DVE

Was ist neu an der Heilmittel-Richtlinie?:

Heilmittel-Richtlinie = HMR = | Heilmittel-Katalog = HMK | Verordnung = VO | Regelfall = RF | auBerhalb des Regelfalls =
adRF | Behandlungseinheiten = BE | Besonderer Verordnungsbedarf = BVB | Langfristiger Heilmittelbedarf = LHM

Allgemeine Grundsatze

Alt

§ 1 Grundlagen

- im Wesentlichen unverdndert

B. Grundsatze der Heilmittel-VO

3 § Voraussetzungen der VO

Alt

- bleibt im Wesentlichen unverdndert

! Wir wollen Ihnen das Lesen erleichtern. Deshalb verwenden wir bei den Personenbezeichnungen in der Einzahl die weibliche, in der
Mehrzahl die ménnliche Form. Gemeint sind selbstversténdlich immer Menschen beiderlei Geschlechts.
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§ 4 Heilmittelkatalog

Alt

- bleibt im Wesentlichen unverédndert

> Félschlicherweise gingen viele Arzte oder auch
Heilmittelerbringer davon aus, dass nur die im
HMK aufgefiihrten Diagnosen verordnungsfédhig
sind.

Angabe der Leitsymptomatik

Die Leitsymptomatik ist eine Pflichtangabe und
musste als Klartext auf der VO von der Arztin
stets angegeben werden.

Hierbei kam es immer wieder zu Schwierigkeiten.
Die Leitsymptomatik fehlte oder war fehlerhaft.

§ 6a Arztliche Diagnostik

= hat sich inhaltlich nicht gedndert, es wurden lediglich die §§ 26, 29, 34 und 41 unter § 6a zusammenge-
fasst.

§ 7 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Héchstverordnungsmenge je VO

Alt

Regelfall, Erst- und Folge-VO

- Die HMR ging von der Vorstellung aus, dass
mit dem der Indikation zugeordneten Heilmittel im
Rahmen der Gesamtverordnungsmenge eines
Regelfalls das angestrebte Therapieziel erreicht
werden kann.
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Nach einer Erstverordnung galt jede VO zur Be-
handlung derselben Erkrankung (desselben
Regelfalls) als Folge-VO mit ggf. anschlieBender
VOadRF.

Dies galt auch, wenn sich unter der Behandlung
die Leitsymptomatik &nderte und unterschiedliche
ergotherapeutische MalBnahmen zum Einsatz
kamen.

Folge-VO konnten nach MaBBgabe des HMK bis
zur Erreichung der Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls ausgestellt werden.

telbehandlungen fiir eine Patientin umfasst, auf-
grund einer Diagnose (d.h. die ersten 3 Stellen
des ICD-10-Codes mtussen identisch sein) und
derselben Diagnosegruppe, gemai HMK.

- Statt Gesamtverordnungsmenge gibt es eine ,,ori-
entierende Behandlungsmenge* je VO-fall. Die
Héchstmenge je VO ist im HMK festgelegt und
muss eingehalten werden.

- Der VO-fall und die orientierende Behandlungs-
menge geméaB HMK beziehen sich auf die jeweils
verordnende Arztin. Das bedeutet:

Ab 01.01.2021 gilt, neue Arztin neuer VO-fall.

- Ein neuer VO-fall tritt erst ein, wenn seit dem
letzten Verordnung-/Ausstellungsdatum ein Zeit-
raum von 6 Monaten vergangen ist, in dem keine
weitere Verordnung fiir diesen VO-fall ausgestellt
wurde.

§ 7 Gesamtverordnungsmenge (Abs. 5 und 6):

= Bisher gab es je Indikationsschllissel eine
Gesamtverordnungsmenge im RF. Alle VO da-
nach mussten adRF ausgestellt werden, wenn die
Gesamtverordnungsmenge ausgeschdpft war.
AuBerdem musste jede VOadRF, je nach Kran-
kenkasse, vor Behandlungsbeginn genehmigt
werden.

Kann das angestrebte Therapieziel mit der orientieren-
den Behandlungsmenge nicht erreicht werden, sind
weitere darlber hinausgehende VO mdglich, die dem-
selben VO-fall zuzuordnen sind. Dies gilt unabhangig
davon, ob es sich um eine kontinuierliche Behandlung,
um Rezidive oder neue Erkrankungsphasen handelt.

- Die VO-menge kann hier nicht mehr auf 12
Wochen ausgelegt werden. Es gilt die Verord-
nungsmenge geman HMK je VO.

- Sind weitere Behandlungen (tiber die orientie-
renden Behandlungsmenge hinaus) erforderlich,
sind die individuellen medizinischen Griinde in
die Patientendokumentation der Arztin zu iiber-
nehmen.

