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Stand 05/2009

Wir freuen uns, dass Sie sich von unserer Kompetenz und unseren Méglichkeiten tiberzeugen wollen. Sie finden hier detail-
lierte Informationen zu den Indikationen (Heilmittelrichtlinien), wie auch zu den Verordnungsformalien (Verordnung).

Ambulante Ergotherapie...

= st ein medizinisches Heilmittel

= eine Leistung der gesetzlichen und privaten Krankenkassen

= wird auf Verordnung des behandelnden Arztes durchgefiihrt

= st bei entsprechender Indikation als Folge- und Langfristverordnung mdglich

und kann durchgefiihrt werden als:

Einzeltherapie

Gruppentherapie

Belastungserprobung (Vorbereitung auf Wiedereingliederung)
Arbeitsassistenz

Integration in das hé&usliche Umfeld

Hausbesuch

Folgende Standards vervollkommnen die Qualitat unserer Arbeit:

= klientenzentriertes und ressourcenorientiertes Arbeiten
= detaillierte Befunderhebung

= aussagekréftige Berichte

= regelmalige Absprachen mit Ihnen und den begleitenden Diensten

Haben Sie Fragen?

Fehlt Ihnen eine Behandlungsmethode oder brauchen Sie speziellere oder detaillierte Informationen?
Dann rufen Sie uns an oder schreiben uns eine Email.

Heilmittelkatalog

Wesentlicher Bestandteil der Heilmittelrichtlinien ist der Heilmittelkatalog. Er beschreibt, welche Heilmittel in welchen Men-
gen bei welchen Diagnosen (Diagnosengruppen) im Regelfall zu einer medizinisch angemessenen und wirtschaftlichen
Versorgung flhren.

Der Regelfall betrachtet dabei den bezlglich Erkrankung und Krankheitsverlauf typischen Patienten. Fir den Regelfall gilt
der Heilmittelkatalog als Leitfaden zur Verordnung. Die durch den Katalog vorgegebenen Heilmittel und verordnungsféhigen
Mengen basieren auf Erfahrungswerten aus der Praxis.

Die folgenden Informationen sind Auszlige aus den Heilmittelrichtlinien. Die MalRnahmen der Ergotherapie (Beschaftigungs-
und Arbeitstherapie) dienen der Wiederherstellung, Entwicklung, Verbesserung, Erhaltung oder Kompensation der krank-
heitshedingt gestdrten motorischen, sensorischen, psychischen und kognitiven Funktionen und Féahigkeiten.

Sie bedienen sich komplexer aktivierender und handlungsorientierter Methoden und Verfahren, unter Einsatz von adaptier-
tem Ubungsmaterial, funktionellen, spielerischen, handwerklichen und gestalterischen Techniken sowie lebenspraktischen
Ubungen. Sie umfassen auch Beratungen zur Schul-, Arbeitsplatz, Wohnraum- und Umfeldanpassung.
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MalRnahmen der Ergotherapie (Auszug):

Zu den MalRnahmen der Ergotherapie gehdren die nachstehend genannten verordnungsféhigen Heilmittel.
1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems

1.1 Wirbelséulenerkrankungen

1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen / -operationen
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

1.4 GefaR3-, Muskel- und Bindegewebserkrankungen

2. Erkrankungen des Nervensystems

2.1 ZNS-Schéadigungen
2.2 Riickenmarkserkrankungen
2.3 Erkankungen peripherer Nerven

3. Psychische Stérungen

3.1 Geistige und psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter

3.2 Neurotische-, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

3.3 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen, affektive Stérungen
3.4 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

3.5 Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen

Schritte zur Verordnung

1. Diagnosegruppe

Der Heilmittelkatalog ist in Diagnosengruppen untergliedert. Der Verordner schldgt in einem ersten Schritt nach, welcher
Diagnosengruppe des Kataloges die von ihm im Einzelfall gestellte Diagnose zuzuordnen ist.

2. Leitsymptomatik

Im zweiten Schritt priift der Verordner, welche Leitsypmtomatik (Schadigung bzw. Funktionsstérung) im Einzelfall vorliegt.
Der Heilmittelkatalog gibt Zuordnungsmdglichkeiten vor.

