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Checkliste Verordnung -1-

» Diagnosegruppen sind zusammengefasst z.B.in Ex/ WS/ ZN/ LY/ CS

» Hochstmenge je Verordnung 6x oder 10x bei neurolog. Diagnosen (ZN)
Ausnahmen: Kinder ZNS und Diagnosegruppe AT (Atmung)

» 1-3 vorrangige Heilmittel/ Verordnung kbnnen verordnet werden
z.B. 3x KG und 3x KG-Gerat/ 3x KG und 3x MT (Cave: Zertifikate notwendig)

» 1 erganzendes Heilmittel kann verordnet werden
z.B. Warmetherapie, Heilse Rolle, Kdltetherapie, Elektrotherapie

» In einem Verordnungsfall kann eine orientierende Behandlungsmenge verordnet werden
z.B. 3x 6 = 18 Einheiten / ZNS 3x 10 = 30 Einheiten
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Checkliste Verordnung -2-

» Nach 6 Monaten beginnt ein neuer Verordnungsfall und es gilt vorerst wieder die orientierende
Behandlungsmenge
Die 6 Monate zwischen den Ausstellungsdaten der Verordnungen zahlen
(= Abgrenzung der Verordnungsfalle)

» Ein Verordnungsfall: Je Patient / je Arzt/ selbe Diagnose
d.h. keine Recherche / Teilung der Behandlungsmengen notwendig
(Cave bei mehreren zugelassenen Arzten in einer Praxis)

» Selber Verordnungsfall =
- die ersten 3 Stellen des ICD-10-Codes identisch
- Plus: Dieselbe Diagnosegruppe (EX/ ZN/ LY /CS ...)
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Gleichzeitige Verordnungsfalle -1-

Zeitgleich mit unterschiedlicher Diagnose

1. Verordnung Z796.65 Kniegelenksendoprothese = Verordnungsfall 1
2. Verordnung M54.5 Kreuzschmerz = Verordnungsfall 2

Zeitgleich mit unterschiedlichen Diagnosegruppen

1. Verordnung  796.65 Kniegelenksendoprothese = Diagnosegruppe LY
2. Verordnung  796.65 Kniegelenksendoprothese = Diagnosegruppe EX

Rechte und linke Seite betroffen

2 Verordnungen zeitgleich behandelbar trotz gleicher Diagnose
z.B. Gelenkarthrosen beidseits
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Gleichzeitige Verordnungsfalle -2-

Priifen: Die ersten 3 Stellen des ICD Codes sind identisch = derselbe Verordnungsfall!

1. Verordnung M43.02 Spondylolyse Zervikalbereich KG = Verordnungsfall 1
2. Verordnung M43.06 Spondylolyse Lumbalbereich MT = Verordnungsfall 1
Losung z.B.:  M40.46 sonstige Lordose Lumbalbereich = Verordnungsfall 2

D.h. eine weitere Diagnose muss kodiert werden
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Checkliste Verordnung -3-

» Doppelbehandlungen diirfen verordnet werden, sofern medizinisch notwendig
(in der Patientenakte sollte eine Begriindung vermerken werden)

» Orientierende Behandlungsmenge ist ausgeschopft
Ist nach 3 Verordnungen hinaus die Therapie weiter indiziert, weil das angestrebte
Therapieziel noch nicht erreicht, sind weitere Verordnungen moglich.
Eine Begriindung muss nicht auf der Verordnung angegeben werden, sondern wird in
der Patientenakte beim Arzt vermerkt
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Verordnungsfallsystematik

@
@ Arztbezogen

Therapieziel (zunachst) erreicht

Vorlaufige Beendigung der
Therapie

Therapieziel nicht erreicht
Weiterverordnung auf Basis

— @ arztlicher Dokumentation

§ 7 Abs. 4 HMR

Hinweis: Verordnungen aulRerhalb des Regelfalls sind entfallen
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Notwendige Anderungen vor der physiotherapeutischen Abrechnung

YV V Y V

Die Verordnung muss vollstandig ausgefiillt sein, ansonsten drohen Abzlige in der Verglitung
Die Anderung auf einer Kopie reicht aus
kein Stempel mehr notwendig

Anderung durch Arzt:

- mit Datum und Unterschrift

- immer vor Behandlungsbeginn datieren (ansonsten droht Verlust der Vergitung)

- Anderungen durch Leistungserbringer in Riicksprache mit Arztpraxis moglich, wenn
es nicht die Behandlungskosten beeinflusst

