Gleich geht es los mit dem
Y up_Nachrichten Webcast #30

Hinweis

Sollten Sie wider Erwarten Ton- und/oder
Bildprobleme haben, gibt es verschiedene
Moglichkeiten dieses Problem zu losen:

1. Drucken Sie die Taste F5/neu laden, dann wird die
Seite neu aufgebaut.

2. Verlassen Sie diesen Webcast (Webinar) und
treten mit dem selben Anmeldelink erneut dem
Webcast bei. Dabei wird die Verbindung neu
aufgebaut.

3. Der Webcast wird von uns live aufgezeichnet und
am kommenden Nachmittag als Video-Streaming
auf unserer Internetseite www.up-aktuell.de zur
Verflgung gestellt.



http://www.up-aktuell.de/

up_Nachrichten up

Webcast #30 =

Mittwoch, 03.02.2021

Au stauscAhnrl;ii]tnAdti)%?ann% unternehmen

am virtuellen Kaminfeuer raxi Wirtschaftsmagazin fiir
. p erfolgreiche Therapiepraxen
Immer Mittwochs um 20:00 Uhr

Also, auch heute!




B Das ist bis heute
aktuell (03.02.2021) - 1/2

- Taxierung von Verordnungen: Ruckkehr der
Verordnungsburokratie durch die Hintertur

« GKV FAK: 4 Grunde, warum der Fragen und Antworten
Katalog sinnlos ist

- Lockdown verlangert 1: Finanzhilfen aufgestockt

- Lockdown verlangert 2: Je langer der Lockdown andauert,
desto eher greift der Frust um sich. Interview mit Dr. Anke
Handrock uber die Starkung psychische Stabilitat im
Lockdown.

- Spickzettel VO-Check: Prufen in der richtigen Reihenfolge

- Extrabudgetar verordnen lassen: Das aktuelle
up | Schwerpunkthema zum Thema 12-Wochen-
Verordnungen



B Das ist bis heute
aktuell (03.02.2021) - 2/2

= Offener Brief an Physio Deutschland: Besorgte
Praxisinhaberin fordert Transparenz und Aufklarung

= Wenig Aufwand fur hilfreiche Daten: Erinnerung an den
Wirtschaftlichkeitsbericht und die dazu passende Umfrage

= up | Netzwerktreffen am 5./6. Marz online (Link zur
Landingpage: www.buchner.de/netzwerktreffen )

= HMK Digital ist online und hilft bei der VO Prufung

= Eigenwerbung: Ralf Buchner ist zu Gast auf dem heif3en
Therapeutenstuhl bei Proxomed am Donnerstag, den 4.2.

= Offene Fragen-Runde: Welche Fragen ergeben sich aus
dem heutigen Webcast? Nutzen Sie das Slido-Fragentool.



http://www.buchner.de/netzwerktreffen

B Taxierung von Verordnungen wird
zu deutlichem Mehraufwand (1/2)

= Seit dem 15. Januar 2020 (!) gibt es Heilmittelverordnung 13
die neuen Heilmittel' IIz’nt‘?\?sr;ﬁ:tl‘ll_ig((e:rr‘lednerl'herap_ie/
Verordnungsvordrucke Podologischen Therapie

es Leistungserbringers

= Seit uber einem Jahr wissen also o L
alle Beteiligten, dass die bisherigen J20[86 T196]20
Taxfelder ab dem 1. Januar 2021 HeiNgLPosNr. Fakior
wegfallen 20 06

Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor

= Warum gab es die alten Taxfelder? 21[5[3]0

= Wer braucht die Taxfelder? oo 106 U0

= Wer hat Nutzen von den - riausbesueh

2919|110 |06

Taxfeldern?




B Taxierung von Verordnungen wird
zu deutlichem Mehraufwand (2/2)

= Diese Taxierungsvorschlage sind Seit dem 1. Januar 2021 gilt
Uberflussig. Das ist die Ruckkehr der = Keine Positionsnummern
Verordnungsburokratie durch die auf der Verordnung
Hintertur... . | = Keine Zuzahlungs- und
= e Rechnungsbetrage auf der
_ Verschertenrumm (T ] Verordnung
29 86 196,20 R HE NN EEEN - :
20501 6 T = Keine Kilometerangaben auf
21530 6 e EETE) o ) der Verordnung
29901 6 e Ll e L
299106 10 i su=ns R = = Auf die Verordnung gehort
UUUUUUUUUU R e T wie bisher
- centlich abe rﬂuss% oo [T TTTT] (11T * Institutionskennzeichen
Aufdruck auf RS--S\(\% \' K s Lestngserbringers legml.ich ijberﬂl’jssig; . Belegnummer
(und von GKV ausTR Zusatzlicher Codierbele « Rechnungsnummer
gszentrum

“Phichifsicer
=




GKV Fragen Antworten Katalog
GGEILMITI'EL

Fiir Vertragsarzte Startseite » FUr Heilmittelerbringer » Vertrage

iir Heilmittelerbringer
loeeende Sl Vertrige nach § 125 Abs. 1 SGB V

Heilmittelpreise

Der GKV-Spitzenverband schlieRt gemalk § 125 Abs. 1 SGB V mit bindender Wirkung

Vertrage
fur die Krankenkassen mit den maRgeblichen Spitzenorganisationen der
Heilmittelversorgung 2.0 Heilm = ° - ' ' o et o I
die Ei ~ _
D Ubergreifender Fragen-Antwort-Katalog zum Ubergang von Verordnungsmuster 13/14/18 auf das neue
[} Ube Muster 13 (PDF, 60 KE)
Mu._

Ergotherapie (noch in Verhandlung)
Ernahrungstherapie (noch in Verhandlung)
Physiotherapie (noch in Verhandlung)

Podologie

+ + + + +

Stimm-, Sprech-, Sprach— und Schlucktherapie (noch in Verhandlung)



B Vier Griinde, warum der GKV-FAK
kontraproduktiv ist: 1. Keine Absprache!

= Nutzen von Fragen-Antwort-Katalog, der nicht abgestimmt ist,
bleibt unklar.

= Vermutlich versucht der GKV-Spitzenverband Unruhe zu
sahen, um Druck auf die Schiedsverhandlungen zu machen

= Ohne Absprache mit den Heilmittelverbanden ist das eine QPRAC
einseitige Vertragsauslegung zu Gunsten der GKV {9 'S{“

= Die Antworten auf die Fragen kann man zur Kenntnis nehmen, Zz
entfalten jedoch keine rechtliche Bindung fur die einzelne Praxis. Z v

= Besser ware ein abgestimmter Fragen-Antwort-Katalog %DA\\\*@

Regelungen fir den Heilmittelbereich zum Ubergang von Muster 13/14/18 auf das neue Muster 13 ab dem 01.01.2021

Stand 22.01.2021 Spitzenverband




B Vier Griinde, warum der GKV-FAK
kontraproduktiv ist: 2. Taxierungstheater

/. | Konnen auf der Riickseite Angaben zu den taxierten Nein, auf der Riickseite sollen keine Angaben zur Taxierung
Leistungen fur das Rechenzentrum gemacht werden? der Leistung gemacht werden.

= GKV - Spitzenverband mochte keine Angaben zur Taxierung der ?RAC
Leistungen auf der Ruckseite der Verordnung gemacht haben Q;’ /5{“

= Bleibt die Frage, warum das nicht vor einem halben Jahr bekannt N 2
gegeben worden ist 2 VD

= Bleibt die Frage, warum Heilmittelverbande an der Gestaltung 6} &
und Organisation der RS der Verordnung nicht mitwirken /VDA‘\\\l“

konnten

= Auf welcher Rechtsgrundlage untersagt der GKV-Spitzenverband
die Bedruckung der Ruckseite?