3. Vorrangige, optionale und ergdnzende Heilmittel

Zu jeder Leitsymptomatik gibt der Katalog die anzustrebenden Therapieziele an. Der Heilmittelkatalog gibt Auskunft dartiber,
mit welchen Heilmitteln in welcher Verordnungsmenge bzw. Gesamtverordnungsmenge die Therapieziele im Regelfall zu
erreichen sind. Fiir den Regelfall ist immer die Verordnung von einem sog. vorrangigen Heilmittel vorgesehen. Soweit medi-
zinisch erforderlich, kann der Arzt ein zusétzliches erganzendes Heilmittel verordnen. Kann das vorrangige Heilmittel aus
Grinden, die beim Patienten liegen, nicht angewendet werden, gibt der Katalog alternative optionale Heilmittel vor, z.B.
"Chirogymnastik" (statt "Allgemeine Krankengymnastik”). Welche Heilmittel (vorrangig, optional, erganzend) im Einzelnen
indikationsbezogen verordnungsféahig sind, ist dem Katalog zu entnehmen. Abweichend von diesem System sind nur die
ergdnzenden Heilmittel Elektrotherapie, Elektrostimulation und Ultraschall auch isoliert (ohne vorrangiges Heilmittel) ver-
ordnungsfahig, sofern diese im Katalog indikationshezogen auch als erganzendes Heilmittel angegeben sind.

4, Standardisierte Heilmittelkombination

Liegen komplexe Schadigungshbilder vor, fiir deren Behandlung die Kombination von drei oder mehr Heilmitteln in zeitlich und
ortlichem Zusammenhang synergistisch sinnvoll ist, kann eine Standardisierte Heilmittelkombination verordnet werden.
Der Katalog weist aus, bei welchen Diagnosengruppen dies im Regelfall mdglich ist. Der Arzt kann die hierbei anzuwenden-
den Heilmittel in der Verordnung spezifizieren oder die Entscheidung hieriiber dem Therapeuten iiberlassen. Spezifiziert der
Arzt die anzuwendenden Heilmittel nicht, muss der Therapeut alle aufgefiihrten Heilmittel abgeben kénnen.
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Die Behandlungsarten in der Ergotherapie

Motorisch-funktionelle Behandlung

Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheits- bedingter Stérungen der motorischen Funk-
tionen mit und ohne Beteiligung des peripheren Nervensystems und der daraus resultierenden Fahigkeitsstérungen.
Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum/zur

Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsmuster,

Aufbau und Erhalt physiologischer Funktionen,

Entwicklung oder Verbesserung der Grob- und Feinmotorik,

Entwicklung oder Verbesserung der Koordination von Bewegungsabldufen und der funktionellen Ausdauer,
Verbesserung von Gelenkfunktionen, einschl. Gelenkschutz,

Vermeidung der Entstehung von Kontrakturen,

Narbenabhértung,

Desensibilisierung bzw. Sensibilisierung einzelner Sinnesfunktionen,

Schmerzlinderung,

Erlernen von Ersatzfunktionen,

Verbesserung der eigensténdigen Lebensfilhrung, auch unter Einbeziehung technischer Hilfen.

Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden. (als Einzeltherapie 30 Min. Therapieeinheit)

Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Stérungen der sensomotori-
schen und perzeptiven Funktionen mit den daraus resultierenden Féhigkeitsstérungen. Sie umfasst insbesondere MaRnah-
men zum/zur

Desensibilisierung und Sensibilisierung einzelner Sinnesfunktionen,

Koordination, Umsetzung und Integration von Sinneswahrnehmungen,

Verbesserung der Kérperwahrnehmung,

Hemmung und Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsmuster und Bahnung normaler Bewegungen,
Stabilisierung sensomotorischer und perzeptiver Funktionen mit Verbesserung der Gleichgewichtsfunktion,
Kompensation eingeschrénkter praktischer Méglichkeiten durch Verbesserung der kognitiven Funktionen,
Erlernen von Ersatzfunktionen,

Entwicklung und Verbesserung im situationsgerechten Verhalten und der zwischenmenschlichen Beziehungen,
Erlangen der Grundarbeitsfahigkeiten,

Verbesserung der Mund- und Essmotorik,

Verbesserung der eigensténdigen Lebensfilhrung, auch unter Einbeziehung technischer Hilfen.

Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden. (als Einzeltherapie 45 Min. Therapieeinheit
und/oder Gruppentherapie 90- Min. Therapieeinheit)

Hirnleistungstraining / neuropsychologisch orientierte Behandlung

Ein Hirnleistungstraining/eine neuropsychologisch orientierte Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter
Stérungen der neuropsychologischen Hirnfunktionen, insbesondere der kognitiven Stérungen und der daraus resultierenden
Fahigkeitsstorungen. Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum/zur

= Verbesserung und Erhalt kognitiver Funktionen wie Konzentration, Merkféhigkeit, Aufmerksamkeit, Orientierung,
Gedachtnis sowie Handlungsplanung und Problemlésung,

=  Erlangen der Grundarbeitsfahigkeiten,

= Verbesserung der eigenstandigen Lebensflihrung, auch unter Einbeziehung technischer Hilfen.

Die neuropsychologisch orientierte Behandlung wird ausschlieRlich als Einzeltherapie verordnet. Das Hirnleistungstraining
kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden. (30 Min. Therapieeinheit)
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Psychisch-funktionelle Behandlung

Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Stérungen der psychosozialen und
sozioemotionalen Funktionen und den daraus resultierenden Fahigkeitsstorungen. Sie umfasst insbesondere MaBnahmen
zum/zur

= Verbesserung und Stabilisierung der psychischen Grundleistungsfunktionen wie Antrieb, Motivation, Belastbarkeit,
Ausdauer, Flexibilitat und Selbstandigkeit in der Tagesstrukturierung,

= Verbesserung eingeschrankter kdrperlicher Funktionen wie Grob- und Feinmotorik, Koordination und Kdrperwahr-
nehmung,

= Verbesserung der Kdrperwahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung,

= Verbesserung der Realitdtsbezogenheit, der Selbst- und Fremdwahrnehmung,

= Verbesserung des situationsgerechten Verhaltens, auch der sozioemotionalen Kompetenz und
Interaktionsfahigkeit,

= Verbesserung der kognitiven Funktionen,

= Verbesserung der psychischen Stabilisierung und des Selbstvertrauens,

= Verbesserung der eigensténdigen Lebensfilhrung und der Grundarbeitsféhigkeiten.

Die psychisch-funktionelle Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden. (als Einzeltherapie 60
Min. Therapieeinheit und/oder Gruppentherapie 90-120 Min. Therapieeinheit, Rollenspiel- oder andere Gruppe)

Therapieergédnzende Mainahmen

Die nachstehend genannte MaRnahme kann als therapeutisch erforderliche Ergénzung nach Vorgabe des Heilmittelkatalo-
ges nur als Heilmittel zur motorisch-funktionellen Behandlung und zur sensomotorisch-perzeptiven Behandlung verordnet
werden. Sind zu diesen beiden Heilmitteln ergénzend temporére ergotherapeutische Schienen zur Durchfiihrung der ergo-
therapeutischen Behandlung notwendig, kdnnen diese gesondert verordnet werden.

Thermotherapie (Warme-/Kéltetherapie)

Die Thermotherapie ist zusatzlich zu einer motorisch-funktionellen oder sensomotorisch-perzeptiven Behandlung als ergén-
zendes Heilmittel dann verordnungs- fahig, wenn sie einer notwendigen Schmerzreduzierung bzw. Muskeltonusregulation
dient.

Arztliche Diagnostik bei MaRnahmen der Ergotherapie

Vor der Erstverordnung von MalRnahmen der Ergotherapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig. Bei der Eingangsdiagnos-
tik sind stérungshildabhéngig diagnostische MalRnahmen durchzufithren, zu veranlassen oder zeitnah erhobene Fremdbe-
funde heranzuziehen, um einen exakten Befund zu Schadigungen/Funktionsstérungen sowie Fahigkeitsstérungen zu erhal-
ten. Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalls ist die erneute stérungshildabhéngige
Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich.

