Anlage 3a: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung ,Arzte*
zum Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V fuir Physiotherapie

Anlage 3a
(notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung
und einheitliche Regelungen zur Abrechnung ,Arzte")

zum
Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V
uber
die Versorgung mit Leistungen
der Physiotherapie
und deren Vergiitung
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Anlage 3a: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung ,Arzte*
zum Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V fuir Physiotherapie

1. Ziel der Anlage

GemaR § 125 Abs. 2 SGB V vereinbart der GKV-Spitzenverband mit bindender Wirkung fir die
Krankenkassen mit den fir die ,Wahrnehmung der Interessen der Heilmittelerbringer maR-
geblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene” fiir jeden Heilmittelbereich Vorgaben fir
die notwendigen Angaben auf der Heilmittelverordnung sowie einheitliche Regelungen zur
Abrechnung. Diese sollen zur Rechtsklarheit zwischen Krankenkassen und den Heilmitteler-
bringern beitragen und sicherstellen, dass formale Fehler besser erkannt und rechtssicher so-
wie unbirokratisch behoben werden kénnen.

Zu beriicksichtigen ist, dass die Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL Vertragsdrzte) des Gemeinsa-
men Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V gemaR § 91 Abs. 6 SGB V fiir
Arztinnen und Arzte, Krankenkassen, Versicherte und Leistungserbringer gleichermaRen ver-
bindlich ist.

In den einheitlichen Regelungen zur Abrechnung der Heilmittelverordnungen werden insbe-
sondere Korrekturméglichkeiten, -form und -zeitpunkt der Verordnung durch den Leistungs-
erbringer festgelegt. Sie sollen sicherstellen, dass Rechnungskiirzungen und Nullretaxationen
nur in berechtigten Fallen erfolgen.

Die ansonsten im Rahmen der Richtlinie nach § 302 SGB V bestehenden oder im Hauptvertrag
zu dieser Anlage vereinbarten Regelungen zur Abrechnung sind erganzend zu beachten.

Abweichend zur Begriffsbestimmung des Vertrages sind bei der Verwendung der Begriffe
JArztinnen und Arzte“ in dieser Anlage ausschlieBlich Vertragsarztinnen und Vertragsarzte so-
wie verordnende Arztinnen und Arzte im Rahmen des Entlassmanagements umfasst.

2. Formerfordernis - Verordnung nur auf vereinbarten Vordrucken

Heilmittel dirfen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung nach § 13 HeilM-RL Vertrags-
arzte ausschlieBlich auf dem vereinbarten Vordruck gemaR des Bundesmantelvertrages (BMV-
A) verordnet werden. Der Verordnungsvordruck ist in Anlage 2 oder Anlage 2a (Blankoformu-
larbedruckung) des BMV-A und in den Vordruckerlduterungen nédher beschrieben. Fiir die Ver-
ordnung von Heilmitteln sind die Verordnungsmuster 13 oder Verordnungsmuster 13E (Blan-
koformularbedruckung) vorgesehen. Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements sind
mit einer additiven Kennzeichnung ,Entlassmanagement” (gemaR Rahmenvertrag Entlassma-
nagement nach § 39 Absatz 1a Satz 10 SGB V) zu kennzeichnen. Firr nicht gekennzeichnete
Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements gelten die Regelungen vertragsarztlich
ausgestellter Verordnungen.

3. Formerfordernis - Angaben auf der Verordnung durch die Arztin oder den Arzt

Die Behandlung darf ausgefiihrt werden, wenn auf dem Verordnungsvordruck die erforderli-
chen Angaben nach § 13 Abs. 2 HeilM-RL Vertragsarzte enthalten oder die Erfordernisse die-
ses Vertrages eingehalten sind. Des Weiteren muss die Verordnung von der Arztin oder dem
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Arzt unterschrieben sein. Die erforderlichen Angaben mit den dazugehérigen Anderungs- und
Korrekturregelungen sind im Folgenden unter Ziffer 5 lit. a) bis r) dargestellt.

4. Korrekturméglichkeit - Form und Zeitpunkt

Ein Verglitungsanspruch des zugelassenen Leistungserbringers gegeniiber der Krankenkasse
setzt voraus, dass die Heilmittelbehandlung auf der Grundlage einer ordnungsgemaRen ver-
tragsdrztlichen Verordnung durchgefiihrt wurde. Die unter Nr. 5 dieser Anlage beschriebenen
Angaben der Verordnung sind erforderlich, damit eine sachgerechte und wirtschaftliche The-
rapie erfolgen kann. Nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sind die Heil-
mittelerbringer im Hinblick auf die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Heilmittelerbrin-
gung verpflichtet, die Verordnung auf Vollstandigkeit und Plausibilitat zu Gberprifen.

