Die neue Heilmittelverordnung™

*gultig ab 01.01.2021

- - . . .
Zuzahlungen ja/nein Verordnungsdatum

Die Gesundheitskasse.

Heilmittelbereich

(Ausstellungsdatum)

1. Kreuzt der Arzt , gebUhrenpflichtig” an, mussen Sie vom

. . , . Angabe des jeweili
Versicherten die Zuzahlungen einbehalten — es sei denn, der g Jewetigen

Die Therapie muss innerhalb von . S
28 Tagen begonnen werden.

Die Empfangsbestatigung

Versicherte legt Ihnen einen gultigen Befreiungsausweis vor.

Leitsymptomatik e Bitte tragen Sie die Leistung immer am Tag der Abgabe unter Angabe des Datums
2. Kreuzt der Arzt ,gebihrenfrei” an, missen Sie grund- iert (a, b, ¢) oder verstandlich auf der Riickseite ein.
satzlich keine Zuzahlungen einbehalten. Befreiungen sind - i hand von Buchstaben codiert (a, D. ¢ 0
Diese wird anhan : i e Handelt es sich um Lei e iedli itumf3
. . . - . . . - eistun
immer fiir ein Kalenderjahr gultig. Bitte beachten Sie \ ‘ als Klartext angegeben. Alternativ kann auch eine patiemen erbracht werden k('jnnlenu(v?/ieen;noelale mllunlfersczljdl'mhen Zel:jumfang“eh ?
. . . . Zuzah- , o Aqer e i . /
dies, wenn Therapien tber den Jahreswechsel hinausgehen. i | ————— Heilmitfelverordnung 13 dividuelle Leitsymptomatik verwendet werden. l Do St sl der entsorech nude 3 ympf rainage und Logopadie)
' . ) e . - ann ist zusatzlich der en [
Vollendet ein Patient wahrend der Behandlung das s : Liegt mehr als eine Leitsymptomatik vor, kann dies ebenfalls sprechende Zeitumfang einzutragen.
) ) ) ) uzeh-] Mame, Vorname des Varsicherten i i i [ i
18. Lebensjahr, beginnt die Zuzahlungspflicht. s angegeben werden. e Der Versicherte muss die Leistung durch Unterschrift bestatigen.
geb. am ¥ :
. _ _ _ . - || Physiotrerapie  Das Ausfullen der Empfangsbestatigung ist abhangig vom jeweils guiltigen Vertrag.
Bitte beachten Sie unabh&ngig von den hier beschriebenen folgen D Podologische Therapie
Vorgaben den JEWE‘I'S gultlgen Vertrag. _— Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status |:| Stimms-, Sprech-, Sprach- und . .
| X/ Schiucktherapie Behandlungseinheiten
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum |:| Ergotherapie
. | D BRI e aa Je Verordnung sind nach den Heilmittelrichtlinien maximal Q
ICD-1 0-Code %g'_}%’]fggdzgﬂelevante Diagnose(n)| 6 oder 10 Behandlungseinheiten zuldssig. Empfangsbestatigung durch den Versicherten
S Ausnahmen gibt es bei einem langfristigen Heilmittelbedarf Ich bestatige, die im Folgenden aufgefthrten Behandiungen erhalten zu haben
Hier tragt der Arzt die Diagnose als ICD-10-Code ein. - und besonderen Verordnungsbedarfen. Dann dirfen T Datum | MaBnahmen (erhaltene Heilmittel, ggf. Hausbesuche) | Leistungserbringer |Unterschrift des Ve“i"he’ﬂ
Mit der Anderung der ersten drei Stellen des ICD-10-GM- = Heilmittel fur eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen 7
iagnose- Leit )¢ tik ; T
Codes beginnt ein neuer Verordnungsfal. gruppe Gamah Hemittalkatalog BB L‘i’ R | verordnet werden. .
Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben) \ \ N\
Diagnosefeld ‘ -
Der ICD-10-Code kann durch den Klartext oder durch einen 4
Freitext erganzt werden. Fehlt der ICD-10-Code, muss der e bgO \ \l\r“ c \\\)\ \J N\ 5
. o ) . to- eilmittel hach MaBga es\Kat % \y - . H
Klartext hier auftauchen. Ist ausschheBI@h eine Leftsymp Heilmittel /‘,{\ EshandunssambatentiTl Erganzendes Heilmittel .
matik eingetragen, kann nur der Arzt dies berichtigen. (O )\ \\A2 VA
\ A\ -\ \ | ) . - 7
-/ 2 \ A \\) Es kann maximal ein erganzendes Heilmittel lverordlnet
= v\ )\ (A werden. Hinweis: Elektrotherapie, Elektrostimulation oder 8
. . AR aunl Ultraschall-Warmetherapie kann auch isoliert verordnet 9
Diagnosegruppe Erganzendesibieimitiel V(A = . & erden. Doppelbehandiungen sind hier nicht maglich. 0
Hier muss eine der 13 Diagnosegruppen la 5 ST !
T : o 9 g. PP ut ’_‘ Therapiebericht Hausbesuchl\ /FR { ’\E}‘I herapi\[&quenz
Heilmittelrichtlinie eingetragen sein. — \\\_)J (= 1
Dringlicher Behandl| bedarf
innerhalb Von?tia{::lggr?gs i \ I
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erapietrequenz
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Heilmittel nach MaBgabe
des Kataloges Die vom Arzt angegebene Frequenz ist einzuhalten. I
Die angegebene Maximalfrequenz darf nicht U
Hier muss das entsprechende Heilmittel laut Richtlinie Uberschritten werden. 19
eingetragen sein. | Hinweis: Die Frequenzvorgabe gilt bei derselben Diagnose 50
Der Arzt kann bei Physio- oder Ergotherapie insgesamt bis auch verordnungslbergreifend.
,u drei verschiedene Heilmittel auf einem Verordnungsblatt R
verordnen. Im Bereich Logopadie kénnen die thandlungS- IK des Leistlngserbringérs Vertragsarztstempel / Unterschiift des Arztes \
einheiten auch auf Gruppen- und Einzeltherapie aufgeteilt Muster 13 (10.2020)
' amtverordnungsmenge . .
werden. Die Vorgaben zur Ges .g | Haben Sie Fragen? NiedersachsenstraBe 10
milssen aber eingehalten werden. Dazu addiert man die \ X . 49074 Osnabriick
Dann melden Sie sich SNabIUC

einfach:

Serviceteam Heilmittel
AOK - Die Gesundheitskasse Telefon: 0800 2656 611

unterschiedlichen Heilmittel. .
PN Vertragsarztstempel/

) i Nur wenn der Hausbesuch verordnet ist, kann er auch AthunterSChrlft fiir Niedersachsen Kostenlos aus dem dt. Festnetz
Dringlicher Behandlungsbedarf vergutet werden. Die Verordnung muss vom Vertragsarzt Telefax: 0511 285 3313529
. . Hinweis: Liegt bei einem Kind/Jugendlichen ein komplexes unterschrieben sein. Gesunheitsmanagement ambulant
Wurde hier vom Vertragsarzt ein Kreuz gesetzt, muss die Schadigungsbild vor und besucht dieses ganztigig eine auf Wi e bl el E-Mail: Serviceteam.Heilmittel@nds.aok.de
Behandlung innerhalb von 14 Tagen begonnen werden. dessen Behandlung ausgerichtete Einrichtung? Dann kann

die Therapie ausnahmsweise auBerhalb der Behandlungs-
raume durchgefihrt werden. Die Verordnung eines Hausbe-
suches ist dann ausgeschlossen und nicht vergitungsfahig.




