Gebi] Krankenkasse bzw. Kostentrager Heilmittelverordnung 13
pflicht. MaBnahmen der
Physikalischen Therapie/
Gebiihr] Name, Vorname des Versicherten Podologischen Therapie
frei IK des Leistungserbringers
o | [ ]
Unfall/
Unfall- Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto
folgen
BVG Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor
EWR/ | Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor
- | | | | L[]
Wegegeld-/Pauschale  Faktor km
Verordnung nach MaBgabe des Kataloges l ‘ | I I ‘ ‘ |
(Regelfall)
Hausbesuch Faktor Hausbesuch Faktor
Erst- Folge- Gruppen-
verordnung verordnung therapie
Behandlungsbeginn spétest. am | Rechnungsnummer
Verordnung auBerhalb
des Regelfall | | |
Hausbesuch Therapiebericht Belegnummer
Ja Nein Ja Nein I ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l
Verordnungs- . . Anzahl pro
%" Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges Wochep

menge

Indikationsschliissel

Diagnose mit Leitsymptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde

Gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalles (ggf. Beiblatt)

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13.1 (7.2004)



Genehmigung der Krankenkasse bei Verordnung auBBerhalb des Regelfalles
D Die verordnete Behandlung Die verordnete Behandlung
wird genehmigt. wird nicht genehmigt. Datum

Begrindung bei Ablehnung

Unterschrift und Stempel der Krankenkasse

Bitte immer unmittelbar nach der Abgabe lhrer Leistungen durch Unterschrift quittieren lassen!

Empfangsbestatigung durch den Versicherten

Ich bestétige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben

Datum MaBnahmen (erhaltene Heilmittel, ggf. auch Hausbesuche) Unterschrift des Versicherten

9

10

Datum

D Behandlungsabbruch am

Nach Rucksprache mit dem Arzt:

DAnderung von Gruppen- in Einzeltherapie

DAbweichung von der Frequenz

Begriindung:

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers
Muster 13.2 (7.2004)




Gebiihr| Krankenkasse bzw. Kostentrager Hellmlttelverordnung 14
pflicht. . .
MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Gebiihr| Name, Vorname des Versicherten

frei IK des Leistungserbringers Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto

= B |

Unfall/

#Jrlﬁall- Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor
| HEEE JLL] [ J L]
BVG Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Wegegeld-/Pauschale Faktor km Hausbesuch Faktor Hausbesuch Faktor
EWR/ | Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum Rechnungsnummer

CH

l l

|

HEEEEREERERENEEEE

Verordnung nach MaBgabe des Kataloges (Regelfall)

Behandlungsbeginn spatest. am: I

]
[ |

Erst- Folge- Gruppen-
verordnung verordnung therapie

Hausbesuch Therapiebericht

Verordnung auBerhalb
des Regelfalles Ja Nein Ja Nein

Belegnummer

[ L] ]]

4‘ Stimmtherapie u Sprechtherapie D Sprachtherapie

Therapiedauer Verordnungs- Therapie- pro
pro Sitzung: Minuten menge: frequenz: Woche

Indikationsschlissel

Diagnose mit Leitsymptomatik, stdrungsspezifischer Befund
(z.B. Sprech-, Sprach-, Stimmstatus, Hérgerate)

Ggf. neurologische, padiatrische Besonderheiten (z.B. psychointellektueller Befund)

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalles (Beiblatt)

B Bitte bei pathologischem oder unsicherem Tonschwellenaudiogramm TrommEIfe"bEfund:
Tonaudlogramm vom Tympanogramm und Sprachaudiogramm beifiigen.
. . S . . . Rechts

Das Tonaudiogramm ist bei Kindern in laufender Behandlung nach einem halben Jahr zu wiederholen.
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Laryngologischer Befund
(bei Stimmstérungen)

Rechts Links Rechts

Links Lupenstroboskopie

\/ \/ Randkantenverschiebung

Lupenlaryngoskopie:

Rechts Links

Amplitude

Regularitat D Ja D Nein

Kompletter Glottisschluss Ja Nein Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 14.1 (7.2004)



Begriindung der Ablehnung

D Die verordnete Behandlung wird genehmigt.

D Die verordnete Behandlung wird nicht genehmigt.

