Verordnung nach den alten Richtlinien auf Muster 16
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Hier ein Beispiel zum Vergleich, wie derzeit auf dem ,alten“ Verordnungs-
vordruck - Muster 16 - die Verordnung erfolgt.

Die beiden Funktionsstérungen sind auch auf Muster 16 (alt) darstellbar, das
Minimalziel einer aussagekraftigen Heilmittelverordnung lasst sich bei diesem
Beispiel daher auch so erreichen.

Deutlich wird aber, dass mehr Platz fur Informationen nicht zur Verfigung steht.
Verordnende Arzte stehen daher haufig vor dem Problem, wie sie die lhrer
Meinung nach wesentlichen Informationen an den Therapeuten weiterleiten
koénnen.

Die Abbildung einer Heilmitteltherapie als beispielsweise gestufter Prozess
gelingt auf Muster 16 nicht.

Auch die gesetzlich geforderten Regelungen bei ,, Wiederholungsverordnun-
gen“ im Sinne einer entsprechenden Rickmeldung des Therapeuten liel3e
sich auf Muster 16 - wenn Uberhaupt -, dann nur unzureichend gestalten.



Verordnung von MalRnahmen der Physikalischen Therapie
(Muster 13)

Die Verordnung erfolgt ausschlie3lich auf dem vereinbarten Vordruck. Die
Vordrucke missen vollstandig ausgefullt werden. Verordnungsfahig sind aus-
schliel3lich jene MalRnahmen, die in den Heilmittelrichtlinien genannt werden. In
der Verordnung sind die MalBnahmen der Physikalischen Therapie eindeutig
zu bezeichnen.

Die Indikation fur die Verordnung von MalRnahmen der Physikalischen Therapie
ergibt sich nicht aus der Diagnose allein, sondern nur dann, wenn die Schadi-
gung/Funktionsstorung eine Anwendung von Physikalischer Therapie notwen-

dig machen.

Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben
Diagnose als Folgeverordnung. Dies gilt auch, wenn sich unter der Behandlung
die Leitsymptomatik andert und unterschiedliche MalRnahmen der Physikali-
schen Therapie zum Einsatz kommen. Sofern ein neuer Regelfall beginnt (vgl.
Nr. 4), ist wieder mit einer Erstverordnung zu beginnen.

Das Feld ,Behandlungsbeginn spatest. am“ ist nur auszufillen, wenn die Be-
handlung nicht innerhalb von 10 Tagen nach Ausstellung der Verordnung be-

gonnen werden soll.

Die Verordnung der Heilmittelerbringung auf3erhalb der Praxis des Therapeu-
ten, insbesondere in Form eines Hausbesuches, ist ausnahmsweise nur dann
zulassig, wenn der Patient aus medizinischen Griinden den Therapeuten nicht

aufsuchen kann bzw. sie aus medizinischen Griinden zwingend notwendig ist.

Eine Verordnung von MalRnahmen der Physikalischen Therapie im Regelfall
liegt dann vor, wenn die Auswahl zwischen der im jeweiligen Abschnitt des
Heilmittelkataloges angegebenen Heilmitteln getroffen wird und die dort festge-
legte Verordnungsmenge je Diagnose nicht tberschritten wird. Rezidive oder
neue Erkrankungsphasen kénnen die Verordnung von Mal3nahmen der Physi-
kalischen Therapie als erneuten Regelfall auslésen, wenn nach einer kontinu-

ierlichen Heilmittelanwendung ein behandlungsfreies Intervall von mehr als 6



Wochen abgelaufen ist. Heilmittel im Regelfall in der Physikalischen Therapie

konnen verordnet werden als

vorrangiges Heilmittel
optionales Heilmittel
erganzendes Heilmittel

standardisierte Heilmittelkombination.

.Standardisierte Heilmittelkombinationen* kdnnen allerdings nicht als Lang-

fristverordnung verordnet werden.

5.  Verordnungen, die tiber den Regelfall hinausgehen:

Lasst sich in Ausnahmeféllen mit der nach MalRgabe des Heilmittel-
kataloges bestimmten Verordnungsmenge im Regelfall die Behandlung
nicht abschlie3en, bedurfen alle weiteren Verordnungen der besonde-
ren Begrindung ggf. mit prognostischer Einschatzung.
Begruindungspflichtige Verordnungen sind der zusténdigen Kranken-
kasse vor Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung vorzulegen. Ver-
zichtet eine Krankenkasse auf die Vorlage, informiert sie dariber
schriftlich die Kassenarztliche Vereinigung.

6. Die gleichzeitige Verordnung mehrerer Ma3nahmen der Physikalischen The-

rapie ist nur dann ausreichend, zweckméafR3ig und wirtschaftlich, wenn durch sie

ein therapeutisch erforderlicher Synergismus erreicht wird.

7. Bei gegebener Indikation richtet sich die Auswahl der zu verordnenden Malf3-

nahmen der Physikalischen Therapie nach dem jeweils therapeutisch im Vor-

dergrund stehenden Behandlungsziel.

Vorrangig soll eine im Heilmittelkatalog als ,vorrangiges Heilmittel“ (A)
genannte Malinahme zur Anwendung kommen.

Ist dies aus in der Person des Patienten liegenden Griinden nicht még-
lich, kann alternativ ein im Heilmittelkatalog genanntes ,optionales

Heilmittel* (B) verordnet werden.



- Zusatzlich zu einem ,vorrangigen Heilmittel* (A) oder ,optionalen Heil-
mittel* (B) kann ein im Heilmittelkatalog genanntes ,erganzendes Heil-
mittel” (C) verordnet werden.

- Liegen bei derselben Diagnose mehrere gleichrangige Schadigun-
gen/Funktionsstérungen vor, ist dennoch lediglich die gleichzeitige
Verordnung von maximal zwei Heilmitteln je Abschnitt des Heilmittel-
kataloges ggf. mit dem zugehdrigen erganzenden Heilmittel zulassig o-
der nach dem Heilmittelkatalog ist eine ,standardisierte Heilmittelkom-
bination” (D) indiziert.

- ,Standardisierte Heilmittelkombinationen® (D) durfen nur verordnet wer-
den, wenn der Patient bei komplexen Schadigungsbildern einer intensi-
veren Heilmittelbehandlung bedarf und die therapeutisch erforderliche
Kombination von drei oder mehr MalRnahmen synergistisch sinnvoll ist,
wenn die Erbringung dieser MalRBnahmen in einem direkten zeitlichen
und ortlichen Zusammenhang erfolgt und der Patient aus medizinischer
Sicht geeignet ist.

- Die gleichzeitige Verordnung einer ,standardisierten Heilmittelkombi-
nation“ (D) der Physikalischen Therapie mit einem weiteren Einzelheil-
mittel der Physikalischen Therapie ist nicht zul&ssig.

- Die gleichzeitige Verordnung eines ,vorrangigen Heilmittels* (A) und
eines ,optionalen Heilmittels* (B) bei derselben Schadigung ist nicht
zulassig.

- Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln in der Physikalischen The-
rapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie ist bei
entsprechender Indikation zul&ssig.

8. Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist, ist wegen grup-
pendynamisch gewunschter Effekte bzw. im Sinne des Wirtschaftlichkeitsge-
botes Gruppentherapie zu verordnen.



Beispiel Wirbelsaulenerkrankung

pok | ek | Brk | ke | vaak | aev [ knappschatt| uv Heilmittelverordnung 13
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pf _ Physikalischen
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Unfall Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor ergénzende Heilm.-Pos.-Nr.
Unfall
e Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos -Nr. Faktor ergtinzende Heilm.-Pos.-Nr.
Vertragsarzt- Nr. VK gultig bis Datum Hausbesuch Faktor km
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Verordnungs- L Anzahl
menge __Heilmittel nach Mallgabe des Kataloges pro Wo.
6X KG - Anm.: vorrangiges Heilmittel 2X
BX Fango - Anm.: erganzendes Heilmittel 2X

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

durch Gelenkfunktionsstérung

Ggf. Sperzifizierung der Therapieziele

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auferhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fir eine der haufigsten Rezepturen im Heilmittelbereich.
Der Aufwand gegeniiber der Rezeptur auf Muster 16 ist nicht viel groRer, da die géngige
Diagnose-Bezeichnung im gewohnten Sprachgebrauch auch zukinftig méglich ist.



Beispiel Wirbelsaulenerkrankung
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Vertragsarzt- Nr. VK gultig bis Datum Hausbesuch Faktor km
Verordnung nach Ma3gabe des (R inn spatest. am: Rechnungsnummer
Erst- I:‘ 1. Folge- 2. Folge- ‘:’Langfrist- | Izd d)4l d1 | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | ‘
verord. verord. verord. verord. -
Hausbesuch Verord. auBerhalb d. Belagnummer
B Gruppen- Folge- Langfrist-
(o XK oz (e (e | LLLTITTTTT
Verordnungs- S Anzahl
menge __Heilmittel nach Malkgabe des Kataloges pro Wo.

6x |KG tagl.

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

discoligamentaren Strukturen

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Entlastung!

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fir eine haufige Funktionsstérung die einer frequenzintensiven Behandlung bedarf, um
das Therapieziel schnell zu erreichen.

