DEUTSCHER VERBAND DER
ERGOTHERAPEUTEN E.V.

Ausfllhilfe Heilmittelverordnung Ergotherapie (Muster 18)
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Erlauterungen zum Ausfillen der Verordnung fir MaBnahmen der Ergotherapie
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Die Verordnung ist nach MaBgabe der Heilmittel-Richtlinie vollstandig auszufillen.
»Erstverordnung / Folgeverordnung“
e Zwingende Kennzeichnung von Erst- oder Folgeverordnung oder Verordnung auBerhalb des Regelfalls
e Folgeverordnung: jede Verordnung nach einer Erstverordnung bei derselben Erkrankung
e Verordnung nach 12 Wochen behandlungsfreier Zeit (die Zeit zwischen dem letzten Behandlungsdatum der
vorigen Verordnung und dem ersten der aktuellen) = Erstverordnung
»Vverordnung auBlerhalb des Regelfalls“
e Wenn sich mit der vorgegebenen Gesamtverordnungsmenge geman Heilmittelkatalog das Behandlungsziel
nicht erreichen lasst, unbedingt Begriindung im Feld 3 erforderlich.
»Medizinische Begriindung bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalles"
e Begrindung mit prognostischer Einschatzung ist bei Verordnungen auB3erhalb des Regelfalles immer anzu-

geben.
»Gruppentherapie“
e Sofern Einzeltherapie nicht medizinisch erforderlich und Gruppentherapie die gewlinschte Therapieform
darstellt.

»Behandlungsbeginn spatestens am*“

e Nur angeben, wenn die Behandlung nicht innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung begon-

nen werden soll oder kann — sonst bleibt das Feld frei.
,Hausbesuch*

e Wenn der Patient die Praxis aus medizinischen Griinden nicht aufsuchen kann oder wenn der Hausbesuch
aus therapeutischen Griinden erforderlich ist, beispielsweise bei ganztégiger Betreuung in einer Einrichtung
(z.B. integrativer Kindergarten, Férderschule, Behindertenwerkstatte).

» Therapiebericht*
e Kennzeichnung, je nachdem ob eine RiickauBerung des Therapeuten gewiinscht wird.
»Vverordnungsmenge*

e Regelfall: maximale Verordnungsmenge je Verordnungsblatt: grds. 10 Einheiten, Ausnahmen s. Heilmittelka-
talog — Gesamtverordnungsmenge beachten!

e AuBerhalb des Regelfalls: keine Mengenbegrenzung je Verordnungsblatt, aber &rztliche Untersuchung in-
nerhalb 12 Wochen erforderlich.

,»Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges“

e Angabe des Heilmittels, ggf. auch in Kurzform (aber ,A 1“ ist nicht ausreichend).

e Pro Zeile: ein Heilmittel (1. Zeile vorrangiges oder optionales Heilmittel, 2. Zeile ggf. ergdnzendes Heilmittel);
bei Bedarf kdnnen auch zwei verschiedene vorrangige Heilmittel oder ,als Doppelbehandlung” verordnet
werden.

e Verordnetes Heilmittel muss zum eingetragenen Indikationsschlussel passen (z. B. SB4 = motorisch-
funktionelle Behandlung; siehe Heilmittelkatalog)

»Anzahl pro Woche*

e  Wadchentliche Behandlungsfrequenz ist immer anzugeben unter Beriicksichtigung von Gesundheitszustand

und Konzentrationsvermdgen.
»Indikationsschliissel*

e Diagnosegruppe gemaB Heilmittelkatalog (z. B. EN3, in der Ergotherapie trotz vier offener Felder immer
dreistellig).

»Diagnose mit Leitsymptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde®

e Diagnose in Klartext (nicht nur als ICD-Verschliisselung) mit Therapieziel nach MaBgabe des Heilmittelkata-
logs

e Leitsymptomatik immer angeben

,»Gdf. neurolog./psychiatrische, padiatrische, orthopad. Besonderheiten*

e Angabe der flr die Therapie relevanten Befunde insbesondere aufgrund der Eingangsdiagnostik bzw. der
weiterfiihrenden Diagnostik

e Verordnung einer temporaren ergotherapeutischen Schiene in Ergédnzung zur ergotherapeutischen Behand-
lung

»Spezifizierung der Therapieziele*
e Nur notwendig, wenn sie sich nicht aus der Diagnose und der Leitsymptomatik ergeben.
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FAQs

O Wer kann Ergotherapie verordnen?
Ergotherapeutische Leistungen kann jeder Vertragsarzt verordnen, der die MaBnahmen aufgrund seiner
Fahigkeiten und Kenntnisse Uberwachen, leiten und beenden kann. Diagnostische MaBnahmen nach § 41
(Arztliche Diagnostik) der Heilmittel-Richtlinie kénnen in eigener Durchfiihrung erbracht oder durch Fremdbe-
funde belegt werden.

