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Entwicklung d

er Heilmittel-Richtlinie

1982

1992

2001

2003/2004 und 2011

Kassenarztliche
Bundesvereinigung

Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Kran-
kenkassen Uber die Verordnung
von Heilmitteln und Hilfsmittein
in der kassenérztlichen Versor-
gung (Heilmittel- und Hilfsmit-
tel-Richtlinien) vom 26. Februar
1982

Die vom BundesausschulB der Arzte und
Krankenkassen gemal § 368 p Abs. 1 der
Reichsversicherungsverordnung (RVO)
beschlossenen Richtlinien dienen der Si-
cherung einer nach den Regeln der arzt-
lichen Kunst zweckméiBigen und ausrei-
chenden arztlichen Versorgung der An-
spruchsberechtigten mit Heilmitteln und
Hilfsmitteln (§ 182 Abs. 2 RVO bzw. § 13
Abs. 2 des Gesetzes Uber die Krankenver-
sicherung der Landwirte — KVLG — und
§ 368 e RVO)").

Die Kosten der Heilmittel und Hilfsmittel
tragt die Krankenkasse, soweit die Ver-
ordnungsfahigkeit zu ihren Lasten nicht
ausgeschlossen ist.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Anderungen der
Heilmittel- und Hilfsmittel-Richtlinien

Der Bundesausschuf der Arzte und Krankenkassen hat in seiner
Sitzung am 17. Juni 1992 beschlossen, die Richtlinien iiber die Ver-
ordnung von Hei und Hilf 1 in der | drztlichen
und vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel- und Hilfsmittel-
Richtlinien) in der zuletzt gednderten Fassung vom 4. Dezember
1990 wie folgt zu dndem:

ndesausschuB der Arzie | A, Allgemeines
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ch (SGB V) be- | 4 Heilmittel sind persénliche medizini-
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Heilmittel- und Hil

Der Bundesausschuss hat in seiner Sit-
zung am 6. Februar 2001 beschlossen, die
Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen iiber die Ver-
ordnung von Heilmitteln und Hilfsmit-
teln in der vertragsiirztlichen Versorgung
(~Heilmittel- und Hilfsmittel-Richtlini-
en®) in der Fassung vom 17. Juni 1992
(BAnz. Nr. 183b vom 29. September
1992), zuletzt geéndert am 18. Februar
1998 (BAnz. Nr. 115a vom 26. Juni 1998) |
unter gleichzeitiger Neufassung der
Uberschrift wie folgt zu indern:

Die Uberschrift erhiilt folgende Fassung:
.Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen iiber die Ver-
ordnung von Hilfsmitteln in der ver-
tragsirztlichen Versorgung (.. Hilfsmittel-
Richtlinien®)

Inhaltsiibersicht

In Abschnitt A werden die Worte ,,Heil-
mitteln und* gestrichen

Dic Abschnitte B, C und D werden auf-
gehoben.

Einleitung

Die Worte ..i.V.m. § 138 sowie .. Heilmit-
teln und*“ werden gestrichen.

Abschnift A, I
Dic Nummern 1 bis 1.3 werden aufgechoben.
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'chungen

1g der
;mittel-Richtlinien

Abschnitt A, 1T

In der Uberschrift werden die Worte
..Heilmitteln und* gestrichen.

Der Untertitel ,,a) Heilmittel* und die
Nummern 3 bis 6 werden aufgehoben.

Abschnitt A, IIT

In Nr. 11, Satz 1 werden die Worte ,,Heil-
mitteln und*“ gestrichen.

In Nr. 12 werden die Worte ,.Heilmitteln
und* gestrichen

In Nr. 13, Satz 1 werden die Worte ,,Heil-
mitteln und* gestrichen.

In Nr. 13, Satz 2 werden dic Worte ..Heil-
mitteln und* gestrichen.

In Nr. 14, Satz 1 werden die Worte ,,Heil-
mitteln und/oder® gestrichen.

In Nr. 14, Satz 2 werden dic Worte . Heil-
mittel und/oder* gestrichen

In Nr. 15 werden die Worte , Heilmitteln
und* gestrichen.

Diec Nummern 16 bis 18 werden aufgeho-
ben.

Abschnitt A, IV

In Nr. 24 Satz 1 werden dic Worte . Heil-
mitteln und*“ gestrichen.

In Nr. 25 Satz 1 werden die Worte ..das
Heilmittel oder* gestrichen.

Die Nummern 25.1 bis 25.3 werden auf-
gehoben.

