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- Spickzettel VO-Check:

In drei Schritten zum Behandlungsstart

Bei der Verordnungsprufung geht es nicht
nur um die Vollstandigkeit, sondern um

den richtigen Ablauf:
= Schritt 1:

Kann die Behandlung sofort beginnen?

= Schritt 2:

Stimmt die Hochstmenge je

Verordnung?
= Optional Schritt 3:

Extrabudgetare Verordnung?

Alle Rechte vorbehalten, Vervielfaltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH,

Spickzettel Verordnungs-Check 11 2021
Aktualisierte Prafungskriterien fur den schnellen
Check von Muster13

Techniker Krankenkasse
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sion 04_2021 aktualsiert. Damit bleibt die Prafung an der Rezeption ihrer
Praxis ein Kinderspiel. R z
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Schritt 1 | Kann die Behandlung sofort beginnen? - s
Die Behandiung kann 3uch bel unvollstindigen oder fehlérhaften Verord- 066719610, 07,0121
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Schritt 3 | Handel es sich um eine extrabudgetire, lingerfristige
{12:Wochen) Verordnung?

Liegt bei dem Patienten ein langfristiger Behandlungsbedarf {LHB) oder cin
besonderer Verordnungsbedarf (BV] vor, kanin der Arzt Behandlungsein-
heiten uber dic Hos hstmenge je Verordnung hinaus verordnen — und 2w
fr einen Zeftraum von zw8lf Wachen: Daher missen in diesem Schritt drei
Purkte gepruft werden.

a) steht g jeweiligen ver-
‘ordnung auf der Diagnoseliste des LHE (Anlage 2 HeilM-RL) oder auf
Diagnaseliste des BB
Ein Blick in HMK reicht. £

genehmigt bekamrmen. Auch dann liegt ein LH8 vor.

Steht die Diagnase fi dicse Diagnosegruppe nicht in einer der beiden

extrabudgetiren Listen oder liegt kein individueller LHB vor, muss die
gem. 2)ein-

gehalten werden.
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Spickzettel Verordnungs-Check 11 2021

Aktualisierte Prifungskriterien fur den schnellen

Check von Muster 13

Mit der neuen Heilmittelverordnung Muster 13 ist die lastige Priifpflicht auf
Vollstdndigkeit und Giiltigkeit einfacher geworden. Normalerweise erledigt
das der Praxiscomputer. Aber manchmal will man auch einfach schnell han-
disch priifen. Dafiir haben wir diesen Spickzettel fiir den VO-Check in der Ver-
sion 04_2021 aktualisiert. Damit bleibt die Priifung an der Rezeption lhrer

Praxis ein Kinderspiel.

Schritt 1 | Kann die Behandlung sofort beginnen?

Die Behandlung kann auch bei unvollsténdigen oder fehlerhaften Verord-
nungen begonnen werden, wenn das richtige Formular verwendet wurde
(blaues Muster 13 bzw. Ausdruck auf rosa Blankopapier) und die nachfolgen-
den Angaben auf der Verordnung stehen:

= Angaben im Personalienfeld (Patient, Krankenkasse und Arzt miissen —
eindeutig identifizierbar sein)

= Diagnose (mindestens eine behandlungsbegriindende Diagnose, egal
ob nur als Freitext, nur als ICD-10-Code oder sowohl ICD-10-Code als
auch Freitext)

= Der Rahmenvertrag Logopadie verlangt zusatzlich die Diagnosegruppe
vor Behandlungsbeginn.

= mindestens ein konkretes Heilmittel (Ihre Praxis muss die Zulassung
fiir das verordnete Heilmittel haben)

= Stempel und Unterschrift der Arztin oder des Arztes (Stempeldaten -
kénnen auch durch Computeraufdruck auf der Verordnung stehen)

Fehlen Angaben oder sind Angaben falsch, so konnen diese noch bis zum
Tag der ersten Behandlung vom Arzt (auch per Fax) erganzt/korrigiert wer-
den. Aufpassen: Das Anderungsdatum darf nicht spiter als der erste Be-
handlungstermin sein. Sind die Angaben vollstandig und richtig, kann die
Behandlung begonnen werden.

Schritt 2 | Stimmt die Hochstmenge je Verordnung?
Die Behandlungsmenge darf fiir normale Verordnungen die in der Diagnose-
gruppe des Heilmittelkatalogs angegebene zulassige Hochstmenge je Ver-
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2. Erkrankungen d.

KG-ZNS als Doppelbehandlung —

Schéadigung/Storung der Muskelfunktion

Behandlungseinheiten
120

2.1 ZNS und Riick]

Diagnosegruppe ZN

ZNS-Erkrankungen cinschi] Erganzendes Heilmittal
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* pri-, peri-, postnatale Scl

(z. B. infantile Zerebralpal
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ElThu. piebericht Hau
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Hinweis: Die hier abgebildef

Optional: VO extrabudgets]

[ ]

ia nein

Th ie- % =
frequénz _1-5% wdchentiich __

ordnung nicht iiberschreiten. Dabei gilt fir den ganzen Heilmittelkatalog:

Physiotherapie: max. 6 bzw. 10 Behandlungseinheiten je Verordnung

Extrabudgetire Verordn

Vereinbarte Diagnosen fur

Podologie: max. 6 Behandlungseinheiten je Verordnung

Logopadie: max. 10 bzw. 20 Behandlungseinheiten je Verordnung
Ergotherapie: max. 10 bzw. 20 Behandlungseinheiten je Verordnung
Ernahrungstherapie: siehe Schritt 3

Hat der Arzt die Hochstmenge der Behandlungseinheiten flir die Verordnung
nicht tberschritten, kénnen die verordneten Leistungen erbracht werden.
Im Verlauf der Behandlung mussen jetzt sonstige notwendige Ergdnzungen
und Korrekturen bis spatestens zur Abrechnung erledigt werden.

Hat der Arzt die Héchstmenge je Verordnung tiberschritten, miissen Sie jetzt
noch in Schritt drei priifen, ob Sie diese zusatzlichen Behandlungseinheiten
moglicherweise doch erbringen und abrechnen diirfen.

G80.0 bis 4/8/9; GB2.0- b
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ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde upd Hinweise
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366719610 019964200
Dr. rped. Stefan Bringhaus
Neurologe
Diimmelsbgker eg 30, 24300 Kiel
34409
| |
K des Leistungserbringers | | | | frgies) Vertragsarzistempel / Unterschrift des Arzies
Muster 13 (10.2020)
B94.1% C70.0/1/9°; C71.0 bis 9°; C72.0 bis 5/8/9°; F83'; 610 611.0 bis 4/8/9; 620.1-:
G21.3; 6G21.4; G21.8: G35.0; 636.1-; 635.2-; G36.3-; 635.9; G36.0; Gig;;seelliz.gf s 1 Jahr nach Ak - (" icht P'i‘." 1 )

G37.0 bis 5/8/9; G70.0; G81.0; G81.1; 160.0 bis 9°; 161.0 bis 6/8/9
169.0 bis 4/8% M30.0; M31.3; M33.0; M33.1; M33.2; M47.0-
iV.m. 699.2; M47.2-% iVum. G55.2

Diagnesen fur Blankoverordnungen:

Details voraussichtlich ab Marz 2021

Legende zu den verwendeten Hochzahien, siehe Seite 52

32

Besonderheit Doppelbehandlung: Bei Heilmitteln, die als Doppel-
behandlung verordnet worden sind, werden zwei Behandlungen im
zeitlichen Zusammenhang erbracht. Die Berechnung der Zwé|f-Wo-
chen-Frist muss das berticksichtigen. In diesem Fall mussen die 120
Beh gseil 1 wegen Dopp ing durch 2 geteilt
werden,. Das Ergebnis, némlich 60 Behandlungstermine, wird geteilt
durch die Obergrenze der Frequenzspanne, hier 5. Das Ergebnis 12
bedeutet: Die Verordnung kann innerhalb von zwdlf Wochen ab-

gearbeitet werden.

Schritt 3 | Handelt es sich um eine extrabudgetire, lingerfristige
(12-Wochen) Verordnung?

Liegt bei dem Patienten ein langfristiger Behandlungsbedarf (LHB) oder ein
besonderer Verordnungsbedarf (BVB) vor, kann der Arzt Behandlungsein-
heiten tiber die Héchstmenge je Verordnung hinaus verordnen — und zwar
fiir einen Zeitraum von zwaIf Wochen. Daher miissen in diesem Schritt drei
Punkte geprift werden:

a) Steht die behandlungsbegriindende Diagnose der jeweiligen Ver-
ordnung auf der Diagnoseliste des LHB (Anlage 2 HeilM-RL) oder auf
der Diagnoseliste des BVB?

Ein Blick in die verordnete Diagnosegruppe des HMK reicht. Einige
Patienten haben einen individuellen langfristigen Heilmittelbedarf
genehmigt bekommen. Auch dann liegt ein LHB vor.

Steht die Diagnose fiir diese Diagnosegruppe nicht in einer der beiden
extrabudgetéaren Listen oder liegt kein individueller LHB vor, muss die
Hoéchstverordnungsmenge gem. Diagnosegruppe (siehe Schritt 2) ein-
gehalten werden.

