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Digitalisierung muss —
komplexe Prozesse

berlcksichtigen! %

https://www.kvwl.de/mediathek/son/pdf/2016/formular_labor_zwischenbericht.pdf
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triger o Heilmittelverordnung 13
MaBnahmen der
Physikalischen Therapie/
.| Name, Vomame ces Versichartan mﬂmn w
IK des Lai
9. am
Gesarmt- Zuzahiue Gesamt-Beutts
MaBnahmen der Physikalischen Therapie 1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane | ]
Verzeichnis der gebrduchlichen Abkiirzungen im Heilmitte Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall . | Rosteriragerkennang Versichatan-r Status Heilmittel-Pog.-Nr. Fakior
Ziel der ‘A vorrangige je N
BGM = Bindegewebsmassage PP L B. optionale Heilmittel Diagnose 1 |
CM Schid- Therapie C. ergénzende Heilmitte! e Batraosstatten-Nr. At Datum Hoilmitte-Pos. - Faitor
KG digung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
KG-Gerat kombinationen
KG-Muka o WS1 a Wegageld-Pauschale  Fakior m
—— Wi A. KG/M Erst-VO:
KG-ZNS ‘spezielie Krankengymnastik zur Bahandung vor durch ionssts durch Verrin- . "",Za, 6xVO gabe des ¥ [:]:]
Jahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Te |, mit urzzol. | Golork: (auchISG | gem o. Beseitigen der Gelenk- | C. Traktion/Weirme-/KéNetherapie (ﬂwbh‘llf) Havsbeovch Fakior Hewsbeouch Falor
KGZNS Kinder =Spezele Kankengyinasik zur Barandiu vor gem B i des Regelfalls: [ - [ -y [ -y I:D]] D] Dj]:l D]
unter Einsatz der zB. Funkti Funkdi Verringe- | A. KG *  bis zu 6 Einheiten Brandngbughn st o2 —
. _ - Di durch Fehl- oder Uberbelastung | rung, Beseitigung der Fehl- oder M ral
[ ssische Massagetherapie . |. ; iscol O jscoli C. Traktion Frequenzempfehlung: s Raguaten I | [ ] [T [ ]
MLD-30 Manuelle Lymphdrainage (einschl. Kompression |  Biockienungen Strukturen mind. 2x | ges Rogeitales || |
handlung) . o hondrosan c H-lﬂlb‘l\lﬁh Therapiebericht Balegrummer
e |~ SpONdyl oder L A KGIKG—G-rm Ziel: .
MLD-45 =Manuelle Lymphdrainage (einschl. Kampression ralarthrosen -verkirzung der gestdrten I Chirogym- | Erlemen eines Eigen- ] Heh o [ Nl
behandlung) - reflektorische Storungen “““k iibungsprogrammes Verorcrungs- —
- O d menge Heilmittel nach des Wache
MLD-60 =Manuelle L (einschl. - i Bewegungsstorun- | Wiederherstellung, Besserung A. KGIMT
behandlung) - behandlungsbedirftige gen der gestorten B.0
i Haltungsstdrungen (obligat Chirogymnastik
MT =Manuelle Therapie positiver MathiaB-Test) C. Wérmetherapie/Kéltetherapie
- statische Storungen e
= Periosimassage r A KMT
3 durch der Durchblu- | B. UWM/SM/PM/BGM —
gen; ischerund [ tung, des Bessit- | C. . FI"_T_'I';I-‘ Dlagnose -
ivo kontraktiler Strukturen, Gewebe- | gung der
|+ quellungen, und -ver Béder
1/ -verhértungen, -verklebungen 10 - Code.
10 - M
und Paraplegie, Tetraparese '
und Tetraplegie:
Schiaffe Paraparese und Paraplegie
Spastische Paraparese und Paraplegie
Paraparese und Paraplegie, nicht niher
bezeichnet
Schiaffe Te"amm und Tetraplegle Medirnische Begrindung bei Verordnungen sullerha des Regellalles (ggl. Beblat)
Spastische Tetraparese und Tetraplegie
Tetraparese und Tetraplegie, nicht néher Zustand nach operativen Bingriffen des Skelettsystems
bezeichnet of
Chronische Instabilltét des Kniegelenks ““5"
2%
Habituelle Luxation und Subluxation elnes .‘“d\\c“
Gelenkes: Schulterregion ﬂe‘b
Vertragsarztstempel / Unterschvift des Arztes

