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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Das Wirtschaftlichkeitsgebot — (kein) Buch mit sieben Siegeln

§ 12 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot

(1) Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein; sie dirfen das

MaR des Notwendigen nicht uiberschreiten.

Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, konnen Versicherte nicht

beanspruchen, dirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht

bewilligen.
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Das Wirtschaftlichkeitsgebot — (kein) Buch mit sieben Siegeln

§ 12 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot

richtet sich an
= die Versicherten,
= die Leistungserbringer,

= die Krankenkassen.

Und wer tragt die Verantwortung? Und wonach richtet sich, ob eine Leistung wirtschaftlich
ausreichend, notwendig, zweckmaRig ist?

: - hkei - K srztlich
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Das Wirtschaftlichkeitsgebot — (kein) Buch mit sieben Siegeln

Ausreichend: den Erfordernissen des konkreten Falls entsprechend, allg. anerkannter

Stand der medizinischen Erkenntnisse
ZweckmaRig: bezogen auf das konkrete Behandlungsziel geeignet, zweckdienlich
Wirtschaftlich: groRtmaoglicher Behandlungserfolg mit den geringsten Mitteln

Notwendig:  objektiv erforderlich, um das Behandlungsziel zu erreichen

- Keine abschlieBende Definition

: - hkei - K srztlich
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Das Wirtschaftlichkeitsgebot — (kein) Buch mit sieben Siegeln

...und wie verordnet man dann ,,wirtschaftlich“?

1. Die verbindlichen Richtlinien des G-BA beachten

2.
3.
4.

Die Formulare (Verordnungsblatter) korrekt und vollstandig ausfullen

Eine Genehmigung der Krankenkasse einholen (lassen)

Vollstandig dokumentieren
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Wirtschaftlich verordnen

1. Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschuss

*  beschreiben den Anspruch des Versicherten u. definieren die Leistungspflicht der
Krankenkasse,

« verbindlich fur Versicherte, Krankenkassen und Leistungserbringer

TIPP: aktuelle Richtlinie lesen
TIPP: Verordnungsberatung der KV Berlin in Anspruch nehmen!

2. Die Formulare (Verordnungsvordrucke)

verbindlich vereinbart als Anlage 2 zum Bundesmantelvertrag

Vordrucke sind dort im Detail erlautert

TIPP: Befassen sie sich mit dem Vordruck, lesen Sie die Erlauterungen zur
Vordruckvereinbarung...
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Wirtschaftlich verordnen

3. Die Genehmigung
Die (genannten) Verordnungen sind grundsatzlich genehmiqungspflichtig!

TIPPs:

> Patienten darauf hinweisen

> keine Leistungen veranlassen, solange keine Genehmigung vorliegt
(Beispiel: Bestellen Sie keinen Krankentransport ohne Genehmigung)

> keine Verordnung riickwirkend ausstellen (fur bereits ungenehmigt in Anspruch
genommene Leistungen)

4. Die Dokumentation

«  dokumentieren Sie den Grund fur die Verordnung

*  Doku. aufbewahren (fur Stellungnahme im Pruffall; Prifantrag kann bis zu 4 Jahre spater
gestellt werden!)

TIPP: Dokumentation in einem Zug mit der Verordnung; ein vollstandig und korrekt ausgefiillter
Vordruck ist schon ,die halbe Miete"
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Verbindlichkeit der
Richtlinien !

BMV-A
(Vordruckerlauteru
ng lesen)

amb. Behandlungs-
alternative?

~ambulant vor
stationar*

Betrachtung

der Kosten

ACHTUNG
Wirtschaftlichkeitsprufung !!!

Formulare
vollstandig &
korrekt
ausfullen

Genehmigungs
pflicht !

Abstimmung mit eigene,
behandelndem vollstandige
Arzt Doku.
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Ihre Verordnungshefugnisse im Einzelnen

Krankenhausbehandlung,

= Krankenbeforderung,

O

= Soziotherapie,
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...der verbindlichen Richtlinien des Gemeinsamen

Bundesauschuss (G-BA)

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber die Verordnung von
Krankenhausbehandlung

in der Neufassung vom 22. Januar 2015
vertffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 29.04.2015 B2
in Kraft getreten am 30. April 2015

Gemeinsamer
Bundesausschuss

(Krankenhauseinweisungs-Richtlinie/KE-RL)

Richtlinie

in der Fassung vom 22. Januar 2004
verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 18 {S. 1 342) vom 2&. Januar 2004
2004

Gemeinsamer
Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber die Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 12 SGB V

(Krankentransport-Richtlinie)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation

(Rehabilitations-Richtlinie)

in der Fassung vom 16. Marz 2004
veréffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 63 (S. 6 768) vom 31. Mérz 2004
in Kraft getreten am 1. April 2004

zuletzt geéndert am 16. Marz 2017
veréffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 08.06.2017 B1
in Kraft getreten am 9. Juni 2017

Richtlinie

vertragsarztlichen Versorgung

in der Neufassung vom 22. Januar 2015
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 14.04.2015 BS
in Kraft getreten am 15. April 2015

zuletzt gedndert am 16. Mérz 2017
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 07.06.2017 B3
in Kraft getreten am 8. Juni 2017

(Soziotherapie-Richtlinie/ST-RL)

Gemeinsamer
Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der

2017
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Verordnung von Krankenhausbehandlung gemaf Richtlinie, wenn

= Grundsatz: ambulant vor stationar

= amb. Behandlung nicht ausreicht, keine
amb. Weiterbehandlung zielfGhrend ware

= \/O nur, wenn Sie sich vom Zustand des Patienten
Uberzeugt haben (auch im Notfall!)

