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Grundlage: HeilM-RL des G-BA

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

vertragsarztlichen Versorgung:

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Richtlinie Gber die
Verordnung von Heilmitteln in der

mit dem Inkrafttreten am 1. Oktober 2020 - verschoben auf 1.1.2021!
https://www.g-ba.de/richtlinien/12/

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Zahnarzte: Der G-BA hat die Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte an die bereits
beschlossene Heilmittel-Richtlinie der Arzte angepasst.

Diese trat ebenfalls am 1. Januar 2021 In Kraft.
https://www.g-ba.de/richtlinien/95/
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Zentrale Anderungen bei:

RN NN

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Nerordnungsfall” (statt , Regelfall)

,Orientierende Verordnungsmenge” (statt Verordnungsmenge im Regelfall)
Besonderer Verordnungsbedarf und langfristiger Heilmittelbedarf
Vereinfachung der Fristen bei Beginn und Unterbrechung

Vereinfachung des Heilmittelkatalogs (Indikationsschlissel, Heilmittel)

Moglichkeit der Blankoverordnung (wird aktuell erst verhandelt)
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ErstVerordnung, FolgeVO, VaR? PHYSIO) DEUTSCHLAND

> NEU: Verordnungsfall

> also keine Kontrolle der Reihenfolgen von Erstverordnungen, FolgeVerordnungen

oder VOaR mehr notwendig!

‘ VERORDNUNGSFALL: je PATIENT*IN je DIAGNOSE (und je ARZT*IN)!

R
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Verordnun gSfa | PHYSIO) DEUTSCHLAND

Ein Verordnungsfall umfasst:

» alle Heilmittelbehandlungen fur eine Patient*in auf Grund derselben Indikation und
derselben Indikationsgruppe (je Arzt*in)

> Dies qilt auch, wenn sich innerhalb des Verordnungsfalles die Leitsymptomatik andert
oder unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen.

> Im Rahmen eines Verordnungsfalles konnen mehrere Verordnungen getatigt werden
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Verordnu ngSfa | PHYSIO) DEUTSCHLAND

bezieht sich auf: den Patient*in => je Arzt*in => mit derselben Diagnose!

> die ersten drei Stellen des ICD-10 Codes sind identisch

» plus dieselbe Diagnosegruppe im Katalog (EX, ZN, ...)
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Verordnungsfall ZA

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

> Unterschied zwischen der HMR und HMR-ZA:

» In der HMR umfasst ein Verordnungsfall alle Verordnungen,
> bei denen die drei ersten Stellen des ICD-10 Codes identisch sind.

> In der HMR ZA umfasst ein Verordnungsfall alle Heilmittelbehandlungen
fir eine Patient™in auf Grund derselben Indikation und derselben
Indikationsgruppe.
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Verordnungsfall (je Diagnose)

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Diagnose: die ersten drei Stellen des ICD-10-Codes sind identisch?

Beispiel A:
1. Verordnung = 796.65 (Kniegelenkprothese) => ist Verordnungsfall 1
2. Verordnung =M54.5 (Kreuzschmerz) => ist Verordnungsfall 2

= Die ersten drei Stellen des ICD-10-Codes sind nicht identisch
= Wir haben also 2 Verordnungsfalle, die nebeneinander behandelt werden diirfen
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Verordnungsfall (je Diagnose)

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Dieselbe Diagnose: die ersten drei Stellen des ICD-10-Codes sind identisch?

Beispiel B:

1. Verordnung = M54.12 (Radikulopathie Zervikalbereich) => ist Verordnungsfall 1

2. Verordnung = M54.13 (Radikulopathie Zervikothorakalbereich) => ist Verordnungsfall 1
3. Verordnung = M54.2 (Zervikalneuralgie) => jst Verordnungsfall 1

4. Verordnung = M53.0 (zervikozephales Syndrom) => ist neuer Verordnungsfall 2
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Verordnungsfall (je Diagnose)

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Dieselbe Diagnose: die ersten drei Stellen des ICD-10 Codes sind identisch?

