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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Grinde und Beschluss

A-1 Tragende Grinde zum Beschluss vom 19.09.2019

A-1.1 Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlie3t nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
SGB V zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie Gber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsérztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL). Sie dient der
Gewahr einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und unter Berlicksichtigung des allgemei-
nen anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmafigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicher-
ten auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27
Absatz 1 Satz 1 und 2 Nummer 3i. V. m. § 32 SGB V. In der Heilmittel-Richtlinie regelt der
G-BA gemal § 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verordnungsfahiger Heilmittel
sowie die Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

Der G-BA soll Giberprufen, welche Auswirkungen seine Entscheidungen haben und begriinde-
ten Hinweisen nachgehen, die eine Anpassung seiner Richtlinien erfordern (siehe 1. Kapitel
8§ 7 Absatz 4 der Verfahrensordnung des G-BA (VerfQ)).

A-1.2 Eckpunkte der Entscheidung

Die Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) und die Neufassung des Heilmittelkata-
loges (HMK) dient der Reduzierung der Regelungskomplexitat; auch im Hinblick auf eine Ent-
blrokratisierung im Versorgungsalltag (vgl. hierzu auch Kapitel 3). Die Folgen sind u. a. An-
derungen an der Struktur und Darstellungsform des Heilmittelkataloges, aber auch eine Neu-
ordnung der Verordnungssystematik. Durch die Anpassungen soll die Anwendbarkeit und die
Akzeptanz der HeilM-RL verbessert werden und die Anderungen des Gesetzgebers durch das
Gesetz fir schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice und Versorgungsge-
setz - TSVG) berticksichtigt werden.

Ebenfalls erfolgt eine weitere Anlehnung an das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell und an
die Begrifflichkeiten der ,International Classification of Functioning, Disability and Health”
(ICF). Neben diesen Anpassungen wird die HeilM-RL im Rahmen der Uberarbeitung begrifflich
harmonisiert. So wird beispielweise in § 3 Absatz 3 der Richtlinie der bisherige Begriff des
.Kranken“ durch den Begriff des ,Versicherten“ ersetzt.

A-1.3 Anderungen im ersten Teil der Richtlinie (Richtlinientext)
A-1.3.1 Allgemeine Grundséatze

A-1.3.1.1 8§ 1 Grundlagen

Zu Absatz 5 und Absatz 6

Aufgrund der gesetzlichen Neuordnung bezuglich der Zulassung von Heilmittelerbringern
(8 124 SGB V) und der Ausgestaltung der Vertrage zur Heilmittelversorgung (8125 SGB V)
durch das TSVG bedarf es Anpassungen des § 1 Absatz 5 und 6. Es wird der Hinweis auf die
Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen gestrichen. Die Streichung in Ab-
satz 5 Satz 2 erfolgt, da die bisher geregelte Bereitstellung eines Verzeichnisses von zugelas-
senen Leistungserbringern auf Anforderung der Kassenarztlichen Vereinigungen in der Praxis
bislang keine Rolle gespielt hat und ein gesetzlicher Auftrag zur Datenbereitstellung fehlt. Des
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Weiteren werden im Bereich der Heilmittelversorgung die bisherigen Rahmenempfehlungen
auf Bundesebene und Vertrage auf Kassenarten- bzw. Landesebene abgeltst durch einheitli-
che Vertrage zur Heilmittelversorgung auf Bundesebene. Daher kann der Bezug zu den Rah-
menempfehlungen in Absatz 6 gestrichen werden.

Zu Absatz 7

Die Bereitstellung der gemaf § 125 Absatz 1 Satz 4 (neu) SGB V vom GKV-Spitzenverband
zu verdffentlichenden Preise ermdglicht eine Einbindung von Preisinformationen in die &rztli-
che Praxisverwaltungssoftware.

A-1.3.1.2 8 2 Heilmittel
Zu Absatz 1 Satz 2

Die bisherige Bezeichnung ,Physikalische Therapie“ wird in Spiegelstrich 1 in ,Physiotherapie”
geéndert. Die Verwendung der Begriffe ,Physiotherapie® und ,Physikalische Therapie® folgt
der Begrifflichkeit des Gesetzes Uber die Berufe in der Physiotherapie (Masseur- und Physio-
therapeutengesetz — MPhG) vom 26.05.1994; danach ist Physiotherapie der Oberbegriff, der
die Krankengymnastik und die physikalische Therapie umfasst. Weitere Ausfihrungen erfol-
gen unter § 17. Eine entsprechende Anpassung der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte wird zeit-
nah angestrebt.

Die Ergdnzung der Schlucktherapie im 3. Spiegelstrich ist eine Folgeverdnderung. Zur Be-
griindung siehe § 33a.

Die Anderungen in den Spiegelstrichen 2, 4 und 5 sind redaktioneller Art und Folgeanderun-
gen.
Zu Absatz 2 Satz 2

Mit der Erganzung wird klargestellt, dass Heilmittel, die im Rahmen von MaRRhahmen der sta-
tionaren und ambulanten medizinischen Vorsorge und Rehabilitation erbracht werden, nicht
unter den Anwendungsbereich der Heilmittel-Richtlinie fallen.

A-1.3.2 Grundsatze der Heilmittelverordnung
A-1.3.2.1 8§ 3 Voraussetzungen der Verordnung
Zu Absatz 3

Fir die Versorgung mit Heilmitteln ist es vor allem im Rahmen des &arztlichen Behandlungs-
planes von Bedeutung, Informationen tber person- und umweltbezogenen Kontextfaktoren zu
erlangen.

Neu aufgenommen wird, dass sich die Arztin oder der Arzt tiber bisherige Heilmittelverordnun-
gen informiert. Ziel ist es, beispielsweise parallele Behandlungen derselben Erkrankungen mit
Heilmitteln, die durch mitbehandelnde Arztinnen und Arzte verordnet wurden, zu vermeiden.
Der oder die Versicherte soll den Arzt oder die Arztin im Rahmen seiner Méglichkeiten (iber
vorherige Verordnungen informieren. Die Verordnung darf jedoch nicht mit Hinweis auf eine
fehlende Information verweigert werden.
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Zu Absatz 4

Die Verwendung der Formulierung ,nach pflichtgemaRem Ermessen* ist verzichtbar und wird
daher gestrichen. Es wird als Selbstverstandnis angesehen, dass die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt innerhalb des gesetzlichen Rahmens uber die Verordnung von Heilmitteln ent-
scheidet. Dies bedarf keiner gesonderten Formulierung. Die Auflistung der Inhalte des § 92
Absatz 6 SGB V wird gestrichen, da es sich hierbei um eine Wiederholung des gesetzlichen
Wortlautes handelt, die verzichtbar ist. Ziel der Streichungen ist es, die Richtlinie damit einfa-
cher lesbar zu machen. Zudem werden weitere redaktionelle Folgeanderungen vollzogen.

Zu Absatz 5
Absatz 5 wurde sprachlich angepasst.

A-1.3.2.2 § 4 Heilmittelkatalog
Zu Absatz 2

Diese Anderung dient der Klarstellung, dass die mit ,z. B.* gekennzeichneten Aufzahlungen
von Diagnosen unter der Spalte ,Diagnosegruppe” auch in der Neufassung des Heilmittelka-
talogs nur beispielhaft ist und damit keinen Anspruch auf Vollstandigkeit besitzt. Es ist daher
maoglich, auch fir hier nicht benannte Krankheitsbilder mit entsprechender funktioneller oder
struktureller Schadigung, die der jeweiligen Diagnosegruppe zugeordnet werden kénnen, eine
Heilmittelbehandlung zu veranlassen. Die weiteren redaktionellen Anpassungen begriinden
sich mit der Neufassung des Heilmittelkatalogs, da dieser keine Therapieziele mehr enthalt.
Zudem werden weitere redaktionelle Folgednderungen vollzogen.

A-1.3.2.2.1 8§ 6 Verordnungsausschlisse
In Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 erfolgt an eine Anpassung an geénderte Normen im SGB IX.
A-1.3.2.2.2 § 6a Arztliche Diagnostik (neu)

In diesem neuen Paragraphen werden die bislang an unterschiedlichen Stellen aufgefihrten,
nahezu identischen Regelungen aus den 8§ 26, 34 und 41 a. F. zusammengefasst. Spezifi-
sche Mal3nahmen der arztlichen Diagnostik in den Heilmittelbereichen bleiben — soweit erfor-
derlich — in den entsprechenden Abschnitten erhalten. Damit werden die Informationen zur
erforderlichen &rztlichen Diagnostik an einer Stelle der Richtlinie gebundelt, was zur besseren
Handhabung beitragen soll. Bei den in § 6a Abs. 2 benannten Fremdbefunden kann es sich,
neben arztlichen Befunden, auch um Befunde von Heilmittelleistungserbringern handeln.

A-1.3.2.3 § 7 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Hochstmenge je
Verordnung (neu)

Auf Grund der gesetzlichen Anderungen in § 32 Absatz 1b und 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3
SGB V im Rahmen des TSVG gemal BT-Drs. 19/8351 und der damit verbundenen Abschaf-
fung des Genehmigungsverfahrens fur Verordnungen und der Einflihrung von orientierenden
Behandlungsmengen, wurde der § 7 der Heilmittel-Richtlinie neu gefasst.

Zu Absatz 1

Durch den Wegfall des Genehmigungsvorbehaltes entfallt kiinftig die Notwendigkeit, zwischen
Verordnungen innerhalb und auf3erhalb des Regelfalles zu unterscheiden. Vor dem Hinter-
grund der Anderung der grundlegenden Systematik wird auch die Begrifflichkeit des ,Regel-
falls" ersetzt. In Absatz 1 erfolgt eine Definition des ,Verordnungsfalls“, die klarstellen soll,
wann eine Verordnung demselben Verordnungsfall zuzuordnen ist und wann es sich um einen
neuen Verordnungsfall handelt. Des Weiteren wird das behandlungsfreie Intervall abgeschafft.
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Der § 7 Absatz 1 definiert keine zwingende Behandlungspause. Sofern medizinisch erforder-
lich ist die Fortsetzung der Heilmitteltherapie, Giber die orientierende Behandlungsmenge hin-
aus, moglich. Durch die Definition eines verordnungsfreien Zeitraums ist zukuinftig nicht mehr
das letzte Behandlungsdatum beim Therapeuten, sondern das letzte Verordnungsdatum malf3-
geblich fir die Bemessung des Zeitpunkts, ab dem ein neuer Verordnungsfall beginnt. Verord-
nungen, die innerhalb des Zeitraums von 6 Monaten nach der letzten Verordnung auf Grund
derselben Diagnose und derselben Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog ausgestellt wer-
den, sind demselben Verordnungsfall zuzurechnen, unabhangig davon, ob es sich um eine
kontinuierliche Behandlung, um Rezidive oder neue Erkrankungsphasen handelt. Die Rege-
lung dient der Klarstellung, dass fir die Fortsetzung der Heilmitteltherapie, tber die orientie-
rende Behandlungsmenge hinaus, keine Behandlungspausen einzuhalten sind, sofern diese
nicht medizinisch indiziert sind. Die 6-Monatsfrist dient ausschlieRlich der Abgrenzung von
Verordnungsfallen und der Einordnung der verordnenden Arztin / des verordnenden Arztes,
zu welchem Zeitpunkt sie oder er von einem neuen Verordnungsfall und somit von einer neuen
orientieren Behandlungsmenge geman Absatz 2 ausgehen kann. Verordnungen tber die ori-
entierende Behandlungsmenge hinaus sind bei medizinischer Notwendigkeit stets moglich.

Zu Absatz 2

Absatz 2 definiert die Begrifflichkeit ,orientierende Behandlungsmenge“. Es handelt sich hier-
bei um die Summe der Behandlungseinheiten, mit der das angestrebte Therapieziel in der
Regel erreicht werden kann. Der Umfang der orientierenden Behandlungsmengen ist mit dem
der Gesamtverordnungsmengen des Regelfalls identisch. Es wird grundsatzlich davon ausge-
gangen, dass das angestrebte Therapieziel mit den der Indikation zugeordneten Heilmitteln im
Rahmen der orientierenden Behandlungsmenge erreicht werden kann. Fir die Heilmittelberei-
che Podologische Therapie und Erndhrungstherapie sind keine orientierenden Behandlungs-
mengen festgelegt.

Zu Absatz 3

Bei der Verordnungsentscheidung sind Verordnungen anderer Arzte und Arztinnen gemaR § 3
Absatz 3 zu bericksichtigen und beim Patienten zu erfragen. Mit diesem Absatz wird jedoch
klargestellt, dass die Bemessung der orientierenden Behandlungsmenge arztbezogen erfolgt
und Behandlungseinheiten anderer Arztinnen und Arzte fiir dieselbe Patientin oder denselben
Patienten nicht in die Berechnung der orientierenden Behandlungsmenge einbezogen werden
mussen.

Der Absatz 3 (alt) wurde entsprechend der Neustrukturierung (orientierende Behandlungs-
menge) Uberarbeitet und in 8 9 tberfihrt.

Zu Absatz 4

Der bisherigen Systematik entsprechend, sind auch zukiinftig Heilmittelbehandlungen Uber die
im Heilmittelkatalog definierten orientierenden Behandlungsmengen hinaus mdoglich, sofern
das angestrebte Therapieziel nicht erreicht wurde und durch eine Fortsetzung der Behandlun-
gen das Therapieziel voraussichtlich. erreicht werden kann. Hierbei ist die im Heilmittelkatalog
definierte Hochstmenge je Verordnung zu beachten. Patientinnen und Patienten mit einem
hohen Heilmittelbedarf sind in der Regel Uber die Vorgaben zum langfristigen Heilmittelbdarf
gemal § 8a HeilM-RL sowie die Liste der besonderen Verordnungsbedarfe gemaf § 106 Ab-
satz 2 Satz 2 SGB V beriicksichtigt. Fur diese Patientinnen und Patienten kénnen die notwen-
digen Heilmittel je Verordnung unmittelbar fir eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen
verordnet werden. Die Uber die orientierende Behandlungsmenge hinausgehenden Verord-
nungen sind ebenfalls dem jeweiligen Verordnungsfall zuzurechnen. Die verordnende Arztin/
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der verordnende Arzt dokumentiert die medizinischen Griinde in der Patientendokumentation
seiner Praxis, aus der das Erfordernis der Fortfihrung der Heilmittelbehandlung hervorgeht.

Zu Absatz 5

Absatz 5 umfasst Regelungen zu den Einschrankungen der Verordnungsmengen je Verord-
nung. Es wird klargestellt, dass sich die Hochstverordnungsmenge fir ergénzend verordnete
Heilmittel in der Physio- und Ergotherapie nach der Anzahl der Behandlungseinheiten des
vorrangigen Heilmittels richtet (z. B. 6 x Krankengymnastik als vorrangiges Heilmittel und 6 x
erganzende Warmetherapie). Sofern die Verordnungsmenge auf unterschiedliche vorrangige
Heilmittel aufgeteilt wurde (vgl. 8 12 Abs. 2), richtet sich die H6chstverordnungsmenge des
erganzenden Heilmittels nach der Summe der vorrangig verordneten Heilmittel. Wurden bei-
spielsweise 3 Einheiten Manuelle Therapie und 3 Einheiten Krankengymnastik als vorrangige
Heilmittel verordnet, kénnen maximal 6 Einheiten erganzende Warmetherapie verordnet wer-
den.

Zu Absatz 6

Fir Indikationen, die einen besonderen Verordnungsbedarf nach § 106b SGB V begriinden
war bisher der Regelfall zu durchlaufen, bevor die Behandlungsmenge je Verordnung unter
Bertcksichtigung des 12-Wochen-Turnus frei gewahlt werden konnte. Da jedoch fur Patientin-
nen und Patienten mit diesen Indikationen oftmals zu Beginn der Erkrankungen ein in der Re-
gel zeitlich begrenzter intensiver Versorgungsbedarf mit Heilmitteln besteht, werden die Re-
gelungen zur Festlegung der Behandlungsmenge je Verordnung mit den bestehenden Rege-
lungen fur Indikationen, die einen langfristigen Heilmittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V be-
grinden, vereinheitlicht. Dies gilt flr alle ICD-10-Codes, die in Verbindung mit der entspre-
chenden Diagnosegruppe, einen besonderen Verordnungsbedarf nach § 106b Absatz 2 Satz
4 SGB V begriinden. Sofern dieser einer Altersbeschrankung unterliegt, ist das Alter der Ver-
sicherten ebenfalls mafigeblich bei der Bemessung der Hochstverordnungsmenge je Verord-
nung.

Bei der Altersangabe handelt es sich um eine Zusatzbedingung, die durch das Praxisverwal-
tungssystem identifiziert werden kann, so dass die verordnende Arztin oder der verordnende
Arzt bei der Verordnung weifl3, wie viele Behandlungseinheiten je Verordnung hdchsten aus-
gestellt werden dirfen.

Die Verordnungsmenge muss dabei in Abhéngigkeit der Therapiefrequenz so kalkuliert wer-
den, dass ein Zeitraum von bis zu 12 Wochen nicht Gberschritten wird. Beispielsweise betragt
die maximale Verordnungsmenge pro Verordnung, bei einer Therapiefrequenz von 1-3-mal
pro Woche, 36 Behandlungseinheiten. Es wurde in Absatz 6 klargestellt, dass im Fall der An-
gabe einer Frequenzspanne immer auf den hdchsten Wert zur Berechnung der Hochstmenge
je Verordnung zurtickzugreifen ist.

A-1.3.2.4 Streichung 8§ 8 Verordnung aulRerhalb des Regelfalls

Auf Grundlage der Abschaffung des Genehmigungsverfahrens fir Verordnungen im Rahmen
des TSVG erfolgt die Streichung des § 8. Die notwendigen Regelungen in Bezug auf Wieder-
holungsverordnungen werden in der Neufassung des 8§ 7 getroffen.

