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EinfGhrung

Zusammenfassung aus der Arzte Zeitung vom 11.12.2020

Far Burokratieabbau gibt es jetzt laut KBV ein neues Wort: Heilmittelrichtlinie. Das neue Regelwerk, das ab dem 1.
Januar 2020 in Kraft tritt, macht fur Vertragsarzte und Psychotherapeuten vieles einfacher. Erst-, Folgeverordnung,
verwandte Diagnosegruppen: Das kann man jetzt getrost vergessen. Dass das bisherige Verfahren, das ,Burokra-
tiemonster*, zu Silvester begraben wird, daruber freut sich der Deutsche Hausarzteverband.

Als ein Beispiel nennen Jens Wagenknecht und Dr. UIf Zitterbart, Mitglieder im Bundesvorstand des Hausarzteverban-
des, die Regel, dass die Heilmittelbehandlung innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung beginnen
musste. ,Wenn der Patient das nicht geschafft hat, weil er etwa keinen freien Termin fur die Physiotherapie bekommen
hat, dann musste er erneut in die Praxis kommen, die Verordnung musste neu datiert, neu gestempelt und neu unter-
schrieben werden.” Der Verband begruf3t es deshalb, dass nach der neuen Richtlinie erst nach spatestens 28 Tagen die
Behandlung beginnen muss - so wie es wahrend der Pandemie auch bereits moglich gemacht wurde.

Mehr Ubersichtlichkeit, Verordnungssicherheit und Arbeitserleichterung bringt nach Ansicht von Zitterbart und Wa-
genknecht auch die neue Sparsamkeit beim Papier: Statt drei gibt es ab Januar nur noch ein Verordnungsformular. Auf
dem dirfen Arzte nun sogar mehrere Leitsymptomatiken und Heilmittel verordnen. Das, so das klare Urteil, diene dem
Wohl der Patienten und spare Zeit. Und das sind die wichtigsten Anderungen, die auf Vertragsarzte und Psychothera-
peuten ab dem 1. Januar zukommen: Ein Formular: Das neue Formular nach Muster 13 ersetzt die bisherigen drei. Das
bedeutet folgerichtig, dass alle Heilmittel auf diesem Muster verordnet werden kdnnen. Neu hinzu kommt die
Schlucktherapie.

Verordnungsfall

Mit seiner Einfihrung ist fir Arzte die eigentlich erforderliche, aber im Praxisalltag kaum umzusetzende Detektivarbeit
passe. Das heif3t: Sie missen ab dem Jahreswechsel nicht mehr nachforschen, wie viele Heilmittel andere Kollegen
dem Patienten bereits verordnet haben. Was jetzt zahlt, ergibt sich letztlich aus der konkreten Arzt-Patienten-Bezie-
hung. Der Verordnungsfall umfasst nur noch alle Heilmittelbehandlungen, die ein Arzt einem Patienten aufgrund der-
selben Diagnose (das heil3t, die ersten drei Stellen des ICD-10-GM-Codes sind identisch) und derselben Diagnose-
gruppe nach dem Heilmittelkatalog verordnet.



Auch wenn die Leitsymptomatik sich andert oder unterschiedliche Heilmittel verschrieben werden, andert sich der
Verordnungsfall nicht. Nach sechs Monaten neuer Fall Ein neuer Verordnungsfall wird dagegen ausgeldst, wenn der
Patient aufgrund einer neuen Erkrankung ein weiteres Heilmittel bendtigt oder ein anderer Arzt ein Heilmittel ver-
schreibt oder aber die letzte Heilmittelverschreibung aufgrund derselben Diagnose sechs Monate oder langer zurick-
liegt. Das bedeutet: Anders als bei der bisherigen Regelfallsystematik mit ihrem argerlichen behandlungsfreien Intervall
spielt hier nicht das Datum der letzten erfolgten Behandlung in der Heilmittelpraxis, sondern das der Verordnung die
entscheidende Rolle. Und das hat jeder Arzt durch seine Verordnungssoftware im PC selbst im Blick. Die Orientierende
Behandlungsmenge ist im Heilmittelkatalog zu den jeweiligen Indikationen verzeichnet. Sie bezieht sich auf den Ver-
ordnungsfall und gibt an, mit wie vielen Behandlungseinheiten das Therapieziel in der Regel erreicht werden sollte.
Damit gilt aber auch: Verordnungen, die Uber die orientierende Behandlungsmenge hinausgehen, sind bei medizini-
schem Bedarf moglich. Sie mussen nicht auf dem Formular, aber unbedingt in der Patientenakte begrindet werden.
Vorteil der neuen Regelung: Die komplizierte Unterscheidung zwischen Erst- und Folgeverordnung sowie Verordnung
aullerhalb des Regelfalls entfallt.