- Ausnahme:

Nur fiir Versicherte mit Diagnosen aus der Liste BVB

und LHM, gelten die gleichen Regeln und die Verord-

nungsmenge kann fiir eine Behandlungsdauer fiir bis zu

12 Wochen angepasst werden. Bsp.:
Verordnungsmemenge : Frequenz = 12 (Wochen)

Soweit verordnete Behandlungseinheiten innerhalb
des 12 Wochen Zeitraums nicht vollstandig erbracht
wurden, behalt die Verordnung unter Beriicksichti-
gung des § 16 Absatz 4 ihre Giiltigkeit.

§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandiung

Alt

Neu

- Gruppentherapie ankreuzen

- Gruppentherapie wird zuklinftig (ber die Bezeichnung
des Heilmittels geman HMK definiert.

Beispiel SB1
Vorrangige Heilmittel
- Motorisch-funktionelle Behandlung
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§ 11 Ort der Leistungserbringung

Alt

- Abs. 1 bleibt bestehen:

Die Verordnung eines Hausbesuchs ist nur dann zuldssig, wenn die Patientin oder der Patient aus medizi-
nischen Griinden die Therapeutin oder den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder wenn sie aus medizini-
schen Griinden zwingend notwendig ist. Die Behandlung in einer Einrichtung (z. B. tagesstrukturierende
Férdereinrichtung) allein ist keine ausreichende Begriindung fiir die Verordnung eines Hausbesuchs.

§ 11 Abs. 2 Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen in Tageseinrichtungen

Die Behandlung von Kinder und Jugendliche bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr, ggf. dartiber
hinaus bis zum Abschluss der bereits begonne-
nen schulischen Ausbildung, ist ausnahmsweise
ohne Verordnung eines Hausbesuches auBerhalb
der Praxis moglich, soweit die Versicherten
ganztéagig eine auf deren Férderung ausge-
richtete Tageseinrichtung besuchen und die
Behandlung in dieser Einrichtung stattfindet.

Das heif3t die Voraussetzung daflr bleiben be-
stehen und gilt nur fir Kinder und Jugendliche,
bei der sich aus der arztlichen Verordnung eine
besondere Schwere und Langfristigkeit der funk-
tionellen oder / strukturellen Schadigungen sowie
der Beeintrachtigungen der Aktivitéaten ergibt.
Dies soll in der Regel bei einem behdrdlich fest-
gestellten Forderstatus angenommen werden. § 6
Absatz 2 darf dem nicht entgegenstehen.
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§ 12 Auswahl der Heilmittel

Alt

- Gesamtverordnungsmenge

Frequenzempfehlung

- Es handelt sich nach wie vor um eine Empfeh-
lung, von der die Arztin, je nach Indikation, ab-
weichen kann.

- vorrangige und optionale Heilmittel

gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus
den verschiedenen Abschnitten des Heilmit-
telkataloges

Doppelbehandlungen
= waren bislang nicht in der HMR, sondern nur in
den Vertrdgen des DVE mit den Krankenkassen
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geregelt

§ 13 Verordnungsvordruck

Alt

Muster 18
- fir die Verordnung von Ergotherapie und wei-
tere Muster fir die anderen Heilmittel

§ 13 a Blankoverordnung

Alt

= war bisher nicht méglich
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Wochen gliltig.

= Sofern wichtige medizinische Griinde vorliegen, die
gegen eine Auswahl der Heilmittel gemaB Heilmit-
telkatalog, der Dauer und Frequenz der Therapie
durch die Therapeutin oder den Therapeuten spre-
chen, sind auch bei Indikationen nach § 125a SGB
V alle Angaben nach § 13 Absatz 2 zu machen.

= Leider ist momentan noch unbekannt, ob es daflir ein
separates Verordnungsformular gibt oder nicht. Klar ist,
dass diese VO nicht in das Budget des Arztes fallen.

§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

Alt Neu
Mit der Behandlung muss innerhalb von 14 Ka- Abs. 1.: Die Behandlung hat innerhalb von 28 Kalen-
lendertagen begonnen werden. dertagen nach Verordnung durch die Vertragsérztin

Ist dies nicht méglich, verliert die VO ihre Gltig-
keit. Wenn diese Frist nicht eingehalten werden
konnte, gab es Anderungsméglichkeiten:

Alle Rahmenvertrage, die der DVE abgeschlos-
sen hat, enthielten eine Regelung aus den Rah-
menempfehlungen, die es in Einzelfallen ermdg-
licht, dass die Therapie auch spéter als 14 Tage
nach Ausstellung der Verordnung begon-
nen/fortgesetzt werden kann.

oder den Vertragsarzt zu beginnen. Liegt ein dringlicher
Behandlungsbedarf vor, hat die Behandlung spéatestens
innerhalb von 14 Kalendertagen zu beginnen. Dies ist
auf der Verordnung kenntlich zu machen.

Abs. 2: Kann die Heilmittelbehandlung in den genannten
Zeitrdumen nach Abs. 1 nicht aufgenommen werden,
verliert die VO ihre Gultigkeit.