Sollte die Verordnung nicht fehlerfrei sein, kann die Behandlung aufgenommen werden, wenn
alle wesentlichen Informationen fiir den Beginn oder die Weiterfilhrung der Therapie auf der
Verordnung enthalten sind. Diese sind:
e Die Angaben (im Personalienfeld):
- ,Name, Vorname des Versicherten®,
- ,geb. am“,
- ,Krankenkasse bzw. Kostentrager*
- das Ausstellungsdatum
e Diagnose,
e konkretes Heilmittel(inkl. Zeitangabe bei MLD),
e Stempel und Unterschrift der Arztin oder des Arztes.

Sind diese fiir die Behandlung notwendigen Angaben enthalten, ist der Behandlungsvertrag
schwebend unwirksam und wird rickwirkend wirksam, wenn die vertragsarztliche Verord-
nung, vor der Einreichung zur Abrechnung oder vor Beginn der Behandlung nach den folgen-
den Grundsatzen erganzt oder korrigiert wird.

Soweit Angaben des Leistungserbringers auf der Riickseite der Verordnung fehlerhaft oder
unvollstandig sind, soll die Krankenkasse im Einzelfall eine nachtragliche Korrekturmaoglich-
keit einrdumen. Ist unter Nr. 5 angegeben, dass eine Korrektur bis zu einem bestimmten Zeit-
punkt erfolgen muss, besteht kein Vergitungsanspruch, wenn die Korrektur nach diesem Zeit-
punkt erfolgt.

Soweit in Ziffer 5 Korrekturmoglichkeiten auch nach der Abrechnung eingerdaumt werden, gilt
folgendes Verfahren: Fallt in der Abrechnung durch die Krankenkasse auf, dass eine oder
mehrere Angaben auf der Vorder- oder Rickseite der Verordnung fehlen oder erkennbar
falsch sind, setzt die Krankenkasse die Verordnung ab und gibt einmalig die Moglichkeit die
fehlenden Angaben zu korrigieren und/oder zu erganzen. Dazu sendet sie dem zugelassenen
Leistungserbringer eine Kopie der Originalverordnung und die Begriindung der Absetzung mit
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Verweis auf Anlage 3a dieses Vertrages. Reicht der Leistungserbringer die Korrektur/Ergan-
zung nicht (fristgerecht innerhalb von 3 Monaten) ein, bleibt die Absetzung bestehen, die
Verordnung kann kein weiteres Mal zur Abrechnung eingereicht werden'!

Sollte eine Angabe auf der Verordnung nicht im dafiir vorgesehenen Feld stehen, beriihrt das
die Giltigkeit der Verordnung nicht, soweit die Angabe an sich korrekt und vollstandig ist.
Entscheidend ist, dass der Datensatz gemaR den Abrechnungsrichtlinien nach § 302 SGB V
und ihrer Anlagen im Wege elektronischer Datenlibertragung oder auf maschinell verwertba-
ren Datentrdgern korrekt und vollstandig an die Krankenkasse oder die von ihr benannte kran-
kenkassenseitige Abrechnungsstelle libermittelt wurde.

Soweit in dieser Anlage nichts Anderes beschrieben ist, sind Ergdnzungen und Korrekturen
durch die Arztin oder den Arzt vorzunehmen. Solche Ergdnzungen und Korrekturen erfolgen
auf der Vorderseite der Verordnung an der jeweiligen Stelle der fehlenden/falschen Angabe.
Anderungen und Ergdnzungen einer Arztin oder eines Arztes bediirfen einer erneuten Unter-
schrift der Arztin oder des Arztes mit Datumsangabe neben der fehlenden/falschen Angabe.

Eine Ergdnzung/Korrektur der Verordnung ist per verschliisselter E-Mail oder per Fax zwi-
schen Leistungserbringer und Arztin oder Arzt méglich. Die erganzte/korrigierte Kopie der
Verordnung bzw. das Fax missen lesbar sein und sind der Abrechnung beizufiigen.

Ergdnzungen und Korrekturen, die vom Leistungserbringer vorgenommen und entsprechend
als Anderung des Leistungserbringers gekennzeichnet werden (z.B. Stempel oder Abkiirzung
LE), erfolgen grundsatzlich auf der Vorderseite der Verordnung, soweit in dieser Anlage
nichts Abweichendes vereinbart wurde. Bei Erganzungen und Korrekturen durch Leistungs-
erbringer ist sicherzustellen, dass die urspriinglichen Angaben der Arztin oder des Arztes
sichtbar bleiben. Anderungen und Ergdnzungen durch den Leistungserbringer bedurfen ei-
ner Unterschrift, einer Datumsangabe und das Kiirzel ,LE" neben der ergdnzten/ korrigierten
Angabe.

