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BESCHLUSS ZUR ANDERUNG DER HEILMITTEL —
RICHTLINIE DURCH DEN G-BA AM 19.09.2019

Ziel der Uberarbeitung

4

4

4

Vereinfachung des Entlastung Umsetzung der

Verordnungs- der Leistungs- malfdgeblichen

verfahrens erbringer Anderungen aus dem
TSVG*

Der Beschluss zur Anderung der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte durch den G-BA
erfolgte am 14.05.2020.

*Terminservice- und Versorgungsgesetz
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WEGFALL REGELFALLSYSTEMATIK

umfasst alle
Heilmittelbehand-
lungen auf Grund
derselben Diagnose
(ersten 3 Stellen des
ICD-10-Codes sind
identisch) und
derselben
Diagnosegruppe

NEU:

Der Verordnungsfall

gilt auch bei
Anderung der
Leitsymptomatik oder
wenn
unterschiedliche
Heilmittel zum Einsatz
kommen

mehrere voneinander
unabhangige
Diagnosen lésen
weitere
Verordnungsfalle aus

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Stand 30.09.2020



WEGFALL HOCHSTVERORDNUNGSMENGE

NEU:

Die orientierende Behandlungsmenge

definiert die Summe
der Behandlungs-
einheiten, mit der das
angestrebte
Therapieziel in der
Regel erreicht werden
kann

ergibt sich
indikationsbezogen
aus dem
Heilmittelkatalog

bei Nichterreichen des
Therapiezieles sind
weitere
Verordnungen Uber
die orientierende
Behandlungsmenge
hinaus maglich

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Stand 30.09.2020



WEITERE INFOS ZUR ORIENTIERENDEN
BEHANDLUNGSMENGE

» Keine orientierende Behandlungsmenge bei Podologie und
Erndhrungstherapie.

» FuUr Versicherte mit langfristigem Heilmittelbedarf oder besonderem
Verordnungsbedarf kénnen sofort Verordnungen mit einer Behandlungsdauer
von bis zu 12 Wochen ausgestellt werden.

» Die orientierende Behandlungsmenge und der Verordnungsfall beziehen sich auf
den jeweils verordnenden Arzt. Somit gilt formal: Neuer Arzt, neuer
Verordnungsfall. Allerdings hat sich der Arzt vorab Uber die bisherigen
Heilmittelverordnungen zu informieren.

» Die Regelung ,Neuer Arzt, neuer Verordnungsfall® gilt nicht fur
Zahnarztverordnungen.

» Die Abrechnungsmadglichkeiten von mehreren Verordnungen
zeitgleich sind Bestandteil der Vertragsverhandlungen.
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SCHEMATISCHE DARSTELLUNG EINES
VERORDNUNGSFALLS

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

S A Auszug aus dem HM-Katalog bei EN2:

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wachentlich

\ 4

4 N

EN2 ZNS-Erkrankungen (Riickenmark)/ Neuromuskulare Erkrankungen

\innerhalb orientierender Behandlungsmenge aulRerhalb orientierender Behandlungsmengy
Eine medizinische Begrindung ist nicht auf der Verordnung :
erforderlich, sondern ist lediglich in die Patientendokumentation (_}
des Arztes zu Ubernehmen.
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WEGFALL ,,BEHANDLUNGSFREIES INTERVALL VON
12 WOCHEN*

NEU:

Zeitraum ohne Verordnung von 6 Monaten

fur die Bemessung des die 6 Monatsfrist dient
Zeitpunktes ab dem ein neuer ausschlie3lich dem
Verordnungsfall beginnt, ist verordnenden Arzt zur
das letzte Abgrenzung und
Verordnungsdatum Einschatzung ab wann ein
mal3geblich neuer Verordnungsfall zu

laufen beginnt
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FALLBEISPIEL

» Maximilian, 36 Jahre alt, zervikaler Bandscheibenschaden
» ICD 10: M50.1, Diagnosegruppe: WS

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse Stand 30.09.2020 8



NEUE FRISTEN

Beginnfrist + dringlicher Behandlungsbedarf

Behandlungsbeginn wird Arzt kann dringlichen Wegfall spatester
einheitlich auf 28 Behandlungsbedarf von Behandlungsbeginn
Kalendertage festgelegt 14 Kalendertagen

festlegen

Unterbrechung weiterhin bis zu 14 Kalendertage moglich. Regelungen
zur konkreten Umsetzung sind Bestandteil der Vertragsverhandlungen.
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WEITERE ANDERUNGEN

» Aufteilung auf mehrere vorrangige Heilmittel méglich (Physio- und Ergotherapie
bis zu 3 vorrangige Heilmittel, bei SSSST Aufteilung auf verschiedene
Zeiteinheiten oder Einzel- und Gruppentherapie).

» Bei Aufteilung auf mehrere vorrangige Heilmittel ist die Hochstmenge je
Verordnung bindend. Die Therapiefrequenz bezieht sich auf die gesamte
Verordnung und gilt nicht je Heilmittel.