Hoéchstmenge je Verordnung

Im Heilmittelkatalog festgelegt sind neben der orientierenden Behandlungsmenge auch die Hochstmengen an Be-
handlungseinheiten je Verordnung (bei Erkrankungen des Beckens oder der Extremitaten zum Beispiel maximal sechs
Einheiten). Sie darf nur in Ausnahmefallen Uberschritten werden, etwa beim besonderen Verordnungs- oder langfristi-
gen Heilmittelbedarf. Werden mehrere vorrangige Heilmittel aus dem Katalog verschrieben, muss die Hochstmenge
auf diese aufgeteilt werden. Die Hochstmenge fur das erganzende Heilmittel richtet sich nach den verordneten Be-
handlungseinheiten des vorrangigen Heilmittels.

Langfristiger Heilmittelbedarf und besonderer Verordnungsbedarf

Bei ihnen gelten die Beschrankungen der orientierenden Behandlungsmenge nicht. Vielmehr durfen die notwendigen
Behandlungsmengen auf ein ganzes Quartal bemessen werden. Da diese Bedarfe einen gro3en Teil der Heilmittelver-
ordnungen in hausarztlichen Praxen verursachen, lohnt sich ein Blick in die entsprechenden Diagnoselisten. Beson-
ders deshalb, weil die Kosten nicht in die Wirtschaftlichkeitsprufung fallen bzw. herausgerechnet werden.

Frequenzempfehlung

Fur spurbare Erleichterungen in den Praxen wird auch die Neuerung sorgen, dass die Frequenzempfehlungen des
Heilmittelkatalogs jetzt als Frequenzspannen hinterlegt werden.



Ubersichtlicherer Heilmittelkatalog

Der Katalog ist deutlich abgespeckt worden und ist jetzt Ubersichtlicher gestaltet. Im Bereich der Physiotherapie etwa
wurden die urspriinglich 22 Diagnosegruppen in jetzt 13 zusammengefasst. Im Katalog finden sich zudem die Leitsym-
ptomatiken, die orientierende Behandlungsmenge, die Hochstmenge je Verordnung, die vorrangigen und erganzenden
Heilmittel sowie die Frequenzempfehlung.

Behandlungsbeginn

Die Heilmittelbehandlung muss innerhalb von 28 Kalendertagen nach der Verordnung beginnen. Liegt ein dringlicher
Behandlungsbedarf vor, muss die Therapie spatestens nach 14 Kalendertagen starten. Die Dringlichkeit ist auf der
Verordnung zu markieren. Eine detaillierte Ubersicht Uber die Anderungen hat die KBV in der Reihe Praxiswissen verof-

fentlicht: https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Heilmittel.pdf

Behandlungseinheiten

Auch diese werden durch den Heilmittelkatalog vorgegeben. Etwa HOchstmenge manueller Lymphdrainagen je Ver-
ordnung: 6; orientierende Behandlungsmenge: 30. Ist die Diagnoseliste in Anlage 2 zur Richtlinie aufgefihrt (langfristi-
ger Behandlungsbedarf) darf mehr verordnet werden - fur bis zu 12 Wochen.

Heilmittelbereich

Braucht der Patient eine Physiotherapie, Ergotherapie, podologische Therapie oder eine Ernahrungstherapie? Durch
das Kreuzchen oben rechts im Muster 13 wird dieses festgelegt. Anhand der Diagnose kann die Praxissoftware eine
Vorauswahl treffen. Achtung, neu ist die explizite Verordnung der Schlucktherapie.

Erganzende Heilmittel

So weit medizinisch geboten, kann auch ein erganzendes Heilmittel, das im Katalog angeboten wird, verordnet werden.
Cave: Diese Heilmittel werden bei der Zahlung der orientierenden Behandlungsmenge und der Hochstmenge je Ver-
ordnung nicht mitgezahlt. Im Bereich Physiotherapie kdnnen erganzende Heilmittel auch isoliert verordnet werden,
zum Beispiel Elektrotherapie. Therapiefrequenz Sie kann sowohl festgelegt werden (1x wochentlich) als auch als Span-
ne angegeben werden (1-3x wochentlich). Die Frequenzempfehlung des Katalogs ist zur Orientierung gedacht.


https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Heilmittel.pdf

Leitsymptomatik

Eine Auswahl von maximal drei Leitsymptomatiken ist im Heilmittelkatalog vorgegeben (jeweils a, b oder c). Aullerdem
kann das Feld patientenindividuelle Leitsymptomatik angekreuzt werden. Dann sollte diese im Freitextfeld darunter
beschrieben werden.

Therapiebericht

Soll der Therapeut einen Therapiebericht erstellen, ist hier ein Kreuz zu setzen. Auch ein Hausbesuch kann aus medi-
zinischen Grunden verordnet werden, wenn er zwingend notwendig ist.

Dringlicher Bedarf

Wenn dringlicher Behandlungsbedarf angekreuzt wird, ist innerhalb von max. 14 Tagen mit der Therapie zu beginnen.
Ansonsten darf bis zu 28 Tage mit dem Beginn der Behandlung gewartet werden.

Heilmittel nach Katalog

Fur jede Diagnosegruppe gibt der Heilmittelkatalog passende vorrangige und erganzende Heilmittel an, bei Lymphab-
flussstorungen beispielsweise unterschiedliche Formen der Manuellen Lymphdrainage (MLD). Bis zu drei unterschied-
liche konnen verordnet werden.