Genehmigung der Krankenkasse bei Verordnung auBerhalb des Regelfalles

Datum

Stempel und Unterschrift der Krankenkasse

Bitte immer unmittelbar nach der Abgabe lhrer Leistungen durch Unterschrift quittieren lassen!

Empfangsbestatigung durch den Versicherten

Ich bestétige, die im Folgenden aufgeflihrten Therapieeinheiten erhalten zu haben

Datum Minuten | Unterschrift des Patienten Datum Minuten | Unterschrift des Versicherten
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19
10 20

Datum

D Behandlungsabbruch am m

Nach Ricksprache mit dem Arzt:

D Anderung von Gruppen- in Einzeltherapie

D Abweichung von der Frequenz

Begrindung:

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Muster 14.2 (7.2004)



Heilmittelverordnung 18

Gebiihr| Krankenkasse bzw. Kostentréager
pflicht.
MaBnahmen
Gebiihr] Name, Vorname des Versicherten der Erg°theraple
frei IK des Leistungserbringers
o | [ ]
Unfall/
Unfall- Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto
folgen I l I I
BVG Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor Heilmittel-Pos.-Nr.
EWR/ | Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor
- | | | | L[]
Wegegeld-/Pauschale  Faktor km
Verordnung nach MaBgabe des Kataloges l l l ‘ ‘ |
(Regelfall)
Hausbesuch Faktor Hausbesuch Faktor
Erst- Folge- Gruppen-
verordnung verordnung therapie
Behandlungsbeginn spétest. am | Rechnungsnummer
Verordnung auBerhalb
des Regelfalles | | |
Hausbesuch Therapiebericht Belegnummer
o Nen a | fnen ]| HEEEER
Verordnungs- . . Anzahl pro
menge Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges Woche

Indikationsschliissel

Diagnose mit Leitsymptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde

Gegebenenfalls neurologische/psychiatrische, padiatrische, orthopadische Besonderheiten

Gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalles (ggf. Beiblatt)

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 18.1 (7.2004)



Genehmigung der Krankenkasse bei Verordnung auBBerhalb des Regelfalles
D Die verordnete Behandlung Die verordnete Behandlung
wird genehmigt. wird nicht genehmigt. Datum

Begrindung bei Ablehnung

Unterschrift und Stempel der Krankenkasse

Bitte immer unmittelbar nach der Abgabe lhrer Leistungen durch Unterschrift quittieren lassen!

Empfangsbestatigung durch den Versicherten

Ich bestétige, die im Folgenden aufgeflhrten Behandlungen erhalten zu haben

Datum MaBnahmen (erhaltene Heilmittel, ggf. auch Hausbesuche) Unterschrift des Versicherten

9

10

Datum

D Behandlungsabbruch am

Nach Rucksprache mit dem Arzt:

DAnderung von Gruppen- in Einzeltherapie

DAbweichung von der Frequenz

Begriindung:

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers
Muster 18.2 (7.2004)
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i , . . Vordrucke und Erlauterungen
Heilmittel-Richtlinien Vordruckerléuterungen

Muster 13
A. Verordnung von MaBnahmen der Physikalischen Therapie

Die Verordnung erfolgt ausschlieBlich auf dem vereinbarten Vordruck. Die Vordrucke miissen voll[’
standig ausgefillt werden. Hierzu zahlt auch die Angabe der Behandlungsfrequenz. Die Therapiell
ziele sind nur anzugeben, wenn diese sich nicht aus der Angabe der Diagnose und der Leitsympto(’
matik ergeben. Verordnungsfahig sind ausschlieBlich jene MalRnahmen, die in den Heilmittel-
Richtlinien genannt werden. In der Verordnung sind die MaRnahmen der Physikalischen Therapie
eindeutig zu bezeichnen.

Die Indikation fiir die Verordnung von Maflinahmen der Physikalischen Therapie ergibt sich nicht
aus der Diagnose allein, sondern nur dann, wenn die Schadigung/Funktionsstérung eine Anwen(]
dung von Physikalischer Therapie notwendig machen.