Daher tagliche Therapieempfehlung. Heute ein Terminproblem, daher lohnt sich ein Gesprach
mit Threm Therapeuten, um fir solche Situationen Therapiekapazitat vorzuhalten.



Beispiel Wirbelsaulenerkrankung

aok | ek | Brk | ke | vaak | aev | knappschatt| uv Heilmittelverordnung 13
MaBnahmen der IK des Leistungserbringers
pfl iealiceh
Ph
Name, Vorname des Versicherten Th;rapie ' ‘ | | ‘ ‘ ‘
Geb Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto
frei geb. am ‘ ‘ | ‘
Unfall Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor 3 Heilm.-Pos -Nr.
Un!H | ‘ ‘ ‘ ‘ |
e Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-NF. Faktor . Heilm-Pos-N.
Vertragsarzt- Nr. VK gltig bis Datum Hausbesuch Faktor Kkm
Verordnung nach MaBgabe des K: inn spitest. am:| Rechnungsnummer
Erst- I:, 1. Folge- 2. Folge- I:l Langfrist- | | I | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | ‘
verord. verord. verord. verord.
Hausbesuch Verord. auBerhalb d. Belegnummer
. Gruppen- Folge- Langfrist-
(e o o oo (e [LITTTTTTT
Verordnungs- Lo Anzahl
menge __Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges pro Wo.
10x | Klassische Massagetherapie
10x | KG

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

unabhangig bei Muskelhypertonus - dysbalance - und insuff. der

Ruckenmuskulatur und chron. rez. Bewegungsstérungen durch

muskulare Verkdrzungen

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Erst Tonus regulieren, dann kréaftigen

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes

Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel einer bisher nicht moglichen Rezeptur auf einem Verordnungsvordruck.

Hier bestehen zwei gleichrangige Funktionsstdérungen, die der so verordnende Arzt
durch die hintereinander geschaltete Durchfihrung von KMT und KG intensiv
behandeln lassen méchte. Massagetherapie ist hier nicht als kurzzeitiger Einsatz von
wenigen Massagegriffen im Rahmen der KG zu verstehen, sondern als ein

vollstandig zu erbringendes, eigenstandiges Heilmittel.




Beispiel Wirbelsaulenerkrankung
Darstellung eines Behandlungsverlaufes

aok | ik | ke | k| vaak | aev | knappschatt| uv Heilmittelverordnung 13
MaBnahmen der IK des Leistungserbringers
pfl. Ph i i
- Phy hen
Name, Vorname des Versicherten Therapie | | |
b, Gesamt-Zuzahlung B
frei geb. am ‘ | ‘ ‘ | ‘
Unfall Heilmittel-Pos -Nr. Faktor Heilm -Pos -Nr.
L L]
e Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos -Nr. Faktor 4 Heilm.-Pos -Nr.
Vertragsarzt- Nr. VK giiltig bis Datum Hausbesuch |:|:|Fa ktor km
Ver g nach MaRgabe des ( inn spétest. am: Rechnungsnummer
X, D L Juar (s 123, 00t (11T TTTTTTT1]
verord. verord. verord. verord. .
Hausbesuch Verord. auBerhalb d. Belegnummer
G Folge- Langfrist-
(e K oz mEERETS LTI
Verordnungs- . Anzahl
menge __Heilmittel nach Malkgabe des Kataloges pro Wo.
10x | KG 2-3x
10x | KG-Geréat 2-3x

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde
Band Nnelpenproiap 4 e 1

Schmerzen und motorischer Parese d. M. tibialis anterior mit Fuf3-

heberschwache (K. Gr. 3)

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Eigenubungsprogramm !

Medizinische Begrindung bei Verordnungen auerhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fur eine Rezeptur, bei der der verordnende Arzt sich eng an den Text des Kataloges
angelehnt hat.

In diesem Fall bedingen die zwei gleichrangigen Funktionsstérungen — ,Schmerz und
Muskelschwache® - die Auswahl von zwei Heilmitteln (hier 2x vorrangiges Heilmittel — KG fur
»Schmerz” und KG-Gerét fur ,, FuRBheberschwéache®)

Hier wurde ein vorzeitiger Therapiebeginn angegeben, beispielsweise um nicht eine 10 tagige
Therapiepause zu riskieren.

Hinweis: Eigenibungsprogramm erlernen = haufig ein wichtiges Therapieziel!



pok | ek | e | kk | vaak | aev | knappschatt| uv Heilmittelverordnung 13
MaRnahmen der IK des Leistungserbringers
pf Bhucilali
- Phy en
Name, Vorname des Versicherten Therapie | | | | ‘
Geb. Gesamt-Zuzahlung G Bi
frei geb. am | ‘ I ‘
Unfal Heilmittel-Pos -Nr. Faktor 8 Heilm.-Pos -Nr.
Um” ‘ |:|:| ‘ | | ‘ | ‘
e Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos -Nr. Faktor " Heilm.-Pos-Nr.
Vertragsarzt- Nr. VK gltig bis Datum I Faktor i
Verordnung nach des K: g jinn spétest. am:| _Rechnungsnummer
E‘ Erst- 1. Folge- l:] 2. Folge- E‘ Langfrist- | | | | | ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | ‘
verord. verord. verord. verord.
Hausbesuch Verord. auBerhalb d. Belegnummer
’ G - Folge- Langfrist-
o K [oome [z [t | | [T
Verordnungs- . Anzahl
menge __Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges pro Wo.
8x KG 2-3x
8x Stangerbad 2-3x

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

und Teilparese des rechten FuBhebermuskels (K.Gr. 3)

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Schmerzreduktion und Kraftverbesserung

= zentrale Therapieziele

Medizinische Begriindung bei Verordnungen aufierhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fir Rezeptur — im gewohnten Sprachgebrauch bei zwei Funktionsstérungen.
Behandlung muss spéatestens am 25.05.2001 beginnen, da das Feld (Behandlungsbeginn
spatestens am:) nicht ausgefullt wurde.

Beispiel fir eine mengenmaliig nicht ausgeschdépfte Folgeverordnung.

Ein Beispiel fur eine Konkretisierung der Therapieziele. Hierbei soll die Funktions-stdrung
des ,Schmerzes" — gekennzeichnet durch den géngigen Begriff der Lumbo-ischialgie — durch
den Einsatz des erganzenden Heilmittels ,Stangerbad”, die Funktions-stérung der aktiv
verbesserbaren Kraft der FuBhebermuskulatur durch den Einsatz des vorrangigen Heilmittels
.KG" behandelt werden.



Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Arzt

oie senandung wurcevom|_[16 0B ©1[ ] o [ 108 OB B1] ] curongerane
Behandlung gemaf Verordnung

Stand der Therapie (aktueller Befund) im Himblick auf die Therapieziele:

Deutliche Reduktion der Scl i bl i

gelegentlich Schmerz, allerdings Fortbestehen der FuBheberparese mit K. Gr. 2-3

Besonderheiten wahrend des Behandlungsverlaufes:

keine - normaler Verlauf

Nach Riicksprache mit dem |:| - |:| ] f D Gruppentherapie wegen:
verordnenden Arzt Anderung der Therapiefrequenz Einzeltherapie pp p g

Behandlungsabbruch am: | | | | | | |nach | | |Therapieeinheitenwegen:

Fortsetzung der Therapie vorgeschlagen ja nein |:|

Prognostische Einschatzung:

FuBhebermusk. aktiv trainierbar, daher Fortsetzung der Therapie zur Verbesserung

der Gehféhigkeit und Vermeidung einer Perondusschiene

Ggf. Vorschlage zur Anderung des Therapieplanes:

nur mehr KG-Einzeltherapie erforderlich

Dem verordnenden Arzt nach Beendigung der Behandlung Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers
oder flr eine Folgeverordnung kurzfristig zurlicksenden.

Muster 13b.2 (7.2001)




ok | ik | ekk [ mk | vaak | aev [knappscnat| wv | Heilmittelverordnung 13
MaRnahmen der IK des Leistungserbringers
pfl Bhucilali
- Phy 1
Name, Vorname des Versicherten Therapie | | |
Geb. esamt-Zuzahlung G Bl
frel geb. am ‘ ‘ | ‘
Unfal Heilmittel-Pos -Nr. Faktor  erganzende Heilm-Pos-Nr.
una ‘ | ‘ |:|:|
e Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor erganzende Heilm -Pos -Nr.
Vertragsarzt- Nr. VK gltig bis Datum Hausbesuch D]Fa tor km
Verordnung nach des Katal inn spitest. am: Rechnur
Erst- 1. Folge- 2. Folge- Langfrist-
(e e Rz e LLLL LT [TTTTTTTITITTIT
Hausbesuch Verord. auBerhalb d. Bslsgnummsr
Gruppen- Fol Langfrist-
o O oo (X [t | | [L[T]]
Verordnungs- _— Anzahl
menge __Heilmittel nach Malgabe des Kataloges pro Wo.
10x | KG 2-3x
Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde
Bandad NeINeNproiap 4 € M

Lumboischialgie re. und Fortbestehen der FuRheberparese (K.Gr. 3-4)

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Unterbrechung der Behandlung zum jetzigen

Zeitpunkt gefahrdet das angestrebte Thera-

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auerhalb des Regelfalles

pieziel - siehe Bericht des Neurologen,

- siehe Bericht des Therapeuten

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes

Muster 13a.1 (7.2001)

Im Katalog ist bei dieser Diagnose eine 2. Folgeverordnung im Regelfall nicht vorgesehen,

daher

Die Funktionsstérung ,Ful3heberparese (K.Gr. 3-4)" bedingt die Verordnung des vorrangigen
HM ,KG". Mit diesem HM kann auch die Funktionsstérung ,Schmerz" — gekennzeichnet durch
den Begriff ,Lumboischialgie” — behandelt werden. Durch die Formulierung ,belastungs- und
haltungsinduziert* wird deutlich, dass der Schmerz eher in den Hintergrund getreten ist und
Funktionsstérung daher nicht gleichrangig neben der FuBBheberparese mit einem

diese

handelt es sich hier um eine Verordnung ,auflerhalb des Regelfalles"

zweiten HM behandelt werden muss.

