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DMRZ — Internetabrechnungszentrum fur alle Leistungserbringer im Gesundheitswesen

Heilmittelverordnung - so rechnen Sie ab
n Zuzahlung (A)* - Vorderseite 1- 18 m Gesamt-Zuzahlung/

Ob ein Patient eine Zuzahlung zu leisten hat oder davon befreit ist, ™ cobin | krankenkasse bz, ostentrager FTEIgEREToUo Ut Heilmittelverordnung 13 Gesamt-Brutto (T)**
. O a flicht.
wird vom Arzt angekreuzt. Setzen Sie im System das Kennzeichen !};A:ygsri]lfahlirsncilg?rrherapie/ Die Rechnungsbetrage werden fiir Sie automatisch von
"Gebiihr frei", wenn der Versicherte von der Zuzahlung befreit ist. ebiihr | Name, Vorname des Versicherten i i . . .
! g o e unserem System ermittelt. In DMRZ-System sind stets die

Wir empfehlen lhnen, sich bei einem von der Zuzahlung befreiten geb. am
Versicherten den Befreiungsausweis vorlegen zu lassen. m

Unfall- Gesamt-Zuzahlung Gesamt-Brutto

- m D]]:I]:’
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status Heilmittel-Pos.-Nr. Faktor

| ] ] aktuellen Preise hinterlegt.

Heilmittel-Pos.-Nr. (T)**

Versichertenangaben (A)* | | [T

. . . . . . Ewpy | Betriebsstatien-tic il Pt i s o An dieser Stelle geben Sie bitte die giiltige Heilmittel-

Bitte priifen Sie, ob die Versichertendaten vollstandig und CH ’ \ ‘ ’ ‘ " g guitig
: . : | | Positionsnummer an.

korrekt eingetragen sind. Das System des DMRZ bietet Ihnen Wegegeld-/Pauschale  Faktor km

A Bl : A A i A Verordnung nach Mal3gabe des Kataloges m
die Mdglichkeit der Schryellemgabe. Sq sparen Sie Zeit bei _ B (Regelfal ! \ \ ’ Djj
der Datenerfassung. Patientendaten, die in der Vergangenheit - . — Hausbesuch Faktor Hausbesuch Faktor ‘
bereits erfasst wurden, kénnen aus einer Liste ausgewahlt I g [ g [l g | L m | L[ L] : Wegegeld-/Pauschale (T)**

Behandlungsbeginn spétest. am Rechnungsnummer
werden. DZZ?’&S;’S?S@“[ v ] ] ] T ] Die Wegegeldpauschale ist bei einem Hausbesuch
Hausbesuch Therapiebericht Belegnummer abzurechnen
BA . (. [ L[ T[]

Betriebsstattennummer Jemd5 | cimittel nach Mafigabe des Kataloges [
und Arztnummer (A)* lﬂ 2 Hausbesuch (T)**
Die Betriebsstattennummer und Arztnummer sind von dem Das Feld ist bei einer Verordnung mit Hausbesuch zu
Arzt anzugeben. Bei der elektronischen Abrechnung per DTA, beriicksichtigen und mit dem entsprechenden Faktor
|St es ZWlngend errorder"ch’ dass S|e belde Nummern |n das m Indikationsschlissel Diagnose mit Leitsymptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde Zu VeI’SBhen.

DMRZ-System eintragen.

E

Rechnungsnummer und

Gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele BEIeg n u m m er (T)**

Die Rechnungs- und Belegnummer wird fiir Sie automatisch
bei Erstellung der Rechnung durch das System generiert.

Ausstellungsdatum (A)*
Ohne Ausstellungsdatum besitzt die Verordnung keine Giiltigkeit.