In Nr. 26 werden diec Worte .. Heilmitteln
und* gestrichen.

Herausgegeben vom Bundesministerium der Justiz

Bundesanzeiger

ISSN 0720-6100

Jahrgang 56

Ausgegeben am Mittwoch, dem 9. Juni 2004 Nummer 106a

Bekanntmachung
des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Neufassung
der Richtlinien iber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsérzilichen Versorgung
(Heilmittel-Richtlinien)

Vom 1. Dezember 2003/16. Mérz 2004

Bundesministerium fiir Gesundheit

Bekanntmachung [1099 A]
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiher die Neufassung
der Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber die Verordnung von Heilmitteln

in der vertragsiirztlichen Versorgung

(Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL):

Formale und inhaltliche Uberarbeitung

Vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seinen Sit-
zungen am 20. Januar 2011 und am 19. Mai 2011 die Neufassung
der Richtlinien iiber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsirztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinien/HeilM-RL)
in der Fassung vom 1. Dezember 2003/16. Mirz 2004 (BAnz.
Nr. 106a vom 9. Juni 2004), zuletzt geindert am 21. Dezember 2004
(BAnz. 2005 S. 4995) beschlossen.




Hintergrund der Reform

Beobachtung der Entwicklungen im Bereich der Heilmittelversorgung der Jahre 2016/2017

Zentrale Fragestellung: Bedarf es einer grundsitzlichen Uberarbeitung des

Heilmittelkatalogs anhand evidenzbasierter Leitlinien?

Diskussion von Vorschlagen zur Reform der HeilM-RL

Beauftragung der Fachberatung Medizin

Indikation Heilmittelverordnung im F
A. Vorrangige Heilmit-
. N tel - Verordnungsmen- Heilmittelversorgung It.
Lel:.:symp_tomatlk. Ziel der physikalischen B. Opt\/ona\e Heilmittel gen je Diagnose Leitlinienempfehlungen
. unktionel- . C. Erganzende Heilmit-
Diagnosengruppe le/strukturelle Schidi- Therapie tel
. (Bezug: Empfehlungsgrad®)
gung D. Standardisierte . . B
Heilmittelkombina. | ‘Weitere Hinweise
tion
ws1 a Funktionsverbesserung,
Wirbelsaulenerkran- Funktionsstorun- Schmerzreduktion dyrch A KGIMT Interpretationshilfe: )
kungen gen/Schmerzen durch Verringern o. Beseitigen B .; hoher Empfehlungsgrad fiir die
Gelenkfunktionsstorung, der Gelenkfunktionssto- C. Traktion/Warme- Erst-VO: Leistungserbringung
. . Gelenkblockierung (auch | rung /Kéltetherapie .
* mit pro_g_nusllsch ISG oder Kopigelenke) * biszuéxVO Bereich Bewegungstherapie:
:::wilun sher?:r:f b Funktionsverbesserung, Gesamtverord- Ubungen (®[2 4] : 9
9 Funktionsstorun- Verringerung, Beseiti- A KG nungsmenge des Bewegungstherapie (®[3]; ©[2,9])
gen/Schmerzen durch gung der Fehl- oder ; . Krémgungsubunlgen (®[4]; ® [9];
Z'B: . Fehl- oder Uberbelas- Uberbelastung discoli- Trakt Regelfallsr. ®[513)
- Discopathien tung discoligamentarer gamentarer Strukturen raktion + BiszuGEin- Balancetraining (@ [5,13])
- g’l‘\ggﬁg:’u‘)npga;n'en Strukturen heiten Dehniibungen (® [13]; @ [4])
) Wiederherstellung, Bes- i Isometrische Ubungen (¢ [9])
- Osteochondrosen c serung der gesto?ten g\ EDGIKG-ET]ratd rreq_uenzempfeh- Heimibungsprogramm mit Anleitung
- Slzggjlg:#:)(;;‘ncover- Muskeldysbalance, - Muskelfunktion - Iunt;;r/]gcshi?o;ynm: ung'. Mind. 2x wo- (® [2,4) .
- reflektorische Stérun- insuffizienz, -verkirzung nastik chentlich Training mit Gewichten (@ [5,131)
C?:tgoporose Wiederherstellung, Bes- A. KG/MT Ziel: Bereich manuelle Techniken:
- . serung der gestorten B. Ubungsbehand- N . Manuelle Therapie (spinale Manipulati-
- Skcllosen/Kyphcsen_ d Beweg\ichkgit |ungﬂgchirogym_ Erle[nen eines Ei- on, Mobilisation oder Weichteiltechni-
- behandlungsbedurftige segmentale Bewegungs- nastik geniubungsprogram- ken) in Kombination mit Ubungen
Haltungsstorungen stérungen c Wearmetherapie/ | ™SS (o Hop
{r‘:_b"rf?r‘ p<t)5|t|ver Ma- Kaltetherapie Manuelle Therapie (Manipulati-
. gon e Regulierung der A KMT an/Mobilisation) (®[3.4.9])
Schmerzen/ Funktions- schmerzhaften Muskel- B. UWM/SM/PM/ Massage (@ [11])
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Ubersicht tiber die Heilmittelverordnung des Heilmittelkataloges im Vergleich
zu Leitlinienempfehlungen am Beispiel der Diagnosegruppe WS1



