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DAS FORMULAR 13

Das Formular 13 gilt fiir alle Heilmittelverordnungen gleichermafien.
Es wird wie folgt ausgefiillt:
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el e Heilmittelverordnung 13
frei

Zuzah-| Mame, Vorname des Versicherten . -

";';I!ﬂ;; Physiotherapie
nche

geb. am
D Podologische Therapie
Unfall-
folgen

Stimm-, Sprech-, Sprach- und

, SSHHCkTIRg® HEILMITTELBEREICH,
— Kostantrégerkennung Varsicherten-Mr, Status D Ergutherapie ZUM BEISPIEL PHYS'OTHERAPIE
S e | emanrungstherapie ODER STIMM-, SPRECH-, SPRACH-
| | UND SCHLUCKTHERAPIE
e Behe dingsrelovania Biagnassin) » Hier den Heilmittelbereich ankreuzen —
alternativ erfolgt die Auswahl anhand der
angegebenen Diagnosegruppe automatisch
e T durch die Verordnungssoftware.
(3 [ g st B O (11 mans[©

Leitsymp ik i als Freitext angeben)

KONKRETE BEHANDLUNGSRELEVANTE

DIAGNOSE ODER AUCH DIAGNOSEN
o Helimitiel nach MaBgabe des Katalog ommluwwnmm » ICD-10-Code angeben — der durch die

Software hinzugefiigte ICD-10-Klartext
kann ergdnzt oder durch einen Freitext
ersetzt werden.

‘ DIAGNOSEGRUPPE
o D Therapiebericht Hausbesuc@ ja D nein m:ﬁ,pr::' o $ Q:agr_msegruppe aus.wa?hlen ﬁ al_s
Orientierung dienen die im Heilmittel-
@ D g;'gr 'L‘Té‘%.??ﬁ‘%‘é‘é‘é‘“"”“’” katalog aufgefilhrten Beispieldiagnosen.

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise E

LEITSYMPTOMATIK

GEMASS HEILMITTELKATALOG

» Entweder den Buchstaben ankreuzen
oder den Klartext eintragen, beides

ist im Katalog unter Leitsymptomatik
@ angegeben (siehe Seite 8) — es kionnen

@'K”“"SLE‘S‘“"%GW”EWB‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ T —— auch mehrere Leitsymptomatiken auf
Woater T3 10 2020) dem Formular angegeben werden.

PATIENTENINDIVIDUELLE
LEITSYMPTOMATIK
» Hier alternativ eine patienten-
° individuelle Leitsymptomatik als
1 Freitext angeben — diese muss mit dem
Heilmittelkatalog vergleichbar sein.

Erganzendes Heilmittel

A Das Formular 13 ist in der
Praxisverwaltungssoftware hinterlegt.

A Gedruckte Exemplare (,Vordrucke*) erhalten

Praxen iiber ihre reguldre Formularbestellung.

Quelle: Kassenirztliche Bundesvereinigung



https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxiswissen/praxiswissen-heilmittel.pdf
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HEILMITTEL NACH

MABGABE DES KATALOGS

» Je nach ausgewdhlter Diagnose-
gruppe die verordnungsfdahigen
Heilmittel auswéhlen.

» Bei Physiotherapie und Ergotherapie
kénnen bis zu drei unterschiedliche
vorrangige Heilmittel verordnet werden,
soweit der Heilmittelkatalog in der
Diagnosegruppe mehrere vorrangige
Heilmittel vorsieht. Bei einer Blanko-
verordnung, wird in Versalien das Wort
»BLANKOVERORDNUNG* eingetragen.
» Bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie kinnen bis zu drei
verschiedene Behandlungszeiten oder
Einzel- und Gruppenbehandlungen
miteinander kombiniert werden.

ERGANZENDES HEILMITTEL

GEMASS HEILMITTELKATALOG

» Soweit medizinisch erforderlich,
kann ein ,erganzendes Heilmittel“
verordnet werden.

» Hinweis: Ergdnzende Heilmittel
werden bei der Zahlung der Behand-
lungsmenge (orientierende Behand-
lungsmenge und Hochstmenge je
Verordnung) nicht mitgezahit.

» Im Heilmittelbereich Physiotherapie
konnen Elektrotherapie, Elektrostimu-
lation oder Ultraschall-Warmetherapie
auch isoliert verordnet werden (ohne
Verordnung eines vorrangigen Heil-
mittels), soweit der Heilmittelkatalog
diese Mafinahmen als ergdanzende
Heilmittel vorsieht.