Mustar 13 (1.2017)
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- T | Verordnung héusiicher Krankenpfiege 127
. . . . . ) . %ﬁﬁé‘ﬁoaq — - I--s-- /Iumcbilitat
Die Vorderseite ist fur die Beleglesung schwierig, Tiss030q 8412503

weil

| Dawer nur anzugaten bei Abweichung
won Dawar der gesamien Veroninung

Haufigkeit Dauer

gl [wil | mitl. | vem bis
052018 12. 06. 2918

25.05. 2018 12. 06. 2018

25.05. 2018 12, 06 218

Viele Freitextangaben mdglich sind.

D Erst- oder Neueinstellung
(max. 4 Woehen und max. 3x tghch)

Leistungserbringer und Krankenkassen in ihren
Anwendungen mit Positionsnummern arbeiten,
die gemappt werden miissen.

Unterstitzungspflege nach § 37 (1a) SGB V
Krankenhausvermeidungspfiege nach § 37 (1) SGBV |tgl. [ wtl. | mtl. | vom bis
Zeitraume und Frequenzen leicht verrutschen. SnropReon

hauswirtschaftiiche Versorgung
Weitere Hinweise

pe—
-

| Ausfertigung fiir die Krankenkasse |

| sosinco e st

mm:‘umn_l
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Die Vorderseite ist fur die Beleglesung schwierig,

weil

Auf der Rickseite vorwiegend handschriftliche
Angaben sind.

Verrichtungen zwischen Vorder- und Riickseite
auf Differenzen abgeglichen werden missen.

Das Institutionskennzeichen nicht immer da ist,
WO man es erwartet.
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Fiarre, Voerame Gas Versiaran |mnm |mumm |

El in meinem Haus| - im Haushalt einer sonstigen Person | E,ﬁim;,ﬂ‘:’n
. in einer Schule, Kindergarten in einer Wohngemeinschaft
. in elner betreuten Wohnform in ainer sonstigen Einrichtung

Mame

Stralie, Haus-Hr

Tz on
[

gende verordnete MaBnahmen der husfichen Kmnkenpﬁega kénnan
dun:n eine im Haushalt [ebende Parson erbracht we

+
e verordneten MaBnahmen der héuslichen Krankenpfiege kinnan )(
durd’l «eine im Haushalt lebende Person rvII:M erbracht werden
itte senden Sie mir Informationen ¥
liber zugelassena Pllagedienste

‘|||||| oo dos s
oo i G Ve

Eolgende Lasungen, . e die zeitvom | IWTOWTE 1] e |4Z]2] 4{% [ Hauigheit | Daver

Leistung tgl. | wil (mtl. | vom bis

qu.!%&« £ & - ~ |

B e on figfs bimpbe,
At umﬂw A

Die Pflege wird durchgefilhrt von ginem zu P gem. § 1325 Abs. 2 S5GE V)
Nama cias Pllegedienstss

Sirae, Haus-Nr

Ansorechpartrer in dem Pliegedienst Mame]

Telefonnummer des Pliegediensies Fan-Nr. des Pllegedienstes.

E-Mail-Adresse des Pllagediensies
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Die schwerhdrigkeit ist Folge von
) unfall, unfalifolgen

() versorgunslexden (BVE) ::lt:rai'l’u;gl yon Iscg:,n:h:ihen und drittverursachten Gesundheitsschiden

— Versorgumpsicdn (BYG 02,

3 g,

PN M Sonsige Schaden Gleiche Items werden in vielen

O men Mustervordrucken in vielfaltigster Weise
Abbildung 7- Ausschnitte qus Muster 15 (links) als codedistitem und Muster 4 frechts) als ItemDef abQEfragt.

