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Physiotherapie fur
Menschen mit Hamophilie

Regelmalige physiotherapeutische Malinahmen kénnen bei
Menschen mit Hamophilie dazu beitragen, dass

+ Schmerzen gelindert werden,
- die Blutungsfrequenz abnimmt und
- die Gelenkgesundheit gefordert wird.

Mit dieser praxisnahen, an einem konkreten Patientenbeispiel orientierten
EinfUhrung in die Heilmittelverordnung mochten wir es Thnen erleichtern,
Ihren Patienten eine bestmdgliche Versorgung zuganglich zu machen.

Ihr Novo Nordisk Hdmophilie-Team

Folgen Sie Tobias

Tobias (53) lebt mit angeborener Hamophilie
(D66 Hereditarer Faktor-VIII-Mangel).

+ Hamophile Arthropathie bd. Sprunggelenke
+ Gelenkfunktionsstérungen

+ Bewegungsstérungen

- Kontrakturen

Welche physiotherapeutischen MalRnahmen
sind fur ihn am besten? Und was ist in der
Heilmittelverordnung einzutragen?




Diagnose und Leitsymptomatik

Krankenkasse baw. Kostentrager

-| Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Heilmittelverordnung 13
| 1

Physiotherapie

|:| Podologische Therapie

Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie

Kestentragerkennung Versicherten-Nr. Status

I:l Ergotherapie

|:| Erndhrungstherapie

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.

Datum

Behandlungsrelevante Diagnose(n)

Bewegungsstorungen, Kontrakturen

e ICD-10 - Code
I'De6 ! Schadigung/Stérung der
Gelenkfunktion
Diagnose- Leitsymptomatik
97_ gruppa =X gemah Heimittelkatalog D a D b |:|°
Leitsymptomatik (patie indivi Leit tik als Freitext angeben)

hamophile Arthropathie bd. Sprunggelenke, Gelenkfunktionsstérungen,

patientenindividuelle
Leitsymptomatik

‘ Exemplarische Daten

Was ist, wenn mehrere Verordnungen
notig sind?

Wenn das Datum der letzten Verordnung keine sechs
Monate zurtckliegt, wird der Verordnungsfall fortgefuhrt;
andernfalls handelt es sich um einen neuen Verordnungs-
fall.

Gut zu wissen

Die Grinde fur weitere Verordnungen mussen nicht auf
dem Formular angegeben werden. Tipp: Dokumentieren
Sie die Grunde fur den héheren Heilmittelbedarf in der
Patientenakte.

- Der Verordnungsfall ist auf den Arzt oder die Arztin
bezogen. Sie mussen die Verordnungsmengen anderer
Arzt¥innen nicht berticksichtigen.

Was ist, wenn mein Patient eine dauerhafte
Behandlung benétigt?

Bei einem langfristigen Heilmittelbedarf kdnnen Sie die
Behandlungsmenge je Verordnung auf bis zu 12 Wochen
bemessen, bevor Sie eine erneute Untersuchung vor-
nehmen. Steht die Erkrankung nicht auf der Diagnoseliste,
kann der Patient einen Antrag bei seiner Krankenkasse
stellen.

Eine besonders intensive Heilmittelbehandlung ist z.B.
nach dem Einsatz einer Kniegelenkprothese ndtig. Dann
liegt ein besonderer Versorgungsbedarf vor.

NEU: Vereinfachte Langfristverordung

Hamophile Arthropathie ist in der ,Diagnoseliste zum
langfristigen Heilmittelbedarf” enthalten (ICD-10-Code:
M36.2) - das vereinfacht die langfristige Physiotherapie
bei allen Patienten, die aufgrund einer Blutungs-
erkrankung Gelenkschaden aufweisen, denn es ist kein
Antrag auf ,,Genehmigung langfristiger Heilmittel-
behandlungen” nétig.



Patienteninformationen

Die Patientendaten werden automatisch von der Tobias benétigt

Praxissoftware eingetragen. physiotherapeutische
Malinahmen.

Auswahl des Heilmittelbereichs

Der Heilmittelbereich ist durch ein Kreuz anzugeben. l/

Es darf nur ein Kreuz gesetzt werden.

Behandlungsrelevante Diagnose(n)

Vermerken Sie die behandlungsrelevante Diagnose als ICD-10-Code. Der in der
Praxissoftware hinterlegte ICD-10-Klartext wird automatisch eingetragen und kann bei
Bedarf erganzt oder durch einen Freitext ersetzt werden.