Beispiel: o

Verordnungsmenogen

H Heilmittel Q;S'} —_—
Diagnosegruppe WS . ftore Hinwei
-’6\
S
wvorrangige Heilmittel: {2;{" Hochstmenge je WO:
- KG S - bis zu BxXVO
- KG Gruppe {('Lz
- KG-Gerat o Orientierende Behandlungsmeng
- KG im Bewegungs -  bis zu 18 Einheiten
- KG im Bewegun d Gruppe
- MT <> davon jeweils bis zu 12 Einheiten fi
- Obungsbet @r\dlung - fitoi:lndardlmerte Heilmittelkomibir
-  UbungsbEenandiung Gruppe N
T handiung im o - Massagetherapien
ad )
- ngsbehandlung im Bewe- F_rec!llj;:ieon;::;:::;g
. Qqungsbad SGruppe
W T T —— —

Heilmittel nach MaBlgabe des Kataloges

Heilmittel Behandlungseinheiten
Krankengymnastik '3

Manuelle Therapie 3
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WEITERE ANDERUNGEN

» Max. 12 Einheiten je Verordnungsfall jeweils fir Massagen und D1 (siehe
Heilmittelkatalog)

» Das Aufteilen von vorrangigen Heilmitteln ist in der HM-RL Zahnéarzte
nicht moglich. Lediglich bei der SSSST kdnnen die
Behandlungseinheiten auf unterschiedliche Behandlungszeiten (30 —
45 — 60) aufgeteilt werden.

Die Hochstmengen Massage und D1 gelten nicht bei
Zahnarztverordnungen.

Die Kombination von D1 mit einem weiteren Einzelheilmittel ist nicht
maoglich.

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse Stand 30.09.2020
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WEITERE ANDERUNGEN

» Die zulassige Hochstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung ist auch bei
Verordnungen aul3erhalb der orientierenden Behandlungsmenge zu beachten
(Ausnahme: Langfristiger Heilmittelbedarf und besonderer Verordnungsbedarf).

Aufnahme der Verordnungsfahigkeit fir Doppelbehandlungen.
Doppelbehandlung nur desselben Heilmittels mdglich.
Keine Doppelbehandlungen bei erganzenden Heilmitteln, D1 und Podologie.

vV V V V

Umwandlung von Einzeltherapie in Gruppentherapie im Einvernehmen mit dem
verordnenden Arzt und dem Versicherten moglich. Ein entsprechender Vermerk ist
auf der Ruckseite der Verordnung anzubringen.

» Schlucktherapie wird im Bereich der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie als
eigenes Heilmittel aufgenommen.

MalRnahmen der Elektrotherapie oder Elektrostimulation oder die
Ultraschall-Warmetherapie konnen wie bisher auch isoliert verordnet
werden, soweit der Heilmittelkatalog diese Mal3hahmen indikations-
bezogen vorsieht und auch medizinisch erforderlich sind.
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,BLANKOVERORDNUNGEN*

NEU:

Verordnungen mit erweiterter Versorgungsverantwortung von
Heilmittelerbringern

gesonderter
Vertrag nach §
125a SGB V tritt
frihestens
zum

15.03.2021 in
Kraft

Arzt verordnet
nur noch ,dem
Grunde nach®

Leistungs-
erbringer
definiert
Leistungs-
bedarf selbst

Arzt kann aus
medizinischen
Grunden
dennoch auch
die Menge und
das Heilmittel
selbst festlegen

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Stand 30.09.2020
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LANGFRISTIGER HEILMITTELBEDARF UND
BESONDERE VERORDNUNGSBEDARFE

Wenig Anderungen zu bisherigen Regelungen

Verordnungen flr bis zu 12
Wochen sind sofort mdglich bei
langfristigem Heilmittelbedarf und
besonderem Verordnungsbedarf.

Die Anzahl der zu verordnenden
Behandlungseinheiten ist

dabei in Abhangigkeit von der

Therapiefrequenz zu bemessen.

Die Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte verfugt nicht Gber
eine Diagnoseliste als Anlage 2 oder besondere Ver-
ordnungsbedarfe nach § 106b Abs. 2 SGB V, sondern
die einzelne Verordnung ist immer der Kasse zur
Prifung einer Genehmigung vorzulegen.

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Stand 30.09.2020
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BEISPIEL VERORDNUNGSMENGE IN ABHANGIGKEIT
MIT DER FREQUENZ

l’(‘ e g Heilmittelverordnung 13
AOK XXX

‘l“ " Theodor Miller oot [ ] Physiotherapie

... SandstraRe 1 01.01.XX = [

""" 12345 Sandhausen

— 1234567 123456789 30001
Beinobustition N ezt Nr Tatum

Bomobeatit i G X
123456789 987654321 | X.X.20XX Emahrungstherapie
Behandlungsrelevants Diagnose{n)

G.82.0- Schlaffe Paraparese Beine

Diag Leif il 1 | atientenindividuells
gruppe  EN2  conil Hoimittelkataiog \X‘a I [b c " ag:y:\p:um:i |
L als Fraitoxt angeben)

Heilmittel nach Mafigabe des Kataloges
Hailmittel

24 Einheiten, 2x wochentlich
= 12 Wochen Therapie

Sensomotorisch-perzeptive Behandiung

§
[x]
2

Dringlicher Behandlungsbedarf
nnemal 14 Tagen

S e ¢ Bei Angabe einer Frequenzspanne
o0 mea e ist der h6chste Wert fir die
J Bemessung maRgeblich.

Tel. 0123/ 456789

T NENEENEER TR

Einen Antrag auf Genehmigung eines langfristigen
Heilmittelbedarfs kann nur der Versicherte stellen.

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse Stand 30.09.2020
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Heilmittelkatalog

(Arzte und Zahnéarzte)




ANDERUNGEN HEILMITTELKATALOG

Reduktion der
Diagnosegruppen
von 58 auf 42

keine
Unterscheidung
mehr zwischen
kurzzeitigen,
mittelfristigen oder
langerem
Behandlungsbedarf

Integration der
optionalen Heilmittel
in die vorrangigen
Heilmittel

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Stand 30.09.2020
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REDUKTION VON DIAGNOSEGRUPPEN UND

INDIKATIONSSCHLUSSEL AM BEISPIEL
»LYMPHABFLUSSSTORUNG*

z.B.

