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Grundlagen Checkliste

Zuordnung zu einem bestehenden Verordnungsfall

Definition Verordnungsfall Gleicher Patient? v

_ . Ersten drei Stellen
N\ alle Heilmittelbehandlungen fur einen des 1CD-10-GM-

Patienten Codes & ‘/

Diagnosegruppe nach

N auf Grund derselben Diagnose (d.h. Heilmittelkatalog

die ersten drei Stellen des ICD-10-GM-

. b
Codes sind identisch) und derselben SJ2misen:
Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog Verordnung innerhalb ‘/
von 6 Monaten?
N |etzte Verordnung < 6 Monate _
Gleiche/er
N neuer Arzt = neuer Verordnungsfall verordnende/er \/

Arztin/Arzt?

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes



Grundlagen

l. MaRnahmen der Physiotherapie

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schidigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ws
Wirbelsdulenerkrankungen

z.B.

- Blockierungen

- Degenerative W5-Erkrankungen
- Wirbelsdulenverletzungen

- Spondylaolisthesis

- Bandscheibenprolaps

- Skoliosen/Kyphosen ohne und mit Kor-
settversorgung

gen (obligat positiver Mathiass-Test)
- Floride juvenile Hyperkyphosen

- Seronegative Spondarthropathien (z.B.
reaktive Arthritis, Psoriasisarthritis)

- Osteoporose
= Myotendopathien

- Entziindlich-rheumatische
WS-Erkrankungen

- Muskuldrer Schiefhals

- behandlungsbedirftige Haltungsstorun-

a)

b)

x)

Schidigung der Bewegungssegmente
z.B.

- der discoligamentdren Strukturen
(z.B. Instabilitat, Hypermobilitat)

- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitdt

- mit lokalem/(pseudo)-radikuldrem Schmerz

Schadigung/fStérung der Muskelfunktion
z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer und -koordination

- des Muskeltonus

- sekundare Schmerzen (Myalgien, Schmerzfehl-

haltungen)

[patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

- KG

- KG Gruppe

- KG-Gerdt

- KGim Bewegungsbad

- KGim Bewegungshad Gruppe

- MT

- Ubungsbehandlung

- Ubungsbehandlung Gruppe

- Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

- Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Gruppe

- Chirogymnastik

- KMT

= Uwm

- 5™

- PM

- BGM

Ergdnzende Heilmittel:

= Warmetherapie

- Kaltetherapie

- Traktion

- Elektrotherapie

- Hydroelektrische Bader

Standardisierte Heilmittelkombination

(bei komplexen Schidigungen gemal §512 Ab-

satz 5 und 25 HeilM-RL)

Hichstmenge je VO:
- bis zu Bx/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

davon jeweils bis zu 12 Einheiten fir
- standardisierte Heilmittelkombination

- Massagetherapien

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wichentlich

Die Verardnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Héchstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handiungsmenge auszuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemak
& 32 Absatz 1a SGB V siche Anlage 2

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Grundlagen

SC h au bi I d Art 6 Monate vergehen, ohne Pat. bendtigt

ClETEEie dokgmden;i_grt dass dem Pat. vom erngut Heilm(ijttel,
Behandlungsmenge Mehrbedarf Grtinde fur gleichen Arzt fur die onﬁntlglren €
WS 18 Einheiten weiteren Behandlungs-

P gleiche Erkrankung :
Heilmittelbedarf Heilmittel verordnet wurden menge wieder 18

in Patientenakte Einheiten

A A A
( \ ( \ [ \

15. Juni 15. Dezember

7F >

6 6 6 6 6 6 6

Einheite,, Einhejtg,, Einhejtg,, Ei"heite,, Einhejtg,, Ei"heiten Einhejtg,,

1. Verordnung letzte Verordnung 1. Verordnung

\ ) \ J
Y Y

Ein Verordnungsfall Checkliste Ein neuer

Verordnungsfall Verordnungs-
fall

Gleicher Pat.

Gleicher ICD-10-GM-Code

Gleiche Diagnosegruppe
s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes Gleicher Arzt
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Auswahl der Heilmittel
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Auswahl der Heilmittel

Myotendopathien

Entziindlich-rheumatische
WS-Erkrankungen

Muskuldrer Schiefhals

Ergdnzende Heilmittel:

= Warmetherapie

- Kaltetherapie

- Traktion

- Elektrotherapie

- Hydroelektrische Bader

Standardisierte Heilmittelkombination

(bei komplexen Schidigungen gemal §512 Ab-

satz 5 und 25 HeilM-RL)

l. MaRnahmen der Physiotherapie
1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen
Schidigung von Korperfunktionen und -strukturen zum T T
. - weitere Hinweise
Zeitpunkt der Diagnosestellung
ws
Wirbelsdulenerkrankungen a) Schidigung der Bewegungssegmente Vorrangige Heilmittel: Hichstmenge je VO:
z.B. z.B. - KG - bis zu 6x/VO
_ Blockierungen - der discoligamentdren Strukturen - KG Gruppe
i (z.B. Instabilitit, Hypermabilitit) - KG-Gerit Orientierende Behandlungsmenge:
- Degenerative W5-Erkrankungen . .
Wirbelssul it - der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitdt - KGim Bewegungsbad - bis zu 18 Einheiten
- irbelsdulenverletzungen .
i ) - mit lokalem/(pseudo)-radikuldrem Schmerz - KGim Bewegungsbad Gruppe o L .
- Spondylalisthesis . MT davon jeweils bis zu 12 Einheiten fiir
- Bandscheibenprolaps - Ubungsbehandlung - standardisierte Heilmittelkombination
b) Schidigung/Storung der Muskelfunktion = f :
- Skoliosen/Kyphosen ohne und mit Kor- ) gung/ ne l_.;lbungsbehandlung Fruppe - Massagetherapien
settversorgung z.B. - Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
. . - der Muskelkraft, -ausdauer und -keordination - Ubungsbehandlung im Bewegungsbad Frequenzempfehlung:
- behandlungsbedurftige Haltungsstorun- Gruppe . .
gen (obligat positiver Mathiass-Test) - de: M:?ke:o:us e " - Chirogymnastik - 1-3x wochentlich
o ; - sekunddre Schmerzen algien, Schmerzfehl- -
- Floride juvenile Hyperkyphosen haltmgen] (Myalg KMT Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
- Seronegative Spondarthropathien (z.B. - UwM medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
reaktive Arthritis, Psoriasisarthritis) - 5™ bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
_ Ostecporose x) [patientenindividuelle Symptomatik] - PM gung ist es erforderlich, die Héchstverordnungs-
-  BGM menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-

handiungsmenge auszuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemak
& 32 Absatz 1a SGB V siche Anlage 2

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Auswahl der Heilmittel

Mogliche Kombinationen verordnungsfahiger Heilmittel

Nl ein bis drei vorrangige Heilmittel oder

N\l ein bis drei vorrangige und ein erganzendes Heilmittel oder
Nl ein eigenstandiges erganzendes Heilmittel oder

N\l eine standardisierte Heilmittelkombination

Bei Malinahmen der Physiotherapie und der Ergotherapie konnen maximal drei
unterschiedliche vorrangige Heilmittel verordnet werden, soweit der

In der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie kbnnen maximal drei
verschiedene Behandlungszeiten oder Einzel- und Gruppenbehandlungen
miteinander kombiniert werden.

Heilmittelkatalog in der Diagnosegruppe mehrere vorrangige Heilmittel vorsieht.

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Auswahl der Heilmittel

Ein bis drei vorrangige Heilmittel

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Heilmittel Behandlungseinheiten
KG-Gerat 2
MT 2
KG-Gruppe 2

Erganzendes Heilmittel

N\ Kombinationen von aktiven und passiven MalRnahmen oder Gruppen- und Einzelbehandlung in einer
Verordnung

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes 11



Auswahl der Heilmittel

Ein bis drei vorrangige Heilmittel

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Warmetherapie mittels Ultraschall

Heilmittel Behandlungseinheiten
KG-Gerat 3
MT 3
Erganzendes Heilmittel
6

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Auswahl der Heilmittel

Ein eigenstandiges erganzendes Heilmittel

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges o
Heilmittel Behandlungseinheiten

Erganzendes Heilmittel

Warmetherapie mittels Ultraschall 6

Elektrotherapie oder Elektrostimulation oder Ultraschall-Warmetherapie
konnen isoliert verordnet werden, wenn der Heilmittelkatalog diese
erganzenden Heilmittel vorsieht.

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes 13
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Auswahl der Heilmittel

Eine standardisierte Heilmittelkombination

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Heilmittel Behandlungseinheiten
Standardisierte Heilmittelkombination (KG; KG im Bewegungsbad; MT; Warme- 6
Therapie)

Erganzendes Heilmittel

N Bei komplexen Schadigungsbildern und wenn die Erbringung von 3 oder mehr Mallnahmen
synergetisch sinnvoll ist.

Wenn eine Spezifikation vorgenommen wird, prift die Software, dass
mindestens 3 Heilmittel benannt sind.