| Dieser Absatz ist gemaR des Schiedsspruches 1 HE 22-20 vom 08.03.2021 festgesetzt.
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5. Verordnungsdaten

Die unten beschriebenen Hinweise beziehen sich auf die Angaben im Verordnungs-
vordruck Muster 13, glltig mit der neuen HeilM-RL ab 01.01.2021.
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Abbildung 1: Druckbereich auf dem Verordnungsmuster (Muster 13) Vorderseite
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Abbildung 2: Druckbereich auf dem Verordnungsmuster (Muster 13) Riickseite
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Erlauterung zur Art der Angabe:

Pflichtangabe als Pflichtangabe gekennzeichnete Felder miissen
ausgefillt sein

Optionale Angabe als optionale Angabe gekennzeichnete Felder kon-
nen ausgefillt sein

Konditionale Pflichtangabe als konditionale Pflichtangabe gekennzeichnete

Felder miissen ausgefillt sein, wenn die beschrie-
bene Voraussetzung zutrifft

a) Personalienfeld

Zuzah-| Krankenkasse bzw. Kostentrager
lungs-
frei
Zuzah- [ Name, Vorname des Versicherten
lungs-
pflicht geb. am
Unfall-
folgen
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
BVG
| |
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
| I
Art der Angabe Pflichtangabe
Erlduterung e Angaben zur oder zum Versicherten (Name, Vor-

name, geb. am, Versicherten-Nr., Status)

e Angaben zum Kostentrager (Krankenkasse, Kosten-
tragerkennung)

e Angaben zur verordnenden Arztin oder zum verord-

nenden Arzt (Arzt-Nr., Betriebsstattennummer)
e Ausstellungsdatum
Korrekturmog- Fehlen

lichkeit e Angaben ,Name", ,Vorname®, ,geb. am
e Angaben zum Kostentrdager bzw. Krankenkasse,
e das Ausstellungsdatum,

kann die Behandlung nicht begonnen werden.

LEGS: 2100501/ 2200501/2700511/2800511/2900511

Seite 7 von 22
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Korrekturen und/oder Erganzungen konnen ausschlieRlich
arztseitig mit erneuter Arztunterschrift und Datumsangabe
erfolgen.

Handschriftliche Anderungen/Erganzungen der Versicher-
tennummer, des Status, der Kostentragerkennung (diese
sind der gultigen vorgelegten eGK zu entnehmen, der Be-
triebsstattennummer der Arztin oder des Arztes und der
JArztnummer® (LANR = lebenslange Arztnummer) durch
den Leistungerbringer sind zuldssig. Die fehlende Arzt-
/Betriebstattennummer sind vom Leistungserbringer aus
dem Stempel der Arztin oder des Arztes zu libernehmen.
Die Anderung/Ergdnzung muss durch den Leistungser-
bringer auf der Vorderseite des Verordnungsvordrucks mit
Unterschrift, Datum und dem Kiirzel ,LE" erfolgen.

In der Blankoformularbedruckung (Muster 13E) ist bei feh-
lerhaften/fehlenden Angaben zur oder zum Versicherten,
zum Kostentrager und zu der verordnenden Arztin oder zu
dem verordnenden Arzt eine nachtrdagliche Korrektur nicht
moglich, es ist eine neue Verordnung auszustellen.2

Korrekturzeit-
punkt

Erforderliche Korrekturen missen vor Einreichung der Ab-
rechnung erfolgt sein.

al) Zuzahlungsfrei/Zuzahlungspflicht

Art der Angabe

Optionale Angabe

Erlauterung

Der Status der Zuzahlungspflicht (zuzahlungspflichtig
ja/nein) ist dem Verordnungsvordruck zu entnehmen. Der
auf der Verordnung angegebene Status ist fur den Leis-
tungserbringer und die Krankenkasse bindend. Sofern auf
der Verordnung die Angabe zum Status fehlt, gilt grund-
satzlich die Zuzahlungspflicht.

Dies gilt nicht, wenn eine zum jeweiligen Leistungszeit-
punkt glltige Befreiungsbescheinigung der zustandigen
Krankenkasse vorgelegt wird.

2 Dieser Satz ist gemdR des Schiedsspruches 1 HE 22-20 vom 08.03.2021 festgesetzt.
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Bei Verordnungen, bei denen die Behandlung liber den Jah-
reswechsel hinaus fortgesetzt werden, ist mit dem Jahres-
wechsel der Befreiungsstatus durch Vorlage des neuen Be-
freiungsausweises zu prifen. Entspricht dabei die Angabe
des Zuzahlungsstatus auf der Verordnung nicht dem tat-
sachlichen Zuzahlungsstatus der Versicherten oder des
Versicherten, ist eine Anderung auf der Verordnung nicht
erforderlich.