= moglichst die 2 nachstgelegenen geeigneten KH
nennen!

| Verordnung ist grundsatzlich
genehmigungspflichtig !

Richtlinie s

des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber die Verordnung von
Krankenhausbehandlung

(Krankenhauseinweisungs-Richtlinie/KE-RL)

in der Neufassung vom 22. Januar 2015
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 29.04.2015 B2
in Kraft getreten am 30. April 2015

zuletzt geéndert am 16. Marz 2017
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 07.06.2017 B2

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

in Kraft getreten am 8. Juni 2017
- Kassenérztliche
Vereinigung Berlin



Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Verordnung von Krankenhausbehandlung gemalf Richtlinie, wenn

: : H H H Gemeinsamer
IndlkatlonSbereIChe: RIChtIInIe Bundesausschuss
= depressive Episoden, Personlichkeits- des Gemeinsamen Bundesausschusses

Stbrungen usw. o. Krankenhausbehandlung
u OrganiSCh emOtional |ab||e (Krankenhauseinweisungs-Richtlinie/KE-RL)

Storungen (F06.6) 0. organisch

amnestisches Syndrom (F04), ohne
qesonderte AbStlmmunq mit dem des Gemeinsamen Bundesauschusses ’—
behandelnden AI'Zt verordnet Werden ' iiber die Durchfiihrung der Psychotherapie

Richtlinie Nl oo

(Psychotherapie-Richtlinie)

= VO bei Diagnosen des V. Kapitels -
|ICD-10-GM 2017 (FO0-F97), wenn Richtlinie L Gomainsamer
mlt behandelndem AI'Zt abqutlmmt ' des Gemeinsamen Bundesausschusses

zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
der vertragsairztlichen Versorgung

(Richtlinie Methoden vertragsarztliche

Versorgung)
I ung Ve 17. Januar

d" tII ht ImB ndesanzeiger 2006N 48 (S. 1 623)
In etreten am 1. April 2006

zuletzt geédndert m15J I2017

eréffer (II ht im Bundes: er (BAnz AT 29.08.2017 BS)
| n Kraft getreten msoAg 12017
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Formulare fur die Verordnung von Krankenhaushehandlung Muster 2

Freigabe 01.09.2014

[ Krankenkasse bzw. Kostentrager Verordnung von

Krankenhausbehandlung 2 . .
o bt mkischer Notwendghet s = Muster 2 fur die VO von KH-Behandlung

| Mame, Vormame des Versicheartsn

e o ot [, (gemaR Anlage 2 BMV-A)
— | Jorogen [ Jiscentng = Hauptdiagnose, Nebendiagnose
0 L B und Griinde fiir stat. Behandlung
. = ggf. 2 nachstgelegene, geeignete

KH eintragen

e = Seite 1 (2a) erhlt der Pat.
oo zur Vorlage bei der KK
(Genehmigung)

Vertragsarztstemnpal £ Unterschrift das Arctes

Bitte die Rickseite beachten! Muster 2a (10.2014)
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Formulare fur die Verordnung von Krankenhaushehandlung Muster 2

| Krankenkasse bzw. Kostentrager

| Name, Vormame des Versichertan

Freigabe 01.09.2014

Verordnung von
Krankenhausbehandlung
(Nur bei medizinischer Notwendigkeit zulissig)

e = Patienten auf die Genehmigungspflicht der Verordnung
B P durch die KK hinweisen

Die Kostenverpflichtungserklarung gegeniber dem Krankenhaus bleibt
d\«\cw\es der Krankenkasse vorbehalten; deshalb bitte diese Verordnung vor Auf-
W suchen des Krankenhauses der zustdndigen Krankenkasse vorlegen.

Geschieht das nicht, so kann die Kostenlibernahme durch die Kranken-

geb. am
Kostentrgerkennung Versicherten-Nr. Status NBchsterelchbars, goeignete Krankenhduser
Betriebsstitten-Nr. Arzt-Ti Datum
Diagnose
el
et
Ne®©
Bitte dic Rickseite beachten! Muster 2a (10.2014)

Veriragarzistampl / Untsrschrift des Arrtes kasse abgelehnt werden; es sei denn, es liegt ein Notfall vor, und ein
Leistungsanspruch besteht.

Freigabe 01.09.2014

| Vom Krankenhaus auszufiillen:

Ruckseite Seite 1 (2a)

Krankenhausaufnahme - d‘:\c

erfolgt(e) am

Stempel des Krankenhauses und Unterschrift

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots SEICKLYY Kassenarztliche

Vereinigung Berlin



Freigabe 01.00.2044,
Freig .00,

Seite 2 (2b) Muster 2 Verordnung von

Krankenhausbehandlung:

Krankenkesse brw. Kostontriger Verordnung von o
Krankenhausbehandlung
Riarmee, Wornarme des, Varsicherten
g, arm .
behanciung | Mokl
Lindail, WomsOongungs
. LinTalfoigen | ke (EVGH
Kestentrage - Versicherten-hi S Machstemeichiane, gessgnebe Krankenhfuses
| Betrichsstatben- Rc l Arrt-Nr Diatum
|
| Diagnose
X
59"51&
. \=3
e
oV
jet
Vertragsarrtstempsl [ Unterschiift des Arrtes
Bitte dom Pats g it