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes

14
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Auswahl der Heilmittel

Massagetechniken/Standardisierte Heilmittelkombination

N Achtung Begrenzung auf 12 Einheiten im Verordnungsfall

N Gilt auch fur Verordnungen unter BVB/LHB

N Gilt nicht bei: Diagnosegruppe AT bei Mukoviszidose und vergleichbaren pulmonalen Erkrankungen

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Auswahl der Heilmittel

Exkurs Blankoverordnung Ergotherapie

Seit 01.04.2024, keine Anderung am Muster

Diagnosegruppen: SB1, PS3, PS4

Automatische Abfrage durch PVS im Verordnungsvorgang

Im Feld Heilmittel erscheint ,Blankoverordnung”

Arzt macht keine Angaben zum Heilmittel, erganzenden Heilmittel, Anzahl der
Behandlungseinheiten, Therapiefrequenz

Arztliche Entscheidung

Wirtschaftliche Verantwortung liegt beim Therapeuten

Blankoverordnung ist maximal 16 Wochen ab Ausstellungsdatum giltig

Wird perspektivisch erweitert um Indikationen fiir kinderdrztlichen Bereich

Y¥Fv ¥ £ ¢

¥ vvyg

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Auswahl der Heilmittel

Beispiel Blankoverordnung
Ergotherapie

N Behandlungseinheiten /
Therapiefrequenz ohne Angaben

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes

Krankenkasse bow

w2 Kostentriger
lungs .

Heilmittelverordnung 13

. Musterkasse 98 |
.“.‘l : ame, Vorname des Versichenen | Physro!herapne
j Musterman n, Max 31[85I';].5 } Podologische Therapie
s Musterstr. 2 o ‘ | Stimm-, Sprech-, Sprach- und
| 01234 Musterhausen ‘ Schlucktherapie
o | Kostar tragorkennung Versicherten-Nr. Status ‘ X Ergothe.rapie
| 123456789 123456789 10001 | _
Batrebsstatten-Ne AN Gatum | Eméhrungstherapie
950341400 | 123456789 06.11.24 ‘
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
M15.9 Polyarthrose, n. n. bezeichnet
Di - Leit t tik patientenindividuelle
gr?l;g)ggse SB1 gfm;’yr:—:?lvglmaalk:uulog X a X b “ a L_[E}tes'v:[’rldoztl:uv::‘\:!,k

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Heiimittel

BLANKOVERORDNUNG

Ergénzendes Hedmittel

X Therapiebericht

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

| ja X nein

Hausbesuch

Therapie
frequenz

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers

Dr. med. Martin Mustermann
LANR: 123456789
FA fir Allgemeinmedizin

VB ol

el. 01234 / 56789
Fax 01234 / 56781
’ BSNR: 9589345(')0 )

| Vertragsarztstermnpel

Muster 1

&
o

KASSENARZTLICHE
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Auswahl der Heilmittel

Exkurs Blankoverordnung Physiotherapie

Ab 01.11.2024, keine Anderung am Muster

AusschlieRlich Diagnosegruppe: EX

114 Diagnosen = Schultergelenkserkrankungen

Automatische Abfrage durch PVS im Verordnungsvorgang

Im Feld Heilmittel erscheint ,Blankoverordnung”

Arzt macht keine Angaben zum Heilmittel, erganzenden Heilmittel, Anzahl der
Behandlungseinheiten, Therapiefrequenz

Arztliche Entscheidung

Wirtschaftliche Verantwortung liegt beim Therapeuten

Blankoverordnung ist maximal 16 Wochen ab Ausstellungsdatum giltig

YKv v ey

¥ ¥V«

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Auswahl der Heilmittel

Beispiel Blankoverordnung
Physiotherapie

N Behandlungseinheiten /
Therapiefrequenz ohne Angaben

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes

Krankenkasse bzw, Kostentriiger

| Musterkasse 98 |

Name, Vorname des Versichenen

‘ X Physiotherapie

I | Mustermann, Max o 1 Podologische Therapie
| VA

| Musterstr. 2 31.05.45 || ;

foig | Stimm-, Sprech-, Sprach- und
| 01234 Musterhausen Schiucktherapie

- | Koster tragorkennung Versicharten-Nr. Status | Ergothe.rapie
| 123456789 | 123456789 10001 l

Betrebsstitten-Nr

Emahrungstherapie

950341400 | 123456789 06.11.24 ‘

Behandlungsrelevante Diagnose(n)

ICD-10 - Code

M13.91 Arthritis, nicht naher bezeichnet, Schulterregion
Di - Leit t tik patientenindividuelle
g;lal;g)ggse EX gfm;’yr:—:?lvglmaalk:uulog X a b c a3 L_[E:tes'v:[’rloztl:ml:‘\:!,k

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heiimittel

BLANKOVERORDNUNG

Ergénzendes Hedmittel

Therapie

X Therapiebericht Hausbesuch | ja X nein frequenz

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

Dr. med. Martin Mustermann
LANR: 123456789
FA fir Allgemeinmedizin

%ff&%ﬁ%ﬁmﬂ“’”’

¢ Tel. 01234 / 56789
Fax 01234 / 56781
y BSNR: 958934500

| Vertragsarztstermnpel

IK des Leistungserbringers

Muster 13 (10.2020)