Korrekturmog- Keine Korrektur erforderlich
lichkeit

Korrekturzeit- Entfallt

punkt

a2) Unfallfolgen/BVG
Art der Angabe

Konditionale Pflichtangabe

Erlduterung

Durch Setzung eines Kreuzes kann die behandelnde Arztin
oder der behandelnde Arzt angeben, ob es sich bei der be-
handlungsbedirftigen Erkrankung um eine Unfallfolge o-
der um eine Verordnung im Rahmen des Bundesversor-
gungsgesetzes (BVG) handelt.

Korrekturmog- Keine Korrektur erforderlich
lichkeit
Korrekturzeit- Entfallt
punkt
b) Heilmittelbereich
Physiotherapie

Ergotherapie

Art der Angabe ‘

Podologische Therapie

Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie

Erndhrungstherapie

Optionale Angabe

Erlduterung

Angabe des jeweiligen Heilmittelbereichs (hier Physiothe-
rapie)
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Korrekturmog- Keine Korrektur erforderlich
lichkeit

Korrekturzeit- Entfallt

punkt

c¢) Hausbesuch

Hausbesuch ja nein
Art der Angabe Konditionale Pflichtangabe
Erlduterung Ein Hausbesuch kann nur erfolgen, wenn das Feld Ja“

angekreuzt ist. Ausnahmen sind in § 11 Absatz 2 Heil-
mittel-Richtline geregelt.

Korrekturmoglich- | Ist das Feld ,Nein“ angekreuzt oder fehlt die Angabe, ist
keit die Abrechnung eines Hausbesuches nicht mdglich; die
Gultigkeit der Verordnung ist nicht berihrt.

Eine Anderung auf ,Ja“ kann ausschlieRlich arztseitig mit
erneuter Arztunterschrift und Datumsangabe erfolgen.

Korrekturzeitpunkt | Die Korrektur muss vor Einreichung der Verordnung zur
Abrechnung erfolgt sein. Fehlt die Angabe ,Hausbesuch®
und sollte von der Arztin oder dem Arzt nachtréaglich be-
statigt ein Hausbesuch durchgefiihrt werden, kann die
Anderung bzw. Ergianzung der Verordnung auch noch
nach erfolgter Abrechnung erfolgen. 3

d) Therapiebericht

Therapiebericht
Art der Angabe Optionale Angabe
Erlauterung Ein Therapiebericht gilt als arztlich angefordert, wenn in

dem entsprechenden Feld ein Kreuz gesetzt wurde. Fehlt
dieses, ist die Erstellung nicht erforderlich.

Korrekturmoglich- | Sofern die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt
keit den Therapiebericht nachtraglich anfordert, kann der
Leistungserbringer das Kreuz ,ja“ im Einvernehmen mit

3 Dieser Teil ist gemdR des Schiedsspruches 1 HE 22-20 vom 08.03.2021 festgesetzt.
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der Arztin oder dem Arzt ohne erneute Arztunterschrift
nachtréglich korrigieren. Die Anderung/Ergdnzung muss
durch den Leistungserbringer auf der Vorderseite des
Verordnungsvordrucks mit Unterschrift, Datum und dem
Kirzel ,LE" erfolgen.

Korrekturzeitpunkt

Die Korrektur muss vor Einreichung der Abrechnung er-
folgen.

e) Dringlicher Behandlungsbedarf

Art der Angabe

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

Optionale Angabe

Erlduterung

Die Behandlung muss innerhalb von 28 Kalendertagen
nach dem Verordnungsdatum begonnen werden. Soweit
ein dringlicher Behandlungsbeginn vermerkt ist, muss
die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen begin-
nen.

Korrekturmoglich-
keit

Wird der arztlicherseits angegebene dringliche Behand-
lungsbedarf nicht beachtet, verliert die Verordnung ihre
Gultigkeit. Der dringliche Behandlungsbedarf kann nur
von der Arztin oder dem Arzt mit erneuter Arztunter-
schrift und Datumsangabe aufgehoben werden. Die Be-
handlung darf dennoch nicht spater als 28 Kalendertage
nach Ausstellung der Verordnung beginnen.

Korrekturzeitpunkt

Behandlungseinheiten

Die Korrektur muss vor Einreichung der Abrechnung er-
folgen.

f) Behandlungseinheiten

Art der Angabe

‘ Pflichtangabe

Erlauterung

Die Behandlungsmenge darf die im Heilmittelkatalog an-
gegebene oder nach § 7 Absatz 6 HeilM-RL zuldssige
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Hochstmenge je Verordnung nicht Uberschreiten. Dies
gilt auch bei Aufteilung der Verordnungsmenge auf un-
terschiedliche Heilmittel. Ist eine Doppelbehandlung
verordnet worden, erhoht dies die im Heilmittelkatalog
angegebene Hochstmenge sowie die von der Arztin oder
vom Arzt angegeben Verordnungsmenge nicht. Fir er-
ganzende Heilmittel und Standardisierte Heilmittelkom-
bination kann keine Doppelbehandlung verordnet wer-
den.