Der Genehmigungsvorbehalt entfallt jedoch erst mit Inkrafttreten der geanderten HeilM-RL zur
orientierenden Behandlungsmenge. Dies ergibt sich aus dem Zusammenspiel von 8 32 Absatz
1b SGB V und § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 SGB V in der Fassung des TSVG. In § 92
Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 SGB V wird der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt, indi-
kationsbezogene orientierende Behandlungsmengen und die Zahl der Behandlungseinheiten
je Verordnung zu regeln. Etwaige Genehmigungsvorbehalte der Krankenkassen kénnen somit
erst dann entfallen, wenn der G-BA den Auftrag nach 8§ 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 SGB V
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erflllt hat, was mit Inkrafttreten der geanderten Heilmittel-Richtlinie dann der Fall ist. FUr bis
zum Inkrafttreten der ge&nderten Heilmittel-Richtlinie ausgestellte Verordnungen auf3erhalb
des Regelfalls gemanR § 8 Absatz 4 HeilM-RL gilt ein ggf. ausgesprochener Genehmigungs-
vorbehalt der Krankenkasse fort.

A-1.3.25 § 8 Langfristiger Heilmittelbedarf (neu)

Mit der Streichung des 8§ 8 (Verordnungen aul3erhalb des Regelfalls) wird der bisherige 8§ 8a
zu 8 8.

Zu Absatz 3
Zur besseren Lesbarkeit erfolgt eine redaktionelle Anpassung.
Zu Absatz 6

Auf Grund der Zusammenfassung von Diagnosegruppen im Heilmittelkatalog wird nicht mehr
zwischen der prognostischen Dauer eines Behandlungsbedarfs (kurzfristig, langerfristig) un-
terschieden. Dementsprechend werden diese Beziige gestrichen. Die Anknipfung zu Erkran-
kungen mit prognostisch kurzzeitigem Behandlungsbedarf bei denen in der Regel keine ver-
gleichbare schwere dauerhafte funktionelle oder strukturelle Schadigung vorliegt, wird beibe-
halten (z.B. akuter Ruckenschmerz ohne Wurzel-
oder Bandscheibenschadigung).

Zu 8§ 8a Absatz 8 (bisherige Fassung)

Die Regelung, dass Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarf notwendige Heilmit-
tel je Verordnung fur eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen verordnet werden kén-
nen wurde verschoben in § 7 Absatz 6.

A-1.3.2.6 8 9 Wirtschaftlichkeit
Zu Absatze 2

Die Streichung von Absatz 2 (alt) ergibt sich aufgrund der neu geschaffenen Mdglichkeit in
8 12 Absatz 2, die Verordnungsmenge je Verordnung auf unterschiedliche vorrangige Heilmit-
tel aufteilen zu kdnnen.

Die neu eingefiigte Regelung in Absatz 2 war vorher in § 7 verortet. Eine inhaltliche Anderung
erfolgte nicht.

A-1.3.2.7 § 11 Ort der Leistungserbringung
Zu Absatz 1

In § 11 Absatz 1 wird der Ort der Leistungserbringung weiter konkretisiert. Zur Klarstellung
werden daher aus Absatz 2 die Satze 1 und 2 in Absatz 1 Gberfuhrt.

Satz 2 regelt, dass die arztliche Verordnung eines Hausbesuches zur Durchfihrung der Heil-
mittelbehandlung in der hauslichen Umgebung der oder des Versicherten nur dann zulassig
ist, wenn die Griinde hierfuir ausschlie3lich in ihrer oder seiner Person liegen und medizinisch
bedingt sind. Der Begriff ,h&usliche Umgebung* umfasst dabei sowohl die Wohnung der Pati-
entin oder des Patienten, als auch z. B. das Senioren- oder Pflegeheim oder die vollstationare
Einrichtung der Behindertenhilfe, sofern die Patientin oder der Patient dort im Sinne einer Woh-
nung lebt und dort ihren oder seinen Lebensmittelpunkt hat. Medizinische Grinde einer Heil-
mitteltherapie in der h&uslichen Umgebung liegen insbesondere bei einer Immobilitat der Pa-
tientin oder des Patienten vor. Dies ist dann der Fall, wenn sie oder er (noch) nicht in der Lage
ist, die Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten aufzusuchen. Die Unterbringung der
Patientin oder des Patienten in einer Einrichtung (z.B. tagesstrukturierende Fordereinrichtung)
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ist fir sich genommen nicht bereits eine ausreichende medizinische Begrindung fur die Ver-
ordnung eines Hausbesuches.

Zu Absatz 2

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen aller Schweregrade besuchen heute nicht nur For-
dereinrichtungen, sondern zunehmend Regelschulen und Kindergarten/Kindertagesstatten, in
denen sie ganztagig betreut sind und speziell geférdert werden. Die Organisation der Forde-
rung wird je nach Behinderungsbild, Schulform und Landesrecht unterschiedlich gestaltet. Kin-
der und Jugendliche mit Behinderungen weisen haufig einen besonderen Bedarf an Heilmitteln
auf, dem nach dem Schul- oder Kindergartenbesuch/Kindertagesstattenbesuch am spaten
Nachmittag oder Abend, insbesondere bei Ganztagsschulen, nicht mehr Rechnung getragen
werden kann. Deshalb kann die Erbringung von Heilmitteln bei Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung mit und ohne einem behordlich festgestellten Foérderstatus, der je nach Landes-
recht bestimmt wird, auch innerhalb der oben genannten Einrichtungen stattfinden, sofern die
Voraussetzungen, z.B. ein geeigneter Raum flr die Therapie, dort gegeben sind. Das Vorlie-
gen eines Forderstatus allein begriindet nicht die Verordnung von Heilmitteln und deren Er-
bringung in der Tageseinrichtung. Stets muss ein Behandlungsbedarf im Sinne der Richtlinie
vorliegen und die Behandlung wegen des Vorliegens einer Behinderung dort notwendig sein.
Die in § 6 Absatz 2 genannten Verordnungsausschliisse sind zu bertcksichtigen.

A-1.3.2.8 8§ 12 Auswahl der Heilmittel
Zu Absatz 1

Zu besseren Verstandlichkeit wurde der Absatz 1 umformuliert. Zudem wurden die Satze 3
und 4 ergénzt. Dies dient der Klarstellung, dass die im Heilmittelkatalog hinterlegten Frequen-
zempfehlungen auf Erfahrungswerten basieren und als Empfehlung an die verordnende Arztin
oder den verordnenden Arzt gelten. In medizinisch begriindeten Fallen kann es jedoch erfor-
derlich sein, bei der Verordnung von der Frequenzempfehlung des Heilmittelkatalogs abzu-
weichen und eine hdhere oder niedrigere Behandlungsfrequenz anzugeben (z.B. vorliberge-
hender erhdhter Therapiebedarf nach operativen Schultereingriffen oder zeitweise Frequenz-
verringerung bei Kindern zum Ende einer Behandlungsserie). Es ist davon auszugehen, dass
die Begrundung aus der Patientendokumentation hervorgeht.

Zu Absatz 2

Die Regelung im bisherigen Absatz 2 ist nun in Absatz 1 integriert. Der bisherige Absatz 2 ist
daher redundant und wurde gestrichen.

Die Anderung in Absatz 2 (neu) sieht vor, dass neben der Ergotherapie kunftig auch im Bereich
der Physiotherapie und Stimm-, -Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie mehrere unterschied-
liche (vorrangige) Heilmittel verordnet werden kdénnen. Die neue Regelung soll u.a. der Flexi-
bilisierung der Therapie dienen und dem verordnenden Arzt/ der verordnenden Arztin mehr
Therapieoptionen eréffnen. So kénnen z.B. kiinftig schon wahrend der Laufzeit einer Verord-
nung bedarfshezogen und zielgerichtet passive MaRnahmen und aktive Malinahmen zur An-
wendung kommen. Fir den Bereich der Stimm-, -Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie be-
steht damit die Mdglichkeit verschiedene Behandlungszeiten oder Einzel- und Gruppenbe-
handlungen miteinander zu kombinieren. In der Ergotherapie hat sich diese Mdglichkeit,
gleichzeitig unterschiedliche (vorrangige) Heilmittel zu verordnen, bei verschiedenen Erkran-
kungsbildern (insbesondere aus dem Bereich der Neurologie) bewahrt. Dariiber hinaus erge-
ben sich auch aus Leitlinien Hinweise darauf, dass die kombinierte Verordnung verschiedener
Heilmittel bei einer Erkrankung insbesondere auch abhangig vom Verlauf medizinisch sinnvoll
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sein kann (z.B. Nationale Versorgungsleitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz zur Kombina-
tion von passiven und aktivierenden Malinahmen).

Zu Absatz 3

Es wurden die optionalen Heilmittel in die vorrangigen Heilmittel integriert. Der verordnende
Arzt/ die verordnende Arztin kann mehrere unterschiedliche, vorrangige Heilmittel verordnen
(siehe § 12 Absatz 2). Die Streichung von Satz 4 (,Auf dem Verordnungsvordruck ist das er-
ganzende Heilmittel explizit zu benennen.”) hat zum Ziel, das Missverstandnis, dass nur das
erganzende Heilmittel explizit zu benennen ist, zu vermeiden. Nach 8§ 13 Absatz 2 ist jedes
Heilmittel eindeutig zu bezeichnen. Auf Grund der Uberfiihrung der Therapieziele aus dem
Heilmittelkatalog in den Richtlinientext und weiteren Erganzungen bzw. Spezifizierung dieser,
ist eine Unterscheidung bzw. Priorisierung in optionale und vorrangige Heilmittel verzichtbar.
Die Auswahl der Heilmittel erfolgt gemaf den Vorgaben in § 12.

Zu Absatz 4

Satz 2 wird zur Vermeidung von Dopplungen gestrichen, da im Absatz 7 (neu) u.a. die Verord-
nungsmenge der standardisierten Heilmittelkombination reguliert wird.

Zu Absatz 5und 8
Bei den Anderungen handelt es sich um Folgeanderungen aus § 2.
Zu Absatz 7

Mit der Neufassung des § 12 Absatz 7 wird die orientierende Behandlungsmenge der standar-
disierten Heilmittelkombination und der MaRnahmen der Massagetherapie je Verordnungsfall
auf insgesamt héchstens 12 Einheiten einheitlich festgelegt. Die Regelung bezieht sich hierbei
auf eine zwischen KBV und GKV-Spitzenverband getroffene Auslegung im konsentierten Fra-
gen-Antworten-Katalog vom 22. November 2005 (Fragen Nr. 32 und 33) (siehe Anlage) und
tragt damit zur Regelungsklarheit und Entburokratisierung bei. Mit der Anpassung der maxi-
malen Verordnungsmenge von 10 auf 12 Einheiten ist keine Ausweitung der Verordnungs-
menge verbunden. Mit der bisherigen Begrenzung auf 10 Einheiten war eine Fehlerquelle ins-
besondere im Zusammenhang mit Folgeverordnungen verbunden. Mit der Vereinheitlichung
auf ein Vielfaches von sechs wird eine einfache Bemessung von Verordnungsmengen ermég-
licht. Einer solchen Vereinfachung stehen keine medizinischen Erkenntnisse entgegen. Die
Anhebung von 10 auf 12 Einheiten stellt vor diesem Hintergrund keine wesentliche Anderung
i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar. Bei der absoluten Begrenzung auf 12 Einheiten ist zu
berticksichtigen, dass in § 19 Absatz 3 Nummer 3 klargestellt wurde, dass auch Massagetech-
niken als vorbereitende oder ergdnzende MalBnahme der krankengymnastischen Behandlung
zur lokalen Beeinflussung im Behandlungsgebiet zur Anwendung kommen kdnnen. Fur die im
Heilmittelkatalog gelisteten Indikationen ,Stérung der Atmung (AT), ,Stérung der Dickdarm-
funktion (SO1), ,Sekundéare periphere trophische Stérungen bei Erkrankungen (SO4)“ sowie
~chronische Adnexitis oder chronische Prostatitis (SO5)" gilt die Begrenzung auf 12 Massage-
einheiten je Verordnungsfall nicht. Bei diesen Erkrankungen kann aus medizinischen Griinden
auch dartber hinaus eine Verordnung von Massagetherapie notwendig sein.

Zu Absatz 8

§ 12 Absatz 8 Satze 1 und 2 regeln, dass je Tag nur eine Behandlung erbracht werden soll,
wobei eine Behandlung in der Regel ein vorrangiges Heilmittel und sofern verordnet ein er-
ganzendes Heilmittel umfasst. Damit wird klargestellt, dass sofern neben einem (vorrangigen)
Heilmittel ein ergdnzendes Heilmittel auf derselben Verordnung verordnet wurde, diese Heil-
mittel zusammenh&angend wahrend eines Behandlungstermins abzugeben sind.
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In 8§ 12 Absatz 8 wurde eine Regelung aufgenommen, wonach ein vorrangiges Heilmittel in
medizinisch begriindeten Ausnahmeféallen auch als Doppelbehandlung verordnet und erbracht
werden kann. Voraussetzung hierfir ist, dass es sich um dasselbe vorrangige Heilmittel han-
delt. Sofern Doppelbehandlungen verordnet wurden, sind die beiden Behandlungseinheiten
zusammenhangend abzugeben. Bei der Verordnung darf die in der Richtlinie definierte
Hoéchstverordnungsmenge je Verordnung nicht Giberschritten werden. Auch bei der Erbringung
durfen die auf der Verordnung angegebenen Behandlungseinheiten nicht Gberschritten wer-
den. Wenn also 6 Behandlungseinheiten verordnet wurden, durfen 3 Doppelbehandlungen a
2 Behandlungseinheiten abgegeben werden.

Die Regelung greift eine zwischen KBV und GKV-Spitzenverband getroffene Auslegung im
konsentierten Fragen-Antworten-Katalog vom 22. November 2005 (Frage Nr. 11) (siehe An-
lage) auf und tragt damit zur Regelungsklarheit und Entbirokratisierung bei.

Fallgestaltungen fiir eine Doppelbehandlung kénnen sich insbesondere dort ergeben, wo auf-
grund multipler struktureller oder funktioneller Schadigungen und Beeintrachtigung alltagsre-
levanter Aktivitdten mit der normalen Zeiteinheit eine effektive Therapie nicht oder kaum durch-
fuhrbar ist, da bspw. das Ausmalfi der Schmerzen in Verbindung mit den ausgepragten Funk-
tionsstérungen oder ausgepragte Tonusstdrungen oder Spastiken zunadchst eine Detonisie-
rung der beteiligten Muskulatur sowie die Anbahnung physiologischer Bewegungsmuster er-
forderlich machen, bevor der Patient mit einer aktiven Heilmitteltherapie behandelt werden
kann. Zur Erreichung des Behandlungsziels, kann in diesen Fallgestaltungen daher eine lan-
gere Therapiezeit pro Behandlungseinheit angezeigt sein.

A-1.3.2.9 8§ 13 Verordnungsvordruck
Zu Absatz 1

Absatz 1 wurde zur besseren Lesbarkeit umstrukturiert.
Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe a.

Die bisherigen ,,Angaben zur Verordnung nach Mal3gabe des Verordnungsvordrucks" werden
zur besseren Verstandlichkeit als ,Personalienfeld” bezeichnet, da es sich hierbei um die Fel-
der handelt, die einheitlich auf allen Verordnungsvordrucken der vertragsarztlichen Versor-
gung vorhanden sind und in der Regel mit den Angaben der elektronischen Gesundheitskarte
befillt werden.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe b.

Unter der Mal3gabe, dass die Regelungen zum TSVG in der fur die Anhdrung des Gesund-
heitsausschusses vom 16.01.2019 vorgelegten Fassung der Anderungsantrage fiir Heilmittel
(hier Ausschussdrucksache 19(14)51.4 vom 4.01.2019 zu 8§ 32 SGB V) in Kraft treten, wird
vorgesehen, die Angabe ,Art der Verordnung (Erstverordnung, Folgeverordnung, Verordnung
aullerhalb des Regelfalls®) entfallen zu lassen, da eine Unterscheidung der Verordnungen
nicht mehr erforderlich ist. Da die Bundesmantelvertragspartner beabsichtigen, die bisherigen
Verordnungsvordrucke Muster 13 (Physiotherapie), Muster 14 (Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie) sowie Muster 18 (Ergotherapie) zu einem neuen Muster 13 zusammenzule-
gen, soll die Angabe des Heilmittelbereiches kiinftig Uber ein Ankreuzfeld erfolgen.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe d.
Zukunftig wird die Angabe, ob ein Therapiebericht benétigt wird, vereinfacht abgebildet.

Zu Absatz 2 Satz 3 Streichung Buchstabe e. (bisherige Fassung)
9
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Die Angabe, ob die Therapie in Einzel- oder Gruppentherapie durchgefihrt werden soll, erfolgt
zukunftig Uber die Bezeichnung des Heilmittels.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe e. (neu)

Es handelt sich um eine Folgeanpassung zu § 15, wonach die Arztin oder der Arzt einen dring-
lichen Behandlungsbedarf, bei dem die Behandlung innerhalb von 14 Tagen aufgenommen
werden soll, auf der Verordnung kenntlich macht.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe f. (neu)

Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung, da der Begriff ,Verordnungsmenge* in der
Praxis teilweise unterschiedlich verstanden wurde.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe h. (neu)

Die Beispiele fur ,ergdnzende Angaben zum Heilmittel“* wurden angepasst. Die Angabe ,KG
oder Ubungsbehandlung im Bewegungsbad* erfolgt kiinftig tiber die Bezeichnung des Heilmit-
tels (siehe Auflistung im Heilmittelkatalog) und war daher als Beispiel zu streichen. Weitere
Beispiele fur erganzende Angaben zum Heilmitteln kénnen ,,Doppelbehandlung” oder bei ,KG-
ZNS* die Angabe ,Bobath” sein.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe i. (neu)

Es erfolgte eine begriffliche Anpassung aufgrund der Anderung von § 12 Absatz 1 und § 16
Absatz 2. Darliber hinaus wurde erganzt, dass die Angabe auch als Frequenzspanne moglich
ist. Wird die Verordnungsmenge auf einer Verordnung auf mehrere (vorrangige) Heilmittel auf-
geteilt, bezieht sich die Angabe der Therapiefrequenz auf die Behandlung insgesamt und nicht
auf das einzelne Heilmittel. Unterschiedliche Frequenzen oder Frequenzspannen fur die auf
der Verordnung angegebenen vorrangigen Heilmittel sind nicht zulassig.