Heilmittelverordnung 13

&
o
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Anhang 1 zur Anlage 1 des Vertrages nach & 125 a SGB V zur Blankoverordnung in der Physiotherapie
Tabelle 1
Ampelphase Ampelphase
_ grim rot
ICD-10 Code  |Langtext Indikation foerangige/ vorrangigs/
erganzende) erghnzende)
Monarthritis, anderenorts micht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromiokladkular-,
M13.11 Lehulter-, Sternoklyvikulargelenk] bis zu 18 fbiszu b [ab 19 ab 7.
Lonstige naher bezelchnate Arthritls: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
M13.E1 Schulter-, Sternoklavikulargelenk] bis zu 18 fbiszu b [ab 19 ab 7,
M13.91 Arthritis, nicht niher bezeichnet, Schulterregion bis zu 18 /biszu 6 [ab19./ab 7.
Primdre Arthrose sonstiger Gelenke; Schulterregion |Klavikula, Skapula, skromioklavikular-,
M19.01 Schulter-, Sternoklavikulargebenk] aiszu 18 /biszu b |ab19./ab 7.
Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
M19.11 Akromioklavikular-, Schulter-, Sterncklavikulargelenk] bis zu 18 /biszu 6 [ab19./ab7.
Lonstige sekundare Arthrose: Schulterreglon [rﬁa'ulkula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
M19.21 Sternoklavikulargelenk) bis zu 18 fbiszu e [abk 19 ab 7,
Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
M19.81 Schulter-, Sternoklavikulargebenk] bis zu 18 /biszu 6 |ab19.fab 7.

https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/verordnungen/heilmittel/heilmittel

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Auswahl der Heilmittel

Exkurs Manuelle Lymphdrainage

N Verordnung MLD konkretisiert

\l Zeitbedarfe zukinftig exakt stadienbezogen geregelt

N MLD kann bei bestimmten Diagnose ohne Zeitbezug verordnet werden

N Therapeut entscheidet befundabhangig Gber die Therapiedauer

N Angabe des Stadium des Lymph- oder Lipédems als endstandiger ICD-10-Code

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes



Die neuen Vorgaben im Uberblick:

Zeitbedarf In Anlehnung an den unterschiedlichen indikationsbezogenen Zeitbedarf sind folgende
Vorgaben zu beachten:
MLD-30 > bei Stadium | zur Behandlung von
l’f:::‘::cliléinage einem Korperteil (Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf) oder
30 Minuten zwei Korperteilen (beide Arme oder beide Beine oder ein Arm und ein Bein oder
eine Extremitat und Kopf/Hals oder Rumpf)
> bei Stadium Il zur Behandlung von
einem Korperteil (Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf)
MLD-45 > bei Stadium | zur Behandlung von
Manuelle . (in Ausnahmefillen bei kurzfristigem/voriibergehendem Behandlungsbedarf)
Lymphdrainage Sk ) g g ) 2 f :
45 Minuten zwei Korperteilen (beide Arme beziehungsweise beide Beine oder ein Arm
und ein Bein oder eine Extremitdt und Kopf/Hals oder Rumpf)
> bei Stadium Il zur Behandlung von
einem Korperteil (Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf) oder
zwei Korperteilen (beide Arme oder beide Beine, ein Arm und ein Bein oder eine
Extremitat und Kopf/Hals oder Rumpf)
> bei Stadium Ill zur Behandlung von
einem Korperteil (Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf)
MLD-60 > bei Stadium Il zur Behandlung von
Manuelle ) zwei Korperteilen (beide Arme oder beide Beine oder ein Arm und ein Bein oder
Lymp-hdralnage eine Extremitat und Kopf/Hals oder Rumpf)
60 Minuten

> bei Stadium Ill zur Behandlung von
einem Korperteil (Kopf/Hals oder ein Arm oder ein Bein oder Rumpf) oder

zwei Korperteilen (beide Arme oder beide Beine oder ein Arm und ein Bein oder
eine Extremitdt und Kopf/Hals oder Rumpf)

s \/erordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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ICD-10-KODE

LISTE: LYMPH- UND LIPODEME MIT ODEMSTADIEN

ICD-KLARTEXT MIT STADIUM DES ODEMS

Allgemeine Lymphédeme

189.00

Lymphédem der oberen und unteren Extremitat{en), Stadium |

189.01

Lymphédem der oberen und unteren Extremitdt(en), Stadium Il

189.02

Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il

189.03

Lymphddem an sonstiger Lokalisation, Stadium |

189.04

Lymphédem an sonstiger Lokalisation, Stadium |l

189.05

Lymph&édem an sonstiger Lokalisation, Stadium I

Lymphédem n

ach medizinischen MaBnahmen

197,20

Lymphodem nach (partieller] Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium |

197.21

Lymphédem nach (partieller) Mastektomie {mit Lymphadenektomie), Stadium |

197.22

Lymphddem nach {partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium I

197.81

Lymphédem nach medizinischen MalRnahmen am axilliren Lymphabflussgebiet,
Stadium |