Die bei Verordnungen ,auRerhalb des Regelfalls* erforderliche medizinische Begriindung
bezieht sich auf das angestrebte Therapieziel und wird in diesem Fall durch zwei weitere

Meinungen (des Neurologen und Therapeuten) gestitzt.




Beispiel Wirbelsaulenerkrankung
Beispiel fur die Darstellung eines Behandlungsverlaufes

nok | ki | ek | wr [ vaax | aev [knappscnat| uv | Heilmittelverordnung 13
der IK des Leistungserbri
pil Ph en
Name, Vorname des Versicherten Therapie | | | | | | |
Geb Gesamt-Zuzahluni B
froi geb. am | ‘ | ‘
Unfall Heil |-Pos.-Nr. Faktor ergénzende Heilm.-Pos -Nr.
e Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos -Nr. Faktor ergéinzende Heilm.-Pos.-Nr.
Vertragsarzt- Nr. VK glltig bis Datum Hausbesuch Faktor km
Verordnung nach des Katal inn spatest. am: Rechnungsnummer
Erst- 1. Folge- 2. Folge- Langfrist-
Xz (Jume e e [ 4. 04l d1]] | [T
Hausbesuch Verord. auerhalb d. Belegoummet
Gi - Folge- Langfrist-
(e DK [z [ e | | [[IT]T]]
Verordnungs- I Anzahl
umPQ Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges pro Wo.
10x | D1 KG, KMT, Elektrostim. und Warmetherapie 3-5x

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

Zn. NPP-OP 1 4/5 li - OP am 2.3.01, Reha vom 14.3 - 17.4.01 - mit

FuRBheberparese (K.Gr.0-1) u. schmerzhaften Bewegungs- und

Muskelspannungsstérungen.

E-Stimulation nach IT-Kurve, gute

Gdf. Spezifizierung der Therapieziele

Prognose bei nur kurzzeitiger Nerven-

wurzelkompression

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fur die Verordnung einer ,standardisierten Heilmittel-Kombination“ bei Fortbe-
stehen mehrerer Funktionsstérungen, z.B. nach Abschlul einer Reha-Malinahme.

Bei der Elektrostimulationstherapie sollte immer ein Hinweis auf die Prognose dieser
MaRnahme erfolgen.

Im Katalog findet man diese Indikation unter ,Bandscheibenoperation — spate
Behandlungsphase - (7. — 12. Woche, S. 17/18). Die Rezeptur erfolgt im gewohnten
Sprachgebrauch und nicht durch wortgetreue 1 zu 1 Ubernahme des Katalogtextes.

In diesem Beispiel werden die Einzelelemente der ,standardisierten Heilmittel-
Kombination* genau benannt. Hierauf kann der verordnende Arzt auch verzichten, wobei
er dem Therapeuten dann die Auswahl Uberlasst. (mindestens 3 Elemente missen
durchgefiihrt werden, Leistung wird pauschal vergutet)



Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Arzt

Die Behandlung wurde vom Z:j ( )h d) | bis k )d ( )b J) I durchgefihrt
Behandlung geman Verordnung

Stand der Therapie (aktueller Befund) im Himblick auf die Therapieziele:

Deutlich reduzierte Scl bei B ter LWS. FBA | ) Muskel-

spannung normal, Fortbestehen der FuBheberparese (K.Gr.1-2) und funktionelle

Instabilitdt des Rumpfes bei Muskeldysbalance - und -insuffizienz

Besonderheiten wahrend des Behandlungsverlaufes:

IT-Kurven-Kontrolle zeigt Ansprechen der Therapie mit Einzelimpulsen

Nach Riicksprache mit dem |:| ) |:| ) ) D Gruppentheranie wegen:
verordnenden Arzt Anderung der Therapiefrequenz Einzeltherapie PP p Zo]

Behandlungsabbruch am: | | | | | | | nach | | |Therapieeinheitenwegen:

Fortsetzung der Therapie vorgeschlagen ja nein I:]

Prognostische Einschatzung:

Langerfristige Durchfiihrung d. Elektrostimulation erforderlich, Anhalten d. Schmerz-

reduktion durch Verbesserung der Kraft d. rumpfstabilisierenden Muskulatur mdglich

Ggf. Vorschlage zur Anderung des Therapieplanes:

Reduktion auf Einzelheilmittel mit

Einsatz von Trainingsgeraten (KG-Gerét)

Dem verordnenden Arzt nach Beendigung der Behandlung Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

oder fur eine Folgeverordnung kurzfristig zurlicksenden. Muster 13b.2 (7.2001)
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ok | ki | Bk | wk | vaak | aev | knappschat| wv | Heilmittelverordnung 13

MaRnahmen der IK des Lei
ol i Physikalischen
Name, Vorname des Versicherten Therapie
Geb Gesamt-Zuzahlung Bi
frei geb. am | ‘ | ‘

Heilmittel-Pos -Nr. Faktor Cl Heilm.-Pos.-Nr.

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor 4 Heilm.-Pos.-Nr.

Vertragsarzt- Nr. VK giiltig bis Datum Hausbesuch Faktor

| 104.05.2001 D:Ij:lj Dj |[Ekj

inn spétest. am: Rechnungsnummer

-

o
=
ol

Verordnung nach MaBgabe des K:

Erst- 1. Folge- 2. Folge- Langfrist- | | j d) Id |
verord. verovd. |:|verord. Dverord, O - 5 1

Hausbesuch Verord. auBerhalb d. Belegnummer

[(Je [Jwen [ ] gueeen [Jrese [ | [ LT[ TTTTT]
"e;‘j[;‘n”a“e” " Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges ,ﬁgz\m
8x KG - Gerat 2-3x
8x Elektrostimulation 2-3x

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

parese (K.Gr.1-2) li. sowie Muskeldysbalance- u. -insuffizienz der

rumpfstabilisierenden Muskulatur

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Einleitung der Eigentherapie mit

EMS-Geréat erforderlich

Medizinische Begriindung bei Verordnungen aufierhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fur eine Folgeverordnung nach Durchfiihrung einer Behandlung mit ,standardisierter
Heilmittel-Kombination®.

Elektromyostimulationsgeréate (EMS-Gerate) konnen als Hilfsmittel zeitbegrenzt &rztlich
verordnet werden und werden dann zumeist vom Therapeuten mit den entsprechenden
Einzelimpulsen programmiert.

Im vorliegenden Beispiel wurde in Abhéngigkeit von den jeweils zwei unterschiedlichen
Funktionsstérungen das vorrangige Heilmittel-A = KG bei Muskeldysbalance- u. —insuffizienz mit
dem erganzenden Heilmittel-C = ,Elektrostimulation n. Best. d. Reizparameter* kombiniert.

11



Beispiel Wirbelsaulenerkrankungen

aok | ke | Bk | kk | vaak | aev [ knappschatt| uv Heilmittelverordnung 13

MaRnahmen der IK des Leistungserbringers
= N V des Versichert Physikalischen
ame, Vorname des vVersicherten Therapie
Geb Gesamt-Zuzahlun Gesamt-Brutto
frei geb. am ‘ | ‘ ‘ | | | ‘
Unfall Heilmittel-Pos -Nr. Faktor a Heilm.-Pos -Nr.
Unfalk | ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘
e Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor Heilm.-Pos -Nr.
Vertragsarzt- Nr. VK gltig bis Datum Hausbesuch Faktor
Verordnung nach MaBgabe des K inn spatest. am: Rechnungsnummer
Erst- 1. Folge- 2. Folge- Langfrist-
verord. verord. verord. verord.
Hausbesuch Verord. auBerhalb d. Belegnummer
. Gruppen- Folge- Langfrist-
I:I Ja Nein I:I therapie I:I verord. verord.
Verordnungs- . Anzahl
menae ___Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges pro Wo.

10x | KG

- Rucksprache tel. erbeten -

2iagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

Rheumatoide Arthritis mit Befall der HWS und chronisch

fortschreitender Wirbelgelenksinstabilitat.

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Keine manuelle Mobilisation

Fortgesetzt milde Stabilisation

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fir eine seltene Indikation mit Patientengefahrdungspotential bei nicht sachgerechter

Therapieausfiihrung.
Enger Kontakt bei dieser Funktionsstérung zwischen verordnendem Arzt und Therapeut
erforderlich.