= Ergebnis: Mehr Unklarheit als ohne FAK




B Vier Griinde, warum der GKV-FAK
kontraproduktiv ist: 3. Unsinnige Quittung

0. Reicht es fur die Quittierung der Leistungen aus, wenn Nein, die Leistungen sind auch durch den Leistungserbrin-

bei Verordnungen die ab dem 01.01.2021 ausgestellt ger zu quittieren. Sofern vertraglich der Eintrag eines Na-
menskirzels vertraglich vereinbart ist, ist dies ausreichend.

wurden weiterhin nur Datum, Leistung/Behandlungszeit

und die Unterschrift der Versicherten eingetragen wer-

den?
= Es gibt KEINE rechtliche Grundlage fur diese unsinnige NS ‘%
Forderung der GKV. 2 -
= Auch eine Nachfrage beim GKV-Spitzenverband konnte dazu < &
keine nachvollziehbare Aufklarung liefern /VDA\\N“

= Hier soll nur Druck flr auf das Schiedsverfahren gemacht
werden, um die Forderung nach Namenskurzeln durchzusetzen
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B Vier Griinde, warum der GKV-FAK
kontraproduktiv ist: 4. Erstbefundung

14. | Die Erbringung der ,Erstbefundung” ist in den HM-Be- Ab dem 01.01.2021
reichen Sttmm-, Sprech- und Sprachtherapie und Ergo- | Es gelten die regionalen Vertrage nach § 125 Abs. 2 SGB V

therapie vertraglich teilweise an den Beginn eines neuen | fort. Es ware nachvollziehbar, das ,,Erstbefundungen” nicht
Regelfalles bzw. an die Erstverordnung gebunden. Mit mehr erbracht werden konnen, wenn der vertraglich gere-

Inkrafttreten der neuen Heilmittel-Richtlinie ist der Re- | gelte auslosende Tatbestand nicht mehr eintreten kann.
gelfall bzw. die Erstverordnung abgeschafft worden.
Konnen weiterhin ,Erstbefundungen” abgegeben/ abge-

rechnet werden?

= Und der GKV- Spitzenverband tut es wieder: Druck auf das ?RA
Schiedsverfahren machen, um die eigenen Forderung Q,‘b Cs,
durchzusetzen T (?_z

= Dabei gibt es fur die ,,Nicht-Antwort” auf die oben angegebene 2 *ND

Frage 14 wirklich keine Grundlage

e




B Vier Griinde, warum der GKV-FAK
kontraproduktiv ist: 4. Erstbefundung

Anlage 1: Leistungsbeschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie i. d. F. 01.07.2013
zur Rahmenempfehlung nach § 125 Abs. 1 SGEB V Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie i. d. F. 01.07.2013

Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung

Diese Position ist nur bei Behandlungsbeginn im Rahmen der ersten Verordnung einmal zu-
satzlich ohne gesonderte arztliche Verordnung abrechenbar und vom Versicherten auf Rick-
seite der Verordnung unter Angabe des Datums als Erstuntersuchung zu bestatigen.

Anlage 1: Leistungsbeschreibung Ergotherapie i. d. F. 15.04.2016
zur Rahmenempfehlung nach § 125 Abs. 1 SGB V Ergﬂtherapie i.d. F: 15.04.2016

10.7 Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs

Heilmittelpositionsnummer:;
54002 Funktionsanalyse und Anamnese

Diese Position ist nur bei Therapiebeginn im Rahmen der ersten Verordnung einmal zusatz-
lich ohne gesonderte arztliche Verordnung abrechenbar. Dies gilt auch dann, wenn die Pati-
entin bzw. der Patient im Laufe einer ergotherapeutischen MaRknahme die therapeutische
Praxis wechselt.




B Lockdown verlangert (1):
Finanzhilfen aufgestockt

Die Uberbriickungshilfen und auRerordentlichen Wirtschaftshilfen fir Unternehmen, Soloselbststandige,
Freiberufler und gemeinniitzige Organisationen im Uber- und Ausblick.

| SEPT-DEZ 2020 I

UBERBRUCKUNGSHILFE I

NOVEMBER- &

max. Férderbeitrag: 50.000 € /Monat DEZEMBERHILFEN
bis zu 90 %
Fixkostenerstattung ab 70 %
Umsatzeinbruch im jeweiligen e,
: speziell fiir direkt,
Fordermonat bndireit nad
mittelbar indirekt
von Corona-
bedingten Schlie-
Rungen Betroffene
bis zu 60 %
ab 50% Einbruch
bis zu 40 % biszu 79 % des €
ab 30% Einbruch Vergleichsumsatzes | /)

2. UMSATZ-

EINBRUCH:
WIEVIEL BEKOMME ICH?

im Nov/Dez 2019

| JAN-JUN 2021 I

UBERBRUCKUNGSHILFE I

max. Férderbeitrag: 200.000 € /Monat

bis zu 90 %

Fixkostenerstattung ab 70 %
Umsatzeinbruch im jeweiligen
Fordermonat

bis 20 60 %

ab 50 % Einbruch

bis zu 40 %

ab 30% Einbruch

NEUSTART-HILFE I-

Pauschale speziell fiir
Soloselbststindige und
Freiberufler einmalig bis
zu 5.000 € (ab Dezember)

13



Lockdown verlangert (2)

Je langer der Lockdown andauert, desto eher greift der Frust um sich. Interview
mit Dr. Anke Handrock Uber die Starkung psychische Stabilitat im Lockdown.

Dr. Anke Handrock im Gesprach up'aktuell.de
mit Ralf Buchner



B Spickzettel VO-Check:
In drei Schritten zum Behandlungsstart

Extrabudgetér verordnen lassen: So iiber-

| zeugen Sie Arzte und helfen den Patienten

e Soptineginihnd gtV

Bei der Verordnungs-Prufung geht es
nicht nur um die Vollstandigkeit, sondern
um den richtigen Ablauf:

= Schritt 1:
ann die Behandlung sofort beginnen?

= Schritt 2:
timmt die Hochstmenge je
erordnung?

= Optional Schritt 3:
Xtrabudgetare Verordnung?

Abrechnung

Spickzettel Verordnungs-Check
Alles was Sie zur schnellen Priifung von
Muster 13 brauchen

Das neue Muster 13 ist inzwischen in allen Praxen angekommen. Gar nicht
neu ist die lastige, aber unbedingt not: dige Priifung der \ g auf

F | Kiankenkasse iEntrager
Techniker Krankenkasse

01 Heilmittelverordnung 13

Name. Woiname ges Veisichenen
Benjamin Maller
Musterstralie 42

D 24111 Kiel

Vollstindigkeit und Giiltigkeit. Normalerweise erledigt das der Praxiscom-
puter. Aber manchmal will man auch einfach schnell handisch priifen. Dafir
haben wir diesen Spickzettel fiir den VO-Check vorbereitet. Damit wird die
Priafung an der Rezeption ihrer Praxis zum Kinderspiel.

Schritt 1 ‘ Kann die Behandlung sofort beginnen?

Die Behandlung kann auch bei unvollstindigen oder fehlerhaften Verord-
nungen begonnen werden, wenn das richtige Formular verwendet wurde
(blaues Muster 13 bzw. Ausdruck auf rosa Blankopapier) und die nachfolgen-
den Angaben auf der Verordnung stehen:

Angaben im Personalienfeld (Patient, Krankenkasse und Arzt miissen
eindeutig identifizierbar sein)

Diagnose (mindestens eine behandlungsbegriindende Diagnose, egal
ob nur als Freitext, nur als ICD-10-Code oder sowohl ICD-10-Code als
auch Freitext)

Physiotherapie

0e0.am

09.12.60 D Podologische Therapie

7 D Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie

BVG o VeTEichEnEn N
101377508 | Kr46928527

_L1 000000

Stals D Ergotherapie

‘BelieCsSIaen N, AL
019964200 |36671‘3610

Dawm
| 07.01.2021

Emahr

Behandlungsrelevante Diagnose(n)
1GD-10 - Cods

2. Erkrankungen d

2.1 ZNS und Rl
i N

Diagnose- Leitsymptomatik
Gfugpe ﬂ gemd He'flmmelnulug

164 Schlaganfall am 12.11.2020

patientenindividuelle
Leitsymptomatik

Schadigung/Storung der Muskelfunktion

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel

IKG—ZNS als Doppelbehandlung —

Benandungsmhein

120

mindestens ein konkretes Heilmittel (Ihre Praxis muss die Zulassung
fiir das verordnete Heilmittel haben.)