§ 16a Verordnung von Heilmittel im Rahmen des Entlassmanagement

- keine wesentlichen Anderungen

Die Heilmitteloehandlung muss abweichend von § 15 innerhalb von sieben Kalendertagen nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus aufgenommen werden

und darlber hinaus innerhalb von zwélf Kalendertagen nach der Entlassung abgeschlossen
sein.

Die nicht innerhalb von zwdlf Kalendertagen in Anspruch genommenen Behandlungseinheiten verfal-
len.

Wird eine Heilmittelbehandlung nicht innerhalb von sieben Kalendertagen nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus begonnen, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit.

Die Krankenhausarztin oder der Krankenhausarzt hat in geeigneter Weise im Rahmen des Entlass-
managements rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsarztin Vertragsarzt (iber die getatigten Ver-
ordnungen zu informieren. 2§ 11 Absatz 4 SGB V bleibt unberihrt.

Die Regelungen dieses Paragraphen gelten entsprechend fiir Arztinnen und Arzte in Einrichtungen der medi-
zinischen Rehabilitation bei Leistungen nach den § 40 Absatz 2 und § 41 SGB V.
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Pflichtangaben - Abrechnungshinweise - Absetzungen vermeiden!

Lesen Sie die HMR und Ihren Rahmenvertrag, nebst Anlagen.
Die HMR und der Rahmenvertrag miissen fiir therapeutische Mitarbeiterinnen, die Rezeptionsfachfrau,
Mitarbeiterinnen die mit der Abrechnung betraut sind, in der Praxis zugénglich sein.

Priifung der VO auf Vollstindigkeit, auf Ubereinstimmung mit der HMR und den Rahmenvertrigen!

N2 2\ 2\ 4

entwickeln Sie ein Prozedere flir eine mehrstufige Kontrolle von Verordnungen und Abrechnungen
schulen Sie regelméBig in der Praxis

ziehen Sie bei wiederholtem Fehlverhalten die richtigen Konsequenzen: Schulung, Gespréch, evtl.
Abmahnung - nicht das Gehalt kiirzen!

die Verantwortung liegt bei den Arbeitgebern

Alt

Neu

- Behandlungsbeginn innerhalb von 14
Tagen

- Méglichkeit, einen spéteren Behand-
lungsbeginn zu dokumentieren

- VO missen zukiinftig innerhalb 28 Tagen begonnen werden.
Dies wird fiir alle Heilmittelbereiche festgelegt. Danach verliert
die VO ihre Glltigkeit.

NEU: Dringlicher Behandlungsbedarf

>  Die Arztin kann jedoch einen dringlichen Behandlungsbe-
darf ankreuzen. Dann muss innerhalb 14 Tagen mit der
Behandlung begonnen werden.

Durchfiihrung der Behandlung
= keine wesentlichen Anderungen

NEU: Angabe der ICD-10-Codierung in HMR geregelt — ist
Pflicht

erforderlichen Angaben auf der VO:

Angaben zum Personalienfeld

Heilmittelbereich

Hausbesuch (ja oder nein)

Therapiebericht

gof. Kennzeichnung eines dringlichen Behandlungsbedarf

Anzahl der Behandlungseinheiten

Heilmittel geman Katalog

Therapiefrequenz - auch als Frequenzspanne (1-2 x) mog-

lich

Diagnosegruppe

Konkrete behandlungsrelevante Diagnosen als ICD-10-

Code. Hinterlegte ICD-10-Klartext kann erganzt oder durch

einen Freitext ersetzt werden

k. Leitsymptomatik. Entweder nach Buchstabenkodierung
oder als Klartext. Es kédnnen auch mehrere Leitsymptoma-
tiken und/oder auch Therapieziele angegeben werden.

I.  erforderlichenfalls spezifische flr die Heilmitteltherapie
relevante Befunde

Se@~popow

Therapiefrequenz
> wie bisher

- Die Frequenz ist bindend.

Eine Abweichung davon ist nur zuldssig, wenn zuvor zwischen
der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt und der Therapeutin
oder dem Therapeuten ein abweichendes Vorgehen verabredet
wurde. Die einvernehmliche Anderung ist von der Therapeutin
oder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu doku-
mentieren.
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Angabe der Diagnose

= Bisher konnte die Diagnose als Klar-
text oder in Form des ICD-10-Codes
angegeben werden. Stand beides auf der
VO, war die Klartextdiagnose bindend.

Leitsymptomatik

= diese musste im Klartext angegeben
werden

> Arzte konnten sich dabei an den For-
mulierungen im HMK orientieren

Unterbrechung

- wie bisher dirfen VO nur 14 Tage
unterbrochen werden

- ldngere Unterbrechungen sind in den
Rahmenvertrdgen geregelt

Gruppentherapie - &ndern
- wie bisher auch

Einzeltherapie &ndern in Gruppenthe-
rapie
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