HMK-Check

Die Heilmitteltberprifung

Der Heilmittelkatalog ist ein Regelwerk um das
Verordnungsverhalten der Arzte zu beeinflussen.
Um Abrechnungsprobleme mit den gesetzlichen
Krankenkassen zu vermeiden, ist eine Uberprii-
fung des Rezeptes ratsam.

Der Heilmittel-Check pruft:
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Die Rosenheimer Praxisprogramme

Sind Name, Vorname, Geburtsdatum und
Versichertennummer angegeben?

Ist das Geburtsdatum kleiner als heute
und groRer als 1.1.19007?

Ist der Versichertenstatus angegeben?

Ist die IK der Krankenkasse angegeben? Ist
Kostentrager verknupft? Existiert zum Kosten-
trager eine Datenannahmestelle? Existiert
zum Kostentrager eine Rezeptannahmestel-
le?

Sind zum Arzt Betriebsstattennummer und
Arztnummer angegeben?

Ist Rezeptdatum angegeben? Ist das Rezept-
datum alter als Tagesdatum und nicht alter
als 2 Jahre?

Ist die Verordnungsart angegeben (Erstver-
ordnung, Folgeverordnung oder AdR)?

Ist der Indikationsschliissel angegeben?

Ist die Entfernung bei Hausbesuch angege-
ben (nur wenn Leistung km-Geld angegeben
wird)?

Ist Diagnose grundsétzlich angegeben? Wenn
Klartextdiagnose angegeben aber kein ICD10
Schlissel erfolgt Warnung.

Ist Arztbericht markiert, wird bei Freigabe ge-
pruft ob Leistung X9701 (falls erlaubt), ange-
geben wurde.

Ist der Abstand erste Leistung zu erstem Be-
handlungsdatum eingehalten?

Stimmen die Abstande der weiteren Termine
untereinander?

Wurde fiir die Mitarbeiterabrechnung fiir jeden
Termin ein Mitarbeiter angegeben?

Uberpriifung auf Uberschneidung mit Termi-
nen weiterer Rezepte des selben Patienten?
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Ist das Rezept ein neuer Regelfall?

Ist das Vorgangerrezept vom Abstand der
selbe Regelfall?

Sind mehrerer Rezepte vom Abstand der sel-
be Regelfall und ist das alteste Rezept dieser
Gruppe eine Erstverordnung und die jingeren
Rezepte Folgeverordnungen?

Falls Folgeverordnung, ist nach dem Indikati-
onsschlissel eine Folgeverordnung erlaubt?

Ist die maximale Verordnungsmenge a) fir
das Rezept und b) fur den Regelfall fur die
angegebene Leistung Uberschritten?

Sind die Leistungen grundsétzlich beim an-
gegebenen Indikationsschliissel abrech-
nungsfahig?

Ist der Wechsel zwischen verschiedenen In-
dikationsschlisseln in einem Regelfall not-
wendig oder erlaubt?

Wurde ein Genehmigungsdatum angegeben,
mufl3 ein Genehmigungskennzeichen ange-
geben worden sein und umgekehrt?

Optischer Hinweis, wenn Tagesdokumentati-
on oder Therapiebericht noch nicht geschrie-
ben wurden.

Priufung, ob die Kombination ICD10 und Indi-
kationsschliissel eine Praxisbesonderheit ist.

Prufung, ob die Kombination ICD10 und Indi-
kationsschlissel eine Langfristverordnung er-
laubt.

Ist der ICD10 — Schliissel endstellig (vollstan-
dig) und bekannt?

Ist Kombination Indikationsschliissel und Ge-
burtsdatum erlaubt (ZN1 / ZN2)?

Weitere Beschreibungen finden Sie unter: www.adad95.de
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