Haben Sie die Diagnose in einer der beiden extrabudgetéren Listen der
verordneten Diagnosegruppe gefunden, steht der néchste Punkt zur
Prifung an.

b) Einige, jedoch nicht alle extrabudgetaren Diagnosen werden durch
zusatzliche Hinweise in ihrer Giiltigkeit eingeschrankt. Fir die Glltig-
keitspriifung der Heilmittelpraxis ist an dieser Stelle nur die Priifung der
Altersgrenze (z. B. lter als 70 oder jiinger als zwélf Jahre) entscheidend.
Diese Altersgrenzen konnen von |hnen lUberpriift werden, da Geburts-
datum und Ausstellungsdatum der Verordnung eine Priifung erlauben.
Hinweise zur Diagnostik (z. B. ab 50° nach Cobb) oder zum Akutereignis
(z. B. ldngstens 6 Monate nach Akutereignis) miissen vom Heilmitteler-
bringer nicht geprift werden.

Stimmen Alter und sonstige Einschrankungen, miissen Sie nur noch den
letzten Punkt priifen.

C

Z

Die Behandlungseinheiten sollen in einem Zeitraum von zwalf Wochen
erbracht werden kénnen. Dazu rechnet man die Anzahl der Behand-
lungseinheiten geteilt durch die Obergrenze der Frequenzspanne. Das
Ergebnis sollte kleiner oder gleich zwdlf sein. Ist das Ergebnis lhrer
Priifung groRer als zwolf konnen Sie nach Riicksprache mit dem Arzt
ohne erneute Arztunterschrift auf der Riickseite der Verordnung die
Frequenzspanne anpassen.

Fiir alle Fille, bei denen die Hochstverordnungsmenge tberschritten worden
ist, gilt, dass eine Anderung der Menge nicht notwendig ist. Die zu viel ver-
ordneten Behandlungseinheiten verfallen einfach. Daruber sollte der Arzt
jedoch informiert werden, damit er seine Budgetbuchhaltung entsprechend
korrigieren kann.

Aufpassen: Behandlungen Uber die zuldssige Hochstverordnungsmenge je
Verordnung oder bei extrabudgetédren Verordnungen tber die kalkulatorische
Zwolf-Wochen-Frist hinaus, werden von den Kassen nicht bezahlt. = [bu]



- Vertrage liefern Spickzettel zum VO-Check
GGEILMITTEL

Fur Vertragsarzte

Fur Heilmittelerbringer
Zulassende Stellen
Heilmittelpreise

Vertrage

Heilmittelversorgung 2.0

D Ubergreifender Fragen-Antwort-Katalog zum Ubergang von Verordnungsmuster 13/14/18 auf das neue Muster 13

STARTSEITE « Suche ... Q

(= Drucken AAA

Startseite » Fur Heilmittelerbringer » Vertrage

Vertrdage nach § 125 Abs. 1 SGB V

Der GKV-Spitzenverband schlieRt gemdR § 125 Abs. 1 SGB V mit bindender Wirkung

far die Krankenkassen mit den maRgeblichen Spitzenorganisationen der

Heilmittelerbringer auf Bundesebene fir jeden Heilmittelbereich einen Vertrag tber

die Einzelheiten der Versorgung mit dem jeweiligen Heilmittel. Anlage 3: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung

zum Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V flr Ergotherapie

(PO 6710 D Anlage 3a: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung (Arzte) (PDF, 726 KB)
Ergotherapie D Anlage 3b: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung (Zahnarzte) (PDF, 1,2 MB)
Erndhrungstherapie +
Physiotherapie D Anlage 3: Notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung (PDF, 504 KB)
Podologie -

T e —_ D Anlage 3a: Notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung (PDF, 953 KB)

D Anlage 3b: Notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung (Zahnarzte) (PDF, 1,2 MB)



- Muster 13

§ 13, Absatz 2 HeilM-RL:

Jrees

© Q0 T 9

—h

> 0a

anzugeben sind insbesondere:
Angaben zum Personalienfeld
Heilmittelbereich

Hausbesuch (ja oder nein)
Therapiebericht

gegebenenfalls Kennzeichnung eines dringlichen
Behandlungsbedarfs

Anzahl der Behandlungseinheiten
Heilmittel gemal3 Katalog

. gegebenenfalls erganzende Angaben zum Heilmittel

(z. B. KG-ZNS [Bobath] oder ,Doppelbehandlung”)

Therapiefrequenz (Angabe auch als Frequenzspanne
moglich)

Diagnosegruppe

konkrete behandlungsrelevante Diagnose(n). Die
Diagnose ist grundsatzlich als ICD-10-Code
anzugeben. Der standardmaRig in den elektronischen
Programmen nach 8 73 Absatz 10 SGB V hinterlegte
ICD-10-Klartext kann erganzt oder durch einen
Freitext ersetzt werden.

Leitsymptomatik nach Heilmittelkatalog [...]

. Erforderlichenfalls spezifische fur die

Heilmitteltherapie relevante Befunde”

Zuzzh- 2 = q
\:II‘ZWQS Krankenkasse bzw. Kostentrager Hellm Itt3|VerOI"d nung 1 3
— e
.Jazzh-| Name, Vorname des Versicherten . .
Ings- Physictherapie =
plicht . geb. am
= D Podologische Therapie ——
%@r“ I Stimm-, Sprech-, Sprach- und
=y Schlucktherapie
G Kostentragerkennung \ersicherten-hr. Status D Ergotherapie
‘ oo
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr Datumn Emahrungﬂheraple
\ |
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
|~§ A ]
I — A
Diagnose- & Leitsymptomatik D D b D patientenindividuelle
gruppe _ ¥ _ gemal Heilmittelkatalog a © 9 1 Leitsymptomatik
Leitsymptomatik (pati indivi Leitsymy ik als Freitext angeben) :E_"
Heilmittel nach MaBBgabe des Kataloges o
Heilmittel Behandlungseinheiten
. 1 (S 1 |~ 1
g B J
Erganzendes Heilmittel
B 1
EB |
0 ~ "k 1
% Therapiebericht Hausbesuch Dja'-& Tl nein ;I;Q:Lagr::'
ﬁ Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen
ggf Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise
_E 1
—
B
IK des Leistungserbringers ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)




B Personalienfeld (1/2)

Art der Angabe:

Pflichtangabe (Vorabpruifung)

Erlauterung:

Vor dem Behandlungsbeginn prufen:

Der Versicherte muss eindeutig
benannt werden (Name, Vorname,
geb. am, Versicherten-Nr. Status).
Kassenname, Kostentragerkennung
Arzt-Nr., Betriebsstatten-Nr.
Ausstellungsdatum

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Mame, Yorname des Yersicherten

geb am

Kostentragerkennung ersicherten-Mr

Status

Betrisbsstatten-Mr. Arzt-Mr.

Datum

Korrektur-
moglichkeit:

Versicherten-Nr. (LE: PT)
Status (LE: alle)
Kostentrager-Nr. (LE: PT)
Arzt-Nr. (LE: PT, ET
Betriebsstatten-Nr. (LE: alle)

Anderung/Erganzung auf Vorderseite
mit Unterschrift, Datum,
nur PT Kurzel LE

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de
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B Personalienfeld (2/2)

Tipp:

Anderung per Fax moglich

Podo:

Handschriftliche Anderungen der
Angaben zum Kostentrager
(Krankenkasse) sind nicht zulassig.

Krankenkasse bzw Kostentrager

Sonstiges:

Erganzung/Korrektur durch Arztpraxis
zulassig

Ausnahme: Verordnungen auf
Blankopapier kdnnen vom Arzt nicht
handschriftlich korrigiert werden. Arzt
muss eine neue Verordnung
ausdrucken.

MName, Yorname des Versicherten

aeb am

K ostentragerkennung Warsicherten-Mr

Status

Betriebsstatten- Mr. Arzt-Nr.

Datum

Quellen:

« §13, Abs. 1 HeilM-RL, § 16, Abs.1
und 2

* Anlagen 3(a) des Versorgungs-
vertrags Podologie, Logopadie,
Physio- und Ergotherapie

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de




B Zuzahlung (1/3)

Art der Angabe: | Mogliche (optionale) Angabe

Erlauterung: | Durch das Kreuz legt der Arzt fest, ob Zuzah| |
eine Zuzahlungsbefreiung beim LA
o A : -
jeweiligen volljahrigen Versicherten Frei
vorliegt.

Korrektur- | Auf den Einzug der Zuzahlung darf der

moglichkeit: | LE unabhangig von der Kennzeichnung Zuzah-| |
auf der Verordnung nur bei Vorlage ILngs-
einer glltigen Befreiungs- plicht
bescheinigung der zustandigen
Krankenkasse verzichten.
Die Felder ,Zuzahlungsfrei” und B
»Zuzahlungspflicht” mussen nicht
korrigiert werden.

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de m 8




B Zuzahlung (2/3)

Tipps: | Bei mehrdeutigen Angaben (z. B. kein
oder beide Kreuze gesetzt) gilt der

Versicherte bis zur Vorlage einer Zuzalr| |

Befreiungsbescheinigung als |LH'IQ!S—

gebUhrenpflichtig. fred

Die Gultigkeit der Verordnung wird

hiervon im Ubrigen nicht berhrt. Zuzah-| |
lungs-

Aufpassen: Méglicherweise andert sich pflicht

der Befreiungsstatus Uber den

Jahreswechsel.

Das Verfahren bei Nichtzahlern bleibt
gem. 8 43¢ SGB V gleich

(siehe unten: Abrechnung)

Quellen: |Anlagen 3(a) des Versorgungsvertrags
Podologie, Logopadie, Physio- und
Ergotherapie, 8 32 Abs. 2 SGB V

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de m 9




B Zuzahlung (3/3)

Besonderheit: | Heilmittel, die aufgrund einer
Schwangerschaftsbeschwerde

verordnet werden, sind von der Zuzah-| |
Zuzahlung fur Heilmittel befreit. lungs-
Quellen: |8 24e SGB V: frei

.Die Versicherte hat wahrend der
Schwangerschaft und im Zusammen-

hang mit der Entbindung Anspruch auf ‘IEI_IJJHEE?Q—- F
Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- oflicht
und Hilfsmitteln. Die fur die Leistungen

nach den 88 31 bis 33 geltenden

Vorschriften gelten entsprechend; bei e

Schwangerschaftsbeschwerden und im
Zusammenhang mit der Entbindung
finden 8 31 Absatz 3, 8 32 Absatz 2, 8
33 Absatz 8 und 8 127 Absatz 4 keine
Anwendung.”