Untersuchungsargebnisse

Bisherige MaBnahmen (z. B. Medikation)

FragestellungMinweisa (2. B. Allergie)

Mitgegebena Befunde

Ausfertigundg fr den Krankenhausarzt! Vertraulich! |

Muster 2b [10.2014)

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

« auf Seite 2 (2b)
Untersuchungsergebnisse, Behand-
lungsmafRnahmen fir den weiter-
behandelnden Arzt eintragen

» GUltigkeit der VO bis Abschluss stat.
Behandlung

« erneute Uberpriifung der Notwendigkeit
der VO bei langerem Abstand zw. VO und
stat. Behandlung

SNl Kassenérztliche
Vereinigung Berlin



Krankenkasse: how. Koshontrigeoes IIEIg“IEE 04002014

Rame, Vormame des Vemicherten

Verordnung von o
Krankenhausbehandlung
Nur Bei modininischer Notwendighkent sulsssig)

Seite 3 (2¢) Muster 2 ,.Verordnung von

gt am Bosgart ]
bhaEnaEng | Motz
Linfa, VO SOUINGS:
LInTamsoacges | s (EIWAGE)
K - - e . N Machstermeichbare, gesignele Krankenhduses
| Bctrichsstftien Nr Arrt-Hc Diatum
|
Diagnosa
W
~ \=]
e
o
sje
Wartr U ift des Arztes
Fiir e ich!

Untersuchungsargebnisse

Bisherige MaBnahmean (7. B. Medikation)

Fragestellung/Minweise (z. B. Allergia)

Mitgegebena Befunde

Ausfertigung fiir den dberweisenden Arzt

Mussier 2o (00204 4)
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Krankenhausbehandlung®:

= verbleibt beim verordnenden Arzt fur die
Dokumentation

- Kassenirztliche
Vereinigung Berlin



Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Verordnung von Krankenbeférderung gemalfd Richtlinie nur, wenn

= im Zusammenhang mit psychotherapeutischer Leistung
steht, med. notwendig ist und

* wenn Pat. nicht in der Lage selbst zum Ort der
Behandlung zu kommen (OPNV/PKW), aber: s.u.

« Fahrten zur stat. Behandlung (beachte Vorauss. Zur
VO von KH-Beh.), aber nicht zur Reha!

= Fahrten zur amb. Behandlung nur in Ausnahmefallen
« Pat. Mit Schwerbehindertenausweis ,aG*, ,BI* 0. ,H"

» Pflegegrad 4 oder 5 sowie 3 mit festgestellter
dauerhafter Mobilitatseinschrankung

I Verordnung ist genehmigungspflichtig !

der KK auf der Homepage der KV-Berlin

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Richtlinie Bosess

des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber die Verordnung von Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und
Rettungsfahrten nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 12 SGB V

(Krankentransport-Richtlinie)

in der Fassung vom 22. Januar 2004
verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 13 (5. 1 342) vom 28. Januar 2004
in Kraft gatreten am 1. Januar 2004

Zuletzt geandert am 16. Marz 2017
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 26.05.2017 B3 vom 26. Mai 2017
in Kraft getreten am 27. Mai 2017

SNl Kassenérztliche
Vereinigung Berlin


https://www.kvberlin.de/20praxis/50verordnung/40krankentransport/index.html
https://www.kvberlin.de/20praxis/50verordnung/40krankentransport/index.html
https://www.kvberlin.de/20praxis/50verordnung/40krankentransport/index.html

Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Auswahl des Beforderungsmittels fur den Krankentransport

BEACHTE:
Gesundheitszustand des Patienten, medizinische Notwendigkeit, Wirtschaftlichkeitsgebot,

Krankentransporte

« KTW
* bedarf med.-fachl.
Betreuung o.
Sonderausstattung des
Fahrzeugs

Krankenfahrten

* PKW, Mietwagen, Taxi,
zu FuR oder OPNV

» keine med.-fachliche-

Betreuung

|
------

™\
D
e/ GRS Rettungsfahrten
ﬂ « RTW, NAW, NEF u.
\_f‘f.) I 2 S RTH

 in Notfallen
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1

. Hauptleistung. Hauptleistung

2. Auswahl des Beforderungsmittels

A) im Krankenhaus?

C) Ausnahme amb. Behandlung?
(hochfrequente Behandlung,
dauerhafte Mobilitatsein-
schrankung)

schriftlich begrinden, ggf. ICD-
10-GM

Medizinisch-technische
Ausstattung 0. med-fachliche
Betreuung auswahlen

Hin- und Ruckweg? Wartezeit?
Gruppe?

[ e N4 A0 0904 A . .
Gebane Krankenkasse bz Kostenrager 1 1 o1gave U IUSEUTET) arordnung einer Krankenbeforderung 4
frei
Mitteilung von K iten und drittverur j hiden gemas § 204a SGB V
Gebohr| Name, Vomame des Versicherten Unfall, Arbeitsunfall, Versorgungsleiden sonstiger
phlicht. Unfallfolgen Berufskrankheit (BVG uwa) Schaden

geb. am

1. Hauptleistung
A) im Krankenhaus

Krankenhausbehandiung

Versicherten-Nr. Status

Arzt-Nr. Dratum

Kostentragerkennung

Betriebsstatten-Nr.