Behandlungsrelevante Diagnosen

An dieser Stelle ist der ICD-10-Schlussel der Behandlungsdiagnosen anzugeben. Die Software fugt den Klartext zum
ICD-SchlUssel automatisch bei, dieser kann aber handisch angepasst werden, wenn notig.

Diagnosegruppe

Die Diagnosegruppe muss ausgewahlt werden, die Kurzel werden vom Heilmittelkatalog mit Beispieldiagnosen vorge-
geben, etwa WS fur Wirbelsaulenerkrankungen, CS fur Chronisches Schmerzsyndrom, LY fur Lymphabflussstérungen
oder AT fur Stérungen der Atmung. 8,7 Mrd. Euro zahlten die Krankenkassen 2019 fur Heilmittel. Das sind 3,6 Prozent
der Gesamtausgaben.

Quelle Arzte Zeitung, 11 12.2020, Se|te4



https://www.aerztezeitung.de/E-Paper/?issueid=678&pageno=4

Aufrufen des Formulars

Der Aufruf des Formulars erfolgt wie gewohnt Uber den folgenden Weg;

H2021 13.01.21 Menge | 'Heilmittel | |

Abgegebene Uberw.

Abrechnungsziffer

Bewilligung

Bild

Datei

AkutEreignis

LangfristGenehmigung

Diagnose

Diagnostik

Dokument
Einweisung

| Hemima2z
Heilmittel13 (KG)
Heilmittel14 (ST)
Heilmittel18 (ET)
Hilfsmittelrezept
Krankengeld
Laboriberweisung
Rezept
Uberweisung
Verordn. Horhilfe
Verordn. Krankenpflege
Verordn. Krankenpflege2017
Verordn. Reha Leistungen61
in. Reha Leistungen(ungdiltig)

Verordn. Palliativ
Verordn. Rehasport
Verordn. Transport
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Ausfullen des Formulars

Das Feld Zuzahlungspflichtig/-frei wird je nach den Angaben des Scheines vorausgewahlt und kann manuell bearbeitet
werden. Beginnen Sie mit der Auswahl des Heilmittelbereichs:

@ CROSSMKG 21407(638) Ben: Dr. med. Hans Topp-Glackiich (Dresden) Beh. Or. med. Hans Topp-Glacklich (Dresden) Ab Topp-Glickich

Datei Stammdaten Buchhsltung _Abrechnung _Kontrollbicher & Statstik _ Anwendungen Extras _Einstellungen _Hotiine _Fenster 7
Heilmittel

VORSCHAU HINWEISE

Heilmittelverordnung 13

AOK NordWest
Sie haben noch keine giltige

Test _ Diagnosegruppe eingegeben!

Ma: 13712.80 | [[]Podologische Terspi

[5m| Te s twe Stimm., 3
estweg 0 Sproch-, Speach- und

o, ———— =] —
101317004 123456789 1000000 E

Sie haben noch keine giltige

© herapefrequen: eingegebent

24105 Kiel

@ S aben noch keine giltigen
391234511 838382202 07.12.20 Behandlungseinheiten eingegebent
Sie haben noch keine galtige

Bebercingarlovaris Dagnose(r)
o

e T
o ey o N N @ Morkierensie bite,ob e sich um einen
bttt eyt s P

Hausbesuch handelt!

@ Siehaben noch keinen gitigen CD-10
Code eingegeben!

[Omonpiosorcnt ~ Haussosen [ Jn [ Joan
(] s soguronbecet
99, Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

ANLAGEN

@ Heilmittel-Richtlinie

Heilmittel-
wamtesngmeges | | | | | [ | [ [ ] B Rabmenvorgaben

Folgende Bereiche stehen zur Auswahl: Physiotherapie, Podologische Therapie, Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie, Ergotherapie und Erndhrungstherapie

Hinweis: Es ist nur ein Heilmittelbereich auswahlbar. Von diesem hangen die zur Auswahl stehenden Heilmittel
und Diagnosegruppen ab.
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Im nachsten Schritt wird/werden die Diagnose/n ausgewahlt. Die Auswahl erfolgt Uber die Suchleiste oder die Baum-
struktur:

. CROSSMKG 21.40.7(658) Ben Dr. med. Hans Topp-GlacKlich (Dresden) Behs Dr. med. Hans Topp-Glacklch (Dresden)

Abr: Topp-Glacklich

Datei_Stammdaten Buchhaktung _Abrechnung _ Kontrollbdcher & Statistik _ Anwendungen _Extras _Einstellungen _Hotline Fenster 7

LUNGEN  VORSCHAU

EINGABE

Suche

Auswahl-Liste ICD-10 Code

G992

(CO0-D48+, MAT -+, M50.0+, M51.0+)

> F0099 Psychische und Verhaltensstdrungen
> G00-G99 Krankheiten des Nervensystems
>

>

> 100499 Krankheiten des Kreislaufsystems

> J00-999 Krankheiten des Atmungssystems

> K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems

> 100499 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

? Bindegewebes
> NOO-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems
> 000099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

tinde,

> perintalperiode haben

DRUCKEN

Heilmittel

[AOK NordWest

Test
Max 12712.80
E‘Testweg

24105 Kiel
e
101317004 123456789 1000000

(X prysiomecapio

[Jpossiogscre morapse

[eroomorapio

391234511 838382202 07.12.20

Sabamungarlevarts Dagnose(r)