Beschluss des G-BA

Auftrag und Ziele der Reform von HeilM-RL/HMK vom 21. September 2017

Verbesserung von Versorgungsqualitat und Praktikabilitat

Prazisierung und Konkretisierung der Regelungen
Uberpriifung der Differenzierung nach vorrangigen und optionalen HeilM

Uberprifung der Verordnungssystematik
(Erst-/Folgeverordnungen, Regelfallsystematik)

¥ Uberprifung der Systematik der Zuordnung verordnungsfiahiger HeilM zu
Diagnosegruppen, Leitsymptomatik und Therapieziel
Regelung der Anforderungen zur Anderung von HeilM-Verordnungen

v VvV Vv
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Auftrage aus dem TSVG

Terminservice- und Versorgungsgesetz vom 6. Mai 2019

> §32Absatz 1b SGBV
Verordnungen, die lber die in der [HeilM-RL] geregelte orientierende Behandlungs-
menge hinausgehen, bedlirfen keiner Genehmigung durch die Krankenkasse.

> §92 Absatz 6 SGB V
In [der Heilmittel-Richtlinie] ist insbesondere zu regeln [...] die indikationsbezogenen
orientierenden Behandlungsmengen und die Zahl der Behandlungseinheiten je Verordnung,
[...], auf welche Angaben bei Verordnungen nach § 73 Absatz 11 Satz 1 verzichtet werden
kann sowie die Dauer der Gliltigkeit einer Verordnung nach § 73 Absatz 11 Satz 1.

> §125aSGBV
Der GKV-SV schliefst mit bindender Wirkung flir die Krankenkassen mit den [...]
majfSgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene fiir jeden Heilmittelbereich einen
Vertrag liber die Heilmittelversorgung mit erweiterter Versorgungsverantwortung.
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Anderung der Heilmittel-Richtlinie

Beschluss vom 19. September 2019

Neuordnung der Verordnungssystematik
Beginn der Heilmitteltherapie

Anderungen im Heilmittelkatalog

v VvV VvV Vv

Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung von
Heilmittelerbringern

> Prifpflichten der Therapeut*innen: Aufnahme der Anlage 3

Inkrafttreten der Anderungen zum 1. Januar 2021
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BAMZ AT 3112201287

des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber
eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
Anderung der HeilM-RL einschlieBlich des
Heilmittelkatalogs

Vom 19 September 2013

AT 23.11.2017 B1), wie folgt zu andem:

Die Richtlinie wird wie folgt geandert:

1. § 1 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 2 Saiz 1 wird das Worl Kranker" ersetzt durch das Wort kranker"
b) Absalz 5 wird wie folgt gefasst:

+(5) Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe der gemat § 124 SGB V zugelassenen

Leistungserbringer *
In Absatz 6 werden die Worter R uber die ei

Gemeinsamer

Beschluss Bondesacsathuss

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seinen Sitzungen am 19. September 2019
und 22 Nﬂl.‘eml]ﬂer]lS beschlossen, die Richilinie IlI]ErdIE ‘Verordnung von Heilmitteln in der

Heilmittel-Richtiini \-RL) in der Fassung vom 19. Mai
2011 (EAnz Nr gs(s 2247)vom 30 06 2011), zuletzt geandert am 21. September 2017 (BAnz

c)

Versorgung mit Heilmittein und® gesfrichen.
d) Absatz 7 wird wie folgt gefasst

SAMZ AT 31122018 57

c¢) In der Spafte ,Ziel der Physikalischen Therapie* wird nach dem Wort
Sﬂmndarkumpllliallnnw ein Komma eingefigl und werden die Worler
R

g von und Reizung* angefiigt.
51. Der Richflinie wird eine Anlage 3 gemaR Anhang angefiigh: [Anhang 3: Anlage 3 zur HeilM-
RL: Anforderungen zur Anderung von Heilmitielverordnungen]*
Il Die Anderung der Richtiinie tritt vorbehaltiich des Saizes 2 am 1. Oktober 2020 in Krafi.
Die Nummer 48 und die Mummer 50 freten am Tag nach der Verdffentichung im
Bundesanzeiger, friihestens jedoch am 1. Januar 2020, in Kraft.

