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Die wesentlichen
Anderungen auf einen Blick
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Wegfall von Erst- und Folgeverordnung sowie Verordnungen auBerhalb des Regelfalls
Keine Genehmigungspflicht bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalls
»Hochstverordnungsmenge im Regelfall“ wird zu ,orientierende Behandlungsmenge*

Gleichzeitige Verordnung mehrerer Heilmittel moglich
(bis zu 3 vorrangige und max. ein erganzendes)

Zusammenfassung von Diagnosegruppen

Einflihrung einer patientenindividuellen Leitsymptomatik
Behandlungsbeginn innerhalb von 28 Tagen (bisher 14 Tage)
NEU: ,dringender Behandlungsbedarf* (14 Tage)

Ausstellungsdatum der Verordnung entscheidet:
Neuer ,Behandlungsfall®, sobald Zeitraum zwischen zwei Verordnungen langer
als sechs Monate betragt

Flexible Behandlungsfrequenz
Schlucktherapie als eigenes Heilmittel verordnungsfahig

Besonderer Verordnungsbedarf / Langfristiger Heilmittelbedarf
(VO fiir bis zu 12 Wochen sofort moéglich)

Verordnungsfall ist immer arztbezogen
Zusammenfassung von vorrangigen und optionalen Heilmitteln

Neuerung der D1 Behandlung
(12 Behandlungen und Ausstellung von zwei 6er Verordnungen durch Arzt moglich)

Sie mochten immer bestens informiert sein?

Weitere Informationen zur neuen Verordnung finden Sie auch unter

www.optica.de/heilmittelrichtlinie

oder kontaktieren Sie unseren Kundenservice unter
0711 99 373 - 2000 oder info@optica.de