Zu Absatz 2 Satz 3 Streichung Buchstabe k. (bisherige Fassung)

Die Angabe der Therapiedauer fur Heilmittel der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluckthera-
pie sowie fur Manuelle Lymphdrainage erfolgt kiinftig Giber die Bezeichnung des Heilmittels
(siehe Auflistung im Heilmittelkatalog) und war daher als gesonderte Angabe zu streichen.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe j. (neu)

Da der Diagnoseschlissel (die Verknipfung von Diagnosegruppe und Leitsymptomatik) weg-
gefallen ist, ist kuinftig nur noch die Diagnosegruppe anzugeben (z. B. WS oder EX).

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe k. (neu)

Es wird klargestellt, dass die konkrete(n) therapierelevante(n) Diagnose(n) grundsétzlich im
Format ICD-10 anzugeben ist/sind. Der standardmafig in den elektronischen Programmen
nach § 73 Absatz 10 SGB V hinterlegte ICD-10-Klartext kann erganzt oder durch einen Freitext
ersetzt werden.

In Einzelfallen, z.B. im Falle von Hausbesuchen, ist es zulassig die Diagnose ausschlief3lich
als Freitext zu formulieren und keinen ICD-10 Code anzugeben.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe I. (neu):

Die Regelungen zur Angabe der Leitsymptomatik werden angepasst. Demnach besteht un-
verandert die Moglichkeit eine buchstabenkodierte Leitsymptomatik und/oder den entspre-
chenden Klartext aus dem Katalog auf die Verordnung zu tibernehmen. Die Arztin oder der
Arzt kann auch gleichzeitig mehrere Leitsymptomatiken angeben. Darlber hinaus besteht
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kunftig die Moglichkeit, eine oder mehrere patientenindividuelle Leitsymptomatik(en) als Frei-
text anzugeben, die fur die Heilmittelbehandlung der Patientin oder des Patienten handlungs-
leitend ist/sind. Voraussetzung ist, dass die patientenindividuelle Leitsymptomatik der jeweili-
gen Diagnosegruppe zugeordnet werden kann und aus Sicht des Arztes mit den im Heilmittel-
katalog aufgefuhrten Regelbeispielen a), b) oder c) vergleichbar ist. Damit soll die Angabe
spezifischer individueller Informationen zu den Schadigungen der Patientinnen und Patienten
ermdoglicht werden, ohne dass die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt auf die defi-
nierten Leitsymptomatiken nach HMK zurickgreifen muss.

Zu Absatz 2 Satz 3 Streichung Buchstabe n. (alt)

Unter der MalRgabe, dass die Regelungen zum TSVG in der fir die Anhérung des Gesund-
heitsausschusses vom 16. Januar 2019 vorgelegten Fassung der Anderungsantrage fur Heil-
mittel (hier Ausschussdrucksache 19(14)51.4 vom 04.01.2019 zu 8§ 32 SGB V) in Kratft treten,
ist vorgesehen, das Feld fur die medizinische Begriindung bei Verordnungen auf3erhalb des
Regelfalls entfallen zu lassen, da die bisher vorgesehenen Genehmigungsverfahren gemaf
§ 8 Absatz 4 nicht mehr stattfinden.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe m. (neu)

Hier wurde der bisher in Buchstabe o. (alte) enthaltene Zusatz ,insbesondere bei Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie, Ergotherapie und bei ,Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls®
gestrichen, da wesentliche Befunde bei allen Heilmittelverordnungen wichtig sein kdnnen.
Hierzu zahlen z.B. Infektionen, Belastungsbeschrankungen, Zytostatika.

A-1.3.2.10  § 13a Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung von Heil-
mittelerbringern

Mit der Einfliihrung der ,Blanko-Verordnung“ in die Regelversorgung durch die gesetzlichen
Anderungen aufgrund des TSVG (vgl. § 125a SGB V i.V.m. § 73 Absatz 11 SGB V) bedarf es
auch einer entsprechenden Erganzung in der HeilM-RL. Das TSVG sieht in § 92 Absatz 6
Satz 1 Nr. 5 und 6 eine Erganzung vor, wonach der G-BA regeln soll, auf welche Angaben auf
der Verordnung nach § 73 Absatz 11 Satz 1 (Blankoverordnung) verzichtet werden kann sowie
die Dauer der Gultigkeit einer Verordnung nach § 73 Absatz 11 Satz 1 (Blankoverordnung).

Zu Absatz 1

Gemal den gesetzlichen Vorgaben zur Blankoverordnung trifft der Leistungserbringer bei Ver-
ordnungen auf Grund einer Diagnose nach § 125a SGB V bei bestimmten Indikationen selbst
die Entscheidung tiber Auswahl und Dauer der Therapie sowie die Frequenz der Behandlungs-
einheiten. Mit dem neuen § 13a Absatz 1 wird klargestellt, auf welche Angaben die Arztin oder
der Arzt auf der Verordnung verzichten kann, wenn eine Diagnose vorliegt, fur die eine Blan-
koverordnung ausgestellt werden kann.

Zu Absatz 2

Der G-BA geht davon aus, dass mit dem Begriff ,Gultigkeit* nicht (nur) die Glltigkeit einer
Verordnung im Sinne von § 15 HeilM-RL gemeint sein kann, welche den Behandlungsbeginn
innerhalb von 14 bzw. 28 Tagen vorsieht.

Der Gesetzgeber fiihrt in der Gesetzesbegrindung vielmehr aus, dass ,der Gemeinsame Bun-
desauschuss die Giltigkeitsdauer der ,Blankoverordnung’ festzulegen [habe], damit nicht tber
diesen Umweg die Diagnosen fir einen langfristigen Heilmittelbedarf ausgeweitet werden*.
Gemeint ist wohl, dass die Blankoverordnung nicht dazu fihren soll, dass auf unbestimmte
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Zeit die Mdglichkeit besteht, eine Heilmittelbehandlung in Anspruch zu nehmen, ohne erneuten
Arztkontakt.

Die Festlegung der Giiltigkeit von Blankoverordnungen bei MaRnahmen der Physiotherapie,
der Ergotherapie, der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sowie der Ernédhrungs-
therapie erfolgt deshalb zum einen in Anlehnung an die bisherigen Vorgaben fir Verordnungen
auRRerhalb des Regelfalls sowie unter Berlcksichtigung der zukinftigen Regelungen fir Ver-
ordnungen nach 8§ 7 Abs. 6 (neu) der Richtlinie, in der die Behandlungsdauer fur Verordnungen
aufgrund eines langfristigen Heilmittelbedarfs und aufgrund besonderer Verordnungsbedarfe
auf 12 Wochen festgelegt wurde. Zum anderen soll der Zeitraum bis zum Beginn einer Heil-
mittebehandlung bericksichtigt werden, weshalb Blankoverordnungen bei MalRnahmen der
Physiotherapie, der Ergotherapie, der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sowie
der Ernahrungstherapie 16 Wochen ab Verordnungsdatum gultig sind. Bei MaRnahmen der
Podologie zur Behandlung des Diabetischen FuRsyndroms empfiehlt der Heilmittelkatalog
eine Hochstmenge von 6 Einheiten je Verordnung bei einer Behandlungsfrequenz alle vier bis
sechs Wochen, weshalb hier ein Gliltigkeits-Zeitraum von 40 Wochen sachgerecht erscheint.

Die Festlegung der Glltigkeit einer Blankoverordnung auf langstens 16 bzw. 40 Wochen ab
Verordnungsdatum gewahrleistet, dass der Therapeutin oder dem Therapeuten ausreichend
Zeit fur die Heilmittelbehandlung zur Verfiigung steht. Zudem ist sichergestellt, dass auch bei
der Blankoverordnung in vertretbaren Abstanden ein erneuter Arztkontakt stattfindet, um die
medizinische Indikation fur eine Heilmitteltherapie zu Uberprufen.

Darlber hinaus wird in Satz 1 der Vorschrift klargestellt, dass auch fur die Blankoverordnung
die Grundsatze zum Beginn der Behandlung nach § 15 Absatz 1 gelten. Werden die vorgese-
henen Zeitrdume nicht eingehalten, so verliert die Blankoverordnung ihre Giltigkeit.

Zu Absatz 3

Gleichzeitig wurde klargestellt, dass bei wichtigen medizinischen Griinden, die gegen eine
Auswahl der Heilmittel, der Dauer und Frequenz der Therapie durch die Therapeutin oder den
Therapeuten sprechen, der Arzt oder die Arztin auf eine Blankoverordnung verzichten kann.
Dann sind auch bei Indikationen nach § 125a SGB V alle Angaben nach § 13 Absatz 2 durch
den Arzt oder durch die Arztin zu machen.

Zum Zeitpunkt der Beschlussfassung waren die Vertrage nach § 125a SGB V (Blanko-Verord-
nung) noch nicht geschlossen, weshalb eine Uberpriifung der Regelungen zu § 13a, insbe-
sondere im Hinblick auf die Glltigkeitsdauer einer Verordnung nach Bekanntgabe der Vertrage
nach § 125a SGB V geplant ist.

A-1.3.3 Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten sowie
Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern

A-1.3.3.1 § 15 Beginn der Heilmittelbehandlung
Zu Absatz 1

Far alle Heilmittelbereiche wird einheitlich der spateste Behandlungsbeginn auf 28 Tage fest-
gelegt. Neu wird geregelt, dass bei Vorliegen eines dringlichen Behandlungsbedarfs die Be-
handlung spéatestens innerhalb von 14 Kalendertagen zu beginnen hat. Dies ist auf der Ver-
ordnung kenntlich zu machen.

Zu Absatz 2
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Entsprechend der neu getroffenen Regelung wird die Gultigkeit der Verordnung gemaf Ab-
satz 1 angepasst

A-1.3.3.2 § 16 Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung
Zu Absatz 1

Es erfolgt einer Klarstellung, dass die Regelungen des § 16 nur in eingeschrénkter Form fir
eine Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung von Heilmittelerbringern (Blan-
koverordnung) gemaf 8§ 13a gilt. Aufgrund der gesetzlichen Vorgabe in § 73 Absatz 11 SGB
V, wonach Heilmittelerbringer bei den in den Vertrdgen nach § 125a Absatz 1 SGB V verein-
barten Indikationen selbst die Auswahl und die Dauer der Heilmitteltherapie sowie die Fre-
guenz der Behandlungseinheiten festlegen, sind § 16 Absatze 3 bis 6 der Heilmittel-Richtlinie
fur die Blankoverordnung nicht einschlagig. Die Mdglichkeiten der Heilmittelerbringer, ob und
in wieweit bei der Leistungserbringung von den Vorgaben der Heilmittel-Richtlinie abgewichen
werden kann, werden in den Vertragen nach § 125a SGB V geregelt.

Zu Absatz 2

Mit Satz 1 wird klargestellt, dass die Frequenzangabe auf der Verordnung fir die Therapeutin
oder den Therapeuten bindend ist. Durch die Mdglichkeit der Ubernahme einer Frequenz-
spanne auf den Verordnungsvorduck (Bsp. 1-3-mal pro Woche) kénnen in dem damit vorge-
gebenen Rahmen Anderungen durch die Therapeutin oder den Therapeuten, die bislang einer
obligaten Abstimmung mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt bediirfen,
vermieden werden. Es wird davon ausgegangen, dass sich damit sowohl auf Seiten der Arz-
tinnen und Arzte, der Heilmittelerbringer als auch der Krankenkassen der burokratische Auf-
wand verringert.

Bei der Verordnung von Ernahrungstherapie ist die verordnende Arztin oder der verordnende
Arzt nicht verpflichtet, eine Frequenz anzugeben, da sich die Therapie nach dem individuellen
Bedarf der Patientin oder des Patienten richtet und in enger Abstimmung mit der Ernahrungs-
therapeutin oder dem Ernahrungstherapeuten bestimmt wird. Daher ist bei einer Abweichung
von der arztlichen Angabe keine Abstimmung mit der Arztin oder dem Arzt erforderlich.

Zu Absatz 3

Wird in der Physiotherapie, Ergotherapie und Stimm-, Sprech- und Sprach- und Schluckthera-
pie die Behandlung ohne angemessene Begriindung langer als 14 Kalendertage unterbro-
chen, verliert die Verordnung fur die verbleibenden Therapieeinheiten grundsatzlich ihre Gul-
tigkeit; mit der Folge, dass die Behandlung abgebrochen werden muss. Im Interesse der Pati-
entinnen und Patienten sehen die Rahmenempfehlungen und -vertrdge nach § 125 SGB V
schon heute vor, dass die Heilmitteltherapie z. B. krankheits-, ferien-, oder urlaubsbedingt un-
terbrochen werden oder eine Unterbrechung therapeutisch indiziert sein kann. Solche begrin-
deten Unterbrechungen stellen dann auch keine Abweichung von der Frequenz dar.

Mit der Anderung in Absatz 3 erfolgt eine Aufnahme dieser Praxis in die Regelung. Mit der
Formulierung ,angemessen* wird deutlich gemacht, dass nicht jede beliebige Behandlungsun-
terbrechung von der Ausnahmeregelung umfasst ist. Der Heilmittelerbringer hat auch in den
Fallen der begriindeten Unterbrechung zu gewahrleisten, dass das Therapieziel durch die Un-
terbrechung nicht geféhrdet wird. Das Nahere, wie bspw. die Griinde und Voraussetzungen
einer angemessenen Begrindung sowie deren Dokumentation regeln die Vertragspartner
nach § 125 SGB V.

Zu Absatz 4)
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Es erfolgt eine redaktionelle Anderung.
Zu Absatz 5

Die Heilmittel-Richtlinie sieht vor, dass vorrangig Gruppentherapie zu verordnen ist, sofern
eine Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist (vgl. 8 10 HeilM-RL). Grund hierfir
sind zum einen gruppendynamisch gewlnschte Effekte, die erfahrungsgemal zu besseren
Behandlungsergebnissen fluhren kénnen. Zum anderen entspricht der Grundsatz ,Gruppen-
therapie” auch dem allgemeinen Wirtschaftlichkeitsgebot. In Zeiten steigender Zahlen von Pa-
tientinnen und Patienten und begrenzten Zahlen von Therapeutinnen und Therapeuten kann
Gruppentherapie zudem dazu beitragen, dass Kapazitaten fur Heilmittelbehandlungen in den
Praxen besser genutzt werden kdnnen und die Behandlung der Patientinnen und Patienten
sichergestellt wird. Mit der Anderung wird die Entscheidungskompetenz der Heilmittelerbringer
erhoht, indem bei Erkrankungen, bei denen sich im Verlauf der Therapie zeigt, dass eine Ein-
zeltherapie nicht mehr zwingend medizinisch geboten ist, die Mdglichkeiten zur Organisation
von Gruppentherapien ermdglicht werden. Hierflr ist die Zustimmung der Versicherten oder
des Versicherten nétig und das Einvernehmen mit der verordnenden Vertragsarztin oder dem
verordnenden Vertragsarzt herzustellen.

Zu Absatz 6
Absatz 6 bleibt unverandert.

A-1.3.3.3 § 16a Entlassmanagement
Zu Absatz 5

Es handelt sich hier um eine Folgeanderung aufgrund der Einfihrung der orientierenden Be-
handlungsmenge gemal § 7.

A-1.3.4 MaRnahmen der Physiotherapie
A-1.3.4.1 § 17 Grundlagen
Zu Absatz 1

Die Beschreibung der Grundlagen wurde an den aktuellen Stand angepasst. Die bisher ver-
wendete Bezeichnung ,Physikalische Therapie® wird durch den Begriff ,Physiotherapie* er-
setzt und folgt damit der Nomenklatur des Gesetzes Uber die Berufe in der Physiotherapie
(Masseur- und Physiotherapeutengesetz — MPhG sowie der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung Physiotherapie (PhysTH-AprV), vgl. Ausfihrungen zu § 2 Absatz 1). Der Begriff ,,Phy-
siotherapie” umfasst dabei alle aktiven, assistiv-therapeutisch unterstiitzen und passiven The-
rapieformen. Darunter findet sich einerseits die Krankengymnastik als MalRnahme der Bewe-
gungstherapie, die der Physiotherapeutin oder dem Physiotherapeuten vorbehalten ist sowie
andererseits die physikalische Therapie, in der Physiotherapeuten und Masseure gleichbe-
rechtigt nebeneinander tatig werden. Die physikalische Therapie als Unterform der Physiothe-
rapie untergliedert sich in die Bereiche Massagen, Elektrotherapie, Hydrotherapie sowie Ther-
motherapie. Mit der Umformulierung ist keine inhaltliche Anderung der bisher unter der Be-
zeichnung ,Physikalische Therapie* gefihrten Mal3Bnhahmen verbunden. Dariliber hinaus wurde
klargestellt, dass auch im Bereich der Physiotherapie die Zielsetzung mit Blick auf die ICF
erfolgt.

Zu Absatz 3

Die Streichung erfolgt zur Vermeidung von Doppelungen. Der Hinweis auf die gemaR Anlage
1 der Heilmittel-Richtlinie nicht verordnungsfahigen Heilmittel und Indikationen ist bereits in 8§
14
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5 fir alle Heilmittelbereich Ubergreifend geregelt und kann daher in den heilmittelbereichsspe-
zifischen Abschnitten entfallen.

A-1.3.4.2 § 18 Massagetherapie
Zu Absatz 2

Die Ubergreifenden Therapieziele der Massagetherapie werden in diesem Paragraphen er-
ganzt. Damit kann die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog entfallen.

Zu Absatz 2 Nummer 7

Die Beschreibung der Manuellen Lymphdrainage und deren grundsatzlicher therapeutischer
Ziele wurde gemaf Formulierungen in der AWMF S2k-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie der
Lymphddeme* (AWMF Reg.-Nr. 058-001, Mai 2017) aktualisiert.