Sie kdnnen eine weitere Diagnose angeben. Dies ist allerdings nur dann erforderlich,
wenn ein besonderer Verordnungsbedarf vorliegt, bei dem die Angabe eines zweiten
IDC-10-Codes Voraussetzung ist.

ICD-10-Codes bei Hamophilie

o Tobias lebt mit angeborener
D66 Hereditarer Faktor-VIII-Mangel

Hamophilie A. Sein ICD-10-Code

D67 Hereditarer Faktor-IX-Mangel ist D66. Wegen seiner hamophilen
D68 Sonstige Koagulopathien Arthropathie, kdnnte zusatzlich der
M36.2 | Arthropathia haemophilica Code M36.2 eingegeben werden.

Diagnosegruppe
Geben Sie eine aus dem Heilmittelkatalog ausgewahlte Diagnosegruppe an.

EX | Erkrankungen der Extremitaten und des Beckens
LY | Lymphabflussstorungen
ZN | ZNS-Erkrankungen einschlieBlich des

Ruckenmarks/Neuromuskulare Erkrankungen Mit hamophiler Arthro-
pathie in beiden Sprung-

gelenken fallt Tobias in die
Diagnosegruppe EX.

CS | Chronifiziertes Schmerzsyndrom
WS | Wirbelsaulenerkrankungen

Leitsymptomatik

Tragen Sie eine oder mehrere Leitsymptomatik(en) nach Maligabe des Heilmittel-
katalogs ein. Diese kdnnen nach buchstabenkodierter Leitsymptomatik (a, b, ¢,)
ausgewahlt werden. Die Verordnungssoftware figt dem Formular dann auto-
matisch den Klartext hinzu.

Alternativ kdnnen Sie eine patientenindividuelle Leitsymptomatik, die fur die
Heilmittelbehandlung handlungsleitend ist, als Freitext angeben. In diesem Fall
wird vorausgesetzt, dass die Leitsymptomatik der entsprechenden Diagnose-
gruppe zugeordnet werden kann.

Bei Tobias konnte die Leitsymptomatik mit dem Buchstaben a
codiert werden (,Schadigung/Stérung der Gelenkfunktion”).
In seinem Fall ermdglicht die Angabe einer individuellen
Symptomatik eine genauere Anleitung der Behandlung.




HEILMITTEL

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges

Heilmittel Behandlungseinheiten
MT 3 _e
KG 3

Erganzendes Heilmittel

Wérmetherapie 6

— Therapiebericht Hausbesuch D ja nein {,23’5';{5‘ 1-2x wochentl.

| Dringlicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

0o

ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise

Wiederherstellung, Besserung der gestorten
Beweglichkeit

© 990 ©

Cave: Vorher auf Faktorsubstitution achten

IK des Leistungserbringers | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 13 (10.2020)

. Exemplarische Daten

Beispielhaftes Vorgehen
Angaben anhand des Heilmittelkatalogs

’k MaBnahmen der Physiotherapie

‘/k Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgaane

—:’k Diagnosegruppe } EX (Erkrankungen der Extremitaten und des Beckens)

identifizieren

-j"k Leitsymptomatik a) Schadigung/Storung der Gelenkfunktion (einschlief3lich des
bestimmen } zugehorigen Kapsel-Band-Apparats und der umgreifenden

Muskulatur)

‘,k Heilmittel auswahlen } KG / MT / Lym / KG-ZNS

‘fk Menge und Frequenz } Hochstmenge je Verordnung: bis zu 6x
festlegen Frequenzempfehlung: 1-3x wochentlich



0 Heilmittel
Sie kdnnen bis zu drei vorrangige Heilmittel gleichzeitig verordnen. Die Praxissoftware
bietet entsprechend der ausgewahlten Diagnosegruppe die verordnungsfahigen .
Heilmittel zur Auswahl an.

Sie kdnnen auBerdem definieren, ob die MaBnahme als Einzeltherapie (KG) oder als
Gruppentherapie (KG Gruppe) erfolgen soll.

Ergédnzendes Heilmittel
Sie kdnnen zu den ,vorrangigen Heilmitteln” maximal ein im
Heilmittelkatalog genanntes ,erganzendes Heilmittel” verordnen.

Behandlungseinheiten

Ordnen Sie die Anzahl der Behandlungseinheiten den verordneten Mal3nahmen zu.
Die Summe der Behandlungseinheiten darf den Wert der Hoéchstmenge je Verord-
nung gemal’ Heilmittelkatalog nicht Uberschreiten. ,Erganzende Heilmittel” werden
bei der Zahlung der Behandlungsmenge (Hochstmenge je Verordnung und orientie-
rende Behandlungsmenge) nicht mitgezahlt.

o Therapiefrequenz
Geben Sie die Therapiefrequenz in Abhangigkeit von der Auspragung und dem
Schweregrad der Erkrankung sowie von dem angestrebten Therapieziel und der
Belastbarkeit des Patienten an.

