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Als Therapeut möchtest du immer das Beste 
für Deine Patienten und Dein Team, davon sind 
wir überzeugt. In den letzten Jahren wurden die 
Regelungen für Abrechnungen, Verordnungen und 
Behandlungen jedoch immer komplexer und haben im 
Praxisalltag immer mehr Zeit in Anspruch genommen. 
Dazu kommen volle Terminkalender, Fort- und 
Weiterbildungen für Dein Team, Recruiting im Zeitalter 
des Fachkräftemangels oder Digitalisierungsangebote. 
Damit nicht auch die immer wieder neuen gesetzlichen 
Änderungen und Anpassungen Deine Kapazität binden 
und Du möglicherweise auf Deinen Behandlungskosten 
sitzen bleibst, möchten wir Dich schnell, verständlich 
und ohne großen Aufwand mit den wichtigsten Inhalten 
der neuen Vorgaben vertraut machen. 

 

Für wen eignet sich diese Übersicht?

1.	 Für alle Praxisinhaber in der Heilmittelbranche, die 
sich und ihr Team auf den neuesten Stand bringen 
wollen, ohne seitenweise Gesetzestexte zu lesen.  

2.	 Für alle Heilmittelerbringer, die mehr über das neue 
Formular 13 und die wichtigsten Änderungen der 
Heilmittelrichtlinie wissen wollen. 

Einführung

Wir zeigen Dir:    

welche zentralen Neuerungen es in der 

Heilmittelrichtlinie gibt. 

wie der Heilmittelkatalog jetzt aufgebaut 

ist. 

wie Du das neue Formular 13 im 

Praxisalltag einsetzt. 

zwei praktische Übersichten, damit Deine 

Verordnungen immer richtig ausgefüllt 

sind. 
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Am 01.01.2021 ist die neue Heilmittelrichtlinie in Kraft getreten, die vor allem für Heilmittelerbringer viele Neue-
rungen mit sich bringt. Beschlossen hat diese Neufassung der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) nach einer 
Vereinbarung des GKV-Spitzenverbandes (GKV-SV) und der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV).  

Zentrale Neuerungen bei der neuen Verordnung sind u.a.: 

•	 eine Verlängerung der Frist zum Behandlungsbeginn 
von 14 Tage auf 28 Tage nach Ausstellung der 
Verordnung.  

•	 eine größere Flexibilität bei der 
Behandlungsfrequenz.  

•	 die Möglichkeit bis zu drei vorrangige und maximal 
ein ergänzendes Heilmittel gleichzeitig zu 
verordnen.  

•	 eine übersichtliche Zusammenfassung der 
Diagnosegruppen.  

•	 eine umfassendere und flexiblere 
(patientenindividuelle) Angabe der Leitsymptomatik.  

•	 die Einführung einer orientierenden 
Behandlungsmenge.  

•	 die Abschaffung der komplexen Regelfallsystematik. 

.. und das alles bei einer Reduzierung von drei Formularen auf ein allgemeines neues Formular 13. 

Krankenkassen müssen die Kosten einer Behandlung nur dann erstatten, wenn die Verordnungen und Formulare 
korrekt ausgefüllt und fehlerfrei eingereicht wurden (Bundessozialgericht, Az.: B1 KR 4/09 R). Damit erfolgreiche 
Behandlungen nicht auf Grund formeller Fehler nicht bezahlt werden und Heilmittelerbringer auf ihren Kosten 
sitzen bleiben, ist ein Verständnis der neuen Heilmittelrichtlinie unerlässlich! 

Das Wichtigste auf einen Blick 



Die wichtigsten Begriffe auf einen Blick: 

Heilmittelrichtlinie (HeilM-RL): Rechtliche Grundlage 
des G-BA die festlegt, welche Heilmittel gesetzlich 
Versicherten verordnet werden dürfen. Sie ist für alle 
Parteien (gesetzlich Krankenversicherte, gesetzliche 
Krankenversicherungen, Heilmittelerbringer und 
verordnende Ärzte/Praxen) bindend. 

Heilmittelkatalog: Auflistung der verordnungsfähigen 
Heilmittel nach Diagnosegruppen inkl. Angabe 
einer Verordnungsmenge, einer Empfehlung zur 
Therapiefrequenz, sowie einer Auflistung der 
Diagnoselisten für langfristigen Heilmittelbedarf und 
besonderen Verordnungsbedarf. 
 