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de




] Unfallfolgen/BVG

Art der Angabe: | Moégliche (optionale) Angabe

Erlauterung: | Der Arzt zeigt durch Ankreuzen, ob es Unfall-
sich bei der therapiebedurftigen folgen
Erkrankung um eine Unfallfolge oder
um eine Verordnung im Rahmen des
Bundesversorgungsgesetzes (BVG) |'
handelt. BVG

Korrektur- | Keine Korrektur erforderlich
moglichkeit:

Tipp: | Der Zustand dieser Felder hat keine
Auswirkungen auf die Gultigkeit der
Verordnung.

ml

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de m 1




- Heilmittelbereich

Art der Angabe:

Pflichtangabe gemald HeilM-RL

Erlauterung:

Angabe des jeweiligen
Heilmittelbereichs (mehr als ein Kreuz
darf nicht gesetzt werden)

Korrektur-
moglichkeit:

Korrektur durch den Therapeuten
selbst ohne RS mdglich, da sich der
richtige Fachbereich aus der
Diagnosengruppe ergibt.

Arzt muss Uber Anderung informiert
werden.

Podo/Logo/
Physiotherapie:

Optionale Angabe - keine Korrektur
erforderlich, aber Information an den
Arzt

Quellen:

Erlauterung zu Anlage 2 BMV-A, Anlage
3 HeilM-RL

Anlagen 3(a) des Versorgungsvertrags
Podologie, Logopadie, Physio- und
Ergotherapie

Heilmittelverordnung 13

Physiotherapie

Podologische Therapie

Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie

Ergotherapie

Erndhrungstherapie

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 12



] Behandlungsrelevante Diagnose(n)

Art der Angabe: | Pflichtangabe (Vorabprufung)

Erlauterung: | Wie gehabt: Jede VO benétigt mindestens e D
eine behandlungsrelevante Diagnose, die

als Code, als Klartext oder als Freitext,

normalerweise jedoch als ICD-10 SchlUssel A o o
plus Klartext auf der VO steht.

Weitere Angaben zur Schadigung in Form

eines oder mehrerer ICD-10-Schlussel oder

durch Freitext sind moglich und gultig.

Weitere, andere ICD-10-SchlUssel bzw.

(weitere) ausgeschriebene Diagnosen

kédnnen auf der Verordnung angegeben

sein.

Korrektur- | Erganzung/Korrektur durch Arztpraxis, ggf.
moglichkeit: | auch per Fax.
Es reicht, wenn entweder der ICD-10 Code
oder der Klartext/Freitext auf der VO steht.
Hauptsache, es gibt eine therapierelevante M

Diagnose - Erganzungen sind dann nicht
notwendig.

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de
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I Diagnose(n)

Behandlungsrelevante Diagnose(n)

Tipps: | Diagnose kann (muss aber nicht) (G010~ Code ;
konkretisiert werden, z. B. durch M54..- Ruckenschmerzen
Lokalisation (L/R) oder Datum des
Akutereignisses/der OPs.
Gemal} HeilM-RL werden Diagnosen M54.0-
mit identischen ersten drei Stellen des M54
ICD-10-Codes als dieselbe Diagnose '
angesehen. Unterschiede nach der M54.2
dritten Stelle begrinden keinen neuen
Verordnungsfall bzw. keine weitere M54.3
gleichzeitige VO.
Quellen:|Anlage 3 HeilM-RL M54.4
§7 Abs. 1 HeiIM-RL
Anlage 2 BMV-A M54.5
M54.6
M54.8-
M54.9-
Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 14



B Diagnosegruppe

Art der Angabe:

Pflichtangabe

Erlauterung:

Wie gehabt: Die Diagnosegruppe
gemald HMK fasst bestimmte
Krankheitsbilder zusammen und
bestimmt, welche Heilmittel in
welchem Umfang verordnet werden
kédnnen. Entsprechende Angaben auf
der VO mussen zur Diagnosengruppe
passen.

Korrektur-
moglichkeit:

Erganzung/Korrektur durch Arztpraxis,
ggf. auch per Fax

Diagnose-
gruppe

Diagnosegruppen

Physiotherapie

mm-m-m-m-m

Quellen: | Anlage 3 HeilM-RL Podologie
H DF NF QF
8 4 Abs. 2 HeilM-RL
Logopadie
E 5 B =B G £ D 8 = = G
(Re2 | [ sc|[sez ] o~ ]
Ergotherapie
[ _sB1 [ se3 J En1 J enz N Ena J pst J psz J Ps3 N PS4 ]
Ernahrungstherapie
[_SAS ]
Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 15



B Leitsymptomatik

Art der Angabe:

Pflichtangabe

Erlauterung:

Mindestens eine buchstabencodierte
Leitsymptomatik muss auf der VO
angegeben sein. Es gilt: Mindestens ein
Kreuz muss es sein, es kdnnen auch
mehrere oder alle Buchstaben
angekreuzt sein.

Wenn eine patientenindividuelle
Leitsymptomatik angekreuzt ist, muss das
freitextlich erlautert sein.

Korrektur-
moglichkeit:

Fehlt die Leitsymptomatik oder ist sie
erkennbar falsch, kann sie im
Einvernehmen mit dem Arzt ohne
erneute Arztunterschrift auf der
Vorderseite der Verordnung
nachgetragen werden: Datum,
Unterschrift bzw. Handzeichen sowie
Kurzel LE

Quellen:

Anlage 3 HeilM-RL
§8 7 Abs. 1 HeilM-RL, 8 13 Abs. 2 HeilM-RL

Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code

M19.91 Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion

[ X]al Jo Je

tik als Freltext

patientenindividuelle

m Leitsymptomatik Leitsymptomatik

gruppe gemaB Heilmittelkatalog
Leitsymptomatik ( / le Leltsymp

Schéadigung/Stérung der Gelenkfunktion

Hinweis: Die Leitsymptomatik
kann sich im Verlauf eines
Verordnungsfalls andern.

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 16



Regelungen fiir den Heilmittelbereich zum Ubergang von Muster 13/14/18 auf das neue Muster 13 ab dem 01.01.2021

Stand 03.02.2021 Spitzenverband

Dieser FAK regelt vor allem Fragen, die sich aus dem Ubergang ,neue Heilmittel-Richtlinie - alte Vertrige“ ergeben. Die hier gegebenen Informationen
kénnen durch den Abschluss der aktuell noch offenen Vertrage nach § 125 SGB V obsolet werden.

Der GKV-Spitzenverband aktualisiert diesen Fragen-Antworten-Katalog regelmaRig.

Verordnungsformular

T I

6. Die Software der Arzte fiigt automatisch eine Beschrei- | Entscheidend ist, dass eine Leitsymptomatik auf der VO an-
bung der ausgewéhlten Le|t5ympt0mat|k a/b/c in das ge96ben ist. Dabei kdnnen Ein/mEhrere Ankreuzfelder an-

gekreuzt werden oder eine Leitsymptomatik nur schriftlich
angegeben sein oder Ankreuzfelder und schriftliche Anga-
ben kombiniert werden.

Freitextfeld fir die patientenindividuelle Leitsymptoma-
tik ein. Muss dies korrigiert werden, da das Freitextfeld

der Leitsymptomatik nur fiir die Beschreibung einer pa-

tientenindividuellen Leitsymptomatik vorgesehen ist: Ist das Feld [x] patientenindividuelle Leitsymptomatik ange-
kreuzt, muss eine schriftliche Leitsymptomatik angegeben
sein.
Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 17



Heilmittel

B Heilmittel gemaBR HMK (1/4) o v s

Art der Angabe: | Pflichtangabe (Vorabprufung)
Erlauterung: | Das Heilmittel setzt sich zusammen

aus Art der Therapie, ggf. Therapiezeit
. . 1 bis 3 vorrangige Heilmittel

und Einzel- oder Gruppentherapie. e

. . . . Vorrangige Heilmittel
Es sind bis zu drei verschiedene e o Ubungsbehandiung Gruppe

. . . . ® KG Gruppe * Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

Vorranglge He||m|tte| bZW Zelten/Arten ® KG-Gerat « Jbungsbehandlung im Bewegungsbad Gruppe

. . . * KG im Bewegungsbad * KMT
gema B Hel | m |tte| kata |Og ® KG im Bewegungsbad Gruppe * UWM
verordnungsfahig (Physio, Ergo und L A— o
LO O) ® Ubungsbehandlung * BGM

g . . .. Standardisierte Heilmittelkombination
KO rrektu r- Fehlt d|e r|Cht||n|enkonf0rme Angabe (bei komplexen Schidigungen gemiB §§12 Absatz 5 und 25 HeilM-RL)
moglichkeit 1: | eines Heilmittels oder ist diese

unvollstandig, fehlerhaft oder passt
nicht zur Diagnosegruppe, muss eine - Stmmiherape-20
arztliche Korrektur mit erneuter - Shimmiberapieo
Arztunterschrift und Datumsangabe e e 50

erfolgen. Das ist auch per Fax moglich.

9 Heilmittel auswéhlen 1 bis 3 vorrangige Heilmittel

Zu den Korrekturmoglichkeiten bei den i

M erganzenden Angaben zum Heilmittel i e e
(z. B. Bobath bei KG-ZNS oder MDD
Doppelbehandlung) siehe unter h) #MLL0 5 Rompesslonondagionog?