M47.0-

Remorenaicnnavedeom (G992

e Ll

0. Therapiaziele  weitare med. Befunde und Hinweise

wamissmmgetreoes || | | | || [ ]|

[ S |

w B

HINWEISE
@ Siehaben noch keine glkige
Diagnosegruppe eingegebent
Sie haben noch keine giltige
Therapiefrequenz eingegeben!
Sie haben noch keine giltigen

© Gehandiungseinheken eingegebent

Sie haben noch keine giltige

© Leksmptomati ingegebent

@ MarkierenSiebite, ob es sich um einen
Hausbesuch handelt!

extan [=}

Patientenspezifische Genehmigung des.

' langfristigen Heilmittelbedarf hinterlegen

+ Akutereignis hinterlegen

ANUAGEN
@ Heilmittel-Richtlinie

B Heilmittel-
Rahmenvorgaben

Im Fall der Eingabe eines zweiten ICD-10-GM-Caodes bietet die Software vorrangig ICD-10-GM-Codes aus der BVB-/
LHM-Stammdatei zur Ubernahme an, welche in Kombination mit dem ersten eingetragenen ICD-10-GM-Code einen

besonderen Verordnungsbedarf definieren.
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Sobald in der Patientenakte Diagnosen hinterlegt sind, werden diese Uber dem gesamten ICD-10-Katalog angezeigt
und kénnen ausgewahlt werden. Durch einen Klick mit der linken Maustaste in das gelbe Feld, erscheinen die zur Aus-
wahl stehenden Diagnosegruppen:

@ CROSSMKG 21.407(638) Ben.: Dr. med. Hans Topp-Glacklich (Dresden) Beh. Dr. med. Hans Topp-Glacklich (Dresden) Abr: Topp-Glacklich

Datei Stammdaten Buchhaitung Abrechnung _Kontrollblcher & Statistik  Anwendungen _Extras _Einstellungen Hotline Fenster 2

Heilmittel

EINGABE HINWEISE

Secondare Cha AOK NordWest. Sie haben noch keine golti
ine giltige:

Diagnosegruppe eingegeben!

°
1. MaBnahmen der Physiotherapie n: 3712.80 Thoraio
Testweg 3 Sie haben noch keine gultige

24105 Kiel e — © erapiefrequent eingegebent
PR e ‘
101317004 ‘123456789 ‘IUUDDOU

e = o Sie haben noch keine giltigen
391234511 838382202 |07.12.20 © gehandiungseinheiten eingegebent

DRUCKEINSTELLUNGEN  VORSCHAU

@ 5% habennoch keine giltige
Leitsymptomatik eingegebent

IV. MaBnahmen der Ergotherapie
rgotherapi Markieren Sie bitte, ob s sich um einen

© Jtsbesoch handelt

Katalog

1. MaBnahmen der Physiotherapie
Stérungen der Atmung

€5 Chronifiziertes Schmerzsyndrom

exrra =]

v 0 T O | Patientenspecifische Genehmigung des

Behandlung, S langristigen Heilmittelbedarf hinterlegen

nach interventioneller / operativer Behandiung) [ ot
ot Theraplcisl / weiters med. Befund und Himweise 4 Akutereignis hinterlegen

EX  Erkrankungen der Extremititen und des Beckens.

Lymphabflussstorungen

Periphere Nervenlisionen / Muskelerkrankungen

Stérung der Dickdarmfunktion rmatadt ANLAGEN

Storungen der Ausscheidung (Stublinkontinenz, v @ Heilmittel-Richtlinie
Harminkontinenz)

[ Heilmittel-
Schwindel unterschiedlicher Genese und Atiologie Rahmenvorgaben

Hinweis: Sind die Diagnosegruppen farblich gekennzeichnet, entsprechen diese den Kriterien eines besonderen
Verordnungsbedarfs oder langfristigen Heilmittelbedarfs (gelb= langfristiger Heilmittelbedarf, rot= besonderer
Verordnungsbedarf).
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Beispiel fur die Kennzeichnung:

© CROSSMKG 21.40.
Datei Stammdaten Buchhaitung _Abrechnung _Kontrollbicher & Statistik  Anwendungen _Extras _Einstellungen _Hotline Fenster 2

8) Ben: Dr. med. Hans Topp-Glicklich (Dresden) Beh.: Dr. med. Hans Topp-Glacklich (Dresden) Abr. Topp-Glicklich

Heilmittel

e v _ e

Markieren Sie bitte, ob es sich um einen
Hausbesuch handelt!

AOK NordWest
Die Verordnungsmenge ist in
Test <] Prysiomerapie ordnt |
- Abhingigkeit von der Therapiefrequens
Max 13712.80 | [ Posologsche Terapie © wom P,
Testwe ‘Stimm., Sproch-, Sprach- und -
7 Dm Behandlungsdaver hichstens 12 Wochen

Ergotherapie umfasst.