Beispiel C:
1. Verordnung = M43.02 (Spondylolyse Zervikalbereich) => ist Verordnungsfall 1
2. Verordnung = M43.06 (Spondylolyse Lumbalbereich) => ist Verordnungsfall 1

3. Verordnung = M40.46 (Sonstige Lordose Lumbalbereich) => ist neuer Verordnungsfall 2
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Verordnungsfall (je Arzt*in)

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Je Arzt*in:

> Der Verordnungsfall, also die Diagnose des Patient*in, bezieht sich auf den
jeweiligen Arzt*In
> Arztehopping der Patient*innen wére fir die Therapeut*innen nicht mehr das
Problem
aber Achtung:
Im Rahmenvertrag wird es Regelungen geben, die das zeitgleiche Behandeln von
mehreren Verordnungen vom selben Patient*innen fiir dieselbe Diagnose =
identischer ICD-10 Code in derselben Diagnosegruppe nicht gestatten (auch nicht,
wenn es Verordnungen von unterschiedlichen Arzt*innen sind)
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Gleichzeitige Verordnungsfalle

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Identische Regelung HMR/HMR ZA :

> Treten im zeitlichen Zusammenhang
» mehrere voneinander unabhangige Erkrankungen
» derselben oder unterschiedlicher Indikationsgruppe(n) auf, kann dies
» weitere Verordnungsfalle auslosen,
» fir die jeweils separate Verordnungen auszustellen sind.
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Gleichzeitige Verordnungsfalle

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

> zeitgleich sind mehrere Verordnungen bei voneinander unabhéngigen Diagnosen moglich

1. Verordnung = 796.65 (Kniegelenkprothese) => ist Verordnungsfall 1
2. Verordnung = M54.5 (Kreuzschmerz) => ist Verordnungsfall 2

=> 2 Verordnungen gleichzeitig moglich

> zeitgleich sind mehrere Verordnungen bei gleicher Diagnose, aber unterschiedlichen Ind.schliisseln
moglich

1. Verordnung = 796.65 (Kniegelenkprothese) => Ind.schlissel EX
2. Verordnung = 796.65 (Kniegelenkprothese) => Ind.schlissel LY

=> 2 Verordnungen gleichzeitig moglich

sssssssssss

e



: in? »
Wann tritt neuer Verordnungsfall ein’ s ST LAND

> wenn seit dem Ausstellungs-Datum der letzten Verordnung ein Zeitraum von 6
Monaten vergangen ist, in dem keine weitere Verordnung fiir diesen
Verordnungsfall ausgestellt wurde.

> d.h. 6 Monate zwischen den Ausstellungsdaten der Verordnungen zahlen
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PHYSIO ; DEUTSCHLAND

Verordnungsfallsystematik

D\ Arzt*in bezogen

Therapieziel (zundchst)

erreicht (vorlaufige) Beendigung der

Therapie

v

Therapieziel nicht erreicht
Weiterverordnung auf Basis

arztlicher Dokumentation (§
7 Abs. 4 HMR)

v

R
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Orientierende Behandlungsmenge

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

> ist die Summe der Behandlungseinheiten, mit der das angestrebte Therapieziel in
der Regel erreicht werden kann

> die orientierende Behandlungsmenge ergibt sich indikationsbezogen aus dem
Heilmittelkatalog.

Beispiele:
WS: bis zu 6 je Verordnung: orientierende Behandlungsmenge 18
ZN: bis zu 10 je Verordnung: orientierende Behandlungsmenge 30
(50 bei Kindern)
Zahnarzte:
CD1: bis zu 6 je Verordnung: orientierende Behandlungsmenge 18
CD2: bis zu 10 je Verordnung: orientierende Behandlungsmenge 30 PN
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Orientierende Behandlungsmenge

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Die orientierende Behandlungsmenge ist ausgeschopft, aber

das angestrebte Therapieziel ist nicht erreicht:

> weitere Verordnungen in dem vorliegenden VO-Fall sind méglich
> Arztliche Begriindung ausschlieRlich in der Patientenakte, nicht auf der Verordnung
> Muss nicht genehmigt werden von der Krankenkasse

> maximalen Menge je Verordnung bleibt aber erhalten

Beispiele: R\

Ilii | |. |. i- ii | CCCCCCCCCCC
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Verordnungsfall
Menge Massage und D1 PHYSIO) DEUTSCHLAND

> wenn seit dem Datum der letzten Verordnung ein Zeitraum von 6 Monaten
vergangen ist, in dem keine weitere Verordnung fur diesen Verordnungsfall
ausgestellt wurde

> MalRnahmen D1 und Massage (KMT) sind je Verordnungsfall reglementiert
(bis zu 12x)

> Das bedeutet, dass D1 und Massagen maximal 2x/Jahr verordnet werden
kdnnen
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Vor- und Nachteile Verordnungsfallsystematik
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Verordnungsfall ist arztbezogen (und nicht drztetbergreifend).

