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Beim Befiillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:

Bei der Kennzeichnung einer Verordnung als Erstverordnung, Folgeverordnung oder Verordnung auRerhalb des
Regelfalles darf immer nur ein Kastchen angekreuzt werden. Das Ankreuzen mehrerer Kastchen ist nicht zulassig.

1 Erstverordnung
Jeder Regelfall beginnt mit einer Erstverordnung. In diesem Fall ist das Kastchen ,,Erstverordnung” von der
Vertragsarztin/dem Vertragsarzt anzukreuzen. Vor der Erstverordnung ist eine Eingangsdiagnostik durch die
Vertragsarztin/den Vertragsarzt notwendig. Bei der Eingangsdiagnostik sind storungsbildabhéngig diagnostische
MalRknahmen gemaR Heilmittel-Richtlinie durchzufihren, zu veranlassen und ggf. zu dokumentieren (s.a. Feld 12 )

2 Folgeverordnung
Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben Erkrankung und desselben Regelfalles
als Folgeverordnung. In diesem Fall ist das Kastchen ,Folgeverordnung” von der Vertragsarztin/dem Vertragsarzt
anzukreuzen. Dies gilt auch, wenn sich unter der Behandlung die Leitsymptomatik andert und unterschiedliche
MaBnahmen der Physikalischen Therapie zum Einsatz kommen. Sofern ein neuer Regelfall beginnt ist wieder eine
Erstverordnung auszustellen (vgl. § 7 HeilM-RL). Auch vor Folgeverordnungen ist die erneute
storungsbildabhangige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich (siehe Erlauterungen zu Feld 1 ).

3 Verordnung auBerhalb des Regelfalles
Lasst sich mit der nach MalRgabe des Heilmittelkataloges bestimmten Gesamtverordnungsmenge im Regelfall die
Behandlung nicht abschlieBen, sind weitere Verordnungen moglich (Verordnungen aulRerhalb des Regelfalles,
insbesondere langerfristige Verordnungen). In diesem Fall ist das Kastchen ,Verordnung auRerhalb des
Regelfalles” von der Vertragsarztin/ dem Vertragsarzt anzukreuzen. Solche Verordnungen bedirfen einer
besonderen Begriindung mit prognostischer Einschatzung (siehe Feld 15 Medizinische Begriindung). Auch vor
Verordnung aullerhalb des Regelfalles ist die erneute stérungsbildabhangige Erhebung des aktuellen Befundes
erforderlich (siehe Erlduterungen zu Feld 1).
Verordnungen aufgrund eines ,langfristigen Heilmittelbedarfs“ konnen gemald § 8a Abs. 8 der Heilmittel-
Richtlinie unmittelbar als ,Verordnung auflerhalb des Regelfalles” gekennzeichnet werden, ohne dass zuvor der
Regelfall durchlaufen sein muss.

Besonderheit bei der Verordnung von MaBRnahmen der Podologischen Therapie:

Das Kastchen ,,Verordnung auRerhalb des Regelfalles” ist nicht anzukreuzen, wenn Malinahmen der
Podologischen Therapie verordnet werden. Fiir podologische MalRnahmen sind keine Verordnungen aulierhalb
des Regelfalles vorgesehen, da keine Einschrankungen bezogen auf die Gesamtverordnungsmenge bestehen.



4 Gruppentherapie
Das Kastchen ,,Gruppentherapie” ist von der Vertragsarztin/dem Vertragsarzt anzukreuzen, wenn eine
Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist. Eine Gruppentherapie sollte bei gruppendynamisch
gewinschten Effekten oder im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes verordnet werden.

Besonderheit bei der Verordnung von MaRnahmen der Podologischen Therapie

Die podologische Behandlung erfolgt ausschlieRlich als Einzeltherapie. Eine Gruppentherapie ist nicht
verordnungsfahig.

5 Behandlungsbeginn spatest. am
Das Feld , Behandlungsbeginn spatest. am“ ist von der Vertragsarztin/dem Vertragsarzt nur auszufiillen, wenn die
Behandlung nicht innerhalb von 14 Kalendertagen (fur Physikalische Therapie) und 28 Kalendertagen (fur
Podologische Therapie) nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden soll. Die Angaben sind ausschlieRlich
sechsstellig im Format TTMMJJ (z.B. 010217) anzugeben.

6 Hausbesuch
Das Kastchen ,Hausbesuch — Ja“ ist von der Vertragsarztin/dem Vertragsarzt anzukreuzen, wenn der Patient aus
medizinischen Griinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder der Hausbesuch aus medizinischen Grinden
zwingend notwendig ist. In anderen Fallen ist das Kastchen ,Hausbesuch — Nein“ anzukreuzen.

7 Therapiebericht
Auf Wunsch kann die Vertragsarztin/der Vertragsarzt einen Therapiebericht beim Leistungserbringer anfordern.
Dies ist auf der Heilmittelverordnung durch Ankreuzen des Kastchens ,Therapiebericht — Ja“ zu kennzeichnen. In
anderen Fallen ist das Kastchen , Therapiebericht — Nein“ anzukreuzen.

8 Verordnungsmenge
Im Fall einer Erst- oder Folgeverordnung darf die Angabe der Verordnungsmenge den Wert gemaR ausgewahltem
Diagnoseschlissel ggf. in Verbindung mit dem gewahlten Heilmittel nach MalRRgabe des Heilmittelkataloges
(HeilM-RL Teil 2) nicht Giberschreiten. Nicht jede Schadigung/Funktionsstdrung bedarf der Behandlung mit der
Hochstverordnungsmenge je Verordnung.