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 18




B Heilmittel gemaR HMK (2/4)

Korrektur- | Neu: Eine Anderung von Einzel- auf

Nach Rucksprache mit dem Arzt aue 8. 1.20217

moglichkeit 2: | Gruppentherapie ist laut HeilM-RL mit ,
= . _ _ Abweichung
Zustimmung des Versicherten und im von der Frequenz
Einvernehmen mit dem Arzt méglich. Das gilt Anderung in
auch dann, wenn sich dadurch die X Gruppen- Einzel-
Therapieminuten dndern. Leistungserbringer therapie therapie

dokumentieren dies nach RS mit dem Arzt auf

der Ruckseite der Verordnung an der daftr

vorgesehenen Stelle.

Wie gehabt: Eine Anderung von Gruppen- auf

Einzeltherapie ist gemald HeilM-RL mdglich. Das Anderung in _
gilt auch dann, wenn sich dadurch die Therapie- ces ol X e
minuten andern. Der LE dokumentiert und

begrindet nach Information des Arztes auf der
Ruckseite der Verordnung an der dafur
vorgesehenen Stelle.

Mehrfache Wechsel zwischen Einzel- und
Gruppentherapie innerhalb einer VO sind
zulassig.

Quellen:|Anlage 3 HeilM-RL, 8 16 Abs. 6 und 8 12 Abs. 2
HeilM-RL, Anlage 3a Logo Versorgungsvertrag

Begrindung
Ein Gruppe mit passender Indikalion

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 19



I Heilmittel gemaR HMK (3/4)

Fragen-Antworten-Katalog Physiotherapie

Stand:24.11.2021 Der Fragen-Antworten-Katalog wurde liberarbeitet und erganzt. Bitte beachten Sie die neue Nummerierung der Fragen.
|Nr. | Inhalt | Frage | Antwort
56 Heilmittel nach MaRgabe Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt verordnet bei | Ja, die Zeitangabe muss gemaR der Heilmittelrichtlinie
des Kataloges; hier MLD der Manuellen Lymphdrainage (MLD) eine langere von der Arztin oder dem Arzt herabgesetzt und
Anlage 3a, Ziffer 5 lit. g1)/ | Behandlungsdauer als gemaRk § 18 Abs. 2 Nr. 7 der korrigiert werden. Das konkrete Verfahren wird in
Anlage 3b, Ziffer 5 lit. f) Heilmittelrichtlinie zuldassig. Muss die Angabe zur Anlage 33, Ziff. 5 Buchstabe g1), bzw. Anlage 3b, Ziff. 5
Dauer der MLD durch die Arztin oder den Arzt ), geregelt.
korrigiert werden?

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de m 20




I Heilmittel gemaR HMK (4/4)

Fragen-Antworten-Katalog Physiotherapie

Stand:24.11.2021

Der Fragen-Antworten-Katalog wurde luberarbeitet und erganzt. Bitte beachten Sie die neue Nummerierung der Fragen.

Nr.

35

| Inhalt

Standardisierte
Kombination von
MaRnahmen- D1

e

In der aktuellen Heilmittelrichtlinie ist die Bezeichnung
,D1" durch "Standardisierte Kombination von
MaRnahmen" ersetzt worden. Im aktuellen
Bundesrahmenvertrag sowie den Anlagen wird sie
hingegen weiter verwendet. Ist hier auf den
Verordnungen eine Verwendung einer Bezeichnung
zwingend?

Was muss die Praxis generell vorhalten, um eine von
der Arztin oder dem Arzt verordnete D1
durchzufuhren?

Antwort

Nein, beide Bezeichnungen kdnnen gleichwertig auf der
Verordnung genutzt werden.

GemaR der Anlage Leistungsbeschreibung muss die
Praxis mindestens die obligatorischen MaRnahmen (KG,

KG-Gerat, MT, KMT, Warme/Kaltetherapie,

Was ist zu beachten, wenn die Arztin oder der Arzt
bestimmte MaRnahmen auf der Verordnung bei D1
spezifiziert?

Elektrotherapie) vorhalten.

Die grundsatzliche Vorhaltungspflicht gilt. Allerdings
mussen auch die zusatzlich arztlich verordneten
MaRnahmen vorgehalten werden. Fir Verordnungen, bei
denen die Vertrage nach § 125 Absatz 2 SGB V in der bis
zum 10. Mai 2019 geltenden Fassung vorsahen, dass
ausschlieBlich die von der Arztin oder den Arzt
spezifizierten Heilmittel vorzuhalten sind, gilt bis zum
31.12.2021 (Verordnungsdatum) Bestandsschutz.




B Erginzende Angaben (1/2)

Art der Angabe:

Mdogliche (optionale) Angabe

Erlauterung:

Ergdnzende Angaben zum Heilmittel
sind Zusatze oder Konkretisierung wie
 als Doppelbehandlung

* nach Bobath

« nach Vojta

« nach PNF

Korrektur-
moglichkeit:

Neu: Sofern der Arzt erganzende
Angaben zum Heilmittel gemacht hat
(s. 0.), kann hiervon im Einvernehmen
mit dem Arzt ohne erneute
Arztunterschrift abgewichen werden.
Die Anderung wird durch den
Leistungserbringer auf der Vorderseite
des Verordnungsvordrucks mit HDZ,
Datum und Kurzel LE dokumentiert.

Quellen:

Anlage 3 HeillM-RL, Anlage 3a
Versorgungsvertrag Physiotherapie

_eitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freltext angeben)

Schadigung/Stérung der Bewegungs- und Sinnesfunktion
Kontrolle der Willkirbewegung (Koordinationsstérung)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
deilmittel

KG-ZNS (PNF) als Doppelbehandlung
Nack £S. F /W' j@aﬂa’@m’ " Dﬂbdw et

Ua aﬂra/tam
rl Cpan 2 f /?? 7E

it

craanzendes Heilmittel
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| Erganzende Angaben (2/2)

Fachrichtung:

Nur far Ergotherapie

Erlauterung:

Ergdnzende Angaben zum Heilmittel sind Zusatze oder
Konkretisierung, z. B.

 als Doppelbehandlung

* nach Bobath

« nach Vojta

« nach PNF

Korrekturmoglichkeit:

Neu: Sofern der Arzt ergdnzende Angaben zum Heilmittel
gemacht hat (s. 0.), kann hiervon im Einvernehmen mit dem
Arzt ohne erneute Arztunterschrift abgewichen werden.
Neu: Sofern keine erganzenden Angaben zum Heilmittel
gemacht wurden, kdnnen diese im Einvernehmen mit dem
Verordnenden ohne erneute Unterschrift des Verordnenden
erganzt werden. Die Anderung ist auf der Rickseite der
Verordnung zu dokumentieren.

Quellen:

Anlage 3 HeilM-RL, Anlage 3 Versorgungsvertrag Ergotherapie

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de
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- Anzahl der Behandlungseinheiten (1/6)

Art der Angabe:

Pflichtangabe Behandlungseinheiten

Erlauterung:

Die Behandlungsmenge darf die im
Heilmittelkatalog angegebene
Hochstmenge je VO nicht
Uberschreiten.

Das gilt auch bei Aufteilung der
Verordnungsmenge auf Arzte: Muster 13
unterschiedliche Heilmittel (s. u.).

Sonderregeln far
langerfristigen
Heilmittelbedarf:

Arzte (Muster 13): Sonderregeln fur
LHB bzw. BVB nach § 7 Absatz 6

HeilM-RL.
Za h n é the (21 3/VO rd ru C k 9) / E:i:rlnnn:ti:el nach MaBgabe des Kataloges Behandlungseinheiten
Sonderregeln fir LHB nach § 7 2] 6
HeilM-RL ZA
ﬁ;imtigel nach MaBgabe des Kataloges Botsechagsek ot
< KG 3
KG-Gerat 3

Héchstmenge je VO'®: bis zu 6 x [ VO

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
eilmittel

KG

Behandlungseinheiten

3

Beispiel Physiotherapie -

2

\MT

1

\/

v/

v/
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- Anzahl der Behandlungseinheiten (2/6)

. . o . o Behandlungseinheiten
Logopadie: | In der Logopdadie kann die Laufzeit einer

Verordnung langer als in anderen

Heilmittel-Bereichen sein:

« VO mit bis zu 10 verordneten
Therapieeinheiten gilt bis zu 7 Monate
nach dem Ausstellungsdatum

« VO mit bis zu 20 verordneten
Therapieeinheiten gilt bis zu 9 Monate
nach dem Ausstellungsdatum

Quelle:|» §7 Abs. 5 Versorgungsvertrag

Arzte: Muster 13

Logo p a d | e /‘ E;i:mligel nach MaBgabe des Kataloges Behandiirgsaithafien
Stimmtherapie-30 10 \/
o Menge und Frequenz festlegen Nl sk Matgabs des Katioges Fenaimpekiaien
< Stimmtherapie-30 6 \/
- . . i e 4
Héchstmenge je VO: bis zu 10 x / VO Shheragie- 45
Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges o
Heilmittel Behandlungseinheiten
. . SUAT Stimmtherapie-30 5
Belsplel Logopadle (ST1 ) Stimmtherapie-45 2 V
\ Stimmtherapie-Gruppe-20 3

25




B Anzahl der Behandlungseinheiten (3/6)

Korrektur-
moglichkeit:

Fehlt die Angabe der Behandlungs-
menge, ist diese vom Arzt mit erneuter
Arztunterschrift und Datumsangabe zu
erganzen.

