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Besonderheit bei der Verordnung von MalRnahmen der Ernéhrungstherapie finden Sie in der

Ausfllhilfe ,Ernahrungstherapie“ unter https://www.kvb.de/verordnungen/heilmittel/.

iGehihe| Krankerkasse bew. Kastenirdger g HEiImittEI\"El'urd“u“g 13
pleit MaBnahmen der
Ergotherapia/
\Gehohe| MM, Vomama des Varsichertan Ernﬁihrungstharnpia
fra 1K dess Lad stungsarbringors
EEEEEEREN
Urriak
Urifall aimt- Zuizah Gasami-Brutia
— L LIl
DR AT Ran NNy Wersicharnen: M. Sran. [ ——— Fakior Holirmithol-Pos. <M,
— NN NN EENEE
Bairiubss btton - ArztMr. Datim [ ——— Fakior
Wogeoald-Pauschale  Fakior W
Verord ngn h MaBgabe def Nges | | | | | | | | | | | | |
[Rege
Hausbasuch Fakboe Hawsbwsuch,
o || i [(T111] [L] (1111 (1]
] an | Rechnungsnumms
NG auflahal
o Reqelialies
Hairshesiich Balsgriimimar
e | e [ o ) b JLLTITTTTTT]
hﬁwj e
WarcrorT Arzahl pro
e Hellmittel nach MaBgabe des Kataloges Viogha
abonssC 1 ssol Diagnose mil Leitsymptomatik, gegebenfnfalls Tmmﬂcm Esduindi
'-: 10 - Code
fadls nesunohogischi hiatrische, pldatrische, onhopddsche Besordortiben
C:!mnbnmnhlls Bpezifizierung der Therapiezicle
|
[ Nedizinisehe Begrind B Weroird auBeshalk des Regelalles (pgl. Beiblat
15 dﬁc“e
o
' N
varnmagsarrtstempsl ¢ Uninscheifl des Arrios

Musiar 12 {1.2015)

Bitte vergessen
Sie lhre Unter-
schrift nicht!


https://www.kvb.de/verordnungen/heilmittel/

. Kassenarztliche
Seite 2 Vereinigung
Bayerns

> KVB
Verordnung Aktuell — Heilmittel ?
22. Januar 2018
! {

Ergotherapie kann jeder Vertragsarzt verordnen, der die Mal3nahmen aufgrund seiner Fahig-
keiten und Kenntnisse Uberwachen, leiten und beenden kann. Diagnostische MaRnahmen
koénnen selbst erbracht oder durch Fremdbefunde belegt werden.

1. Erstverordnung / Folgeverordnung

Zwingende Angabe von Erst- oder Folgeverordnung (Ausnahme: Punkt 3)

Folgeverordnung: jede Verordnung nach einer Erstverordnung bei derselben Erkrankung
(derselbe Regelfall)

Vor der Erstverordnung ist eine Eingangsdiagnostik durch Sie notwendig. Bei der Eingangs-
diagnostik sind stérungsbildabhangig diagnostische MalBhahmen gemaf Heilmittel-Richtlinie
durchzufihren, zu veranlassen und ggf. zu dokumentieren (siehe Punkt 11).

Vor Folgeverordnungen ist die erneute stérungshildabhangige Erhebung des aktuellen Be-
fundes erforderlich.

Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kénnen die Verordnung von Heilmitteln als erneuten
Regelfall auslésen, wenn nach einer Heilmittelanwendung ein behandlungsfreies Intervall
von 12 Wochen abgelaufen ist.

Es ist nur ein Regelfall pro Verordnungsblatt zulassig (dies gilt sowohl fiir unabhangige Er-
krankungen derselben Diagnosegruppe als auch verschiedener Diagnosengruppen).

2. Gruppentherapie

Feld bitte ankreuzen, sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist. Eine
Gruppentherapie sollte bei gruppendynamisch gewlinschten Effekten oder im Sinne des
Wirtschaftlichkeitsgebotes verordnet werden.