Zur Vereinfachung der Formulare konnte die Abfrage dieser Information standardisiert fir alle
relevanten Formulare in der gewohnten Position (oben rechts in den Mustern) erfolgen und hier als
Auswahlmoglichkeit prasentiert werden.

Frregape U UaZ0T

Verordnung von )
Krankenhausbehandlung
{Nur bei medizinischer Notwendigheit zulissig)

g - B
behandlung MNotlall

Unfal, W un
| Urfalfolgen I:I Iuﬂeﬂaw-?ﬂ‘u‘ar
1N Stalus
I Peesgnate Krankenhauser

Abbildung 8: Medizinisches Konzept "Unfall, Unfallfolgen”, potentiell bevorzugte Position rot markiert, Beispiel Muster 2
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init i bei F
einer schwerwi It Ki it im Sinne des § 62 SGB V

Zuerst von der Krankenkasse auszufillen!

Name, Vorname das Versicherten Geburtsdatum Varsichertannummer

A1 E3 gt ns Plsgebecurighet ger Piegastufe 2 oder 3
il ki

e Own

MEsmun Grad dor Batindarung (38) von mindostons 60% oder on Grad der Schadi.
505 oy, dine Mincanung dor Envotosfaigkof U0F) ¥on mindecirs 6%
1§30 Abs. 1 BVG oder des § 56 Abs. 2 SGE Vil esigestelt worden

e [ren

Ausstellungsdatum

Vom Vertragsarzt auszufilllen!

B1 Der oben genannts Versicherte st seit ds

Wagen dorselbon Krankiot In Davarbonandiung

Die Vergotung for das Ausstellen dieser Beschainigung Ausstellungsdatum
arfolgt gber die hausarztiiche Versichertenpauschale bzw.
st die Nr. 01610 EBM berechnungstahio. [N

o
“senanatung wer.

Dauentiagnosein)

Ende der Dauerbehandiung

D nicht absehbar D voraussicntich am
B2 Es ist Bll\e kontinuieriche medizinische VG!SDMImg dsv \IMBI B1 genannten Krankheit

lung,
aemmmnqs Versorgung mt Hel und mm.mman] da sme Bohandung nach
-
e Sdoro =
zu erwarten ist
3¢
s
[l [Joen "
i
yer®'

von der

A3 Es lisgt sine srziliche igung der
8 Abschnitt B2 vor

(e (e

o 5 13008
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Krankenkasse bzw. Kostentréiger
Narme, Vorname des Versicherten

geb. am
Kostertragerkennung Versicherten-ir Statue
Botriebsstatten-hir ArztNr Daturn
behandl bediirftige Dauerdi: (n) gcp-10)
16010 - Code ICD-10 - Code 1C0-10 - Code

Kontinuierliche medizinische Versorgung der oben
genannten Erkrankung ist weiterhin erforderlich

ja, Ende der Dauerbehandlung derzeit nicht absehbar
ja, voraussichtlich bis
nein

Diie Vergitung far das Ausstellen dieser Bescheinigung
erfolgt Uber die hausérztliche Versichertenpauschale
bzw. ist die Nr. 01610 EBM berechnungsfahig.

Bescheinigung einer 55
schwerwiegenden
chronischen Erkrankung
gem. § 62 SGBV

Seit

(mindestens 4 Quartale zuriickliegend)
ist der Versicherte wegen derselben
Erkrankung in Dauerbehandlung.

7 Unterschrift ces Arztes

Muster 55 (10.2016)

Chroniker-Bescheinigung grundlich abgespecka!

BARMER



Muster 1/ 17 Muster 60/61
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O Ubergreifenden Blick und Stringenz!

,Formularwildwuchs® wird durch Digitalisierung
nicht besser!

Entrimpeln!
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...nicht langer aus dem einzelnen Kastchen heraus _
denken....Kooperative Haltung....Praxisnahe... ——
...IT-Sachverstand einbinden....Asthetik.....
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VABAN
U0

1. Interdisziplindre Arbeitsstrukturen schaffen (Kassen/Verband, GKV-Spibu, KBV und zusammen).
2. Ubersicht Giber alle in der Versorgung befindlichen Vordrucke schaffen.
3. IT-Verfahrensverwandtschaften identifizieren.