Sofern auf der Verordnung die
Verordnungsmenge auf verschiedene
Heilmittel aufgeteilt ist, kann hiervon
nur nach Anderung mit erneuter
Arztunterschrift und Datumsangabe
abgewichen werden.

Behandlungseinheiten

Quellen:

Anlage 3 HeilM-RL, Anlagen 3(a) des
Versorgungsvertrags Podologie,
Logopadie, Physio- und Ergotherapie
§8106b(2)S.4SGBV

8 8 HeilM-RL, 8 7 Abs. 6 HeilM-RL

Arzte: Muster 13

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de
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B Anzahl der Behandlungseinheiten (4/6)

Tipps: | Wie gehabt: Sofern auf der &rztlichen Behandlungseinheiten
Verordnung die Verordnungshochst-mengen
Uberschritten sind, kann der zugelassene
Leistungserbringer maximal so viele
Therapieeinheiten erbringen und
abrechnen, wie sie gemal3 HeilM-RL zulassig
sind. Der Arzt ist daruber zu informieren. Arzte: Muster 13

Wie gehabt: Ist eine Doppelbehandlung
verordnet, erhoht dies die im Heilmittel-
katalog angegebene Hochstmenge sowie die
vom Arzt angegebene Verordnungs-menge
nicht.

(Doppelbehandlung = 2 x Einzelbehandlung
im zeitlichen Zusammenhang)

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 27



B Anzahl der Behandlungseinheiten (5/6)

Sonderregel | FUr Versicherte mit langfristigem
Arztliche VO | Heilmittelbedarf (LHB) oder

(Muster 13):

(87.Abs. 6 HellM-RL) | gelten Sonderregeln:

werden konnen.

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

besonderem Verordnungsbedarf (BVB)

Die verordneten Behandlungseinheiten
mussen unter BerUcksichtigung der
verordneten Frequenz rechnerisch
innerhalb von 12 Wochen geleistet

Heilmittel Behandlungseinheiten
KG 30
KG-Gerat 20
MT 10

Erganzendes Heilmittel

X | Therapiebericht

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de

Hausbesuch ja [ X]|nein  frequenz

Neu: Sofern eine Frequenzspanne auf der
Verordnung angegeben ist, ist der héchste
Wert fUr die Bemessung der maximalen
Verordnungsmenge malfdgeblich.

Wie gehabt: Kann die Behandlung wegen
Unterbrechungen nicht innerhalb von 12
Wochen durchgefthrt werden, bleibt sie
langer als 12 Wochen gultig.

(Sonderregel 9 Monate bei Logopadie, s. 0.)

60 Behandlungseinheiten _
5 x wéchentlich =12 v

60 Behandlungseinheiten

Therapie-  1_5 x wéchentlich } Hochster Frequenzwert:

5 x wochentlich
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Regelungen fiir den Heilmittelbereich zum Ubergang von Muster 13/14/18 auf das neue Muster 13 ab dem 01.01.2021

Stand 03.02.2021 Spitzenverband

Dieser FAK regelt vor allem Fragen, die sich aus dem Ubergang ,neue Heilmittel-Richtlinie - alte Vertrige“ ergeben. Die hier gegebenen Informationen
konnen durch den Abschluss der aktuell noch offenen Vertrage nach § 125 SGB V obsolet werden.

Der GKV-Spitzenverband aktualisiert diesen Fragen-Antworten-Katalog regelmaRig.

Verordnungsformular
1

5. | Ist durch den Leistungserbringer zu priifen, in welchen | Ja, der Therapeut muss anhand ICD-10 und Diagnose-
Fallen die Verordnungsmenge aufgrund einer langfristi- | gruppe prifen, ob L/bVb vorliegt. Soweit der bVb an das
gen HM-Verordnung oder bei besonderem Verord- Alter des Versicherten geknupft ist, muss der Therapeut
nungsbedarf > der Menge laut HM-Katalog sein darf? dies ebenfalls prufen.

Podologie & Erndhrungstherapie:
Fir Podologie & Ernahrungstherapie nicht relevant.

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 29



B Erginzendes Heilmittel (1/4)

Art der Angabe:

Mogliche (optionale) Angabe

Sonderregel Physiotherapie:

Erlauterung:

Wie gehabt: Der Arzt kann nach den
MalRgaben des Heilmittelkatalogs ein
mogliches erganzendes Heilmittel
verordnen.

Die Anzahl der Behandlungseinheiten
darf dabei nicht grolRer sein als die
Summe der vorrangigen Heilmittel.

Wie gehabt: ,MalRnahmen der

Korrektur-
moglichkeit:

Erganzung/Korrektur durch Arztpraxis,
ggf. per Fax vor Behandlungsbeginn

Quellen:

§ 12 Abs. 3 HeilM-RL,
Anlage 3 HeilM-RL

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Elektrotherapie oder
Elektrostimulation oder die
Ultraschall-Warmetherapie kdnnen
auch isoliert verordnet werden,
soweit der Heilmittelkatalog diese
MalRnahmen indikationsbezogen
als erganzende Heilmittel vorsieht.
Mehr als ein erganzendes Heilmittel
kann nicht verordnet werden.”

§ 12 Abs. 3 HeilM-RL

Heilmittel Behandlungseinheiten
KG 3
MT 3
Erganzendes Heilmittel
Warmpackung (Fango) 6
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B Erginzendes Heilmittel (2/4)

Fragen-Antworten-Katalog Physiotherapie

Stand:24.11.2021

Der Fragen-Antworten-Katalog wurde uberarbeitet und erganzt. Bitte beachten Sie die neue Nummerierung der Fragen.

Nr.

Inhalt

Frage

Antwort

13

Erganzendes Heilmittel
§ 3 Abs. 15

Falls das ergianzende Heilmittel von der Arztin oder
dem Arzt nicht spezifiziert wurde, auf der VO also z.B.
JWTY  bzw. Wairmetherapie steht -
Therapeutin oder der Therapeut in diesem Fall Gber
das abzugebende selbst

kann die

erganzende Heilmittel

entscheiden?

Ja, die Therapeutin oder der Therapeut kann das
abzugebende ergdnzende Heilmittel (HeilRluft,
Warmpackung, Heilke Rolle oder Ultraschall-
Warmetherapie) selbst auswahlen.

Sie oder er hat dabei aber das so genannte Wirtschaftlich-
keitsgebot gemaR § 12 SGB V zu beachten, d. h. das aus-
gewdhlte ergdnzende Heilmittel der Warmetherapie muss
mit Blick auf das Therapieziel ausreichend, zweckmalig
und wirtschaftlich sein.

Eine Anderung der VO ist nicht notig, die Patientin oder
der Patient quittiert die erhaltene MaBnahme, z. B. ,HeiRe
Rolle“ auf der Riickseite der VO.

14

Nicht spezifiziertes
erganzendes Heilmittel

§ 3 Abs. 15

Kann die Therapeutin oder der Therapeut z. B. bei einer
nicht spezifizierten
Warmetherapie  wahrend  der

Warmetherapie die Art der
Behandlungsserie
wechseln, also z. B. bei einer 6er-Verordnung 3x
Heillluft und 3x HeilRe Rolle abgeben und abrechnen?

Ja, je Behandlungstermin ist das indikationsbezogen
wirksamste Heilmittel auszuwahlen.
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B Erginzendes Heilmittel (3/4)

Fragen-Antworten-Katalog Physiotherapie

Stand:24.11.2021

Der Fraaen-Antworten-Kataloa wurde uberarbeitet und erganzt. Bitte beachten Sie die neue Nummerieruna der Fragen.

Nr.

Inhalt

Frage

Antwort

60

Erganzendes Heilmittel
Anlage 3a, Ziffer 5 lit. g2)/
Anlage 3b, Ziffer 5 lit. h)

Die Angaben zum Zeitpunkt einer Korrektur beim
erganzenden Heilmittel widersprechen sich:

.Erfolgen die Korrektur oder der Nachtrag des
erganzenden Heilmittels nicht vor der Behandlung,
wird das erganzende Heilmittel nicht vergitet. “bzw.

<Erforderliche Korrekturen missen vor Einreichung der
Abrechnung erfolgt sein.”
Welcher Zeitpunkt ist maRgeblich?

Ist das erganzende Heilmittel gemaR § 3 Abs. 15 des
Vertrages arztlicherseits nicht naher spezifiziert (z. B.
bei Warmetherapie), kann der Leistungserbringer je
Behandlungstermin das indikationsbezogen wirksamste
Heilmittel auswahlen, wobei es hier keiner Korrektur
bedarf.

Ist eine Korrektur einer arztlicherseits konkreten
Auswabhl eines erganzenden Heilmittels aus Sicht des
Leistungserbringers erforderlich, dann kann die
Korrektur durch die Arztin oder den Arzt bis zum
Zeitpunkt ,vor Einreichung der Abrechnung"” erfolgen.
Ist ein Nachtrag eines arztlicherseits nicht verordneten
erganzenden Heilmittel aus Sicht des
Leistungserbringers erforderlich, sollte dieser Nachtrag
vor Beginn der Behandlung erfolgen bzw. bekannt sein.
Die Korrektur des erganzenden Heilmittels muss vor
Einreichung der Abrechnung erfolgen, dennoch muss dem

Leistungserbringer vor Beginn der Behandlung das
nachzutragende erganzende Heilmittel bekannt sein.




B Erginzendes Heilmittel (4/4)

Fragen-Antworten-Katalog Ergotherapie

Stand: 22.12.2021 Der FAK wird fortlaufend aktualisiert

Nr.