Verordnung nach MaBgabe

des Kataloges (A)* m Medizinische Begriindung bei Verordnungen auBBerhalb des Regelfalles (ggf. Beiblatt) m verordnungsmengel
Die Verordnungsart wird von dem Arzt ausgefiillt. Die Verord- Th . Bnah /Th ief
nung auBerhalb des Regelfalls bedarf einer medizinischen (18 érapiemabnanme/ rnerapieirequenz
Begriindung durch den Arzt (Feld 17) und einer Genehmigung et Der Arzt legt die TherapiemaBnahme und -frequenz unter
durch die Krankenkasse des Versicherten (Feld 19). eS NS Beriicksichtigung der medizinischen Indikation und der
el Leistungsfahigkeit des Versicherten fest.
NE
BEhandIunQSbeginn (A)* Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes p
Das Feld Behandlungsbeginn wird durch den Arzt befiillt, Muster 13 (6:2013) ! Indikationsschliissel/ICD-Code (A)*
sofern mit der Behandlung nicht innerhalb von 14 Tagen Der Indikationsschliissel und ICD-Code wird von dem
nach Ausstellungsdatum begonnen werden soll. Arzt angegeben.
Riickseite 19 - 23

Hausbesuch (A)* 19 Verordnung auBerhalb des
Die Erfordernis wird durch den Arzt gepriift. Genehmigung der Krankenkasse bei Verordnung auBerhalb des Regelfalles *

D Die verordnete Behandlung D Die verordnete Behandlung Regelfalls (A)

wird genehmigt. wird nicht genehmigt. Patum Die Verordnung auBerhalb des Regelfalls bedarf einer
. . Begriindung bei Ablehnung medizinischen Begriindung durch den Arzt. Fiir die
*
Therapleberlcht (A) schnelle Datenerfassung bietet Ihnnen das DMRZ-System
Der Therapiebericht kann von dem Arzt bei Bedarf durch die Schnelleingabe. Die Eingabe der ersten drei Stellen
Ankreuzen des Feldes angefordert werden. reicht aus und das System unterstiitzt Sie aktiv.
Unterschrift und Stempel der Krankenkasse
. . mitte immer unmittelbar nach der Abgabe lhrer Leistungen durch Unterschrift quittieren lassen!

IK des Leistungserbringers (T)** Empfangsbestatigung durch den Versicherten Vertragsarztstempel (A)*
Im DMRZ System wird das Feld automatisch nach Sicherung Ich bestatige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben Bitte beachten Sie, dass die Verordnung ohne Unterschrift
der Verordnung erganZt. Datum MaBnahmen (erhaltene Heilmittel, ggf. auch Hausbesuche) Unterschrift des Versicherten und Vertragsarztstempel kelne GUIt|gke|t beS|tZt.

1

2
Genehmigung der Krankenkasse bei ’ m Anderung der Therapiefrequenz/
Verordnung auBerhalb des Regelfalls (A)* 4 Therapieform (T)**
Die Verordnung auBerhalb des Regelfalls erfordert eine 5 Die Anderung von Gruppen- in Einzeltherapie und eine
Genehmigung durch die Krankenkasse des Versicherten. Abweichung der verordneten Therapiefrequenz kann nach
Hinweis: Die Krankenkasse kann auf die Vorlage der 6 Bﬁcksprache mit dem Arzt erfolgen. Der Grund fir die
Verordnung verzichten, was einer Pauschalgenehmigung Anderung ist im Feld ,,Begriindung“ durch den Therapeuten
entspricht. / Zu erganzen.

8

. 9 .

Empfangshestatigung (T)** Ea Begrundung Behandlungsabbruch (T)**
Der Versicherte quittiert durch seine Unterschrift die 10 Wurde die Behandlung abgebrochen, tragen Sie bitte im
empfangene Therapieleistung. Datum Feld den Grund ein.

mD Behandlungsabbruch am

Nach Riicksprache mit dem Arzt:

gabe 12.03.2008

Behandlungsabbruch (T)** mDAnderung von Gruppen- in Einzeltherapie Eﬂ Stem el nd Unterschriﬂ *%
Dokumentation des Abbruchdatums. Eine Begriindung DAbweichun o der Freauens m ek . p ll _ (T)
fiir den Abbruch erfolgt am Ende des Verordnungsblattes ° K e W Bitte befiillen Sie das Feld mit lhrem Stempel und Ihrer
(Feld 23). mBegrUndungz N e(‘d\“d Unterschrift.

