Physiotherapie beziehungsweise der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
konnen kunftig mehrere vorrangige Heilmittel gleichzeitig verordnet werden — konkret sind bis zu drei moglich. Im
Bereich der Ergotherapie ist dies bereits heute schon moglich. Wahrend der Laufzeit einer Verordnung kénnen dann
beispielsweise passive und aktive MaBnahmen der Physiotherapie kombiniert werden.

Vorteil: Erweiterung der Therapieoptionen.
Die verordnete Hochstmenge pro Verordnung darf aber nicht Gberschritten werden.

Beispiel: 6 Therapieeinheiten diirfen pro Rezept verordnet werden, bspw. 2 x KG + 2 x MT + 2 x Massage, aber
weiterhin nicht moglich 2 6 x KG + 6 x MT + 6 Massage
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Beispiel fur unterschiedliche
Heilmittelkombinationen

Heilmittel h MaB Katal
Hgl'nmt.ge e S oS Lmecgee 0 Behandlungseinheiten
KG 3
LYM 30 Min 3

Erganzendes Heilmittel

Elektrotherapie 6
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Beispiel fur unterschiedliche
Heilmittelkombinationen

Heilmittel h MaBgabe des Katal
Hgl'n?::tele s e T 0 Behandlungseinheiten
MT 2
KMT 2
KG am Gerat 2

Erganzendes Heilmittel
Fango bei der Massage 2

10
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Beispiel fur unterschiedliche
Heilmittelkombinationen

Heilmittel h MaBgabe des Katal

H;I'rr?rl:tele s S R 0 Behandlungseinheiten
EEM 5
EES 5

Erganzendes Heilmittel

thermische Anwendungen 10

11
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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: Arzte miissen keine Verordnungsmengen von anderen Arzten beriicksichtigen, entsprechende Recherchen
und Riicksprachen bleiben Arzten kiinftig erspart.

12
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Langere Frist fur Behandlungsbeginn!

Langere Frist fur Beginn der Heilmitteltherapie

Der spateste Behandlungsbeginn wird von bisher 14 auf kiinftig 28 Tage erweitert. Damit hat der Patient mehr Zeit,
die Therapie zu beginnen. Gleichzeitig wird damit den langeren Wartezeiten bei den Heilmittelerbringern Rechnung
getragen. Zudem soll ein Feld fiir einen dringlichen Behandlungsbedarf (innerhalb von 14 Tagen) auf der
Verordnung geschaffen werden. Arzte kreuzen es an, wenn die Erkrankung einen fritheren Behandlungsbeginn

erfordert.

Vorteil: Weniger nachtragliche Anderungswiinsche von Patienten oder Therapeuten in Arztpraxen.

13
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Zuzah- | Krankenkasse bzw. Kostentrager
lungs-
frei
[Zuzah-|Name, Vorname des Versicherten
lungs-
pflicht
Unfall-
folgen
Kostentragerkennung Versicherte
BVG
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

[ o PN RPN | e Baccamaa Ae M2

1 Zuzahlung

Arzte und Arztinnen kreuzen hier an, ob eine
»Zuzahlungspflicht” besteht oder ob der

Patient ,Zuzahlungsfrei” ist. Bei letzterem sollten
sich Heilmittelerbringer den Befreiungsausweis
vorlegen lassen. Zudem wird hier angekreuzt, ob
die Heilmittelmafdnahmen aufgrund eines
Versorgungsleidens (BVG) oder von ,,Unfallfolgen”

notwendig sind. Anderungen diirfen hier nur die

Arzte vornehmen. —

14
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2 Versicherten-, Arztangaben, Datum &
Heilmittelbereich

In der Regel Ubernimmt der Arzt die Patientendaten
von der Elektronischen Gesundheitskarte. Bitte
prufen Sie, ob die Versichertendaten vollstandig
und korrekt eingetragen sind. Auch werden hier die
Betriebsstattennummer (BSNR), die Arztnummer
(LANR) sowie das Ausstellungsdatum eingetragen.
Fehlt eine der Angaben, ist die Verordnung unglltig.
(Bei der Abrechnung per DTA ist es zwingend
erforderlich, dass Sie Betriebsstatten- und
Arztnummer in das DMRZ.de-System eintragen.)

Rechts wird vom Arzt zudem der entsprechende
Heilmittelbereich abgekreuzt. Es darf nur 1

l
@
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Heilmittel

Behandlungsrelevante Diagnose(
ICD-10 - Code "
Diagnose- l.elt:g tik
gruppe gem wg:n?it’?e?kata

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsympt

Heilmittel nach MaBgabe des Katalog«

A\

3 Behandlungsrelevante Diagnose(n) &
Diagnosegruppe

In Ausnahmefallen kénnen Arzte auf die Angabe
des entsprechenden ICD-10-Codes verzichten. Bei
einem besonderen Verordnungsbedarf oder eines
langfristigen Heilmittelbedarfs ist es aber
erforderlich, dass der genaue Code notiert wird
(siehe dazu die Diagnoseliste in Anlage 2 der
Heilmittel-Richtlinie). Einen weiteren ICD-10 tragt
der Arzt nur ein, wenn ein besonderer
Verordnungsbedarf dies erfordert. Darunter wird
zudem die Diagnosegruppe eingetragen. (Die im
Heilmittelkatalog aufgefihrten Beispieldiagnosen

haben laut § 4 der Heilmittel-Richtlinie keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit.) ‘