24105 Kiel
101317004 123456789 1000000 0

——

= e
391234511 838382202 |07.12.20 'y

Babandungurlevants Dagrose(r)

M47.0- Arterie-soinalls-erterior-tm - Langstens 6 Monate nach Akutereignis/
TTTG09.2 | Mmiopathio bei amorceorts Kiassifiziorton Kesntheiton (C00-048r, @ Voraussetzung i die Aneckennung als
| besonderer Verordnungsbedarf ist die

Angabe beider ICD-10-Diagnoseschiissel

DRUCKEINSTELLUNGEN  VORSCHAU

Sie haben noch keine galtigen
Behandlungseinheiten eingegebent

Lomympicmeh

Schadiquna/Storung der unas- und Sinnestunktion:
Schadiquna/Storung der Muskel funktion

Hedmitel nach dos.
Magabe des Kataloges
KG-ZNS-Kinder

exrra =]

. Patientenspeifische Genehmigung des
e tangfristigen hinterlegen

e 7 Akutereignis hinterlegen: 03.122020 &

Omacssarcnt Hassomcn [ oo

[ oo
091. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise
Aacen

et [ Heilmittel-Richtlinie

[} Heilmittel-
Rahmenvorgaben

e w e

Wahlen Sie eine Leitsymptomatik durch einen Klick in die Checkbox oder den Text unter der Diagnosegruppe aus.
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Der Text wird automatisch Ubernommen:

©: CROSSMKG 21.40.7(698) Ben Dr. med. Hans Topp-Glackiich (Dresden) Beh: Or. med. Hans Topp-Glacklich (Dresden) Abr: Topp-Glackich

Datei Stammdaten Buchhaitung _Abreck ollbicher & Statistik _ Anwer Einstellungen _ Hotline _Fenster 2

EncAsE
Secondire Chapters

1. MaBnahmen der Physiotherapie

b Schidigung/Storung der Muskelfunktion

IV. MaBnahmen der Ergotherapie

Katalog
1. MaBnahmen der Physiotherapie
Storungen der Atmung

€S Chronifiziertes Schmerzsyndrom

EX  Erkrankungen der Extremititen und des Beckens.

Anterielle GefaBerkrankungen (bei konservativer Behandlung,
nach interventioneller / operativer Behandlung)

Lymphabflussstérungen
Periphere Nervenlisionen / Muskelerkrankungen
Stérung der Dickdarmfunktion

Storungen der Ausscheidung (Stuhlinkontinenz,

Haminkontinenz)

DRUCKEN

Heilmittel

AOK NordWest

Test .

Max 13712.80
Testwe

24105 Kiel

101317004 123456789 1000000

391234511 838382202 07.12.20
Baberdungarsovarts Dagnose(r)

MA7.0-

G99.2

Schadiquna/Storung der Bewequng:
Schadiquna/Storung der Muskel fun

Mesimitel nach Masgabe Ges Kataloges.

Er—r—

O meossrt  rosvomen [ [Joon T I
(] st sguroseeeet

9at. Therapieziole / weitere med. Befunde und Hinweise

saat: 391234511
LA 838382702

HE R R RN -

M 3 102020)

m B

HINWEISE

Markieren Sie bitte, ob es sich um einen
© usesuch handett
Die Verordnungsmenge ist in
Abhingigkeit von der Therapiefrequenz
© 50 zubemessen, dass die
Behandiungsdaver hochstens 12 Wochen
umfasst.

Sie haben noch keine galtigen

© ehandiungseinheiten eingegebent

Sie haben noch keine giltige

© herapefrequen: eingegebeat

exta =]

. Patientenspezifische Genehmigung des
langfristigen Heilmittelbedarf hinterlegen

+ Akutereignis hinterlegen

ANLAGEN
@ Heilmittel-Richtlinie

[ Heilmittel-
Rahmenvorgaben

Im nachsten Schritt folgt die Auswahl des Heilmittels. Es sind bis zu 3 vorrangige Heilmittel und ein erganzendes Heil-
mittel auswahlbar. Durch Auswahl des Feldes ,Erganzendes Heilmittel” erscheint der Katalog auf der linken Seite. Die
Verordnung eines alleinstehenden erganzenden Heilmittels ist mdglich. Die Ubliche Therapiefrequenz laut Heilmittel-
richtlinie wird automatisch Ubernommen, ist aber veranderbar.
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Im nachsten Schritt werden die Behandlungseinheiten eingetragen. Wenn die Hochstmenge der Verordnung oder die
Verordnungsmenge in Abhangigkeit mit der Therapiefrequenz Uberschritten ist, erscheint ein Hinweis auf der rechten
Seite.

B CROSSMKG

8) Ben: Dr. med. Hans Topp-Glicklich (Dresden) Beh. Dr. med. Hans Topp-Glacklich (Dresden) Abr. Topp-Glcklich ) %

Datei Stammdaten Buchhaitung Abrechnung _Kontrollbicher & Statistik  Anwendungen _Extras _Einstellungen Hotline Fenster 2

Heilmittel

EINGABE HINWEISE

Heilmittel Vorrangig AOK NordWest

° Markieren Sie bitte, ob es sich um einen
2121 furo Test - Hausbesuch handelt!