Cave: Fehler tritt bei Folgeverordnung wieder auf, wenn nachtraglich handschriftlich geandert

Therapiebericht: Bitte priifen wann notwendig- wird in Therapiezeit geschrieben
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Fristen
> Giiltigkeit
Verordnung 6x 3 Monate gilltig ab 1. Behandlungstag
Verordnungen ab 10x 6 Monate glltig ab 1. Behandlungstag

d.h. Abbruch der Therapie auch wenn Termine offen sind

» Beginn der Therapie innerhalb von 28 Kalendertagen und dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen
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ICD 10 Code: M 50.3 Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

Heilmittel auswahlen:
Vorrangige Heilmittel  1-3 sind moglich
L] KG
. KG - Gruppe
. KG-Gerat
. KG im Bewegungshad
. KG im Bewegungsbad Gruppe
. MT
. Chirogymnastik
. Ubungsbehandlung

. KMT
. UWM
2 SM

i PM

. BGM

Bei Bedarf 1 ergdnzendes Heilmittel
¢ Wairmetherapie*
Kaltetherapie
Traktion
* Elektrotherapie
* Hydroelektrische Bader

*Therapeuten kénnen zwischen HeiRe Rolle
HeiBluft und Ultraschall wéhlen

Hausbesuch
Ein Kreuz muss gesetzt werden

Dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen kann

verordnet werden

Reguldr: Behandlungsbeginn innerhalb von 28 Tagen

1 Verordnungsfall = 6 Monate

d.h. eine VO kann dann wieder bis zu 18 Einheiten

verschrieben werden.

Heilmittelverordnung 13

x,. Physiotherapie

| Podologische Trerapie

| Stimm-, Sprech-, Sprach- und
|| Schiucktherapie

Koater rigeshunerrg Vb e Swiia Ergetheragie

m:;r}%upgsmhvmw Diagnose(n)
M50.3 Sonstige zervikale Bandscheiben-
degeneration

Diagnose- Leitsymptomatik [ %! | tlantonirdividuolly
e oy WS oA Peamitaatniog [Xla| Ib]| fe B R atympiomaic |

Leitsymptomatik (atisstonindeahsalie Leitaymplomati fs Fredteat ongaten)

Heilmittel nach Mafigabe des Kataloges
Hedmttol Betandiungswinheiien

MT
Erganzendes Hakmifal, 1 | 1\ |
Warmetherapie (HeiBe Rolle) 6
X Therapiobericht  Hausbesueh | Xnon  fmorapie- 1-3x

"y | Dringlicher Behandi bedarf
X|innerhat u-'enuaw;nm

ggl. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

1K des Leistungserbringers | | | | vsrrsgaststompnt /Untorcht dos hezon

Mster 13 {10.2020)

Therapieziel nicht erreicht?

Diagnosegruppe auswahlen: WS

Leitsymptomatik bestimmen:
Sché&digung von Kérperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnose

a) Schadigung der Bewegungssegmente z.B.
* der discoligamentiren Strukturen (Instabilitdt, Hypermobilitat)
* der Gelenkbeweglichkeit und —stabilitat
*  mit lokalem/(pseudo) —radikuldrem Schmerz

b) Schidigung/Stérung der Muskelfunktion z.B.
* der Muskelkraft, -ausdauer und-koordination
* des Muskeltonus
+ sekundare Schmerzen (Myalgien, Schmerzfehlhaltungen)

X) (Patientenindividuelle Symptomatik)

Menge und Frequenz festlegen:
Hochstmenge je VO: bis zu 6x
Orientierende Behandlungsmenge: bis zu 18 Einheiten (= 3 Verordnungen)

Davon jeweils bis zu 12 Einheiten fiir
- standardisierte Heilmittelkombination (friher D1)
- Massagetherapien

:> Dann kann weiter 6x/ Verordnung verschrieben werden.
Begriindung in der Patientenakte in der Arztpraxis reicht aus
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ICD 10 Code : J44.0 chron. Obstruktive Lungenerkrankung mit akuter Infektion d. unteren Atemwege

Heilmittel auswahlen:

Vorrangige Heilmittel 1-3 sind moglich
. KG (Atemtherapie)
*  KG (Atemtherapie Gruppe)
*  KG-Muko *

* Dann KG-Muko 60 Min mit heiRer Rolle verordnen

Bei Bedarf 1 erginzendes Heilmittel
e Wirmetherapie (heie Rolle)
*  Kaéltetherapie