GEGEBENENFALLS ERGANZENDE
ANGABEN ZUM HEILMITTEL

» Doppelbehandlung: In medizinisch
begriindeten Ausnahmeféllen kann
dasselbe Heilmittel auch als zusammen-
hangende Doppelbehandlung verordnet
werden, indem zum Beispiel der Text
»als Doppelbehandlung” hinter dem
Heilmittel ergdnzt wird.

BEHANDLUNGSEINHEITEN

¥ Die Anzahl der Behandlungseinheiten
je Verordnung ist begrenzt — die kon-
krete Anzahl steht im Heilmittelkatalog.
¥ Bei der Verordnung mehrerer vorran-
giger Heilmittel sind die Einheiten
entsprechend aufzuteilen, damit die
Hochstmenge pro Verordnung nicht
tliberschritten wird — nur ergdnzende
Heilmittel werden nicht mitgezahlt,
denn die Héchstmenge wird nur aus
den vorrangigen Heilmitteln errechnet.
Beispiel: Werden drei Mal Manuelle
Therapie (vorrangig), drei Mal Kran-
kengymnastik (vorrangig) und drei Mal
Warmetherapie (erganzend) verordnet,
ergibt das zusammen sechs verordnete
Einheiten. Die Warmetherapie wird
nicht mitgerechnet, da sie erganzend
verordnet wurde.

» Bei Verordnungen aufgrund eines
langfristigen Heilmittelbedarfs oder
eines besonderen Verordnungsbedarfs
kann die Hochstmenge je Verordnung in
Abhéngigkeit von der Therapiefrequenz
auf eine Behandlungsdauer von bis zu
zwolf Wochen bemessen werden.

(7

THERAPIEFREQUENZ

¥ Sie kann als Frequenz, zum Beispiel
»1x tédglich”, oder als Frequenzspanne,
zum Beispiel ,,1-3 x wochentlich*
angegeben werden.

» Die Frequenzempfehlung des Heil-
mittelkatalogs dient der Orientierung.
In medizinisch begriindeten Féllen ist
es moglich, davon abzuweichen. In der
Software sind mehrere Optionen hinter-
legt und kdnnen ausgewdhlt werden.

Quelle: Kassendrztliche Bundesvereinigung

THERAPIEBERICHT
» Ankreuzen, wenn ein Therapiebericht
angefordert wird.

o

HAUSBESUCH JA ODER NEIN

» Ist ein Hausbesuch aus medizini-
schen Griinden zwingend notwendig,

so kann ein solcher verordnet werden.
Auch wenn der Patient die Heilmittel-
praxis aus medizinischen Griinden nicht
aufsuchen kann, sind Hausbesuchs-
verordnungen moglich.

10

DRINGLICHER BEHANDLUNGSBEDARF

» Ankreuzen, wenn die Behandlung aus
medizinischen Griinden spatestens inner-
halb von 14 Kalendertagen beginnen muss.
» Ansonsten muss die Behandlung inner-
halb von 28 Tagen nach Verordnung begin-
nen, sonst verliert sie ihre Giiltigkeit.

1)

BEFUNDE, DIE FUR DIE
HEILMITTELTHERAPIE RELEVANT SIND
» Wenn weitere medizinische Befunde
an den Therapeuten iibermittelt werden
sollen, konnen diese hier abgebildet
oder per Beiblatt beigefiigt werden
(z.B. Tonaudiogramme).

IK DES LEISTUNGSERBRINGERS
» Ist vom Therapeuten einzutragen.

(13

STEMPEL/UNTERSCHRIFT

» Vertragsarztstempel einfiigen oder
die Software liefert einen Stempel-
eindruck, zudem ist jede Verordnung
persdnlich durch den verordnenden
Arzt zu unterzeichnen.


https://www.kbv.de/documents/infothek/publikationen/praxiswissen/praxiswissen-heilmittel.pdf
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Muster 13, Heilmittelverordnung

Malnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
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IK des Leistungserbringers ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)

Quelle: Mustersammlung der Kassenirztlichen Bundesvereinigung



https://www.kbv.de/documents/infothek/rechtsquellen/bundesmantelvertrag/anlage-02-vordruckvereinbarung/02_Mustersammlung.pdf