4. Klarung tbergeordneter und seit Jahren konfliktbehafteter Fragen (z.B. elektr. Signatur,
Authentifizierungsverfahren, Vergutung.)

5. Fachliche Formulartberarbeitung (i.S. Formularlabor > inhaltliche Systematisierung und Reduzierung
auf wesentliche Abfragen).

6. Fehlende Regelungen und Anpassungen schaffen (z.B. Hilfs- und Heilmittelregelwerke zuganglich
machen)
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Bescheinigungen / Dokumentations-

bzw.

Berichtsvordrucke
11,22,30,39,40

Verordnungen Uberweisungen Atteste / Zeugnisse /
02, 04, 08, 8A, 06, 07, 19,28 Erklarungen
12,13,14,15,16,18,26,56,61,63 01, 03, 09, 21,55 80,81,85

Sonstiges
(Belege, Abrechnungsscheine,
Behandlungsplan Anfragen etc.)
20,27,70,70A 50,51,52,53 05,99,99A
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Entbiirokratisierung zwischen Arzten und Krankenkassen

o007 —der Vordruck stirbt nie

Sein neuester Fall fiihrt James Bond in die deutsche Selbstverwaltung.
Im Papierkrieg zwischen Arzten und Krankenkassen soll er ermitteln —
wihrend in Westfalen-Lippe bereits am Formularfrieden gearbeitet
wird. Ein fast reales Drehbuch mit Bond, seinem Vorgesetzten M

sowie Krankenkasse und Arzt.

Berlin, Bundesgesundheitsministerium: M
wartet auf fames Bond (JB).

JB: Ein ungewihnlicher Einsatz. Finanz-
krise, medizinischer Fortschritt, demo-
grafische Entwicklung — hat man hier
nichts Besseres zu tun, als sich iber For-
mulare zu streiten?

M: Nach der Faxaktion der Arzte wah-
rend der letzten Honorarverhandlungen
wussten wir keinen anderen Rat mehr.
JB:Was ist das Problem?

M: Ein Burokratiemonster.

IB: Wer sind die

st auf Muster 4 Nicht umsetzbar aus
Rollstuhl”, lautet eins der Ankreuzfelder.
Bond runzelt die 5tim. in Wuppertal springt
er in die Schwebebahn, wo er von einer
Mirarbeiterin der BARMER GEK Kranken-
kasse (KK) erwartet wird.

KK: Es gibt viele Frontlinien in diesem
Krieg. Der Arzt fishlt sich dem einzelnen
Menschen gegenaber verpflichtet.

JB: Sosollte es sein.

KK: Die GKV schuf einen Rechtsanspruch
auf medizinische fiir alle! Die

KK: Nehmen Sie lhren Coffes to go
geschiittelt oder geruhrt?

JB: Auf alle Falle mit Keks.

KK: Die Verwaltung setzt Gesetze um,
und das Formular ist ein Organisations-
prinzip in einem modernen Staat.

JB: Verstehe. Feste Verfahrensabliufe
schiitzen vor personlicher Willkir. Aber,
wie ist das Ganze eigentlich entstanden?
KK: Anfang der 1930er Jahre ibertrug
der Staat seine hoheitlichen Aufgaben
auf die Selbstverwaltung der Arrte und
Krankenkassen, indem er sie zu Karper-
schaften des éffentlichen Rechts machte.
JB: Und was ist die Rolle des einzelnen
Arztes?

KK: Die GKV hat den Arzt um 1900 zur
D iiber ,Gesund” und

Das sallen Sie Angeb-

erfordert, dass
wir uns an

JKrank® gemacht. Die nicht drztiichen
Berufe pr cherstlange

lich weilt man in Westfalen-Lippe mehr.
Fahren Sie dort hin und nehmen Sie das
hier mit. M dberreicht Bond sinen schweren
Altenardner. Musterverdrucke und sinige
formireie Kassenanfragen. Viel Gliack!