Genehmigungspflicht entfallt, Dokumentation in den arztlichen Akten genlgt zur
Weiterverordnung.

Die Frist, die bestimmt, ab wann ein neuer Verordnungsfall entsteht, wird ab dem
Tag der Ausstellung der letzten Verordnung berechnet

6 Monaten nach Ausstellung der letzten Verordnung kann (neuer Verordnungsfall) D1
und Massage erneut bis zu 12x verordnet werden.

Je Verordnung darf die Hochstmenge pro Verordnung von
6 bzw. 10 nicht Gberschritten werden
Ausnahmen = Langfristiger Heilmittelbedarf/besonderer Verordnungsbedarf
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§ 7 Besonderer Verordnungsbedarf p
§ 8 Langfristiger Heilmittelbedarf PHYSIO) DEUTSCHLAND

diese Verordnungen (VO) unterliegen nicht der Wirtschaftlichkeitspriifung des Arzt*in

die orientierende Behandlungsmenge gemald HMK ist nicht zu berilcksichtigen

ab der ersten Verordnung, auch beim besonderen Verordnungsbedarf

YV V V V

die notwendigen Heilmittel kbnnen je Verordnung fir eine Behandlungsdauer von

bis zu 12 Wochen verordnet werden (Bsp.: 24 x KG, 1-2xWo ist korrekt, es wird
die 2 bertlcksichtigt)

» soweit verordnete Behandlungseinheiten innerhalb des 12 Wochen Zeitraums nicht

vollstandig erbracht wurden, behalt die Verordnung ihre Gultigkeit

» Diagnoseliste Anlage 2 der HMR

ccccccccccc
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§ 7 Besonderer Verordnungsbedarf B
§ 8 Langfristiger Heilmittelbedarf PHYSI0) DETSCHLAND

ICD10 Code und Ind.schliissel stehen auf einer der beiden Diagnose-Listen:

» Kein Genehmigungsverfahren notwendig (!)
» bei der ersten Verordnung muss die orientierende Behandlungsmenge gemaf

HMK nicht berucksichtigt werden
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§ 8 Langfristiger Heilmittelbedarf
Antrag fur Einzelfallentscheidung

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

ICD10-Code und Ind.schliissel steht nicht auf der Liste langfristiger Heilmittelbedarf,

aber Patient*in hat eine schwere dauerhafte funktionellen oder strukturellen
Schadigung, die mit der in der Liste vergleichbar ist

Beispiel:

Patient*in mit Sarkoidose - Lunge schwer betroffen

» Diagnose steht nicht auf der Liste, aber ,,Mukoviszidose” steht auf der Liste

» Patient*in kann bei Kasse Antrag auf langfristigen Behandlungsbedarf stellen

» Kasse kann dies genehmigen (unbefristet oder befristet, befristet aber mind. 1 Jahr)

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3382/2021-01-01 G-
BA Patienteninformation langfristiger-Heilmittelbedarf bf.pdf \/\/

e ——
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Besonderer Verordnungsbedarf, P
Langfristiger Heilmittelbedart PHYSIO) DEVTSCHA

* 12-Wochen-Verordnung direkt verordnungsfahig
* nicht genehmigungspflichtig

R
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§ 15 FrISten: Beglnn PHYSIO;DEU%HLAND

» Beginn der Verordnung innerhalb von 28 Kalendertagen
» Kalendertage sind alle Tage inkl. Wochenenden

» ,Dringlicher Behandlungsbedarf” innerhalb von 14 Kalendertagen
» dies kennzeichnet der Arzt*in auf der Verordnung
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§ 16 Fristen: Unterbrechung

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

» Wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage ohne angemessene Begriindung
unterbrochen, verliert die Verordnung ihre Gultigkeit.