Heilmittelerbringer: Therapeuten der fünf Therapiefelder, 
deren Behandlungen durch die Heilmittelrichtlinie 
geregelt werden. Dazu zählen Physiotherapie, 
Ergotherapie, Ernährungstherapie, Podologische 
Therapie und Stimm-, Sprech-, Sprach- und 
Schlucktherapie. 

Heilmittelverordnung: Ein von einem Vertragsarzt oder 
Vertragszahnarzt ausgestelltes Rezept. Seit dem neuen 
Jahr ist nur noch das neue Formular 13 gültig. 
 
Heilmittelpreise: Seit Juli 2019 gibt es bundesweit 
einheitliche Preise für Heilmittel, die vom GKV-
Spitzenverband veröffentlicht werden und aus 
Verhandlungen mit den Spitzenorganisationen der 
jeweiligen Heilmittelbereiche hervorgehen. 2019 gaben 
die gesetzlichen Krankenkassen ca. 8,72 Mrd. Euro 
für Heilmittel aus, was einem Anteil von ca. 3,5% der 
Gesamtausgaben entspricht.  

Die Heilmittelverordnung regelt in Deutschland, in welchem Rahmen gesetzlich versicherte Patientinnen 
und Patienten eine vertragsärztliche Versorgung in Anspruch nehmen können. Abgedeckt werden die fünf 
Heilmittelbereiche Physiotherapie, Logopädie, Ergotherapie, Ernärungstherapie und Podologie. Damit ein Rezept 
für eine dieser fünf Behandlungsarten ausgestellt wird, müssen Ärzte eine ausführliche Diagnose stellen und diese 
dokumentieren. So kann der Behandlungsprozess medizinisch überwacht und begleitet werden. Auch muss die 
Wirtschaftlichkeit der Behandlung geprüft werden, das heißt es wird geschaut, ob die individuellen Therapie- und 
Behandlungsziele eines Patienten nicht auch mit geringeren Kosten erreicht werden können. Wenn dies nicht der 
Fall ist, können Ärzte Heilmittel nach der Heilmittelverordnung verschreiben. Bei einer solchen Verordnung  werden 
die Kosten für die verschiedenen angebotenen Therapieformen in der Regel in voller Höhe von den gesetzlichen 
Krankenkassen übernommen, sodass für die Patienten hier keine Kosten entstehen. 

Die Grundlagen 



In den letzten Jahren sind die Vorgaben, Regularien und 
Regelungen zu Verordnungen für Heilmittelerbringer 
immer komplexer und vielschichtiger geworden. Im 
Praxisalltag waren sie kaum noch zu überblicken und 
haben wertvolle Zeit für die Verwaltung in Anspruch 
genommen, obwohl sie eigentlich beim Patienten 
verbracht werden sollte.  

Die grundlegende Überarbeitung schafft viele Vorteile 
für Heilmittelerbringer: 

•	 eine bessere Übersichtlichkeit und Klarheit,  

•	 größere Standardisierung,  

•	 mehr Verordnungssicherheit,  

•	 weniger Bürokratie,  

•	 ein besseres Zusammenspiel zwischen Ärzten, 
Patienten und Heilmittelerbringern.  

 

Übrigens: Mit dem kostenlosen eVo-Check von 
thevea kannst du innerhalb von 10 Sekunden prüfen, 
ob die neue Heilmittel-Verordnung korrekt vom Arzt 
ausgestellt wurde.  

 

Weiterentwicklung der 
Heilmittelrichtlinie 

Prüfe deine Verordnungen mit eVO-Check 

Inkrafttreten des Terminservice- und 
Versorgungsgesetzes (TSVG)
Start der Vorbereitung für die Verhandlungen

April 2019

mehrwöchige 
Verhandlungspause durch 
Corona

März 2020

Start der 
Vergütungsverhandlungen

August 2020

Scheitern der 
Verhandlungen - Start des 
Schiedsverfahrens

Oktober 2020

Geplanter Start der 
Verhandlungen zur 
Blankoverordnung 
Januar 2021

Januar 2021

Verhandlungsstart zum 
Bundesrahmenvertrag

November 2019

Mit dem Ziel Abschluss 30. Juni 2020

Kurzfristige Verschiebung der 
neuen Heilmittel-Richtlinie  
von 01. Oktober 2020 auf den 01. Januar 2021