Die Tragenden Crinde zu diesem Beschluss werden auf den Infernetseiten des G-BA unter
wnww g-ba.de veroffentlicht.

Berlin, den 19. September 2019

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemat § 91 SGB V
Der Vorsitzende:

Prof. Hecken




Auftrag zur Evaluation

Wegen der umfinglichen Anderungen der Heilmittel-Richtlinie und des -

Heilmittelkatalogs tiberprift der G-BA so weit moglich auf K

> Basis von Routinedaten und -
> Riickmeldungen aus der Versorgung
zwei Jahre nach Inkrafttreten der Regelungen deren Auswirkungen.

Ziel der Evaluation ist es, insbesondere die Entwicklungen der Verordnungen
nach § 7 der Richtlinie vor Inkrafttreten der Anderungen und deren
Entwicklung in der Zeit nach Inkrafttreten zu vergleichen.

Der Umsetzungsstand und die Auswirkungen der Anderungen werden
Uberprift und gegebenenfalls erforderliche Anderungen vorgeschlagen.
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Wie kann evaluieren werden?

Zentrale Fragestellungen in der Vorbereitung o
Wie kann der Evaluationsauftrag umgesetzte werden? K \
Welche quantitativen Daten sind verfugbar?

Lassen sich mit den verfligbaren Daten alle Fragenstellungen beantworten?

Wer soll die Evaluation durchfiihren?

Mit welcher weiteren Methodik kann ein umfassendes Bild gezeichnet werden?
Welche Perspektiven sollen betrachtet werden?

Wie binden wir die Leistungserbringenden der Heilmittelversorgung ein?

v VvV VvV vV VvV VvV VvV Vv

Welche Zeitraume mit Blick auf Datenverfligbarkeit und Pandemie sollen betrachtet werden?
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Eine erste Orientierung aus Sicht der Geschaftsstelle

ot - - 2023
onstiges %%
2022
3
Indikationen h 7 m 2021
u m 2020
ey @ e -
1
VO-Muster 13 E
HeilM-RL ZA
| 5 |
Anlage 1 >
A4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Anzahl der Anfragen
\
t \II/,’
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Schwerpunkte der Betrachtung

vV VvV VvV vV VvV Vv

§ 7 der HeilM-RL
Verordnungsfall, OBM, Hochstmenge je Verordnung

Langfristiger Heilmittelbedarf

Ort der Leistungserbringung

Auswahl der Heilmittel

Beginn der Heilmittelbehandlung
Durchfihrung der Heilmittelbehandlung

Burokratieabbau
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Routinedaten aus dem GKV-HIS

> Wie hat sich die Heilmittelversorgung mit Wegfall der Regelfallsystematik -
und der EinfiUhrung der Regelung in § 7 HeilM-RL entwickelt? (\

® Wie hat sich die Heilmittelversorgung aufgrund eines langfristigen
Heilmittelbedarfs und eines besonderen Verordnungsbedarfs entwickelt?

¥ Wie haben sich die Anderungen in § 11 HeilM-RL ausgewirkt?
> Werden die geanderten Regelungen zur Auswahl der Heilmittel genutzt?

> Wie hat sich die geanderte Regelung in § 16 Absatz 6 HeilM-RL auf die
Inanspruchnahme von Gruppentherapien ausgewirkt?

> Wie haben sich die versichertenbezogenen Beratungen und Begutachtungen
der MD fur die GKV sowie die sozialmedizinischen Empfehlungen zu
Heilmitteln in den Jahren 2019, 2022 und 2023 entwickelt?

\II/,
.
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Strukturierte Befragungen

® Wie haben sich die Antrage auf Genehmigung eines langfristigen
Heilmittelbedarfs nach den Vorgaben der HeilM-RL entwickelt?

Wie haben sich die Anderungen in der HeilM-RL zum Ort der

Leistungserbringung ausgewirkt?
Werden die geanderten Regelungen zur Auswahl der Heilmittel genutzt?

