UBERBLICK: DIE NEUE HEILMITTELVEROR

Personalien (Pflichtfeld):

Es missen alle Personalien angegeben sein, ansonsten kann
die Behandlung nicht gestartet werden. Bei Korrekturen und
Ergénzungen wird eine erneute Unterschrift des Arztes bendtigt.

Zuzahlungsfrei und Zuzahlungspflicht (optional):

Durch Ankreuzen kann der verordnende Arzt angeben, ob
eine Zuzahlungsbefreiung vorliegt. Sollte dies der Fall sein,
lassen Sie sich den Befreiungsausweis des Patienten zeigen.
Eine Korrektur ist nicht notwendig.

Unfallfolgen (optional):

Wenn es sich um Unfallfolgen handelt, muss dieses Feld ange-
kreuzt sein. Eine Korrektur ist nicht notwendig.

BVG (optional):

Wenn es sich um eine Verordnung nach dem BVG handelt,
dann muss dieses Feld angekreuzt sein. Eine Korrektur ist
nicht notwendig.

Heilmittelauswahl (optional):

Durch Ankreuzen kann der Heilmittelbereich ausgewahit wer-
den. Wenn diese Angabe fehlt, sollte der verordnende Arzt
dartber informiert werden.

n Behandlungsrelevante Diagnose(n) (Pflichtfeld):

Die behandlungsrelevante Diagnose muss in Form eines
oder mehrerer ICD-10-Codes und/oder als Klartext erfolgen.
Spétestens zur Abrechnung mit der Krankenkasse muss die
behandlungsrelevante Diagnose vorliegen. Die Spalte flr
den Text ist sehr klein, daher ist eine korrekte Angabe der
ICD-10-Codes extrem wichtig.

Diagnosegruppe (Pflichtfeld):

Die Diagnosegruppe gemaB Heilmittelkatalog gehért zu den
Pflichtangaben. Korrekturen und Ergdnzungen mussen tUber
den verordnenden Arzt erfolgen.

E Leitsymptomatik (Pflichtfeld):

Die Leitsymptomatik muss entweder als a, b oder ¢ ange-
kreuzt sein (geman Heilmittelkatalog). Sollte es sich um
eine patientenindividuelle Leitsymptomatik handeln, muss
ein Freitext angegeben werden. Korrekturen sind nach
Absprache mit dem verordnenden Arzt maglich.

n Heilmittel nach MaBgabe des Heilmittelkataloges
(Pflichtfeld):

Hierbei handelt es sich um eine Pflichtangabe. Korrekturen
bendtigen eine erneute Unterschrift des Arztes. Werden
Angaben erganzt, muss der Arzt informiert und die Anderung
auf der Rickseite dokumentiert werden.
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Behandlungseinheiten (Pflichtfeld):

Die angegebene Behandlungsmenge orientiert sich stark am
Heilmittelkatalog. Angaben dirfen nur durch den verordnen-
den Arzt ergénzt oder verandert werden.

Erginzendes Heilmittel (entfllt):

Erganzende Heilmittel kdnnen gemaB der Heilmittel-Richtlinie
nicht verordnet werden.
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Therapiebericht (optional):

Wurde hier ein Kreuz gesetzt, dann verlangt der verordnende

Arzt einen Therapiebericht von lhnen.

Hausbesuch (optional):

Sie kdnnen einen Hausbesuch nur dann abrechnen, wenn

das Feld "ja" angekreuzt ist.
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Therapiefrequenz (Pflichtfeld):

Eine Therapiefrequenz oder Frequenzspanne muss ange-
geben sein. Orientierungswerte sind im Heilmittelkatalog

zu finden. Korrekturen sind nach Ricksprache mit dem ver-
ordnenden Arzt mdglich. Wenn keine Frequenzangabe
vorhanden ist, dann gilt automatisch die Frequenzempfehlung
"alle 4 bis 6 Wochen".

Dringlicher Behandlungsbedarf (optional):

Ist angekreuzt, wenn die Behandlung innerhalb von

14 Kalendertagen starten muss. Grundsatzlich beginnt
eine Behandlung innerhalb von 28 Kalendertagen. Eine
Aufhebung des dringlichen Behandlungsbedarfs kann nur
durch den Arzt erfolgen.

Ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und
Hinweise (optional):

Optionale Angabe des verordnenden Arztes.
Vertragsarztstempel (Pflichtfeld)

IK des Leistungserbringers (Pflichtfeld):

Von Ihnen als Therapeut auszufullen.

Empfangsbestatigung durch den Versicherten
(Pflichtfeld):

Geleistete MaBnahmen sind am Tag der Leistungserbringung
verstandlich mit Datum und Initialen des abgebenden
Leistungserbringers zu dokumentieren. Korrekturen missen
vom Versicherten mit Unterschrift abgezeichnet werden.

Abrechnungsdaten des Heilmittelerbringers
(Pflichtfelder)

Behandlungsabbruch (optional):

Bei Behandlungsabbruch mussen Grund und Datum
vermerkt werden.

Stempel/Unterschrift des Leistungserbringers
(Pflichtfeld)

KURZELDIAGNOSTIK

Die Dokumentation bleibt auch mit den neuen Verordnungen
eine zentrale Saule der podologischen Behandlung. Mit unserer
Karteikartenkuirzel-Ubersicht kénnen Sie den GroBteil Ihrer
Behandlung in verstandlichen Kurzeln wiedergeben.

Hier online ansehen:
https://gr.de/Kuerzeldiagnostik

Die Inhalte stellen eine allgemeine und unverbindliche Information dar und berticksichtigen nicht jeden Einzelfall. Sie beinhalten die Auffassung von RUCK zum Zeitpunkt der Verdffentlichung.Auch wenn die Inhalte mit groBtmoglicher Sorgfalt erarbeitet wurden, besteht kein Anspruch auf Richtig- und Vollstandigkeit.
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