Geplant zum Jahreswechsel 2020/21: 
Inkrafttreten des Rahmenvertrages 
und der Vergütung

Wiederaufnahme der 
Verhandlungen

Verschiebung des Abschlusses  
vom 30. Juni 2020 auf den 30 September 2020

Verschiebung des Inkrafttretens 
des Bundesrahmenvertrages 
vom 01. Juli auf den 01. Oktober 2020

Mai 2020

202120202019

https://thevea.de/?utm_source=leadmagnet_pdf&utm_medium=button_pdf&utm_campaign=heilmittelverordnung_pdf
https://thevea.de/?utm_source=leadmagnet_pdf&utm_medium=button_pdf&utm_campaign=heilmittelverordnung_pdf


Die drei wichtigsten Begriffe der neuen Verordnungssystematik: 

•	 Verordnungsfall: Der Regelfall wird ersetzt durch den Verordnungsfall, zu dem eine orientierende 
Behandlungsmenge (d.h. eine Gesamtzahl aller Behandlungen) angegeben wird. Ein Verordnungsfall bezieht 
sich immer auf einen Patienten mit einer behandlungsbedürftigen Erkrankung bei einem Arzt, der ein 
Heilmittel aus derselben Diagnosegruppe verordnet. Verordnungsmengen anderer Ärzte müssen hier nicht 
mehr beachtet werden.  

•	 Verordnungsdatum: Nach sechs Monaten ohne weitere Verordnungen tritt ein neuer Verordnungsfall ein, 
wobei das Ausstellungsdatum des letzten Rezeptes entscheidend ist und nicht das Datum der letzten 
Behandlung.  

•	 Orientierende Behandlungsmenge: Um individuellen Behandlungszielen zu erreichen, sind im 
Heilmittelkatalog abhängig von der jeweiligen Diagnosegruppe Empfehlungen zur Behandlungszeit und 
-dauer hinterlegt. Die angegebenen Höchstmengen sind nur noch ein Orientierungswert und weitere Einheiten 
können, wenn medizinisch erforderlich, ohne vorherige Genehmigung durch die Krankenkasse verordnet 
werden. Die orientierende Behandlungsmenge gilt immer pro Verordnungsfall.  

•	 Zentraler Vorteil ist damit die Abschaffung der komplizierten Regelfallsystematik. Es gibt keine 
Unterscheidung mehr zwischen Erst- und Folgeverordnungen, sowie Verordnungen innerhalb oder außerhalb 
des Regelfalls. Damit fallen auch Genehmigungsverfahren bei Verordnungen außerhalb des Regelfalls weg.  

•	 Verlängerter Behandlungsbeginn: Eine Heilmittelbehandlung muss nun spätestens 28 Tage nach 
Verordnungsdatum begonnen werden und nicht mehr nur 14 Tage. Das schafft mehr Flexibilität für Patienten 
und Heilmittelerbringer und führt zu weniger nachträglichen Anpassungswünschen bei den verordnenden 
Ärzten. Bei akuten Problemen kann ein dringender Behandlungsbedarf angegeben werden, sodass hier wieder 
die 14-Tage-Regelung greift.

Das Wichtigste auf einen Blick 



Der Heilmittelkatalog wurde grundlegend überarbeitet und ist nun 
übersichtlicher. Hier die wichtigsten Inhalte auf einen Blick: 

Diagnosegruppen: Es gab einen Zusammenschluss 
mehrere Diagnosegruppen zur Komplexitätsreduktion 
(v.a. im Bereich der Physiotherapie von 22 auf 13 
oder im Bereich der Ergotherapie von 16 auf 10). 
Die Unterscheidung zwischen kurz-, mittel- oder 
langfristigem Behandlungsbedarf innerhalb von 
Diagnosegruppen entfällt. Ein formeller Wechsel 
zwischen verwandten Diagnosegruppen ist für Ärzte 
nun nicht mehr nötig, ebenso wie ein Aufrechnen der 
Verordnungsmengen von vorherigen Verordnungen bei 
verwandten Diagnosegruppen.  