12



Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Arzt

Die Behandlung wurde vom | :j ( )5 (l) I bis 1 il ( j5 l )1 durchgefuhrt

Behandlung geman Verordnung I:‘

Stand der Therapie (aktueller Befund) im Himblick auf die Therapieziele:

Besonderheiten wahrend des Behandlungsverlaufes:

Schon nach der ersten Therapieeinheit Zunahme von Kopfschmerzen

Nach Rucksprache mit dem I:‘ . I:l ) ) I:‘ Gruppentheraie wegen:
verordnenden Arzt Anderung der Therapiefrequenz Einzeltherapie pp! p o]

Behandlungsabbruch am: 15 d5 bj nach I_QQJ Therapieeinheiten wegen:

Waéhrend der zweiten Behandlung verschlimmert jede aktive Behandlung den

Schmerzzustand

Fortsetzung der Therapie vorgeschlagen ja I:‘ nein

Prognostische Einschéatzung:

Derzeit physiotherapeutisch nicht méglich

Ggf. Vorschlage zur Anderung des Therapieplanes:

Dem verordnenden Arzt nach Beendigung der Behandlung Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

oder fur eine Folgeverordnung kurzfristig zurlicksenden. Muster 13b.2 (7.2001)

13



Beispiel Wirbelsaulenerkrankung

AoK | Lkk | BKK | IKK | vaak | aev |Knappschaf‘t| uv He||m|tte|verordnung 13
MaBnahmen der IK des Leistungserbringers
' | [
Name, Vorname des Versicherten Therapie
Geb Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto
frei geb. am ’ ‘ ‘ | | | ‘
Heilmittel-Pos -Nr. Faktor  erganzende Heilm.-Pos.-Nr.
unrn |:|:|
e Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor erganzende Heilm.-Pos -Nr.
Vertragsarzt- Nr. VK glltig bis Datum Hausbesuch Faktor km
Verordnung nach des K: [ inn spitest. am: Rechnungsnummer
Erst 1. Folge- 2. Folge- Langfrist-
e [ Xz [ e (LTI LTI IITITTTIT
Hausbesuch Verord. q Belegnummer
: Gi - Folge- Langfrist-
(Je K oz [ [z | | LTI
Verordnungs- o Anzahl
menae __Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges pro Wo
10x | D2 - Wenn méglich Chirogymnastik 3-5x

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

keitsverlust vom Thorax, BWS und LWS und linker Hifte mit Muskel-

spannungsstérung und -verkirzung elastischer und kontraktiler

Strukturen und Muskeldysbalance- und -insuffizienz

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Eigenubungsprogramm !!

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auflerhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fur die Verordnung einer standardisierten Kombination mit dem &rztlichen Hinweis —
mdoglichst Chirogymnastik — auch wegen des hieraus regelmafig ableitbaren
Eigenluibungsprogrammes.

Der verordnende Arzt lasst die Auswahl der Einzelelemente der Kombination allerdings
bewusst offen.

14



Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Arzt

pie senandung wirsevom|_ D O B1] | bs [ 2d 0 B1] ] ourngerane
Behandlung geman Verordnung

Stand der Therapie (aktueller Befund) im Himblick auf die Therapieziele:

Nach 30 Ti eeinhei : hen beschwerdefeier Patient. bel I

Eigenibungsprogramm, gute Kompliance, positive Motivation zur Eigentherapie

Besonderheiten wahrend des Behandlungsverlaufes:

keine

Nach Ricksprache mit dem I:‘ ; I:‘ i i I:l Gruppentherapie wegen:
verordnenden Arzt Anderung der Therapiefrequenz Einzeltherapie pp! p d

Behandlungsabbruch am: | | | | | | |nach | | |Therapieeinheitenwegen:

Fortsetzung der Therapie vorgeschlagen ja I:‘ nein

Prognostische Einschatzung:

Therapiepause fur 3 Monate sinnvoll, dann Befundkontrolle und ggf. Fortsetzung

der Therapie

Ggf. Vorschlage zur Anderung des Therapieplanes:

keine

oo 120 35 D1 |

Dem verordnenden Arzt nach Beendigung der Behandiung Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

oder fUr eine Folgeverordnung kurzfristig zurticksenden. Muster 13b.2 (7.2001)
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Beispiel Unfall-Gelenk- und Wiederherstellungschirurgie

pok | ke | Bkk | kk | vaak | aev | knappschatt| uv Heilmittelverordnung 13
Mafnahmen der  IK des Leistungserbringers
pil [
. Phy en
Name, Vorname des Versicherten Therapie | | | |
P Gesamt-Zuzahlung B
frei geb. am ‘ | | ‘
Unfall Heilmittel-Pos ~Nr. Faktor i Heilm.-Pos -Nr.
| LT
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status ‘ Heilmittel-Pos -Nr ‘ Faktor | |H8iT'pT'N"
Vertragsarzt- Nr. VK giiltig bis Datum Hausbesuch Faktor km
Verordnung nach des Katal spatest.am:| Rechnungsnummer
Erst 1. Folge- 2. Folge- Langfrist-
e e e R LT LTI LLIIIITIITTITT]]
Hausbesuch Verord. d.
Gi - Folge- Langfrist-
(e K o e e | LLLLT LTI
Verordnungs- . Anzahl
menge __Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges pro Wo
10x | Manuelle Therapie 2-3x
10x | Warmetherapie 2-3x

2iagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

Z. n. Oberarmfraktur re. mit Bewegungsstérung des re. Schulter- und

Ellenbogengelenkes - OP Juni 1999 (Marknagelung), ME Januar 2000

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auferhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fur eine nicht zuldssige Verordnung

1.

Langfristverordnungen im Regelfall kbnnen bei dieser Diagnose nur bis 6 Monate nach OP
verordnet werden. Solche Hinweise findet man regelmaRig v.a. in diesem Indikations-
spektrum.

In solchen Féllen kann sinnvoller Weise auf die Diagnose: ,Chronische Erkrankung des
Schulter- und Ellenbogengelenkes, traumatisch (s. 52 des Kataloges)" ausgewichen werden.
Hierbei kann in der vorgesehenen Zeile (ggf. wesentliche Befunde) auf dem Verordnungs-
vordruck durchaus auf die mittlerweile fast 2 Jahre zuritickliegende Fraktur hingewiesen
werden.

Die Auswahl der Heilmittel erfolgte allerdings — in Anlehnung an die Leitsymptomatik - auch in
diesem Beispiel in richtiger Weise.
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Beispiel Gelenk- und Weichteilerkrankung

aok | wkk [ ek | i [ vaa | aev [knappscrat| uv | Heilmittelverordnung 13

MaBnahmen der IK des Leistungserbringers
e L] | [[]
& ”

Name, Vorname des Versicherten Therapie

Geb Gesamt-Zuzahlung

L] L

Heilmittel-Pos -Nr. Faktor a Heilm -Pos.-Nr.

Heilm -Pos.-Nr.

Vertragsarzt- Nr. VK gliltig bis Datum Hausbesuch Faktor

|
| | 1110 (1 T

frei geb. am

c
S
g

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos -Nr. Faktor

o
=
@

Verordnung nach des K; (R inn spatest. am:| Rechnungsnummer
|:] Erst- 1. Folge- I:l 2. Folge- Langfrist- | | ‘ | | | | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | ‘
verord. verord. verord. verord.
Hausbesuch Verord. auerhalb d. Belegnummer
. G - Folge- Langfrist-
[ [ [ 5o o (e | LT
Verordnungs- Lo Anzahl

menge __Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges pro Wo.
10x | Manuelle Therapie 3-4x

2iagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

Teilschultersteife re., chronischer Verlauf mit anhaltender Bewegungs-

einschrankung - Abduktion bis 80°, Elevation bis 100°, und AR-Ein-

schrankung mit Einschrankung der Selbstversorgung u. Kérperpflege

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

handlung. Bei positiver Prognose bedingen v.a. die

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalles

AKtivititsei At lie E T i

- siehe auch Bericht des Therapeuten - (8.1)

D

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fur eine Verordnung auBerhalb des Regelfalles. Die medizinische Begrindung zur
Verordnung auferhalb des Regelfalles wird schon in der Diagnose- und Leitsymptomatik-
Beschreibung vorbereitet.

Eine positive prognostische Einschatzung mit Darstellung von eingeschrénkten Fahigkeiten
erleichtern dem MDK die Einschatzung des Stérungsbildes.

17



Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Arzt

Die Behandlung wurde vom E:j ( )h (;l) bis 22 ( 'E ‘) 1 durchgefiihrt
Behandlung gemal Verordnung

Stand der Therapie (aktueller Befund) im Himblick auf die Therapieziele:

Fortschritt hinsichtlich der Beweglichkeit, Schmerzsymptomatik eher Nebenbefund

Besonderheiten wahrend des Behandlungsverlaufes:

gute Mitarbeit im Selbsttraining, Bewegungsausmafe nicht riicklaufig.