Besonderheit bei der Verordnung auRerhalb des Regelfalles (Physikalische Therapie)

Im Falle einer Verordnung aulRerhalb des Regelfalles ist die Verordnungsmenge abhangig von der
Behandlungsfrequenz so zu bemessen, dass die Behandlung einen Zeitraum von bis zu 12 Wochen umfasst ud
eine arztliche Untersuchung gewahrleistet ist (siehe § 8 Abs. 1 Satz 4 HeilM-RL).

9 Heilmittel nach MaRRgabe des Kataloges
Auf der Heilmittelverordnung sind die MaBBnahmen der Physikalischen Therapie und Podologischen Therapie nach
Maligabe des Heilmittelkataloges anzugeben. Im Falle der Verordnung einer ,,standardisierten
Heilmittelkombination” ist es moglich die im Heilmittelkatalog unter ,D1“ subsumierten Heilmittel zu
spezifizieren.

Besonderheit bei der Verordnung einer manuellen Lymphdrainage

Soweit nach MaRgabe des Heilmittelkataloges die manuelle Lymphdrainage (LY1 bis LY3) als Heilmittel zu
verordnen ist, hat in dem Feld , Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges” neben dem Heilmittel ,,Manuelle
Lymphdrainage” auch die Minutenangabe in Hohe von 30, 45 oder 60 Minuten zu erfolgen. Alternativ ist auch die
Angabe des Heilmittels zusammen mit der Minutenzahl in Kurzform entsprechend dem Heilmittelkatalog moglich
(MLD-30, MLD-45 oder MLD-60). Bei einer ggf. erforderlichen Kompressionsbandagierung (lymphologischer
Kompressionsverband) im Zusammenhang mit manueller Lymphdrainage ist diese zusétzlich in der gleichen Zeile
anzugeben (z. B. ,,MLD-45 mit Kompressionsbandagierung”), sofern keine Hilfsmittel zur Kompressionstherapie



vorhanden sind. Gegebenenfalls erforderliche Kompressionsbinden sind gesondert als Verbandmittel zu
verordnen.

10 Anzahl pro Woche
Im Feld ,,Anzahl pro Woche“ ist von der Vertragsérztin/dem Vertragsarzt eine Frequenzempfehlung anzugeben.
Eine Empfehlung zur Behandlungsfrequenz ist in Abhangigkeit der Auspragung und des Schweregrades einer
Erkrankung (funktionelle/strukturelle Schadigung, Beeintrachtigung der Aktivitaten unter Berlicksichtigung der
individuellen Kontextfaktoren) sowie von dem mit dieser Verordnung angestrebten Therapieziel zu geben.

Besonderheit bei der Verordnung von MalRnahmen der Podologischen Therapie

Fur die Diagnosegruppe DF (Diabetisches FuRsyndrom) kann die Vertragsarztin/ der Vertragsarzt fur MaBnahmen
der Podologischen Therapie eine Frequenz von ,,alle 4 bis 6 Wochen” empfehlen.

11 Indikationsschliissel
In diesem Feld ist der vollstandige Indikationsschliissel anzugeben. Dieser setzt sich bei der Heilmittelverordnung
aus der Bezeichnung der Diagnosengruppe und dem Buchstaben der vorrangigen Leitsymptomatik gemafd
Heilmittelkatalog zusammen (z. B. ZN2a oder DFa).

12 Diagnose mit Leitsymptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde
Therapierelevante Befundergebnisse sind auf der Heilmittelverordnung anzugeben. Diese konnen sich aus der
Eingangsdiagnostik oder aus einer erneuten stérungsbildabhangigen Erhebung des Befundes ergeben.

13 ICD-10-Code
Auf der Heilmittelverordnung ist der therapierelevante ICD-10-GM-Codel anzugeben, hiervon kann in
begriindeten Ausnahmeféllen abgewichen werden. Zur Geltendmachung besonderer Verordnungsbedarfe oder
eines langfristigen Heilmittelbedarfs bedarf es grundsatzlich der Angabe des ICD-10-GM-Codes in der Auspragung
gemal der in Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie bzw. der in Anhang 1 zur Anlage 2 der Rahmenvorgaben nach §
106b Abs. 2 SGB V fir die Wirtschaftlichkeitspriifung arztlich verordneter Leistungen vom 30. November 2015
(besondere Verordnungsbedarfe) definierten Diagnoselisten.

Die Angabe eines weiteren ICD-10-GM-Codes ist nur notwendig, wenn ein besonderer Verordnungsbedarf geltend
gemacht werden soll, bei dem die Angabe eines zweiten ICD-10-GM-Codes Voraussetzung ist (gemaR Anhang 1
zur Anlage 2 der Rahmenvorgaben nach § 106b Abs. 2 SGB V fiir die Wirtschaftlichkeitsprifung arztlich
verordneter Leistungen vom 30. November 2015).

14 Gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele
Die Therapieziele sind von der Vertragsarztin/dem Vertragsarzt nur anzugeben, wenn sich diese nicht aus der
Angabe der Diagnose und der Leitsymptomatik ergeben.

15 Medizinische Begriindung bei Verordnungen auerhalb des Regelfalles (ggf. Beiblatt)
Dieses Feld ist nur bei einer Verordnung auBBerhalb des Regelfalles zu befillen. In diesem Feld hat die
Vertragsarztin/der Vertragsarzt eine besondere Begriindung mit prognostischer Einschatzung anzugeben. Es ist
gegebenenfalls ein Beiblatt zu nutzen (siehe auch Erlduterungen zu Feld 3 ).“
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