Dies betrifft insbesondere psychische bzw. psychiatrische Krankheitsbilder mit entsprechenden Schédigungen und Fahig-
keitsstérungen. Dabei kénnen auch Fremdbefunde berlicksichtigt werden. Therapierelevante Befundergebnisse sind auf
dem Verordnungsvordruck anzugeben. Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterfiihren-
de Diagnostik erforderlich, die maligebend ist fur die ggf. notwendige Einleitung anderer &rztlicher oder rehabilitativer Mal3-
nahmen bzw. fiir die mdgliche Beendigung oder Fortsetzung einer Ergotherapie. Der Vertragsarzt entscheidet storungsbild-
abhéngig, welche Malinahmen der weiterfiihrenden Diagnostik er durchfiihrt bzw. veranlasst.
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Die Verordnungsmenge und Hinweise zur Verordnung

Gesamtverordnungsmenge

Es wird davon ausgegangen, dass im Regelfall das Therapieziel spatestens mit der im Katalog angegebenen Gesamtver-
ordnungsmenge erreicht werden kann, z.B. 30 Einheiten bei Verletzungen/ Operationen und Erkrankungen der Extremitaten
und des Beckens (EX3).

Erst- und Folgeverordnung

Dabei sind als Erstverordnung zunéchst (meist) nur die im Heilmittelkatalog fest- gelegten Teilmengen verordnungsfahig,
z.B. bis zu 6 oder bis zu 10 Einheiten. Danach muss sich der Arzt erneut vom Zustand des Patienten iberzeugen. Falls
erforderlich, kann eine Folgeverordnung vorgenommen werden, wobei auch deren Teilmenge je Diagnosengruppe im Heil-
mittelkatalog festgelegt ist. Je nach Gesamtverordnungs- menge sind weitere Folgeverordnungen mdglich.
Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben Erkrankung (desselben Regelfalls) als Folgever-
ordnung, auch wenn sich hierbei die Leitsymptomatik &ndert und deshalb bei Folgeverordnungen andere Heilmittel zur An-
wendung kommen.

Verordnungen aullerhalb des Regelfalls

Die Verordnungsmenge soll sich nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls richten. In der Praxis wird daher
nicht jede Schédigung / Funktionsstérung der Gesamtverordnungsmenge im Katalog bedurfen. Die Heilmittelrichtlinien tra-
gen auch der Tatsache Rechnung, dass Therapieziele im individuellen Einzelfall manchmal nur durch zusétzliche Verord-
nungen erreicht werden kdnnen. Fir solche Falle gilt: Lasst sich das Therapieziel nicht erreichen mit der im Katalog vorge-
gebenen Gesamtverordnungsmenge an Heilmitteln, sind weitere Verordnungen auferhalb des Regelfalls (insbesondere
Langerfristige Verordnungen) méglich. Eine Verordnung aulerhalb des Regelfalls bedarf einer in den Richtlinien nicht weiter
spezifizierten weiterfilhrenden Diagnostik sowie einer besonderen Begrindung (auf der Verordnung) mit prognostischer
Einschétzung. Die Verordnungsmenge richtet sich dann nach den medizinischen Erfordernissen des Einzelfalls. Die Verord-
nungsmenge ist jedoch so zu bemessen, dass mindestens eine &rztliche Untersuchung innerhalb von 12 Wochen gewahr-
leistet ist.

Genehmigung der Verordnungen auferhalb des Regelfalls

Verordnungen auBerhalb des Regelfalls sind (vom Patienten / Versicherten oder einer von ihm beauftragten Person) vor der
Fortsetzung der Therapie der zusténdigen Krankenkasse zur Genehmigung vorzulegen. Krankenkassen konnen auf die
Genehmigung im Einzelfall verzichten und hierdurch pauschal genehmigen. Ab Vorlage der Verordnung durch den Versi-
cherten bei der Krankenkasse kann die Therapie fort- gesetzt werden. Nach Beginn der Behandlung tibernimmt die Kran-
kenkasse die Kosten des Heilmittels unabhéngig vom Ergebnis der Entscheidung (iber den Genehmigungs- antrag, langs-
tens jedoch bis zum Zugang einer Entscheidung uber die Ablehnung der Genehmigung. Eine Riickforderung der Kosten
bereits erbrachter Leistungen ist unzul&ssig.

Rezidiv oder neue Erkrankungsphase

Tritt ein Rezidiv oder eine neue Erkrankungsphase nach einem behandlungsfreien Intervall von mindestens 12 Wochen auf,
ist die Verordnung als neuer Regelfall zu betrachten. Fir diesen neuen Regelfall kénnen wieder Heilmittel bis zur Gesamt-
verordnungsmenge verordnet werden. Tritt ein Rezidiv oder eine neue Erkrankungsphase vor Ablauf eines behandlungsfrei-
en Intervalls von 12 Wochen auf, ist eine Verordnung "auf3erhalb des Regelfalls" vorzunehmen.