Die Ergadnzung ,zusétzlich* soll betonen, dass eine mogliche Kompressionsbandagierung ei-
ner expliziten Verordnung bedarf und nicht Bestandteil der Malinahmen der manuellen Lymph-
drainage ist. Eine Kompressionsbandagierung muss gesondert auf demselben Verordnungs-
vordruck verordnet werden (Bsp. ,MLD-30 + anschlieRender Kompressionsbandagierung").
Damit wird die bisherige Auslegung der Heilmittel-Richtlinie klargestellt, auf die sich der GKV-
Spitzenverband und die KBV bereits im Rahmen des konsentierten Fragen-Antworten-Kata-
logs vom 22.11.2005 (Frage Nr. 27) (siehe Anlage) verstéandigt hatten. Weitere Begriindung
siehe auch Diagnosegruppe ,LY* im Heilmittelkatalog.

Darlber hinaus erfolgte eine begriffliche Anpassung in Buchstabe b.

A-1.3.4.3 § 19 Bewegungstherapie
Zu Absatz 1

Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung gemaf der ICF-Klassifikation.
Zu Nummer 3 Buchstabe a.

An dieser Stelle wird klargestellt, dass innerhalb der MaRnahmen der Physiotherapie auch
Massagetechniken als vorbereitende oder erganzende Mafl3nahme der kranken-gymnasti-
schen Behandlung zur lokalen Beeinflussung im Behandlungsgebiet zur Anwendung kommen
koénnen.

Zu Nummer 3 Buchstabe c.
Es erfolgte eine sprachliche Anpassung.

A-1.3.4.4 § 21 MaRRnahmen der Elektrotherapie

Der Zusatz ,MaRRhahmen* ist notwendig, um den Ubergeordneten Begriff der ,Malinahmen der
Elektrotherapie® von der spezifischen Mal3nahme Elektrotherapie zu unterscheiden.

A-1.3.4.5 Streichung § 26 Arztliche Diagnostik bei MaRnahmen der Physikalischen
Therapie

Es erfolgt eine Streichung des bisherigen § 26 und die Integration in Teil B ,Grundséatze der
Heilmittelverordnung” (siehe 2.1.6).

A-1.3.5 MalRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
A-1.3.5.1 MalRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (Teil F)

Es wird klargestellt, dass die Schlucktherapie zukiinftig neben den Mal3nahmen der Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie verordnet werden kann. Bislang waren MalRnahmen der
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Schlucktherapie unter den MaRhahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie subsum-
miert.

A-1.3.5.2 § 30 Grundlagen
Zu Absatz 2

Bei der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie kann die Einbeziehung des sozialen
Umfelds ein Bestandteil des Therapiekonzeptes sein, weshalb eine Gibergeordnete Regelung
hierzu sachgerecht ist. Des Weiteren wird klargestellt, dass Gruppentherapie als 45- und 90-
minutige Behandlung maoglich ist.

Zu Absatz 3

Die Streichung erfolgt zur Vermeidung von Doppelungen. Die Bestimmungen zu den nichtver-
ordnungsfahigen Heilmitteln sind bereits in 8 5 umfassend ausgefiihrt.

A-1.3.5.3 § 33a Schlucktherapie (neu)

Die Schlucktherapie ist nach bisheriger Richtlinienfassung Bestandteil der Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und unter den Diagnosengruppen ,SC1 krankhafte Storung des
Schluckaktes — Dysphagie* und ,SC2 Schadigung im Kopf-Hals-Bereich* verordnungsfahig.
Mit der Uberarbeitung der Richtlinie kann die Schlucktherapie kiinftig explizit verordnet wer-
den, da diese eine eigenstandige Therapie ist, die von der Stimm-, Sprech- und Sprachthera-
pie abzugrenzen ist. Sie wird von Logopaden und speziell ausgebildeten Sprachtherapeuten
erbracht. Daher stellt dies keine wesentliche Anderung der Richtlinie im Sinne des 2. Kapitel
§ 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar.

Schluckstérungen betreffen sowohl Kinder als auch Erwachsene. Sie kénnen auf organische
und/oder funktionelle Ursachen zuriickgefuhrt werden.

Das Ubergreifende Ziel einer Schlucktherapie ist die Verbesserung bzw. Normalisierung des
Schluckaktes, um eine orale Nahrungsaufnahme zu ermdglichen.

A-1.3.5.4 § 34 MaBnahmen der Arztlichen Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schluckstdérungen

Zur Streichung Absatz 1 bis 3 (bisherige Fassung)

Es erfolgt eine Streichung der Absatze 1 bis 3 und deren Integration in Teil B ,,Grundsatze der
Heilmittelverordnung” (siehe 2.1.6)

Zu Absatz 1 (neu)

Der Absatz 1 (neu) entspricht dem bisherigen Absatz 4 und wird geringfligig gedndert. Mit der
Anderung soll verdeutlicht werden, dass nicht alle aufgelisteten diagnostischen MaRnahmen
vor jeder Verordnung notwendig sind. Damit wird die bisherige Auslegung der Heilmittel-Richt-
linie aufgegriffen, zu der sich der GKV-Spitzenverband und die KBV bereits im Rahmen des
konsentierten Fragen-Antworten-Katalogs vom 22.11.2005 (Frage Nr. 48) (siehe Anlage) ver-
standigt hatten.

Nummer 1 bis 5, Schlucktherapie*

Daruber hinaus wird unter den Punkten 1.-4. der jeweilige Abschnitt ,bei begleitenden Schluck-
stérungen” gestrichen, da die Schlucktherapie als eigenstandiger Bereich aufgenommen wird.
Dafur wird ein neuer Punkt 5 ,Schlucktherapie” eingefihrt, in dem nun unter 5.a die Eingangs-
diagnostik und unter 5.b die weiterfihrende Diagnostik bei MalRnhahmen der Schlucktherapie
aufgefuhrt werden.
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Die Schlucktherapie war bisher Teil der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.

In der Richtlinie (8 34) waren als MalRBnahmen der arztlichen Diagnostik bei begleitenden
Schluckstérungen

- bildgebende Verfahren
- endoskopische Untersuchung
- neurologische Untersuchung

geregelt. Bei der zum diagnostischen Standard gehoérenden Videofluoroskopie wird der
Schluckakt zum Einschéatzen des Schwergrades der Schluckstérungen und Planung/Uberwa-
chung der Therapie mittels Durchleuchtung gefilmt.

Die Videofluoroskopie z&ahlt somit zu den bildgebenden Verfahren und soll in der neuen Richt-
linie wegen ihrer weiten Verbreitung explizit benannt werden.

A-1.3.6 MaRnahmen der Ergotherapie
A-1.3.6.1 § 35 Grundlagen MalRnahmen der Ergotherapie
Zu Absatz 1

Die vorgenommene Umformulierung tragt der einheitlichen sprachlichen Uberarbeitung und
Anpassungen des Heilmittelkatalogs an das bio-psycho-soziale Modell der ICF Rechnung und
bildet den aktuellen medizinischen Erkenntnisstand ab.

Es erfolgt eine umfassende Beschreibung die sowohl die Schadigungsebene als auch die Ak-
tivitatsebene miteinschliel3t. Die Spalte ,Beeintréachtigung der Aktivitat (Fahigkeitsstérungen)”
wurde im HMK gestrichen und in den Titel der Spalte ,Leitsymptomatik” Uberfihrt. Im Gegen-
zug werden die wesentlichen Therapieziele auf Aktivitdtsebene fiir die jeweilige Behandlung,
die sich aus den Beeintrachtigungen ableiten, beschrieben. Somit handelt es sich um keine
wesentliche Anderung gemaR 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA.

Zur Streichung Absatz 4 (bisherige Fassung)

Die Streichung erfolgt zur Vermeidung von Doppelungen. Die Bestimmungen zu den nichtver-
ordnungsfahigen Heilmitteln sind bereits in 8 5 umfassend ausgefiihrt.

A-1.3.6.2 § 36 Motorisch-funktionelle Behandlung

Die Beschreibung der motorisch-funktionellen Behandlung (Absatz 1) deren Malinahmen (Ab-
satz 2) und therapeutischen Ziele (Absatz 3) wurden neu formuliert und orientieren sich an
dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO sowie den Begrifflichkeiten und der
Struktur der ICF.

Zu Absatz 2

Unter 8§ 36 Absatz 2 sind die Mal3nahmen in Bezug auf die Beeinflussung der Schadigungen
auf Ebene der Korperfunktionen- und Strukturen dargestellt.

Auf die Nennung der Malinahme (alte Fassung): ,Verbesserung der eigenstandigen Lebens-
fuhrung, auch unter Einbeziehung technischer Hilfen* wurde bewusst verzichtet, da der Begriff
~eigenstandige Lebensflihrung“ weder in der Klassifikation der Koérperfunktionen und-Struktu-
ren noch in der Klassifikation der Aktivitaten der ICF ein eigenes Kapitel darstellt bzw. keinem
Kapitel zuzuordnen ist. Vielmehr ergibt sich die Verbesserung einer eigenstéandigen Lebens-
fuhrung aus der Verbesserung verschiedener Aktivitdten, wie Mobilitat, Selbstversorgung,
Haushaltsfiihrung. Diese sind unter therapeutischen Zielen aufgefiihrt.
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Zu Absatz 3

Die Formulierung der therapeutischen Ziele (Absatz 3) erfolgt dagegen schwerpunktmafiig in
Bezug auf die Beseitigung oder Minderung von Beeintrachtigungen der Aktivitaten, ggf. der
Teilhabe. Daher findet sich beispielsweise die Schmerzlinderung/ Minderung schmerzbeding-
ter Reaktionen unter Absatz 2 und nicht unter Absatz 3, da es sich bei Schmerz um eine Kor-
perfunktion handelt.

Wesentliche Ziele fiir den Bereich der motorisch-funktionellen Behandlung auf Aktivitatsebene
sind die Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitat im Alltag (z. B. Treppen steigen, Stehen,
Sitzen, Heben, Tragen, Fortbewegung im Innen- und Aul3enbereich mit und ohne Hilfsmittel)
oder die Wiederherstellung und Erhalt der Selbstversorgung (z.B. An- und Auskleiden, Wa-
schen) und der Haushaltsfihrung (z. B. Einkaufen, Mahlzeiten zubereiten). Die ICF sieht in
der Klassifikation der Aktivitaten und Partizipation fur die Selbstversorgung und das héausliche
Leben eigene Kapitel vor (Kapitel 5 und 6), daher wurden die Ziele getrennt dargestellt. In der
alten Fassung fanden sich diese in der Formulierung ,Selbstéandigkeit in der Selbstversorgung
(z.B. Ankleiden, Hygiene, Haushalt)".

Die unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachten Ausflihrungen stellen typische Beispiele dar und
erheben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Auf die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog wird fur eine bessere Ubersichtlichkeit
und Einheitlichkeit verzichtet.

Zu Absatz 4

Infolge der Anderungen der Abséatze 1 bis 3 ist die bisherige Regelung aus Absatz 3 (alt) nun
in Absatz 4 enthalten.

A-1.3.6.3 § 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

Die Beschreibung der sensomotorisch-perzeptiven Behandlung (Absatz 1) deren Mal3Bnahmen
(Absatz 2) und therapeutischen Ziele (Absatz 3) wurden neu formuliert und orientiert sich an
dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO sowie den Begrifflichkeiten und der
Struktur der ICF.

Zu Absatz 2

Unter § 37Absatz 2 werden die MalBnahmen mit Bezug auf die Beeinflussung der Schadigun-
gen auf Ebene der Kdrperfunktionen-und Strukturen dargestellt. Die dargestellten Schadigun-
gen der Korperfunktionen-und Strukturen sind in Anlehnung der Struktur der ICF neu sortiert,
inhaltlich im Wesentlichen unverandert. Die in der alten Fassung stehende Formulierung ,Er-
langung der Grundarbeitsfahigkeit* wurde gestrichen. Eine sogenannte ,Grundarbeitsfahig-
keit" setzt sich aus der Wiederherstellung und dem Erhalt verschiedenster Aktivitdten zusam-
men und findet sich beispielsweise in den therapeutischen Zielen wie Bewaltigung von Einzel-
und Mehrfachaufgaben, Benutzen von Gebrauchsgegenstanden, Erlangen von Alltags- und
Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln, technischen Produkten und Adaption des
Lebensumfelds.

AulRerdem wurde die MaRnahme (alte Fassung): ,Verbesserung der eigenstandigen Lebens-
fuhrung, auch unter Einbeziehung technischer Hilfen" gestrichen, da der Begriff ,eigenstandige
Lebensfihrung” weder in der Klassifikation der Kérperfunktionen und-Strukturen noch in der
Klassifikation der Aktivitaten der ICF ein eigenes Kapitel darstellt bzw. keinem Kapitel zuzu-
ordnen ist. Vielmehr ergibt sich die Verbesserung einer eigenstandigen Lebensfiihrung aus
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der Verbesserung verschiedener Aktivitaten, wie Mobilitat, Selbstversorgung, Haushaltsfih-
rung oder Erlangen von Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln, tech-
nischen Produkten und Adaption des Lebensumfelds.

Diese sind nun unter therapeutischen Zielen aufgefihrt.
Zu Absatz 3

Die Formulierung der therapeutischen Ziele (Absatz 3) erfolgt schwerpunktmafig in Bezug auf
die Beseitigung oder Minderung von Beeintrachtigungen der Aktivitaten, ggf. der Teilhabe. Fur
den Bereich der sensomotorisch-perzeptiven Behandlung sind dies beispielsweise die Ent-
wicklung/ Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitaten aus dem Bereich allgemeiner Aufgaben
(z. B. Bewaéltigung von Einzel-und Mehrfachaufgaben), von Aktivitdten der Mobilitdt und Ge-
schicklichkeit im Alltag (z. B. Treppen steigen, Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, feinmotorischer
Hand- und Armgebrauch, Fortbewegen im Innen-und Auf3enbereich mit und ohne Hilfsmittel)
und dem Erlernen von Kompensationsstrategien.

Es handelt sich nicht um neue Ziele, sondern um eine ICF-konforme Zuordnung und Formu-
lierung, die den typischen therapeutischen Ansatz der sensomotorisch-perzeptiven Behand-
lung widerspiegeln soll.

Die unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachten Ausfiihrungen stellen typische Beispiele dar und
erheben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit,

Auf die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog wird fur eine bessere Ubersichtlichkeit
und Einheitlichkeit verzichtet.

Zu Absatz 4

Infolge der Anderungen der Absiétze 1 bis 3 ist die bisherige Regelung aus Absatz 3 (alt) nun
in Absatz 4 enthalten

A-1.3.6.4 § 38 Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte Behandlung

Die Beschreibung des Hirnleistungstrainings/ der neuropsychologisch orientierten Behand-
lung (Absatz 1) deren MaRhahmen (Absatz 2) und therapeutischen Ziele (Absatz 3) wurden
neu formuliert und orientiert sich an dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO und
den Begrifflichkeiten und der Struktur der ICF.

Zu Absatz 2

Die in der alten Fassung stehende Formulierung ,Erlangung der Grundarbeitsfahigkeit* wurde
gestrichen. Eine sogenannte ,Grundarbeitsfahigkeit” setzt sich aus der Wiederherstellung und
dem Erhalt verschiedenster Aktivitdten zusammen und findet sich bezogen auf das Hirnleis-
tungstraining/ neuropsychologisch orientierte Behandlung beispielsweise in den therapeuti-
schen Zielen (Absatz 3) wie Planung und Durchfiihrung taglicher Routinen, einfache und kom-
plexe Aufgaben Ubernehmen, situationsgerechtes Verhalten wieder.

Unter § 38 Absatz 2 werden die Ma3hahmen mit Bezug auf die Beeinflussung der Schadigun-
gen auf Ebene der Koérperfunktionen-und Strukturen dargestellt. Geman Klassifikation der Kor-
perfunktionen in der ICF erfolgt eine Neusortierung nach globalen und spezifischen mentalen
Funktionen.

Zu Absatz 3

Die Formulierung der therapeutischen Ziele (Absatz 3) erfolgt schwerpunktmafgig in Bezug auf
die Beseitigung oder Minderung von Beeintrachtigungen der Aktivitaten, ggf. der Teilhabe. Fir
den Bereich des Hirnleistungstrainings/ neuropsychologisch orientierter Behandlung sind dies
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insbesondere die Entwicklung/ Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitdten im Bereich Allge-
meine Aufgaben und Anforderungen (z.B. Planung und Durchfiihrung taglicher Routinen, ein-
fache und komplexe Aufgaben Gibernehmen), interpersoneller Interaktionen und Beziehungen
(z.B. situationsgerechtes Verhalten, Familienbeziehungen), aber auch der Mobilitat im Alltag
(z. B. Tragen von Gegenstanden, Benutzung von Transportmitteln), der Selbstversorgung
(z.B. An- und Auskleiden, Waschen) und dem Erlernen von Kompensationsstrategien.

Es handelt sich nicht um neue Ziele, sondern um eine ICF-konforme Zuordnung und Formu-
lierung, die den typischen therapeutischen Ansatz des Hirnleistungstrainings / der neuropsy-
chologisch orientierten Behandlung abbilden soll.

Die unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachten Ausfiihrungen stellen typische Beispiele dar und
erheben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Auf die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog wird fir eine bessere Ubersichtlichkeit
und Einheitlichkeit verzichtet.

Zu Absatz 4

Infolge der Anderungen der Absiétze 1 bis 3 ist die bisherige Regelung aus Absatz 3 (alt) nun
in Absatz 4 enthalten.

A-1.3.6.5 8 39 Psychisch-funktionelle Behandlung

Die Beschreibung der psychisch-funktionellen Behandlung (Absatz 1) deren Mal3nahmen (Ab-
satz 2) und therapeutischen Ziele (Absatz 3) wurden neu formuliert und orientiert sich an dem
bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO und den Begrifflichkeiten und der Struktur der
ICF.