- bei venéser Insuffizienz mit

Hautschadigungen (z.B.

Ulcus cruris)

- bei postthrombotischem
Syndrom

- nach interventioneller/ ope-
rativer Behandlung von Ge-
falerkrankungen

- primére (angeborene) Scha-
digung des Lymphsystems

- sekundére (erworbene)
Schéadigung des Lymphsys-
tems, z.B. nach Operatio-
nen, Verletzungen, Entziin-
dungen

Indikation
Diagnosengruppe Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ly1 a

Lymphabflussstérungen schmerzlose oder schmerzhafte,
zeitweise bzw. voribergehende

« mit prognostisch kurzzei- | lymphatische/lymphostatische

tigem Behandlungsbedarf | Schwellung

b

Schmerzen, Funktions-, Belas-
tungsstérungen durch lokale
Schwellung (z. B. Odem, Hama-
tom)

_Neu

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Kdrperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

LY
Lymphabflussstdrungen

z.B.
- Prim&res henditares Lymphddem

Stadium I: Odem von weicher Kon-
sistenz, Hochlagem reduziert Schwel-
lung

Stadium Il: Odem mit sekundaren
Gewebeveranderungen, Hochlagem
beseitigt die Schwellung nicht

Stadium lll: deformierende harte
Schwellung, z. T. lobuldre Form, z. T.|
mit typischen Hautverdnderungen.

Lipédem im Stadium | bis lll {auch
ohne Lymphddem)

Sekundare Lymphédeme, z.B. nach
operativen Eingriffen, nach Bestrah-
lung, malignen Prozessen, trauma-
tisch/postiraumatisch
Phlebo-Lymph&dem

a) Schidigung der Lymphge-
fdke, Lymphknoten, Kapilla-
ren

b) Schiadigung der Haut
(Verdickung von Kutis, Sub-
kutis, trophische Verédnde-
rungen der Epidermis)

¢} Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symp-
tomatik]

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Stand 30.09.2020
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DER HEILMITTELKATALOG BIS ZUM 31.12.2020 AM
BEISPIEL WS

1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

ralarthrosen

reflektorische Stérungen
Osteoporose
Skoliosen/Kyphosen
behandlungsbedirftige Hal-
fungsstbrungen (obligat po-
sitiver Mathiafi-Test)
statische Storungen

~verklrzung

der gestrten Muskelfunktion

8. Ubungsbehandlung / Chirogym
nastik

d
segmentale Bewegungsstorun-
gen

Wiederherstellung, Besserung
der gestrten Beweglichkeit

A KGIMT

B. Ubungsbehandlung/
Chirogymnastik

C. Warmetherapie/Kéltetherapie

e
Schmerzen/Funktionsstérungen
durch Muskelspannungsstdrun-
gen; Verklrzung elastischer und

kontraktiler Strukturen, Gewebe-

quellungen,
-verhdrtungen, -verklebungen

Regulierung der schmerzhafen
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseiti-
qung der Gewebequellungen,
-verhartungen und -verklebungen

A KMT

B. UWM/SWPM/BGM

C. Elektrotherapie/
Warmetherapie/Kdltetherapie/
hydroelektrische Béder

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Funktionellefstrukturelle Schd- |  Physikalischen Therapie | C. ergdnzende Heimiel | seeeeeeeee e
digung D. standardisierte Heilmittelkom- weitere Hinweise
binationen
ws1 a
Wirbelsdulenerkrankungen | Funktionsstdrungen/Schmerzen ~ [ Funkiionsverbesserung, A KGIMT ErstVO:
durch Gelenkfunktionsstorung, | Schmerzreduktion durch Verrin- o biszu6xVO
+ mit prognostisch kurzzeiti- | Gelenkblockierung (auch 1SG o- | gem o. Beseitigen der Gelenk- | C. Traktion/Werme-/Katetherapie
gem Behandlungsbedarf | der Koplgelenke) funklionsstdrung Gesamtverordnungsmenge
b des Regelfalls:
7.B. Funktionsstdrungen/Schmerzen | Funklionsverbesserung, Verringe- | A KG +  bis zu 6 Einheiten
- Discopathien durch Fehl- oder Uberbelastung ung, Beseitigung der Fehl- oder
Mystendopathien discoligamentdrer Strukduren Uberbelastung discoligamentérer | C. Traktion Frequenzempfehlung:
Blockierungen Sirukturen mind. 2x wéichentlich
Osteochondrosen c
Spondyl- oder Uncoverteb- | Muskeldysbalance, -insuffizienz, | Wiederherstellung, Besserung | A. KGIKG-Geréit Zial:

Erlernen eines Eigendbungspro-
grammes

Starre Zu-
ordnung von
Leit-
symptomatik,
Therapieziel
und Heilmittel

Vorrangige,
optionale und
erganzende
Heilmittel

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Stand 30.09.2020
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DER HEILMITTELKATALOG AB 01.01.2021 AM BEISPIEL

WS

Standardisierte Heilmitielkombination
(bei komplexen Schadigungen gemalk
§§12 Absatz 5 und25 HeilM-RL)

Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik:
Verordnungsmengen
Schadigung von Korperfunktionen Heilmittel
und -strukturen zum Zeitpunkt der weitere Hinweise
Diagnosestellung
Ws
Wirbelsaulenerkrankungen a) Schadigung der Bewegungs- | vorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:
segmente - KG - bis zu 6x/VO
z.B. z.B - KG Gruppe
- Blockierungen - der discoligamentaren Struk- | - KG-Gerat Orientierende Behandlungsmenge:
Degenerative \WS-Erkrankungen turen (z. B. Instabilitat, Hyper-| - KGim Bewegungsbad - bis zu 18 Einheiten
Wirbelsulenverlstzungen mobilitét) - KGim Bewegungsbad Gruppe
Spondylolisthesis - der Gelenkbeweglichkeitund | _ davon jeweils bis zu 12 Einheiten fur
Bandscheibenprolaps -stabilitét - (bunasbehandiun - standardisierte Heilmittelkombina-
Skoliosen/Kyphosen ohne und mit - mit lokalem / (pseudo}-radiku- | U g behand! gG tion
Korsettversorqung larem Schmerz Ub””gs Enanciung Sruppe - Massagetherapien
behandlungsbedirfiige Haltungssto- - Ubungsbehandungim Beve-
gehedurige renng - bad
rungen (obligat positiver Mathiass- | b) Schadigung/Storung der %l:]ngs behandlung im B Frequenzempfehlung:
Test) Muskelfunktion - toungsbenandlung im Gewe- - 1-3xwachentich
Floride juvenile Hyperkyphosen z.B gurllgsbad Grulppe
Seronegative Spondarihropathien - der Muskelkraft, -ausdaver | - Chirogymnastik Die Verordnungsmenge richtet sich
(z.B. reaktive Arthritis, Psoriasisarthri- und -koordination - KMT nach dem medizmischen Erfordernis
fis) - des Muskeltonus - UWM des Einzeffalls. Nicht bei jeder funktio-
Osteoporose - sekundare Schmerzen (Myal- | - SM nellen oder strukturellen Schadigung
Myotendopathien gien, Schmerzfehlhaltungen) | - PM Ist s erforderfich, die Hchstverord-
Entzindlich-rheumatische WS-Er- - BGM nungsmenge je Verordnung bzw. die
krankungen x) [patientenindividuelle Symp- onentierende Behandlungsmenge aus-
Muskularer Schiefhals tomatik] erganzende Heilmittel: zuschdpfen.
- Warmetherapie
- Kaltetherapie Langfristiger Heilmittelbedarf gemalt
- Traktion § 32 Abs. 1a SGB V siehe Anlage 2
- Elektrotherapie
- Hydroelekirische Bader

Diagnosegruppen
wurden zusammen-
gefasst (hier WS1
und WS2 zu WS)

Keine starre
Zuordnung von
Leitsymptomatik und
Heilmittel mehr

Zusammenfassung
von vorrangigen und
optionalen Heilmitteln

Der Arzt kann nun
aus vielen
verschiedenen
vorrangigen
Heilmitteln wahlen

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse

Stand 30.09.2020

20



DER HEILMITTELKATALOG ZAHNARZTE AB 01.01.2021
AM BEISPIEL CSZ

1.3 Chronffiziertes Schmerzsyndrom

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung ##-Regelialt
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Avorrangige-Hedmiltel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B:opticnates Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung e -
Heilmittel weitere Hinweise
csz a Schmerzlinderung durch A: vorrangige Heilmittel: | Erst-VO-Hochstmenge je
Chronifiziertes Schmerzsyndrom | anhaltende/rezidivierende Besserung der Beweglichkeit, « Krankengymnastik | VO:
im Zahn-, Mund- und Schmerzen unterschiedlichen | Entlastung schmerzender + Manuelle Therapie | » bis zu 6 xVO
Kieferbereich Schmerzcharakters mit und | Strukturen
ohne Ausstrahlung C: ergiinzende Folge-VO:
z.B. bei Heilmittel: »—bis2u-6-x0
- Atypischer Odontalgie, z.B. + Kaltetherapie -
nach endodontischer o  Warmetherapie 4 | Gesamtverordnungsmen
Behandlung oder «  Elektrotherapie ge-des-Regelfalls
Zahnextraktion orientierende
- Folgen nach oder bei Behandlungsmenge:
neuropathischen b Regulierung der schmerzhaften | A-krankengymnasti »  bis zu 18 Einheiten
Erkrankungen im Mund- und | Schmerzen durch Muskelspannung, der
Kieferbereich Muskelspannungsstérungen/ | Durchblutung, des C: Kalle-Warne-/ Frequenzempfehlung:
~ Priméres (idiopathisches) Dysl;_»alance_der Stoffwechsels Elektrotherapie « 1bis 3 x wichentlich
Mund- und Zungenbrennen | craniomandibularen
- Persistierende Muskulatur Ziel:
Kiefergelenkschmerzen/ . . ) » Erlernen eines Eigen-
Kiefermuskelschmerzen c ) Schmerzlinderung/Funktions- A Krankengymnastik tbungsprogrammes
schmerzbedingte verbesserung durch Besserung Manuelie Therapie
Bewegungsstérungen/ der Beweglichkeit
Funktionsstérungen Gkl M
Flektintbetapas

Beibehaltung der
Diagnosegruppen

Beibehaltung der
Zuordnung
Leitsymptomatik und
Therapieziel

Therapieziele
weiterhin im HM-
Katalog Zahnéarzte
zu finden

Einteilung in vor-
rangige und
erganzende Heil-
mittel sowie die
OBM wurde aus der
neuen HM-RL Arzte
ubernommen

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
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" Die neue
Hellmittelverordnung
(Muster 13)




WEGFALL DER BISHERIGEN MUSTER 13, 14, 18

r—r—r—— Heilmittelverordnung 13
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NEUES MUSTER 13 VERTRAGSARZTLICHE
VERSORGUNG AB 01.01.2021