Vor der Erstverordnung einer Malinahme der Physikalischen Therapie ist eine Eingangsdiagnos(]
tik notwendig. Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhangig diagnostische Mallnahmen

durchzuflhren, zu veranlassen oder zeitnah erhobene arztliche Fremdbefunde heranzuziehen und

zu dokumentieren.

Insbesondere bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterfiihrende
Diagnostik erforderlich, die maflgebend ist fir die ggf. notwendige Einleitung anderer arztlicher oder
rehabilitativer Malinahmen bzw. fiir die mogliche Beendigung oder Fortsetzung einer Ma3nahme der
Physikalischen Therapie.

MaRnahmen der Physikalischen Therapie diirfen bei Kindern nicht verordnet werden, wenn an
sich stdrungsbildspezifische heilpadagogische / sonderpadagogische MalRnahmen zur Beeinflus(]
sung von Schadigungen geboten sind. Sind heilpadagogische / sonderpadagogische MalRnahmen
nicht durchfuhrbar, durfen Mal3nahmen der Physikalischen Therapie nicht an deren Stelle verordnet
werden. Neben heilpadagogischen / sonderpadagogischen MaBnahmen dirfen MalRnahmen der
Physikalischen Therapie nur bei entsprechender medizinischer Indikation aul3erhalb dieser heilpar
dagogischen / sonderpadagogischen MalRnahmen verordnet werden.

MaBRnahmen der Physikalischen Therapie dirfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rah(J
men der Friihférderung nach §§ 30 ff SGB IX in Verbindung mit der Frihférderverordnung vom
24. Juni 2003 als therapeutische Leistungen bereits erbracht werden.

Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben Erkrankung (dessel(’
ben Regelfalls) als Folgeverordnung. Dies gilt auch, wenn sich unter der Behandlung die Leitsym(]
ptomatik &ndert und unterschiedliche Mallnahmen der Physikalischen Therapie zum Einsatz kom[]
men. Sofern ein neuer Regelfall beginnt (vgl. Nr. 7 ff), ist wieder mit einer Erstverordnung zu begin(]
nen.

Das Feld ,Behandlungsbeginn spatest. am* ist nur auszufiillen, wenn die Behandlung nicht inner(]
halb von 10 Tagen nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden soll.

Soweit entsprechend der medizinischen Indikation nach Mallgabe des Heilmittel-Kataloges (LY1 -
LY3) die Manuelle Lymphdrainage als Heilmittel zu verordnen ist, hat in dem Verordnungsfeld ,Heil[]
mittel nach MaRRgabe des Kataloges" neben dem Heilmittel ,Manuelle Lymphdrainage® auch die Mil]
nutenangabe in Hohe von 30, 45 oder 60 Minuten zu erfolgen. Alternativ ist hier auch die Angabe
des Heilmittels zusammen mit der Minutenzahl in Kurzform entsprechend dem Heilmittel-Katalog
mdglich (MLD-30, MLD-45 oder MLD-60). Bei einer im Einzelfall erforderlichen Kompressionsban(]
dagierung (Lymphologischer Kompressionsverband) im Zusammenhang mit der Manuellen Lymph(]
drainage — sofern keine Hilfsmittel zur Kompressionstherapie vorhanden sind — ist diese zusatzlich in
der gleichen Zeile anzugeben (z. B. ,MLD-45 mit Kompressionsbandagierung®). Ggf. erforderliche
Kompressionsbinden sind gesondert als Verbandmittel zu verordnen.
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i , . . Vordrucke und Erlauterungen
Heilmittel-Richtlinien Vordruckerléuterungen

Die Verordnung der Heilmittelerbringung auRerhalb der Praxis des Therapeuten, ist nur dann zulas(’
sig, wenn der Patient aus medizinischen Grinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder
wenn sie aus medizinischen Grinden zwingend notwendig ist.

Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosengruppen zusammengefasst. Eine Verord[
nung von Malnahmen der Physikalischen Therapie im Regelfall liegt dann vor, wenn die Auswabhl
zwischen der im jeweiligen Abschnitt des Heilmittelkataloges angegebenen Heilmitteln getroffen wird
und die dort festgelegten Gesamtverordnungsmengen je Diagnosengruppe nicht tberschritten wird.
Dabei sind gegenseitige Anrechnungen einzelner Diagnosengruppen zu beachten. Treten im zeitlilJ
chen Zusammenhang mehrere voneinander unabhangige Erkrankungen derselben Diagnosengrup(]
pe auf, kann dies weitere Regelfalle auslosen.

Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kdnnen die Verordnung von Mallnahmen der Physikalil]
schen Therapie als erneuten Regelfall auslésen, wenn nach einer kontinuierlichen Heilmittelan(
wendung ein behandlungsfreies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist.

Heilmittel im Regelfall in der Physikalischen Therapie kdnnen verordnet werden als

- vorrangiges Heilmittel,

- optionales Heilmittel,

- erganzendes Heilmittel und

- standardisierte Heilmittelkombination.

Verordnungen, die (iber den Regelfall hinausgehen:

- Lasst sich mit der nach MalRgabe des Heilmittelkataloges bestimmten Gesamtverordnungsmen(]
ge im Regelfall die Behandlung nicht abschlieRen, sind weitere Verordnungen mdglich (Verr
ordnungen aulerhalb des Regelfalls, insbesondere langerfristige Verordnungen). Solche Verl
ordnungen bedurfen einer besonderen Begriindung mit prognostischer Einschatzung. Dabei
sind die Grundsatze der Verordnung im Regelfall anzuwenden. Bei langerfristigen Verordnungen
ist die Verordnungsmenge abhangig von der Behandlungsfrequenz so zu bemessen, dass min(]
destens eine arztliche Untersuchung innerhalb einer Zeitspanne von 12 Wochen nach der Ver(]
ordnung gewabhrleistet ist.

- Begrindungspflichtige Verordnungen sind der zustandigen Krankenkasse vor Fortsetzung der
Therapie zur Genehmigung vorzulegen. Verzichtet eine Krankenkasse auf die Vorlage, infor(
miert sie dartber schriftlich die Kassenarztlichen Vereinigungen.

Die gleichzeitige Verordnung mehrerer Maflnahmen der Physikalischen Therapie ist nur dann
ausreichend, zweckmaflig und wirtschaftlich, wenn durch sie ein therapeutisch erforderlicher Syner(]
gismus erreicht wird.

Bei gegebener Indikation richtet sich die Auswahl der zu verordnenden MaRnahmen der Physikalil
schen Therapie nach dem jeweils therapeutisch im Vordergrund stehenden Behandlungsziel.

- Vorrangig soll eine im Heilmittelkatalog als ,vorrangiges Heilmittel“ (A) genannte MalRnahme
zur Anwendung kommen.

- Ist dies aus in der Person des Patienten liegenden Griinden nicht méglich, kann alternativ ein
im Heilmittelkatalog genanntes ,optionales Heilmittel“ (B) verordnet werden.

- Soweit medizinisch erforderlich kann zu einem ,vorrangigen Heilmittel* (A) oder ,optionalen
Heilmittel“ (B) nur ein weiteres im Heilmittelkatalog genanntes ,ergédnzendes Heilmittel“ (C)
verordnet werden. Abweichend hiervon kbnnen MaRnahmen der Elektrotherapie/-stimulation
sowie die Ultraschall-Warmetherapie auch isoliert verordnet werden, soweit der Heilmittel[]
katalog diese MaRnahmen indikationsbezogen als erganzende Heilmittel vorsieht.

- ,Standardisierte Heilmittelkombinationen® (D) durfen nur verordnet werden, wenn der Patient bei
komplexen Schadigungsbildern einer intensiveren Heilmittelbehandlung bedarf und die theral)
peutisch erforderliche Kombination von drei oder mehr MalRnahmen synergistisch sinnvoll ist,
wenn die Erbringung dieser Malinahmen in einem direkten zeitlichen und ortlichen Zusam!]
menhang erfolgt und der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.

- Die gleichzeitige Verordnung einer ,standardisierten Heilmittelkombination (D) der PhysikalilJ
schen Therapie mit einem weiteren Einzelheilmittel der Physikalischen Therapie ist nicht zulas

sig.
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- Die gleichzeitige Verordnung eines ,vorrangigen Heilmittels“ (A) und eines ,optionalen Heilmit™
tels* (B) bei derselben Schadigung ist nicht zulassig.

- Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln der Physikalischen Therapie, der Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und der Ergotherapie ist bei entsprechender Indikation zulassig.

Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gel]
winschter Effekte oder im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes Gruppentherapie zu verordnen.

Es ist der vollstandige Indikationsschliissel anzugeben. Dieser setzt sich aus der Bezeichnung der
Diagnosengruppe und dem Buchstaben der vorrangigen Leitsymptomatik im Katalog zusammen
(z. B. ZN2a).

B. Verordnung von MaBnahmen der Podologischen Therapie

Die Verordnung erfolgt ausschlieBlich auf dem vereinbarten Vordruck. Die Vordrucke miissen voll(]
standig ausgefullt werden. Hierzu zahlt auch die Angabe der Behandlungsfrequenz. Die Therapiell
ziele sind nur anzugeben, wenn diese sich nicht aus der Angabe der Diagnose und der Leitsympto(]
matik ergeben.

Verordnungsfahig sind ausschlieBlich jene MaRRnahmen, die in den Heilmittel-Richtlinien genannt
werden. In der Verordnung sind die MalRnahmen der Podologischen Therapie eindeutig zu bezeich(]
nen.

Die MaRnahmen der Podologischen Therapie dirfen nur verordnet werden, wenn krankhafte Schar’
digungen der Fif3e in Folge Diabetes mellitus vorliegen

Die Indikation fiir die Verordnung von MalRnahmen der Podologischen Therapie ergibt sich nicht aus
der Diagnose allein, sondern nur dann, wenn die Schadigung/Funktionsstorung eine Anwendung
von Podologischer Therapie notwendig machen.

Vor der Erstverordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig.
Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhangig die im Kapitel Ill B Nr. 17.B.2 der Heilmittel-
Richtlinien aufgelisteten MaRnahmen durchzufiihren, zu veranlassen oder zeitnah erhobene arztlir]
che Fremdbefunde heranzuziehen und zu dokumentieren.

Jede Folgeverordnung der Podologischen Therapie setzt die erneute stérungsbildabhangige Erhel
bung des aktuellen FuBbefundes voraus. Das Befundergebnis ist auf dem Verordnungsvordruck an(]
zugeben.

Die Verordnung von Podologischer Therapie beim diabetischen FuRssyndrom ist nur zulassig bei
vorliegender Neuro- und/oder Angiopathie ohne Hautdefekt (Wagner-Stadium 0, d.h. ohne Hautul(l
kus). Die Behandlung von Hautdefekten und Entziindungen (Wagner-Stadium 1 bis Wagner-
Stadium 5) sowie von eingewachsenen Zehennageln ist arztliche Leistung.

Das Feld ,Behandlungsbeginn spatest. am® ist nur auszufiillen, wenn die Behandlung nicht inner(’
halb von 10 Tagen nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden soll.

Die Verordnung der Heilmittelerbringung auf3erhalb der Praxis des Therapeuten, ist nur dann zuléds(’
sig, wenn der Patient aus medizinischen Griinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder
wenn sie aus medizinischen Griinden zwingend notwendig ist.

Podologische Komplexbehandlungen (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung) kénnen verordnet
werden, sofern die gleichzeitige Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung medizinisch erforderlich
sind.

Es ist der vollstdndige Indikationsschliissel anzugeben. Dieser ist dem Katalog zu entnehmen
(DFa oder DFbD).
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Muster 14
Verordnung von MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

1.

Die Verordnung erfolgt ausschlieBlich auf dem vereinbarten Vordruck. Der Vordruck muss vollstan(’
dig ausgeflllt werden. Hierzu zahlt auch die Angabe der Behandlungsfrequenz und Therapiedauer.
Die Therapieziele sind nur anzugeben, wenn diese sich nicht aus der Angabe der Diagnose und der
Leitsymptomatik ergeben.

Die Indikation fiir die Verordnung von MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie ergibt
sich nicht aus der Diagnose allein, sondern nur dann, wenn die Schadigung/Funktionsstérung
und/oder Fahigkeitsstérung eine Anwendung von Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie notwendig
machen.