Hinweis
Wurde die Gesamtverordnungsmenge eines Regelfalls noch nicht ausgeschdpft und tritt nach einem behandlungsfreien
Intervall von weniger als 12 Wochen ein Behandlungs- bedarf auf, ist auch noch eine Folgeverordnung dieses Regelfalls
méglich.
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Weitere Hinweise

Treten im zeitlichen Zusammenhang mehrere voneinander unabhéngige Erkrankungen auf, kann dies weitere (parallele)
Regelfélle auslésen, z.B. in den Bereichen HWS und Schulter. Dies gilt auch, wenn es sich um unabhéngige Erkrankungen
handelt, die der gleichen Diagnosengruppe zuzuordnen sind, z.B. HWS- und LWS-Syndrom.

Heilmittel dirfen bei Kindern nicht verordnet werden, wenn heilpddagogische / sonderpadagogische MalRhahmen geboten
sind, es sei denn, eine zusétzliche Verordnung von Heilmitteln ist medizinisch indiziert. Werden Heilmittel als therapeutische
Leistung im Rahmen der Friihférderung bereits erbracht, diirfen sie nicht zusatzlich verordnet werden.

Ergotherapie - Der Verordnungsvordruck
Der Verordnungsvordruck besteht aus einem Blatt mit Vorder- und Rickseite. Der Patient tiberbringt den Vordruck dem

Therapeuten. Der Vordruck ist spater Bestandteil der Abrechnung des Therapeuten. Auf der Vorderseite erfolgt die Verord-
nung durch den Arzt (und spéter die Abrechnung des Therapeuten).

Auf der Riickseite muss der Patient den Empfang der Behandlungsleistung je Behandlungstermin beim Therapeuten besta-
tigen. Bei einer "Verordnung auBerhalb des Regelfalls" ist von der Krankenkasse des Patienten auch auf dieser Seite die
Bestétigung einzutragen (sofern die Krankenkasse nicht auf den Genehmigungsvorbehalt verzichtet).

Angaben auf dem neuen Verordnungsblatt fir Ergotherapie

Muster 18
Giltig ab dem 1.7.2004
Die folgenden Ziffern beziehen sich auf die gekennzeichneten Bereiche des Verordnungsvordrucks.
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(1) Patientendaten, Krankenversicherung, Arzt-Nr, Verordnungsdatum

Die Angaben zum Patienten und der Versicherung kénnen in der Regel der Versicherten-Chipkarte entnommen werden.
Hinzu kommen die Betriebsstétten-Nr., die Arzt-Nummer und das Ausstellungsdatum der Verordnung. Alle Angaben werden
in der Regel bereits auch von einfachen Praxis-EDV-Systemen auf den Vordruck aufgedruckt.
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(2) Verordnung im Regelfall

Eine Erstverordnung liegt dann vor, wenn es sich um die erste Ergotherapie-Verordnung fiir einen Patienten zu einer be-
stimmten Diagnose handelt. Nach einer Erstverordnung gilt jede weitere Verordnung zur Behandlung derselben Diagnose
eines Patienten als Folgeverordnung.

Hinweis: Es kann sein, dass sich im Behandlungsverlauf auch bei gleichbleibender Diagnose die Leitsymptomatik und damit
das Therapieziel sowie die Wahl der Heilmittel &ndern kdnnen. Hieraus ergibt sich jedoch kein neuer Regelfall. Eine Folge-
verordnung im selben Regelfall liegt also auch dann vor, wenn sich bei derselben Diagnose die Leitsymptomatik oder die
Wahl der Heilmittel &ndert.

Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kénnen (erst) nach einer behandlungsfreien Zeit von mehr als 12 Wochen einen
neuen Regelfall mit einer erneuten Erstverordnung auslésen.

Hinweis: Es sind Félle denkbar, in denen derselbe Patient aufgrund mehrerer unabhéngiger Diagnosen jeweils Heilmittel
erhalten kann. Jede Diagnose kann hier einen getrennten Regelfall begriinden. Die Verordnung muss dann je Diagnose auf
getrennten Verordnungsvordrucken erfolgen.