197.82

Lymphddem nach medizinischen MalRnahmen am axillaren Lymphabflussgebiet,
Stadium Il

197.83

Lymphddem nach medizinischen Malknahmen am axilldren Lymphabflussgebiet,
Stadium Il

197.84

Stadium |

Lymphédem nach medizinischen MaRnahmen am inguinalen Lymphabflussgebiet,

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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ICD-10-KODE
197.85

ICD-KLARTEXT MIT STADIUM DES ODEMS

Lymph&dem nach medizinischen MaRnahmen am inguinalen Lymphabflussgebiet,
Stadium I

197.86

Lymph&dem nach medizinischen MaRnahmen am inguinalen Lymphabflussgehiet,
Stadium Il

197.81

Lymphadem nach medizinischen MaRnahmen am axillaren Lymphabflussgebiet,
Stadium |

Hereditire Lymphédeme

Q82.00

Hereditares Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium |

Q82.01

Hereditares Lymphédem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I

Q82.02

Hereditdres Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il

Q82.03

Hereditdres Lymphédem an sonstiger Lokalisation, Stadium |

Q82.04

Hereditares Lymphddem an sonstiger Lokalisation, Stadium |

Q82.05

Hereditares Lymphddem an sonstiger Lokalisation, Stadium Il

Lipodeme

E88.20

Lipédem, Stadium |

E88.21

Lipodem, Stadium I

E88.22

Lip6dem, Stadium (Il

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Behandlungsmengen
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Behandlungsmengen

l. MaRnahmen der Physiotherapie

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schidigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ws
Wirbelsdulenerkrankungen

z.B.

- Blockierungen

- Degenerative W5-Erkrankungen
- Wirbelsdulenverletzungen

- Spondylaolisthesis

- Bandscheibenprolaps

- Skoliosen/Kyphosen ohne und mit Kor-
settversorgung

gen (obligat positiver Mathiass-Test)
- Floride juvenile Hyperkyphosen

- Seronegative Spondarthropathien (z.B.
reaktive Arthritis, Psoriasisarthritis)

- Osteoporose
= Myotendopathien

- Entziindlich-rheumatische
WS-Erkrankungen

- Muskuldrer Schiefhals

- behandlungsbedirftige Haltungsstorun-

a)

b)

x)

Schidigung der Bewegungssegmente
z.B.

- der discoligamentdren Strukturen
(z.B. Instabilitat, Hypermobilitat)

- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitdt

- mit lokalem/(pseudo)-radikuldrem Schmerz

Schadigung/fStérung der Muskelfunktion
z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer und -koordination

- des Muskeltonus

- sekundare Schmerzen (Myalgien, Schmerzfehl-

haltungen)

[patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

- KG

- KG Gruppe

- KG-Gerdt

- KGim Bewegungsbad

- KGim Bewegungshad Gruppe

- MT

- Ubungsbehandlung

- Ubungsbehandlung Gruppe

- Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

- Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Gruppe

- Chirogymnastik

- KMT

= Uwm

- 5M

- PM

- BGM

Ergdnzende Heilmittel:

= Warmetherapie

- Kaltetherapie

- Traktion

- Elektrotherapie

- Hydroelektrische Bader

Standardisierte Heilmittelkombination

(bei komplexen Schidigungen gemal §512 Ab-

satz 5 und 25 HeilM-RL)

Hichstmenge je VO:
- bis zu Bx/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

davon jeweils bis zu 12 Einheiten fiir
- standardisierte Heilmittelkombination

- Massagetherapien

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wichentlich

Die Verardnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Héchstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handiungsmenge auszuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemak
& 32 Absatz 1a SGB V siche Anlage 2

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Behandlungsmengen

Hochstmenge je Verordnung

§| g 1 A SSENARZTLICHE
OT, VEREINIGUNG
4

SACHSEN

N Vorgaben des Heilmittelkatalogs zur Hochstmenge je Verordnung sind bindend

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
Schlucktherapie

Podologie

Physiotherapie

Erndhrungs-

Ergoth i .
rgotherapie therapie

6 BE
6 BE DF, NF, QF 10 BE
8 BE
ull
10 BE 20 BE
ZN & PN 4 BE SP4, SP5, SP6
ul2

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes

10 BE
Je nach Bedarf fiir max.
12 Wo.
20 BE
PS2, PS3
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Behandlungsmengen

Hochstmenge je Verordnung
Ausnahmen:

Verordnung fur Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen moglich, bei
Erfallung der:

1. Kriterien fur besonderen Verordnungsbedarf nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V

2. Kriterien fur langfristigen Heilmittelbedarf nach § 8 HeilM-RL

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Behandlungsmengen

BVB + LHB

https://www.kvsachsen.de/fuer-
praxen/verordnungen/heilmittel/
heilmittel

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Bundesweite Praxishesonderheiten