> Wie haben sich die geanderten Regelungen zum Beginn der
Heilmittelbehandlung auf die Versorgung ausgewirkt?

¥ Wie haben sich die Anderungen der Richtlinie im Versorgungsalltag mit
Blick auf den burokratischen Aufwand ausgewirkt?

iy,

A
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Perspektive der Leistungserbringenden

Die fur HeilM-RL zur Stellungnahme
berechtigten Organisationen der
Leistungserbringenden wurden einbezogen.

Anhand des vorlaufigen Berichts und vor
dem Hintergrund der Fragestellungen wurde
ihre Perspektive erfragt.

Ergebnisse in Form einer Inhaltsanalyse
aufbereitet und diskutiert.

Einordnung und Betrachtung im Kontext der
Routinedaten und erfolgten Befragungen.

Einbindung in die Gesamtbetrachtung.

\

§ \ll/,’
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Z = Gemeinsamer
“m® Bundesausschuss
Bericht des i Bund t \
Wiy,
= =
. . ) Z = Gemeinsamer
Evaluation der Umsetzung der Uberarbeitun, ™ Bundesausschuss
ichtlinie und der f: des Heilmit{
2 Fragestellungen der Evaluation

Beschluss vom 19. September 2019

Vom 3. Juni 2025

In der Tabelle 2 finden sich Fragestellungen und magliche Datenquellen. Dabei wurden inshe-
sandere die wesentlichen Aspekte der umfassenden Reform der HeilM-RL und des HMK zum
Beschluss des G-BA vom 19. September 2019 mit Inkrafttreten 2um 1. Januar 2021 adressiert.

Zudem wurde geprift, welche
Routinedaten oder mittels einer Befrag
Tab.2:  Frogesteilungen und mégliche Daten

Fd. Fragestelhungen
Ne.

20 §7 HeilM-RL (Verordnungsfail, orientierenf

L wie hatsich die Heiimittsiversorgung
matsk und der Einfunrung der Regelung
fal, orientierende Behandlungsmenge,
entwickelt?

2 wie hat sich die Heilmieiversorgung]
Heilmittelbedarfs nach § 32 Absatz 13
Versorgungsbedarfs nach § 108b Absat

20 §8 HeilM-RL (Longfristiger Heilmittelbedal

5. wiehabensich die antrige auf Genehni
mittelbedaris nach § 8 absatz 3 und 5

21 § 11 eillv-RL (Ort der Leistungserbringund

4. wie haben sich die finderungen in § 1f
tungserbringung ausgewirkt>

2 § 12 HeilV-AL [Auswahi der reilmireei)

5. | Werden die geanderten Regelungen =
Heilmittsl) ganutzr?

2 §25 Heill-AL (seginn der Heilmittelbehar

6. wie hsben sich die geanderten Rezelu
telbehandlung (§ 15 Heil-AL) auf die

2 § 16 Heillv-AL (urchfiihrung der Heilmitte
7. wiehat sichdie geanderts Regelung in

Birokratieabbau

& wie haben sich die Anderungen der @
(birokatischer Aufwand) ausgewirkt?

-5 Sptramarsans Buns sas kreniariessen KBV i
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Der Anteil der Verordnungen mit einem medizinisch begrindeten Hausbesuch nach § 11 Ab-
satz 1 Satz 2 HeilM-RL st in der Ergotherapie ist von 36,0 % im Jahr 2019 um 2,8 % auf 33,2 %

im Jahr 2023 zuriickgegangen

vy,

s

.
3
< = Gemeinsamer
e Bundesausschuss

4bb.3:  Antel der verordnungen mit sinem medizinisch begr
HeilV-AL (Quelle: GKV-+His 2019, 2022, 2023)

Der Anteil der Verordnungen mit einem medizinisch
satz 152wz 2 HeilM-RL ist in der Stimm-, Sprech-, Spi
im Jahr 2019 um 3,3 % auf 19,1 % im Jahr 2023 zuriid
Der Anteil der Verordnungen mit einem medizinisch
satz 1 Sawz 2 HeilM-RL ist in der Podologie ist von 18,
Jahr 2023 zuriickgegangen.

414 Auswshl der Heilmittel und Aufteilung der V
Zur Frage, wie die geanderten Regelungen zur Auswa)
und die Méglichkeit zur Aufteilung der Verordnungsn}
vorrangige Heilmittel genutzt werden, wurde in den
gotherapie und Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schiu
erhoben, bei denen mefir als ein vorrangiges Heilmitg

Abb.