Thema

Inhalt

Frage

Antwort

46

Thermotherapie

Anlage 1 Vertrag
(Leistungsbeschreibung)
5. Thermotherapie

In der HeilM-RL werden
thermische Anwendung und
Thermotherapie synonym
genutzt, was wird verordnet?

Die Verordnenden konnen folgende Begriffe
verwenden: Thermische Anwendung,
Thermotherapie, Kéltetherapie,
Warmetherapie.
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B Therapiefrequenz (1/3)

Art der Angabe: | Pflichtangabe

Erlauterung: |+ Die Frequenzempfehlung gemald
Heilmittelkatalog dient dem
verordnenden Vertragsarzt
(Zahnarzt) zur Orientierung.

» Die Angabe auf der Verordnung ist
fur den LE verbindlich.

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de

Therapie-
frequenz

Frequenzempfehlung: 1 - 3 x wochentlich

Frequenzempfehlung: - tdglich, bis zu mehreren Einheiten pro Tag
- ggf. Einleitung einer Psychotherapie

Frequenzempfehlung: 1 - 3 x wochentlich

Frequenzempfehlung: alle 4 bis 6 Wochen



B Therapiefrequenz (2/3)

Korrektur- | Wie gehabt: Arztliche VO: Bei fehlender

moglichkeit: | Frequenzangabe gilt die Frequenz- Nach Ricksprache mit dem Arzt aue 8. 71.2027
empfehlung aus dem Heilmittelkatalog X Ogr‘{"g'ecrhgr”e%uenz
- keine Anderungen /Korrekturen i _
notwendig. ARSI .
Zahnarztliche VO: Fehlt die Angabe, t‘ﬁg“rgg?e”' 5‘2589;}6
muss sie bis zur Abrechnung erganzt
werden. New: 1-5x Woche
Anderungen der Frequenz/-spanne 8.1.2021/Bw Stempel/Unterschrift 1

sind im Einvernehmen mit dem Arzt
moglich und werden durch den LE auf
der Ruckseite des Verordnungs-
vordrucks an der dafur vorgesehenen
Stelle mit dem Namenskurzel des
abgebenden Leistungserbringers und
Datum vermerkt.

Quellen: |8 12 Abs.1 HeilM-RL, 8 13 Abs. 2 HeilM-

RL, 8 16 Abs. 3 HeilM-RL, Anlage 3
HeilM-RL, 8 15 Abs. 2 HeilM-RL ZA

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de
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B Therapiefrequenz (3/3)

Fragen-Antworten-Katalog Physiotherapie

Stand: 24.11.2021

Der Fragen-Antworten-Katalog wurde tberarbeitet und erganzt. Bitte beachten Sie die neue Nummerierung der Fragen.

Nr.
61

| Inhalt

Therapiefrequenz

e

Kann die Therapiefrequenz auf der Vorderseite der

Anlage 3a Ziffer 5 lit. i)/ Verordnung geandert werden?
Anlage 3b Ziffer 5 lit. g)

Anlage 3: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung
zum Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V fiir Ergotherapie

Anderungen der Frequenz oder Frequenzspanne sind
im Einvernehmen mit der oder dem Verordnenden
maoglich und missen durch die oder den Leistungser-
bringenden auf der Vorderseite des Verordnungsvor-
drucks an der dafiir vorgesehenen Stelle mit Unter-
schrift und Datumsangabe vermerkt werden. Durch
eine Anderung der Frequenz oder Frequenzspanne ver-
dndert sich die Gesamtanzahl der Behandlungseinhei-
ten nicht. Dies gilt auch fiir Verordnungen gem. § 7
Absatz 6 HeilM-RL.

| Antwort
Nein, Anderungen der Frequenz oder Frequenzspanne
sind im Einvernehmen mit der Arztin oder dem Arzt
moglich und mussen durch den Leistungserbringer auf
der Rickseite des Verordnungsvordrucks an der dafir
vorgesehenen Stelle durch Setzen des Kreuzes vermerkt
werden. Eine Korrektur muss vor Einreichen der
Abrechnung erfolgt sein. Eine Erganzung oder Korrektur
der Therapiefrequenz auf der Vorderseite der
Verordnung darf nur durch die Arztin oder den Arzt
vorgenommen werden.

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de
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B Hausbesuch (1/2)

Art der Angabe: | Konditionale Pflichtangabe

Erlauterung:|+ Ein Hausbesuch kann nur
durchgefuhrt und abgerechnet
werden, wenn das Feld JA
angekreuzt ist.

» Ist das Feld NEIN angekreuzt, ist die
Abrechnung eines Hausbesuches
nicht moglich.

« Ist weder JA noch NEIN angekreuzt,
wird das als NEIN gewertet. Die
Verordnung ist trotz des fehlenden
Kreuzes gultig.

Hausbesuch ja nein

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 37



B Hausbesuch (2/2)

Korrektur- | Eine Anderung auf ,Ja" kann
moglichkeit: | ausschlielllich arztseitig . .
mit erneuter Arztunterschrift und Hausbesuch Ja nein

Datumsangabe erfolgen.

Tipps:|* Anderungen sind per Fax moglich

* Auch weiterhin kdnnen Kinder und
Jugendliche unter bestimmten
Umstanden ohne Verordnung eines
Hausbesuchs aul3erhalb der Praxis
behandelt werden.
(8 11 Abs. 2 HeilM-RL)

Quellen:| Anlagen 3(a) des Versorgungsvertrags
Podologie, Logopadie, Physio- und
Ergotherapie

HeilM-RL § 11, Abs. 2

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 38



B Therapiebericht (1/3)

Art der Angabe: | Mogliche (optionale) Angabe
Erlauterung: | Wenn hier ein Kreuz ist, mochte der Arzt

einen Therapiebericht erhalten, der TherapleberICht
dann abgerechnet werden kann.

Fehlt das Kreuz, ist die Erstellung eines

Berichtes nicht erforderlich und kann

nicht in Rechnung gestellt werden.

Korrektur- | Nachtragliche Anforderung des
moglichkeit: | Therapieberichts durch den Arzt wird
vom LE auf der VO dokumentiert (Kurzel
LE, Datum und HD?Z).

Unterschrift des Arztes ist nicht
erforderlich.

Tipps: | Anderungen vor dem Einreichen zur
Abrechnung vornehmen.

Quellen: |Anlagen 3(a) des Versorgungsvertrags
Podologie, Logopadie, Physio- und
Ergotherapie, Anlage 3 HeilM-RL

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 39



B Therapiebericht Logopadie (2/3)

7. Berichte

7.1 Bericht des Leistungserbringers an die verordnende Arztin oder den verord-
nenden Arzt

Definition:

Der Bericht des Leistungserbringers an die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt
wird von der Arztin oder dem Arzt tiber das Verordnungsformular Muster 13 angefordert
(Bericht i. S. § 13 Absatz 2 lit. d, § 16 Absatz 7 HeilM-RL oder § 11 Absatz 2 lit. c, § 15
Absatz 5 HeilM-RL ZA).

Fur diesen Bericht ist ausschlieRlich Anhang A zur Leistungsbeschreibung zu verwenden.
Indikationen:

Diagnosegruppen Schadigungen von Korperfunktionen und -
strukturen
alle alle

Quelle: ‘Anlage 1 des Rahmenvertrags Logopadie

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de m 40



B Therapiebericht Logopadie (3/3)

Empfehlungen der Therapeutin oder des Therapeuten

Fortfuhrung der Therapie Einzeltherapie  Minuten
@Therapiepause Gruppentherapie Minuten

Beendigung der Therapie Doppelbehandlung

@Wiedeworstellung! | Frequenz Anzahl/Woche
[d)andere Therapie | | Hausbesuch

Zusammenfassung Therapieverlauf, Datum! |

f. Begriindung zur Empfehlun
% 4 g P g Stempel/Adressdaten Leistungserbringer/in

wenn nicht im Briefkopf

== Unterschrift Therapeutin / Therapeut

wenn nicht digital versendet

Anhang A zu Anlage 1 zum Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V: Verordnungs—-Bericht .
Bericht gemdR § 13 Absatz 2 lit. d, § 16 Absatz 7 HeilM-RL / § 11 Absatz 2 lit. ¢, § 15 Absatz 5 HeilM-RL ZA Que”e° Anlage 1 ! Anhang A
Seite 1 von 1 des Rahmenvertrags
Logopadie

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de m 41




] Dringlicher Behandlungsbedarf (1/5)

Art der Angabe: | Mogliche (optionale) Angabe

Erlauterung:|Ist das Feld dringlicher Behandlungs- Dringlicher Behandlungsbedarf
bedarf angekreuzt, muss die Behand- X innerhalb von 14 Tagen

lung innerhalb von 14 Kalendertagen
nach dem Verordnungsdatum
begonnen werden, in allen anderen
Fallen spatestens nach 28 Kalender-
tagen.

Wird der arztlicherseits angegebene
dringliche Behandlungsbedarf nicht
beachtet, verliert die Verordnung ihre
Gultigkeit.

(Ausnahme Ergotherapie s. u.)

Korrektur- | Der dringliche Behandlungsbedarf
moglichkeit: | kann innerhalb von 14 Kalendertagen
nach der Ausstellung vom Arzt mit
erneuter Arztunterschrift und
Datumsangabe aufgehoben werden.