Vor der Erstverordnung einer Stimm-, Sprech- und/oder Sprachtherapie ist eine Eingangsdiag(]
nostik notwendig. Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhangig die im Kapitel IV Nr. 19 der
Heilmittel-Richtlinien aufgelisteten Mallinahmen durchzuflhren, zu veranlassen oder zeitnah erhobe(’
ne arztliche Fremdbefunde heranzuziehen und zu dokumentieren.

Insbesondere bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterfihrende
Diagnostik erforderlich, die maRgebend ist fiir die notwendige Einleitung operativer, psychotherapeu(’
tischer oder rehabilitativer Malinahmen oder fiir die mogliche Beendigung oder Fortsetzung einer
Stimm-, Sprech- und/oder Sprachtherapie.

MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und/oder Sprachtherapie diirfen bei Kindern nicht verordnet
werden, wenn an sich stérungsbildspezifische heilpadagogische / sonderpadagogische Malinah(l
men zur Beeinflussung einer Stimm-, Sprech- und/oder Sprachstérung geboten sind. Sind sprach(]
heilpadagogische / sonderpadagogische MafRnahmen nicht durchfuhrbar, dirfen MaRnahmen der
Stimm-, Sprech- und/oder Sprachtherapie nicht an deren Stelle verordnet werden. Neben sprach(]
heilpddagogischen / sonderpadagogischen MaBnahmen darf die Stimm-, Sprech- und/oder
Sprachtherapie nur bei entsprechender medizinischer Indikation auRerhalb dieser heilpddagogil’
schen / sonderpadagogischen Malknahmen verordnet werden.

MaBRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie diirfen nicht verordnet werden, soweit
diese im Rahmen der Friihforderung nach §§ 30 ff SGB IX in Verbindung mit der Frihférderver(]
ordnung vom 24. Juni 2003 als therapeutische Leistungen bereits erbracht werden.

Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben Erkrankung (dessel(’
ben Regelfalls) als Folgeverordnung. Dies gilt auch, wenn sich unter der Behandlung die Leitsym(]
ptomatik andert und unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen. Sofern ein neuer Regelfall
beginnt (vgl. Nr. 7 ff), ist wieder mit einer Erstverordnung zu beginnen.

Das Feld ,Behandlungsbeginn spatest. am® ist nur auszufiillen, wenn die Behandlung nicht inner(’
halb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden soll.

Das Feld ,Therapiedauer pro Sitzung: __ Minuten® ist nach MalRRgabe des Heilmittel-Kataloges in
Abhangigkeit von der medizinischen Indikation (konkretes Stérungsbild) sowie der jeweiligen Belastl
barkeit des versicherten Patienten mit den jeweils erforderlichen Minutenangaben (30, 45 oder 60
Minuten) auszuftllen.

Die Verordnung der Heilmittelerbringung auRerhalb der Praxis des Therapeuten, ist nur dann zulds]
sig, wenn der Patient aus medizinischen Grinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder
wenn sie aus medizinischen Grinden zwingend notwendig ist.

Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosengruppen zusammengefasst. Eine Verord
nung von MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie im Regelfall liegt dann vor, wenn
die Auswahl zwischen den im jeweiligen Abschnitt des Heilmittelkataloges angegebenen Heilmitteln
getroffen wird und die dort festgelegten Gesamtverordnungsmengen je Diagnosengruppe nicht
Uberschritten wird. Treten im zeitlichen Zusammenhang mehrere voneinander unabhangige Erkran(
kungen derselben Diagnosengruppe auf, kann dies weitere Regelfalle auslésen.
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Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kénnen die Verordnung von MalBnahmen der Stimm-,
Sprech- und/oder Sprachtherapie als erneuten Regelfall ausldsen, wenn nach einer kontinuierlil]
chen Heilmittelanwendung ein behandlungsfreies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist.

Verordnungen, die Uber den Regelfall hinausgehen:

Lasst sich mit der nach MalRgabe des Heilmittelkataloges bestimmten Gesamtverordnungsmen(]
ge im Regelfall die Behandlung nicht abschlieRen, sind weitere Verordnungen maoglich (Verl
ordnungen auferhalb des Regelfalls, insbesondere langerfristige Verordnungen). Solche Ver[
ordnungen bedurfen einer besonderen Begriindung mit prognostischer Einschatzung. Dabei
sind die Grundsatze der Verordnung im Regelfall anzuwenden. Bei langerfristigen Verordnungen
ist die Verordnungsmenge abhangig von der Behandlungsfrequenz so zu bemessen, dass min(]
destens eine arztliche Untersuchung innerhalb einer Zeitspanne von 12 Wochen nach der Ver[]
ordnung gewabhrleistet ist.