Bond blattert im Bordrestaurant des ICE
nach Wuppertal in der Vordruckmappe. Er

Regeln halten. So wird die Krankheit eines
Patienten zu einem gesallschaftlich gesteu-
erten Vorgang. Viele Arzte hegen Ressenti-
ments gegen diese Vergesellschaftung”
itrer freiberuflichen Tatigksit. Anfragen
der Kassen empfinden sie als Kontrolle.
JB: Freiberuflichkeit schatzt nicht vor
gesetzgeberischen Eingriffen.

danach ab den 1970er Jahren. Deshalb
milssen alle Leistungen durch das Nadel-
&hr der arztlichen Verordnung.

Bz Wer entwirft die Verordnungen?

KK: Krankenkassen und Arzte gemein-
sam. Die Hintermanner sitzen in der For-
mularkommission auf Spitzenverbands-
ebenein Berlin.

Bond fihrt zum Pilotprojekt in Westfalen.
Dortwird zwischen Arztproxen, der KV, Kas-
senmitarbeitern und dem Medizinsichen
Dienst der Krankenkassen dber Formulare
gesprochen.

JB: Was bedeuten die Zahlen auf man-
«chen Formularen?

KK: Das sind Mustervordrucke, die zwi-
schen Kassen, Arzten und dem Bundes-
beauftragten fiir Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit (BfDI) abgestimmt sind.
JB: Hier kinnen Arzte also beruhigt Aus-
kunft geben.

KK: Ja. Schwierig wird es bei unseren kas-
senindividuellen Anfragen. Die schicken
wir, wenn es keine Mustervordrucke gibt.
Arzt: Da stehen Fragen drin wie ,Kann
nicht ein Angehériger den Rollstuhl
schieben?” Das ist fiir den Arzt schwierig
2u entscheiden.

JB: Darf die Kasse 5o etwas fragen?

KK: Das Gesetz verpflichtet die Kassen
dazu, Arzte beim Versorgungsmanage-
ment zu unterstitzen. Alle Leistungen
miissen ausreichend, zweckmiBig und
wirtschaftlich sein und diirfen das MaB
des Notwendigen nicht i

und erhalten dafiir 700,000 Vordrucke
pro Jahr. Arzte kennen oftmals nicht die
Richtlinien, was zu Nachfragen fishrt.
Arzt: Ich kann nicht alle Richtfinien ken-
nen. Das sind hunderte Seiten und die Ver-
sorgung entwickelt sich stindig weiter.
KK: Das ist die eigentliche Herausforde-
rung - die Anpassung der Vordrucke und
die Reduzierung auf die wichtigsten Fra-
gen. MancheslieBe sich in einem persiin-
lichen Gesprach schneller klaren. Es gibt
Praxen, die vereinbaren Sprechzeiten mit
den Kassen.

Arzt: Manchmal lesen die Kassen aber
auch nicht, was wir schreiben.

KK: Der Hauch der Handschrift - unleser-
lich, unvollstandig oder _s. Vorbericht”,
wo es keinen gab. Dann miissen wir wie-
der nachfragen, vor allem, wenn der Arzt
sich am Telefon verleugnen lisse.

1B: Dr. No?

KK: Solange ich anderen die Schuld
geben kann, mussich mich nicht dndem.
Manchmal liegt es auch an uns. Auch wir
milssen Prozesse optimieren,

Zuriick im

Sozialdaten darf eine Kasse nur erheben,
wenn esfiirihre Aufgabenerfillung erfor-
derich ist. Die Auskunftspflicht des Arrtes
ist gesetzlich geregelt Gibt es keinen
Mustervordruck, kénnen formfreie Anfra-
gen verwendet werden. Bislang ist nicht

Bond erstattet Bericht.

M: Nun, was haben Sie herausgefunden?
JB: Erstens: Arrte und Krankenkassan
machten Patienten qut versorgen, pflegen
aberoftihre Vorurteile, anstatt ihee Proble-
me konstruktiv im Sinne aller zu lasen.

definiert, was Er genau bein-
hahetund wie esabgefragt wird. In West-
falen erarbeiten wir Standards.