Begriindung des Ausnahmefalls gem3B § 60 Abs. 1 SGB V:
Hochfrequente Behandlung

vergleichbarer Ausnahmefall wegen

C) ambulante Behandlung (von der Krankenkasse zu genehmigen)

gemal Anlage 2 der Krankentransport-Richtlinien (Dialyse, onkologische Chemo-
oder Strahlentherapig)

voll- oder teilstationar

Krankenhaus- Behandlungsdaten
behandlung vor-

oder nachstationar

beim im
Vertragsarzt Krankenhaus

B) ambulante Operation .

ambulante Operation
gem. § 115b SGB V

Vor- oder Nach- Behandlungsdaten

behandlung bei
ambulanter Operation

sonstige

Dauerhatte Mobilititseinschrankung

Merkzeichen ,aG*®, BI*, ,H* oder Pllegestufe 2 bzw. 3 vorgelegt

vergleichbarer Grund wegen (ggf. Angabe ICD-10)

voraussichtliche Behandlungsfrequenz: | X pro Woche Ober | Monate

ggf. Zeitraum der
Serienverordnung
Taui, Miet- Kranken-

2. Beforderungsmittel Wagen transportwagen
Begriindung des Beférderungsmittels (ggf. Angabe ICD-10)

Notarzt-
wagen

Rettungs-
wagen

voraussichtliche Behandlungsdauer:

andere

Medizinisch-technische
Ausstattung erforderiich:

Trage-
stuhl

nein

Von Nach
Wohnung Hinfahrt Rockfahrt
Arztpraxis Wartezeit (Dauer):
Gemeinschaftsfahrt
| Krankenhaus (Anzahl Mitfahrer):

andere Beforderungswege

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Nicht umsetzbar
aus Rollstuhl

liegend andere

Medizinisch-fachliche Betreuung notwendig:

12,
nein folgende:

xeX
MU
b’\f\d\[\c“es
et

Unterschrift und Stermpel des Vertragsarztes
Muster 4 (10.2014)

S wlol Kassendrztliche

Vereinigung Berlin



Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Verordnung einer Krankenbeforderung auf Muster 4

Genehmigung der Krankenkasse

D Die Fahrt / Serienverordnung wird genehmigt

Die Fahrt wird wie folgt
genehmigt:

Die verordnete Fahrt / Serienverordnung wird nicht genehmigt

Begrandung [ ) ’“abe 91 99_29.1.4_
I‘IGIH ) 1

Datum| 1} [/1]

Unterschrift und Stempel der Krankenkasse

Bitte die Fahrt immer durch den Versicherten quittieren lassen!
Empfangsbestatigung durch den Versicherten
lch bestatige die Durchfohrung der im Folgenden aufgefOhrien Fahrten

Datum Fahrtstrecke Hinfahrt Rockfahrt

Unterschrift des Versicherten

= nur durch die leistungspflich-
tige KK bzw. den Leistungs-
erbringer auszuflllen

Die Krankenbeférderung wurde gemaB der obigen Empfangsbestitigung durchgefiibirt.

Galtiger Zuzahlungsbefreiungsausweis vom Datum und Unterschrift des Leistungserbringers

lag vor.

Abrechnungsdaten des Leistungserbringers

IK des Leistungserbringers Zuzahlung Gesamt-Brullo Positionsnummer Faklor km Positionsnummer Faktor km
REENEER || REEREER

Rachnungsnummer Positionsnummer Faktor km Positionsnummer Faktor km

Belegnummer

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Verordnung von Soziotherapie gemaR Richtlinie setzt ...

= Voraussetzunq:

. der KV Berlin (,Antrag auf
Abrechnungsgenehmigung zur Verordnung
von Soziotherapie®) sowie

« Erklarung uber die Kooperation in einem
gemeindepsychiatrischen Verbund oder in
vergleichbaren Versorgungsstrukturen

= | eistungsinhalt:

« die Indikationsstellung, die Kontrolle des
Ablaufs und des Erfolgs sowie

» die Durchfiihrung von notwendigen fachlichen
Korrekturen des soziotherapeutischen
Betreuungsplans (in Zusammenarbeit mit dem
Soziotherapeuten u. Patienten)

I Soziotherapie ist Genehmigungspflichtig !

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uiber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung

(Soziotherapie-Richtlinie/ST-RL)

in der Neufassung vom 22. Januar 2015
verdffentliicht im Bundesanzeiger BAnz AT 14.04.2015 BS
in Kraft gefreten am 15. April 2015

Zuletzt gedindert am 16. Mérz 2017
verdffentiicht im Bundesanzeiger BAnz AT 07.06.2017 B3

in Kraft gefreten am 8. Juni 2017
S Kassenirztliche
Vereinigung Berlin



https://www.kvberlin.de/20praxis/20qualitaet/10qsleistung/leistungen_ueberblick/qs_soziotherapie/index.html

Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Verordnung von Soziotherapie gemaR Richtlinie richtet sich an...