Gesamtubersicht Heilmittel
gliltig ab: 01.10.2024

Besondere Verordnungsbedarfe gemalR § 106b Abs. 2 SGB V

{Anhang 1 zur Anlage 2 Rahmenvorgaben zur Wirtschaftlichkeitsprifung arztlich verordneter Leistungen)

langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V

(Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie)
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Behandlungsmengen

BVB Besonderer Verordnungsbedarf — Angabe 2. ICD-10-GM-Code

T K ASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
" KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Erkrankungen des Nervensystems

Hemiparese und Hemiplegie

. : . ZN EN1

G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
G82.0- Schlaffe Paraparese und Paraplegie
G82.1- Spastische Paraparese und Paraplegie ZN EN1/EN2
G82.2- Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet
G82.3- Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie
G82.4- Spastische Tetraparese und Tetraplegie
G82.5- Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet
G91.2- Normaldruckhydrozephalus ZN EN1

s \/erordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes



Behandlungsmengen

BVB Beispiel

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes

L2380 | Krankenkasse brw, Kostentriger

Heilmittelverordnung 13

.| Musterkasse 98
.l(f : P OTI  ra Physiotherapie
= Mustermann, Max g Podologische Therapie
{ S nerapie
Musterstr. 2 31.05.45 | Snrmn—‘. Sprech-, Sprach- und
01234 Musterhausen Schiucktherapie
- | Kostantr Agerkennung Versicherten-Nr. Status | X Erqotherapie
| 12345678 123456789 10001 e
[ Batrebastatten-hr v Batom Emahrungstherapie
950341400 123456789 06.11.24
Beh%ndlungsrelevante Diagnose(n)
ICD-10 - Code
R.29.6 Sturzneigung, andernorts nicht klassifiziert
Diagnose- EX Leitsymptomatik X patientenindividuelie
gruppe gemal Heilmittelkatalog a b c Leitsymptomatik

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Schéadigung/Stérung der Gelenkbeweglichkeit und
Gelenkstabilitat

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heiimittel Behandiungsainheiten

KG ‘ 12

Ergénzendes Hedmitte

X Therapiebericht Hausbesuch ja X nein Irgf,ﬁ’é’,:‘z" 1x

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

Vermeidung von Stiirzen und dadurch
Komplikationen, ADL-Training )
Dr. med. Martin Mustermann
LANR: 123456789
FA fir Allgemeinmedizin

VB ol

el. 01234 / 56789
Fax 01234 / 56781
| BSNR: 958934500

Vertragsarztstermnpe rschrift des Arztes

IK des Leistungserbringers | |

Muster 13 (10.2020)
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Behandlungsmengen

BVB Besonderer Verordnungsbedarf — Angabe 2. ICD-10-GM-Code

L&ngstens 6 Monate nach
Akutereignis

Voraussetzung fur die
Anerkennung als
besonderer
Verordnungsbedarf ist die
Angabe beider ICD-10-
Diagnoseschlissel

Erkrankungen der Wirbelsaule und am Skelettsystem
M470- lagg 2 Arteﬂa-sgnal|5-anter|pr-Korﬂpressworjssyndrom ulnd Arteria-
vertebralis-Kompressionssyndrom mit Myelopathie
M47.1- 1G99.2 |Sonstige Spendylose mit Myelopathie WS /EX/ZN EN2
M47.2- |G55.2 JSonstige Spondylose mit Radikulopathie
M47.9- |G99.2 |Spondylose nicht ndher bezeichnet mit Myelopathie
M47.9- |G55.2 |Spondylose nicht ndher bezeichnet mit Radikulopathie
M48.0- |G55.3 |Spinalkanalstenose mit Radikulopathie
M50.0 [G99.2 |Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
M50.1 |G55.1 JZervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
: : - - Ve /
M510 lagga Lumbale ulnd sonstige Bandscheibenschaden mit WS /EX/ZN EN2
Myelopathie
M511 lass.1 Lumlbale undlsonst\ge Bandscheibenschaden mit
Radikulopathie
Zustand nach operativen Eingriffen des Skelettsystems in Verbindung mit ( i.V.m.) einer nachstehenden Grunddiagnose
Z89.- Z98.8 |Extremitatenverlust EX SB2
M24.41 |798 8 Habituelle Fuxat\on und Subluxation eines Gelenkes: EX SB2
Schulterregion
M23.5- |Z98.8 |Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes EX/LY SB2
Z96.60 |Z98.8 [Vorhandensein einer Schulterprothese EX SB2
Z796.64 |Z98.8 [|Vorhandensein einer Hiftgelenkprothese
EX/LY SB2
Z96.65 |Z298.8 [Vorhandensein einer Kniegelenkprothese

Léngstens 6 Monate nach
Akutereignis

Voraussetzung fir die
Anerkennung als
besonderer
Verordnungsbedarf ist die
Angabe beider ICD-10-
Diagnoseschliissel
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Behandlungsmengen