Leitsymptomatik: Die Angabe von mehreren 
Leitsymptomatiken ist nun möglich (pro 
Diagnosegruppe höchstens drei) und die Zuteilung von 
Heilmitteln zur Leitsymptomatik entfällt, jedoch nicht 
im Bereich Podologie. 

 Heilmittel: Es gab einen Zusammenschluss der 
optionalen und ergänzenden Heilmittel, sodass es nur 
noch vorrangige und ergänzende Heilmittel gibt. Die 
maximale Behandlungsmenge pro Verordnung darf 

auf mehrere Heilmittel aufgeteilt werden, wobei drei 
vorrangige und ein ergänzendes Heilmittel vergeben 
werden dürfen. So können beispielsweise aktive und 
passive Maßnahmen kombiniert werden.  

Höchstmenge je VO: Wie schon zuvor gibt es eine 
Höchstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung. 
Diese Höchstmenge darf nur in Ausnahmefällen  – 
bei langfristigem Heilmittelbedarf oder besonderem 
Verordnungsbedarf  – überschritten werden. Die 
maximal zu verordnende Menge eines ergänzenden 
Heilmittels richtet sich nach den verordneten 
Behandlungseinheiten des vorrangigen Heilmittels. Die 
Höchstmenge errechnet sich nur aus den vorrangigen 
Heilmitteln. 

Frequenzempfehlung: Die Verordnungsmenge kann 
nun flexibel als Frequenzspanne (z.B. 1-3x wöchentlich) 
angegeben werden, um mehr therapeutische Freiheit zu 
schaffen. 

Der Heilmittelkatalog 



Bei lang anhaltenden Krankheiten, kann ein langfristiger Heilmittelbedarf notwendig sein. Welche 
Krankheiten diesen Bedarf erfordern ist auf der Diagnoseliste des G-BA ersichtlich, die fester Bestandteil 
der Heilmittelrichtlinie ist. Ist eine solche Diagnose von einem behandelnden Arzt gestellt, dann braucht es 
kein separates Antrags- und Genehmigungsverfahren mehr bei der Krankenkasse. Verordnungen für diese 
Erkrankungen unterliegen außerdem nicht der Wirtschaftlichkeitsprüfung.  

Wenn bei speziellen Krankheiten mehrere Heilmittel benötigt werden, dann kann ein besonderer 
Verordnungsbedarf vorliegen. Auch hier legt eine Diagnoseliste fest, welche Diagnosen unter diese Klassifizierung 
fallen. Die aktuellen Listen sind auf der Seite der KBV zu finden und sind nicht Teil der Heilmittelrichtlinie, sondern 
verhandelt von KBV und GKV-Spitzenverband. 

Unter diese beiden Kategorien fallen z.B. bestimmte Krankheiten und Verletzungen des Nervensystems, 
Erkrankungen des Lymphsystems oder bestimmte Entwicklungs- und Stoffwechselstörungen.  

Mehrwert für Dich und Deine Praxis: 

•	  Entlastung bei der Terminplanung und -vergabe durch 28-Tage-Gültigkeit.  

•	 Vorrangige Heilmittel können gleichzeitig verordnet und kombiniert werden.  

•	 Behandlungseinheiten können flexibler zwischen Therapeut und Patient abgestimmt werden. 

Weitere Fragen und Antworten aus der Praxis rund um die neue Heilmittelrichtlinie beantwortet der GKV-SV hier.   



Ein neues, überarbeitetes Formular 13 ersetzt die bisherigen Formulare 13, 14 und 18. Für alle Heilmittel gilt nun ein 
einheitliches Formular, welches sich an den Abläufen in einer Arztpraxis orientiert. 
 �
•	 Muster 13: Physikalische Therapie und Podologische Therapie  

•	 Muster 14: Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie  

•	 Muster 18: Ergotherapie und Ernährungstherapie 

Das neue Formular 13 

Jetzt kostenlos prüfen lassen mit eVO-Check

https://thevea.de/?utm_source=leadmagnet_pdf&utm_medium=button_pdf&utm_campaign=heilmittelverordnung_pdf
https://thevea.de/?utm_source=leadmagnet_pdf&utm_medium=button_pdf&utm_campaign=heilmittelverordnung_pdf


Jeder Heilmittelerbringer ist selbst dafür verantwortlich, dass das Formular 13 korrekt, vollständig und fehlerfrei 
ausgefüllt ist, um die Behandlungen von den Krankenkassen erstattet zu bekommen. Die folgenden drei Schritte 
können Dir dabei helfen. 