Stempel und Unterschrift der Arztin oder des Arztes (Stempeldaten
kiinnen auch durch C k auf der Verordnung stehen.)

Fehlen Angaben oder sind Angaben falsch, so kénnen diese noch bis zum
Tag der ersten Behandlung vomn Arzt (auch per Fax) erganzt/korrigiert wer-
den. Aufpassen: Das Anderungsdatum darf nicht spater als der erste Be-
handlungstermin sein. Sind die Angaben vollstindig und richtig, kann die
Behandlung begonnen werden.

Schritt 2 ‘ Stimmt die Hochstmenge je Verordnung?

Die Behandlungsmenge darffir normale Verordnungen die in der Diagnose-
gruppe des Heilmittelkatalogs angegebene zulassige Héchstmenge je Ver-
ordnung nicht Gberschreiten. Dabei gilt fiir den ganzen Heilmittelkatalog:

= Physiotherapie: max. 6 bzw. 10 Behandl, inheiten je Verordnung
= Podologie: max. 6 Behandlungseinheiten je \ dnung

= Logopadie: max. 10 bzw. 20 Behandlungseinheiten je \ d

= Ergoth max. 10 Behar g iten je Verordnung

= Ernahrungstherapie: siehe Schritt 3

Hatder Arztdie Héchstmenge der Behandlungseinheiten fir die Verordnung
nicht iiberschritten, kinnen die verordneten Leistung erbracht werden. Im
Verlauf der Behandlung miissen jetzt sonstige notwendige Erganzungen
und Korrekturen bis spatestens zur Abrechnung erledigt werden.

Hat der Arzt die Hochstmenge je Verordnung (iberschritten, missen Sie jetzt
noch in Schritt drei prirfen, ob Sie diese zusatzlichen Behandlungseinheiten
maoglicherweise doch erbringen und abrechnen diirfen.

10 | up 022021

2Ns-Erkranhungen insch
z8

* pri- peri- postiatale 5o
2. B Intantle Zereoraps

* FemIbllsungssyratome (z|
myebrels, Spina bifa

+ zereeale schamie, Bty
Hypuxle [z, & P20.], Tun|

« Schudelnin- ud Rorker]

* Meningosrcsphilts (28]
it 1430

‘Weitere telspleinarte Disd
{90~ 681 B9~ C]

oIS 6267, G35.- IS B17.-;

Erganzendes Heilmirtel

Hausbesuch D

Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

gof. Therapieziele / weitere med. Befunde u

Therapiebericht

a [%]nein fheraple- 1-5x wochentlich

d Hinweise

366719610 01

64200
Dr. ped. Stefan Bringhaus
[ MNeurologe
Diimmfelsbeher e 30, 24300 Kiel

trabudgetare Veror

Verelnbarte Disgnesen il

4409

1560.0 bls /319 682.0- b
Q04.0 bls /29; Q05.0 b
250.0 bls 2/8; Q91.0 bis

| |1
IK des Leistungserbringers

|
Vertragsarzistempel / Unterschill des Arztes

Musier 13 (10.2020)

T G10:G11.0 013 4)8/5; G201~

=
M. 630.2; M47.9-" LV.I. G55.2] W4S.0-*
T

Diagnosen fUr Blsnkoveroranungen:

Dtz voraus shlch 2 Mare 2021

9= |angstens 1 Jahr nach Akutereignis

Besanderheit Doppelbehandiung: Bei Heilmitteln, die als Doppel-
behandlung verordnet d, d

im zeitlichen Zusammenhang erbracht. Die Berechnung der zwblf
Wachen Frist muss das benicksichtigen. In diesem Fall missen

die 120 dl weiten wegen Dopp dlung durch 2
geteitt werden. Das Ergebnis, nimlich 60 Behandlungstemine wird
getellt durch die Obergrenze der Frequenzspanne, hier 5. Das Ergeb-
nis 12 bedeutet: Die Verordnung kann innerhalb von zwdlf Wochen

abgearbeitet werden

Abrechnung

Schritt 3 ‘ Handelt es sich um eine extrabudgetire Verordnung?

Liegt bei dem Patienten ein langfristiger Behandlungsbedarf (LHB) oder ein
besonderer Verordnungsbedarf (BVB) vor, kann der Arzt Behandlungsein-
heiten Gber die Hochstmenge je Verordnung hinaus verordnen — und zwar
fiir einen Zeitraum von zwélf Wochen. Daher miissen in diesem Schritt drei
Punkte geprift werden:

a) Steht die behandlungsbegriindende Diagnose der jeweiligen Ver-
ordnung auf der Diagnoseliste des LHB (Anlage 2 HeilM-RL) oder auf
der Diagnoseliste des BVB? Ein Blick in die verordnete Diagnosegruppe
des HMK reicht. Einige Patienten haben einen langfristigen Hm-Bedarf
genehmigt bekommen. Auch dann liegt ein LHB vor. Steht die Diagnose
fiir diese Diagnosegruppe nicht in einer der beiden extrabudgetiren
Listen oder liegt kein individueller LHB vor, muss die Héchstverard-
nungsmenge eingehalten werden.

Haben Sie die Diagnose in einer der beiden extrabudgetiren Listen der
dneten Diagnosegruppe gef steht der nachste Punkt zur
Priifung an.

b) Einige, nicht alle extrabudgetiren Diagnosen werden durch Altersanga-
ben (z. B. ilter als 70, jinger als zwalf etc.) eingeschrinkt. Diese Alters-
grenzen kénnen von lhnen Gberpriift werden, da Geburtsdatum und
Ausstellungsdatum der Verordnung eine Priifung erlauben. AuBerdem
werden manche extrabudgetiren Diagnosen durch einen Zeitraum
begrenzt, z. B. nach bestimmten Ereignissen (Unfall, OP etc.). Wird
z.B. das OP-Datum im Diagnosefeld mit angegeben (aber auch nur
dann), kénnen Sie iiberpriifen, ob der Zeitraum eingehalten worden ist.
Ergibt Ihre Berechnung in einem solchen Fall, dass ein Patient nicht alt
genug oder zu alt ist, oder der Zeitraum seit dem Akutereignis iiber-
schritten wurde, dann gilt die Verordnung nicht als extrabudgetir, die
Hachstverordnungsmenge je Verordnung muss eingehalten werden.

Stimmen Alter und sonstige Einschrinkungen, miissen Sie nur noch den
letzten Punkt priifen.

o

Die Behandlungseinheiten sollen in einem Zeitraum von zwélf Wochen
erbracht werden kénnen. Dazu rechnet man die Anzahl der Behand-
lungseinheiten geteilt durch die Obergrenze der Frequenzspanne. Das
Ergebnis sollte kleiner oder gleich zwslf sein. Ist das Ergebnis lhrer
Priifung groRer als zwa|f kénnen Sie nach Riicksprache mit dem Arzt
ohne erneute Arztunterschrift auf der Riickseite der Verordnung die
Frequenzspanne anpassen.

Fiir alle Falle, bei denen die Héchstverordnungsmenge tberschritten worden
ist, gilt, dass eine Anderung der Menge nicht notwendig ist. Die zu viel ver-
ordneten Behandlungseinheiten verfallen einfach. Dariiber sollte der Arzt
jedoch informiert werden, damit er seine Budgetbuchhaltung entsprechend
korrigieren kann.

