
 
 
In diesem Dokument erfahren Sie, welche Antworten das FAQ zur Blankoverordnung 
Ergotherapie bereithält. Relevante Abrechnungsfragen und vertragliche Regelungen werden 
klar und praxisnah erläutert. 

Nachfolgend erhalten Sie Antworten auf Ihre Fragen, die Sie im Seminar 
Blankoverordnung Ergotherapie gestellt haben.  

Abrechnung Blankoverordnung Ergotherapie 

Frage Antwort 
Was passiert, wenn sich der Kostenträger 
(KTR) während der laufenden Behandlung 
ändert? 

Während der Behandlung ist das für den LE nicht 
relevant: die KTR haben untereinander ein 
Erstattungsabkommen für solche Fälle. Der LE rechnet 
die Verordnung mit dem angegebenen KTR ab. 
ABER: Sofern bei Beginn der Behandlung schon 
feststeht, dass die Angabe zum KTR falsch oder 
fehlerhaft ist, muss eine neue Verordnung ausgestellt 
werden! 
Eine Korrektur ist nicht möglich. 
 

Können im Rahmen des Entlass 
Managements auch Blankoverordnungen 
ausgestellt werden? 
 

Nein. 

Gelten die Langfristgenehmigungen der 
Kostenträger in diesen Diagnosegruppen 
generell weiter oder sind diese mit Ausstellen 
einer Blankoverordnung aufgehoben? 

Das Ausstellen einer Blankoverordnung in der 
Ergotherapie berührt nicht die Wirksamkeit eines im 
Einzelfall genehmigten langfristigen Heilmittelbedarfes. 
Keine abweichende Regelung - daher gilt der Vertrag 
nach § 125 SGB V. 
 

Können die Maßnahmen im Rahmen der 
Blankoverordnung auch als telemedizinische 
Maßnahmen erbracht werden? 

Ja; Hier gilt die Regelung des Rahmenvertrages nach § 
124 SGB V zur Ergotherapie: die Menge 
telemedizinischer Behandlungen in einem Quartal wird 
auf 30% aller Behandlungen je zugelassenem 
Leistungserbringenden begrenzt. 
 

Muss jede Zeile vom Patienten 
unterschrieben werden, wenn die 
Maßnahmen nicht in eine Zeile auf der 
Verordnungsrückseite passen und mehrere 
Zeilen in Anspruch genommen werden? 
 

Nein; Eine Unterschrift pro Behandlungsdatum ist 
ausreichend – auch wenn mehrere Zeilen beschriftet 
werden. 

Was ist zu tun, wenn der Platz für die 
Maßnahmen auf der Rückseite der 
Verordnung für die Behandlungsdaten nicht 
ausreicht? 
 

Die Rückseite der Verordnung kann kopiert und 
angehangen werden. 
 

Muss ein Behandlungsabbruch dokumentiert 
werden? 
 

Nein; ABER: der Leistungserbringer informiert den Arzt 
über den Behandlungsabbruch. 

Sind Zwischenabrechnungen zulässig? Nein; Rechnungsstellung erfolgt für alle 
abgeschlossenen oder beendeten Verordnungen. 
 



Kann die Position 59972 (Mehraufwand für 
die Beratung zur Integration in das häusliche 
und soziale Umfeld) auch abgerechnet 
werden, wenn Praxissitz der oder des 
zugelassenen Leistungserbringenden und der 
Ort der Leistungserbringung identisch sind 
(z.B. innerhalb einer sozialen 
Einrichtung/einer Einrichtung des Betreuten 
Wohnens)? 
 

Nein; Sofern der Praxissitz des zugelassenen 
Leistungserbringenden und der Ort der 
Leistungserbringung identisch sind (z. B. innerhalb 
einer sozialen Einrichtung/einer Einrichtung des 
Betreuten Wohnens), ist ein Hausbesuch auch im 
Rahmen der Beratung zur Integration in das häusliche 
und soziale Umfeld (Pos-Nr. 59972) nicht 
abrechnungsfähig. 

Kann eine Funktionsanalyse abgerechnet 
werden? 
 

Ja - einmal pro Verordnung ohne ZI; Kann auch bei 
jeder neu ausgestellten Blankoverordnung erneut 
abgerechnet werden. 
 

Kann die versorgungsbezogene Pauschale je 
Blankoverordnung bei jeder erneut 
ausgestellten Blankoverordnung abgerechnet 
werden? 
 

Ja - einmal pro Verordnung ohne ZI; Diese Pauschale 
muss nicht in den Maßnahmen dokumentiert werden 
und somit auch nicht vom Patienten bestätigt werden. 
 

 