Zu Absatz 2

Unter § 39 Absatz 2 werden die Mal3hahmen mit Bezug auf die Beeinflussung der Schadigun-
gen auf Ebene der Korperfunktionen-und Strukturen dargestellt. GemalR Klassifikation der Kor-
perfunktionen in der ICF erfolgt eine Neusortierung nach globalen und spezifischen mentalen
Funktionen.

Die unter MaRnahmen aufgefiihrte Formulierung (alte Fassung) ,Verbesserung der eigenstan-
digen Lebensfilhrung und der Grundarbeitsfahigkeit* wurde gestrichen. Eine sogenannte
~Grundarbeitsfahigkeit“ und auch eine ,eigenstandige Lebensflhrung“ wird durch die Wieder-
herstellung und dem Erhalt verschiedenster Aktivitaten erreicht. Zudem lassen sich beide For-
mulierungen nicht den Kapiteln der ICF (Korperfunktionen-Strukturen und Aktivitdten und Par-
tizipation) eindeutig zuordnen.

Bezogen auf die psychisch-funktionelle Behandlungen werden unter den therapeutischen Zie-
len entsprechende Aktivitaten genannt, z. B. tagliche Routine in richtiger Reihenfolge durch-
fuhren, Tagesstrukturierung, bewusste sinnliche Wahrnehmung, Aufmerksamkeit fokussieren.

Zu Absatz 3

Die Formulierung der therapeutischen Ziele (Absatz 3) erfolgt schwerpunktmafig in Bezug auf
die Beseitigung oder Minderung von Beeintrachtigungen der Aktivitaten, ggf. der Teilhabe. Fur
den Bereich der psychisch-funktionellen Behandlung sind dies insbesondere die Entwicklung/
Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitdten aus dem Bereich allgemeine Aufgaben und An-
forderungen (z.B. tagliche Routine in richtiger Reihenfolge durchflihren, Tagesstrukturierung),
aus dem Bereich Lernen und Wissensanwendung (z.B. bewusste sinnliche Wahrnehmung,
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Aufmerksamkeit fokussieren), aus dem Bereich interpersoneller Interaktionen und Beziehun-
gen (soziale Interaktion, Aufbau und Erhalt von Beziehungen) oder die Starkung der Eigenver-
antwortlichkeit, des Selbstvertrauens und Entscheidungsfahigkeit.

Es handelt sich nicht um neue Ziele, sondern um eine ICF-konforme Zuordnung und Formu-
lierung, die den typischen therapeutischen Ansatz der psychisch-funktionellen Behandlung ab-
bilden soll. Beispielsweise findet sich das Ziel (a.F.) ,Verbesserung des situationsgerechten
Verhaltens, auch der sozioemotionalen Kompetenz und Interaktionsfahigkeit“ in dem neu for-
mulierten Ziel: Entwicklung/Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitaten aus dem Bereich in-
terpersoneller Interaktionen und Beziehungen (soziale Interaktion, Aufbau und Erhalt von Be-
ziehungen)

Die unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachten Ausfiihrungen stellen typische Beispiele dar und
erheben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Auf die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog wird fur eine bessere Ubersichtlichkeit
und Einheitlichkeit verzichtet.

Zu Absatz 4

Infolge der Anderungen der Absétze 1 bis 3 ist die bisherige Regelung aus Absatz 3 (alt) nun
in Absatz 4 enthalten.

A-1.3.6.6 8 40 Therapieerganzende MalRnhahmen sowie Heilmittelkatalog EN1

Eine ggf. erforderliche ergotherapeutische Schiene kann auf dem Heilmittelverordnungsformu-
lar zusammen mit dem erforderlichen Heilmittel verordnet werden, z. B. Motorisch-funktionelle
Behandlung mit ergotherapeutischer Schiene. Hintergrund ist, dass die ergotherapeutische
Schiene als Sachaufwendung des Heilmittelerbringers weder ein Hilfsmittel noch ein Heilmittel
darstellt. Mit der Anderung wird sichergestellt, dass im Abrechnungsverfahren der Heilmitteler-
bringer kein anderer Vordruck zur Abrechnung kommt. Durch die feststehende Abrechnungs-
positionsnummer flr die ergotherapeutische Schiene ist sichergestellt, dass diese Leistungen
bei der arztbezogenen Erfassung nicht als Heilmittelausgaben berticksichtigt werden.

A-1.3.6.7 Bisheriger § 41 , Arztliche Diagnostik bei MalRnahmen der Ergotherapie*

Es erfolgt eine Streichung und die Integration in Teil B ,Grundsatze der Heilmittelverordnung*
(siehe 2.1.6).

A-1.3.7 Erndhrungstherapie
A-1.3.7.1 § 42 ,Grundlagen”
Zu den Abséatzen 4und 5

Die Ubergreifenden Therapieziele der Ernahrungstherapie werden in diesen Paragraphen er-
ganzt. Damit kann die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog entfallen.

21



A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A-1.4 Neufassung des zweiten Teils der Richtlinie (Heilmittelkatalog)

Die mit der Uberarbeitung des Heilmittelkatalogs vorgenommenen Anderungen, insbesondere
die Zusammenlegung von Diagnosegruppen, die Vereinheitlichung der Leitsymptomatiken
und die Eingliederung der optionalen Heilmittel in die vorrangigen Heilmittel sollen zu einer
Vereinfachung und Entbirokratisierung des Verordnungsvorgangs fiihren. Gleichzeitig sind
damit keine wesentlichen Anderungen i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA oder
Erweiterungen der jeweiligen Indikationsbereiche der verordnungsféhigen Heilmittel oder der
Art der Erbringung verbunden. So ergeben sich die mit den jeweiligen Mal3hahmen der Heil-
mitteltherapie verbundenen Ziele und Indikationsbereiche nach wie vor aus den Definitionen
gemaf 8817 — 45 der Richtlinie. Die dort hinterlegten Inhalte der einzelnen Heilmittelmafl3nah-
men wurden bei Bedarf noch ergénzt und auf den aktuellen Stand der medizinischen Erkennt-
nisse gebracht.

Mit der Einflhrung der Begrifflichkeit ,orientierende Behandlungsmenge* durch das TSVG und
den damit verbundenen Anderungen des § 7 ergeben sich auch Folgeéanderungen in der Be-
zeichnung der Spalteniiberschriften des Heilmittelkatalogs. Es wird hier nur noch von ,Heilmit-
telverordnung“ gesprochen. Ebenso veréndert sich der Begriff “Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls” in ,orientierende Behandlungsmenge®.

Die Beratungen zur Uberarbeitung des HeilM-Kataloges waren im August 2018 weitestgehend
abgeschlossen, so dass der Beschlussentwurf zur Anderung der HeilM-RL Ende August 2018
ins Stellungnahmeverfahren gegeben wurde. Zu diesem Zeitpunkt war der neue gesetzliche
Auftrag, Vorgaben zu indikationsbezogenen orientierenden Behandlungsmengen und zur Zahl
der Behandlungseinheiten zu treffen, noch nicht bekannt. Die Begriindungen zu den Anderun-
gen im Heilmittelkatalog beziehen sich daher noch auf die zu diesem Zeitpunkt guiltige Regel-
fallsystematik. Sie sind aber auf die neue Systematik der orientierenden Behandlungsmengen
vollstandig Ubertragbar. Da der bisherige Regelfall mit der neu eingeflihrten orientierenden
Behandlungsmenge vergleichbar ist (vgl. hierzu auch Begrindung zur Ausschussdrucksache
19(14)51.4 vom 4.01.2019 zu § 92 Absatz 6 SGB V), bedarf es auch keiner weiteren inhaltli-
chen Anderungen zur Festlegung der Behandlungseinheiten.

A-1.41 Uberarbeitung der Spalte Diagnosegruppen

Zusammenfassung von Diagnosegruppen

Die Zusammenfassung der Diagnosegruppen dient der Reduzierung der Komplexitat des Heil-
mittelkataloges und tragt somit zu einer Entbirokratisierung in dessen Anwendung bei. Bei der
Auswahl der Diagnosegruppe wird kinftig nicht mehr unterschieden, ob es sich um einen kurz-
mittel- oder langerfristigen Behandlungsbedarf handelt. Damit entfallt der Aufwand fur die Arz-
tin oder den Arzt, bei einem Wechsel der Diagnosegruppen innerhalb eines Regelfalles die
bisher ausgestellten Verordnungsmengen auf die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalles
anzurechnen. Der damit bisher verbundene Dokumentationsaufwand, insbesondere auch bei
einem Arztwechsel, kann damit entfallen. Die Vorgabe zur Anrechnung von verordneten Men-
gen der Vorverordnungen von ,verwandten Diagnosegruppen* war zudem eine potentielle
Fehlerquelle, die mit der Zusammenlegung wegféllt. Im Zuge der Zusammenlegung der Diag-
nosegruppen mit kurz-, mittel-, oder langerfristigen Behandlungsbedarf wurde in der Spalte
~Heilmittelverordnung im Regelfall“ der Hinweis aufgenommen, dass sich die Verordnungs-
menge stets nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls richtet und nicht jede funkti-
onelle/strukturelle Schadigung einer Behandlung mit der Hoéchstverordnungsmenge je Verord-
nung bzw. der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls bedarf. Damit wird klargestellt, dass
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bspw. bei funktionellen/ strukturellen Schadigungen mit einem kurzzeitigem Behandlungsbe-
darf die im Heilmittelkatalog vorgesehenen Hochstverordnungsmengen mit Blick auf das Wirt-
schaftlichkeitsgebot nicht regelhaft auszuschopfen sind.

Uberarbeitung der Beispieldiagnosen

Die Anderungen, Zusammenfiihrungen und Erganzungen der Beispieldiagnosen erfolgen mit
dem Ziel, medizinisch relevante Diagnosen zu benennen und die verwendeten Begrifflichkei-
ten an die aktuelle medizinische Terminologie anzupassen. Die Liste der Beispieldiagnosen
ist nach wie vor nicht abschlieRend.

A-1.4.2 Anpassung Spalte Leitsymptomatik

Ziel der Neufassung der Leitsymptomatik ist es, die Vorgaben fir die verordnenden Vertrags-
arzte zu flexibilisieren und zu individualisieren. Die bisher im Katalog enthaltenen Leitsympto-
matiken wurden neu strukturiert und zusammengefasst und, soweit méglich, an die Begrifflich-
keiten der ICF angepasst. Mit der zusatzlichen Mdglichkeit zur Angabe einer patientenindivi-
duellen Leitsymptomatik soll es ermdglicht werden, fur den jeweiligen Patienten individuelle
Angaben zu den Leitsymptomen zu machen. Die Angabe der vorgegebenen Leitsymptomati-
ken nach Heilmittelkatalog ist bei Angabe einer patientenindividuellen Leitsymptomatik ver-
zichtbar. Es kénnen auch gleichzeitig mehrere Leitsymptomatiken angegeben werden.

A-143 Uberfiihrung der Therapieziele in den Richtlinientext

Die Therapieziele waren in der Regel bereits im Richtlinientext in den 8817 — 45 der Richtlinie
abgebildet und wurden jetzt einheitlich in den Richtlinientext Uberfiihrt. Zudem besteht in der
Regel ein direkter (kausaler) Zusammenhang zwischen der Leitsymptomatik, dem verordneten
Heilmittel und der Zielstellung der Heilmitteltherapie. Die Therapieziele missen nach wie vor
nicht auf der Heilmittelverordnung angegeben werden. Sofern die verordnende Arztin oder der
verordnende Arzt es fir sinnvoll halt, Therapieziele auf der Verordnung anzugeben, kann dies
optional erfolgen (siehe § 13 Absatz 2 Buchstabe I.). Die Uberfiihrung der Ziele in den Richtli-
nientext dient ebenfalls dazu, die Komplexitat des Heilmittelkatalogs zu reduzieren.

A-1.4.4 Anpassung Spalte Heilmittelverordnung

Integration optionale in die vorrangigen Heilmittel

Die Unterscheidung zwischen optionalen und vorrangigen Heilmitteln wurde gestrichen und
die optionalen Heilmittel in die vorrangigen Heilmittel eingegliedert (siehe auch Begrindung
zu 8 12 Absatz 3).

Benennung der Heilmittel

Unter der Spalte Heilmittel wurde die Bezeichnung und Auswahl der verordnungsfahigen Heil-
mittel konkretisiert. Durch die Konkretisierung erfolgt keine Aufnahme neuer Heilmittel, son-
dern lediglich eine Harmonisierung der bisher giltigen Regelung der HeilM-RL im HMK. Bei
Heilmitteln, fir die im Heilmittelkatalog eine Behandlungszeit vorgegeben wird, wurde die Heil-
mittelbezeichnung analog der bestehenden Formulierung der MLD um den entsprechenden
Minutenwert erganzt (z.B. ,Sprech- und Sprachtherapie-30“). Bei Heilmitteln, die sowohl als
Einzeltherapie als auch als Gruppentherapie abgegeben werden kénnen, wurde der Zusatz
,Gruppe“ erganzt und als eigenstéandiges Heilmittel aufgefiihrt (z.B. ,KG Gruppe"). Bei der Ma-
nuellen Lymphdrainage wurden die Heilmittelbezeichnungen um den Zusatz .+ Kompressions-
bandagierung” erweitert und separat aufgefiihrt (z.B. MLD-60 + Kompressionsbandagierung").
In der Ergotherapie wurden die vorrangigen Heilmittel, bei denen ergénzend eine ergothera-
peutische Schiene verordnet werden kann, ebenfalls gesondert mit dem entsprechenden Zu-
satz aufgefuhrt (z. B. ,motorisch-funktionelle Behandlung mit ergotherapeutischer Schiene®).
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Die Anpassungen dienen der besseren Abbildung der verordnungsfahigen Heilmittel in der
arztlichen Praxisverwaltungssoftware und sollen Fehler im Zusammenhang mit der Heilmittel-
auswahl vermeiden.

Umbenennung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls in orientierende Behandlungs-
menge

Es handelt sich um eine Folgednderung aufgrund von § 7.
Frequenzempfehlung als Frequenzspanne

Es wird klargestellt, dass die Behandlungsfrequenz als Frequenzspanne auf der Verordnung
angeben werden kann. Dadurch kénnen Anderungen durch die Therapeutin oder den Thera-
peuten, die einer Abstimmung mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt be-
durfen, vermindert werden. Es wird davon ausgegangen, dass sich damit sowohl auf Seiten
der Arzte, der Leistungserbringer als auch der Krankenkassen der biirokratische Aufwand ver-
ringert (siehe auch Begrindung zu § 16 Absatz 3).

Hinweis zum Langfristigen Heilmittelbedarf

Bei den Diagnosegruppen, die auf der ,Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf nach
§ 32 Absatz 1la SGB V" enthalten sind, wurde aus Transparenzgrinden im Heilmittelkatalog
ein Hinweis auf die Anlage 2 eingeflgt.

Insgesamt stellen die Anpassungen in der Spalte ,Heilmittelverordnung” keine wesentlichen
Anderungen i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

Im Folgenden werden nur noch die Anderungen erlautert, die Uber die vorgenannten Punkte
hinausgehen.

A-1.45 MaRnahmen der Physiotherapie

Unter der Spalte Heilmittel wurde die ,Ubungsbehandlung im Bewegungsbad* sowie ,KG im
Bewegungsbad* erganzt. Diese waren bisher unter dem jeweiligen Heilmittel ,Ubungsbehand-
lung* oder ,KG* subsumiert (vgl. 8 19 Absatz 3 Nr. 1b und 8§ 19 Absatz 3 Nr. 2b) und werden
nun explizit benannt. Es handelt sich daher hierbei nicht um neue Heilmittel.

A-1.45.1 Erkrankungen des Stitz-und Bewegungsorgane
Zur Diagnosegruppe WS

Bei der Zusammenlegung von WS1 a.F. und WS2 a.F. zu WS (neu) wurde die Gesamtverord-
nungsmenge auf 18 Behandlungseinheiten im Regelfall vereinheitlicht. Damit erhght sich die
Verordnungsmenge fir die Diagnosegruppe WS1 a.F. von 6 auf 18 Einheiten. Die Verord-
nungsmenge richtet sich jedoch auch weiterhin stets nach dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung bedarf einer Behandlung mit der
Hochstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls.

Bisher war es auRerdem fiir den verordnenden Arzt oder die verordnende Arztin moglich, von
der Diagnosegruppe WS1 a.F. auf WS2 a.F. zu wechseln, sofern das Therapieziel nicht er-
reicht wurde. Dann stand insgesamt ebenfalls eine Gesamtverordnungsmenge von 18 Be-
handlungseinheiten zur Verfligung.

Die Anpassung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

Zur Diagnosegruppe EX
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Bei der Zusammenlegung der Diagnosegruppen EX1, EX2, EX3 und EX4 zu EX (neu) wurde
die Gesamtverordnungsmenge auf 18 Behandlungseinheiten vereinheitlicht. Eine Ausnahme
sind Kinder-und Jugendliche, hier sind bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 50 Behand-
lungseinheiten maglich, wodurch der Status Quo erhalten bleibt. Mit der Zusammenlegung und
Vereinheitlichung wird der individuelle Leistungsanspruch der oder des Versicherten nicht be-
rahrt. Mit der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls wird davon ausgegangen, dass damit
fur den Grof3teil der unter der jeweiligen Diagnosegruppe zusammengefassten Erkrankungen
das Therapieziel erreicht werden kann. Der tatsachliche medizinische Bedarf richtet sich je-
doch nach dem individuellen medizinischen Erfordernis des Einzelfalls (siehe § 7 Absatz 3
HeilM-RL). Insbesondere bei schwerwiegenderen Erkrankungen kann der Bedarf die Ge-
samtverordnungsmenge des Regelfalls Ubersteigen. Lasst sich die Behandlung mit der im
Heilmittelkatalog bestimmten Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls nicht abschliel3en,
besteht auch weiterhin die Moglichkeit zur Verordnung auf3erhalb des Regelfalls (vgl. § 8).