16
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Ausfullhilfe
— | ke 4 Leitsymptomatik
= Padeiogiochn Thangle .. .
| ke Hier kreuzen Arzte die mit a, b oder ¢ codierte
S— - B
- - [ Leitsymptomatik aus dem Heilmittelkatalog an.
e Diese kann alternativ auch in eigenen Worten
e LU eingetragen werden. Auch diirfen Arzte alternativ
die Symptomatik — individuell angepasst an
Hedrwrtel roch Maligabe ces Katsbogea P
,,,,,,, Patienten — als Freitext verfassen (in diesem Fall
TN N\ | ,patientenindividuelle Leitsymptomatik*
A o N T ankreuzen!). Auch darf der Arzt mehr als eine
Leitsymptomatik aufschreiben.

17
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5 Heilmittel & Behandlungseinheiten

Bei Physio- und Ergotherapie konnen bis zu drei
vorrangige Heilmittel plus ein erganzendes
Heilmittel verordnet werden. Bei mehreren
vorrangigen Heilmitteln muss genau angegeben
werden, wie die Behandlungseinheiten auf diese
Heilmittel aufgeteilt werden soll. Bei einer Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie kobnnen
maximal drei verschiedene Behandlungszeiten oder
Einzel- und Gruppenbehandlungen miteinander
kombiniert werden. Eine podologische Behandlung
erfolgt ausschliefilich als Einzeltherapie. Fiir alle
Heilmittel gilt: Die Anzahl der
Behandlungseinheiten darf den Wert der
Hoéchstmenge je Verordnung gemafs Heilmittel-
Richtlinie nicht iberschreiten. (Siehe unten fir

besondere Falle der Verordnung.)

18
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Ausfullhilfe

Moy s I 6 Therapiebericht, Hausbesuch &
pr—— = [ Therapiefrequenz

| Hier kdnnen Arzte einen Therapiebericht anfordern
SR, e[ i

o - sowie festlegen, ob Hausbesuche notwendig sind.
Mkt rch Mabgnte ovs Knsoond | N Empfehlungen fur die Therapiefrequenz nennt der
Heilmittelkatalog. Therapeuten sind an die Angaben

B \\S e | des Arztes gebunden.
[ Iremsnes  mssonen 5 [Joen B

19
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Ausfullhilfe
S | 7 Dringlicher Handlungsbedarf
Era—— Behandlungen durfen bis zu 28 Tage nach dem
- e, ([ O iessns Verordnungsdatum beginnen. Sollen aber lange
Wartezeiten vermieden werden, kdnnen Arzte au
—— — einen , dringlichen Handlungsbedarf“ innerhalb v
[N\ ' 14 Tagen verordnen. Nach Ablauf der genannten
, — | Zeitraume verliert die Verordnung ihre Gultigkeit.
B RSt

20
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8 Therapieziele, Vertragsarztstempel &
e i A At Unterschrift

Serteamecs Hier kdnnen Arzte das Therapieziel spezifizieren

oder sonstige Angaben machen. Bitte beachten Sie,

e i 1Y)

dass eine Verordnung ohne Unterschrift und

s Vertragsarztstempel ungtltig ist.

] B e R
e <) 1N
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-

. mmplmm ummh[ n [ ]nm

—
| Prraait von 14 Togen 0 roer

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

9 IK des Leistungserbringers

Dieses Feld wird nicht vom Arzt, sondern vom
Heilmittelleistungserbringer ausgefillt. Beachten
Sie, dass das Institutionskennzeichen (IK) auch auf
der Rickseite eingetragen werden muss. (Bei
DMRZ.de wird das IK automatisch eingeflgt.

Kdes Lostngoerbrngers | | | | | | | | AufRerdem steht Ihnen zum Bedrucken des
Formulars die Taxierungsfunktion von DMRZ.de zur
Verflugung.)

22
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Download-Tipp

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

Wenn Sie noch ausfuhrlichere Informationen zum Thema ,Neue
Heilmittelrichtlinie/neue Heilmittelverordnungen® winschen, empfehlen wir Ihnen
folgenden Link:

https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen Heilmittel.pdf

Trotz der sorgfaltig zusammengestellten Informationen bitten wir um Verstandnis, dass wir keine Gewabhr fiir die Richtigkeit der in dieser Prasentation
enthaltenen Informationen oder die Richtigkeit der unter dem angegebenen Link befindlichen Informationen Gbernehmen kénnen.

Quelle: Deutsches Medizinrechenzentrum GmbH https://www.dmrz.de/wissen/ratgeber/heilmittelverordnung
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