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 42



I Dringlicher Behandlungsbedarf (2/5)

Tipps:|* Die Korrektur durch den Arzt muss Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Kalendertagen X innerhalb von 14 Tagen

nach Ausstellung der Verordnung
erfolgen.
* Die Korrektur kann per Fax erfolgen.
* Unbedingt das Anderungsdatum
vom Arzt eintragen lassen

Quellen: |Anlage 3 HeilM-RL, Anlagen 3(a) des
Versorgungsvertrags Podologie,
Logopadie, Physio- und Ergotherapie

Anderungszeitraum
A
r N\ 28 Kalendertage nach
Ausstellungsdatum Ausstellungsdatum
o o o

14 Kalendertage nach
Ausstellungsdatum

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de



B Dringlicher Behandlungsbedarf (3/5)

Fragen-Antworten-Katalog Physiotherapie

Stand:24.11.2021

Der Fragen-Antworten-Katalog wurde uberarbeitet und erganzt. Bitte beachten Sie die neue Nummerierung der Fragen.

| Nr.

| Inhalt

| Frage

| Antwort

16

Beginn der Behandlung

§ 6 Abs. 3 i.V.m. Anlage
3a/3b

Die VO konnte nicht innerhalb von 28 Kalendertagen
nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden.
Kann die verordnende Arztin oder der verordnende

Arzt das Ausstellungsdatum auf der Verordnung mit
Unterschrift und Datumsangabe aktualisieren oder

muss eine neue Verordnung ausgestellt werden?

Die Verordnung kann durch die Arztin oder den Arzt
entweder mit Unterschrift und Datumsangabe gedndert
oder es kann eine neue Verordnung ausgestellt werden.
Bei einer Anderung der Verordnung kann die Behandlung
erst ab dem Tag der Anderung der Datumsangabe durch
die Arztin oder den Arzt begonnen werden.

17

Beginn der Behandlung

§ 6 Abs. 3 i.V.m. Anlage
3a/3b

Die Arztin oder der Arzt hat einen dringlichen Be-
handlungsbedarf (Behandlungsbeginn innerhalb von 14
Tagen) angekreuzt, die Behandlung kann in diesem
Zeitraum aber nicht begonnen werden. Kann die Arztin
oder der Arzt das Kreuz im Feld ,dringlicher Be-
handlungsbedarf’ mit Unterschrift und Datumsangabe
streichen?

Ja, die Arztin oder der Arzt kann unter Angabe von
Datum und Unterschrift das Kreuz streichen, die
Streichung muss aber vor der Abrechnung erfolgen und
die Behandlung muss innerhalb von 28 Tagen nach
Ausstellung der Verordnung beginnen.

Beispiel:

Ausstellungsdatum der VO: 02.08.2021 14-
Tages-Frist: 03.08.2021-16.08.2021

Behandlung muss bis zum 16.08.2021 beginnen.
28-Tages-Frist: 03.08.2021 - 30.08.2021

Behandlung muss bis zum 30.08.2021 beginnen.

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de
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B Dringlicher Behandlungsbedarf (4/5)

Fragen-Antworten-Katalog Ergotherapie Stand: 22.12.2021 Der FAK wird fortlaufend aktualisiert
Nr. | Thema Inhalt Frage Antwort
20 Vertrag § 6 Absatz 4 und | Kann eine Verordnung mit Nein.
6 dringlichem
Anlage 3 Vertrag lit. e) Behandlungsbedarf spater Ausnahmen:

begonnen werden?

Sofern wahrend einer laufenden Behandlung
eine weitere Verordnung desselben
Verordnungsfalls ausgestellt wurde und
diese mit einem dringlichen
Behandlungshedarf gekennzeichnet ist,
muss die Verordnung spatestens innerhalb
von 28 Tagen begonnen werden. Sollte in
diesem Fall nicht innerhalb von 28 Tagen
begonnen werden kénnen, kann zwischen
der oder dem Verordnenden und der oder
dem Leistungserbringenden eine
abweichende Regelung getroffen werden,
die das Erreichen des angestrebten
Therapieziels weiterhin sichert. Die
einvernehmliche Anderung ist von der oder
dem Leistungserbringenden auf dem
Verordnungsblatt zu begriinden und zu
dokumentieren.




B Dringlicher Behandlungsbedarf (5/5)

Fragen-Antworten-Katalog Ergotherapie Stand: 22.12.2021 Der FAK wird fortlaufend aktualisiert
Nr. | Thema Inhalt Frage Antwort
21 Vertrag § 7 Absatz 5 Kann eine Verordnung auch

spdter als 28 Tage nach
Ausstellungsdatum
begonnen werden?

Wenn bei laufenden Behandlungen
desselben Verordnungsfalls (endstellig
identischer ICD-10-Code, ggf. an derselben
Lokalisation, mit derselben Diagnosegruppe)
die weitere Verordnung nicht innerhalb von
28 Kalendertagen begonnen werden kann,
behalt die spdter ausgestellte Verordnung
auch tber 28 Kalendertage hinaus ihre
Giltigkeit. Jedoch muss der
Behandlungsbeginn der weiteren
Verordnung innerhalb von 28 Kalendertagen
nach dem letzten Behandlungstermin der
zuvor ausgestellten Verordnung erfolgen.

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de

46



| Therapieziel

Art der Angabe: | Mdégliche (optionale) Angabe

Erlauterung: | Hier gibt es keine Pflichtangaben, und
es erfolgt keine Prufung. Das Feld
ermadglicht dem Arzt, dem
Therapeuten weitere Informationen als
Freitext mitzuteilen.

Hier kdnnte der Arzt eine Begrundung
fur den Antrag auf LHB
dokumentieren, bzw. auf eine
entsprechende Anlage zur Verordnung
(Therapiebericht) hinweisen.

Korrektur- | Keine Korrekturen notwendig
moglichkeit:

Quellen: |8 13 Abs. 2 HeilM-RL

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 47



] Stempel / Unterschrift des Arztes

Art der Angabe: | Pflichtangabe (Vorabprufung)

Erlauterung: | Eine Verordnung ist nur gultig, wenn
sie arztlich unterschrieben und mit
dem Vertragsarztstempel versehen ist.

Korrektur- | Korrekturen oder Erganzungen konnen
moglichkeit: | nur durch den Arzt erfolgen, das ist
auch per Fax moglich.

Tipps: | ,Bei der Ausstellung der Vordrucke
kann auf die Verwendung des Wertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Vertragsarztstempels verzichtet

werden, wenn dessen Inhalt an der fur

die Stempelung vorgesehenen Stelle

bereits eingedruckt ist.” (Anlage 2 BMV-

A)

Quellen: |8 13 Abs. 1 HeilM-RL, Anlage 2 BMV-A

LA
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Empfangsbestétigung durch den Versicherten

RUCkselte der VO Datum Y L T — ) Lelstungserringer | Untersehrift des versicherten
: L
Status Quo Januar 2022 3
= Podologen kdnnen seit 1. Januar 2021 dem :
~Nertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V Uber die s
Versorgung mit Podologie i. d. F. vom 7
30.11.2020" beitreten. :
= Logopaden kdnnen seit 16. Marz 2021 dem 10
Versorgungsvertrag nach 8 125 SGB V 1
(Stimme-, Sprech-, Sprach- und &
Schlucktherapie) beitreten. =
= Physiotherapeuten kdnnen seit 1. August 18

2021 dem Versorgungsvertrag nach 8 125
SGB V (Physiotherapie) beitreten.

= Erndhrungstherapeuten kdnnen seit

20

16. Oktober 2021 dem Versorgungsvertrag Abrechnungsdaten des Heilmittelerbringers
nach_ § 125 Absatz 1 SGBV ‘Remnungsnummer ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Ernahru ngStheraple) beltrEten' IK des Leistungserbringers Belegnummer
= Ergotherapeuten konnen seit 1. Januar 2022 e e dingsasbr | R — demml L]

dem Versorgungsvertrag nach 8 125 SGB V ™ Agueichung

. von aer rregquenz
(Ergotherapie) beitreten. ﬁg

Gruppen- [ | Einzel.

Begriindung

Stermpel/Unterschrift ces Leistungserbringers
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B Empfangsbestatigung (1/6)

Art der Angabe: | Pflichtangabe

Erlauterung: | Alles wie gehabt:

Datum: Hier wird der Tag der
Leistungsabgabe dokumentiert.
MaRnahmen:

Hier werden das oder die erhaltenen
Heilmittel (ggf. inkl. der Zeit) so
beschrieben, dass der Patient versteht,
was er quittiert. Schreiben Sie die
Bezeichnung des Heilmittels das erste
Mal je VO aus. Im weiteren Verlauf
kédnnen Sie Wiederholungszeichen
oder eine Abkurzung aus dem
Verzeichnis der gebrauchlichen
Abkurzungen im Heilmittelkatalog
verwenden.

Initialen

Ist eine mindestens 2-stellige Buchstabenkombination, die

einem Leistungserbringer eindeutig zugeordnet ist.

Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V Uber die Versorgung mit Podologie i. d. F. vom 30.11.2020
Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an

Empfangsbestatigung durch den Versicherten
Ich bestatige, die im Folgenden aufgeflihrten Behandlungen erhalten zu haben

MaBnahmen

Datum L, ggt. auch

Leistungserbringer | Unterschrift des Versicherten

T & 1 B I - I B \S O

Leistungserbringer:

Hier sollen nach Wunsch der GKV
die Initialen der jeweils behandeln-
den Therapeuten eingetragen
werden.

Die Logopaden und Podologen sind
dazu verpflichtet, die Initialen des
behandelnden Therapeuten zu
dokumentieren. Bei allen anderen
Fachbereichen kann dieses Feld leer
bleiben.

Unterschrift des Versicherten:
Der Patient quittiert die
Behandlung am Tag der
Leistungserbringung. Bestatigungen
im voraus, Globalunterschriften etc.
sind unzulassig.

ritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 50



| Empfangsbestatigung (2/6)

H I nwe I Se : E I n H a u S bes u C h m u SS Z u Sa m m e n m It Erwbgfs?gig:l?jieesif‘nﬁtljg;lggegL:;E%';fgrstgnvla‘eergr?d'rﬁg:nnerhalten zu haben
d e m H e | | m |tte I u nte r M a B n a h m e n Datum ‘MaBnahmen_ fttel, ggf, auch ¢ ) Leistungserbringer [ Unterschrift des Versicherten
dokumentiert werden.