Darliber hinaus sind der Grof3teil der unter EX3 a.F. und EX4 a.F. beispielhaft aufgefiihrten
Krankheitsbilder in den Diagnoselisten zu besonderen Verordnungsbedarfen (§ 106b SGB V)
und zum langfristigen Heilmittelbedarf (§ 32 Abs. 1a SGB V) berlicksichtigt (bspw. Klumpfuf3,
angeborener Tortikollis, Reduktionsdefekte der oberen und unteren Extremitaten, Entzindli-
che Polyarthropathien, Systemkrankheiten des Bindegewebes oder Spondylopathien), so
dass dadurch eine krankheitsadéaquate Versorgung ebenfalls sichergestellt wird.

Patienten haben zudem die Méglichkeit, bei schweren dauerhaften funktionellen/strukturellen
Schadigungen, die mit denen der Anlage 2 vergleichbar und nicht auf dieser gelistet sind, ei-
nen Antrag bei der Krankenkasse zu stellen, um feststellen zu lassen, ob ein langfristiger Heil-
mittelbedarf im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V vorliegt und die notwendigen Heilmittel lang-
fristig genehmigt werden kdnnen (siehe § 8a Absatz 3 HeilM-RL).

A-1.45.2 Erkrankungen des Nervensystems

Zur Diagnosegruppe ZN

Mit der Zusammenlegung der Diagnosegruppen ZN1 a.F. und ZN2 a.F. zu ZN ist bei der Aus-
wahl der Diagnosegruppe kinftig nicht mehr zwischen Kindern und Erwachsenen zu unter-
scheiden. Mit der Klarstellung, dass die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls bei Kin-
dern- und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 50 Behandlungseinheiten
betragt, ist ebenfalls keine Veranderung des Status Quo verbunden. Unveréandert bleiben die
Muskeldystrophien, und Muskelatrophien der Diagnosegruppe ZN zugeordnet. Die Bezeich-
nung dieser Diagnosegruppe wurde mit Aufnahme des Begriffs ,Neuromuskulare Erkrankung*
differenzierter dargestellt.

Zur Diagnosegruppe PN

Die Diagnosegruppe PN erhalt die neue Bezeichnung Periphere Nervenlasionen/
Muskelerkrankungen. Die Bezeichnung dieser Diagnosegruppe wurde mit Aufnahme des
Begriffs ,Muskelerkrankungen® differenzierter dargestellt und die Beispieldiagnosen um rein
muskuldre Krankheitsgruppen (z. B. metabolische Muskelerkrankungen) erganzt. Diese Di-
agnosen fanden vorher keine explizite Erwahnung, wurden aber von der Leitsymptomatik der
vormaligen Diagnosengruppe PN umfasst. Die begriffliche Anpassung stellt somit keine we-
sentliche Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar, sondern dient lediglich
der Klarstellung.

A-1.45.3 Erkrankungen der inneren Organe
Zur Diagnosegruppe AT
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Bei der Zusammenlegung der Diagnosegruppen AT1 a.F., AT2 a.F. und AT3 a.F. zu AT (neu)
wurde die Gesamtverordnungsmenge auf 18 Behandlungseinheiten vereinheitlicht. Damit er-
hoht sich die Verordnungsmenge fiir die Diagnosegruppe AT1 a.F. von 6 auf 18 Einheiten. Die
Verordnungsmenge richtet sich jedoch auch weiterhin stets nach dem medizinischen Erforder-
nis des Einzelfalls

Bisher war es fiir den verordnenden Arzt oder verordnende Arztin méglich, von der Diagnose-
gruppe AT1 a.F. auf AT2 a.F. zu wechseln, sofern das Therapieziel nicht erreicht wurde. Damit
stand insgesamt ebenfalls eine Gesamtverordnungsmenge von 18 Behandlungseinheiten zur
Verfigung.

Mit der Zusammenlegung und Vereinheitlichung wird der individuelle Leistungsanspruch der
oder des Versicherten nicht bertihrt. Die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls gilt als Ori-
entierungsgrolie, die von der Vorstellung ausgeht, dass damit fur den Grof3teil der unter der
jeweiligen Diagnosegruppe zusammengefassten Erkrankungen das Therapieziel erreicht wer-
den kann. Der tatséachliche medizinische Bedarf richtet sich jedoch nach dem individuellen
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls (siehe § 7 Absatz 3 HeilM-RL). Inshesondere bei
schwerwiegenderen Erkrankungen kann der Bedarf die Gesamtverordnungsmenge des Re-
gelfalls Ubersteigen. L&sst sich die Behandlung mit der im Heilmittelkatalog bestimmten Ge-
samtverordnungsmenge des Regelfalls nicht abschlie3en, besteht auch weiterhin die Mdglich-
keit zur Verordnung auf3erhalb des Regelfalls (vgl. § 8).

Fur ,Mukoviszidose" sowie der ,Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Erkrankungen“ wurde
die [Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls / die orientierende Behandlungsmenge] bei ,bis
zu 50 Einheiten” belassen, da es sich hierbei um Erkrankungen mit schweren Stérungen der
Atmung handelt, bei denen 18 Einheiten regelhaft nicht ausreichen. Der Mukoviszidose im
Hinblick auf den Behandlungsbedarf vergleichbare pulmonale Erkrankungen sind insbeson-
dere:

= J47 Bronchiektasen
= Q33.4 angeborene Bronchiektasen
= Q34.8 primére ciliare Dyskinesie
sowie kongenitale Malformationen der Atemwege und Lunge, wie
= Q33.2 Lungensequestration (angeboren)
= (Q33.3 Agenesie der Lunge
= Q33.6 Hypoplasie und Dysplasie der Lunge
= (Q33.8 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Lunge
= Q33.9 Angeborene Fehlbildung der Lunge, nicht nédher bezeichnet
= Q34.0 Anomalie der Pleura
= Q34.1 Angeborene Mediastinalzyste
= Q34.9 Angeborene Fehlbildung des Atmungssystems, nicht néher bezeichnet

Darlber hinaus ist die Mukoviszidose (Cystische Fibrose) in der Diagnoseliste zum langfristi-
gen Heilmittelbedarf (§ 32 Abs. 1a SGB V) beriicksichtigt. Damit wird eine krankheitsadaquate
Versorgung dieser besonders schweren und dauerhaft bestehenden Erkrankung sicherge-
stellt.
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Die Anpassung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

Zur Diagnosegruppe GE

Die Gesamtverordnungsmenge im Regelfall wurde von 12 Behandlungseinheiten a.F. auf 18
Behandlungseinheiten erhoht. Dies tragt zu einer Vereinheitlichung von Verordnungsmengen
von MalRBhahmen der Physiotherapie und damit zu einer Minderung der Komplexitat des Heil-
mittelkatalogs bei. Auch hier gilt, dass die Verordnungsmenge sich stets nach dem medizini-
schen Erfordernis des Einzelfalls richtet und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung
einer Behandlung mit der Hochstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverord-
nungsmenge des Regelfalls bedarf.

Die Anpassung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

Zur Diagnosegruppe LY

Indikation, Dauer und Frequenz der Manuellen Lymphdrainage sind vom Stadium eines
Lymhddems abhangig.

Ziel der konservativen Behandlung und damit der MLD und einer ggf. erforderlichen Kompres-
sionsbehandlung ist die Erkrankung in einen 6¢demfreien Zustand oder in ein niedrigeres
Lymphodem Stadium zurickzufihren.

Im Heilmittelkatalog werden in der Diagnosegruppe LY-Lymphabflussstérungen daher folge-
richtig die Stadien des Lymphddems aufgefiihrt, nach dem auch eine ICD-10.Kodierung er-
folgt.

Dabei folgt die Stadien- Einteilung dem aktuellen Konsens der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften (S2k-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie der Lymphddeme* AWMF Reg.-Nr. 058-001
Mai 2017).

Der Hinweis im Stadium | ,Hochlagern reduziert die Schwellung” dient der Feststellung und
Beschreibung dieses Stadiums und bedeutet somit nicht, dass eine Verordnung von MLD hier
nicht indiziert ist.

Durch die Verknupfung der Manuellen Lymphdrainage mit dem Kompressionsbandagierung
(MLD-30 + Kompressionsbandagierung etc.) wird der aktuellen Handhabung im Rahmen der
Verordnung mittels Heilmittel-Verordnungssoftware Rechnung getragen. Auch bisher war von
der Arztin oder vom Arzt schon zu entscheiden, ob der Therapeut im Nachgang zur manuellen
Lymphdrainage eine Kompressionsbandagierung durchfiihren soll.

Bei der Zusammenlegung der Diagnosegruppen LYl a.F.,LY2 a.F.und LY 3 a.F. zu LY wurde
die Gesamtverordnungsmenge auf 30 Behandlungseinheiten vereinheitlicht. Mit der Zusam-
menlegung und Vereinheitlichung wird der individuelle Leistungsanspruch der/des Versicher-
ten nicht bertihrt. Die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls gilt als Orientierungsgrofie,
die von der Vorstellung ausgeht, dass damit fiir den Grofteil der unter der jeweiligen Diagno-
segruppe zusammengefassten Erkrankungen das Therapieziel erreicht werden kann. Der tat-
sachliche medizinische Bedarf richtet sich jedoch nach dem individuellen medizinischen Erfor-
dernis des Einzelfalls (siehe § 7 Abs. 3 HeilM-RL). Insbesondere bei schwerwiegenderen Er-
krankungen kann der Bedarf die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls Gbersteigen. Lasst
sich die Behandlung mit der im Heilmittelkatalog bestimmten Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls nicht abschlieBend, besteht auch weiterhin die Mdglichkeit zur Verordnung auf3er-
halb des Regelfalls (vgl. § 8).
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Darlber hinaus sind alle unter LY 3 a.F. beispielhaft aufgefiihrten Krankheitsbilder in der Diag-
noseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf (8 32 Absatz 1a SGB V) bericksichtigt, so dass
dadurch eine krankheitsadéquate Versorgung ebenfalls sichergestellt wird.

A-1.45.4 Sonstige Erkrankungen

Zu den Diagnosegruppen SO1-S0O5 (insgesamt)

Die Gesamtverordnungsmenge im Regelfall wurde von 12 Behandlungseinheiten a.F. auf
18 Behandlungseinheiten fir diese Diagnosegruppen erhdht. Dies tragt zu einer Vereinheitli-
chung von Verordnungsmengen von Maflinahmen der Physiotherapie und damit eine Minde-
rung der Komplexitat des Heilmittelkatalogs bei. Auch hier gilt, dass die Verordnungsmenge
sich stets nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls richtet und nicht jede funktio-
nelle/strukturelle Schadigung einer Behandlung mit der Hochstverordnungsmenge je Verord-
nung bzw. der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls bedarf.

Die Anpassung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar.

Diagnosegruppenspezifische Anderungen:
Zur Diagnosegruppe SO1

Fur diese Diagnosegruppe gilt die Begrenzung der Gesamtverordnungsmengen fur Massa-
getherapie (8§ 12 Absatz 7 HeilM-RL) nicht, da hier ausschliel3lich Massagetherapien in Form
der Colon-oder Bindegewebsmassage als vorrangiges Heilmittel zur Anwendung kommen,
die gemaf der gemeinsamen Auslegung der KBV und des GKV-Spitzenverbandes im Fra-
gen-Antworten-Katalog vom 22. November 2005 (Fragen Nr. 32 und 33) (siehe Anlage) nicht
begrenzt waren.

Zur Diagnosegruppe SO4

Die Bezeichnung der Diagnosegruppe SO4 a.F. ,periphere trophische Stérungen* wird er-
ganzt um den Begriff ,sekundare” periphere trophische Stérungen. Bei Erkrankungen der
des Nervensystems wird der Begriff ,peripher” erganzt.

Der bisherige Begriff des peripheren Nervensystems ist zu unprazise. Gemeint sind hier nur
die Anteile des vegetativen Nervensystems mit peripheren Auswirkungen, ICF-Konform sym-
pathisches und parasympathisches Nervensystem bezeichnet.

Eine direkte Wirkung auf die peripheren BlutgefalRe entfaltet nur der Sympathikus. Er wirkt auf
diese vasokonstriktiv und tonisierend. An den SchweiR3driisen bewirkt der Sympathikus eine
vermehrte Sekretion. Bei einer Schadigung des Sympathikus, wie beispielsweise bei einer
Neuropathie mit autonomer Beteiligung, kann es daher zu trophischen Stérungen der be-
troffene Hautgebiete kommen.

Die begriffliche Anpassung stellt keine wesentliche Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3
VerfO des G-BA.

Diagnosegruppe SO5
Es erfolgte die Erganzung des Begriffs ,chronisch” bei den benannten Diagnosen.

Warmetherapie darf nur bei chronischer Prostatitis und Adnexitis durchgefuhrt werden. Akute
Entzindungen stellen eine relative Kontraindikation fur eine Warmebehandlung dar, weil hier-
durch der Entziindungsprozess verstarkt werden kann. Akute Entziindungen der Prostata und
der Adnexen werden vorrangig antibiotisch behandelt.
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A-1.4.6 MaRnahmen der Podologischen Therapie

Im Kapitel ,Diabetisches Ful3syndrom* wurden keine inhaltlichen, sondern lediglich strukturelle
Anderungen umgesetzt. Dabei wurde die Leitsymptomatik unter ¢) so benannt, wie sie auf der
Verordnung anzugeben ist. Die bisherige Darstellung war zwar inhaltsgleich, hatte als Textan-
gabe auf der Verordnung jedoch so keinen Sinn ergeben (,gleichzeitige Schadigung a und b").

Das zu verordnende Heilmittel richtet sich nach wie vor nach der angegebenen Leitsympto-
matik. So kann eine Hornhautabtragung nur bei Hyperkeratose, die Nagelbearbeitung nur bei
pathologischem Nagelwachstum und die Podologische Komplexbehandlung nur bei Hyper-
keratose und pathologischem Nagelwachstum verordnet werden. Die Beibehaltung dieser
strikten Zuordnung dient der Fehlervermeidung.

Durch die Aufthebung der Unterscheidung zwischen Erst- und Folgeverordnung ist auch keine
Unterscheidung mehr hinsichtlich der Verordnungsmenge je Verordnung zu machen. Daher
sind kunftig bei der ersten Verordnung sechs Behandlungseinheiten verordnungsfahig. Da je-
doch auch bisher keine Begrenzung der Gesamtverordnungsmenge bestand, entsteht keine
Ausweitung des Leistungsumfangs.

Die Vereinheitlichung der Hochstverordnungsmenge je Verordnung stellt keine wesentliche
Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

A-1.4.7 MaRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

Regelungen zur Diagnostik wurden in § 6a zusammengefasst. Differenzierte Vorgaben die
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie betreffend sind nach wie vor in 8§ 34 der Richt-
linie definiert. Daher wird klnftig in der Spalte ,Verordnungsmenge je Diagnose/ weitere Hin-
weise" darauf verzichtet, gesonderte Vorgaben fur bestimmte Testungen und Diagnostiken zu
machen.

A-1.4.7.1 Stdérungen der Stimme
Zur Diagnosegruppe ST3

Die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls wurde auf 10 Einheiten erhdht, da die einer
psychisch bedingten akut einsetzenden Stimmlosigkeit zugrundeliegenden Krankheitsmecha-
nismen mit maximal 5 Behandlungseinheiten medizinisch nicht sachgerecht behandelt werden
kénnen. Dies betrifft auch die arztliche Beurteilung, ob weiterfiihrende psychotherapeutische
MalRnahmen erforderlich sind.

A-1.4.7.2 Storungen der Sprache und des Sprechens
Diagnosegruppe SP4

Bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder Taubheit liegt nicht nur eine Stérung der Sprache, son-
dern insbesondere auch eine Stérung des Sprechens vor. Deshalb wird die Bezeichnung der
Diagnosegruppe SP4 um die Stérung des Sprechens und die Bezeichnung des verordnungs-
fahigen Heilmittels um ,Sprechtherapie” erganzt. Dies entspricht der aktuell angewandten The-
rapie und stellt somit keine Anderung in der Art der Erbringung des Heilmittels dar.

Diagnosegruppe SP5

Eine Aphasie kann das einzige Symptom einer zerebralen Erkrankung wie Schlaganfall oder
Hirnblutung sein, sodass diese zwingende Verkniipfung mit einer neurologischen, psychischen
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oder neuropsychologischen Stérung medizinisch nicht korrekt ist. Daher wurde die Formulie-
rung ,in Begleitung von neurologischen, psychischen und neuropsychologischen Stérungen®
gestrichen.

Die erforderlichen Testungen, deren Durchfiihrung weiterhin erforderlich ist, werden in § 6a
und § 34 der Heilmittelrichtlinie geregelt und nicht mehr unter den Hinweisen aufgeftihrt. Daher
wurde die Formulierung ,geeignete standardisierte Tests (z. B. AAT) zu Beginn und im Verlauf
der Therapie erforderlich [...]" gestrichen.

A-1.4.7.3 Stdorungen des Redeflusses
Leitsymptomatik RE1

Analog zum Sprachgebrauch der gultigen S3 Leitlinie ,Pathogenese, Diagnostik und Behand-
lung von Redeflussstérungen” wird die fiir das Stottern typische Leitsymptomatik im Heilmit-
telkatalog aufgefuhrt: ,Stérungen des Redeflusses in Form von unfreiwilligen Wiederholungen
von Lauten und Silben, Dehnungen und Blockierungen*®

Diagnosegruppe RE2

In die Leitsymptomatik wurden unter ,c" die Stérungen des Redeflusses ,mit ausgepragtem
Stérungsbewusstsein, Vermeidungsverhalten* aufgenommen, da diese Begleitsymptome,
ahnlich wie beim Stottern, zu einer Verstarkung des Polterns filhren kdnnen und sich hieraus
ein spezifischer Therapiebedarf ergeben kann.

A-1.47.4 Storungen der Stimm- und Sprechfunktion
Diagnosegruppe SF

Die unter c) beschriebene Leitsymptomatik umfasst auch Stimmveranderungen und Atemsto-
rungen.