Zuzah-
fungs.
frei

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Zuzah-

kings-
pficht

Name, Vorname des Versicherten

Heilmittelverordnung 13

D Physiotherapie

geb. am =
i J Podologische Therapie
‘«JJ:‘( ‘ Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie
- Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status D Ergotherapie
Betriebsstatien Ny lAm N Datum [i‘ Ernéhrur pi
| |
Di
ICD-10 - Code
Di Lei tik [~ | ~ patlentenindividuelle
gruppe gemah Heilmittelkatalog D a| |b “c Leitsymptomatik | |
L i i Leit als Froitext angeben) 3
Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges -
Heilmittel . | Behandlungseinheiten
Ergénzendes Helimittal
— ) 5
[ Ui U

| Dringlicher Behandlungsbedarf

___| innerhalb von 14 Tagen
ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

IKdesLeistungserbringers| ‘ ‘ ‘ ‘

‘ ‘ 1 Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)

Ein Vordruck fur alle
Heillmittelbereiche

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
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RUCKSEITE DER NEUEN HEILMITTELVERORDNUNG
MUSTER 13) AB 01.01.2021

Genehmigung der Krankenkasse bei Verordnung auBerhalb des Regelfalles
Di rdnete Bahandl Die rdnete Behand .
D-N:f;;;ung,?;i;_ e wird mioht gz:eh;‘;? e Datum Empfangsbestétigung durch den Versicherten
Ich bestétige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben
Begrtnd bei Ableh
grandung bel Ablehnung Datum m@?@ﬂ?ﬁﬂumrm 6, auch L inger [Unterschrift des Versicherten
1
2
3
Unterschrift und Stempel der Krankenkasse 4
Bitte immer unmittelbar nach der Abgabe Ihrer Leistungen durch Unterschrift quittieren lassen! 5
Empfangsbestatigung durch den Versicherten 6
Ich bestdtige, die im Folgenden aufgefiihrien Behandlungen erhalten zu haben 7
Datum MaBnahmen (erhaltene Heilmittel, ggf. auch Hausbesuche) Untarschrift des Versicharten 8
1 A 9
& 10
z \ .f\\>‘ 1
Al —
s \ 12
‘0‘ 1
4 \\6 14
: < L
’(\ 16
6 &/ 17
\) 18
7
19
8 20
9 Abrechnungsdaten des Heilmittelerbringers
Rechnungsnummer
10 L]
Datum IK des Leistungserbringers Belegnummer
[ |senandiungsabbruch am LI )L HEERER
Behandlungsabbruch o ‘
Nach Ricksprache mit dem Arzt: Ereicahe 2004 2016 ﬁ'ﬁ‘mﬁ:ﬁ:’;e ErBEEm ]
Freig 28.04.204 |
|:|Anderung von Gruppen- in Einzeltherapie iopkeiii=ctap= X
Anderung in \)9"6
. xel ’_| Gruppen- Einzel- oS “
Abweichung von der Frequenz s Begriindung therapie theraple . “é\'\ch
. e )\
Begrundung: .\‘\d\\c“ \|e(0
yet®
Stempel/Unterschiift des Leistungserbringers
Sternpe! und Uinterschrift des Leistungserbringsrs
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ANPASSUNG DER ZAHNARZTLICHEN
HEILMITTELVERORDNUNG AB 01.01.2021

Zahnarztl

[ iartmkanm b Kstrige

iche Heilmittelverordnung

o
et am

Gesami-Brutto

Vershara S
oG
|

=7 e

Faor  Hausbesuch wor

F‘T‘W“m (T (0 (0 (T

Verordnung nach MaBgabe des Kataloges

(Regelfall |

D Erste Folge-
g rarcrcnung
erorsnung autariab
sos Rogetaten

sausbasocn Thep evsrient

[ Lo [ [

Sprech- und Sprachtherapie || Anzahl pro Woche

OO0

Heilmittel nach des Katal:
Physiotherapie und physikalische Therapie
Heilmittel: L Heilmittel:
Oka [ Kate O
[] KG-ZNS-Kinder [ warme [ Elektrotherapie
[ Bobath [ HeiBluft
Olvota [ Heite Rolle
O Utraschall
[IKG-ZNS (] Packungen

(] Bobath

Olvoita Ggl. Spezifizierung O
'
mp <

1x 2x 3x
[ 30 min. 0
Fas min \>

ggt. srganzendes Helmittel

Anzahl pro Woche
[’

ix 2x 3x

Owmr e
[ImMLD 30 Verordnungsmenge
OMLD 45 R
O unungsuena;(g
Indkatonsscriossd | Diagnose mit Leit ‘\/" Befunde, ggf- der’
1CO-10 - Gode \J

100-10 - Code

bei Verordnung auBerhalb des Regalfalles (ggf. Beiblatt)

T ——

VerdnickeN:

Zaverzistempel / Untorschit dus Zabvaratas

g [ e Koo Zahnarztliche Heilmittelverordnung
i [ W Varmams
i
et geb.am
ey
o
irigen
Verscharien S
e
|
e =
| |
Verordnung nach Mafigabe des Kataloges
[t eyt
Hasbesten JS—
[ e [len [ L
Heilmittel nach des K
Physiotherapie Sprech- und Sprachtherapie || Anzahl pro Woche
Vorrangige Heilmittel:  Erganzende Heilmittel: oder Schiucktherapie O-0-0
Oka CKatte T e
[ KG-ZNS-Kinder [ warme [ Elektrotherapie Verordnungsmenge
D Bobath [ HeiBiuft 130 min. ___
Ovojta [ Heife Rolle Cdsmin.
O Uttraschall 160 min
[JKG-ZNS [ Packungen out. arplnoandos Hellmittel
D Bobath
Dvoja Ggt. Spezifizierung Anzahl pro Woche
Diene O-0O--0
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i
i
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e [[[[[ED]]

Zah armstannpsl/ Untarsehin des Zehasatas
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| Wichtige Anderungen
der Technischen
Anlage Version 14

nach § 302 SGB V

SRR



DEFINITION TECHNISCHE ANLAGE (=TA)

Die Technische Anlage nach § 302 SGB V regelt die organisatorischen und
technischen Sachverhalte bei Ubermittlung der Abrechnung in digitalisierter
Form.