» Begriindete Unterbrechungen sind von dem Therapeut*in auf der Verordnung zu
dokumentieren.

» das Nahere hierzu wird im Bundes-Rahmenvertrag mit den Kassen geregelt
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r/%
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

PN

CONSULT GMBH




§ 13 l)' Frequenz PHYSIO;DEU%HLAND

» Klarstellung, dass der Arzt*in auch Frequenzspannen (z.B. 1-3x) verordnen darf

» Maoglichkeit, die Frequenz auch auf 1/Mon oder alle 14 Tage (Bsp.) auszustellen
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§ 13 Beendigung /Glltigkeit sy T LAND

» Ein ,6-er“Rezept: 3 Monate giiltig

» Ein ,10-er“Rezept: 6 Monate giiltig

R




§ 12 (8): Doppelbehandlung sty SN

» Klarstellung, dass der Arzt auch Doppelbehandlungen verordnen darf
> Doppelbehandlung erhéht nicht die Verordnungsmenge (keine Anderung)

» Bsp.: 6 x ,KG-Doppel“ = 3 Behandlungstage
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§ 16 (5): Wechsel von Gruppen- bzw. Einzeltherapie —

PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Arzt*in hatte Gruppentherapie verordnet:
Kann die Therapie doch nur als Einzeltherapie durchgefihrt werden, informiert der
PT den Arzt*in und PT begriindet Anderung auf der VO.

Arzt*in hat Einzeltherapie verordnet:

PT kommt zur Einschatzung, dass (ggf. auch erst im Verlauf der Behandlung)
Gruppentherapie durchgefiuhrt werden sollte:

Zustimmung von Patient*in, Einvernehmen mit Arzt*in

Beides ist vom PT auf der VO zu dokumentieren.

— In beiden Fillen muss die VO nicht zum Andern zum Arzt*in!

ccccccccccc
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—
PHYSIO ; DEUTSCHLAND

Besseres Terminmanagement!

Verordnung von

_ Frequenzspannen moglich
Spatester Behandlungsbeginn

= 28 Tage

,dringlichen Behandlungsbedarf”
innerhalb 14 Tage
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Heilmittelkatalog PHYSIO) DEUTSCHLAND

v" Diagnosegruppen: gekurzt
v Optionale und vorrangige Heilmittel: Zusammengefasst und variabler

v" Leitsymptomatik: gekiirzt und vereinheitlicht beztiglich Heilmittelauswabhl
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Heilmittelkatalog PHYSIO) DEUTSCHLAND

Diagnosegruppen

» nur noch 13 statt 22 Diagnosegruppen:

EX, WS, CS

ZN, PN

AT

GE

LY

S01, S0O2, SO3, S04, SO5

CONSULT GMBH




Heilmittelkatalog

§ 12 Optionale und vorrangige Heilmittel HELD DAL

» Es gibt nur noch vorrangige und erganzende Heilmittel (keine optionalen mehr)
» die bisher optionalen Heilmittel werden zu vorrangigen Heilmitteln

» neu: die Verordnungseinheiten je Verordnung kann vom Arzt*in auf maximal drei
unterschiedliche vorrangige Heilmittel aufgeteilt werden (Variabilitat)

Beispiel:

vorrangiges HM: 2x KG, 2x MT, 2x KG Gruppe (Reihenfolge ist egal) + erganzendes HM: 6x Eis

ccccccccccc
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Heilmittelkatalog

——
Massage und standardisierte Heilmittelkombination PHYSI0) DEUTSCHLAND

Massage und D1:

» Jeweils reglementiert auf bis zu 12 je Verordnungsfall
» Fir dieselbe Diagnose dann wieder verordnungsfahig, wenn seit dem Datum der
letzten Verordnung ein Zeitraum von 6 Monaten vergangen ist, in dem keine

weitere Verordnung fiir diesen Verordnungsfall ausgestellt wurde

> ZAHNARZTE: Hier sind D1-Verordnungen und Massage-VO nicht vorgesehen
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Heilmittelkatalog