>

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Wirs A
2

v

Frage 1: ", ,

{Quelle: GKV-HIS 2015, 2022, 2023)

In der Physiotherapie hat sich der Anteil der Verordn|
ges Hellmittel abgerechnet wurde, von 1,6 % im Jahr,
und st damit stabil geblieben (siche Abb. 4).

Anb. 23
ten/erhatten s haben) n=935)
" . Perspektive der Leistungserbrin.
Abb. 24 Frage 4:verteilung b s
Tab.13:
Heimitelbereich Citlee 54l G5 umd ter
Pysctharapie s ) EN
Ergotherapie s o 2
stimm-, sprech-, Sprach- 5 x .
Podologie o % 5
Ermihrungstherapie o 3 1

In Frage 7 wurde nach der auf der Verordnung vermerkten Diagnose gefragt (vel. Fragebogen
der PatV, Anhang B3). Zur i Fragebogen her-
angezogen.

Von diesen enthielten 850 Fragebogen (88 %) verwertbare Aussagen zur Diagnose. In 116 Fal-
len (12,0%) fehiten entsprechende Informationen: In 94 Fragebogen wurden im Feld




Zeitplanung

Uberpriifung der Verordnungsfihigkeit von MaRnahmen der 22.01.2026
Podologischen Therapie [ st,tionsaquivalente psychiatrische Behandlung im Rahmen des| Plenum
Entlassmanagements und weitere Anderungen [Behandlung von eingewachsenen Nageln mittels Nagelkorrek- Vorlage des
COV.I D—19—Epid.emie — Grundlagenbeschluss zur Erméglichung turspangen durch Podologinnen und Podologen Evaluationsberichtes
befristeter regionaler Ausnahmeregelungen | -
|1 Verordnungen im Rahmen der Fernbehandlung | 9
Erweiterte Verordnungsb?fugnis von Ps-ychotherapeutinnen| Aug-24 Dez-25
und Psychotherapeuten fiir Ergotherapie —— - - - T
{Erganzung der Diagnoseliste zum langfristigen Hellmlttelbedarfl UA VL UA VL
MaRnahmen der Heilmitteltherapie als telemedizinische |Klarstellungen in § 7, § 12 Absatz 6| Abnahme des Abnahme
Leistung (Videotherapie) und Anderungen (Therapiebericht) | Evaluationskonzeptes Evaluationsberight
A (] [s]
s A i
01.01.2021 Jan-25 - Mai-25 Jul-25 - Dez-25
19.09.2019 Inkrafttreten Ergebnisdarstellung Gesamtbetrachtung
Beschluss der Regelungen und Diskussion und Evaluationsbericht
?

2019 2020 | 2021 2022 2023 [
Jar‘24 Jar’ 25 Jan 26

2023 - 2023 Jan 2024 - Jul 2024 Jun-25 - Jul-25
sowie 2019 Erstellung eines Einbindung der
LE-Organisationen

Betrachtungszeitraum Evaluationskonzepts
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Limitationen

W

Whys »

n

Routinedaten aus dem GKV-HIS
Anteil von LHB und BVB, Anzahl der Behandlungseinheiten/VO, nur Riickschlisse auf

abgerechnete Hausbesuche, Gruppenbehandlung moglich

Berichtswesen der MD
Verschlisselung fur die einzelnen Mallnahmen der Heilmitteltherapie, jedoch nicht fir

einen LHB-Antrag

Befragungen von GKV-SV
ggf. subjektive Einschatzungen und moglicher Selektionsbias

Befragung KBV
geringe Teilnehmerzahl im Verhaltnis zur Grundgesamtheit schrankt die Reprasentativitat

ein; Meinungen vs. Merkmale der Gesamtgruppe, Selektionsbias

Befragung PatV
Verzerrung der Ergebnisse moglich, da frei zugangliche Befragung, Patient*innen mit
entzundlichen rheumatischen Erkrankungen Uberreprasentiert

Uy,
.
= Gemeinsamer Seite 15 | 18. Marz 2026 | Die Reform der Heilmittel-Richtlinie und ihre Evaluation

\\‘\ Bundesausschuss © 2026, Mario Hellbardt, Referent Abt. Methodenbewertung & veranlasste Leistungen, G-BA



\\\llll o

11/

()

N
Zs Bundesausschuss

-

= Gemeinsamer

Uberarbeitung der Heilmittel-
Richtlinie und Neufassung des
Heilmittelkatalogs

Evaluation der Umsetzung

Vielen Dank
far lhre Aufmerksamkeit!
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