(3) Gruppentherapie

Nach Malgabe der Heilmittelrichtlinien kénnen einige Heilmittel sowohl als Einzel- als auch als Gruppentherapie verordnet
werden. Sind bei einer Behandlung gerade gruppendynamische Effekte gewiinscht, so kann der Arzt, auch im Sinne des
Wirtschaftlichkeitsgebots, Gruppentherapie verordnen, sofern nicht Einzeltherapie aus medizinischen Griinden geboten ist.

(4) Verordnungen aulerhalb des Regelfalles

Der Arzt kann abweichend von den Vorgaben des Heilmittelkataloges weitere Folgeverordnungen verordnen, wenn das
Therapieziel mit der Verordnungsmenge im Regelfall nicht zu erreichen ist. Fir eine solche Verordnung "aulerhalb des
Regelfalles" (inshesondere langerfristige Verordnungen) muss der Arzt eine medizinische Begriindung mit einer prognosti-
schen Einschétzung angeben.

Diese begriindungspflichtigen Verordnungen miissen vor der Fortsetzung der Therapie (vom Patienten/Versicherten oder
einer von ihm beauftragten Person) der zustandigen Krankenkasse zur Genehmigung vorgelegt werden (sofern die Kran-
kenkasse nicht auf den Genehmigungsvorbehalt verzichtet hat).

(5) Beginn der Therapie

Wird vom verordnenden Arzt hier kein Datum eingetragen, muss die Therapie innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der
Verordnung beginnen. Der Arzt kann eine kiirzere oder l&ngere Frist bestimmen. In diesem Fall tragt er das gewiinschte
Datum hier ein. Fir eine Angabe des Behandlungsbeginns konnen medizinische oder organisatorische Griinde ausschlag-
gebend sein (z.B. viele Feiertage in der 14-Tages-Frist).

(6) Hausbesuch

Der Arzt kann bestimmen, dass die Therapie am Wohnort des Patienten als Hausbesuch durchgefihrt wird. Das ist nur dann
zuldssig, wenn der Patient aus medizinischen Griinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann bzw. wenn zwingende medi-
zinische Griinde vorliegen.

(7) Therapiebericht

Der Arzt kann hier festlegen, ob er vom Therapeuten nach Abschluss der Behandlungsserie einen Therapiebericht erhalten
mdchte. Wenn ja, ist dies hier durch Ankreuzen kenntlich zu machen.

(8) Verordnungsmenge

Der Arzt richtet sich bei der Angabe der Behandlungsanzahl pro Verordnung nach den MafRgaben des Heilmittelkataloges.
Je nach Auspragung der Erkrankung sowie der Art der Verordnung (Erst-, Folgeverordnung) kann diese Menge variieren.

Bei Verordnungen "auferhalb des Regelfalls" muss der Arzt die Verordnungsmenge sowie die Frequenzempfehlung selbst
festlegen. Hieraus ergibt sich dann das Intervall der &rztlichen Befundkontrolle, welches maximal bei 12 Wochen liegen soll.

(9) Heilmittel nach MaRgabe des Kataloges

Die zulassigen Heilmittel ergeben sich aus der Leitsymptomatik bzw. dem hieraus folgenden Behandlungsziel. Der Heilmit-
telkatalog sieht zur indikationsbezogenen Behandlung der Patienten bei der Auswahl der Heilmittel eine Rangfolge vor, die -
auf der Grundlage von jahrelangen Erfahrungen aus der Praxis - zwischen vorrangigen (am ehesten/haufigsten), optionalen
(alternativen) und ergénzenden Heilmitteln unterscheidet.

Das im Katalogteil unter [A] aufgefiihrte vorrangige Heilmittel soll in erster Linie zur Anwendung kommen. Sind mehrere
Heilmittel alternativ mdglich, so sind diese im Katalog mit [Al], [A2], [A3] bezeichnet. Der Arzt kann eines von diesen zur
Verordnung auswahlen.
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Ist die Durchfiihrung des vorrangigen Heilmittels aus in der Person des Patienten liegenden Griinden nicht méglich, so kann
als Alternative eines der optionalen Heilmittel [B] verordnet werden.