Eine Doppelbehandlung wird auf zwei
Zeilen mit demselben Datum zweimal
vom Patienten quittiert.
Doppelbehandlung kann auch auf
einer Zeile mit Erganzung quittiert
werden.

Logopadie: | Diagnostikleistungen sind mit den
Begriffen

 Erstdiagnostik

« Bedarfsdiagnostik

zu dokumentieren und vom Patienten
zu bestatigen.

Quellen:| Anlagen 3(a) des Versorgungsvertrags
Podologie, Logopadie, Physio- und
Ergotherapie

8 16 Abs. 4 HeilM-RL

DO | AW N =

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 51



| Empfangsbestatigung (3/6)

Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V fiir Physiotherapie

(5) Bei der Standardisierten Heilmittelkombination (D) sind auf der Ruckseite der
Verordnung alle durchgefiihrten MaRnahmen darzustellen - ,D“ oder ,D1“ als

Abkilirzung ist nicht ausreichend.

Fragen-Antworten-Katalog Physiotherapie

Stand:24.11.2021

Der Fragen-Antworten-Katalog wurde uberarbeitet und erganzt. Bitte beachten Sie die neue Nummerierung der Fragen.

Nr.
35

| Inhalt

Standardisierte
Kombination von
MaRnahmen- D1

=
In der aktuellen Heilmittelrichtlinie ist die Bezeichnung
,D1“ durch "Standardisierte Kombination von
MaRnahmen" ersetzt worden. Im aktuellen
Bundesrahmenvertrag sowie den Anlagen wird sie
hingegen weiter verwendet. Ist hier auf den
Verordnungen eine Verwendung einer Bezeichnung
zwingend?

[
Nein, beide Bezeichnungen konnen gleichwertig auf der
Verordnung genutzt werden.

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de
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| Empfangsbestatigung (4/6)

Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V fiir Physiotherapie

§ 5 Bestatigung der Leistung

(1) Die abgegebene Leistung sowie ein durchgefiihrter Hausbesuch sind vom Leis-

(2) Ist die oder der Versicherte aufgrund von in ihrer oder seiner Person liegenden
Grunden nicht selbst in der Lage, den Empfang der Leistung mit einer eigenhan-
digen Unterschrift zu bestatigen, kann die Bestatigung durch eine gesetzliche
Vertreterin oder einen gesetzlichen Vertreter oder durch eine Betreuungsperson
mit Unterschrift auf der Riuckseite des Verordnungsblattes erfolgen. Ein Hinweis,
welche Person aus welchem Grund in diesen Fallen die Unterschrift geleistet hat,
ist auf der Ruckseite anzubringen. Als Betreuungsperson gilt beispielsweise auch
das Pflegepersonal in sozialen Einrichtungen.

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de 53



| Empfangsbestatigung (5/6)

Fristenregeln:|,Wird die Behandlung langer als 14 Kalender-

(Gelten nicht fur | tage ohne angemessene Begrindung
Podologie und

Empfangsbestétigung durch den Versicherten

H H H Ich bestatige, die im Folgenden aufgefilhrten Behandlungen erhalten zu haben
ErnéhrungStherapie) ur.].te.rbrO.Chen’ Verllert dle Verordnung Ihre : Zj:mge - M:';f:hm:n - eL:sans:rb:n:er Unterschrift des Versicherten
( , ggf. auch

GU|t|gke|t. ) 1 _’_,04.01.21 Krankengymnastik (KG) e MMM
Begrundete Unterbrechungen sind 2|7 200121 Krankengymnastik(kG) 7 ' Moller
vomTherapeuten auf der Verordnung zu 3| g 220121 | Kankongymnastk (KO) _, 5 , 5., Maller
dokumentieren. Dabei muss sichergestellt ‘; j:gjj: ii”:‘i::‘;iz MW
sein, dass das Therapieziel nicht gefahrdet | TR e ——— e icillen
wird.

Das N&here hierzu regeln die Beispiel Fristregeln gemal bestehender Vertrage

Vertragspartner nach 8 125 SGB V.”
(8 16 Abs. 4 HeilM-RL)
(8 15 Abs. 3 HeilM-RL ZA)

Aktuelle | T - therapeutisch indizierte Behandlungs-
Abkurzungen:|unterbrechung in Abstimmung mit dem Arzt
(alte Rahmenvertrage) | K & Krankheit des Patienten/Therapeuten
F > Ferien des Patienten/Therapeuten

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de
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| Empfangsbestatigung (6/6)

Logopadie:

Fehlen die Kurzel (FKT), fuhrt dies
innerhalb der Laufzeit der VO

(10/7 Monate, 20/9 Monate) nicht zu
einer Absetzung.

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

Physiotherapie:

Fehlen die Kurzel (FKT), fuhrt dies
innerhalb der Laufzeit der VO

(6/3 Monate, 10/6 Monate) nicht zu
einer Absetzung.

Datum gﬁgﬂgﬂ;ﬂﬁg,,mmeh ggf. auch Hausbesuche) Leistungserbringer |Unterschrift des Versicherten
.01. Krank tik (KG y
| 1\ 040121 | Krankengymnasti (KG) LN L Bot M W
2 >'E 20.01.21 | Krankengymnastik (KG) >< MWUPJV'
g 22.01.21 | Krankengymnastik (KG) & M wller
(2w
e v [ g = =

4 x 10.02.21 | Krankengymnastik (KG) M W
.02. Krankengymnastik (KG, 2

5)(120221 gymnastk (KG) 22,3/ Bu Moller

6 03.03.21 | Krankengymnastik (KG) M bl/u/e/"'

Ergotherapie:

Kdrzel auf der VO sind notwendig!
Unterbrechung darf in der Summe
max. 70 Tage Uber den 14 Tage-Fristen
liegen.

Podoloige:

Keine Unterbrechungsfristen, aber eine
VO verliert inre Gultigkeit, wenn die
letzten Behandlung mehr als 12
Wochen zurtckliegt.

Quelle:

Alle Rechte vorbehalten, Vervielféltigung (ganz oder teilweise) sowie jegliche Weitergabe an Dritte ist nicht gestattet. © 2022 by Buchner & Partner GmbH, 24149 Kiel, buchner.de

Anlage 3a der Versorgungsvertrage der
Physiotherapeuten und Logopaden

Logopadie und Physiotherapie:
Keine Kurzung bei fehlenden Unterbrechungs-
kdrzeln innerhalb der vereinbarten Laufzeiten
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|l UBER UNS

Il Know-how und Engagement B Unsere Uberzeugung
fur lhren Praxiserfolg Therapie wirkt und hilft Menschen umfassend,
Die Zukunft der Heilmittel-Therapie ist Lebensqualitat wiederherzustellen, zu sichern und dauerhaft
spannend. Wir wollen nicht einfach zu verbessern. Therapeuten und Mitarbeiter in den Praxen
darauf warten, was morgen passiert. leisten dazu den entscheidenden BEitrag.
Wir unterstutzen Therapeuten dabei,
die Zukunft der Heilmittel-Therapie . Freiraum fur Therapie...
selbstbestimmt zu gestalten. ...sichert die angemessene Bezahlung von Therapeuten und
Wir entwickeln unsere Losungen und sorgt dafiir, dass Patienten auch in Zukunft die Therapie
Produkte auf der Grundlage von uber erhalten, die sie brauchen. Wirtschaftlich erfolgreiche,
30 Jahren Branchenerfahrung. Unser unabhangige und selbstbewusste Therapeuten sind die
Team besteht aus Therapeuten, Basis filr groRartige Therapie.

Betriebswirten, Steuerberatern,
Branchenkennern, Rechtsanwalten und
vielen engagierten Kollegen.

Wir beziehen einen klaren Standpunkt,
wenn es darum geht, die
wirtschaftlichen Interessen unserer
Kunden zu sichern. Dabei scheuen wir
uns nicht, Dinge infrage zu stellen, um
neue Perspektiven zu eroffnen.

buchner - Freiraum fur Therapie




KONTAKT
DATEN

facebook.com/buchner.de

facebook.com/unternehmenpraxi
s

Danemark Roskilde
Esberg 2
Ll Kolding. "EX]  Odense Sjeelland
9 o o
5 , Fyn Slagelse
ationalpark
Vadehavet 3 ca
“ 0
Flensburg
Husur B Buchner & Fehmarp
Partner GmbH: -
L7 ]
. - Rostock
24149 Kiel :
Cuxhaven L2 LObeck 20]
o
(23] o -
Bremerhaven Hamburg Sch\?ferm
o o 2
@ Varer
[29 ] o Liineburg =
burgo Breg]en =
+49 431 720 000
o]
Celle
a
Hannover Wolfgburg
: o
k
Eruc (2] 3 L2 ]
EX Braunschweig Magdeburg
Bielefeld °
0 & m
info@buchner.de @ - A
£3 Paderborn
o
o Gottingen Halle (Saale)
Kassel Leijszig
8 o
o [ 9 ]
7] o Jena
Erfurt o
o
www.buchner.de Zuicks
-]
\uéda o (72
- Frankfurt 2
am t!;.Nam (73] o B
(7] Bayreuth ,
n, o ¢ 0 ayreu
Wurzoburlj Bamberg
www.up-aktuell.de @
Mannheim Nurr{:}berg
L6 |
He:d:!berg =
Karlsofune (81 Co gle Regevésburg

Stran