Aufpassen: Behandlungen iliber die zuldssige Hochstverordnungsmenge je
Verordnung oder bei extrabudgetiren Verordnungen aber die kalkulatorische
Zwilf-Wochen-Frist hinaus, werden von den Kassen nicht bezahlt. = [bu]

up02.2021 |11
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Abrechnung

Spickzettel Verordnungs-Check
Alles was Sie zur schnellen Prifung von
Muster 13 brauchen

Das neue Muster 13 ist inzwischen in allen Praxen angekommen. Gar nicht
neu ist die lastige, aber unbedingt notwendige Prifung der Verordnung auf
Vollstindigkeit und Giiltigkeit. Normalerweise erledigt das der Praxiscom-
puter. Aber manchmal will man auch einfach schnell handisch priifen. Dafiir
haben wir diesen Spickzettel fiir den VO-Check vorbereitet. Damit wird die
Prifung an der Rezeption ihrer Praxis zum Kinderspiel.

Schritt 1 | Kann die Behandlung sofort beginnen?

Die Behandlung kann auch bei unvollstindigen oder fehlerhaften Verord-
nungen begonnen werden, wenn das richtige Formular verwendet wurde
(blaues Muster 13 bzw. Ausdruck auf rosa Blankopapier) und die nachfolgen-
den Angaben auf der Verordnung stehen:

= Angaben im Personalienfeld (Patient, Krankenkasse und Arzt miissen
eindeutig identifizierbar sein)

= Diagnose (mindestens eine behandlungsbegriindende Diagnose, egal |

ob nur als Freitext, nur als ICD-10-Code oder sowohl ICD-10-Code als
auch Freitext)

2. Erkrankungen d

2.1 ZNS und Rilck

Diagnosegruppe ZN

nge, | Vrankenkasse Lizw. Kosierirage! Heilmittelverordnung 13
= _| Techniker Krankenkasse 01
f;ﬁ Ng:'n?;m;a:dﬁr;:men Physiotherapie
— MusterstraRe 42 aegn 1“2 60 D Podologische Therapie
Tolgan i o Stimm-, Sprech-, Sprach- und
v | D 24171 Kiel Schiucktheragie '
s Fosieniragetkennung VETSIChErNEn-MI. SRS D Ergotherapie
101377508 | K746928527 | 1000000 .
BelieDssanen . ALZINL Damm D Emahrungstherapie
019964200 |35671961D | 07.01.2021
Behandlungsrelevante Diagnose(n)
IGD-10 - Gods
164 Schlaganfall am 12.11.2020
Do 7y fetmmeorstt, [ a[xlo[Je  omsees

Laitzympiomatik (patientenindividuelie Leitsymptomatik als Freifext angeben)

Schadigung/Stérung der Muskelfunktion

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Heilmittel

Behandiungssinheiten

KG-ZNS als Doppelbehandlung — 120

= mindestens ein konkretes Heilmittel (Ihre Praxis muss die Zulassung
fiir das verordnete Heilmittel haben.)

= Stempel und Unterschrift der Arztin oder des Arztes (Stempeldaten
kdnnen auch durch Computeraufdruck auf der Verordnung stehen.)

Fehlen Angaben oder sind Angaben falsch, so kinnen diese noch bis zum
Tag der ersten Behandlung vam Arzt (auch per Fax) erganzt/korrigiert wer-
den. Aufpassen: Das Anderungsdatum darf nicht spater als der erste Be-
handlungstermin sein. Sind die Angaben vollstandig und richtig, kann die
Behandlung begonnen werden.

Schritt 2 | Stimmt die Hochstmenge je Verordnung?

Die Behandlungsmenge darffiir normale Verordnungen die in der Diagnose-
gruppe des Heilmittelkatalogs angegebene zuldssige Hochstmenge je Ver-
ordnung nicht Gberschreiten. Dabei gilt fiir den ganzen Heilmittelkatalog:

= Physiotherapie: max. 6 bzw. 10 Behandlungseinheiten je Verordnung
= Podologie: max. 6 Behandlungseinheiten je Verordnung

= Logopadie: max. 10 bzw. 20 Behandlungseinheiten je Verordnung

= Ergotherapie: max. 10 Behandlungseinheiten je Verordnung

= Erndhrungstherapie: siehe Schritt 3

Hat der Arztdie Hochstmenge der Behandlungseinheiten far die Verordnung
nicht Gberschritten, kinnen die verordneten Leistung erbracht werden. Im
Verlauf der Behandlung missen jetzt sonstige notwendige Ergidnzungen
und Korrekturen bis spatestens zur Abrechnung erledigt werden.

Hat der Arzt die Hochstmenge je Verordnung Gberschritten, missen Sie jetzt
noch in Schritt drei prifen, ob Sie diese zusatzlichen Behandlungseinheiten
moglicherweise doch erbringen und abrechnen diirfen.

10 | up 02.2021
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Besonderhelt Doppelbehandlung: Bei Heilmitteln, die als Doppel-
behandlung verardnet worden sind, werden zwel Behandlungen

im zeitlichen Zusammenhang erbracht. Die Berechnung der zwiif
Wachen Frist muss das berlicksichtigen. In diesem Fall missen

die 120 Behandlungseinheiten wegen Doppelbehandlung durch 2
geteilt werden. Das Ergebnis, ndmlich 60 Behandlungstermine wird
geteilt durch die Obergrenze der Frequenzspanne, hier 5. Das Ergeb-
nis 12 bedeutet: Die Verordnung kann innerhalb von swdIfWochen
abgearbeitet werden.

Abrechnung

Schritt 3 | Handelt es sich um eine extrabudgetire Verordnung?

Liegt bei dem Patienten ein langfristiger Behandlungsbedarf (LHB) oder ein
besonderer Verordnungsbedarf (BVE) vor, kann der Arzt Behandlungsein-
heiten Gber die Hochstmenge je Verordnung hinaus verordnen — und zwar
fiir einen Zeitraum von zwalf Wochen. Daher miissen in diesem Schritt drei
Punkte geprift werden:

a) Steht die behandlungsbegriindende Diagnose der jeweiligen Ver-
ordnung auf der Diagnoseliste des LHB (Anlage 2 HeilM-RL) oder auf
der Diagnoseliste des BVE? Ein Blick in die verordnete Diagnosegruppe
des HMK reicht. Einige Patienten haben einen langfristigen Hm-Bedarf
genehmigt bekommen. Auch dann liegt ein LHB vor. Steht die Diagnose
fiir diese Diagnosegruppe nicht in einer der beiden extrabudgetiren
Listen oder liegt kein individueller LHB vor, muss die Héchstverord-
nungsmenge eingehalten werden.

Haben Sie die Diagnose in einer der beiden extrabudgetiren Listen der
verordneten Diagnosegruppe gefunden, steht der nichste Punkt zur
Priifung an.

b) Einige, nicht alle extrabudgetiren Diagnosen werden durch Altersanga-
ben (z. B. dlter als 70, jiinger als zwélf etc.) eingeschrinkt. Diese Alters-
grenzen konnen von lhnen Gberpriift werden, da Geburtsdatum und
Ausstellungsdatum der Verordnung eine Priifung erlauben. AuBerdem
werden manche extrabudgetiren Diagnosen durch einen Zeitraum
begrenzt, z. B. nach bestimmten Ereignissen (Unfall, OP etc.). Wird
z. B. das OP-Datum im Diagnosefeld mit angegeben (aber auch nur
dann), kdnnen Sie iiberprifen, ob der Zeitraum eingehalten worden ist.
Ergibt Ihre Berechnung in einem solchen Fall, dass ein Patient nicht alt
genug oder zu alt ist, oder der Zeitraum seit dem Akutereignis iiber-
schritten wurde, dann gilt die Verordnung nicht als extrabudgetir, die
Héchstverordnungsmenge je Verordnung muss eingehalten werden.