Hausbesuch
Ein Kreuz muss gesetzt werden

Dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen kann
Verordnet werden
Reguldr: Behandlungsbeginn innerhalb von 28 Tagen

1 Verordnungsfall = 6 Monate
d.h. eine VO kann dann wieder bis zu 18 Einheiten
verschrieben werden.

X | Physiotherapie

Heilmittelverordnung 13

Podologische Therapie
Stimm-, Sprech-, Sprach- und

|| Schiucktherapie
Varacherdes-h oty Ergotherapie
Azt ! Em
Behandiungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
J44.0 chron. Obstruktive Lungenerkrankung mit

akuter Infektion d. unteren Atemwege

Diagnose- Leitsymptomatik
g.f.gpg AT ﬂEul:‘y H:‘nvﬂ»«ah\'n] )_( a b <

patlsmarindviduolls

L Leitsympomatic |__|

Laitsymp Freiteat angeben)

Heilmittel nach Mafigabe des Kataloges

Hedmtel Buunduguenheie

KG

Erganzondes Helmittal

Warmetherapie (Heie Rolle)

|| Theraplobericht  Hausbesueh| | fa | X|non  Jhormbie: 1-2

X | Dringlicher Behandis bedarf
.x mne&;h v';n IAiTA-::nm

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers | | | | | Vorsagaiatempel ! Untoracht don Arctea

Therapieziel nicht erreicht?

Dann kann weiter 6x/ Rezept verschrieben werden. Begriindung

in der Patientenakte in der Arztpraxis reicht aus

Diagnosegruppe auswahlen: AT

Leitsymptomatik bestimmen:
a) Schadigung/Stérung der Atmungsfunktion z.B.:
- Bronchiale Obstruktion
- Atemfrequenz,-rhythmus, -tiefe
- Husten (mit und ohne Auswurf)
- Dyspnoe
b) Schadigung der Atemmuskulatur
(einschlieBlich Zwerchfell und Atemhilfsmuskulatur) z.B.
- Thorakale Schmerzen
x) (Patientenindividuelle Symptomatik)

Menge und Frequenz festlegen:
Hochstmenge je VO: bis zu 6x

Orientierende Behandlungsmenge:

Bis zu 18 Einheiten (= 3 Verordnungen) davon:

Bis zu 50 Einheiten bei Mukoviszidose oder vergleichbarer

pulmonalen Erkrankung

Hinweis:

Als Langfristiger Heilmittelbedarf (LHB) sind gelistet:
E84.- Zystische Fibrose (Mukoviszidose)

J44.00/ J44.10/ 144.80/ 144.90 chron. Obstruktive
Lungenerkrankungen




HAMBURG

13.02.2024 ohne Gewahr 12

ICD 10 Code : 189.00 Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium |

Heilmittel auswahlen:
Vorrangige Heilmittel
o MLD-30

. MLD-30+Kompressionsbandagierung*

. MLD-45

. MLD-45+Kompressionsbandagierung*

. MLD-60

. MLD-60+Kompressionsbandagierung*

Heilmittelverordnung 13

ey

*Kompressionshinden als Verbandsmittel gesondert verordnen, wenn

kein Hilfsmittel vorhanden

Bei Bedarf 1 erginzendes Heilmittel

* Wadérmetherapie (insbesondere Heil3e Rolle)

* Kaltetherapie

* Elektrotherapie

+ Ubungsbehandlung

+ Ubungsbehandlung Gruppe

+ Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

Hausbesuch
Ein Kreuz muss gesetzt werden

Dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen kann

Verordnet werden

Reguldr: Behandlungsbeginn innerhalb von 28 Tagen

1 Verordnungsfall = 6 Monate

d.h. eine VO kann dann wieder bis zu 18 Einheiten

verschrieben werden.