Bei der Verordnung einer Kompressionsbandagierung im
Rahmen der Manuellen Lymphdrainage (MLD) entspricht
die Anzahl der abrechenbaren Kompressionsbandagie-
rungen der Anzahl der verordneten Behandlungseinhei-
ten MLD ( 6 x) multipliziert mit der Anzahl der zu behan-
delnden/der zu bandagierenden Korperteile gemaR arzt-
licher Verordnung (rechtes/linkes Bein) = 6 x rechtes
Bein + 6 x linkes Bein = 12 Kompressionsbandagierun-

gen.
Korrekturmoglich- | Fehlt die Angabe der Behandlungsmenge, ist diese von
keit der Arztin oder vom Arzt mit erneuter Arztunterschrift

und Datumsangabe zu erganzen.

Sofern auf der arztlichen Verordnung die Verordnungs-
menge auf verschiedene Heilmittel aufgeteilt wurde,
kann hiervon dennoch nur nach Anderung mit erneuter
Arztunterschrift und Datumsangabe abgewichen wer-
den.

Sofern auf der arztlichen Verordnung die Verordnungs-
hochstmengen (iberschritten werden, kann der Leis-
tungserbringer maximal so viele Therapieeinheiten er-
bringen und abrechnen, wie sie nach der HeilM-RL zu-
lassig sind. Bei Aufteilung der VO-Menge auf unter-
schiedliche Heilmittel erfolgt die Reduktion im Verhaltnis
der urspriinglich verordneten Heilmittel. Die Arztin oder
der Arzt ist dariiber zu informieren. Eine Anderung der
Verordnung ist nicht erforderlich.

Korrekturzeitpunkt | Die Korrektur muss vor Einreichung der Abrechnung er-
folgen.
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Anlage 3a: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung ,Arzte*
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gl) Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges (inkl. h, ggf. erginzende Angaben zum

Heilmittel)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Heilmittel

Art der Angabe

Pflichtangabe

Erlauterung

Es sind bis zu 3 verschiedene vorrangige Heilmittel gemaR
Heilmittelkatalog verordnungsfahig.

Die Heilmittel kénnen Angaben zur Gruppenbehandlung
sowie erganzende Angaben zum Heilmittel wie z.B.
,Bobath* oder ,Doppelbehandlung” enthalten.

Bei der Manuellen Lymphdrainage ist die Behandlungs-
dauer zusatzlicher Bestandteil der Angabe zum Heilmit-
tel.4

Korrekturmoglich-
keit

Heilmittel:

Fehlt die richtlinienkonforme Angabe eines Heilmittels o-
der ist diese unvollstiandig, fehlerhaft oder passt nicht zur
Diagnosegruppe, muss eine Korrektur durch die Arztin o-
der den Arzt mit erneuter Arztunterschrift und Da-
tumsangabe erfolgen.

Sofern die Arztin oder der Arzt ergdnzende Angaben zum
Heilmittel gemacht hat (z. B. ,Bobath” bei KG-ZNS), kann
hiervon im Einvernehmen mit der Arztin oder dem Arzt
ohne erneute Arztunterschrift abgewichen werden. Die
Anderung muss durch den Leistungserbringer auf der
Vorderseite des Verordnungsvordrucks im Feld ,Heilmit-
tel nach MaRgabe des Heilmittelkataloges“ mit Unter-
schrift, Datum und dem Kirzel ,LE* erfolgen.>

4 Dieser Teil ist gemaR des Schiedsspruches 1T HE 22-20 vom 08.03.2021 umgesetzt.
5 Dieser Teil ist gemdR des Schiedsspruches 1 HE 22-20 vom 08.03.2021 festgesetzt.
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Anlage 3a: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung ,Arzte*
zum Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V fuir Physiotherapie

Der Leistungserbringer hat grundsatzlich vor Beginn der
Behandlung mit der verordnenden Arztin oder dem ver-
ordnenden Arzt zu kldaren, wie lange eine Therapieeinheit
in Manueller Lymphdrainage dauern soll. Liegt ein Akut-
fall vor, in dem der Leistungserbringer behandeln muss,
um das Therapieziel nicht zu gefahrden bzw. um Schaden
von der Patientin oder vom Patienten abzuwenden, die
verordnende Arztin oder der verordnende Arzt aber vor
Aufnahme der Behandlung fir eine Klarung nicht erreich-
bar ist, kann der Leistungserbringer die Behandlung auch
ohne vorherige Ergdnzung aufnehmen. Erfolgt die Ergan-
zung nicht bis zum Zeitpunkt des Einreichens der Ab-
rechnung, wird die Rechnung auf die Behandlung der ge-
messen an der Anzahl der behandelten Anzahl von Kor-
perteilen kiirzesten Therapiedauer gekiirzt.