...Pat mit schwerwiegenden psychischen Erkrank-
ungen und dadurch bedingte Beeintrachtigung der
Aktivitaten aus:

= dem schizophrenen Formenkreis (ICD-10: F20
20.6, F21, F22, F24, F25) o. d. Gruppe d. affektiven
Storungen mit psychotischen Symptomen
(ICD-10: F31.5, F32.3,F33.3) 0. auch

= in begrindeten Einzelfallen bei ICD-Codes
Kapitel V FO0- F99 verordnungsfahig z. B. stark
eingeschrankten Fahigkeiten u. weiteren
Co-Morbiditaten

= Beeintrachtigung It. Schweregrad GAF-Skala
(Grenzwerte beachten)

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses

Uber die Durchfihrung von Soziotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung

(Soziotherapie-Richtlinie/ST-RL)

in der Neufassung vom 22. Januar 2015
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 14.04.2015 BS
in Kraft getreten am 15. April 2015

Zuletzt gedindert am 16. Mérz 2017
verdffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 07.06.2017 83

in Kraft getreten am &, Juni 2017
SNkl Kassenirztliche
Vereinigung Berlin
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Zusdizlct bev' Dlagnaser avs oan Bereich FO0 &is FID gerd® § 2 Abs. 5 dar Rich thife und GAF

At und Auspeligung der G Marbiditaten J Snnstigs Finsch-ankungen

Verordnung Soziotherapie
gemah § 37a SGB V

Angaben des Varsicherten Angaben des ngefEtan Ay ahirigan
el P
| | r S - =
S e | J T
T = ) .

Angaben zum Beltreuer .
Wurde ain gasatzlicher Betrgusrbestsie? Being | |.J;

Sern ja, fur welkzhe Angslensihetan?

TebTvar s

Beantragts Anzehl car
Therapisainheatan

Beraits duichgafihrts
Lesstungsn
wird T wind st richt

Krankenmauatehsndiung WarTieden warkiizl Tl rzar
Dagriirdung
Der
Fiir dns Ausstallen des Frtvarnnanung st die Wr 50810 ERM hesschaungsfihin
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ctran 0 gapian der K
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Austertigung fiir die Krankenkasss
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Verordnung von Soziotherapie Muster 26:

= KH-Behandlung zu verkUrzen, zu
vermeiden 0. wenn diese nicht ausfuhrbar ist

= Diagnose als ICD-10-GM-Code

= Erkrankungsdauer

= Schweregrad It. GAF-Skala u.

= Einzel 0. Gruppentherapie

= max. 30 Therapieeinheiten (1 Einheit = 60 Min.)
= max. 120 Stunden in 3 Jahren

= Mindestmal Belastbarkeit, Kommunikations-
fahigkeit u. Motivation (Absprachen einhalten)

= Art u. Auspragung Fahigkeitsstorung (sowie Co
Morbiditaten sofern VO im begr. Einzelfall)

=Angaben des Versicherten/Angehorigen
| Siehe § 5 der Richtlinie !

SN2 Kassenirztliche
Vereinigung Berlin



Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

VR e b

111111

Verordnung Soziotherapie 26

Hemag § 37a 5GO v Verordnung von Soziotherapie Muster 26:

P = bereits durchgefihrte Leistungen

Sohweregrsd
W QA SKALAY

Art und Auspeagqung dar Fahigkaitserarungan

el T | | = Prognose
=2 Durchschlage:

Fusitztety el Biagnose @uws oam Bereich FO0 &/ FO9 gemd® § £ ahs. § der Fich i ung GAF = 40

Artund Auspeiinqung dar So korbiditaten

_ » Original zur Ausfertigung an die KK,

* 1. Durchschlag fur soziotherapeutischen
AN Leistungserbringer u.

Angaben s Betraier
Wiurde ain gasatzlicher Betrgusrbestsit?

Warn ja. fir wekle Angslenerhetan?

ST AN » 2. Durchschlag verbleibt beim Arzt

s = Muster 26 + Soziotherapeutischen

L Betreuungsplan (Muster 27) der KK zur

T e

S Genehmigung vorlegen

Therap
Bereils durchgefihris

P * spatestens am 3. Arbeitstag nach der
Verordnung

Degriirdung

o mhe [ o * bis Entscheidung = Kosteniibernahme

| Siehe § 5 der Richtlinie !

Der. Ber It bekgotigE!

Flir das susstallen des Erstwaroncn
Filir das Ausslellen de Folgeveran .J

Diese Ausiertiqun BHhe Zusammen Mt dem:
Hen { - dar

Hr, 30810 FBM hemac r, |

EL
l..l Mr. GOE11 EBR Lgr-\.l n, I

Dratum

Austertigung filr die Krankenkassea
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Sozoherepeutecher Beteungeplen 27| §ozjotherapeutischer Betreuungsplan Muster 27:

{als Anlage rur Verordnung und zur
Weiterleifung an die Krankenkasse)

= Ergebnis eines Abstimmungsprozesses zw.

verordnendem Vertragspsychotherapeuten,

Soziotherapeuten u. Patient.
= Betreuungsplan ist Basis der Therapie
= Nahziele, Fernziele, Nah- und Fernziele

= Mallnahmen

e S e = Beratung, Planung und Anpassung des

Aurt char hAS§naitipe

Betreuungsplans in regelmafigen Abstanden

(Therapieverlauf u. —ziele)

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots Seite 26 Kasﬁ,‘;’::[:gﬁ:; Berlin



Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Verordnung medizinischer Rehabilitation gemaR Richtlinie, wenn ...

Richtlinie i Bindecausschuss

des Gemeinsamen Bundesauschusses
uber die Durchfiihrung der Psychotherapie

(Psychotherapie-Richtlinie)

ooooooooooo

R i C htl i n ie * Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
der vertragsarztlichen Versorgung

(Richtlinie Methoden vertragsarztliche
Versorgung)

Richtlinie Bundcsausaohuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation

(Rehabilitations-Richtlinie)

in der Fassung vom 16. Marz 2004
verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 63 (S. 6 769) vom 31. Méarz 2004
in Kraft getreten am 1. April 2004

zuletzt gedndert am 16. Marz 2017
vergffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 08.06.2017 B1
in Kraft getreten am 9. Juni 2017

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

= |ndikationen zur Anwendung von Psychotherapie
(z. B. depressive Episoden, Angststorungen),

= |ndikationen zur neuropsychologischen Therapie
(z. B. organische emotional labile Storung (F06.6)
0. das organische amnestische Syndrom (F04)
vorliegen, ohne gesonderte Abstimmung mit dem
behandelnden Arzt verordnet werden !