II Physiotheraple

|| Podotagische Trerapie

[ | Stimm-, Sprech-, Sprach- und
L__| Schiucktherapie
e T S s [ e

tor 10 W Iw, Tanm a

Behandiungsrelevante Diagnose(n)
100-10 - Cotle

189.00 Lymphddem der oberen und unteren
Extremitdt(en), Stadium |
s LY [oimeemte,  (Xa [ o Jsriamase| |
¥ R

Heilmittel h M 1l
e e e

MLD-30 A \\') 6

Erganzendes Halmital_ |\

[ | thorapieberictt  Housbesueh| | ja  X|non  hemeie- 1-3
[ X o osearl
99/. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

Therapieunterbrechung/
Pause gefahrdet nicht den
Behandlungserfolg

IK des Leistungserbringers [ | | | | Vorsagaiatempel ! Untoracht don Arctea
Muster 13 (102000

Therapieziel nicht erreicht?
Dann kann weiter 6x/ Rezept verschrieben werden.
Begriindung in der Patientenakte in der Arztpraxis reicht aus

Diagnosegruppe auswahlen: LY

Leitsymptomatik bestimmen:

Sché&digung von Kérperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

a) Schadigung der Lymphgefalle, Lymphknoten, Kapillaren

b) Schidigung der Haut (Verdickung von Kutis, Subkutis, trophischen
Veranderungen der Epidermis)

c¢) Schmerzen

x) (Patientenindividuelle Symptomatik)

Menge und Frequenz festlegen:
Hochstmenge je VO: bis zu 6x
Orientierende Behandlungsmenge: bis zu 30 Einheiten

Therapieunterbrechung
Gerne bei chron. Erkrankungen vom Arzt auf der Verordnung
dokumentieren
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Kodierter Diagnose lasst Physiotherapie nicht zu-

gy | Fabehasac v Kostertiges Heilmittelverordnung 13
v
[X] prysiotrerapie
e || Podolagische Therapia
faigen | Stimm-, Sprech-, Sprach- und
| 7| Schlucktherapie
Bvg | R ERehenmng Verscherten-hr St '. i Ergotherapie
Batncbsatitien-N Azl :.:h!m L I
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
1CD-10 - Code
150.13 li Herz Insuffizienz mit Beschwerden
M62.99 g jeichter Belastung
g Ex_ sk, [ . e[ < hmmn|

1 sitsymplomatix
Leitsymptomatik (atientenindividuelie Leitsymptomatik als Froitest angebeo) \

mmmel nach MaBgabe des Kataloges Berundungsenhsten

Erganzendes Hekmi(al

_‘ Theraplebericht Hausbesuch  ja | |nen Fmprﬁ
_-‘ Dringlicher Behandiungsbedarf
__| innerhalb von 14 Tagen
ggl. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise
IK des Leistungserbringers | | | | Vormoguarnistempe: / Untamchaft dog Artea

Mustor 13 102020)

was tun?

Beispiel:
150.13 li Herz Insuffizienz mit Beschwerden bei leichter Belastung

Physiotherapie nicht verordnungsfahig It. HM-Katalog !

Losung: 2. Diagnose kodieren

z.B. M62.99
Muskelkrankheit nicht naher bezeichnet
(Faszienstorung/ Muskelinsuffizienz/ Muskuladre Dysbalance)
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Besonderer Verordnungsbedarf (BVB) und Langfristiger Heilmittelbedarf (LHB)

» Prifen: Sind Diagnosen gelistet ?
Suche unter: Diagnoseliste Langfristiger Heilmittelbedarf/ Besonderer Verordnungsbedarf

Antrag- und Genehmigungsverfahren entfallt
Extrabudgetar- die Verordnung unterliegt nicht den Wirtschaftlichkeitsprifungen

Die orientierende Behandlungsmenge ist nicht zu berucksichtigen

Y V VY V

Heilmittel kdnnen je Verordnung flir 12 Wochen verordnet werden
Wichtig: Anzahl muss dann zur Frequenz passen

Y

Verordnung behalt Gber die 12 Wochen hinaus ihre Glltigkeit bis max. 6 Monate
» Vorteil fir Patienten: Eigenanteil geringer (10 € + 10% / Verordnung)

» Haben Sie Patienten mit entsprechenden Diagnosen, bei denen extrabudgetar verordnet
werden kann?
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Verordnung eines langfristigen Verordnungsbedarfs

Erkrankung steht auf der Erkrankung steht auf der
Diagnoseliste fiir langerfristigen Diagnoseliste fur besondere
Heilmittelbedarf Verordnungsbedarfe

Teilw. Einschrankungen bei

Zeitlich unbefristet Dauer / Alter
u.U. 2 ICD-10 Codes auf Verordnung

Sicher extrabudgetar Extrabudgetar — werden bei
Priifung rausgerechnet

Beispiel: Sarkisdose nicht gelistet-
Mukoviszidose ist gelistet = Antrag stellen

Erkrankung steht auf keiner der Erkrankung steht auf keiner der
beiden Diagnoselisten und hat beiden Diagnoselisten und hat
vergleichbare Schwere mit den keine vergleichbare Schwere mit
dort aufgefiihrten Diagnosen den dort aufgefiihrten Diagnosen

eXtrabUdgetar .