Stimmen Alter und sonstige Einschrinkungen, miissen Sie nur noch den
letzten Punkt priifen.

¢) Die Behandlungseinheiten sollen in einem Zeitraum von zwilf Wochen
erbracht werden kénnen. Dazu rechnet man die Anzahl der Behand-
lungseinheiten geteilt durch die Obergrenze der Frequenzspanne. Das
Ergebnis sollte kleiner oder gleich zwilf sein. Ist das Ergebnis lhrer
Priifung groBer als zwlf kénnen Sie nach Riicksprache mit dem Arzt
ohne erneute Arztunterschrift auf der Riickseite der Verordnung die
Frequenzspanne anpassen.

Fiir alle Falle, bei denen die Héchstverordnungsmenge Gberschritten worden
ist, git, dass eine Anderung der Menge nicht notwendig ist. Die zu viel ver-
ordneten Behandlungseinheiten verfallen einfach. Dariiber soltte der Arzt
jedoch informiert werden, damit er seine Budgetbuchhaltung entsprechend
korrigieren kann.

Aufpassen: Behandlungen lber die zulassige Hochstverordnungsmenge je
Verordnung oder bei extrabudgetiren Verordnungen Gber die kalkulatorische
Zwilf-Wochen-Frist hinaus, werden von den Kassen nicht bezahlt. = [bu]
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I Extrabudgetéar verordnen lassen

Schwerpunkt Extrabudgetdre Verordnungen Schwerpunkt Extrabudgetare Verordnungen

Extrabudgetar
verordnen lassen

Therapeut

So Uberzeugen Sie Vertragsarzte
und holen die beste Versorgung fur
lhre Patienten heraus

Arzte halten sich bei der Heilmittelverordnung zuriick,
weil sie Angst vor einem Regress haben. Das ist verstand-
lich, aber hdufig unnétig. Denn es gibt eine einfache
Losung: extrabudgetare Verordnungen. Wie der Name
schon sagt, belasten sie das Heilmittelbudget der Arzte
nicht und bieten Patienten gleichzeitig eine bessere Ver-
sorgung. Doch leider kommen sie zu wenig zum Einsatz.
Auf den folgenden Seiten lesen Sie, wie bei besonderen

Verordnungsbedarfen und langfristigen Heilmittelbedar- "
fenrichtig verordnet wird und wie Sie die Verordnungsbe-
reitschaft der Arzte erhéhen. \

4 Ak
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Teil 02 Verordnen ohne
wirtschaftliches Risiko

Besonderer Verordnungsbedarf und
langfristiger Heilmittelbedarf
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Manche Diagnosen erfordern besonders viel Therapie. Dazu
kénnen etwa ein pltzlich eingetretenes Ereignis wie ein Schlag-
anfall oder eine angeborene Erkrankung wie Mukoviszidose ge-
héren. Damit Arzte diesen Patienten die ndtige Heilmittelthera-
pie verordnen kénnen ohne ihr Budget zu sprengen, gibt es die
Méglichkeit der extrabudgetiren Verordnung. Dazu zihlen der
«Besondere Verordnungsbedarf* (BVB) und der ,Langfristige Heil-
mittelbedarf* (LHB). Wir zeigen lhnen, was dabei zu beachten ist.
Bei bestimmten Erkrankungen ist von Anfang an klar, dass Pa-
tienten einen erhéhten Therapiebedarf haben werden, der nicht
tiber die orientierende Behandlungsmenge abzudecken ist. Da-
mit diese Patienten nicht das Budget der Arzte Gberstrapazieren
bzw. nicht jedes Mal eine Wirtschaftlichkeitspriafung erfolgt,
hat der Gesetzgeber die Moglichkeit der extrabudgetaren Ver-
ordnung geschaffen. Hier ein kurzer Uberblick, bevor wir auf den
folgenden Seiten auf die Feinheiten eingehen.

Besonderer Verordnungsbedarf (BVB)

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-5pit-
zenverband legen in einer gesonderten Diagnoseliste fest, bei
welchen Erkrankungen Patienten oftmals mehr Heilmittel be-
notigen und daher einen besonderen Verordnungsbedarf (BVE)
haben. Zudem haben die KV Sachsen und die KV Nordrhein zu-
satzlich regionale besondere Verordnungsbedarfs bzw. Praxis-
besonderheiten vereinbart. Anders als beim langfristigen Heil-
mittelbedarf werden die Kosten fir BVB-Verordnungen erst bei
Wirtschaftlichkeitsprifungen aus dem Verordnungsvolumen der
Vertragsarzte herausgerechnet. Wie beim LHB wird auch beim
BVE die medizinische Begrindung nicht mehr auf der Verord-
nung dokumentiert. Es reicht die Dokumentation in der Arztpra-
xis. Heilmittelerbringer kéinnen die Arzte hier mit ihren Therapie-
berichten unterstiitzen (Mehr dazu auf Seite 18).

Langfristiger Heilmittelbedarf (LHB)

Der G-BA hat eine Liste mit Indikationen festgelegt, bei denen
ein langfristiger Heilmittelbedarf besteht. Fiir Diagnosen, die auf
dieser Liste stehen, ist ein gesondertes Antrags- und Genehmi-
gungsverfahren bei den Krankenkassen nicht erforderlich. Ist die
Erkrankung jedoch nicht aufgefiihrt, kinnen Patienten bei ihrer
Krankenkasse einen individuellen Antrag auf Genehmigung stel-
len (mehr zum langfristigen Heilmittelbedarf lesen Sie ab Seite
20). LHB-Verordnungen sind sicher extrabudgetéar und unterlie-
gen nicht der Wirtschaftlichkeitsprifung.

Frequenzdiskussion beendet

Auf LHB- und BVBE-Verordnungen kénnen direkt Heilmittel fiir bis
zu zwolf Wochen verordnet werden. Dabei muss die Verordnungs-
menge in Abhangigkeit von der Therapiefrequenz so kalkuliert
werden, dass ein Zeitraum von bis zu zwdlf Wochen nicht Gber-
schritten wird. Bisher war es dabei ein Problem, dass die meisten
Krankenkassen bei einer Frequenzspanne (von — bis) immer auf den
niedrigsten Wert zur Berechnung der Hochstmenge zurickgegrif-
fen haben. Mit der Neufassung der Heilmittel-Richtlinie hat sich
das geandert, denn § 7 Abs. 6 stellt klar, .dass im Falle der Angabe
einer Frequenzspanne immer auf den hichsten Wert zur Berech-
nung der Hochstmenge je Verordnung zurickzugreifen ist.”

Ein Beispiel:

Mach der neuen Regelung gilt fir 24 Behandlungseinheiten KG mit
einer Frequenz 1-2 pro Woche die GKV-Berechnung: 24/2 = 12. Die
Verordnungsmenge auf der VO ist giiltig. Zum Vergleich: Friher
hatten die meisten Krankenkassen 24/1= 24 gerechnet und damit
eine ungiiltige Menge festgestellt.

Was bedeutet ,extrabudgetar”?

Jeder Arzt hat fir die Verordnung von Heilmitteln ein Budget. Wie
dieses bestimmt wird, hangt von der jeweiligen KV ab. Budgets,
die sich durch Heilmittel-Richtgréfenvolumen ergeben, sind vorab
bekannt. Werden diese um mehr als 25 Prozent oder die Fachgrup-
pendurchschnitte um mehr als 50 Prozent dberschritten, kann der
Arzt in Regress genommen werden. Ergibt sich das Budget aus den
Durchschnittsverordnungen der jeweiligen Facharztgruppe, wird es
im Nachhinein ermittelt. In beiden Fallen gilt: Das Budget des Arz-
tes hangt von statistischen Durchschnittswerten ab (Heilmittel-
RichtgrélEenvolumen oder Budgetierung nach Durchschnittsver-
ordnungen). Nicht ,durchschnittliche” Verordnungen werden aus
dem Budget herausgerechnet, sie sind dann extrabudgetar.
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4 Schritte zum Ziel

1. Schwere und Dauer der Erkrankung definieren

Check: Liegt eine schwere und dauerhafte funktionelle/struktu-
relle Schadigung vor und umfasst der Heilmittelbedarf mindes-
tens ein Jahr?