Nach Riicksprache mit dem |:| ) |:| |:| Gruppentheranie wegen:
verordnenden Arzt Anderung der Therapiefrequenz Einzeltherapie pp p ho]

Behandlungsabbruch am: | | I | | | | nach | I | Therapieeinheiten wegen:
Fortsetzung der Therapie vorgeschlagen ja |:| nein |:| aus physiotherapeutischer
Prognostische Einschatzung: Sicht nicht eindeutig

Bei langerfristiger Therapieunterbrechung (z.B. 6 Wochen) méglicherweise

deutliche Verschlimmerung, Narkosemobilisation

Ggf. Vorschlage zur Anderung des Therapieplanes:

OP? Patient weiter motiviert zu konservativem

oo 122 A5 D1

Vorgehen

Dem verordnenden Arzt nach Beendigung der Behandlung Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

oder fUr eine Folgeverordnung kurzfristig zurlicksenden. Muster 13b.2 (7.2001)
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Beispiel Erkrankungen der Atmungsorgane

pok | e | Brk | i | vaax | aev | knappschatt]| uv Heilmittelverordnung 13
MaBnahmen der IK des Leistungserbringers
pfl il
. Phy
Name, Vorname des Versicherten Therapie ‘ | | | ‘ ’ ‘ ‘
Geb Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto
frei geb. am | | _‘I—l—l—l
Unfall Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor 8 Heilm.-Pos -Nr.
= LT
e || fassem N Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor a Heilm.-Pos -Nr.
Vertragsarzt- Nr. VK gultig bis Datum Hausbesuch ‘ L dtor km
Verordnung nach des K: (! inn spatest. am: Rechnungsnummer
Erst- 1. Folge- 2. Folge- Langfrist-
(et e Oaee Keewe LTI LTI
Hausbesuch Verord. auerhalb d. Belegnurmmer
. G - Folge- Langftist-
X [ o [ oo [Jrese [ | (LI LTI
Verordnungs- Lo Anzahl
menge___Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges pro Wo.
10x | KG-Mukoviscidose 2-4x
10x | heile Rolle 2-4x

2iagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

Mukoviscidose mit Atemnot und Husten, erhdhte generelle Infekt-

anfélligkeit (Hausbesuch erforderlich)

Inhalationstherapie erfolgt als Eigentherapie!

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auferhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fir eine Langfristverordnung im Regelfall.

Hausbesuch erforderlich aus medizinischen Griinden (erhdhte generelle Infektanfalligkeit)
KG-Mukoviscidose gehort als Heilmittel zur ,allgemeinen KG*

Die heiRe Rolle ist hdufig das einzig mdogliche Therapiemittel zur flexiblen Applikation von
Warmetherapie, daher in diesem Versorgungsspektrum sehr sinnvoll.

Hinweis auf Eigentherapie — da Sekretlockerung und —verfliissigung sowie Branchospasmolyse
hieriiber regelméaRig erfolgt. Notwendige Hilfsmittel- und Arzneimittelverordnung geht einer
solchen Méglichkeit voraus.
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Beispiel fur neurologische Erkrankungen

pok | ke | Bre | w | vaax | aev [ knappschatt| uv Heilmittelverordnung 13
MaRnah der IK des Leistungserbri
e L]

ame, Vorname des Versicherten Therapie
Geb. Gesamt-Zuzahlung B
frei geb. am | ‘ | ‘
Unfal Heilmittel-Pos -Nr. Faktor Heilm.-Pos -Nr.
n‘ I I ‘D] ‘ |

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor 4 Heilm.-Pos.-Nr.
CLLLOC T

Vertragsarzt- Nr. VK gltig bis Datum Hausbesuch Faktor km

Verordnung nach MaBgabe des K ( inn spétest. am:| Rechnur

Erst: 1. Folge- 2. Folge- Langfrist-
(e [z [ X [T T T HEEERERENER
Hausbesuch Verord. auBerhalb d. Belegnummer
: Gi Folge- Langfrist-

(e DK oz [eess Ol | LLLLT I
Verordnungs- . Anzahl

menge __Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges pro Wo.
12x | KG nach Bobath 2x

2iagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

M. Parkinson mit armbetontem Rigor und Tremor re.

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fir eine Erkrankung bei der eine Langfristverordnung im Regelfall vorgesehen ist.
Der Arzt hat in diesem Fall 12 Behandlungen verordnet. Das Zeitintervall bis zur nachsten
Befund- und Therapiekontrolle des Arztes wird hierdurch - wie auch im Beispiel 5.2 -
vorgegeben.

Die Darstellung der Indikation ist zwar nicht wortgleich mit dem Katalog, enthélt aber die fur die
Verordnung notwendigen Angaben der Diagnose und Funktionsstérung. Beim Ausfillen
von Verordnungsvordrucken kann der verordnende Arzt daher auch weiterhin seinen
individuellen Sprachgebrauch einsetzen, solange die notwendigen Angaben berilcksichtigt
werden.
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Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Arzt

Die Behandlung wurde vom Lh_d_Qh_m_lJ bis 2:1 ( )B ‘ )1 durchgefihrt
Behandlung geman Verordnung

Stand der Therapie (aktueller Befund) im Himblick auf die Therapieziele:

d. re. Armes/Hand

Besonderheiten wahrend des Behandlungsverlaufes:

Kurzfristige Unterbrechung der Therapie wegen grippalem Infekt. Hierdurch

passagere Verschlechterung

Nach Ricksprache mit dem I:‘ . I:‘ . . I:‘ Gruppentherapie wegen:
verordnenden Arzt Anderung der Therapiefrequenz Einzeltherapie pp: pi Jo]

Behandlungsabbruch am: | | | | | | | nach I ‘ |Therapieeinheitenwegen:

Fortsetzung der Therapie vorgeschlagen ja nein I:I

Prognostische Einschatzung:

Langfrist-Therapie weiterhin erforderlich, da bei Unterbrechung (s.o0.)

Verschlimmerung mit Einschrdnkung der Selbstversorgung droht.

Ggf. Vorschlage zur Anderung des Therapieplanes:

keine, ggf. Reduzierung auf 1x pro Woche

oo L1223 06 0D1 |

u. situationsgerechte Erh6hung der Frequenz

bei akuter/passagerer Verschlechterung

Dem verordnenden Arzt nach Beendigung der Behandlung Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

oder flr eine Folgeverordnung kurzfristig zuriicksenden. Muster 13b.2 (7.2001)
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pok | ek | Brk | ke | vaak | aev [ knappschatt] uv Heilmittelverordnung 13

MaRnahmen der IK des Leistungserbringers
- Trarapie | | | | | | | |
LaLL) 4

Name, Vorname des Versicherten

Therapie
e Gesamt-Zuzahlung B

frei geb. am | ‘ |

Heilmittel-Pos -Nr. Faktor ergénzende Heilm.-Pos.-Nr.

LLLLLILL

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Pos-Nr. Faktor ergénzende Heilm.-Pos.-Nr.
BYG ‘ - ‘
Vertragsarzt- Nr. VK gltig bis Datum Hausbesuch Faktor km

Verordnung nach Magabe des Katal (Reg: jinn spétest. am:| Rechnungsnummer
Erst 1. Folge- 2. Folge- Langfrist- | |
verord. verord. verord. verord.

Hausbesuch Verord. auBerhalb d.

) Gruppen- Folge- Langfrist-
l:l Ja Nein l:l therapie |:| verord. verord.

Belegnummer

Ve:f:cu: % Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges ;tgzva\,%
10x | KG - Anm.: optionales Heilmittel 4x
10x | MLD - Anm.: vorrangiges Heilmittel
10x | CO2 Bader - Anm.: vorrangiges Heilmittel

2iagnose mit Leitsymptomatik, QF;. wesentliche Befunde

Inkompl. Querschnittssyndrom nach Berstungsfraktur TH 10 -

operative Stabilisierung am 15.01.01 - mit spastischer Paraparese

der Beine und Stérungen der Trophik und Oedeme

Gdf. Spezifizierung der Therapieziele

Verbesserung der Gehfahigkeit

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auferhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 13a.1 (7.2001)

Beispiel fir die Wahl eines optionalen Heilmittels: ,KG" anstelle des vorrangigen HM: ,KG
nach Bobath, Vojta, PNF“. Ein Grund hierfir kénnte darin bestehen, dass es am Wohnort des
Patienten keinen Therapeuten gibt, der die erforderliche Qualifikation zur Leistungserbringung
des im Katalog aufgefiihrten vorrangigen Heilmittels hat.

Im neurologischen Versorgungsspektrum wurde auf die Definition von standardisierten
Kombinationen verzichtet. Daher sieht der Katalog hier vor, bei komplexen Schéadigungen
weitere 2 Heilmittel (vorrangig oder optional oder ergdnzend) neben der Krankengymnastik
ohne besondere med. Begrindung zu ermoglichen. Dies erfolgt hier beispielhaft in
Anlehnung an die Funktionsstérungen — Stérungen der Trophik und Odeme — durch die
Verordnung von MLD und CO,-Badern, zuséatzlich zur Krankengymnastik.
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Verordnung von MaRnahmen der Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie (Muster 14)

Die Verordnung erfolgt ausschliel3lich auf dem vereinbarten Vordruck. Der

Vordruck muss vollstandig ausgefullt werden.