§ 13 i) Leitsymptomatik PHYSIO) DEUTSCHLAND

» maximal 3 verschiedene Leitsymptomatik (a, b oder c) je Ind.schlissel
» Angabe des Buchstabens beim Ind.schlissel reicht aus, Klartext muss nicht sein

» Patienten-individuelle Leitsymptomatik:
Wenn der Patient*in eine andere als in a, b oder c angegebene Leitsymptomatik
hat, gibt der Arzt*in dies als Text an

» Vereinheitlicht bezliglich Heilmittelauswahl:
» Verordnungsfahige Heilmittel zu a, b, c und individuell sind identisch
» Prifung, ob das HM zum Ind.Schlissel passt, entféllt nun

ccccccccccc
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Heilmittelkatalog

Beispiel EX

T_/é
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Kérperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der

Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EX
Erkrankungen der Extremitéten und
des Beckens

zB:
WVerletzungen, Frakturen

- Zustand nach operativen Eingriffen

- Arthrosen

- Periarthropathien, Tendopathien

- Bandersatz, Arthrodesen

- Amputationen

- entzindliche, auch rheumatische Ge-
lenkerkrankungen

- Entzindliche Systemerkrankungen
(z.B. Kollagenosen)

- Sympathische Reflexdystrophie Sta-
dium | bis 11l

- Luxationen (z.B. Hifte, Patella, Schul-

ter)

- angeborene und erworbene Fehlhal-
tungen und Fehlstellungen der Fulke

- Fehlbildungen

- Stoffwechselerkrankungen des Kno-
chens (z.B. Osteogenesis imperfecta,
Morbus Paget)

a) Schidigung/Stérung der Ge-

lenkfunktion (einschlielich

des zugehorigen Kapsel-Band-

Apparats und der umgreifen-
den Muskulatur)
zB.

- der Gelenkbeweglichkeit und

-stabilitat
- Schmerz (einschlieRlich
Stumpf-, Phantomschmerz)

b

Schadigung/Stérung der

Muskelfunktion

z. B.

- der Muskelkraft, -ausdauer
und -koordination

- des Muskeltonus

- Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symp-

tomatik]

vorrangige Heilmittel:

- KG

- KG Gruppe

- KG-Gerat

- KG im Bewegungsbad

- KG im Bewegungsbad Gruppe

- MT

- Ubungsbehandlung

- Ubungsbehandlung Gruppe

- Ubungsbehandlung im Bewe-
gungsbad

- Ubungsbehandlung im Bewe-
gungsbad Gruppe

- Chirogymnastik

- KMT

Ergénzende Heilmittel:

- Warmetherapie

- Kaltetherapie

- Elektrotherapie

- Hydroelektrische Bader

Standardisierte Heilmittelkombination
(bei komplexen Schadigungen geman
§§12 Absatz 5 und 25 HeilM-RL)

Héchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten
- bis zu 50 Einheiten langstens bis
zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res

davon jeweils bis zu 12 Einheiten far
- standardisierte Heilmittelkombina-
tion
- Massagetherapien

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erfordertich, die Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge aus-
zuschaopfen

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaRk
§ 32 Abs. 1a SGB V siehe Anlage 2

W
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Heilmittelkatalog
Beispiel ZN

2. Erkrankungen des Nervensystems

r_/é
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schidigung von Kérperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der

Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ZN

kun

ﬁS-Erkrankungen einschlieBlich des |a)
Riickenmarks/ Neuromuskulare Erkran-

z.B.

gen

pra-, peri-, postnatale Schadigungen
(z.B. infantile Zerebralparese)
Fehlbildungssyndrome (z. B. Menin-
gomyelocele, Spina bifida)

zerebrale Ischamie, Blutung, Hypoxie,
Tumor

Schéadelhim- und Riickenmarkverlet- | b)
zungen

Meningoencephalitis, Poliomyelitis
Querschnittssyndrome
Vorderhornerkrankungen des Ri-
ckenmarks

Amyotrophe Lateralsklerose

M. Parkinson

Multipe Sklerose

Syringomyelie

Spinalis anterior Syndrom
Muskeldystrophie, -atrophie

Schadigung/Storung der Be-
wegungs- und Sinnesfunk-
tion zZB.