M. Kratt
Eigene Grafik, 2021
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Verordnung eines langfristigen Verordnungsbedarfs

Beispiel: Koordinationsstorungen bei gesichertem Parkinsonsyndrom

ICD 10 Code: G80.0

Heilmittel auswahlen:
Vorrangige Heilmittel
«  KG
B KG — Gruppe
*  KGim Bewegungsbad
d KG-ZNS*
. KG-ZNS-Kinder

* Die Therapeuten kénnen ohne Spezifizierung aus
Bobath/ Vojta/ PNF wihlen

1-3 sind maglich

Mogliche Menge je Verordnung- Grund: Doppelbehandlung
1x WO =24 /VO
2x WO =48/VO
3x WO =72/VO

Die Verordnung behilt liber die 12 Wochen hinaus ihre Giiltigkeit
6 Monate nach Therapiebeginn muss abgebrochen werden

Vorteil fiir Patienten: 1x 10 € Zuzahlung

A e Halies

‘ Heilmittelverordnung 13

X | Physiotherapie
Podologische Therapia
| Stimm-, Sprech-, Sprach- und
| Sehlucktherapie
‘ Ergotherapie

Mer v AT Catm ‘ |

Behandiungsrelevante Diagnose(n)
ICC-10 - Code

G80.0 gesichertes Parkinsonsyndrom
i dosoitlly ] VI st S I

Leitsymptomatik

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Hodmttel

KG-ZNS Bobath "\
als Doppelbehandlung

Erganzandes Holmital |

| X Therapiebericht Housbesuch ja  X|nen  fraquenz

" | Dringlicher Behandiungsbedart
fonehait von 14 Tagen
gol. Therapieziele / weiters med. Befunde und Hinweise

Therapieunterbrechung/
Pause gefahrdet nicht den
Behandlungserfolg

IK des Leistungserbringers. l

Therapie-

patlentonindviduells
Letsymplometis |__|

Beundungunhuion

72

1--3

roquarsistempel / Untorashnt doa Arstes

Muster 13(102020)

Diagnosegruppe auswahlen: ZN

Leitsymptomatik bestimmen:
Sché&digung von Kérperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung
a. Schidigung/Storung der Bewegungs- und Sinnesfunktion z,B.
*  Kontrolle der Willkiirbewegungen (Koordinationsstérung,
Sensibilitatsstorungen)
*  Unwillkiirliche Bewegungen (Ataxie, Dystonie, Atethose)
*  Posturale Kontrolle

b. Schadigung/Stérung der Muskelfunktion z.B.
* der Muskelkraft (Hemiparese, Paraparese, Tetraparese)
* des Muskeltonus (spastische Tonuserhohung, Hypotonie)

X) (Patientenindividuelle Symptomatik)

Menge und Frequenz festlegen:

Behandlungsmenge bei langerfristigem Heilmittelbedarf gemaR (Anlage 2
HeilM-RL nach § 32 Abs. 1a SGB V) und einem Richtwert 12 Wochen bis
zum ndchsten Arztbesuch

Menge je Verordnung- Grund: Langfristiger Heilmittelbedarf
1x WO = 12 /VO
2x WO =24/VO
3x WO =36/VO




13.02.2024 ohne Gewahr
HAMBURG

17

Langfristiger Heilmittelbedarf (LHB) und Besonderer Verordnungsbedarf (BVB)

Verordnungsbeispiele fiir 12 Wochen
1x/ Woche 12 Einheiten/Verordnung

2x/ Woche 24 Einheiten/Verordnung
3x/ Woche 36 Einheiten/Verordnung

+ ggf. 12/ 24/ 36 ergénzende Heilmittel (z.B. heille Rolle)

» Wichtig: Bei Doppelbehandlungen verdoppeln sich die Einheiten:

1x/ Woche 24 Einheiten/Verordnung = 12 Behandlungstermine als Doppeltermin
2x/ Woche 48 Einheiten/Verordnung = 24 Behandlungstermine als Doppeltermin
3x/ Woche 72 Einheiten/Verordnung = 36 Behandlungstermine als Doppeltermin

+ ggf. 12/ 24/ 36 ergénzende Heilmittel (z.B. heille Rolle)
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!