= Nur wenn alle drei Punkte mit Ja beantwortet werden
kénnen, liegt ein langfristiger Heilmittelbedarf vor.

2. Diagnoselisten iberpriifen
Check 1: Steht die Erkrankung auf der Diagnoseliste in Anlage 2
der Heilmittel-Richtlinie?

Wenn ja, ist kein Antrag notig.

Wenn nein:

Check 2: Steht die Erkrankung auf der Diagnoseliste zu beson-
deren Verordnungsbedarfen und sind dort alle aufgelisteten
Nebenbedingungen erfallt?

Wenn ja, ist kein Antrag notig.

Wenn nein:

Check 3: Gibt es alternative Diagnosen oder Sekundar-Codes, die
auf einer der beiden Listen stehen?

Wenn ja, ist kein Antrag nitig. Dann sollten Sie die Diagnosen
einfach anpassen lassen.

3. Nach Vergleichbarkeit suchen

Konnen Sie alle oben genannten Punkte mit Mein beantwor-
ten, gibt es noch die Méglichkeit, in den Diagnoselisten nach
Erkrankungen bzw. Schadigungen zu suchen, die mit denen des
Patienten vergleichbar sind. Dies kénnen auch mehrere sein.

4. Antrag bei der Krankenkasse stellen

Generell muss der Arzt, der die Heilmittel verordnet, auch die
Begrindung fir den Antrag auf langfristigen Heilmittelbedarf
verfassen. Er kann aber auch auf Fremdbefunde zuriickgreifen —
also auf lhre Therapieberichte. Die Patienten senden dann den
schriftlichen Antrag, eine Kopie einer giltigen Verordnung sowie
der medizinischen Begriindung an ihre Krankenkasse.

Achtung: Die Heilmittel-Behandlung kann weitergefihrt
werden, solange der Antrag |3uft. Die verordnete Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung durfen Sie jedoch nicht Gberschrei-
ten. Auf Seite 24 lesen 5ie, wie Sie die Verordnungsbereitschaft
der Arzte erhdhen.

Die Krankenkasse hat dann vier Wochen Zeit, den Antrag zu
prifen. Ihr Patient sollte dabei unbedingt darauf verzichten, bei
der Kasse nachzufragen. Denn Gberschreitet die Krankenkasse
die Frist, gilt der Antrag automatisch als genehmigt. Sollte er ab-
gelehnt werden, ist unbedingt Widerspruch einzulegen.

Arzte auf extrabudgetare Verordnungen aufmerksam machen

Obwohl Verordnungen mit langfristigern Heilmittelbedarf
extrabudgetir sind und somit nicht bei Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen der Arzte herangezogen werden, ist noch immer nicht
allen Arzten bekannt, wie sie extrabudgetar verordnen kénnen.
Sie konnen die Arzte jedoch darauf aufmerksam machen —wie
Sie das am besten anstellen und welche Moglichkeiten es gibt,
lesen Sie ab Teil 5 in diesem Schwerpunkt.

Hinweis: Fir Zahnarztliche Verordnungen gibt es tibrigens keine
Diagnoselisten, weil Zahnarzte kein Budget einzuhalten haben.
Daher spielen extrabudgetare Verordnungen hier keine Rolle.
Aber auch mit einer zahnarztlichen Verordnung und Begrin-
dung kann der Patient einen langfristigen Heilmittelbedarf bei
seiner Krankenkasse beantragen.
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Ausschnitt aus der Diagnoseliste der KBV in der Diag-
nosen des LHE und des BVE gemeinsam gelistet sind
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Teil 05 Verordnungs-
bereitschaft erhdhen

Punkt 1 | Therapiebedarf definieren

Der Therapiebedarf wird in § 3 Abs. 2 der Heilmittel-Richtlinie
wie folgt definiert:

Heilmittel kénnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet
. . . L . . werden, wenn sie notwendig sind, um

Wie Sie mit aussagekraftigen Berichten die

Begriindung fiir den Therapiebedarf liefern

eine Krankheit zu heilen,

= jhre Verschlimmerung zu verhiiten,

= Krankheitsbeschwerden zu lindern,
Krzte miissen den langfristigen Heilmittelbedarf (LHB) = eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit
medizinisch begriinden, sofern die Diagnose nicht in voraussichtlich zu einer Krankheit fihren wiirde, zu

Anlage 2 der Heilmittel-Richtlinie gelistet ist und die beseitigen,

Patienten einen Antrag bei ihrer Krankenkasse auf = einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung
LHB stellen miissen (§ 8 Abs. 5 der Heilmittel-Richtli- eines Kindes entgegenzuwirken,

nie). Die wenigsten Arzte haben die Zeit und Lust, eine = oder Pflegebediirftigkeit zu vermeiden

ausfiihrliche medizinische Begriindung zu schreiben, = oder zu mindern.”

einigen fehlen auch wichtige Informationen. Uberlas-
sen Sie also nichts dem Zufall und liefern Sie dem Arzt
mit lhrem Bericht die Begriindung fir den Therapie-
bedarf. Arzte diirfen dafiir namlich auf Fremdbefunde
zuriickgreifen (§§ 6a, Abs. 1 und 2 HeilM-RL). Wie Sie
dabei am besten vorgehen, zeigen wir lhnen kompakt
zusammengefasst.

Fiir Sie bedeutet das: Nutzen Sie diese sieben Indikations-Kor-
ridore, um in lhren Therapieberichten zu begriinden, warum es
wichtig ist, Heilmitteltherapie zu verordnen. Sie sollten Stan-
dard und Basis eines jeden Therapieberichts sein.

Exkurs

Begutachtungsanleitung Heilmittel

Die Grundstruktur der medizinischen Begrindung umfasst den Thera-
piebedarf sowie die Therapiefahigkeit, -prognose und das -ziel (§ 8 Abs.
5 HeilM-RL). Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen (MDK) definiert in der Begutachtungsanleitung Richt-
linie des GKV-5pitzenverbandes nach § 282 SGB V  Arztlich verordnete
Heilmittel” die Inhalte. Die Begutachtungsanleitung kénnen Sie hier
herunterladen: https://tinyurl.com/y55twvma

| Anamnese |

Punkt 2 | Zustand der Patienten ermitteln

= LY .Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich
up-unte'mehmen Y dieVerordnerin oder der Verordner von dem Zustand der oder des
5 praxis: ?ﬁ

Versicherten dberzeugt, diesen dokumentiert und sich erforder-
lichenfalls bei der oder dem Versicherten Gber die persénlichen
| Dlagnostik Lebensumstande (Kontextfaktoren) sowie Gber bisherige Heil-
. mittelverordnungen informiert hat oder wenn ihr oder ihm diese
£ aus der laufenden Behandlung bekannt sind”, so steht es in § 3
A; Abs. 3 der Heilmittel-Richtlinie.

Extrabudgetéir verordnen lassen: So iiber- »
gen Sie Arzte und helfen den Patie:

Fir Sie bedeutet das: Unterstitzen Sie die verordnenden Arzte
dabei, indem Sie den Zustand des Patienten selbst ermitteln
und im Therapiebericht aufnehmen.