A-1.4.75 Storungen des Schluckaktes
Diagnosegruppe SC

Die bisherigen Diagnosengruppen SC1 und SC2 werden zu der neuen Diagnosegruppe SC:
Krankhafte Stérungen des Schluckaktes Dysphagie (Schluckstdérung) zusammengefiuhrt. Die
beispielhaft genannten Erkrankungen aus den vormaligen Diagnosengruppen SC1 und SC2
werden zusammengefasst, z. T. Ubergeordneten Krankheitsgruppen zugeordnet (z. B. pra-,
peri-, postnatale Hirnschadigungen), differenzierter aufgefiihrt (z. B. neurodegenerative und
neuromuskulare Erkrankungen) und ergénzt (z. B. genetisch bedingte Erkrankungen). Als vor-
rangiges Heilmittel ist die mit Uberarbeitung der Richtlinie eigenstandig ausgewiesene
Schlucktherapie zu verordnen. Die Dauer der Therapieeinheiten betragt unveréndert zu den
vormaligen Diagnosengruppen 30/45 oder 60 Minuten. Die Gesamtverordnungsmenge im Re-
gelfall betragt fur die gesamte Diagnosegruppe SC 60 Behandlungseinheiten, da diese Ver-
ordnungsmenge auch zur Therapie der aus der vormaligen Diagnosengruppe SC2 ibernom-
menen Beispielsdiagnose Operationsfolgen medizinisch geboten sein kann. Es gilt auch hier,
dass die Verordnungsmenge sich stets nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls
richtet und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung einer Behandlung mit der Hochstver-
ordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls bedarf.
Bei funktionellen oder strukturellen Schadigungen mit einem kurzzeitigem Behandlungsbedarf
sind die im Heilmittelkatalog vorgesehenen Héchstverordnungsmengen mit Blick auf das Wirt-
schaftlichkeitsgebot nicht regelhaft auszuschdpfen.
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A-1.4.8 MalRnahmen der Ergotherapie
A-1.48.1 Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane (SB1 bis SB3)

Die bisherigen Diaghosegruppen SB1, SB4 und SB5 a.F. wurden in der neuen Diagnose-
gruppe SB1: Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke und Extremitaten (mit motorisch-funkti-
onellen Schadigungen) zusammengefihrt. Entsprechend sind die beispielhaft genannten Er-
krankungen aus den vormals drei Diagnosegruppen zusammengefasst worden. Hinsichtlich
des verordnungsfahigen vorrangigen Heilmittels — motorisch-funktionelle Behandlung- erfolgt
keine Anderung. Die Gesamtverordnungsmenge betragt fiir diese Diagnosegruppe 20 Einhei-
ten im Regelfall. Damit ergibt sich fur die ehemalige Diagnosegruppe SB4 ein Anstieg der VO-
Menge von vormals 6 auf nun 20 Einheiten.

Die Verordnungsmenge richtet sich jedoch auch weiterhin stets nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung bedarf einer Be-
handlung mit der Hochstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls.

Bisher war es auRerdem fiir den verordnenden Arzt/ verordnende Arztin méglich, von der Di-
agnosegruppe SB4 a.F. auf SB5 a.F. zu wechseln, sofern das Therapieziel nicht erreicht
wurde. Dann stand insgesamt ebenfalls eine Gesamtverordnungsmenge von 20 Behandlungs-
einheiten zur Verfiigung. Die Anpassung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls stellt
insofern keine wesentliche Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar.

Die bisherigen Diagnosegruppen SB2, SB3 und SB6 a.F. werden zu der neuen Diagnose-
gruppe SB2: Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke und Extremitaten (mit motorisch-funkti-
onellen Schadigungen und sensomotorisch-perzeptiven Schadigungen) zusammengefasst.
Die beispielhaft genannten Erkrankungen aus den vormals drei Diagnosegruppen wurden zu-
sammengefihrt. Durch diese Zusammenlegung wird die Sympathische Reflexdystrophie Sta-
dium 1l und Il bei den Beispieldiagnosen aufgefiihrt und stellt keine eigene Diagnosegruppe
(vormals SB6) mehr dar. Es ergibt daraus keine Erweiterung fiir diese Indikation, durch die
konkrete Benennung der in Frage kommenden Schweregrade. Im Stadium | steht eine Entlas-
tung durch Ruhigstellung in Funktionsstellung und Hochlagerung sowie medikamentdse The-
rapie im Vordergrund, ergotherapeutische Mal3nahmen sind hier noch nicht angezeigt. Als
vorrangige Heilmittel stehen wie vormals auch bei SB2, SB3 und SB6 motorisch-funktionelle
und sensomotorische-perzeptive Behandlungen zur Verfigung. Die Gesamtverordnungs-
menge im Regelfall betragt 30 Behandlungseinheiten.

Damit ergibt sich fur die ehemalige Diagnosegruppe SB2 a.F. ein Anstieg der VO-Menge von
20 auf 30 Einheiten. Auch hier gilt, dass sich die Verordnungsmenge stets nach dem medizi-
nischen Erfordernis des Einzelfalls richtet und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung
einer Behandlung mit der Hochstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverord-
nungsmenge des Regelfalls bedarf.

Die Anpassung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar.

Die Diagnosegruppe SB7 a.F. wird durch die Zusammenlegung der 0.g. Gruppen zu Diag-
nosegruppe SB3: System- und Autoimmunerkrankungen mit Bindegewebe-, Muskel- und Ge-
falbeteiligung (mit motorisch-funktionellen Schadigungen und sensomotorisch-perzeptiven
Schadigungen). Die Bezeichnung der Diagnosegruppe wurde an die beispielhaft genannten
Erkrankungen fachlich angepasst.
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A-1.4.8.2 Erkrankungen des Nervensystems (EN1 bis EN3)

Die bisherigen Diagnosegruppen EN1 und EN2 werden zu der neuen Diagnosegruppe
EN1 ZNS-Erkrankungen - Gehirn / Entwicklungsstorungen zusammengefihrt. Die beispielhaft
genannten Erkrankungen aus den vormaligen Diagnosengruppen EN1 und EN2 wurden zu-
sammengefasst, z. T. Gibergeordneten Krankheitsgruppen zugeordnet (z. B. Trisomie 21 unter
genetische Syndrome) und differenzierter aufgefiihrt (z. B. Fehlbildungssyndrome). Als vor-
rangige Heilmittel kbnnen weiterhin sensomotorisch-perzeptive, motorisch-funktionelle, Hirn-
leistungstraining/neuropsychologisch orientierte und psychisch-funktionelle Behandlungen
verordnet werden. Der Hinweis zur Verordnung von thermischen Anwendungen wurde gestri-
chen und ist bereits im Richtlinientext a.F. in 8 40 Absatz 1 formuliert. Der bisherige Hinweis
unter EN2 a.F., wonach eine stérungsbildabhangige Zwischendiagnostik nach 20 Behandlun-
gen erforderlich war, wurde gestrichen. Regelungen zur arztlichen Diagnostik sind tbergrei-
fend in § 6a gefasst. Die Gesamtverordnungsmenge im Regelfall betragt unverandert fir ZNS-
Erkrankungen und Entwicklungsstorungen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 60 Be-
handlungseinheiten, fir ZNS-Erkrankungen nach Vollendung des 18. Lebensjahres 40 Be-
handlungseinheiten, sowie fur Entwicklungsstorungen mit Auswirkungen tiber das 18. Lebens-
jahr hinaus ebenfalls 40 Behandlungseinheiten.

Dass thermische Anwendungen auf motorisch-funktionelle und sensomotorisch-perzeptive
Behandlungen begrenzt sind, gilt weiterhin, wird jedoch nicht mehr im Katalog, sondern in der
Richtlinie (8§ 40) aufgefuhrt.

Die bisherige Diagnosegruppe EN3 wird zu der neuen Diagnosegruppe EN2 ZNS-Erkran-
kungen — Rickenmark/ Neuromuskulare Erkrankungen. Die in der vormaligen Diagnosengrup-
pen EN3 aufgefiihrten Beispielsdiagnosen wurden tibernommen und um einige Beispielsdiag-
nosen (z. B. spinale Muskelatrophie) sowie die explizite Nennung der Fehlbildungssyndrome
erganzt. Als vorrangige Heilmittel konnen weiterhin sensomotorisch-perzeptive, motorisch-
funktionelle und psychisch-funktionelle Behandlungen verordnet werden. Die Gesamtverord-
nungsmenge im Regelfall betragt unverandert 40 Behandlungseinheiten. Unverandert bleiben
die Muskelatrophien der Diagnosegruppe EN2 zugeordnet. Die Bezeichnung dieser Diagno-
segruppe wurde mit Aufnahme des Begriffs ,Neuromuskulare Erkrankung* differenzierter dar-
gestellt.

Aus der bisherigen Diagnosegruppe EN4 wird die neue Diagnosegruppe EN3 Periphere
Nervenlasionen / Muskelerkrankungen. Die Bezeichnung dieser Diagnosegruppe wurde mit
Aufnahme des Begriffs ,Muskelerkrankungen” differenzierter dargestellt und die Beispieldiag-
nosen um rein muskulare Krankheitsgruppen (z. B. entziindliche Muskelerkrankungen) er-
ganzt. Diese Diagnosen fanden vorher keine explizite Erwahnung, wurden aber von der Leit-
symptomatik der vormaligen Diagnosengruppe EN4 umfasst. Die begriffliche Anpassung stellt
somit keine wesentliche Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar, sondern
dient lediglich der Klarstellung. Als vorrangige Heilmittel kbnnen weiterhin sensomotorisch-
perzeptive und motorisch-funktionelle Behandlungen verordnet werden. Die Gesamtverord-
nungsmenge im Regelfall betragt unverandert 20 Behandlungseinheiten.

A-1.4.8.3 Psychische Stérungen (PS1 bis PS3)

Die bisherige Diagnosegruppe PS1 wird zu der neuen Diagnosegruppe PS1 Entwicklungs-
, Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit und Jugend. Die beispielhaft
genannten Erkrankungen aus der vormaligen Diagnosengruppen PS1 wurden Gbernommen
und um die Nennung weiterer Beispielsdiagnosen erganzt (z. B. ADS/ADHS). Als vorrangige
Heilmittel kénnen weiterhin psychisch-funktionelle, Hirnleistungstraining / neuropsychologisch
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orientierte und sensomotorisch-perzeptive Behandlungen verordnet werden. Die Gesamtver-
ordnungsmenge im Regelfall betragt unverandert 40 Behandlungseinheiten.

Aus der vormaligen Diagnosegruppe PS2 wird die neue Diagnosegruppe PS2 Neuroti-
sche, Belastungs-, somatoforme und Persdnlichkeitsstérungen mit Beginn in Kindheit und Ju-
gend. Die beispielhaft genannten Erkrankungen aus der vormaligen Diagnosegruppe PS2 wur-
den Ubernommen und um die explizite Nennung der diesem Formenkreis zuordenbaren
Zwangsstorungen erganzt. Als vorrangiges Heilmittel kann weiterhin psychisch-funktionelle
Behandlungen verordnet werden. Die Gesamtverordnungsmenge im Regelfall betragt unver-
andert 40 Behandlungseinheiten.

Die bisherigen Diagnosengruppen PS3 und PS4 werden zu der neuen Diagnosegruppe
PS3 Wahnhafte und affektive Stérungen / Abhangigkeitserkrankungen zusammengefihrt. Die
beispielhaft genannten Erkrankungen aus den vormaligen Diagnhosengruppen PS3 und PS4
wurden Ubernommen und entsprechend gangiger psychiatrischer Nomenklaturen um die Nen-
nung weiterer Beispielsdiagnosen (z. B. schizophrenes Residuum) erganzt. Als vorrangige
Heilmittel kdnnen weiterhin psychisch-funktionelle und Hirnleistungstraining / neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlungen verordnet werden. Die Gesamtverordnungsmenge im Regel-
fall betragt unverandert 40 Behandlungseinheiten.

Die bisherige Diagnosegruppe PS5 wird zu der neuen Diagnosegruppe PS4 dementielle
Syndrome. Die beispielhaft genannte Erkrankung aus der vormaligen Diagnosegruppe PS5
wurde Ubernommen. Als vorrangige Heilmittel kdbnnen weiterhin Hirnleistungstraining/neu-
ropsychologisch orientierte und psychisch-funktionelle Behandlungen verordnet werden. Die
Gesamtverordnungsmenge im Regelfall betragt unverandert 40 Behandlungseinheiten.

A-1.49 Erndhrungstherapie

Im Kapitel ,Erndhrungstherapie“ wurden unter den Diagnosegruppe SAS und CF Leitsympto-
matiken zusammengefasst.

Unter SAS wurden die Leitsymptomatiken ,Stérung des Fettstoffwechsels” und ,Stérung des
Energiestoffwechsels” zu ,Stérung des Fett-/ Energiestoffwechsels” zusammengefasst. Unter
CF wurden die Leitsymptomatiken ,drohende Gedeihstérung oder drohender Gewichtsver-
lust* und ,Gedeihstérung oder Gewichtsverlust” zu ,(drohende) Gedeihstdrung oder (drohen-
der) Gewichtsverlust* zusammengefasst. Die Zusammenfassungen sind lediglich strukturell
und stellen keine inhaltliche Anderung und insofern keine wesentliche Anderung i.S.v. 2. Ka-
pitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

33



A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A-1.5 Anderungen in der Anlage 2 zur HeilM-RL: Diagnoseliste zum langfristi-
gen Heilmittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V

Auf der Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf werden die bisherigen Diagnose-

gruppen durch die gednderten Diagnosegruppen gemald HMK ersetzt und ggf. fachlich aktu-

alisiert.

Dabei handelt es sich nicht um inhaltliche Anderungen, sondern um korrekte Zuordnungen
der jeweiligen Heilmittel zu den neu benannten Diagnosegruppen und Berticksichtigung der
Symptomatik. Diese Anpassungen stellen somit keine wesentliche Anderung i.S.v. 2. Kapitel

8 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar.

Im Einzelnen erfolgten folgende neue Zuordnungen:

Heilmittel Diagnosegruppe / Indikationsschliisse
neu alt
Physiotherapie WS WS1+WS2
EX EX1+EX2+EX3+EX4
CsS CS
ZN ZN1+ZN2
AT AT1+AT2+AT3
GE GE
LY LY1+LY2+LY3
SO1 bis SO5 SO1 bis SO5
Ergotherapie SB1 SB1+SB4+SB5
SB2 SB2+SB3+SB6
SB3 SB7
EN1 EN1+EN2
EN2 EN3
EN3 EN4
PS1 PS1
PS2 PS2
PS3 PS3+PS4
PS4 PS5
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluckthe- | ST1-ST4 ST1-ST4
rapie SP1-SP6 SP1-SP6
SC SC1+SC2
RE1+RE2 RE1+RE2
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Erlauterungen der Anderungen im Einzelnen: Erkrankungen des Nervensystems:

G12.0 bis G12.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN2, SB3 und SC bedingt durch die Zu-
sammenlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu SP5, da
es bei spinalen Erkrankungen keine Aphasien/Dysphasien gibt. Diese werden aus-
schlie3lich durch zerebrale Schadigungen hervorgerufen.

G14: Neuzuordnung zu ZN, PN, AT, EN1, EN2 und SC bedingt durch die Zusammen-
legung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Zusatzlich Zuordnung zu EN3, da re-
gelhaft Symptome aufgrund der peripheren Nervenschadigungen vorkommen (z. B.
Muskelatrophien)

G20.2-: Neuzuordnung zu ZN, EN1 und SC bedingt durch die Anderungen der Diag-
nosegruppen

G24.3: Neuzuordnung zu ZN bedingt durch die Anderungen der Diagnosegruppen.
G61.8: Neuzuordnung zu PN und EN3 bedingt durch die Anderungen der Diagnose-
gruppen. Keine Zuordnung zu EN2, da es sich bei der CIPD nicht um eine Erkrankung
des Ruckenmarks oder eine neuromuskulare Erkrankung handelt.

G71.0: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN2, SB3 und SC bedingt durch die Zusammenle-
gung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

G80.0 bis G80.9: Neuzuordnung zu ZN, EN1 und SC bedingt durch die Zusammenle-
gung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

(G82.0 bis G82.9: Neuzuordnung zu ZN und EN1 bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppe. Fachlich gebotene Zuordnung zu EN2, da die
aufgefiihrten Paresen sowohl durch Schadigungen des Gehirns als auch durch Scha-
digungen des Rickenmarks verursacht werden kdnnen.

G93.1 bis G93.80: Neuzuordnung zu ZN, EN1 und SC bedingt durch die Zusammen-
legung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

G95.0: Neuzuordnung zu ZN, EN1, EN2 und SC bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

Q01.0 bis Q01.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN1 und SC bedingt durch die Zusam-
menlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EN2, da es
sich bei Enzephalozelen nicht um Erkrankungen des Rickenmarks handelt.

Q03.0 bis Q03.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN1 und SC bedingt durch die Zusam-
menlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EN2, da es
sich bei einem Hydrozephalus nicht um eine Erkrankung des Riickenmarks handelt.
Q04.0 bis Q04.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN1 und SC bedingt durch die Zusam-
menlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EN2, da es
sich bei angeborenen Erkrankungen des Gehirns nicht um Erkrankungen des Riicken-
marks handelt.

Q05.0 bis Q05.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN1, EN2 und SC bedingt durch die Zu-
sammenlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

Q06.0 bis Q06.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN2 und SC bedingt durch die Zusam-
menlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EN1, da es
sich bei angeborenen Fehlbildungen des Riickenmarks nicht um eine Erkrankung des
Gehirns handelt. Keine Zuordnung zu SP5, da es bei spinalen Erkrankungen keine
Aphasien/Dysphasien gibt. Diese werden ausschlieR3lich durch zerebrale Schadigun-
gen hervorgerufen.

T90.5: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN1 und SC bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

Entzindliche Polyarthropathie, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopa-

thien

MO05.0-: Neuzuordnung zu WS, EX, AT und SB1 bedingt durch die Zusammenlegung/
Anderungen der Diagnosegruppen.
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- M 07.1-, M08.1-, M08.2-: Neuzuordnung zu WS, EX und SB1 bedingt durch die Zu-
sammenlegung /Anderungen der Diagnosegruppen.