Doppelbehandlung:

Doppelbehandlungen kénnen nur erbracht werden, wenn
sie drztlich verordnet sind. Anderungen kénnen entweder
arztseitig erfolgen mit erneuter arztlicher Unterschrift
und Datumsangabe, oder im Einvernehmen mit der Arztin
oder dem Arzt ohne erneute Arztunterschrift erfolgen.
Die Anderung bzw. Erganzung muss durch den Leis-
tungserbringer auf der Vorderseite des Verordnungsvor-
druck im Feld ,Heilmittel nach MaRgabe des Heilmittelka-
taloges” mit Unterschrift, Datum und dem Kirzel ,LE“ er-
folgen.

Einzel- und Gruppenbehandlung:

Eine Anderung von Einzel- auf Gruppentherapie ist laut-
HeilM-RL Vertragsadrzte nach Zustimmung der oder des
Versicherten und im Einvernehmen mit der Arztin oder
dem Arzt moglich und vom Leistungserbringer auf der
Rickseite der Verordnung an der dafiir vorgesehenen
Stelle zu dokumentieren.

Eine Anderung und von Gruppen- auf Einzeltherapie ist
nach HeilM-RL moglich und vom Leistungserbringer nach
Information der Arztin oder des Arztes auf der Ruckseite
der Verordnung an der dafiir vorgesehenen Stelle zu do-
kumentieren und zu begriinden.
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Anlage 3a: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung ,Arzte*
zum Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V fuir Physiotherapie

Nach Rucksprache mit dem Arzt

D Anderung von Einzel-
in Gruppentherapie

D Anderung von Gruppen-
in Einzeltherapie

Korrekturzeitpunkt | Erforderliche Korrekturen miissen vor Einreichung der
Abrechnung erfolgt sein.

g2) Erganzendes Heilmittel

Art der Angabe Optionale Angabe

Erlduterung Optional kann die Arztin oder der Arzt hier nach den
MaRgaben des Heilmittelkatalogs ein maogliches ergan-
zendes Heilmittel verordnen.

Korrekturmoglich- | Eine unzuldssige Kombination von vorrangigem und er-
keit gdnzendem Heilmittel kann mit einer erneuten Arztun-
terschrift und Datumsangabe korrigiert werden. Dies gilt
auch, wenn ein ergdanzendes Heilmittel nachgetragen
wird.

Erfolgen die Korrektur oder der Nachtrag des erganzen-
den Heilmittels nicht vor der Behandlung, wird das er-
ganzende Heilmittel nicht vergutet.

Korrekturzeitpunkt | Erforderliche Korrekturen miissen vor Einreichung der
Abrechnung erfolgt sein.
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Anlage 3a: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung ,Arzte*
zum Vertrag nach § 125 Absatz 1 SGB V fuir Physiotherapie

i) Therapiefrequenz

Therapiefrequenz

Art der Angabe

Nach Ricksprache mit dem Arzt
Abweichung

von der Frequenz

Pflichtangabe

Erlduterung

Die Festlegung der Frequenz oder der Frequenzspanne
der Behandlungseinheiten erfolgt symptom- und be-
darfsorientiert gemaR der Vorgabe der Arztin oder des
Arztes.

Korrekturmoglich-
keit

Sind auf der Verordnung keine Angaben zur Frequenz
gemacht, ist die Frequenzempfehlung des Heilmittelka-
taloges verbindlich anzuwenden. In diesem Fall ist eine
Korrektur und/oder Erganzung nicht erforderlich.

Anderungen der Frequenz oder Frequenzspanne sind im
Einvernehmen mit der Arztin oder dem Arzt méglich und
missen durch den Leistungserbringer auf der Riickseite
des Verordnungsvordrucks an der dafiir vorgesehenen
Stelle durch Setzen des Kreuzes vermerkt werden. Durch
eine Anderung der Frequenz oder Frequenzspanne ver-
andert sich die Gesamtanzahl der Behandlungseinheiten
nicht.

Korrekturzeitpunkt

j) Diagnosegruppe

Diagnose-
gruppe

Art der Angabe

Die Korrektur muss vor Einreichung der Abrechnung er-
folgen.