= Diagnosen des V. Kapitels ,Psychische und
Verhaltensstorungen® ICD-10-GM 2017 (FO0-F97)
vorliegen und mit behandelndem Arzt abgestimmt !

= weitere arztlicher Informationen (relevante
Diagnosen, Behandlung)vorliegen

= Kenntnisse uber ICF

I Genehmigungspflicht !

SN-Wyd Kassenirztliche
Vereinigung Berlin



Beratung zu medizinischer
Rehabilitation / Priifung des
zustandigen Rehabilitationstragers

"Himweis an den Arzt zur Zustandighell der Krankenkssse
o,

61 Teil A

DY ZUSLANCEEAT cer KFRNKEAKISSe BiMTe NUR MUSter 1 Ted B-1

Diagnoseschidssal
ICD-10-6M  Saite * Ursache

A. Rehabilitationsbegriindende Diagnosen
1.
2.

3.

B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen
4

5.
6.

A. Rehabilitationsbegriindende Diagnosen

2.

3.

B. Woitere rehabilitationsrelovante Diagnosen
4.

Verordnung medizinischer Rehabilitation:

Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation
ic

e, v s verscrann ¥ T@igabe 25:1 1-2015m‘ ——

I 61 Teil C

G. Nicht nur intriachii o livititen/Tel
kedne
trachti

Lemen und Wissensanwendung (z &: Probiems iosan,
Entscheidungen treften]

Aligomaine Aufgabon und Anforderungen iz . taghcie
ouine daOyen, i Geastngen, Ksen sowio Stoss ageten)

NonwuiEiConsgorio e B ﬂnnwlj
Mobilitat
Transfer Bett / Stuhl bzw. Rollstuhl
‘Stehen / Gehen
Treppensteigen
Sonstige

5.
I

Essen / Trinken
An- / Ausklaidan

e, Vs s Voo T Peigabe- 25-“-2015memnm } 61 Teil D
D P verfugt tber i physische und i D i [ nein

M. Rehabilitationsziele

A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oben genannten Schadigungen und Beeintrachtigungen

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patienten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genannten

Unter Berocksichigung des bisherigen Verau's ud e ndicuel igstahigen Ressourcen besteht
@ Prognase fii die unter IV, A. und V.

o oro B

ja

ingoschiankt, hinschtich (. & Emermaral
n der vorgesonenen Zel, akiuelor Mot alionsiage)

Verfahren:

» Beratungsgesprach—> med. Reha. notwendig/Zustimmung? - Verordnung med. Reha. Muster 61 B-D

» Beratungsbedarf durch KK? o. Rehabilitationstrager unklar? = ausftllen Muster 61 A
« ausgefllte Muster 61 A-D oder B-D an die KK zur Le|stungsentsche|dung senden

Il Im Original zurilick an den Vertragsarzt
Folgender Rehabilitationstrager ist zustandiq

Krankonkass bitte Muster 61 Tol 5.0 ausfilien)

Renenversicherung (vordruck fegt bof

[] Sonstiges

F
‘Seibsthieangebolen)

D. Heilmittel in den letzien € Monaten mitte snzeine M:

Hailmittel zur Erreichung des Behandlungszielo:

E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittel

[Tren [ i weicte

(¢ B. Gosundbets.,

Ausfertigung fir die Krankenkasse

2. Risikofaktoren oder Gafihrdung durch

[ Poeanesmancel [ oy rgenicnt || unten

[ ] Sonstves .  mpeamce
Emanmung, Aoty

Ausfertigung fiir die Krankenkasse

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Ll
c. \m Falle giner

i [ oein

D. Roisefahigkeit
[ ] offentliche
Verkahrsmittel [ eegisitperson erorcrich

E. Sonstiges z &

F. Ruckruf erbeten unter

4
s
md\'\d'ﬁs
Net®
Fr das Ausstellen der arztlichen
Verordnung (Teil E-D)
ist die Nr. 01611 EBM berechnungsahig \ | \ [
Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

| [ wmgssrzmsmpes r et s s |

Mo 81 Tl D (42019

Kassenarztliche
Vereinigung Berlin
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Krankorkesz B, Kostomager Freigabe 25-11-2015‘

Beratung zu medizinischer
Rehabilitation / Priifung des

61 Teil A

5t eine medizinische

nur vort

ouunmmkamuhmm luerl(r
1

Erforderich, well krankheits-/behh
mpenuenemanaa—nl.wannuu

zustandigen Rehabilitationstragers

Hinwels an dev Arzt zur Zustandighelt der Krankenkasse

nicht
0 bar Allersreninam,
, Desteht

Dlagnusaschluss
A. Rehabilitationsbegrindende Diagnosen CD-10-GM  Seite * Ursache **

B. Weitere rehabilitationsrelevante Diagnosen

| Baratung der/des Vorsicherton
| Bitte NUR Tedl A an die Krankenkssse Obanmitien. Ted 8-D ist NICHT suszufiven.