Zusétzlich zu [A] oder [B] kann zur Verbesserung der Therapieeffizienz ein ergénzendes Heilmittel [C] verordnet werden.
Nicht zuléssig ist die gleichzeitige Verordnung eines vorrangigen Heilmittels [A] und eines optionalen Heilmittels [B].

Die Bezeichnung der Heilmittel auf dem Verordnungsvordruck kann ausgeschrieben oder abgekirzt werden. Die Abkirzung
muss keiner Formvorschrift genligen. Sie muss jedoch eindeutig sein.

Eine Aufstellung aller verordnungsfahigen Heilmittel der Ergotherapie finden Sie in unserem Heilmittelkatalog in Abschnitt IV
"Heilmittel der Ergotherapie".

(10) Therapiefrequenz (Anzahl pro Woche)

Der verordnende Arzt gibt hier eine Empfehlung fiir die Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche vor. Kann diese Frequenz-
empfehlung nicht eingehalten werden, z.B. aus Griinden, die beim Patienten liegen, so kann der Therapeut nach Absprache
mit dem Arzt die Frequenz andern und dies auf der Riickseite der Verordnung dokumentieren (siehe Punkt 20).

(11) Indikationsschlussel

Der Indikationsschliissel des Heilmittelkataloges ist 3 Zeichen lang und ergibt sich aus der Diagnosengruppe. Der Indikati-
onsschlussel hat keinen Bezug zum ICD.

Beispiel: Ein Fall wird der Diagnosengruppe "Wirbelsdulenerkrankungen" zugeordnet. Der Indikationsschliissel lautet "SB1".
Die Angabe des Indikationsschliissels ersetzt nicht die Abbildung von Diagnose und Leitsymptomatik im Vordruck.

(Hinweis: Die Indikationsschliissel im Bereich Physikalische Therapie kdnnen ein Zeichen langer sein).

(12) Diagnose und Leitsymptomatik, Befunde

Die Indikation fiir die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich immer aus der Diagnose plus der hiermit einhergehenden Leit-
symptomatik (Fahigkeitsstorung).

Die Leitsymptomatik und das hiermit einhergehende Therapieziel sind die entscheidenden Kriterien fiir die Auswahl des zu
verordnenden Heilmittels.

Damit der Therapeut mdglichst nahtlos und effizient mit der Therapie beginnen kann, sollen die Diagnose, die Leitsymptoma-
tik sowie Angaben (iber weitere relevante Befunde/Begleiterkrankungen auf dem Verordnungsvordruck angegeben werden.

(13) Besonderheiten

Wurden vom Arzt beim Patienten neurologische/psychiatrische, padiatrische oder orthopédische Besonderheiten diagnosti-
ziert, welche fiir den Therapeuten relevant sein kénnen, so sollten diese vom Arzt hier vermerkt werden.

(14) Spezifizierung der Therapieziele

Gehen die Therapieziele im konkreten Einzelfall nicht eindeutig aus der Diagnose und Leitsymptomatik des Heilmittelkatalo-
ges hervor, kann der Arzt hier diese Ziele naher erlautern.

(15) Medizinische Begriindung bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalles

Hier erfolgt die bereits erwahnte Angabe der medizinischen Begriindung und der prognostischen Einschatzung bei "Verord-
nungen auBerhalb des Regelfalls" (siehe Punkt 4). Reicht der Platz auf dem Vordruck nicht aus, kann die Begriindung
schriftlich formfrei auf einem Zusatzblatt erstellt bzw. fortgesetzt werden.

Bei der medizinischen Begrindung soll sich der Arzt am festgestellten Therapiebedarf, der Therapiefahigkeit sowie der
Therapieprognose unter Berticksichtigung der angestrebten Therapieziele orientieren. Hierbei ist der textliche Umfang nicht
vorgegeben.

(16) IK-Nummer, Zuzahlung, Heilmittelpositionsnummer, Abrechnung

Die Angaben oben rechts auf dem Vordruck sind nicht vom Arzt auszufilllen, sondern vom Leistungserbringer im Rahmen
der Abrechnung der erbrachten Therapieleistung. (17) Vertragsarztstempel, Unterschrift.
Unten rechts auf dem Vordruck sind Name, Adresse und Unterschrift des verordnenden Arztes anzubringen.