8 o ke

weitens: Weniger ist Mehr, Gber-
sichtlich und klar verstindlich. Drittens:
Mustervordrucke sind in Layout, Sprache
und Vs stark dberaltert und

erstellen?
Arzt: Sollte man iberlegen. Kassen
haben keine Lizenz zum Totfragen.
AuBerdem fragen Sie immer frither nach,
gerade bei .

Arbeitsroutinen in Praxen und bei Kassen

nicht angepasst. Viertens: Die Formular-

kommission scheut Veranderungen, da ein

kleines verriicktes Kastchen sich massen-
. k

praxisorganisation

Das Formularwesen

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) entscheidet mit seinen Richtli-
nien dariiber, welche Leistungen
unter welchen Voraussetzungen ein
Arzt verordnen darf und wo eine
Genehmigungspflicht der Kranken-
kassen vorliegt. Im Zusammenhang
mit der Inanspruchnahme einer Leis-
tung geht es immer auch um Auskiinf-
te iiber den Patienten an die Kranken-
kasse, damit diese beurteilen und
entscheiden kann.

In den Bundesmantelvertragen (5 36
Primarkassen / § 6 Ersatzkassen) sowie
in der Vordruckvereinbarung (jeweils
als Anlage 2) sind die Modalitaten zum
Formularwesen geregelt. Grundsatz-
lich ist der Vertragsarzt befugt und ver-
pflichtet, den Krankenkassen und dem
Medizinischen Dienst der Krankenkas-
sen (MDK) fiir deren gesetrliche Aufgs-
ben Auskiinftz zu erteilen. Fir viele
Leistungen gibt es die zwischen Kassen
und Arzten auf Bundesebene in der
Formularkommission vereinbarten
Mustervordnicke, die bundesweit ein-
gesetzt werden miissen.

Wenn es keine verginbarten Vordnucke
gibe, diirfen diz Krankenkassen soge-
nannte formfreie Arztanfragen ver-
wenden, die von den Krankenkassen
individuell gestaltet werden und seit
Jahren ein hohes Mal an Unsicherheit
und Konfliktpotenzial zwischen Arz-
ten und Krankenkassen bieten. Hier
stehen die Verschwiegenheitspilicht
des Arztes sowie der individuelle Leis-
tungsanspruch, der aus solidarisch
aufgebrachten Mitteln finanziert wird,
in einem Spannungsfeld. Dazu mehr
inder nichsten Ausgabe.

Pilotprojekt Enthiirokratisierung
2011 gibt esin Westfalen-

KK: Wir stellen di litat o diche

Versargung nicht grundsatzlich in Frage,
aber wir sehen auch, was passiert, wenn
nichts unternommen wird

1B: Sie sind eben kein Casino Rayal, alles
dient der Finanzierung des Systems.
KK: Jede Taxifahrt hat ein Preisschild.
Verordnungen sind Blankeschecks, die
ein Arzt ausfullt, ein Patient mitnimmt,
ein Dritter einlést und die von der Kran-
kenkasse gedeckt sind. Allsin wir haben
zum Beispiel 130.000 HKP-EmpFinger

Der Fortschritt lich
immer mehr, allerdings wiichst damit auch
der finanzielle Druck auf das System.
M: Und, was schlagen Sie vor?
JB: Berlin allein ist nicht genug. Entbiiro-
kratisierung beginnt im Kopf - Arzte,
MFAs und Kassenmitarbeiter missen das
gemeinsam tun. In Westfalen-Lippe
schreitet man bereits zum AuBersten.
Mz Und das ware?
JB: Man redet miteinander.

Sonja Laag

Lippe (Borken, Minster, Dortmund) ein
Pilotprojekt zwischen der BARMER GEK
und der dortigen Kassenaratiichen Ver-
einigung (KVWL). Das Herz des Projek-
tes ist der gemeinsame Dialog an der
Basis dariiber, wie die birokratische
Arbeit vor Ortim Alltag auf allen Seiten
erleichtert werden kann. Ziek die Ober-
arbeitung aller relevanten Vardnucke,
die Standardisierung formireier Anfra-
gen sowie die ragionale Erprobung der
tiberarbeiteten Vordrucke.
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http://allergo-journal.de/2012/06/12.pdf
R
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