1. Aufmerksamkeit und Klarheit schaffen 
Die neue Heilmittelrichtlinie hat viele neue Begriffe und 
Änderungen mit sich gebracht, die im Praxisalltag Dich 
und Dein Team erstmal verwirren können. Hier ist es 
wichtig zum einen Aufmerksamkeit zu schaffen, da das 
Thema für die Abrechnung sehr relevant ist und Klarheit 
zu bringen, zum Beispiel durch die Bereitstellung von 
Informationsmaterial, wie dieser Übersicht. 

2. Routinen etablieren 
Jede neue Verordnung sollte sofort auf fehlende oder 
unvollständige Inhalte geprüft werden. Auch muss 
sichergestellt werden, dass vom verordnenden Arzt 
alle Angaben korrekt sind und nichts widersprüchliches 
oder falsches eingetragen wurde. Damit dieser wichtige 
Schritt nicht im Arbeitsalltag untergeht oder vergessen 
wird, solltest Du Routinen etablieren und in Deinem 
Team verankern. Du kannst zum Beispiel fünf Minuten 
nach dem Gespräch mit einem Patienten einplanen, um 

seine neue Verordnung zu überprüfen oder am Ende 
jedes Arbeitstages ein paar Minuten blocken, um alle 
neuen Verordnungen durchzugehen. Eine Software kann 
Dir hier wertvolle Zeit schenken und Dich professionell 
bei Ausstellungsfehlern und Korrekturmöglichkeiten 
unterstützen. 

3. Kommunikation stärken 
Die Zusammenarbeit mit dem Patienten und 
dem verordnenden Arzt ist gerade in der ersten 
Orientierungsphase nach Inkrafttreten der neuen 
Richtlinie wichtig, da so Korrekturschleifen schnell und 
unbürokratisch gehandhabt werden können. 

Du hast Fragen? Wir beraten dich gern.
Vereinbare jetzt ein kostenloses Beratungsgespräch.

3 Schritte, damit Du nicht auf Deinen 
Kosten sitzen bleibst 

https://praxis-profi.com/dein-termin-mit-dem-praxis-profi/?utm_source=Whitepaper&utm_medium=Button&utm_campaign=heilmittelverordnung


Die größten Veränderungen der neuen Heilmittelrichtlinie 
sind bereits im Alltag angekommen. Ein Thema, das 
besonders für Heilmittelerbringer relevant ist, steht 
jedoch noch aus. Voraussichtlich ab Mitte des Jahres 
soll die Blankoverordnung kommen. Sie schafft größere 
therapeutische Freiheit für Heilmittelerbringer bei der 
Auswahl der konkreten Behandlungsmethode, der 
Behandlungsdauer und  der Behandlungsintervalle. Den 
Heilmittelerbringern wird hier eine größere Flexibilität 
und Selbstverantwortung bei der Behandlung der 
Patienten gegeben, sodass Einheiten noch stärker 
individuell auf den Patienten abgestimmt werden 
können. Die Verantwortung für die Wirtschaftlichkeit der 
Behandlungseinheiten geht damit allerdings auch vom 
Arzt zum Heilmittelerbringer über. 

 
Deine Verordnungsprüfung  
in 5 Schritten 

Unser Tipp zum Schluss: Lass Dich bei diesem 
komplexen Thema von einer Software unterstützen. Alle 
wichtigen Hintergrundinformationen und Änderungen 
haben wir Dir in dieser Übersicht gezeigt, bei der 
Verordnungsprüfung setzen wir auf den kostenlosen 
eVO-Check. Ausstellungsfehler auf dem neuen Formular 
13 werden Dir nicht nur angezeigt, sondern direkt 
auch mit Korrekturmöglichkeiten verstehen. So hast 
Du mehr Zeit, Dich um Deine Patienten und um Dein 
Team zu kümmern ohne Angst vor Fehlern zu haben, 
mit denen Du auf Deinen Kosten sitzen bleibst. In fünf 
einfachen Schritten kannst Du die Verordnung prüfen, 
um sicherzustellen, dass alles korrekt und vollständig 
ausgefüllt wurde. Wie das geht erfährst Du in unserer 
praktischen Übersicht. 