empel und Unterschrift des Lestungeerbringers *Vom Arzt auszufiillen **\om Therapeuten auszuftllen
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Mit dem DMR
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Datum Heilm. | Heilm. Heilm. Wegegeld- Haus Haus ﬂ Befreit von Befreit bis ﬂ — —
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Versichertendaten erfassen

Bitte wahlen Sie als erstes das Kennzeichen des Versicherten aus Feld 1. Hier konnen
Sie Angaben zur Zuzahlung erfassen. Wéhlen Sie aus, ob der Patient zuzahlungsbefreit
ist oder nicht. AnschlieBend tragen Sie die Versichertenangaben in Feld 2 ein. lhre
patientenbezogenen Daten werden automatisch im System gespeichert und konnen in
Zukunft einfach ausgewahit werden.

np

Abrechnungsdaten erfassen

Alle Heilmittelpositionsnummern und Preise aus dem Vertrag werden im DMRZ-System
gespeichert. Im Feld Faktor geben Sie nur noch die Anzahl der Behandlungen ein und
das System rechnet lhnen automatisch den Gesamtpreis aus. Zur manuellen Eingabe
individueller Preise, wahlen Sie das Feld | Manuell aus. Die Rechnungs-/Belegnummer fiir
die Verordnung werden automatisch beim Erstellen der Rechnung vergeben. Mit Hilfe des
Verordnungsdruckes werden diese Nummern in das dazugehorige Feld auf der Originalver-
ordnung tibertragen. Sie haben die Maglichkeit, Ihre Heilmittelverordnungen bis auf
weiteres zuriickzustellen. Zuletzt wahlen Sie in der Schnelleingabemaske die Behandlungs-
termine aus. Sie konnen entweder einzelne Termine auswahlen oder eine Terminserie
hinzufiigen. AnschlieBend klicken Sie auf Hinzufiigen. Alle Behandlungstermine
erscheinen in der Liste. Fiir die Abrechnung ist nur noch ein Klick notwendig.
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Verordnungsdaten erfassen

Im Feld Indikation konnen Sie aus der Auswahlliste den vom Arzt angegebenen
Schliissel auswébhlen, siehe Feld 16. Die Verordnungsdaten entnehmen Sie aus Feld 3.
Die Betriebsstatten-Nummer wird bei dlteren Verordnungsdrucken im Feld
Vertragsarztnummer ausgewiesen. Enthélt die Verordnung keine Betriebsstétten-
Nummer, geben Sie im Feld | Arzt-Nummer ' die Vertragsarztnummer ein. Feld 4 weist
Sie auf das Verordnungsdatum hin.

i

Verordnungstyp auswahlen

Nun wahlen Sie den Verordnungstypen aus Feld 5. Sofern der Behandlungsbeginn vom
Arzt angegeben wurde, siehe Feld 6, tragen Sie hier den spatesten Behandlungsbeginn
ein. Das Datum fiir Verordnungen auBerhalb des Regelfalles kann im Feld Genehmigung
eingetragen werden. Lassen Sie das Feld bitte frei, wenn Sie ohne Genehmigung abrech-
nen diirfen. Kennzeichen, Nummern oder Aktenzeichen, unter der die Kasse die Verord-
nung genehmigt hat, tragen Sie im Feld Kennzeichen ein. Dieses Zeichen ist manch-
mal durch einen Stempel auf der Verordnung ersichtlich. Liegt Ihnen eine Verordnung
ohne Kennzeichen vor, dann koénnen Sie das Genehmigungsdatum als Kennzeichen
verwenden. Seit dem 01.01.2013 sind Sie verpflichtet, die Art der Genehmigung
anzugeben. Sie haben die Auswahl zwischen der Genehmigung im Einzelfall und der
langfristigen Genehmigung.
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