Max 13712.80 Therapie
Testweg 3 Die Verordnungsmenge it in
000 Euro 24105 Kiel Abhangigkeit von der Therapiefrequenz
101317004 (123456789 11000000) © 50zubemessen, dass die
T Behandiungsdaver hochstens 12 Wochen
umfasst.

2424 Euro

391234511 838382202 |07.12.20

000 Euro

@ Sieaben noch keine giltigen
41.41 Euro e cinaeacbent
Sie haben noch keine galtige:
0.00 Euro Lotoymptomoth sesemravase o, Therapiefrequenz eingegebent
Schadiquna/Storung der Bewequna;
Schadiquna/Storung der Muskel funktion
0.00 Euro

Heiimitel nach Maigabe des Kataloges.

Drmod.Hans._Topp-Glucklich
Mo Amacen
Totos O3/
Fe ol B Heilmittel-Richtlinie
Lo 838382202
p Heilmittel

LLL L] et s Rahmenvorgaben
e 002020

pee m e
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Heilmittel

AOK NordWest

Test
Max 12712.80
Testweg
24105 Kiel
S

[2] [§] [ET

101317004 123456789 11000000

Heilmittelverordnung 13

&W

[ Podoogische herapie
[[] S Sorec- Sprach- una

[ ergotherapie

391234511 838382202 (07.12.20

U

mn-ﬂ )
- pinalis: wnd Ar ine
M47.0 Kempronsicansyndrom  (G99.2%);
G99.2 Myclopathic bei andercnorts klassifizierten Krankhoiten  (COO-DABs,
- NAT.<4, MSO.04, MS1.04)

B e, (KK W (]

Schadiqung/Storung der Bewequngs- und Sinnesfunktion;

Schadiqung/Stérung der Muskel funkbion

Heilmittel nach dos
MaBgabe des Kataloges
KG-ZNS-Kinder

Erginzondes Holrmiticl

[ o
innerhald von 14 Tagen
9gf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

wommsrgartroges | | | | [ | | | | |

m- 1-3x woch.

Dr.med.Mans Topp Glucklich
Musterstr. 1

64283 Darmstadt

Tal.: 021171111111

Fax: 0211/2222222

BSNR: 391234511

LANR: 838382202

Vestragsartstempel | Untorschell des Avztes.

m e

st 13 (10.2020)

Ist die Hochstmenge der Verordnung Uberschritten, wird die Menge durch die héchstmdgliche ersetzt, wenn nur ein
Heilmittel ausgewahlt wurde.

HINWEISE =

Markieren Sie bitte, ob es sich um einen

° Hausbesuch handelt!

Die Verordnungsmenge ist in
bhangigkeit von der Therapiefreqs

© sozubemessen, dass die
Behandlungsdauer hochstens 12 Wochen
umfasst.

EXTRA =]

zifische igung des

-+ Akutereignis hinterlegen

ANLAGEN =
[ Heilmittel-Richtlinie

B Heilmittel-
Rahmenvorgaben
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Akutereignis

Begrundet die Verordnung einen besonderen Verordnungsbedarf, der der Einschrankung eines Akutereignisses unter-

liegt, haben Sie die Moglichkeit der Eingabe des Akutereignisses. Wahlen Sie Akutereignis hinterlegen durch die Taste
aus.

EXTRA =)

Patientenspezifische Genehmigung des
langfristigen Heilmittelbedarf hinterlegen

Akutereignis hinterlegen

Geben Sie das Datum ein und bestatigen Sie die Auswahl durch Ubernehmen.

Akutereignis

Datum

07.12.2020 [



Blankoverordnung

Hinweis der KBV zum Einsatz der Blanko-Verordnungs-Stammdatei des GKV-SV im Verfahren Heilmittelverordnung
zum 01. Januar 2021:

,Wie im Anforderungskatalog fur die Verordnung von Heilmitteln bestimmt, wird die Blanko-Verordnungs-Stammdatei
durch den GKV-SV vergffentlicht. Mit einer Veroffentlichung der Blanko-Verordnungs-Stammdatei durch den GKV-SV ist
vor dem 15. Marz 2021 nicht zu rechnen, da die Vertrage zwischen dem GKV-SV und den Spitzenorganisationen der
Heilmittelerbringer gemal3 8 125a SGB V bis zu diesem Termin zu schlieBen sind.”

Danach gilt allerdings die folgende Funktion:

In bestimmten Fallen (Kombinationen von ICD-10-Codes, Diagnosegruppen und Alter des Patienten) ist eine Blanko-
verordnung moglich. Es erscheint in solchen Fallen folgender Hinweis:

Die Diagnose in Verbindung mit der Diagnosegruppe entspricht
den Kriterien einer Blankoverordnung. Soll eine
Blankoverordnung ausgestellt werden?

Ja, Heilmittel, Behandlungseinheiten und Therapiefrequenz werden vom
Therapeuten festlegt. Die Verordnung unterliegt nicht der
Wirtschaftlichkeitsprifung.

Nein, auf eine Blankoverordnung wird aus medizinisch Grinden
verzichtet. Angaben zu Heilmittel, Behandlungseinheiten und
Therapiefrequenz sind vom Arzt festzulegen.