Ausblick 

Prüfe deine Verordnung jetzt mit eVO-Check

https://thevea.de/?utm_source=leadmagnet_pdf&utm_medium=button_pdf&utm_campaign=heilmittelverordnung_pdf
https://thevea.de/?utm_source=leadmagnet_pdf&utm_medium=button_pdf&utm_campaign=heilmittelverordnung_pdf


Damit Du Deine Behandlungen von den Krankenkassen erstattet bekommst, musst Du jede Verordnung auf 
Richtigkeit und Vollständigkeit kontrollieren. Auch wenn Dir Fehler auffallen, kann eine Behandlung begonnen 
werden, wenn nachfolgende Angaben korrekt auf der Verordnung enthalten sind. Alle weiteren Informationen 
können im Laufe der Behandlung oder vor Abrechnung mit der Krankenkasse mit dem verordnenden Arzt geklärt 
werden.  

•	 Angaben im Personalienfeld 
•	 Diagnose 
•	 konkretes Heilmittel 
•	 Stempel und Unterschrift des Arztes

Korrekturmöglichkeiten der 
Heilmittelverordnung auf einen Blick 

In der Anlage 3 zur Heilmittelrichtlinie wird bei einer nachträglichen Korrektur bei Fehlern der Verordnung 
zwischen drei Möglichkeiten unterschieden.



Korrektur 1: Erneute Arztunterschrift mit Datumsangabe 

•	  Fehlende, unvollständige oder unplausible Angaben 
zum Versicherten, zum Kostenträger oder zum 
verordnenden Arzt im Personalienfeld   

•	 Änderung des Hausbesuches von “Nein” auf „Ja“   

•	 Kennzeichnung des dringlichen Behandlungsbedarfs   

•	 Ein Heilmittel fehlt, die Angabe ist unvollständig 
oder es ist in der angegebenen Diagnosegruppe 
nicht verordnungsfähig   

•	 Änderungen/Anpassungen bei Diagnose und 
Diagnosegruppe  

•	 Anzahl der verordneten Behandlungseinheiten fehlt   

Eine Verordnung ist grundsätzlich nur gültig, wenn sie 
vom verordnenden Arzt unterschrieben und mit seinem 
Arztstempel versehen ist.

 
Korrektur 2: Einvernehmliche Abstimmung mit dem Arzt ohne 
Arztunterschrift 

•	  Änderung von Einzeltherapie auf Gruppentherapie 
nach Zustimmung und Abklärung mit dem 
Versicherten   

•	 Änderungen/Anpassungen der Therapiefrequenz 
oder Frequenzspanne  

•	 Änderungen müssen durch den Heilmittelerbringer 
auf der Rückseite des Verordnungsvordrucks an der 
dafür vorgesehenen Stelle mit dem Namenskürzel 
des abgebenden Leistungserbringers und dem 
Datum vermerkt werden.  

•	 Fehlt die Frequenzangabe, gilt automatisch die im 
Heilmittelkatalog angegebene Frequenzspanne. 
Korrekturen oder Ergänzungen sind nicht nötig.  

•	 Änderungen/Anpassungen der Leitsymptomatik 
nach Heilmittelkatalog  

•	 Nachträgliches Anfordern eines Therapieberichtes 
durch den verordnenden Arzt   

•	 Ggf. ergänzende Angaben zum Heilmittel   

•	  Änderungen sind auf der Rückseite der Verordnung 
zu dokumentieren. 

 

 
Korrektur 3: Information des Arztes ohne Arztunterschrift 

•	  Fehlende Angabe des Heilmittelbereiches  

•	 Angegebene Behandlungseinheiten überschreiten 
die maximale Verordnungsmenge laut 
Heilmittelrichtlinie   

•	 Hier dürfen nur so viele Behandlungseinheiten 
erbracht und abgerechnet werden, wie sie nach der 
Heilmittelrichtlinie zulässig sind.  

•	 Änderung von Gruppentherapie auf Einzeltherapie