Die Frequenzempfehlung gemal? Heilmittelkatalog - hier ,1-3x
wochentlich” - dient Ihnen zur Orientierung. Sie kdnnen hiervon in
medizinisch begrundeten Fallen ohne zusatzliche Dokumentation
auf der Verordnung abweichen. Fur Tobias sind 1 oder 2 Behand-
lungen pro Woche am besten geeignet.

e Hausbesuch
\

Wenn der Patient aus medizinischen Grunden nicht dazu in der Lage ist,
den*die Therapeuten*in aufzusuchen, oder Hausbesuche auf arztliche An- Tobias kann trotz
weisung zwingend notwendig sind, kann die Therapie im hauslichen Bereich Arthropathie in den
des Patienten durchgefihrt werden. Wenn Kinder und Jugendliche z.B. in
einer Fordereinrichtung, Kindertagesstatte oder Schule behandelt werden,
gilt auch dies als Hausbesuch.

Sprunggelenken
selbststandig die
Physiotherapiepraxis
aufsuchen. Ein Haus-

besuch kommt daher
Therapiebericht nicht in Frage.

Legen Sie fest, ob Sie nach Abschluss der Behandlungsserie einen
Therapiebericht erhalten mochten. Er gibt Ihnen Aufschluss dartber,
ob das Ziel der Behandlung erreicht worden ist.

o Dringlicher Behandlungsbedarf
Die Behandlung muss innerhalb von 28 Kalendertagen nach Verordnung beginnen. Kreuzen
Sie das Feld ,dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen” an, wenn die Behand-
lung aus medizinischen Grunden spatestens innerhalb von 14 Kalendertagen beginnen soll.
Nach Ablauf der genannten Zeitraume verliert die Verordnung ihre Gultigkeit.

e Therapieziele / weitere med. Befunde und Hinweise
Sie kdnnen dieses Feld ausfullen, wenn Sie das Therapieziel spezifizieren mochten.
Aullerdem konnen Sie bei Bedarf weitere therapierelevante Befunde angeben.



WEITERE NUTZLICHE HINWEISE
J

HeilmittelrichtgroBen

Allgemeinarztlich tatige Praxen, Kinderarzt*innen und Internist*innen sind von Regressen
zu Heilmittelverordnungen nicht ausgeschlossen. Chronisch Erkrankte sollten immer in
spezialisierten Einrichtungen betreut werden. Im Fall von Menschen mit Hdmophilie sollten
physiotherapeutische Behandlungen ausschlieflich Gber Gerinnungsambulanzen,
hamostaseologische Abteilungen an universitaren Einrichtungen oder von anderen
hamostaseologisch erfahrenen Spezialist*innen verordnet werden.

Kinder mit beginnender Entwicklungsverzégerung

Angaben im Muster 13:

* Therapieziel: Forderung und Verbesserung der Motorik und Sensomotorik
e Indikationsschlussel: ZN1a

* Heilmittel: KG-ZNS-Kinder Bobath

* Anzahl/Woche: 1-2

* Behandlungsmenge: 10 ist moglich

Rehabilitationssport, Funktionstraining

Bei der medizinischen Notwendigkeit fir Rehabilitationssport

(z. B. Wassergymnastik) oder Funktionstraining (z. B. Polyarthrosen)
P Antrag auf Kostenibernahme (Muster 56) ausfullen

Wichtige Links

* Heilmittelkatalog online: heilmittelkatalog.de

* Kassenarztliche Bundesvereinigung: kbv.de/html/heilmittel.php

* Formularsammlung zum Download: kbv.de/html/formulare.php

* Verordnung einer Ergotherapie: kvb.de/verordnungen/heilmittel/ergotherapie
P Antrag auf Kostenibernahme (Muster 18) ausfullen

HaemAcademy

In den Fortbildungen der HaemAcademy ermdoglicht es Novo Nordisk
Physiotherapeut*innen, sich auf dem Gebiet der Behandlung von Menschen
mit Hamophilie zu spezialisieren.

Erfahren Sie mehr Uber das Programm: haemacademy.de
Finden Sie spezialisierte Therapeut*innen:
haemcare.de ) Services ) Physiotherapeuten finden

Mit freundlicher Unterstltzung durch Bianca Wiese, Physiotherapeutin,
Gerinnungsambulanz und Hamophiliezentrum im Eltern-Kind-Zentrum Prof. Hess.
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