Wahlen Sie JA aus, erscheint Blankoverordnung im Feld Heilmittel:

Heilmittel
D SR
HINWEISE =2
e Heilmittelverordnung 13
AOK NordwWest ung
° Sie haben noch keine gultige
e | Test . gw Therapiefrequenz eingegeben!
Max 12712.80 | []Podbgsche erapie
~
| TESTWEgG Stmm-, Sprech-, Sprach- und Sie haben noch keine giltigen
24105 Kiel %w O L ndlunoseinheiten einoeach
1101317004 1123456789 11000000
e 1~ D o Markieren Sie bitte, ob es sich um einen
391234511 838382202 07.12.20 Hausbesuch handelt!
Ww)
M54.0- Pannikulitis in der Nacken- und Rilckenreqion;
798.8 Somatige aiber bexeichnele Zustinde nach chirurgischen Ringriffen

g s Ry D [ M ~mimck( ]

Schidiqung der Bewequngssegmenbe

|

Hellmittel nach des
MaBigabe des Kataloges
BLANKOVERORDNUNG

Erganzondos Holmitio EXTRA [m]
_ L Pt iFische ot des
O s (e (e T I P —
Bohandlungsbedarf

D m 14 Tagen Blankoverordnung ist ausgestellt 6
ggf. Therapleziele / weitere med. Befunde und Hinwelse

Dr.med. Hans Topp Glicklich

. .1

€428 Darnatade Anuacen =

Tel.: 0211/1111111

bt e @ Heilmittel-Richtlinie

LANN: 838382202

5 Heilmittel-
R ngers | | | L] || ] ]| vyt et st Rahmenvorgaben
Mustor 13 (10 7000)

m e

Folgende Punkte werden in dem Fall nicht berucksichtigt: Heilmittel nach Mal3gabe des Kataloges, Therapiefrequenz,
Hochstmenge je Verordnung, orientierende Behandlungsmenge. Folgende Punkte werden in dem Fall nicht bertck-
sichtigt: Heilmittel nach Maligabe des Kataloges, Therapiefrequenz, Hochstmenge je Verordnung, orientierende Be-
handlungsmenge.
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Patientenspezifische Genehmigung des langfristigen Heilmittelbedarfs

Sie haben die Moglichkeit, wahrend der Ausstellung der Verordnung die patientenspezifische Genehmigung eines lang-
fristigen Heilmittelbedarfs zu hinterlegen. Eingetragene Daten im Formular werden automatisch tbernommen:

Patientenspezifische Genehmigung des langfristigen
Heilmittelbedarf

1CD-10-GM Code(S) & Suchen

(ETED) isbetes mellitus vom Typ 1 mit Nierenkomplikationen [N08.3],
nicht als entgleist bezeichnet X

Diagnosegruppe
DF  Diabetisches FuBsyndrom X

Ja @b (e

Einwachsen)

Giltig Bis

al

Vorrangige Heilmittel

Nagelbearbeitung X

ABBRECHEN
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Zum Schluss wahlen Sie aus ob ein Therapiebericht benotigt wird, Hausbesuche erfolgen sollen oder ein dringlicher
Behandlungsbedarf besteht. AuBerdem kénnen per Freitext oder Copy und Paste Therapieziele und andere Hinweise
eingetragen werden.

I:I'I'horapbhodcht th D""' m_

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

ggf. Therapleziele / weltere med. Befunde und Hinwelse

Dr.med.Hans Topp-Glucklich
Musterstr. 1

64283 Darmstadt

Tel.: 021171111111

rFax: 021172222222

BSNR: 391234511

LANI: 838382202

Muster 13 (10.2020)
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g =] Heilmittelverordnung 13
e “ IDAK Gesundhe
Drucken . R mabu Dehysionerapic
2 palia 15709.99 | []Podologische Therapie
z @Friedrichstr. 19 [ . Sprect, Sprach- und
W ie d t | di Soft 5Ff 79336 Herbolzheim _ DW
enn sie das erste mal diese Software 6ffnen, g [=[Torss0000 125 o000 Ds.m.a.-
mussen Sie fur sich und jeden Bediener einen § 784567890 999999900 (27.01.21
Standarddrucker fur dieses Formular festlegen. Z g ngrolovants Dagnoseln
Die Druckeinstellungen 6ffnen Sie Uber das s Y g [ []o []e ememiate
Den Button links an der Seite.
Hellmittel nach Maigabe des Kataloges Dstarrgasiiuien
[

Uber die Druckeinstellungen kénnen Sie die Ausrichtung des Formulars, das Format und den Drucker bestimmen:

2 DRUCKEINSTELLUNGEN =

5

4

w

o Hintergrund

o

=

w Unterschrift
Oben 0 mm
Links 0 mm

v Druckername

) HP LaserJet Pro M102a (G3Q34A)
Canon I-SENSYS LBP113w (2207C001)
Xerox Phaser 3020BI Wi-Fi (3020V_BI)

Epson L120 (C11CD76302)
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Das Formular kann Uber die Schaltflache unten links gedruckt werden. Sollte das Formular noch nicht vollstandig aus-
geflllt sein, erscheint folgender Hinweis:

@ CROSSMKG 21.40.7(698) Ben: Dr. med. Hans Topp-Glackich (Dresden) Beh. Or. med. Hans Topp-Glacklich Dresden) Abr: Topp-Glacklich o x

Datei Stammdaten Buchhaitung _Abrechnung _Kontr tistik_ Anwendungen _Extras flungen  Hotlin

Warnung

Es liegen Hinweise fur dieses Formular vor. Mochten Sie trotzdem fortfahren?