Vor der Erstverordnung einer Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie ist eine
Eingangsdiagnostik notwendig. Bei der Eingangsdiagnostik sind storungsbild-
abhangig die im Kapitel IV Nr. 19 der Heilmittelrichtlinien aufgelisteten Maf3nah-
men durchzufuhren, zu veranlassen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde he-
ranzuziehen.

Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiter-
fuhrende Diagnostik erforderlich, die entscheidungsfuhrend ist fur die ggf. not-
wendige Einleitung operativer, psychotherapeutischer oder rehabilitativer Malf3-
nahmen bzw. fir die mdgliche Beendigung oder Fortsetzung einer Stimm-,

Sprech- und Sprachtherapie.

Mallnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie durfen bei Kindern
nicht verordnet werden, wenn an sich stérungsbildspezifische sonderpada-
gogische/heilpadagogische Mal3inahmen zur Beeinflussung einer Sprachsto-
rung geboten sind. Sind sprachheilpadagogische Malinahmen nicht durchfihr-
bar, durfen MalBnahmen der Sprachtherapie nicht an deren Stelle verordnet
werden. Neben sprachheilpadagogischen MalBhahmen darf die Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie nur bei entsprechender medizinischer Indikation

verordnet werden.

Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben
Diagnose als Folgeverordnung. Dies gilt auch, wenn sich unter der Behandlung
die Leitsymptomatik &ndert und unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kom-
men. Sofern ein neuer Regelfall beginnt (vgl. Nr. 7), ist wieder mit einer Erst-
verordnung zu beginnen.

Das Feld ,Behandlungsbeginn spatest. am“ ist nur auszufillen, wenn die Be-
handlung nicht innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung be-

gonnen werden soll.



Die Verordnung der Heilmittelerbringung auf3erhalb der Praxis des Therapeu-
ten, insbesondere in Form eines Hausbesuches, ist ausnahmsweise nur dann
zulassig, wenn der Patient aus medizinischen Griinden den Therapeuten nicht
aufsuchen kann bzw. wenn sie aus medizinischen Grinden zwingend notwen-

dig ist.

Die gleichzeitige Verordnung mehrerer MalRnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie ist nur dann ausreichend, zweckmafig und wirtschaftlich, wenn

durch sie ein therapeutisch erforderlicher Synergismus erreicht wird.

Eine Verordnung von Malinahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie im
Regelfall liegt dann vor, wenn die Auswahl zwischen den im jeweiligen Ab-
schnitt des Heilmittelkataloges angegebenen Heilmitteln getroffen wird und die
dort festgelegten Verordnungsmengen je Diagnose nicht Uberschritten wird.
Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kdnnen die Verordnung von Mal3nah-
men der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie als erneuten Regelfall auslosen,
wenn nach einer kontinuierlichen Heilmittelanwendung ein behandlungsfreies

Intervall von mehr als 12 Wochen abgelaufen ist.

Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist, ist wegen grup-
pendynamisch gewunschter Effekte bzw. im Sinne des Wirtschaftlichkeitsge-
botes Gruppentherapie zu verordnen.

Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln in der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie, Physikalischen Therapie und Ergotherapie ist bei entsprechen-
der Indikation zulé&ssig.



Storungen der Sprache nach Abschlul’ der Sprachentwicklung

aok | g | ki | ikk [ vaak [ eV [knappschatt| uv He"mitte]verordnung 14
id MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

[Name, Vorname des Versicherten

Verordnung nach MaRigabe des Kataloges (Regelfall) IK des Leistungserbringers

geb. am Dg.sp ‘:Iq Folge- K‘z Folge- Langfrist-
31.03.40 haree verord vetord Vo,

Hausbesuch

Mustermann, Maximilian

hl Gesamt-Brutto

Gruppen-
[ [ 50

nfal/
luntel-
folgen

e [Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status| Behandlungsbeginn spétest. am: Verord. auBerhalb d. Regelfalles erganzende Heilm.-Pos.-Nr. _Faktor
Folge- Langfrist-
verord. verord.
|Vertragsarzt- Nr. VK gultig bis Datum

Dj D:|:| T

D Stimmtherapie |:| Sprechtherapie Sprachtherapie

Therapiedauer Verordnungs- Therapie- 2

pro Sitzung:ﬂMmUten menge: L frequenz: pro Woche

Diagnose mit Leitsymptomatik, stérungsspezifischer Befund (z.B. Sprech-, Sprach-, Stimmstatus, Mehrsprachigkeit, Horgeréte)

he Apha o gimB i Nao

Probleme beim Schreiben und Lesen - Diagnose durch AAT bestatigt, Horgeratetrager

Ggf. neurologische, padiatrische Besonderheiten (z.B. psychointellektueller Befund)

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auRRerhalb des Regelfalles

Tonaudiogramm vom Bitte bei pathologischem oder unsicherem Tonschwellenaudiogramm
udi v i ifi
g Tympanogramm und Sprachaudiogramm beifiigen. Trommelfellbefund:
Das Tonaudiogramm ist bei Kindern in laufender Behandlung nach einem halben Jahr zu wiederholen. .
dB 125 250 500 1000 2000 4000 8000 li dB re 125 250 500 1000 2000 4000 8000 dB Rechts: qrau matt
0 1o o Freifeldbefunde
10 | L] o] 10 ermittelt durch:
20 [] L] 2007 20
30 .
» H =0 © [] Links: grau matt
50 : 50 : s  Reaktion
60 ] o] N 60
70 Ll 7] 70 |:|
80 80 80 i
H H Konditionierun
90 L] 90| 90 °
100 100 100
110 ] 1ol 110 I:l
120 L] 120 ] 120  eigene Angaben
1500 3000 6000 10000 1500 3000 6000 10000
121 DHZ 12000 Hz
Laryngologischer Befund (bei Stimmstérungen)
Lupenlaryngoskopie:
i links
rechts links  rechts rechts links
Lupenstroboskopie
Amplitude
V V Randkantenverschiebung
Regularitét I:‘ ja l:‘ nein Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes
Muster 14a.1(7.2001)
Kompletter Glottisschiuss [ | ja [ Jnein




Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Arzt

Die Behandlung wurde vom [ [obd1dal | bis [ [3dobob [ | durchgefihrt

Behandlung gemaR Verordnung

Stand der Therapie (aktueller Befund) im Hinblick auf die Therapieziele:

Wortfindungsstérungen

Probleme im Sprach- und Aufgabenversténdnis. Schwierigkeiten beim Lesen und Schreiben

Angewandte Therapieverfahren:

Wortfindungsibungen nach Themen aus dem Alltag in Verbindg. mit Lese-,

Schreiblbungen; einfache, leichte Frage- und Aufgabenstellung

Prognostische Einschatzung mit Angabe der Restsymptomatik:

Wortfindungs- und Sprachverstandnisstérungen, Probleme beim Lesen u. Schreiben

Nach Riicksprache mit dem verordnenden Arzt Anderung der

[x] Therapiefrequenz [ ] Einzeltherapie [_] Gruppentherapie wegen:

1x w6 Therapie, da Patient nur eingeschrankt mobil und belastungsfahig ist

(Physio- und Ergotherapie 1x wd)

Behandlungsabbruch am: [TTTTT] nach Sitzungen wegen:

HNNNEE

{Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Blatt 2: Dem verordnenden Arzt nach Beendigung der Behandlung oder fir eine
Folgeverordnung kurzfristig zurlicksenden.

Muster 14b.2(7.2001)




Storungen der Sprache vor Abschluld der Sprachentwicklung

Gevorr]

aok | ke [ Bk | ikk [ vaak [ AEV [Knappschatt | uv

(Gabuir|
e

Uil
lUnfal-
folgen

] [

Name, Vorname des Versicherten

Heilmittelverordnung

MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Verordnung nach Mafigabe des Kataloges (Regelfall)

IK des Leistungserbringers
hl Gesamt-Brutto
ergénzende Heilm-Pos -Nr. Faktor

geb. am i i Erst 1. Folge- 2. Folge- Langfrist-
1 Iverord. verord. verord. verord.
Mustermann, Kevin 31.11.96 "
ausbesuch
Gruppen-
O e
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Behandlungsbeginn spétest.am:  Verord. auSerhalb d. Regelfalles
Folge- Langfrist-
‘ verord. verord.
Vertragsarzt- Nr. VK gultig bis Datum
Hausbesuch Faktor m

NERENN

D Stimmtherapie |:| Sprechtherapie Sprachtherapie

ERRNENRRRENNEER
HRRNNNNEEN

Verordnungs-

Therapiedauer "
P 30 Minuten menge:

pro Sitzung: >~

Therapie-
L frequenz:

2 pro Woche

Diagnose mit Leitsymptomatik, stérungsspezifischer Befund (z.B. Sprech-, Sprach-, Stimmstatus, Mehrsprachigkeit, Horgerate)

S . " it Ei . | . W ; Sté .
Lauten und Lautverbindungen, Dysgrammatismus, Stérung der auditiven Merkspanne

Ggf. neurologische, padiatrische Besonderheiten (z.B. psychointellektueller Befund)

Entwicklungsdiagnostischer Befund: Kind verzégert entwickelt, Stérungen im Bereich der Kérper-

wahrnehmung, Kognition altersentsprechend. Motorische u. feinmotor. Entwicklung altersentspr.