O Wo kann man nachlesen, was auf einer Verordnung stehen muss?
In der Heilmittel-Richtlinie (§ 13) ist genau festgelegt, welche Angaben eine vertragsarztliche Verordnung
Uber Ergotherapie enthalten muss. Fir alle diese Angaben finden sich auf dem Verordnungsblatt Muster 18
entsprechende Felder.

O Welche Angaben sind besonders wichtig?
Neben den Daten, die fir die Verwaltung/Abrechnung gebraucht werden (im oberen linken Feld als Patienten-
Daten zu finden), sind einige Informationen fir die Behandlung unbedingt erforderlich und somit als Pflichtan-
gaben auf der Verordnung notwendig:

= Diagnosegruppe und Diagnose (Nennung der Diagnose im ,Klartext*; ggf. plus ICD10-Ziffer)

= Leitsymptomatik und ggf. Spezifizierung des Therapieziels

= genaue Bezeichnung des Heilmittels (im Wortlaut, die Angabe ,A1“ z. B. ist nicht ausreichend!)

= Anzahl und Frequenz der Leistung

O Was ist noch wichtig?
Jede Verordnung muss ein Kreuz enthalten, ob es sich um eine Erst- oder Folgeverordnung oder eine Ver-
ordnung auBerhalb des Regelfalls handelt.

Eine Verordnung auBerhalb des Regelfalls (hierbei handelt es sich um eine langerfristige Verordnung) muss
in jedem Fall eine Begriindung unten links im daflr vorgesehenen Feld enthalten. Dies ist auch dann erforder-
lich, wenn eine Krankenkasse auf die Genehmigungspflicht verzichtet hat.

O Warum miissen Verordnungen vom Arzt korrigiert werden?
Aufgrund des ,Prufpflichturteils“ des Bundessozialgerichts (BSG) von Oktober 2009 missen die Heilmitteler-
bringer die Verordnung auf Vollstandigkeit und Plausibilitat priifen. MaBstéabe daflr sind aus professioneller
Sicht erkennbare Fehler und Ubereinstimmung mit den Heilmittel-Richtlinien. Nach Auffassung des BSG ist
eine korrekte Verordnung notwendige Voraussetzung fir den Beginn der Behandlung und die Abrechnung der
Leistungen.

GemaB den Heilmittel-Richtlinien darf der Therapeut Anderungen nur nach Absprache mit dem Arzt vorneh-
men bei:

= Anderung von Gruppen- in Einzeltherapie

= Abweichung von der Frequenz

= Anderung des Behandlungsbeginns

Dies wird auf der Riickseite der Verordnung unten links dokumentiert. Alle anderen Anderungen sind vom
Arzt vorzunehmen und durch eine erneute Unterschrift mit Angabe des Datums und Praxisstempel zu
bestatigen. Die Vertrdge des DVE mit den Krankenkassen sowie schriftliche Zusagen einzelner Kassen se-
hen ggf. noch weitere Ergdnzungs- und Anderungsmadglichkeiten vor.

Daher: Wenn eine ergotherapeutische Praxis mit der Bitte um Korrektur der Verordnung zu lhnen
kommt, drgern Sie sich nicht und @ndern Sie diese — soweit Sie darin noch lhre Verantwortung fiir die
Therapieentscheidung sehen. Eine Anderung der Formalien schiitzt Sie vor einem Regress und den
Heilmittelerbringer vor der Verweigerung der Vergiitung!
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An alles gedacht? Checkliste (ein Service fir die medizinischen Fachangestellten)

Ausstellungsdatum angegeben

v Art der Verordnung angekreuzt
— wenn ja: korrekt?
— wenn aulierhalb des Regelfalls:
Besondere Begrindung unten angegeben?
Hat Krankenkasse auf Genehmigung verzichtet?

v Hausbesuch mit Ja angekreuzt, falls notwendig; ansonsten Nein
Therapiebericht mit Ja angekreuzt, falls gewlinscht; ansonsten Nein

Angabe Verordnungsmenge

— wenn ja: Héchstverordnungsmenge eingehalten?

— bei Verordnung von Doppelbehandlungen ist nur die halbe Anzahl an Behandlungsterminen
moglich

v Heilmittel angegeben
— wenn ja: korrekt zur Diagnosegruppe?
— Angabe im Klartext, Bezeichnung ,A1“ oder ,Ergotherapie” ist nicht ausreichend
— bei zwei Heilmitteln (innerhalb der ET): zuldssige Kombination?
— evtl. nur erganzendes Heilmittel?

Frequenzempfehlung angegeben
Indikationsschlissel (Diagnosegruppe It. Heilmittelkatalog) vollstandig (3 Felder) und korrekt

Diagnose angegeben
— als Klartext, ICD 10-Schllssel reicht nicht
— Leitsymptomatik ausformuliert

v Arztunterschrift/Arztstempel vorhanden

Bei nachtraglichen Anderungen/Erganzungen auf der Verordnung:

v Arztunterschrift, Arztstempel und Tagesdatum vorhanden
(neben der vorgenommen Korrektur)
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