(18) Genehmigung der Krankenkasse

Verordnungen aulerhalb des Regelfalls sind (vom Patienten/Versicherten oder einer von ihm beauftragten Person) vor der
Fortfihrung der Behandlung der Krankenkasse zur Genehmigung vorzulegen. Nach Vorlage der Verordnung kann die The-
rapie fortgesetzt werden. Die Krankenkasse tbernimmt die Kosten des Heilmittels unabhangig vom Ergebnis der Entschei-
dung tiber den Genehmigungsantrag, langstens jedoch bis zum Zugang einer Entscheidung Uber die Ablehnung der Ge-
nehmigung. Eine Riickforderung der Kosten bereits erbrachter Leistungen ist ausgeschlossen.
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Hinweis: Die Krankenkasse kann auf die Vorlage von "Verordnungen aufRerhalb des Regelfalls" verzichten, was einer pau-
schalen Genehmigung entspricht. In den letzten Jahren wurde von verschiedenen Krankenkassen haufig so verfahren.

(19) Empfangsbestéatigung

In diesem Bereich des Vordrucks muss der Patient den Erhalt der Therapieleistung je Behandlung durch seine Unterschrift
bestatigen.

(20) Angaben zur Durchfiihrung der Therapie

Unten links auf der Rickseite des Vordrucks kann der Therapeut Angaben zum Therapieverlauf eintragen. Hier ist an-
zugeben, wenn die Verordnungsvorgaben zur Therapiefrequenz oder Gruppenbehandlung in Absprache mit dem Arzt geén-
dert wurden. Zudem ist ein eventueller Behandlungsabbruch zu vermerken.

Hinweis: Diese Ruckseite wird nicht an den verordnenden Arzt Ubermittelt. Der gesamte Vordruck ist Bestandteil der Ab-
rechnung des Therapeuten. (21) Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers. Unten rechts auf der Riickseite des
Vordrucks hat der Leistungserbringer Name, Adresse und Unterschrift anzubringen.

Worum wir Sie bitten:

= Bitte fir Ergotherapie nur die griinen Formulare verwenden
= Erst- und Folgeverordnungen diirfen nur bis max. 10 Behandlungseinheiten enthalten.
Bei 40 Einheiten insgesamt ist die Gesamtverordnungsmenge erreicht.
Jetzt kdnnen Sie eine Verordnung aullerhalb des Regelfalls ausstellen.
Hier ist die Anzahl der Behandlungseinheiten unbegrenzt. Sie missen lediglich sicherstellen,
dass Sie den Patienten innerhalb der n&chsten 12 Wochen / mind. 1x pro Quartal sehen.
= Zur Spalte: Behandlungsbeginn spétestens am: Nie rlickdatieren, dient der Vordatierung des Therapiebe-
ginns, wenn Ausstellungsdatum und Therapiebeginn mehr als 14 Tage auseinander liegen.

Haben Sie Fragen?

= QOder bendtigen Sie speziellere oder detaillierte Informationen?
= Dann rufen Sie uns an oder schreiben uns eine Email.

ergopraxen.de
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] Badenstedt@ergopraxen.de [] Laatzen@ergopraxen.de

Praxis fir Ergotherapie Birgit Zeis Praxis fir Ergotherapie Silke Ehrlich

Badenstedter Str. 223 Tel. 0511 -473 63 63 Albert-Schweitzer-Str. 1 Tel. 0511 - 22 88 266
30455 Hannover Fax 0511 - 473 63 66 30880 Laatzen Fax 0511 - 22 88 268
[] Bemerode@ergopraxen.de [] Mishurg@ergopraxen.de

Praxis firr Ergotherapie Heike Paetzold Praxis firr Ergotherapie Gabriele Meyer

Loruper Weg 11 Tel. 0511 — 952 41 84 Buchholzer Str. 4 Tel. 0511 - 586 66 61
30539 Hannover Fax 0511 — 544 58 26 30629 Hannover Fax 0511 - 586 66 65
[] Bothfeld@ergopraxen.de [] Wedemark@ergopraxen.de

Praxis fur Ergotherapie Mareile Krésmann Praxis fir Ergotherapie Susanne Mente-Ranz
Prinz-Albrecht-Ring 12 Tel. 0511 - 606 97 77 Schaumburger Str. 4 Tel. 05130 - 37 95 90
30657 Hannover Fax 0511 - 606 97 78 30900 Wedemark Fax 05130 - 37 9591
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