3. Verordnung aufRerhalb des Regelfalls

Alternativ zur Erst- oder Folgeverordnung anzukreuzen, wenn sich mit der vorgegebenen
Gesamtverordnungsmenge gemaf Heilmittelkatalog die Behandlung nicht abschlieRen lasst.
Die Angabe einer medizinischen Begriindung mit prognostischer Einschatzung ist immer er-
forderlich (siehe Punkt 15). Auch vor Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls ist eine er-
neute stérungsbildabhangige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich.

Verordnungen aufgrund eines ,langfristigen Heilmittelbedarfs“ kbnnen gemaf § 8a Abs. 8
der Heilmittel-Richtlinie unmittelbar als ,Verordnung auf3erhalb des Regelfalles” gekenn-
zeichnet werden, ohne dass zuvor der Regelfall durchlaufen sein muss.

4. Behandlungsbeginn spétestens am

Datum bitte (sechsstellig!) angeben, wenn die Behandlung nicht innerhalb 14 Kalendertagen
nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden soll, sonst bleibt das Feld frei.
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Wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage unterbrochen, verliert die Verordnung
ihre Gultigkeit (siehe § 16 Abs. 3 HeilM-RL). Dies gilt nicht in begriindeten Ausnahmeféllen:
= therapeutisch indizierte Behandlungsunterbrechung in Abstimmung mit Ihnen

= Krankheit des Patienten/Therapeuten

= Ferien/Urlaub des Patienten/Therapeuten

Der Therapeut begriindet der Krankenkasse gegeniiber die Uberschreitung der Zeitintervalle
unter Hinzufiigung des Datums und des Handzeichens auf dem Verordnungsblatt (Fax ist
nicht notwendig!).

5. Hausbesuch

Muss mit ja oder nein ausgefillt werden. Ein Hausbesuch ist nur dann zuléssig, wenn der
Patient aus medizinischen Griinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder wenn er
aus medizinischen Griinden zwingend notwendig ist. Therapeutentatigkeit aul3erhalb der
Praxis z. B. in betreuenden Einrichtungen, Sonderschulen etc. erflllt fur sich alleine nicht die
Kriterien eines Hausbesuches.

6. Therapiebericht

Ja oder nein ankreuzen, je nhachdem, ob ein Bericht des Therapeuten erwiinscht ist.

7. Verordnungsmenge

Regelfall: Maximale Verordnungsmengen je Verordnungsblatt sowie Gesamtverordnungs-
menge nach Heilmittelkatalog bitte beachten. Nicht jede Schadigung/Funktionsstérung be-
darf der Behandlung mit der Hchstverordnungsmenge je Verordnung. Werden bei der Ver-
ordnung von Ergotherapie mehrere ,vorrangige Heilmittel“ gleichzeitig verordnet, darf die
Summe der einzelnen verordneten Heilmittel nicht die maximale Verordnungsmenge je Ver-
ordnung nach Maf3gabe des Heilmittelkataloges Uberschreiten.

AuBerhalb des Regelfalls: Die Verordnungsmenge ist abh&ngig von der Behandlungsfre-
quenz so zu bemessen, dass mindestens eine arztliche Untersuchung innerhalb einer Zeit-
spanne von zwolf Wochen nach der Verordnung gewahrleistet ist.

8. Heilmittel nach MalRgabe des Kataloges

Angabe des Heilmittels, auch in Kurzform und gegebenenfalls ergdnzende Angaben zum

Heilmittel. Verordnetes Heilmittel muss zum eingetragenen Indikationsschliissel passen.

Auswahl der Heilmittel nach dem therapeutisch im Vordergrund stehenden

Behandlungsziel:

= vorrangiges Heilmittel (soll vorrangig verordnet werden); Bei Malinahmen der Ergothera-
pie kann die Verordnungsmenge je Verordnungsvordruck auf verschiedene vorrangige
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Heilmittel aufgeteilt werden, soweit der Heilmittelkatalog in der Diagnosengruppe meh-
rere vorrangige Heilmittel vorsieht.