Die Technische Anlage nach § 302 SGB V wird nach der erstmaligen Erstellung
unabhéngig von den Richtlinien fortgeschrieben, sofern lediglich die technische
Realisierung von Inhalten der Richtlinien betroffen ist.

https://www.gkv-
datenaustausch.de/media/dokumente/leistungserbringer 1/sonstige leistungserbringer/technisch
e anlagen aktuell 4/Anlage 1 TP5 V14 20200908.pdf
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GULTIGKEIT DER TECHNISCHEN ANLAGE VERSION 14
NACH § 302 SGB V

Stand der Richtlinien: 20.11.2006
Stand der Technischen Anlage: 08.09.2020
Version: 14
Anzuwenden ab: 01.10.2020*

Version 13 verliert Gilltigkeit: 31.12.2020**

* Die TA Version 14 ist im Bereich Heilmittel ab Verordnungsdatum 01.01.2021 anzu-
wenden.

*=* Die TA Version 13 bleibt im Bereich Heilmittel bis Verordnungsdatum 31.12.2020 gil-
tig und verliert ihre Gilltigkeit zum 31.1 2-2{]23-|

Verordnungen altes VO-Muster — kdnnen ausschliel3lich nach
Programmstand Techn. Anlage 13 abgerechnet werden.

Verordnungen neues VO-Muster — kdnnen ausschliel3lich nach
Programmstand Techn. Anlage 14 abgerechnet werden.

Sprechen Sie bei Fragen hierzu lhren Softwarehersteller bzw. Ihre
Abrechnungsstelle an!

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse Stand 30.09.2020
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ANDERUNGSHISTORIE DER TECHNISCHEN ANLAGE
(TA14) IM BEREICH HEILMITTEL

Version Srarus Datum Redaktiom Abschnitt Erlduterung

14 Abgestinmmt 12.08.2020 GEW-5W Deckblatt Fulnoten zur Gilltigkeit der TA YWersion 13
im Bereich Heilmittel eingefiligt; alte Fulk—
note zum Korrekturverfahren entfernt

14 Abgestinmmt 15.06.2020 GEW-5W 5.5.2 Segment GES:
Feld "Gesamtrechnungsbetrag™: Erléduterun—
gen akwualisiert
Feld "Gesamtbetrag Zuzahlung und foder
Eigenanteil”™ in "Gesamtbetrag Zu=zahlung
und /oder Eigenanteil und /oder Pauschale
Korrekturbetrag” umbenannt und Erlaute—
rungen aktualisiert

14 Abgestinmmt 15062020 GEW-5W 5.5.3.3 Segment ZHE:
Feld "Indikationsschlissel” in "Diagnose—
gruppe [/ Indikationsgruppe”™ umbenannt
und Erlauterung aktualisiert
Feld "Behandlungsbeginn” als "nicht ge—
nutzt” gekennzeichnet
Feld “"Unfallkennzeichen™: Muster 14 und
18 entfernt
Felder "Leitsympromatik™, "Patentenindivi—
duelle Leitsymptomatik™, "Dringlicher
Handlungsbedarf”, "Heilmittel-Bereich™ und
"Therapiefreguenz" eingefiugt

14 Abgestimmt 15.06 2020 GEY-—5W 5.5.3.3 Segrment D1LA:
Segment in Muss—Segment umgewandelt
Feld "Diagnoseschliassel”™ Erlauterung aktu—
alisiert
Feld "Diagnosetext™ Erlduterung aktuali—
siert

14 Abgestinmmt 15062020 GEW-5W 5.5.3.3 Segment BES:
Feld "Pauschale Korrekturabzug™ eingefigt

14 Abgestinmmt 15062020 GEW-5W 7.3.2 Gesetzliche Grundlage "§ 43c SGBE V" kaorri—
giert
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FORMALE ANDERUNGEN

Formale Anderungen
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SEGMENT ZHE
DIAGNOSEGRUPPE/INDIKATIONSGRUPPE @

5.5.3.3 — Segment ZHE
Feld "Indikationsschlissel" in "Diagnosegruppe / Indikationsgruppe”
umbenannt und Erlauterung aktualisiert

=

Diagnosegruppe / Indikations— .4 AN M Die auf der Heilmittelverordnung an—
gruppe gegebene Diagnosegruppe ist hier
anzugeben. Es sind nur Ziffern 0-9
und Buchstaben (ohne Umlaute) zu—

Sltuatlon gelassen. Die Ubermittlung von Leer—
und Sonderzeichen ist nicht zulassig.
O Beispiel fur eine korrekte Diagnose—

gruppe: ZN oder PS2.