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalles

Tonaudiogramm vom Datum

Bitte bei pathologischem oder unsicherem Tonschwellenaudiogramm
Tympanogramm und Sprachaudiogramm beifiigen.

Das Tonaudiogramm ist bei Kindern in laufender Behandlung nach einem halben Jahr zu wiederholen.

dB 128 250 500 1000 2000 4000 8000 li dB e 125 250 500 1000 2000 4000 8000 B
0 M o] o Freifeldbefunde
10 - — ] o[ [ ET [ | 10 ermitelt durch:
20 [ 20| | 20
30 ] 2o[] L 30 D
40 — 1
:g 1 so[] — = 22 Reaktion
60 ] eo[] 60
70 Ll 70| 70 D
g L 2oL 80 Konditionierung
90 90 90
100 [ 100[] 100
110 [ 110[] 110 I:l
120 : 120[] 120  eigene Angaben
1500 3000 6000 1001020000 1500 3000 6000 100105000 Hz

Trommelfellbefund:

Rechts:  grau spiegelnd

Links: grau spiegelnd

rechts links  rechts

RN\

links

Laryngologischer Befund (bei Stimmstorungen)

Lupenlaryngoskopie:

rechts links

Lupenstroboskopie
Amplitude
Randkantenverschiebung

[]ia []nein

Regularitat

Kompletter Glottisschluss |:| ja |:|nein

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes

Muster 14a.1(7.2001)




Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Arzt

Die Behandlung wurde vom l)B( i2(lj bis jjohgh durchgefiihrt

Behandlung geméaR Verordnung
Stand der Therapie (aktueller Befund) im Hinblick auf die Therapieziele:

universelle Dyslalie

nicht altersgerechter aktiver Wortschatz, Dysgrammatismus, Konzentrations-

und Aufmerksamkeitsprobleme

Angewandte Therapieverfahren:
Artikulationstherapie unter Einbeziehung von Wortschatz- und grammatikalischen

Ubungen; Héribungen
Prognostische Einschatzung mit Angabe der Restsymptomatik:

Artikulationsprobleme vor allem in Lautverbindungen und der Anwendung der erlernten Laute in

Spontansprache, Wortschatz- und grammatikalische Probleme; Konzentrationsprobleme

Nach Riicksprache mit dem verordnenden Arzt Anderung der
M Therapiefrequenz | | Einzeltherapie (] Gruppentherapie wegen:
3x wo aufgrund der breiten Palette von Stérungen und dem anstehenden Schulbeginn in 10 Monaten

Behandlungsabbruch am: [T TTTT] nach Sitzungen wegen:

iStempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Blatt 2: Dem verordnenden Arzt nach Beendigung der Behandlung oder fiir eine
Folgeverordnung kurzfristig zurticksenden.

Muster 14b.2(7.2001)




Funktionelle Storungen der Stimme

Unfal/
luntel-
folgen

BvG

Hausbesuch Faktor m

L] L]

IE Stimmtherapie |:| Sprechtherapie D Sprachtherapie

aok | og< [ Brk | kk [ vaak [ AeV [knappschait [ uv Heilmittelverordnung 14
MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
[Name, Vorname des Versicherten
Verordnung nach MaBgabe des Kataloges (Regelfall) IK des Leistungserbringers
geb. am IX‘EM ‘:|| Folge- |:|2 Folge- Langfrist-
i d. d. verord.
Mustermann, Guido 31.03.73 verord .
Hausbesuch Gesamt-Brutto
Gruppen-
I:‘ Ja IXJ Nein I:I therapie
[Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Behandlungsbeginn spétest. am: Verord. auBerhalb d. Regelfalles ergénzende Heilm-Pos.-Nr. _ Faktor
verord. verord.
|Vertragsarzt- Nr. VK gultig bis Datum

Belegnummer

Therapiedauer
pro Sitzung:

Verordnungs-

45 Minuten menge:

Therapie-
10 frequenz:

2

pro Woche

Konsonanten "m" = 10 sec, Stimmklang verhaucht, Rufstimme nicht steigerungsfahig,

geringe Kieferéffnungsweite

Ggf. neurologische, padiatrische Besonderheiten (z.B. psychointellektueller Befund)

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Medizinische Begriindung bei Verordnungen auRRerhalb des Regelfalles

Tonaudiogramm vom

125 250 500 1000 2000 4000 8000 li re 125

Bitte bei pathologischem oder unsicherem Tonschwellenaudiogramm
Tympanogramm und Sprachaudiogramm beifiigen.

Das Tonaudiogramm ist bei Kindern in laufender Behandlung nach einem halben Jahr zu wiederholen.
250 500 1000 2000 4000 8000

dB dB dB
0 1 o[] o Freifeldbefunde
10 10 10 ermittelt durch:
20 || 20| 20
30 [] 0[] 30 I:I
40 40 40 X
50 M s0l] s  Reaktion
60 [] e0 L 60
70 Ll 7] 70 |:|
80 H o 8o Konditionierung
90 L] 90| 90
100 100 100
110 L] 110 ] 110 I:l
120 L] 1200 ] 120  eigene Angaben
1500 3000 6000 10000 1500 3000 6000 10000
121 DHZ 12000 Hz

Trommelfellbefund:

Rechts:

Links:

rechts links  rechts links

N7\

unvollstandig

Laryngologischer Befund (bei Stimmstérungen)

Lupenlaryngoskopie: Stimmlippen wei,

glatt, unvollst. Stimmlippen-Schlu®

rechts links
Lupenstroboskopie
Amplitude weit  weit
Randkantenverschiebung ja ja

[ lia [X]nein

Kompletter Glottisschluss I:‘ ja Enein

Regularitat

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes

Muster 14a.1(7.2001)




Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Arzt

Die Behandlung wurde vom l)B( i2(lj bis ngojggh durchgefiihrt
Behandlung geméaR Verordnung

Stand der Therapie (aktueller Befund) im Hinblick auf die Therapieziele:

Entspannungs-, Lockerungs-, Atemprobleme

Probleme im Stimmklang beim Sprechen und Rufen

Angewandte Therapieverfahren:

Entspannungs-, Atemtherapie; Artikulationstherapie mit

Vorverlagerung/Rufstimme kraftigen (Stosstbungen, Vokaldehnungen)

Prognostische Einschatzung mit Angabe der Restsymptomatik:

Ausatemverlangerung / Stimmklangverbesserung, Kraftigung der Resonanzfahigkeit der Rufstimme

Nach Riicksprache mit dem verordnenden Arzt Anderung der

[ ] Therapiefrequenz [ | Einzeltherapie [_] Gruppentherapie wegen:

Behandlungsabbruch am: [T TTTT] nach Sitzungen wegen:

ENNNEE

iStempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Blatt 2: Dem verordnenden Arzt nach Beendigung der Behandlung oder fiir eine
Folgeverordnung kurzfristig zurticksenden.

Muster 14b.2(7.2001)




Verordnung von MalRnahmen der Ergotherapie
(Muster 18)

Die Verordnung erfolgt ausschliel3lich auf dem vereinbarten Vordruck. Der
Vordruck muss vollstdndig ausgefullt werden. In der Verordnung sind die Mal3-
nahmen der Ergotherapie eindeutig zu bezeichnen.

Die Indikation fur die Verordnung von MalRnahmen der Ergotherapie ergibt sich
nicht aus der Diagnose allein, sondern nur dann, wenn die Schadigung/Funk-
tionsstorung und/oder Fahigkeitsstérung eine Anwendung von Ergotherapie

notwendig machen.

Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben
Diagnose als Folgeverordnung. Dies gilt auch, wenn sich unter der Behandlung
die Leitsymptomatik andert und unterschiedliche MalRnahmen der Ergotherapie
zum Einsatz kommen. Sofern ein neuer Regelfall beginnt (vgl. Nr. 5), ist wieder
mit einer Erstverordnung zu beginnen.

Das Feld ,Behandlungsbeginn spatest. am“ ist nur auszufiullen, wenn die Be-
handlung nicht innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung be-

gonnen werden soll.

Die Verordnung der Heilmittelerbringung auf3erhalb der Praxis des Therapeu-
ten, insbesondere in Form eines Hausbesuches, ist ausnahmsweise nur dann
zulassig, wenn der Patient aus medizinischen Griinden den Therapeuten nicht
aufsuchen kann bzw. wenn sie aus medizinischen Grinden zwingend notwen-

dig ist.

MaRnahmen der Ergotherapie durfen bei Kindern dann nicht verordnet wer-
den, wenn an sich stoérungsbildspezifische heilpaddagogische/sonderpada-gogi-
sche MalRnahmen zur Beeinflussung geboten sind. Sind heilpéddagogische oder
sonderpadagogische Maf3nahmen nicht durchfiihrbar, dirfen MaRnahmen der
Ergotherapie nicht an deren Stelle verordnet werden. Neben heilpadagogi-
schen MalBnahmen darf die Ergotherapie nur bei entsprechender medizini-

scher Indikation verordnet werden.