Auf der linken Seite erkennen Sie welche Felder noch nicht ausgefullt sind. Die Beendigung des Verordnungsvorgangs
(trotzdem fortfahren) ist in folgenden Fallen nicht erlaubt:

+ Hochstmenge der Verordnung Uberschritten

+ Patientenindividuelle Leitsymptomatik: Textangabe fehlt
+ Standardisierte Heilmittelkombination weniger als 3 Heilmittel

26
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Haftungsausschluss

Die Firma CROSSSOFT. GmbH, Knooper Weg 126 / 128, 24105 Kiel und der Autor Ubernehmen keinerlei Support, Ga-
rantie und keine Verantwortung fUr Datenverluste, entgangene Gewinne oder sonstige Schaden, die Ihnen beim Ge-
brauch dieser Anleitung entstehen konnten. Auch wenn hinreichende Vorkehrungen bei der Erstellung dieses Doku-
ments getroffen wurden, um die Korrektheit der enthaltenen Informationen sicherzustellen, kdnnen die CROSSSOFT.
GmbH, Knooper Weg 126 / 128 - Hofgebdude, 24105 Kiel und der Autor keine Haftung fur Schaden Ubernehmen, die
durch Fehler, Auslassungen oder Nutzung der enthaltenen Informationen entstehen konnten.

Mit der Verwendung der Installationsanleitung erkennen Sie den Haftungsausschluss an.

Da bei jeglicher Art einer Installation an einem Computer technische Probleme auftreten kdnnen, weisen die Firma
CROSSSOFT. GmbH, Knooper Weg 126 / 128 - Hofgebaude, 24105 Kiel und der Autor ausdrtcklich auf die Notwendig-
keit einer Datensicherung vor der Installation hin.

Mit Anwendung dieser Anleitung erklart der Kunde / Anwender ausdrucklich, dass er auf sein eigenes Risiko installiert
und die Firma CROSSSOFT. GmbH, Knooper Weg 126/128 - Hofgebaude, 24105 Kiel und den Autor nicht fur eine Wie-
derherstellung des Ursprungszustandes seiner Daten und Programme haftbar machen wird.

Da bei jeder Softwareinstallation technische Probleme nicht auszuschliel3en sind, weisen wir Sie ausdrucklich auf
die Notwendigkeit einer Datensicherung hin. Achten Sie vor der Installation darauf, dass Sie lhre Daten gesichert
haben. Insgesamt ist es ratsam, Demosoftware nicht auf einem betrieblich genutzten Computer aufzuspielen.
Achten Sie wahrend der Installation auf die Bildschirmhinweise.
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Telefonische Hotline-Betreuung

Bei Fragen zum Programm steht Ihnen unsere Hotline von Montag bis Freitag jeweils in der Zeit von 8:00 bis 17:00 Uhr

gerne zur Verfugung.

Zentrale

Telefon: +49 (0)431 /382 177 0
Fax: +49 (0)431 /382 177 48
E-Mail: info@crosssoft.de

Vertrieb und Marketing
Telefon: +49 (0)431 /382 177 20
Fax: +49 (0)431 /382 177 48
E-Mail: info@crosssoft.de

CROSSSOFT. GmbH
Knooper Weg 126/128
24105 Kiel

CROSSDENT / CROSSMKG Hotline
Telefon: +49 (0)431 /382 177 40
Fax: +49 (0)431 /382177 48
E-Mail: dent-hotline@crosssoft.de

CROSSSPZ Hotline
Telefon: +49 (0)431 /382 177 50
Fax: +49 (0)431 /382 177 48

E-Mail: spz@crosssoft.de

Amtsgericht Kiel HRB 6457
USt-IdNr.: DE178836476

CROSSHEALTH Hotline
Telefon: +49 (0)431 /382 177 90
Fax: +49 (0)431 /382177 48
E-Mail: info@crosssoft.de

Geschaftsfuhrender Gesellschafter: Dirk Sommer



Kontakt

CROSSSOFT Hauptsitz
Knooper Weg 126/128

24105 Kiel, Schleswig-Holstein
Deutschland

CROSSSOFT Zweigstelle
BahnhofstraBe 5

96199 Zapfendorf, Bayern
Deutschland

CROSSSOFT Zweigstelle
Goethestral3e 55

38440 Wolfsburg, Niedersachsen
Deutschland



Besuchen Sie uns auf CROSSSOFT.de!


http://CROSSSOFT.de
http://CROSSSOFT.de

© Copyright 2021 CROSSSOFT. GmbH - Alle Rechte vorbehalten.
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