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

Abrechnung Blankoverordnung Physiotherapie 

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.  

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

Ja.  

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. 

Sind Zwischenabrechnungen zulässig? 
 

Nein. Die Rechnungsstellung erfolgt für alle 
abgeschlossenen oder beendeten Verordnungen. 
 

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

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

Muss die versorgungsbezogene Pauschale auf 
der Verordnung angegeben werden? 
 

Ja. Für die Abrechnung benötigt NOVENTI einen 
Hinweis. Diese Position kann auf der Rückseite der 
Verordnung vermerkt oder 
per Datenlieferung übermittelt werden. 
 

Muss/ kann die physiotherapeutische Diagnostik 
und die Bedarfsdiagnostik je Blankoverordnung 
bei jeder erneut ausgestellten Blankoverordnung 
abgerechnet werden? 
 

Ja. Die PD muss zwingend bei jeder 
Blankoverordnung beim ersten Behandlungsdatum 
erbracht werden.  
Die BD kann erbracht und abgerechnet werden. 
 

Wenn beim ersten Behandlungsdatum nur die 
physiotherapeutische Diagnostik erbracht und 
bestätigt wurde, gilt dies als Therapiebeginn, um 
die Beginnfrist einzuhalten? 
 

Nein.  
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Müssen die physiotherapeutische Diagnostik und 
die Bedarfsdiagnostik vom Versicherten mit 
Unterschrift bestätigt werden? 
 

Ja.  

Kann die physiotherapeutische Diagnostik mit 
PD bestätigt werden? 
 

Ja.  

Kann die Bedarfsdiagnostik mit 
Abschlussdiagnostik bestätigt werden? 
 

Nein. Es ist nur „Bedarfsdiagnostik“ oder „BD“ 
zulässig. 
 

Können die vorrangigen Heilmittel als 
Doppelbehandlung erbracht werden? 
 

Ja. Dies zählt als zwei Behandlungseinheiten. 
 

Kann das Heilmittel MLD erbracht und 
abgerechnet werden? 
 

Nein. Es dürfen nur die Heilmittel erbracht und 
abgerechnet werden, die bei der Diagnosegruppe 
EX im Heilmittelkatalog aufgeführt sind.  
 

Kann der elektronische Therapiebericht (eTB) 
DL922 – AOK Plus abgerechnet werden? 
 

Nein.  

 