Flanung |

o paspy TATION
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Punkt 3 | Indikation konkretisieren

Laut § 3 Abs. 5 der Heilmittel-Richtlinie ist die alleinige Diagnose
keine Begrindung fur die Verordnung von Heilmitteln. Sie ergibt
sich vielmehr ,aus der Gesamtbetrachtung der funktionellen
oder strukturellen Schiadigungen und der Beeintrachtigung der
Aktivitaten einschlieGlich der person- und umweltbezogenen
Kontextfaktoren.”

Fiir Sie bedeutet das: Unterstitzen Sie die Arzte mit zusatzli-
chen Informationen, indem 5Sie die Motwendigkeit der Therapie
mithilfe der Indikationsbeschreibung begrinden. Dafir eignet
sich etwa das bio-psycho-soziale Modell der ICF (Internatio-
nal Classification of Functioning, Disability and Health). Diese
vercodet die Lebensqualitit — ein Aspekt, der in der Heilmittel-
Richtlinie von immer grélerer Bedeutung ist — und zeigt die
Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF auf.
Diese umfassen: Gesundheitsproblem, Kérperfunktionen und
-strukturen, Aktivitéten, Partizipation (Teilhabe), Umweltfakto-
ren, personenbezogene Faktoren.

Tipp: Die HMKAPP bietet die Moglichkeit, fir die einzel-
nen Diagnosegruppen ICF-Befundbogen zu erstellen.
Klicken Sie in dem Reiter dafir rechts auf das Feld ICF
Dann offnet sich eine Maske mit Auswahlmoglichkeiten
zum Alter des Patienten, zu Beruf/Schule/Ausbildung,
zur Korperregion und zu den in Frage kommenden ICF-
Klassifikationen. Den Befundbogen kénnen Sie dann als
Grundlage fiir den Bericht nutzen.

Tipps fur den ,perfekten” Therapiebericht

= Machen Sie sich als allererstes bewusst, was Sie dem
Arzt in dem ausfiihrlichen Therapiebericht inhaltlich
liefern miissen, damit er weiter verordnet. Denn

genau das ist das Ziel, das Sie mit dem Therapie-
bericht verfolgen

= Legen 5ie dann fest, wie der Bericht sprachlich und
optisch aufbereitet sein muss. Fragen Sie auch den
Arzt ruhig, wie der Bericht aussehen muss, damit er
fiir ihn einen Mehrwert hat und stimmen sie sich
iiber die Form, den Umfang und die Ubermittlung ab
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Die Grafiken sind Teil einer ICF-5erie in up_therapiemanagement
02/2020 bis 08/2020. up-Abonnenten finden die Beitrige online
unter www.up-aktuell.de — up_therapiemanagement

Sie kdnnen dber die App auch einen Patientenfragebo-
gen ausdrucken, den der Patient dann selbst ausfillt.
Zum einen kdnnen Sie so lhre Therapieplanung darauf
abstimmen und zum anderen kann der Patient den
Bogen direkt seinem Arzt als Befund mitgeben.

= |n einen Therapiebericht gehdrt zudem immer
auch eine prognostische Einschatzung von lhnen.
Verwechseln Sie eine solche Prognose aber nicht
mit einer Empfehlung. Diese ist hier nicht ange-
bracht

Tipp: Wenn Sie mit den Arzten in Kontakt treten, dann
verdeutlichen Sie, welche Vorteile |hr Therapiebericht
hat: Er dient als Beleg fiir die arztliche Dokumentation,
als Nachweis fiir Regressverfahren und gibt Aufschluss
tber den aktuellen Befund, z. B. Gber ICF. Das wirkt
sich positiv auf die Zusammenarbeit mit dem Arzt aus.
Weitere Tipps fiir die Kommunikation mit Arzten lesen
Sie auf Seite 26.

up 02.2021 | 25




Das passt: up | Therapiemanagement

“| = Wie man als Therapeut dem Arzt beim extrabudgetaren
| Verordnen helfen kann

(* ,‘L_ //HT “: | . |
up-aktuell.de

Dr. Barbara Wellner im Gesprach
mit Ralf Buchner




B up | Netzwerktreffen am 5./6. Mdrz online

up | Netzwerktreffen ONLINE Das Treffen Netzwerken Agenda FAQ | ANMELDEN

up | Netzwerktreffen online
05. +06.03.2021

Die Onlinetreffen in Deutschlands
spannendster Community fur Therapeuten.

Kollegen online treffen, Kurzvortrage, Diskussionen,
Fragerunden, Experten. Anmelden und teilnehmen. P
JETZT ANMELDEN

— m

www.buchner.de/netzwerktreffen
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http://www.buchner.de/netzwerktreffen

B Programm am Freitag, 5.3.

Vortragsthemen

1: HeilM-RL gegen Krankenkassen durchsetzen 2: Extrabudgetar verordnen und behandeln 3: Gehaltsverhandlungen optimieren

Die Neufassung der Heilmittel-Richtlinie hat vieles verandert. Das missen sowoh! die verordnenden Arzte,
als auch die Krankenkassen als Kostentrager lernen. Wir beleuchten wichtige Details der Heilmittel-Richtlinie
und zeigen, wie man sich gegen ungerechtfertigte Kurzungen und Absetzungen der Krankenkasse zur Wehr
setzt.

Es erwarten Sie 2 Vortrage zum Thema. Sie konnen jederzeit entscheiden, an welchem Vortrag Sie
teilnehmen mochten oder auch zwischendurch den Vortrag wechseln.

15:00 Uhr Endlich Doppelbehandlungen:

In der Neufassung der HeillM-RL wird zum ersten Mal die Doppelbehandlung als
Verordnungsmaoglichkeit ausdrucklich erwahnt. So klappt es zukunftig mit der Intensivtherapie.
Im Anschluss: Fragerunde zum Thema und kurze Pause.

16:30 Uhr Krankenkassen in Verzug setzen:

So verhalt man sich bei ungerechtfertigten Absetzungen oder Klrzungen und setzt die
betreffende Kasse in Verzug, mit Zinsen und Bearbeitungsgebuhr.
Im Anschluss: Fragerunde zum Thema und kurze Pause.
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B Programm am Samstag, 6.3.

Vortragsthemen
1: HeilM-RL gegen Krankenkassen durchsetzen 2: Extrabudgetar verordnen und behandeln 3. Gehaltsverhandlungen optimieren

Der Wegfall der Verordnungen aulerhalb des Regelfalls zwingt Arzte und Therapeuten noch mehr dazu, sich
Gedanken uber die Begrundung einer langerfristigen Therapie zu machen. Das Konzept der extrabudgetaren
Heilmittelversorgung spielt dabei indikationsbezogen eine wichtige Rolle.

Es erwarten Sie 3 Vortrage zum Thema. Sie konnen jederzeit entscheiden, an welchem Vortrag Sie
teilnehmen mochten oder auch zwischendurch den Vortrag wechseln.

09:00 Uhr Geriatrisches Syndrom — extrabudgetar versorgen:

Patienten ab dem vollendeten 70. Lebensjahr konnen regelmalig extrabudgetar versorgt
werden. Wir zeigen den Spielraum der verordnenden Arzte.
Im Anschluss: Fragerunde zum Thema und kurze Pause.

10:30 Uhr Extrabudgetare Versorgung nach operativen Eingriffen:

So konnen Patienten nach bestimmten OPs sehr effektiv ohne Budgetbelastung mit
Heilmitteln, inklusive Lymphdrainage versorgt werden.
Im Anschluss: Fragerunde zum Thema und kurze Pause.

12:00 Uhr Individueller langfristiger Heilmittelbedarf:

So unterstutzt man Patienten beim Antrag auf den LHB und organisiert bei Ablehnung den
Widerspruch.
Im Anschluss: Fragerunde zum Thema und kurze Pause.
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B heilmittelkatalog.app

PHYSIO

o -

Diagnosegruppe WS
Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
1.1 Wirbelsaule

Vertragsarztliche Verordnung von Heilmitteln

o Diagnose
@ Diagnosegruppe identifizieren

Mindestens 1 behandlungsrelevante Diagnose auf Verordnung. Empfohlen als ICD-10.