Sofern die Diagnosegruppe durch den
Vertragsarzt nicht angegeben wurde,
ist das Feld mit "9999" zu fullen so—
welt keine anderweitigen Regelungen
bestehen. Bei Verordnungen durch
Zahnarzte ist die Indikationsgruppe
gemall Heilmittelkatalog Zahnarzte
anzugeben (z.B. CD2a).
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TIPP ZU DIAGNOSEGRUPPE UND INDIKATIONSGRUPPE ,

Der Indikationsschlissel ist bei Verordnungen ab dem 01.01.2021
aufgeteilt in Diagnosegruppe und Leitsymptomatik.

Fur Verordnungen, die ab dem 01.01.2021 ausgestellt werden, ist die
neue TA14 zu verwenden.

Fur Verordnungen, die vor dem 01.01.2021 ausgestellt wurden, ist
weiterhin die TA13 zu verwenden.
Hier muss wie bisher der komplette Indikationsschliussel (z. B.

WS1a) eingetragen werden.
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SEGMENT ZHE - LEITSYMPTOMATIK

5.5.3.3 = Segment ZHE
Feld "Leitsymptomatik" eingefligt

Leitsymptomatik 4 AN M Bei Verordnungen durch Vertrags—
arzte:
Leitsymptomatik gemaR Heilmittelka—
talog
1. Stelle: Leitsymptomatik a
2. Stelle: Leitsymptomatik b
. . 3. Stelle: Leitsymptomatik c
S|tuat|0n 4. Stelle: patientenindividuelle Leitsy.

0 je Stelle: "0" = nein, "1" = ja

Bsp.: "0010" = nein nein ja nein

Die Angabe von "0000" ist nicht zu-
lassig

Bei Verordnungen durch Zahnarzte:
Bei der Verordnung durch Zahnarzte,
ist der Wert "9999" einzutragen. Die
Angabe erfolgt entweder im Feld "Di-
agnosegruppe/Indikationsgruppe” o-
der im Feld "Patientenindividuelle
Leitsymptomatik”.
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TIPP LEITSYMPTOMATIK

Die Leitsymptomatik muss fur Verordnungen ab dem 01.01.2021
gesondert von der Diagnosegruppe angeliefert werden.

Fur Verordnungen, die ab dem 01.01.2021 ausgestellt werden, ist die
neue TA14 zu verwenden.

Fur Verordnungen, die vor dem 01.01.2021 ausgestellt wurden, ist

weiterhin die TA13 zu verwenden.
Hier muss wie bisher der komplette Indikationsschliussel (z. B.

WS1a) eingetragen werden.
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SEGMENT ZHE — PATIENTENINDIVIDUELLE
LEITSYMPTOMATIK

5.5.3.3 - Segment ZHE
Feld "Patientenindividuelle Leitsymptomatik® eingefugt

Patientenindividuelle Leitsympto- |..70 |AN |K Bei Verordnungen durch Vertrags-
matik arzte:

Patientenindividuelle Leitsymptomatik
als Text; zwingend anzugeben falls 4.
Stelle bei "Leitsymptomatik” = "1"

Situation Bei Verordnungen durch Zahnirzte:
Sofern auf der zahnarztlichen Heil-

0 mittelverordnung keine buchstaben-
codierte Leitsymptomatik im Feld "Di-
agnosegruppe/Indikationsgruppe”
angegeben wurde, ist hier der auf der
zahnarztlichen Verordnung angege-
bene Freitext einzutragen.
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TIPP ZU PATIENTENINDIVIDUELLE LEITSYMPTOMATIK

Das Feld "Patientenindividuelle Leitsymptomatik® ist zu fullen,
sofern auf der Heilmittelverordnung das entsprechende Kreuz
vom Arzt gesetzt wurde.

Diagnose- Leitsymptomatik
gruppe  gemal Hellmittelkatalog

Leltsymptomatik (oatientenindividuelle Leitsymptomati

patientenindividuelle
Leltsymptomatik ‘
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SEGMENT ZHE - DRINGLICHER
BEHANDLUNGSBEDARF

5.5.3.3 = Segment ZHE
Feld "Dringlicher Handlungsbedarf” eingefugt

Situation Dringlicher Behandlungsbedarf |1 N |M |Dringlicher Behandlungsbhedarf
O 0 =nein, I =ja

0 = kein Dringlicher Behandlungsbedarf = Beginn innerhalb von
28 Kalendertagen*

1 = Dringlicher Behandlungsbedarf = Beginn innerhalb von
14 Kalendertagen*

*Vertragliche Regelungen sind zu bertcksichtigen.
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SEGMENT ZHE — HEILMITTELBERE

ICH

5.5.3.3 — Segment ZHE
Feld "Heilmittel-Bereich" eingefligt

H -

Situation Heilmittel-Bereich 1 N K

(@)

Heilmittel-Bereich

1 = Physiotherapie

2 = Podologische Therapie

3 = 5tumm-, S5prech-, Sprach- und
Schlucktherapie

4 = Ergotherapie

5 = Erndhrungstherapie

entsprechend anzuliefern.