Begrindungspflichtige Verordnungen sind der zustandigen Krankenkasse vor Fortsetzung der
Therapie zur Genehmigung vorzulegen. Verzichtet eine Krankenkasse auf die Vorlage, infor(]
miert sie dartiber schriftlich die Kassenarztlichen Vereinigungen.

Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gel]
wiinschter Effekte oder im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes Gruppentherapie zu verordnen.

Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie, der Physikalir]
schen Therapie und der Ergotherapie ist bei entsprechender Indikation zuldssig.

Es ist der vollstdndige Indikationsschliissel anzugeben. Dieser ist der Diagnosengruppe im Katall
log zu entnehmen (z. B. ST2).
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Muster 18
Verordnung von MaRnahmen der Ergotherapie

Die Verordnung erfolgt ausschlieBlich auf dem vereinbarten Vordruck. Der Vordruck muss vollstan(]
dig ausgefillt werden. In der Verordnung sind die MalRnahmen der Ergotherapie eindeutig zu berl
zeichnen. Hierzu zahlt auch die Angabe der Behandlungsfrequenz. Die Therapieziele sind nur anr)
zugeben, wenn diese sich nicht aus der Angabe der Diagnose und der Leitsymptomatik ergeben.

Die Indikation fir die Verordnung von MalRnahmen der Ergotherapie ergibt sich nicht aus der Diag[
nose allein, sondern nur dann, wenn die Schadigung/Funktionsstérung und/oder Fahigkeitsstdrung
eine Anwendung von Ergotherapie notwendig machen.

Vor der Erstverordnung einer MaRnahme der Ergotherapie ist eine Eingangsdiagnostik notwen(’
dig. Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhéngig diagnostische MaRnahmen durchzufih(]
ren, zu veranlassen oder zeitnah erhobene &arztliche Fremdbefunde heranzuziehen und zu doku(]
mentieren.

Insbesondere bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterfihrende
Diagnostik erforderlich, die maflRgebend ist fiir die ggf. notwendige Einleitung anderer arztlicher oder
rehabilitativer MaRnahmen bzw. flr die mogliche Beendigung oder Fortsetzung einer Mallnahme der
Ergotherapie.

MaRnahmen der Ergotherapie diirfen bei Kindern nicht verordnet werden, wenn an sich sto(]
rungsbildspezifische heilpadagogische / sonderpadagogische MaRnahmen zur Beeinflussung einer
Schadigung / Fahigkeitsstérung geboten sind. Sind heilpadagogische / sonderpadagogische Mal[]
nahmen nicht durchfiihrbar, dirfen MaRnahmen der Ergotherapie nicht an deren Stelle verordnet
werden. Neben heilpadagogischen / sonderpadagogischen MaBnahmen dirfen MalRnahmen der
Ergotherapie nur bei entsprechender medizinischer Indikation auRerhalb dieser heilpadagogischen /
sonderpadagogischen Mafinahmen verordnet werden.

MaBRnahmen der Ergotherapie dirfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rahmen der Friih(J
forderung nach §§ 30 ff SGB IX in Verbindung mit der Frihférderverordnung vom 24. Juni 2003 als
therapeutische Leistungen bereits erbracht werden.

Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben Erkrankung (dessel(’
ben Regelfalls) als Folgeverordnung. Dies gilt auch, wenn sich unter der Behandlung die Leitsym(]
ptomatik &ndert und unterschiedliche MalRnahmen der Ergotherapie zum Einsatz kommen. Sofern
ein neuer Regelfall beginnt (vgl. Nr. 7 ff), ist wieder mit einer Erstverordnung zu beginnen.

Das Feld ,Behandlungsbeginn spatest. am* ist nur auszufiillen, wenn die Behandlung nicht inner(]
halb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden soll.