- Kontrolle der Willkirbewe-
gung (z.B. Koordinationssta-
rung, Sensibilitatsstorungen)

- Unwillktrliche Bewegung
(zB. Ataxie, Dystonie, Ate-
those)

- Posturale Kontrolle

Schadigung/Storung der

Muskelfunktion

zh:

- Muskelkraft (z.B. Hemi-
parese, Paraperese Tetra-
parese)

- Muskeltonus (z.B. spastische
Tonuserhohung, Hypotonie)

X) [patientenindividuelle Symp-
tomatik]

Vorrangige Heilmittel:

- KG

- KG Gruppe

- KGim Bewegungsbad

- KG im Bewegungsbad Gruppe
- KG-ZNS

- KG-ZNS-Kinder*

Ergdnzende Heilmittel:
- Wéametherapie

- Kaéltetherapie

- FElektrotherapie

- Elektrostimulation

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10xVO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten
- bis zu 50 Einheiten langstens bis
zur Vollendung des 18. Lebens-
jahres

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
onentierende Behandiungsmenge
auszuschopfen.

* KG-ZNS-Kinder: langstens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahrs

Langfristiger Hellmittelbedarf geman
§ 32 Abs. 1a SGB V siehe Anlage 2

W
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Heilmittelkatalog
Beispiel AT PHYSIOS Tl

3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik:
Verordnungsmengen
Schadigung von Kérperfunktionen Heilmittel | e
und -strukturen zum Zeitpunkt der weitere Hinweise
Diagnosestellung
AT
Stoérungen der Atmung a) Schadigung/Storung der Vorrangige Heilmittel: Hdéchstmenge je VO:
Atmungsfunktion - KG (Atemtherapie) - bis zu 6x/VO
Z.B Z B - KG (Atemtherapie) Gruppe
- Pneumonie, Pleuritis - bronchiale Obstruktion - KG-Muko Orientierende Behandlungsmenge:
- Asthma bronchiale - Atemfrequenz-, -rhythmus, - Inhalation - bis zu 18 Einheiten
- COPD -tiefe - BGM - bis zu 50 Einheiten bei Mukoviszi-
- Lungenemphysem - Husten (mit und ohne Aus- dose oder bei vergleichbaren pul-
- Lungenfibrose wurf) Ergdnzende Heilmittel: monalen Erkrankungen
- Thoraxverletzung, -operation, ein- - Dyspnoe - KMT
schlieflich Tracheostoma - Warmetherapie (insbesondere Die Begrenzung auf 12 Einheiten je
- ZNS- und Erkrankungen des Riicken- | b) Schédigung der Atemmus- heiBe Rolle) Verordnungsfall fir MaRnahmen der
marks kulatur (einschlieBlich - Inhalation Massagetherapie gilt hier nicht (vgl. §
- neuromuskulére Erkrankungen Zwerchfell und Atembhilfs- 12 Absatz 7 HeilM-RL).
- bei chronisch persistierenden Atem- muskulatur)
wegserkrankungen wie zB. Frequenzempfehlung:
- Mukoviszidose - Thorakale Schmerzen - 1-3x wochentlich
- Bronchiektasie
- primére ziligre Dyskinesie | x) [patientenindividuelle Symp- Die Verordnungsmenge richtet sich
tomatik] nach dem medizinischen Erfordernis

des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
Ist es erforderlich, die Hochstverord-
nungsmenge je Veerordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge

auszuschapfen. \/\/

Langfristiger Heilmittelbedarf geman
§ 32 Abs. 1a SGB V siehe Anlage 2 CoNSULT eMEH




Heilmittelkatalog
Beispiel CD1 PHYSIOSDEUT?HLAND

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung i Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B-optionales Heilmitte! Indikationsgruppe
Schadigung = = i
Heilmittel weitere Hinweise
CcD1 a Schmerzreduktion, A: vorrangige Heilmittel: | Erst-VO Hochstmenge je
Craniomandibulare Storungen | Schmerzen durch Fehl-/ | Funktionsverbesserung der » Krankengymnastik | VO:
mit prognostisch kurzzeitigem Uberbelastungen und gestorten Unterkiefer- ¢ * biszu 6 xVO
bis mittelfristigem Storungen  der dynamischen | bewegung « Manuelle Therapie
Behandlungsbedarf Okklusion Folge-VO:
C: ergdnzende s hiszu B8N0
z.B. bei/nach Heilmittel:

o Kaltetherapie -/

— Kiefergelenk- und/oder
g e Warmetherapie -/ | des-Regelfalls

Muskelstérungen

_ - _ s Elektrotherapie orientierende
I{,?,ﬁ:ﬁ:,ggéﬁ;ﬂ e Wiederherstellung der Behandlungsmenge:

— orthognathen Operationen Muskeldysbalance, gestorte physiologischen A:Krankengymnastik/ e Dbis zu 18 Einheiten

_ Tumoren Muskelkoordination o Muskelfunktion, Besserung Manuelle Therapie
(syner- und antagonistischer der gestorten Muskelfunktion, Frequenzempfehlung:
Muskelgruppen), Entspannung und C:Kalte-\Wame-/ e 1 bis 3 x wochentlich
Muskelinsuffizienz, Rekoordination der Elekirotherapie
Muskelhypertrophie, Muskulatur des Ziel:
Muskelhyper-/hypotonie, craniomandibularen Systems + Erlernen eines
Muskelatrophie Eigenubungsprogramms
c Wiederherstellung/Besserung | A: Krankengymnastik/
Muskelspannungsstérungen, der gestorten Beweglichkeit Manuelle Therapie
Verkirzung elastischer und \/\/
kontraktiler Strukturen C: Kalte-\Warme-/

Elektrotherapie o
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Mehr Ubersicht im Heilmittelkatalog!

Zusammenfassung optionale

: o ®  \Vereinheitlichung der
und vorrangige Heilmittel

Leitsymptomatik

Zusammenfassung der
Diagnosegruppen von 22 auf 13

CCCCCCCCCCC
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Effizientere bzw. flexiblere Behandlungen!

Eigenstandiger Wechsel von
Einzel- zu Gruppentherapie

Doppelbehandlungen erwahnt

Aufteilung der Verordnung auf bis
zu drei Heilmittel moglich

CCCCCCCCCCC
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Feankeriases Gz, Kosteririger Heilmittelverordnung 13
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'::_-‘_‘.“""‘"‘"""“"""" Zahnadrztliche Heilmittelverordnung
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Heilmittel nach Maigabe des Kataloges T —————— 2
 Physiotherapie p apie | Anzahl pro Woche °
Vorrangige Heilmittel ~ Erginzende Heilmittel oder Schiucktherapie W gy T 10
LI kG Kalte Ix 2x 3x
KG-ZNS-Kinder Warme Elektrotherapie . Verordnungemengs 1
r qwuu- ﬁ: 12
KG-ZNS m e S 13
:::" Ggt. Spantmenng Anzahl pro Woche 14
P e 15
x 2x 3x
mnm Verordnungsmenge 16
MLD 45 17
' Diagnose ma L s Betunde. ggt. Spestaerung der Theracenele 18
111 19
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Gultigkeit Rezeptformular
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Rezeptformulare aus 2020 sind in das Jahr 2021 weiter nutzbar, solang der Beginn der
Behandlung innerhalb der 28 Tage befindet

Rezepte, mit dem jeglichen Ausstellungsdatum in 2021 miissen auf dem neuen
Formularvordruck ausgestellt werden; ansonsten ist die Verordnung nicht anzunehmen

Sicherheitspapier muss fiir den Ausdruck verwendet werden

CCCCCCCCCCC



Ubersicht Heilmittelrichtlinie
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> HMR mit HMK:
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-4952/HeilM-RL 2020-10-15 iK-2021-01-01-
Servicedokument WZ.pdf

» Anlage 1l nicht verordnungsfahige Heilmittel

» Anlage 2 Diagnoseliste zum langfristigen HMbedarf/langerfristiger VObedarf

» Anlage 3a notwendige Angaben auf der HMVO u. einheitl. Regelungen Abr. Arzte
> Anlage 3b wie 3a, nur ZA

CCCCCCCCCCC
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Blankoverordnung »
Indikationen nach § 125a SGB V PHYSIO) DEUTSCHLAND

§ 125a SGB V:

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen schlieRt mit bindender Wirkung fiir die
Krankenkassen mit den fiir die Wahrnehmung der Interessen der Heilmittelerbringer
malgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene fiir jeden Heilmittelbereich einen Vertrag
Uber die Heilmittelversorgung mit erweiterter Versorgungsverantwortung.