= optionales Heilmittel (kann alternativ statt vorrangigem Heilmittel verordnet werden)

= ergénzendes Heilmittel (ergédnzend zum vorrangigen oder optionalen Heilmittel)

9. Anzahl pro Woche

Die wochentliche Frequenzempfehlung ist immer anzugeben. Eine Empfehlung zur Behand-
lungsfrequenz ist in Abhangigkeit der Auspragung und des Schweregrades einer Erkrankung
(funktionelle/strukturelle Schadigung, Beeintrachtigung der Aktivitdten unter Berticksichti-
gung der individuellen Kontextfaktoren) sowie von dem mit dieser Verordnung angestrebten
Therapieziel zu geben.

10. Indikationsschlissel

Ist vollstandig anzugeben. Bitte geben Sie die Bezeichnung der Diagnosengruppe geman
Heilmittelkatalog an (z. B.: PS1).

11. Diagnose mit Leitsymptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde

Angabe der konkreten Diagnose, die mit dem ICD-10-Code (siehe Punkt 12) Uibereinstimmen
muss einschlie3lich Therapieziel(en) nach MalRgabe des Heilmittelkataloges. Bitte die Leit-
symptomatik immer patientenindividuell angeben, es sei denn, sie ergibt sich bereits aus
dem Indikationsschlissel. Gegebenenfalls ergédnzende Hinweise (z. B.: Befunde, Vor- und
Begleiterkrankungen).

12.ICD-10-Code

Bitte geben Sie den therapierelevanten ICD-10-Code an.

Zur Geltendmachung eines langfristigen Heilmittelbedarfs oder besonderer Verordnungsbe-
darfe ist grundsatzlich der ICD-10-Code gemal der in Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie bzw.
der in Anhang 1 zur Anlage 2 der Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V flr die Wirt-
schaftlichkeitsprifung arztlich verordneter Leistungen definierten Diagnoselisten, anzugeben
Die Angabe eines weiteren ICD-10-Code ist nur notwendig, wenn ein besonderer Verord-
nungsbedarf geltend gemacht werden soll, bei dem die Angabe eines zweiten ICD-10-Code
Voraussetzung ist. Diagnoseliste und Praxisinfo siehe http://www.kbv.de/htm|/22246.php

13. Gegebenenfalls neurologische/psychiatrische, padiatrische, orthopadische
Besonderheiten

Notwendige Dokumentation der weiterfiihrenden Diagnostik insbesondere bei Nichterreichen
des individuell angestrebten Therapiezieles.
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Die Angabe der Notwendigkeit einer ergotherapeutischen Schiene (temporare ergotherapeu-
tische Schienen bei motorisch-funktioneller oder sensomotorisch-perzeptiver Behandlung)
erfolgt ebenso in diesem Feld.

14. Gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele

Ist nur notwendig, wenn sie sich nicht aus der Diagnose und Leitsymptomatik ergeben.

15. Medizinische Begriindung bei Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls

Ist einschliel3lich prognostischer Einschatzung immer erforderlich.

Sollte eine Korrektur bzw. Erganzung der bereits ausgestellten Verordnung notwendig wer-
den, soistin den Fallen 1, 3, 5, 7, 8, 11 sowie bei fehlender Arztunterschrift und/oder Praxis-
stempel eine Korrektur bzw. Erganzung der Verordnung per Fax gegentiber dem Heilmit-
telerbringer ausreichend.

Ansprechpartner fur Verordnungsfragen stehen Ihnen — als Mitglied der KVB - unter
089/5 7093 -4 00 30 zur Verfugung. Oder Sie hinterlassen uns tber das Kontaktformular
unter www.kvb.de/Beratung einen Ruckrufwunsch.
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