Wirbelsaulenerkrankungen
z. B

Jo)

ERNAHRUNG

@ Extrabudgetar o Leitsymptomatik

e Heilmittel

o Menge & Frequenz

Blockierungen
Degenerative WS-Erkrankungen

Wirbelsaulenverletzungen

Spondylolisthesis ( M43.1- )

= @ Begriff oder Diagnose suchen. Q

Heilmittelkatalog

PHYSIOTHERAPIE

LOGOPADIE

ERGOTHERAPIE

ERNAHRUNGSTHERAPIE

Indizes & Nachschlagen

Diagnosen & Extrabudgetare VO
Diagnosen inkl. ICD-10 Codes
Diagnosenindex

Besonderer Verordnungsbedarf (BVB)

Langfristiger Heilmittelbedarf (LHB)

Heilmittel & Heilmittel-Richtlinien
Heilm-RL

Heilm-RL Zahnarzte

Verordnungsfahige Heilmittel inkl. Beschreibung & Zuordnungen

Hilfe & Infos



I Offener Brief an Physio Deutschland

B . c<n 29.01.2021

Honorarhdhe/Hygienepauschale
Mitglied-Nr. BL N

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin seit vielen Jahren Inhaberin einer Physiotherapiepraxis und ebenso schon viele Jahre
Mitglied im ZVK. Ich bin seit langen schon sehr unzufrieden mit den Ergebnissen lhrer Arbeit,
was die Interessenvertretung der dem ZVK angehorenden Physiotherapeuten angeht. Nicht
nur dartber, dass es Uber 30 Jahre gedauert hat, bis es zu einer Angleichung der Honorare
zwischen Ost und West gekommen ist, sondern auch Uber die bis heute nicht gelungene
Durchsetzung berechtigter Honorarforderungen in wirtschaftlich tragfahiger Hohe fur die |
Praxen und deren Anerkennung durch die Kassen. Dieses Problem ist seit Eir

Wie wollen Sie sicherstellen, dass die vom Verband ausgehandelten Preise eine
leistungsgerechte Entlohnung darstellen und eine wirtschaftliche Praxisfihrung
ermdéglichen?

Woher wollen Sie die notwendigen Argumente beziehen, um diesen Anspruch
gegenuber den Krankenkassen auch plausibel nachweisen zu kénnen, denn nur so wird
man gegen diese machtigen Kassen bestehen kénnen?!

Wie wollen Sie |hren Teil dazu beitragen, dass alle Interessenvertreter der
Physiotherapeuten (also die 4 grolRen Verbande) mit einer Stimme sprechen und sich
nicht gegenseitig behindern (wie oft genug in der Vergangenheit geschehen) und so den
Krankenkassen in die Hande spielen?

Warum ist es von lhrer Seite unterbleiben, sich flir eine héhere Hygienepauschale
einzusetzen bzw. warum war es so wenig erfolgreich (falls Sie sich doch eingesetzt
haben sollten), obwohl die Diskrepanz zwischen den gezahlten 1,50 €/Verordnung und
den tatsachlichen Kosten so offensichtlich und nachweisbar ist?

Wie wollen Sie beziglich der Hygienepauschale weiter vorgehen? Was ist von |hrer
Seite aus geplant, um doch noch zu einer kostendeckenden Lésung zu kommen?




B Wenig Aufwand fiir hilfreiche Daten pEge

2017

Der Heilmittel- 7
Heilmittel-Wirtschaftsbericht: Praxismanagement ‘z'"gi{;sc“aﬁf’be”d”t up |
der Heilmittelpraxen — Kostenerhebung
-unternehmen
praxis Der Heilmittel-
Wirtschaftsbericht
2019
1.1. c 1.6. c
Welche Moglichkeiten der Terminvergabe bietet lhre E Spielt die Qualifikation des Therapeuten eine Rolle bei %
Praxis an? Hinweis: Mehrfachantworten maglich E der Terminverga be? Hinweis: Mehrfachantworten méglich E
Terminvergabe bei personlichem Erscheinen Ja, wegen der Zertifikatspositionen i . ...
Telefonisch, personlich Ja, wir versuchen die passende fachliche Qualifikation fur - - Yy ’ : ° : E
Telefonisch mit Anrufbeantworter und Rickruf die jeweilige Indikation zuzuordnen ] S 22 : =
Anrufbeantworter mit automatischer Assistenz Ja, bei Privatpatienten Pt
Uber die eigene Website Ja, wenn es von den Ressourcen her moglich ist il :@-n;-: .
Uber ein Onlineportal Nein, das klappt bei den engen Terminplanen nicht
Per Messenger (z. B. WhatsApp 0. A) Nein, das ist nicht notig, weil alle Therapeuten die
Sonstiges notwendigen fachlichen Qualifikationen haben
1.2. 1.7.
Wie werden vereinbarte Termine verwaltet? Finden regelmaRige Mitarbeiterschulungen zum Termin-
Hinweis: Mehrfachantworten maglich management statt?

Wenn Sie lieber online teilnehmen mochten:
wwwO02.surveygrid.com/online/ZW2T/HMWB2021
Das Kennwort lautet: HMWB2021




I Der heiRe Therapeutenstuhl o reowar 2021, 1930 unr
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gesund beraten Pt

DER HEISSE
THERAPEUTENSTUHL

04.02.

RALF
BUCHNER

Jetzt anmelden
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https://login.mailingwork.de/-link2/6944/463/5/71/15313/GhbVWO2D/2CmhkhBKUX/0

B Lust auf Reden statt Chatten?
Jeden Mittwoch um 20:00 Uhr

Jeden Mittwoch um 20:00 Uhr
mit unterschiedlichen
Gastgebern und allen
Therapeuten, die Lust auf
Austausch haben...

= Kostenlos

= Ohne Agenda

= Nur miteinander reden
= Austauschen

= Kennenlernen

= Kontakt halten

29




UBER UNS

Know-how und Engagement
fur Ihren Praxiserfolg

Die Zukunft der Heilmittel-Therapie ist spannend.
Wir wollen nicht einfach darauf warten, was morgen
passiert. Wir unterstutzen Therapeuten dabei, die
Zukunft der Heilmittel-Therapie selbstbestimmt zu
gestalten.

Wir entwickeln unsere Losungen und Produkte auf
der Grundlage von uUber 30 Jahren Branchen-
erfahrung. Unser Team besteht aus Therapeuten,
Betriebswirten, Steuerberatern, Branchenkennern,
Rechtsanwalten und vielen engagierten Kollegen.

Wir beziehen einen klaren Standpunkt, wenn es
darum geht, die wirtschaftlichen Interessen unserer
Kunden zu sichern. Dabei scheuen wir uns nicht,
Dinge infrage zu stellen, um neue Perspektiven zu
eroffnen.

Unsere Uberzeugung

Therapie wirkt und hilft Menschen umfassend, Lebensqualitat
wiederherzustellen, zu sichern und dauerhaft zu verbessern. Therapeuten
und Mitarbeiter in den Praxen leisten dazu den entscheidenden Beitrag.

Freiraum fur Therapie...

...sichert die angemessene Bezahlung von Therapeuten und sorgt dafur,
dass Patienten auch in Zukunft die Therapie erhalten, die sie brauchen.
Wirtschaftlich erfolgreiche, unabhangige und selbstbewusste Therapeuten
sind die Basis fur groRartige Therapie.

buchner - Freiraum fir Therapie




] KONTAKT DATEN

facebook.com/buchner.de

facebook.com/unternehmenpraxis

24149 Kiel

+49 431 720 000

info@buchner.de

www.buchner.de

www.up-aktuell.de
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