Eine Beratung der/des Versichert

Muster 61 Teil A Beratung med. Reha./Prufung

des Rehabilitationstragers:

an Obor Leistungan zur medizinischen Rehabilitation dar Krankenkassa und/oder

Rentemwersichon z. B. bei gleichrangiger Zustandigkait fur Leistungan dar Kinder-Rehabilitation odar onkologischan

Rehabilitation furl.&gﬂersrenlne(?hzw weitare Leistungen der Krankenkasse
(z- B. zur medizinischen Vorsonge in anerkanntan Kurorten) ist angezeigt.

| Priifung des zustandigen Rehabilitationstrigers
enkasse dbermittain.

L | pitie NUR Teil A an dis Krank Taill B-D ist NICHT auszufiien.

Eine medizinische Rehabilitation ist erforderich, weail krankheits-behindenungs
badingt ene Minderung dul Lr\\'m'b:srahlgkmt besteht oder drohl. Es 'wird die
des rustandigen Rehabilitati ars arbeten, wail z die wersiche-
rungsroch‘lllchen Vorau.lssetzunggn der Hnntqrrw;rslchcrung rllcht windeutig beurtailt
nner.

ggf. weitere Anmerkungen des Vertragsarztes

Datumn

e
s
nes
L AdRe
ye®'

Wt # Umbaractuif dea Amtsa

Folgendar Rehabilitationstrager ist zustandig

Krankenkassa fivile Musier 61 Tail 5-D ausiven)

Rentenversicherung (vordruck fegt bef)

Sonstiges

Stampsl / Limerschillt dor Ksnkenkasss

Wisstor 21 Tell A (42015

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

= |. Hauptdiagnosen und Nebendiagnosen mit
|ICD-10-Code angeben (Freitext moglich)

= |I. bei Beratungsbedarf durch KK 0. RV
ankreuzen o. Prufung des Rehabilitations-
tragers ankreuzen

= |II. wird durch KK ausgefullt und zurickge-
schickt

(SNl Kassendrztliche
Vereinigung Berlin



- Freigabe 25:11.2015 S .
Pk bim. Kosiomager 9 ‘ Verordnung von medizinischer 61 Teil B
Rehabilitation
e Die kurative Versorgung ist nicht ausreichend
g0, @
Es handelt sich wadar ul e Minderung / erhebliche Gefahrdung
der Erwerbsfahigkesit nDch LITI d e Folgen eines Arbeitsunfalls / einer
L e Versichertan-HE L Berufskrankheit
Bai gleschrangiger ZL:stand»gKer
| | {z. B. Kinder-
b A et b T

Versicherte/r wmsbhl @ine medizinische l—&otublt ation
| 2u Lasten der GK)

Diagnoseschliss
A. Rehabilitationsbegrindende Diagnosen ICD- 1D-GM Saite * Ursachea *

H-5

Ursache
a der Erkrankung

B. Weiters rehabilitationsrelevante Diagnosen T Megvanra st
2.

4 o Bimitried rtttor

4=
5. - ador Wotvtions!

8.

Ii. Angaben zur Rehabilitationsbedirftigkeit und zum Verlauf der Krankenbehandiung

A. Kurze Angaben zur Anamness inshesonders Beginm und Ventul)

B. Rehabilitatic a und B { akiuele gobnisse, £ B

C. Bisherige arztliche/psychotherapeutische Interventionen ai Blich Arzneir i “uﬁ‘e‘

D. Heilmittel in den letzten & M

| Heilmitiel zur Emmaichung des Behandiungszieles nicht ausreichend

E. Rehabilitationsrelevante Hilfsmittal

esin ja, walcha?

F. Anders MaBnahmen = &. o G, POrl/ WENMSTMING Won Berafungs- wd
Seitsthiteangeboten)

Ausfertigung fir die Krankenkasse Mt 58 Tl B 42018

12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Verordnung med. Rehabilitation Muster 61 Teil B

» Bestatigung /Ankreuzen keine Minderung
IGefahrdung der Erwerbsfahigkeit 0. wenn
Pat. Reha. winscht

» |. Haupt — und Nebendiagnosen (ICD-10
GM)

* Il. Angaben zur Rehabilitationsbedurftigkeit
(Anamnese, Schadigungen u. Befunde,
bisherige Behandlung, weitere
Malinahmen)

SNk Kassenirztliche
Vereinigung Berlin



Hame, Varmams des Versichartan Freigabe 25:11.2015, *mnmrg |

. Nicht nur voriibergehende Beeintrachtigungen der Aktivitaten/Teilhabe

Beein-
trachtigungen

Lamen und Wissonsanweondung (= 8. Frobfeme josen,
Entscheldungen treffen)

Allgemaine Aufgabon und Anforderungen (= o tagiche
Foutine durchfthren, mit Delastungen, Krisen sowie Stross amgehen)

Mobilitat
Transter Batt / Stubhl baw. Rollstuhl
Stehen / Gehen
Treppensteigen
‘Sonstige

Selbstversorgung
Essen / Trinken
An- [ Auskleidan
‘Waschen
Baden / Duschean
ToilattenbenuUtzung
Sonstige

Hausliches Leben @ 8 1 vor
r Bl hedran)

Interpersonalle Aklivitaten 2 £ Familienterkehangen suibaue
= Bezioh

Gemeainschaftsleben und soziales Leben fz 5 sm cemeinscharts-
leben betaitigen, Emmguna Freizedt)