Eine Verordnung von MalRBnhahmen der Ergotherapie im Regelfall liegt dann
vor, wenn die Auswahl zwischen der im jeweiligen Abschnitt des Heilmittelka-
taloges angegebenen Heilmitteln getroffen wird und die dort festgelegte Ver-
ordnungsmenge je Diagnose nicht Uberschritten wird. Rezidive oder neue Er-
krankungsphasen konnen die Verordnung von Mal3nahmen der Ergotherapie
als erneuten Regelfall auslésen, wenn nach einer kontinuierlichen Heilmittel-
anwendung ein behandlungsfreier Intervall von mehr als 12 Wochen abge-
laufen ist. Heilmittel im Regelfall in der Ergotherapie konnen verordnet werden
als

- vorrangiges Heilmittel

- optionales Heilmittel

- ergénzendes Heilmittel.

Die gleichzeitige Verordnung mehrerer MaRnahmen der Ergotherapie ist nur
dann ausreichend, zweckmafRig und wirtschaftlich, wenn durch sie ein thera-

peutisch erforderlicher Synergismus erreicht wird.

Bei gegebener Indikation richtet sich die Auswahl der zu verordnenden Mal3-
nahmen der Ergotherapie nach dem jeweils therapeutisch im Vordergrund ste-
henden Behandlungsziel.

Vorrangig soll eine im Heilmittelkatalog als ,vorrangiges Heilmittel* (A)
genannte Mal3nahme zur Anwendung kommen.

Ist dies aus in der Person des Patienten liegenden Griinden nicht mog-
lich, kann alternativ ein im Heilmittelkatalog genanntes ,optionales
Heilmittel* (B) verordnet werden.

Zusatzlich zu einem ,vorrangigen Heilmittel* (A) oder ,optionalen Heil-
mittel“ (B) kann ein im Heilmittelkatalog genanntes ,erganzendes Heil-
mittel” (C) verordnet werden.

Liegen bei derselben Diagnose mehrere gleichrangige Schadigun-
gen/Funktionsstorungen/Fahigkeitsstorungen vor, ist dennoch le-
diglich die gleichzeitige Verordnung von maximal zwei Heilmitteln je
Abschnitt des Heilmittelkataloges ggf. mit dem zugehorigen ergénzen-
den Heilmittel zul&ssig.



- Die gleichzeitige Verordnung eines ,vorrangigen Heilmittels* (A) und
eines ,optionalen Heilmittels* (B) bei derselben Schéadigung ist nicht

zulassig.
- Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln in der Ergotherapie, Phy-
sikalischen Therapie und Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie ist bei

entsprechender Indikation zul&ssig.

8. Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist, ist wegen grup-
pendynamisch gewunschter Effekte bzw. im Sinne des Wirtschaftlichkeitsge-

botes Gruppentherapie zu verordnen.



Unfall-, Gelenk- und Wiederherstellungschirurgie

AOK | LKK | BKK | IKK | VJAK | AEV |Knappschaﬁ:| uv

Name, Vorname des Versicherten

18

Heilmittelverordnung

MaRBnahmen der
Ergotherapie ‘

IK des Leistungserbringers

Erst- 1. Folge- 2. Folge- Langfrist- ‘
verord. verord. verord. verord.

Gesamt- Gesamt-Brutto
geb. am
Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor erganzende Heilm.-Pos -Nr.
IK des Leistungserbringers  Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos -Nr. Faktor
Vertragsarzt- Nr. VK giiltig bis Datum Hausbesuch Faktor m
Verordnung nach MaRgabe des Kataloges (Regelfall) Behandlungsbeginn spatest. am: Rechnungsnummer

Belegnummer

Hausbesuch Verord. auBerhalb d.
) G - Folge- Langfrist-
(e X o [ [ | | HRERER
Verordnungs- o Anzahl
menga __Heilmittel nach Mallgabe des Kataloges pro Wo.

10x | Motorisch-funkionelle Behandlung

2X

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

Zustand nach traumatischer Schadigung rechte Hand mit einge-

schrankter aktiver und passiver Bewegung, Sensibilitatsstérungen

Probleme beim Schreiben

Ggf. neurologische/psychiatrische, padiatrische, orthopadische Besonderheiten

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Verbesserung der manuellen

Geschicklichkeit

Medizinische Begriindung bei Verordnungen aullerhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes

Muster 18a.1 (7/2001)




Angeborene oder fritherworbene Hirnschadigungen

und Entw

icklungsstérungen

aok | ki | Brk | mk | vaak | aev [knappscnan| uv | Heilmittelverordnung 18
MaBnahmen der IK des Leistungserbringers
Ll _ Ergotherapie
Name, Vorname des Versicherten
Geb Gesamt- Gesamt-Brutto
frei geb. am
Unfall _ Heilmittel-Pos-Nr. Faktor ergénzende Heilm -Pos.-Nr.
Unfall
IK des Leistungserbringers Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr Faktor
BVG —
Vertragsarzt- Nr. VK gltig bis Datum Hausbesuch Faktor m
Verordnung nach MaBgabe des Kataloges (Regelfall) Behandlungsbeginn spitest. am: Rechnungsnummer
I:l Erst- I:l 1. Folge- I:l 2. Folge- Langfrist— ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | | ‘
verord. verord. verord. /\ | verord.
Hausbesuch Verord. auBerhalb d. Reg Belegnummer
. Gruppen- Folge- Langfrist-
[ X [ ez [ieme | | [T
Verordnungs- g Anzahl
menge __Heilmittel nach Magabe des Kataloges pro Wo.
10x | Motorisch-funktionelle Therapie A2 1X
1x

10x

psychisch-funktionelle Therapie B

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

Cerebralparese mit Stérung Kérperhaltung und psychomotorischem

Tempo; deutliche Stérung des Korperbildes, der Ausdauer und beim

Wechsel der Kérperhaltung

Ggf. neurologische/psychiatrische, padiatrische, orthopadische Besonderheiten

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Verbesserung der kérperlichen Beweqlich-

keit und der Belastungsfahigkeit/Ausdauer

Medizinische Begriindung bei Verordnungen aulierhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes

Muster 18a.1 (7/2001)




Schadigungen des Gehirns nach Abschluld der Hirnreife

AOK | LKK | BKK | IKK | VJAK | AEV |Knappschaﬁ:| uv

Name, Vorname des Versicherten

18

Heilmittelverordnung

MaRBnahmen der
Ergotherapie ‘

IK des Leistungserbringers

Erst- 1. Folge- 2. Folge- Langfrist- ‘
verord. verord. verord. verord.

Gesamt- Gesamt-Brutto
geb. am
Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor erganzende Heilm.-Pos -Nr.
IK des Leistungserbringers  Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos -Nr. Faktor
Vertragsarzt- Nr. VK giiltig bis Datum Hausbesuch Faktor m
Verordnung nach MaRgabe des Kataloges (Regelfall) Behandlungsbeginn spatest. am: Rechnungsnummer

Belegnummer

Hausbesuch Verord. auBerhalb d.
) Gi - Folge- Langfrist-
e e [Jome [ [t | | HERRER
Verordnungs- o Anzahl
menga __Heilmittel nach Mallgabe des Kataloges pro Wo.
10x 1X

A3. Hirnleistungstraining

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

Zustand nach Apoplexie, Stérung der Konzentration, Probleme beim

situationsgerechten Verhalten und in den zwischenmenschlichen

Interaktionen

Ggf. neurologische/psychiatrische, padiatrische, orthopadische Besonderheiten

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Verbesserung der Belastungsfahigkeit

und Ausdauer

Medizinische Begriindung bei Verordnungen aullerhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes

Muster 18a.1 (7/2001)




Geistige und psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter

aok | ki | Brk | mk | vaak | aev [knappscnan| uv | Heilmittelverordnung 18

Name, Vorname des Versicherten

MaRnahmen der
Ergotherapie

IK des Leistungserbringers

Geb Gesamt- Gesamt-Brutto
frei geb. am
Unfall Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor ergénzende Heilm -Pos.-Nr.
Unfall
e IK des Leistungserbringers Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor
Vertragsarzt- Nr. VK gltig bis Datum Hausbesuch Faktor m
Verordnung nach MaBgabe des Kataloges (Regelfall) Behandlungsbeginn spitest. am: Rechnungsnummer
Erst- 1. Folge- 2. Folge- Langfrist- ‘ ‘
verord. verord. verord. verord.
Hausbesuch Verord. auBerhalb d. Reg Belegnummer
. Gruppen- Folge- Langfrist-
|:| Ja Nein |:| therapie I:‘ verord. verord.
Verordnungs- g Anzahl
menge __Heilmittel nach Magabe des Kataloges pro Wo.

10x | A1 psych.-funktionelle Behandlung

2X

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

Autismus mit Stérung in der zwischenmenschlichen Interaktion kein

situationsgerechtes Verhalten, Stérung im Verhalten gegenuber

Personen

Ggf. neurologische/psychiatrische, padiatrische, orthopadische Besonderheiten

Ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Verbesserung der Grundleistungsfunktion,

Verbesserung der Beziehungsfahigkeit

Medizinische Begriindung bei Verordnungen aulierhalb des Regelfalles

Vertragsarztstempel/Unterschrift des Arztes

Muster 18a.1 (7/2001)
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