Pflichtangabe

Erlduterung

Es ist eine Diagnosegruppe gemal Heilmittelkatalog der
HeilM-RL anzugeben.

Korrekturmoglich-
keit

Die Diagnosegruppe kann nur arztseitig mit erneuter
Arztunterschrift und Datumsangabe ergdanzt oder gean-
dert werden. 6

6 Dieser Teil ist gemaR des Schiedsspruches 1 HE 22-20 vom 08.03.2021 festgesetzt.
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Anlage 3a: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung ,Arzte*
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Korrekturzeitpunkt | Nachtrdgliche Korrekturen sind gemaR Ziffer 4 Absatz 5
moglich. 7

k) Behandlungsrelevante Diagnose (ICD 10 - Code)

Behandlungsrelevante Diagnose(n)

CD-10 - Code

Art der Angabe Pflichtangabe

Erlduterung Die Angabe der therapierelevanten Diagnose muss in
Form eines oder mehrerer ICD-10-Schliissel und/oder
als Klartext erfolgen. Der ICD-10-Klartext kann erganzt
oder durch einen Freitext ersetzt werden. Sofern die Di-
agnose in Form eines ICD-10-Codes und als Freitext
angegeben wurde, gilt die Angabe des ICD-10-Codes
als therapierelevant.

Korrekturmoglich- | Fehlt die Angabe der Diagnose oder ist diese erkennbar

keit nicht therapierelevant, ist diese mit einer erneuten Arz-
tunterschrift und Datumsangabe zu ergdnzen oder zu
korrigieren.

Korrekturzeit- Korrekturen miissen vor Beginn der Behandlung erfolgt

punkt sein.

7 Dieser Teil ist gemdR des Schiedsspruches 1 HE 22-20 vom 08.03.2021 festgesetzt.
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Anlage 3a: notwendige Angaben auf der Heilmittelverordnung ,Arzte*
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I) Leitsymptomatik

Leits mptomah | patientenindividuelle
gemalf Hailmittelkatalog a 3 c Leitsymptomatik

Leitsympiomatik (patientenindividualle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

Art der Angabe Pflichtangabe

Erlduterung Die Leitsymptomatik ist nach Heilmittelkatalog der
HeilM-RL anzugeben. Diese ist entweder nach buchsta-
benkodierter Leitsymptomatik a), b), c) oder als Klartext
anzugeben. Alternativ kann eine patientenindividuelle
Leitsymptomatik, die fiur die Heilmittelbehandlung der
oder des Versicherten handlungsleitend ist, als Freitext
angegeben werden.

Korrekturmoglich- | Fehlt die Leitsymptomatik oder ist sie erkennbar falsch,
keit kann sie im Einvernehmen mit der Arztin oder dem Arzt
ohne erneute Arztunterschrift nachgetragen, erganzt o-
der geidndert werden. Die Anderung bzw. Ergdnzung
muss durch den Leistungserbringer auf der Vorderseite
des Verordnungsvordrucks im Feld ,Leitsymptomatik”
mit Unterschrift, und Datum und dem Kiirzel ,LE“ erfol-
gen.

Korrekturzeitpunkt | Nachtrdgliche Korrekturen sind gemaR Ziffer 4 Absatz 5
moglich. 8

m) Ggf. Therapieziel /weitere med. Befunde und Hinweise

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

Art der Angabe ‘ Optionale Angabe

Erlduterung Die Angabe eines Therapieziels ist nicht zwingend erfor-
derlich. Soweit drztlicherseits zusatzliche Angaben zu

8 Dieser Teil ist gemaR des Schiedsspruches 1 HE 22-20 vom 08.03.2021 festgesetzt.
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den wesentlichen Befunden, zu Vor- und Begleiterkran-
kungen gemacht wurden oder ergdanzende Hinweise an
den Leistungserbringer lUbermittelt werden sollen, kon-
nen diese hier vermerkt werden.

Korrekturmoglich- | Keine Korrektur erforderlich
keit
Korrekturzeitpunkt | Entfallt

n) Vertragsarztstempel und Arztunterschrift

Vertragsarztstempal S Unterschrift des Arrtes

Art der Angabe Pflichtangabe

Erlauterung Eine Verordnung ist nur gilltig, wenn sie drztlich unter-
schrieben und mit seinem Arztstempel versehen ist.

Korrekturmoglich- | Korrekturen und/oder Erganzungen der Arztunterschrift

keit und/oder des Arztstempels kdnnen ausschlieBlich arzt-

licherseits erfolgen.