LHB Beispiel

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes

Krankenkasse bzw, Kostentriiger

Heilmittelverordnung 13

.| Musterkasse 98
] s Physiotherapie
: Musterman n, Max S Podologische Therapie
Musterstr. 2 31.05.45 | Snmm—‘, Sprech-, Sprach- und
01234 Musterhausen Schiucktherapie
- Kostentragerkennung Versicharten-Nr. Status | X Erqotherapie
| 12345678 123456789 10001 e
[ Batrebastation-ir T Batum Emaéhrungstherapie
950341400 123456789 06.11.24
E!_gl}anq]pdngsrelevame Diagnose(n)
G20.20

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster
Beeintrachtigung ohne Wirkungsfluktuation
Diagnose- ZN Leitsymptomatik

gruppe gemal Heilmittelkatalog a X b c
Leitsymptomatik patientenindividuelle Leitsymptomatik ais Freitext angeben)

Schéadigung/Stérung der Muskelfunktion

patientenindividualie
Leitsymptomatik

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Heiimittel Behandiungsainheiten

KG-ZNS ‘ 24

Ergénzendes Hedmitte

X Therapiebericht Hausbesuch ja X nein I,';ﬁ[.i?,:‘z” 1-2x

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen )
Dr. med. Martin Mustermann
LANR: 123456789
FA fir Allgemeinmedizin

VB ol

el. 01234 / 56789
Fax 01234 / 56781
| BSNR: 958934500

IK des Leistungserbringers | | Vertragsarztsternpe rschrift des Arztes

Muster 13 (10.202
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Behandlungsmengen

Langfristiger Heilmittelbedarf nach § 8 HeilM-RL erfullt
N Genehmigung auf Antrag des Versicherten (§ 8 Abs. 3)

https://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/verordnungen/heilmittel/

ql g 1 A SSENARZTLICHE
'T, VEREINIGUNG
4

SACHSEN

N\l Erteilte Genehmigungen in der Software hinterlegen:

|ICD-10-Code und Diagnosegruppe

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes

Antrag auf angfristigen Heilmittelbedarf gemift § & Heilmittel-Richtlini
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Behandlungsmengen

Hochstmenge je Verordnung in den Ausnahmefallen

N Bemessung der Behandlungseinheiten fur eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen
— Behandlungseinheiten in Abhangigkeit der Therapiefrequenz
— bei Frequenzspanne ist der hochste Wert fiir die Bemessung malRgeblich (1-3)

— Bsp.: 1-3 BE / Wo. * 12 Wo. = max. 36 BE auf VO

Die Orientierende Behandlungsmenge ist bei Verordnungen aufgrund von besonderem
Verordnungsbedarf & langfristigem Heilmittelbedarf nicht zu bericksichtigen.

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Behandlungsmengen
OBM ist bei BVB / LHB

nicht zu bertcksichtigen

Orientierende Behandlungsmengen — Ubersicht

Stimm-, Sprech-, Erndahrungs-

Physiotherapie Podologie Sprach- und. Ergotherapie Aneran
Schlucktherapie
18 BE
10 BE 20 BE
WS, EX, CS, AT, GE, SO1- ST3 SB1, EN3
SO5
20 BE
ZNs?DI?IE Ly ST1, ST2, ST4, RE2, SF, S:g I:EB3 Keine OBM
S 8 BE SP2, SP5, SP6 !
ul1, Ul2 Je nach Bedarf fir max.
30 BE 40 BE 12 Wo.
50 BE SP3 EN1, EN2, PS1-PS4
ZN & EX-bIS zum 18. Lj., 50 BE
AT bei besonderer SP4. RE1
Schwere — Steuerung ’ 60 BE
nach ICD-10 60 BE EN1 bis zum 18 Lj.

SP1, SP5, SP6, SC
36
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RichtgroRensystematik

Heilmittel -

12,49€

130

190

230

381

386

387

440

800

Chirurgie

HNO-Heilkunde

Innere Medizin hausarztlich tatig
Kinderheilkunde
Neurologie/Psychiatrie
Neurologie

Psychiatrie

Orthopadie

Allgemeinmedizin/
Praktische Arzte

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes

Richtgrof3en 2024

15,32€
9,65€
21,18€
6,64€
75,04€
21,13€

36,36€

19,75€

16-49
Jahre

36,42€
5,75€
9,83€
21,18€
34,18€
21,87€
26,84€

74,95€

13,26€

50-64 ab 65
Jahre Jahre

51,93€
8,83€
16,72€
21,18€
35,54€
29,99€
27,05€

84,59€

21,75€

45,27€
3,69€
20,78€
21,18€
32,34€
23,71€
19,37€

60,91€

24,28€
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RichtgroRensystemati

RichtgroBenvergleich

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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RichtgroBenvergleich Arznei- und Heilmittel, Jahreswerte - priifrelevant