Die fiir den jeweiligen Heilmittelbereich zustandigen maRRgeblichen Spitzenorganisationen haben
den Vertrag gemeinsam zu schlieRen. Die Vertrage sind bis zum 15. Marz 2021 zu schliel3en.

...Alle Indikationen der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses die unter
medizinisch-therapeutischen Gesichtspunkten fiir eine Heilmittelversorgung mit erweiterter
Versorgungsverantwortung geeignet sind...

CCCCCCCCCCC
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Blankoverordnung
in § 125a SGB V ist zu regeln:

—
PHYSIO ) DEUTSCHLAND

» Indikationen

» Regelungen zur Abrechnung

» Bestimmung der Dauer der einzelnen Behandlungseinheiten

» Preisstruktur, Richtwerte zur Versorgungsgestaltung durch die Heilmittelerbringer

» Malnahmen zur Vermeidung einer unverhaltnismaBigen Mengenausweitung in
der Anzahl der Behandlungseinheiten je Versicherten

» Vorgaben zur Information des Arzt*in durch den Heilmittelerbringer*in Gber di
\
erfolgte Behandlung sowie zur Notwendigkeit eines erneuten Arztkontaktes A

ccccccccccc




Blankoverordnung

—
§13a Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung  PHYSIO) DEUTSCHLAND
von Heilmittelerbringern

Das steht nicht auf einer Blanko VO:

» Anzahl der Behandlungseinheiten
» Heilmittel gemalkl dem Katalog
» ggf. ergdnzende Angaben zum Heilmittel
(z.B. ,, KG-ZNS [Bobath]“ oder ,,Doppelbehandlung”)
» Therapiefrequenz

» Verordnungen sind bei MaBnahmen der Physiotherapie max. 16 Wochen giiltig

ccccccccccc
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Neue Verordnungsform: Blankoverordnung

EE——
EEa——

Arzt*in: Therapeutin:

* diagnostiziert und entscheidet * entscheidet Gber Art, Menge,
uber Behandlungsbedarf Frequenz und Dauer* der Therapie

* Entscheidet sich der Arzt*in fir * *Budgetverantwortung (ja/nein,
eine Blankoverordnung, entfallt besondere Regelungen) muss noch
fir ihn die Budgetverantwortung verhandelt werden

CCCCCCCCCCC



Stand der Verhandlungen PHYSIOY_/DEU}?//CHLAND

Bundes-Rahmenvertrag HM:
Regelungen u.a. flr:

» Zulassungsvoraussetzungen

» Blankoverordnungen

> Wer darf welche Anderungen auf der VO vornehmen
» Welche Absetzungen sind korrigierbar

» Preisverhandlungen

CCCCCCCCCCC



Bundes-Rahmenvertrag HM:
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PHYSIO ) DEUTSCHLAND

» sollte zum 30.09.2020 fertig verhandelt sein

» Erklarung Scheitern der Verhandlungen 09.10.20 nach 22 Verhandlungsrunden,
zusatzlichen unzahlige Videokonferenzen und Telefonaten

» Forderungen z.B. bei der Anpassung der Verglitung (50,13%+), Anpassung der
Leistungsbeschreibung, neue Position ,physiotherapeutische Diagnostik®, etc.

» Einberufung des Schiedsgerichtes mit 4 Wochen Erklarfrist schriftliche
Stellungnahme der mafigeblichen Verbande (125 Seiten), dann schriftliche
Stellungnahme KK

» Mindliche Verhandlungsrunden am 05.01., 12.01. und 19.01.21 erfolgt mit Einigung
von 12 der 48 Forderungen

» Folgend mindestens ein miindlicher Verhandlungstermin: Mi, 27.01.21

CCCCCCCCCCC
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Nun beantworten wir Eure Fragen:  swsdoemsaum

Herzlichen Dank fur Eure Aufmerksamkeit!
W
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