Der vom Arzt angekreuzte Bereich im Feld ,Heilmittel-Bereich® ist

u: | Krankenkasse bzw. Kostentrager

Heilmittelverordnung 13

szah-| Name, Vorname des Versichenen

geb. am

_7_‘ Physiotherapie

| Podologische Therapie

Stimm-, Sprech-, Sprach- und
___| Schlucktherapie

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

| Ergotherapie

Betnebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

_‘ Ernahrungstherapie

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse Stand 30.09.2020
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SEGMENT ZHE — THERAPIEFREQUENZ

Situation

(@)

5.5.3.3 - Segment ZHE
Feld "Therapiefrequenz" eingefligt

] =

Therapiefrequenz

Ist eine Frequenzspanne auf der Ver—
ordnung angegeben, wird der hichste
Wert eingetragen (Therapiefrequenz:
1-3=13)

Wurde die Therapiefrequenz gemadl §
16 Abs. 2 HM-FELbzw. § 15 Abs. 2
HeilM-EL Zahndrzte in Absprache mit
dem Arzt durch den Heilmittelerbrin-
ger gedandert, ist hier anstatt der ur—
spriinglich verordneten Therapiefre—
guenz die geinderte Therapiefre—
guenz anzugeben.
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TIPP ZUR THERAPIEFREQUENZ

Die vom Arzt angegebene Frequenz bzw. der hochste Wert der
Frequenzspanne ist im Feld , Therapiefrequenz® anzuliefern.

N ~
e 1N \)
S

\ /)
Ergdnzendes Hellmittel << )) \S
Therapie-

[ I Therapiebericht Hausbesuch (/P nem frequenz
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N Hilfreiche
Abrechnungstipps
Ihrer AOK Bayern




VOLLSTANDIGKEIT DER VERORDNUNG

Prifen Sie vor Einreichung der Verordnung:

& |Ist der Praxisstempel und die Unterschrift des Arztes
vorhanden?

¢ Haben Sie als Leistungserbringer auf der Rlickseite
unterschrieben und lhren Praxisstempel aufgebracht?

¢ Sind die Rechnungs- und Belegnummern in den dafir
vorgesehenen Feldern eingetragen und stimmen diese Angaben mit
der Datenlieferung tberein?

¢ Ist bei Zahnarztverordnungen eine Diagnose und nicht nur die
Leitsymptomatik im Langtext angegeben?

Bitte achten Sie auf diese Angaben, um eine zligige Bearbeitung
ihrer Rechnung zu unterstitzen.

M Die AOK bietet einen Quickcheck als Hilfestellung fir die vollstandige und korrekte
Ausstellung von Verordnungen an. Ein an die neue Heilmittel-Richtlinie angepasster
Quickcheck befindet sich derzeit in Uberarbeitung.
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DATENLIEFERUNGEN

Neben einer richtigen und vollstandig ausgefullten Verordnung ist
eine korrekte Datenlieferung zur Bearbeitung und Zahlung lhrer
Rechnungen unerlasslich.

Wichtig ist hier insbesondere

& Anlieferung der korrekten Leistungserbringergruppe
(Abrechnungscode + Tarifkennzeichen)

¢ Ubereinstimmung der angelieferten Daten mit den Angaben auf
der Verordnung (z. B. Arzt- und Betriebsstattennummer,
vollstandiger ICD-10 Code)

¢ Verbindliche Umsetzung des Korrekturverfahrens ab
01.07.2020
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ANLAGEN ZU VERORDNUNGEN

Bei erforderlichen Anderungen der Verordnungen durch den Arzt
lassen sich Anlagen teilweise nicht vermeiden. Um den Aufwand so
gering wie moglich zu halten, bitten wir Sie

¢ die Anlagen nicht mit Klammern an der Verordnung zu
befestigen — insbesondere keine Heftklammern

& darauf zu achten, dass die Angaben leserlich sind und die
Anlagen das gleiche Format wie die Verordnungen haben

_Merke

Fur viele Anderungen bedarf es keiner Faxanlage. Oft ist eine
Dokumentation der Anderung durch Sie auf der Verordnung
ausreichend (z. B. Frequenzéanderung). Die vertraglichen
Regelungen sind dabei zu beachten.
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INFOS UBER DAS DIENSTLEISTUNGSZENTRUM

HEILMITTEL

Fur folgende Leistungsbereiche tbernimmt das DLZ Heilmittel zentral fur die AOK
Bayern die Rechnungsbearbeitung und Beratung der Leistungserbringer:

YVVVVYVYYY

YV VY

Physiotherapie

Ergotherapie

Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

Podologie

ambulante Abgabe von Heilmittel durch Krankenh&user
Ern&dhrungstherapie

Individuelle MaRnahmen der Gesundheitsférderung, Kompaktkuren und
kurortspezifische Heilmittel im Rahmen von ambulanten Vorsorgeleistungen
Ambulante Rehabilitation und ambulante Anschlussrehabilitation
Interdisziplinar tatige heilpadagogische Tagesstatte und Interdisziplinére
Frahforderstellen

Rehabilitationssport und Funktionstraining

Sozialmedizinische Nachsorge
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ZAHLEN 2019 AUS DEM DIENSTLEISTUNGSZENTRUM

Leistungserbringer Gesamt
12.685

Bearbeitete Verordnungen
Gesamt
2.624.288

Ausgaben Gesamt
543.741.209 EUR
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ZUSAMMENFASSUNG DER FACHLICHEN FRAGEN UND

ANTWORTEN IN EINEM FAQ

Hat Ihnen die Prasentation gefallen? Waren die Informationen flr Sie hilfreich?
Haben Sie Anregungen oder Fragen?

Mit dem Feedbackbogen konnen Sie uns Ihre Meinung zu unserem Vortrag
mitteilen sowie uns lhre Fragen zukommen lassen.

Die Antworten zu lhren fachlichen Fragen werden wir in einem FAQ flr Sie auf
dem Fachportal fir Leistungserbringer unter
https://www.aok.de/gp/bayern/schulung-heilmittel-richtlinien bereit stellen.

Ihren Feedbackbogen senden Sie bitte an feedback-
heilmittelrichtlinien@by.aok.de

B

Microsoft
Word-Dokument

Wir freuen uns auf Ihr Feedback!
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