Armei- und Verbandmittel, enschlie@ich Sprechstundenbedarf (S5B), sowie Hedmittel

Prafungidtele Saf Affe ufd Kraskehiicsen Sechien, Am WaklsehinEohan 4 01000 Diesdan, Tal 03512132877

Listen-ID: RGV.J0G

BSMNR:

Verordnungsjahr: 2022
Datum: 04.12.2023

Prifgruppe: 800 - AllgemeinmiedizinPraktische Arzte

Arzneimittel Heilmittel
Verordnungskosten Richtgralie Richtgrilia
einschlielllich 558 1,2, 3. 4 bow. gewichtet Verordnungskosten 1.2, 3, 4 baw. gewichtet
Altersgruppe | Fallzahl | Anzahl VO ng jeFalling in€ Uberschreitung in %/ Anzahl BE ing je Fallm€ ng Uberschreitung in %
1] [ir] 1] i i ] 1] a7 i} ji.'] i) i i
Brutto 1 N 41 77e.1e £,04 0,00 1 £54 44 5,22 18,22
Brutto 2 2384 2.105 57.539.14 24,18 D, 100 3002 80.380.66 3823 15,87
Brutto 3 2354 5271 191.330,63 81,28 D, 100 3377 82 563,07 as.or 23,59
Brutto 4 5430 23202 BEB.402,11 176,23 D, a.075 24288346 | A&6T 27,51
Brutio G 102684 J0.670 1. 208 187.07 117,71 D06 14485 7208863 4075 3,78 68,750 %
darin 558 £.903.02 0.97

Netto G 254,188 BB 380.723.00

LANR '

Spalte 1 Amsrzgruppes 1 = 0-15 Jahre, 2= 16-43 Jarre, 3 = S0-54 Jahire, 4 = ab 55 Jahre, G = Gezamt, 236 = Sorechstundentedar

Spalte 2 Hier werden ambulant kurative S3le sowle reine Sonstige-HiHe-=8l= srschlistich der Nachiragsile benlcksichtigt

Spaite 3 Anzail VO - Anzanl der Venrdnungen johne Sprechstundenbedar sverordnungen We rt VO r

Spaite 4 Erutho-erordnungskosien (gaprilft), entspricht den Abgabepreisan, nich: abgezogen sind Zuzankrgen und Rabaths

Spalt= EMO Brutio-Verordnungskosien J= Fall [Spalte 4 dividert durch Spaibe 2, Epaks § dividlert durch Spalis 1) - '

Spalte 6111 Zeile "Brut 17 bis "Britto 47 = RichigraGen 1 bis 4 gemaE RichigriGenvereinbanng. Zeile "Brutio G° = Richigrade gewichiet VO ra b P ru fu n g

(Falizahl 1 ¥ Richigréde 1] + (Faltzan 2 ¥ Richtgriibe 3) = (Falzahl 3 ¥ RichigriGe 3) + (Falizahl 4 ¥ Richigrabe 4
pewichiets Richigriie =
[Gesamifalabl 1+ 2+ 3 = 4}

Spalte THZ  In Z=le "Srutic 57 arfolgt die Darstelong der prozestualen Oberschrefung der gewichieten Richigroe. Unierschreffungen werden nichE ausgewlesen.

Spalte 8 Arzanl der Behandlun gseinhehen

Spalte 5 Brutic-V'erordnungskosien (geprift) sinschl. Kosten far von Therapeuten durchgeflhrie Hausbesuche, nicht abgezogen s=nd Zuzahlangen

Kassen/sssanyerbingds, weiche Varordnungedsten gellafert maben: AOK PLUS, BHE, IKK clazsic, Knappschaft, 3VLEG, visk

" Werte basieren au' gepni®en Diaber




RichtgroBRensystematik

Was sollten Sie unbedingt beachten?

N
N
N

KKy

Indikationen stets kritisch prufen
§ 6a HM-RL: Diagnostik durch den Verordner

niemals pauschal verordnen = ,,Das lief schon immer so“

— Therapiepausen nutzen

— Behandlungsintervalle variieren

— Behandlungseinheiten variieren

— ggf. Heilmittel variieren

exakte Kodierung

Dokumentation beachten

Formfehler vermeiden

Therapeutische Befunde anfordern

Medizinische Argumentation

Mitgabe mehrerer Verordnungen — Wirtschaftlichkeit!

s \/crordnung von Heilmitteln aus Sicht des Arztes
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Noch Fragen?
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Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!

Diese Prasentation wurde erstellt:

im Auftrag von

Ressort Honorar und Verordnung
Fachbereich Fachbereich Veranlasste Leistungen
Bearbeiter Christian Herrmann

Christin Wasiak
Telefon 0351 8290-6503
E-Mail christian.herrmann@kvsachsen.de

christin.wasiak@kvsachsen.de

Datum 01. November 2024
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