. Kontextfaktoren

[]
[]
[]
-

]

LI

-

Verordnung med. Rehabilitation Muster 61 Teil C

S Fortsetzung der Angaben zur Rehabilitations-
' bedurftigkeit:

= » Umfang der Aktivitats- und Teilhabebeein-
. trachtigungen,

» beeinflussende Kontextfaktoren (Umwelt,
Person) der Funktionsfahigkeit (positiv/negativ
und Risikofaktoren

1. Rehabilitationsrelevante positiv/negativ wirkende umwelt- und personbezogene Faktoren
ng Jehend, Piege

iz B afelry [ ail Famille febend, in Alfen-

ader Tod afnes Familena)

2. Risikofaktoren oder Gefahrdung durch

|: Fehilhaltu gsmangel |: Obergewicht |: Untergewicht

Sons tgesgzaamgesmae
Ernghrung, Alcohol)

Madikamente Nikotin

Ausfertigung fir die Krankenkasse |

ue‘“‘”‘w

Mdustor B1 Tall Ca (42016
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[ Vs, Vorraims g verchaton T reigabe 251*-20'15@ Verscharia i, l 61 Teil D

1. Angaben zur Rehabliitationsfahigkelt

Der/die Pati verfiigt diber ichende physische und psychische Belastbarkei I:Iia nein
V. Rehabilitationsziele
A. Rehabilitationsziele in Bezug auf die oben genannten Schadi und

B. Rehabilitationsziele aus Sicht der Patientin / des Patienten, sofern ABWEICHEND von den zuvor genanmnten

V. Rehabillitationsprognose

Inter Baricksichtigung des bisherigen Veraufs und der individuall vorh: baw. Ressourcean basteht
i itive 2r IV, A. und IV, B. benannten Rehabilitationsziele

§§
3

fior dlie: unter

ja

I:I eingeschrankl, hinsichilich (. B. Emeichbarkeit
in der vorgesahenan Zell, akiuedar

V1. Zuweisungsempfrehlungen
A. Empfohlena Rehabilitationsform

ambulant ambutant-mobil stationar

Motter-Leistung VaterLaistung als Mutter-Kind-Laistung I:I als Vater Kind-Leistung
B. Wit o qr gen . a A gen an die zE auch fiv krper-, sah-, hor- oder
Anforderungen, 5P g
Therapieformen)
nein ja, welche?
Vil. Sonstige Angaben
A. Die beantragte Leistung ist vor Ablauf der gesetzlichen Wartefrist von 4 Jahren izini: notwandig ]
nauar Indikation Verschimmerung bei glaicher Indikation
B. Die zeitweise E und Di vom i; Umfeld ist notig
ja nein
C. Im Falle einer ambulanten Rehabilitation ist die hiusliche W
L lia [l nen
D. Reisefahigkeit
offentliche
Verkahrsmittel PKW erforderlich Begleitperson erforderlich
E. Sonstiges iz B. Hinweise zur
F. rb unter
et
st
md\"°“e5
r e
For das Ausstallen dar arztlichan Daturm N
Verordnurng (Teil B-D)
ist dlis Nr. 01611 EBM berec [ 1] R
Ausfertigung fiir die Krankenk | e
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Verordnung med. Rehabilitation Muster 61 Teil D

= |[I. Rehabilitationsfahigkeit
= |\/. Rehabilitationsziele

= V. Rehabilitationsprognose (Wahrscheinlichkeit
des Erfolgs)

=VI. Empfehlung der Rehabilitationsformen

= VII. Rehaleistungen vor Ablauf (4 Jahre) der
Wartefrist?

SNkpl Kassenérztliche
Vereinigung Berlin



Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Informationsquellen:

Homepages:

= der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)—> www.kbv.de - Service fir die Praxis >
Rechtsquellen = Bundesmantelvertrag (z. B. Vordruckmustersammlungen, Erlauterungen
zur Vordruckvereinbarung

* ((Muster-Formulare)
—> Anlage 2 Vereinbarung Uber Vordrucke fur die vertragsarztliche Versorgung
(Vordruckmustersammlung, Erlauterungen zur Vordruckmustersammlung) oder

—> Service flr die Praxis = Verordnungen (Thema auswahlen)

= der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin (KVBerlin) = www.kvberlin.de = Fur die Praxis
—> Verordnungen oder -> Themen A bis Z oder - Wirtschaftlichkeitsprifung

= des Gemeinsamen Bundesauschuss (G-BA) = www.g-ba.de = Richtlinien (auswahlen)

: - ki i K arztlich
12.10.2017 - Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots Seite 33 [Riupsbi g'ﬁ n; M



http://www.kbv.de/
http://www.kvberlin.de/
https://www.kvberlin.de/20praxis/50verordnung/index.html
https://www.kvberlin.de/20praxis/70themen/index.html
https://www.kvberlin.de/20praxis/70themen/index.html
https://www.kvberlin.de/20praxis/50verordnung/45pruefung/index.html
http://www.g-ba.de/
http://www.g-ba.de/
http://www.g-ba.de/

Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Ansprechpartner Kassenarztliche Vereiniqung Berlin:

E-Mail: Verordnung@kvberlin.de

Telefon: 31003-290
(Sekretariat der Vertragsabteilung, Gruppe Verordnung und Wirtschaftlichkeit)

: - hkei - K srztlich
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Verordnen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots
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Quelle: http://www.browneakustik.de/bilder/fragen-browne-akustik-raumakustik.jpg