Die Verordnung der Heilmittelerbringung auBerhalb der Praxis des Therapeuten, ist nur dann zulas[
sig, wenn der Patient aus medizinischen Griinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder
wenn sie aus medizinischen Griinden zwingend notwendig ist.

Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosengruppen zusammengefasst. Eine Verord(]
nung von Malinahmen der Ergotherapie im Regelfall liegt dann vor, wenn die Auswahl zwischen
der im jeweiligen Abschnitt des Heilmittelkataloges angegebenen Heilmitteln getroffen wird und die
dort festgelegte Gesamtverordnungsmenge je Diagnosengruppe nicht Uberschritten wird. Treten im
zeitlichen Zusammenhang mehrere voneinander unabhangige Erkrankungen derselben Diagnosen(]
gruppe auf, kann dies weitere Regelfalle auslosen.

Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kénnen die Verordnung von MafRnahmen der Ergotherapie
als erneuten Regelfall ausldsen, wenn nach einer kontinuierlichen Heilmittelanwendung ein bel
handlungsfreies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist.

Heilmittel im Regelfall in der Ergotherapie kdnnen verordnet werden als

- vorrangiges Heilmittel
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optionales Heilmittel
erganzendes Heilmittel.

Verordnungen, die Uber den Regelfall hinausgehen:

Lasst sich in Ausnahmeféallen mit der nach Mafligabe des Heilmittelkataloges bestimmten Gel]
samtverordnungsmenge im Regelfall die Behandlung nicht abschlieRen, sind weitere Verord(]
nungen moglich (Verordnungen auflerhalb des Regelfalls, insbesondere langerfristige Verord(]
nungen). Solche Verordnungen bedurfen der besonderen Begriindung mit prognostischer Ein[J
schatzung. Dabei sind die Grundsatze der Verordnung im Regelfall anzuwenden. Bei langerfris[]
tigen Verordnungen ist die Verordnungsmenge abhangig von der Behandlungsfrequenz so
zu bemessen, dass mindestens eine arztliche Untersuchung innerhalb einer Zeitspanne von
12 Wochen nach der Verordnung gewahrleistet ist.

Begrindungspflichtige Verordnungen sind der zustandigen Krankenkasse vor Fortsetzung der
Therapie zur Genehmigung vorzulegen. Verzichtet eine Krankenkasse auf die Vorlage, infor(]
miert sie dartber schriftlich die Kassenarztlichen Vereinigungen.

Die gleichzeitige Verordnung mehrerer Mallnahmen der Ergotherapie ist nur dann ausreichend,
zweckmafig und wirtschaftlich, wenn durch sie ein therapeutisch erforderlicher Synergismus erreicht
wird.

Bei gegebener Indikation richtet sich die Auswahl der zu verordnenden Maflinahmen der Ergotheral’
pie nach dem jeweils therapeutisch im Vordergrund stehenden Behandlungsziel.

Vorrangig soll eine im Heilmittelkatalog als ,vorrangiges Heilmittel* (A) genannte MalRnahme
zur Anwendung kommen.

Ist dies aus in der Person des Patienten liegenden Grinden nicht mdglich, kann alternativ ein
im Heilmittelkatalog genanntes ,optionales Heilmittel“ (B) verordnet werden.

Soweit medizinisch erforderlich kann zu einem ,vorrangigen Heilmittel“ (A) oder ,optionalen
Heilmittel“ (B) nur ein weiteres im Heilmittelkatalog genanntes ,ergdnzendes Heilmittel“ (C)
verordnet werden, soweit der Heilmittelkatalog diese Malinahmen indikationsbezogen als er(]
ganzende Heilmittel vorsieht.

Die gleichzeitige Verordnung eines ,vorrangigen Heilmittels“ (A) und eines ,optionalen Heilmit[
tels“ (B) bei derselben Schadigung ist nicht zulassig.

Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln in der Ergotherapie, der Physikalischen Therapie
und der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie ist bei entsprechender Indikation zulassig.

Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gell
winschter Effekte bzw. im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes Gruppentherapie zu verordnen.

Es ist der vollstandige Indikationsschliissel anzugeben. Dieser ist der Diagnosengruppe im Katal
log zu entnehmen (z. B. SB3).