Korrekturzeitpunkt | Erforderliche Korrekturen missen vor Beginn der Be-
handlung erfolgt sein.

o) Bestatigungsfeld (Datum, MaRnahme, Leistungserbringer, Unterschrift der oder
des Versicherten)

Empfangsbestatigung durch den Versicherten
Ich bestétige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben

Datum MaBnahmen (erhaltene Heilmittel, ggf. Hausbesuche) | Leistungserbringer |Unterschrift des Versicherten
1
2
Art der Angabe Pflichtangabe
Erlduterung Die abgegebene Leistung sowie ein durchgefihrter

Hausbesuch sind vom Leistungserbringer auf der Riick-
seite der Verordnung verstandlich, d.h. im Wortlaut oder
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laut ,Verzeichnis der gebrdauchlichen Abkilirzungen im
Heilmittelkatalog“ (Abklirzungsverzeichnis) gemaRk der
Heilmittel-Richtlinien und unter Angabe des Datums
darzustellen und von der oder dem Versicherten durch
Unterschrift auf dem Verordnungsblatt zu bestdtigen. °

Bei Leistungen der Manuellen Lymphdrainage ist zusatz-
lich die Therapiedauer je Sitzung der erbrachten Malk-
nahme anzugeben.10

Bestdtigungen im Voraus, Globalunterschriften sowie die
Verwendung von Korrekturmitteln sind unzuldssig.

Korrekturmoglich- | Korrekturen oder Erganzungen sind durch erneute Un-
keit terschrift der Versicherten oder des Versicherten unter
Angabe des Korrekturdatums zu bestatigen.

Fehlen die Kurzel (,F“, ,K“ und ,T%), fuhrt dies innerhalb
der Laufzeit der Verordnung gemaR § 7 Absatz 3a nicht
zu einer Absetzung oder zu einer Korrekturanforderung.

Korrekturzeitpunkt | Nachtrdgliche Korrekturen des Behandlungsdatums und
der MaBRnahmen sind gemaR Ziffer 4 Absatz 5 moglich.

p) Rechnungsdaten

Abrechnungsdaten des Heilmittelerbringers
Rechnungsnummer

IK des Leistungserbringers Belegnummer
| EEREEEEREREEE
Art der Angabe Pflichtangabe
Erlduterung Hier sind vom Leistungserbringer nach Beendigung der

entsprechenden Verordnung die notwendigen Angaben
zur Abrechnung der jeweiligen Verordnung einzutragen.

9 Dieser Teil ist gemaR des Schiedsspruches 1 HE-22-20 vom 08.03.2021 umgesetzt.
10 Dieser Teil ist gemaR des Schiedsspruches 1 HE-22-20 vom 08.03.2021 umgesetzt.
11 Dieser Teil ist gemdaR des Schiedsspruches 1 HE 22-20 vom 08.03.2021 umgesetzt.
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Das IK des Leistungserbringers ist ausschlieRlich auf der
Riickseite der Verordnung einzutragen.

IK des Leistungserbringers

Korrekturmoglich- | Korrekturen oder Erganzungen des IK des Leistungser-
keit bringers sind auf der Riickseite der Verordnung vorzu-
nehmen.

Fehlt die Angabe des IK auf der Vorderseite der Verord-
nung, ist dies unschadlich.

Korrekturzeitpunkt | Nachtrdgliche Korrekturen sind gemaR Ziffer 4 Absatz 5
moglich.12

g) Behandlungsabbruch

Art der Angabe Konditionelle Pflichtangabe

Erlduterung Wird die Behandlung vor Erreichen der verordneten Be-
handlungsmenge abgebrochen, ist dies mit dem Datum
des Behandlungsabbruches zu vermerken. Im Feld ,Be-
griundung” ist der Grund anzugeben, warum die Behand-
lung nicht bis zum Erreichen der verordneten Behand-
lungsmenge durchgefihrt wurde.

Korrekturmoglich- | Entfallt

keit
Korrekturzeitpunkt | Entfallt

Behandlungsabbruch

r) Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers

Stempel/Unterschrift des Leistungsarbringers

12 Dieser Teil ist gemdaR des Schiedsspruches 1 HE 22-20 vom 08.03.2021 festgesetzt.
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Art der Angabe Pflichtangabe

Erlduterung Durch Unterschrift und Praxisstempel ist vom Leistungs-
erbringer bzw. einer oder einem von ihm beauftragten
Mitarbeiterin oder Mitarbeiter die Richtigkeit der ge-
machten Angaben zu bestatigen.

Korrekturmoglich- | Korrekturen und/oder Erganzungen des Stempels oder
keit der Unterschrift sind auf der Riickseite der Verordnung
vorzunehmen.

Korrekturzeitpunkt | Nachtrdgliche Korrekturen sind gemaR Ziffer 4 Absatz 5
moglich. 13

13 Dieser Satz ist gemaR des Schiedsspruches 1 HE 22-20 vom 08.03.2021 festgesetzt.
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