— M32.1, M32.8: Neuzuordnung zu EX, WS, AT, SB1 und SB3 bedingt durch die Zusam-
menlegung/ Anderungen der Diagnosegruppen.

— M34.0, M34.1 und Q87.4: Neuzuordnung zu WS, EX, AT, SB1 und SB3 bedingt durch
die Zusammenlegung/Anderungen der Diagnosegruppen.

— M45.0-: Neuzuordnung zu WS, EX und SB1 SB3 bedingt durch die Zusammenle-
gung/Anderungen der Diagnosegruppen.

Erkrankungen der Wirbelsaule und am Skelettsystem

— M41.0-, M41.1- : Neuzuordnung zu WS, EX und SB1 bedingt durch die Zusammenle-
gung/Anderungen der Diagnosegruppen.

— Reduktionsdefekte der oberen, der unteren und nicht naher bezeichneter Extremitaten
(insbesondere in Folge von Contergan-Schadigungen)

— Q71.0bis Q71.9: Neuzuordnung zu CS, AT, PN, WS, EX, ZN, GE, LY, und SB2 bedingt
durch die Zusammenlegung/ Anderungen der Diagnosegruppen, SO1-SO4 sind unver-
andert

— Q72.0 bis Q72.9, Q73.0, Q73.1, Q73.8: Neuzuordnung zu CS, AT, PN, WS, EX, ZN,
GE, LY, und SB2 bedingt durch die Zusammenlegung/ Anderungen der Diagnosegrup-
pen, SO1-S0O4 sind unverandert

—  Q74.3: Neuzuordnung zu EX und SB1 bedingt durch die Zusammenlegung/ Anderun-
gen der Diagnosegruppen

— Q87.0: Neuzuordnung zu WS, EX, SB2, SC bedingt durch die Zusammenlegung An-
derungen der Diagnosegruppen, SP3 und SF sind unveréndert

Erkrankungen des Lymphsystems

— 189.01,-02,-04,-05; 197.21,-22,-82,-83,-85,-86; C00-C97; Q82.01,-02,-04,-05: Neuzu-
ordnung zu LY bedingt durch Anderungen bzw. Zusammenlegung der Diagnosegrup-
pen

Entwicklungsstdérungen

— F84.0 bis F84.1 und F84.3 bis F84.8: Neuzuordnung zu ZN, EN1 bedingt durch die
Zusammenlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

— F84.2: Neuzuordnung zu ZN, WS, EX, AT, EN1, SB3 und SC bedingt durch die Ande-
rungen der Diagnosegruppen.

— Q90.0 bis Q90.9: Neuzuordnung zu ZN, EN1 und SC bedingt durch die Zusammenle-
gung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

— Q91.0 bis Q91.7: Neuzuordnung zu ZN und EN1 bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

— Q93.4: Neuzuordnung zu WS, EX4, ZN und EN1bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

— Q96.0 bis Q96.9: Neuzuordnung zu ZN und EN1 bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

— Q99.2: Neuzuordnung zu ZN, EN1 und SB3 bedingt durch die Zusammenlegung bzw.
Anderungen der Diagnosegruppen.

Storungen der Atmung

— J44.00 bis J44.90: Neuzuordnung zu AT bedingt durch die Anderungen der Diagnose-
gruppen.
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— P27.1 und P27.8: Neuzuordnung zu AT bedingt durch die Anderungen der Diagnose-
gruppen.

Stoffwechselstérungen

- E74.0, E75.0 und E76.0: Neuzuordnung zu ZN, PN, AT, WS, EX, CS und SB3 bedingt
durch die Anderungen der Diagnosegruppen, SO1, EN1, EN2, SB1 ist unverandert.

A-1.6 Inkrafttreten

Die Anderungen treten zum 1. Oktober 2020 in Kraft. Durch die grundlegende Umstrukturie-
rung der Kommunikationsstrukturen zwischen verordnenden Arzten und Heilmittelerbringern
ist die Anpassung und Zertifizierung der Heilmittelverordnungs-Software gemaf § 73 Absatz
10 SGB V notwendig. Die Stichtagsregelung wird aufgrund der hierfiir erforderlichen Vorlauf-
zeit vorgesehen.

A-1.7 Evaluation der Anderungen der Heilmittel-Richtlinie und des Heilmittel-
katalogs

Wegen der umfanglichen Anderungen der Heilmittel-Richtlinie und des Heilmittelkatalogs
Uberprift der G-BA so weit mdglich auf Basis von Routinedaten und Riickmeldungen aus der
Versorgung zwei Jahre nach Inkrafttreten der Regelungen deren Auswirkungen. Ziel der Eva-
luation ist es, inshesondere die Entwicklungen der Verordnungen nach § 7 der Richtlinie vor
Inkrafttreten der Anderungen und deren Entwicklung in der Zeit nach Inkrafttreten zu verglei-
chen. Der Umsetzungsstand und die Auswirkungen der Anderungen werden Gberprift und
gegebenenfalls erforderliche Anderungen vorgeschlagen

A-1.8 Burokratiekostenermittiung

Blrokratiekostenermittiung anlasslich der Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-
RL) und Uberarbeitung des Heilmittel-Katalogs

Gemal § 91 Abs. 10 SGB V ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge seiner
Beschlisse zu erwartenden Burokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunterlagen
nachvollziehbar dar. Hierzu identifiziert der Gemeinsame Bundesausschuss geman Anlage Il
1. Kapitel VerfO die in den Beschlussentwiirfen enthaltenen neuen, geanderten oder abge-
schafften Informationspflichten fir Leistungserbringer.

Ziel der Burokratiekostenermittlung ist die Entwicklung moglichst verwaltungsarmer Regelun-
gen/Verwaltungsverfahren flr inhaltlich vom Gesetzgeber bzw. G-BA als notwendig erachtete
Informationspflichten. Sie entfaltet keinerlei prajudizierende Wirkung fiir nachgelagerte Vergu-
tungsvereinbarungen.

Mit dem vorliegenden Beschluss sind in den folgenden Stellen Entlastungen der verordnenden
Arztinnen und Arzte und der Heilmittelerbringer von birokratischen Aufwanden intendiert:

1. Verordnung von Heilmitteln

§ 13 HeilM-RL enthalt wie bisher die Vorgabe, dass die Verordnung von Heilmitteln ausschliel3-
lich auf dem vereinbarten Vordruck erfolgen muss. Die Anderungen in § 13 verfolgen vor die-
sem Hintergrund das Ziel, das Ausfiillen des Verordnungsformulars fur die Vertragsarztin oder
den Vertragsarzt zu vereinfachen.
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Uber die Anderungen im Verordnungsvordruck hinaus entfallt kiinftig im Heilmittel-Katalog die
Unterscheidung nach kurz-, mittel- und langfristigem Behandlungsbedarf im Rahmen der Aus-
wahl der Diagnosegruppen. Diese Anderung vereinfacht den Verordnungsvorgang, da nicht
mehr zwischen verschiedenen verwandten Diagnosegruppen differenziert werden muss. Zu-
dem wird auch kein Wechsel innerhalb verwandter Diagnosegruppen mehr notwendig und die
Vorgaben zur Anrechnung der bisher ausgestellten Verordnungsmengen auf die Gesamtver-
ordnungsmenge entfallen. AuBerdem entféllt die Zuordnung von Heilmitteln zu einer Leitsymp-
tomatik; sie orientiert sich kinftig allein an der Auflistung aller Leitsymptomen. Darlber hinaus
gibt es zukiinftig auch keine Unterscheidung mehr zwischen Erst- und Folgeverordnung.

Infolge der genannten Anderungen verringern sich sowohl der Aufwand bei Ausstellung einer
Verordnung als auch der Prifaufwand der Heilmittelerbringer. Verbunden damit ist auch eine
Reduzierung der Fehleranfalligkeit bei Ausstellung der Verordnung sowie damit zusammen-
hangend der Ruckfragen von Heilmittelerbringern und Krankenkassen an die verordnenden
Arztinnen und Arzte.

2. Neustrukturierung des Verordnungsfalls und Wedfall des Genehmigungsvorbehaltes

Die Neustrukturierung des Verordnungsfalls in 8 7 und der damit verbundene Wegfall der Un-
terscheidung in Verordnung im Regelfall und Verordnung aufRerhalb des Regelfalls resultieren
aus der Abschaffung des Genehmigungsverfahrens fur Verordnungen auf3erhalb des Regel-
falls und der Einfiihrung von orientierenden Behandlungsmengen im Rahmen des Terminser-
vice- und Versorgungsgesetz — TSVG und gehen mit einer birokratischen Entlastung einher.

In dem neugefassten 8§ 7 wird die Begrifflichkeit ,Gesamtverordnungsmenge im Regelfall*
durch den Begriff ,orientierende Behandlungsmenge* abgeldst. Die orientierende Behand-
lungsmenge definiert die Summe der Behandlungseinheiten, mit der das angestrebte Thera-
pieziel in der Regel erreicht werden kann.

Kann das angestrebte Therapieziel mit der orientierenden Behandlungsmenge nicht erreicht
werden, so ist wie bisher Uber eine erneute Arztkonsultation eine weiterfiihrende Verordnung
moglich. Bei Ausstellung dieser Verordnung orientiert sich die Arztin bzw. der Arzt jedoch zu-
kinftig auch weiterhin an der Héchstmenge je Verordnung. Die bisherige Méglichkeit ab die-
sem Zeitpunkt die Verordnungsmenge abhangig von der Behandlungsfrequenz fir einen Zeit-
raum von 12 Wochen auszustellen (Verordnung auf3erhalb des Regelfalls) entfallt. Ausgenom-
men sind hier Patientinnen und Patienten mit einem besonderen Verordnungsbedarf geman §
106b Absatz 2 Satz 4 SGB V oder mit einem langfristigen Heilmittelbedarf nach § 8 HeilM-RL
(neu). Bei diesen Patientinnen und Patienten kénnen die notwendigen Heilmittel je Verordnung
mit Verordnungsbeginn fur einen Zeitraum von bis zu 12 Wochen verordnet werden. Diese
Neustrukturierung der Verordnungssystematik hat zur Folge, dass zukinftig zwar auch Pati-
entinnen und Patienten mit einem besonderen Verordnungsbedarf gemafl § 106b Absatz 2
Satz 4 SGB V mit Verordnungsbeginn die notwendigen Heilmittel fir einen Zeitraum von 12
Wochen verordnet bekommen, so dass sich fir diese Gruppe die Anzahl der Verordnungs-
ausstellungen vermindert.

Fur Patientinnen und Patienten, die jedoch keinen besonderen Verordnungsbedarf geman §
106b Absatz 2 Satz 4 SGB V oder einen langfristigen Heilmittelbedarf nach § 8 HeilM-RL (neu)
haben, bedeutet die neue Versorgungssystematik jedoch, dass sie — soweit sie einen Behand-
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lungsbedarf haben, der tber die orientierende Behandlungsmenge hinausgeht — fortan haufi-
ger die verordnende Arztin bzw. den verordnenden Arzt kontaktieren werden, da die Verord-
nungen sich weiterhin an der Héchstmenge je Verordnung orientieren miissen und nicht mehr
fur einen Zeitraum von 12 Wochen ausgestellt werden kdnnen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich im Falle des besonderen Verordnungsbedarfs
gemal § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V die Burokratiekostenlast seitens der Arztinnen und
Arzte reduzieren und bei einem Behandlungsbedarf der tiber die orientierende Behandlungs-
menge ohne besonderen Verordnungsbedarf gemafld 8 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V oder
einen langfristigen Heilmittelbedarf nach § 8 HeilM-RL (neu) steigen werden. In der Folge ist
davon auszugehen, dass sich die Burokratiekosten diesbeziiglich angleichen werden.

Durch die Streichung des bisherigen § 8 ,Verordnung aul3erhalb des Regelfalls* und dem da-
mit einhergehenden Wegfall des Genehmigungsverfahrens bei Verordnungen aufRerhalb des
Regelfalls reduziert sich zukinftig der birokratische Aufwand der Leistungserbringer.

Arztinnen und Arzte sind bislang verpflichtet eine Verordnung auerhalb des Regelfalls medi-
zinisch zu begrinden. Die Verpflichtung eine medizinische Begrindung auf dem vereinbarten
Vordruck anzugeben entfallt zukiinftig. Bei Uberschreitung der orientierenden Behandlungs-
menge ist die Arztin / der Arzt nach § 7 Abs. 4 verpflichtet die individuellen medizinischen
Griinde in die Patientendokumentation zu tbernehmen.

Zukunftig kann innerhalb eines Verordnungsfalls in folgende Verordnungen unterschieden
werden:

1. Verordnung innerhalb der orientierenden Behandlungsmenge
2. Verordnung oberhalb der orientierenden Behandlungsmenge.

Fir die Ex-ante Abschéatzung der Burokratiekosten werden neben dem Wegfall des Genehmi-
gungsvorbehalts fur Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls, die Unterscheidung in Verord-
nung im Regelfall und Verordnung auf3erhalb des Regelfalls und die Dokumentation der me-
dizinischen Begrindung bei Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls auf dem Vordruck auch
die weiteren Vereinfachungen (siehe 4.) einbezogen, die den Aufwand fur das Ausstellen einer
Verordnung reduzieren. Der zukinftige zeitliche Aufwand, der mit der Verordnung von Heil-
mitteln einhergeht, lasst sich fur die beiden Verordnungsmaoglichkeiten wie folgt darstellen:

Tabelle 1: Kiinftiger Zeitaufwand - Verordnung innerhalb der orientierenden Behandlungsmenge

Standardaktivitat Zeitwert Qualifikationsniveau
Beschaffung von Daten 1 einfach

Formulare ausfillen 2 hoch

Kopieren, Archivieren, Vertei- 1 einfach

len

Tabelle 2: Kiinftiger Zeitaufwand - Verordnung oberhalb der orientierenden Behandlungsmenge

Standardaktivitat Zeitwert Qualifikationsniveau
Beschaffung von Daten 1 einfach

Formulare ausfillen 25 hoch

Kopieren, Archivieren, Vertei- 1 einfach

len

39



A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

Geht man davon aus, dass die bisherigen Blrokratiekosten fiir die beiden Verordnungsformen
innerhalb und aul3erhalb des Regelfalls zusammen etwa 104.180.511 Euro betragen und mit
Neustrukturierung des Verordnungsfalls Burokratiekosten in Hohe von geschéatzt 86.798.203
Euro entstehen, so werden die Arztinnen und Arzte mit Vereinfachung des Verordnungsvor-
gangs um jahrliche Burokratiekosten in Héhe von geschéatzt 17.382.308 Euro entlastet werden.

Neben der Arzteschaft entlastet der Wegfall des Genehmigungsvorbehaltes insbesondere die
Therapeutinnen und Therapeuten. Bislang mussten sie bei Verordnungen auf3erhalb des Re-
gelfalls prifen, ob ein Genehmigungsvorbehalt der jeweiligen Krankenkasse besteht. Im TSVG
wurde verankert, dass Verordnungen, die Uber die geregelte orientierende Behandlungs-
menge hinausgehen, keiner Genehmigung durch die Krankenkasse bedurfen. Diese gesetzli-
che Anderung wurde in der Richtlinie umgesetzt und damit entfallt der hohe burokratische
Aufwand, der in der Vergangenheit mit den durchgefiihrten Genehmigungsverfahren von Ver-
ordnungen aul3erhalb des Regelfalls verbunden war. Eine Abschétzung der diesbeziiglichen
Birokratiekosten ist nicht maglich, da insbesondere der zeitliche Aufwand der Heilmittelerbrin-
ger schwer einschatzbar ist. Uberdies wurde nur noch von wenigen Krankenkassen ein Ge-
nehmigungsverfahren durchgefihrt.

3. Einfuhrung der Blankoverordnung

GemaR § 13a kann die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt durch das Ausstellen
einer Blankoverordnung bei bestimmten Indikationen auf die Auswahl des Heilmittels, Dauer
der Therapie und Frequenz der Behandlungseinheiten verzichten und diese Entscheidungen
an die Therapeutin oder den Therapeuten delegieren. Das bedeutet, dass Diagnose- und In-
dikationsstellung fiir eine Heilmittelverordnung weiterhin durch die Arztin bzw. den Arzt erfolgt,
die Heilmittelerbringer entscheiden bei ausgewahlten Indikationen tber Art, Kombination und
Intensitat des jeweils angewandten Heilmittels. Es ist davon auszugehen, dass die Einfihrung
der Blankoverordnung die verordnenden Arztinnen und Arzte zeitlich entlastet werden. Den
Therapeuten und Therapeutinnen entsteht kiinftig ein Mehraufwand, da sie auf Basis arztlich
festgestellter Diagnosen und Indikationen den Therapieplan erstellen und die Auswahl des
Heilmittels, die Behandlungsfrequenz und Behandlungsdauer selbststandig bestimmen.

4. Weitere Vereinfachungen

Der Beschluss enthalt zudem weitere Neuregelungen, mit dem Ziel die Verordnung von Heil-
mitteln und die Handhabung des Heilmittelkatalogs sowohl fiir die Arzte als auch die Heilmit-
telerbringer zu vereinfachen.

a) Mit Ablésung des behandlungsfreien Intervalls durch den Verordnungsfall gemanR § 7 Abs.
1 muss die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt kiinftig vor der erneuten Ver-
ordnung von Heilmitteln nicht mehr das Datum der letzten Behandlung beim Therapeuten
in Erfahrung bringen. MalRgeblich ist das Datum der letzten Verordnung. Dieses liegt der
Arztin oder dem Arzt bereits vor. So ist kiinftig der Aufwand fiir die Ermittlung des letzten
Behandlungsdatums entbehrlich.

b) Um die bisherigen alltdglichen Schwierigkeiten der Therapeutinnen und Therapeuten bei
unvollstéandig oder fehlerhaft ausgefullten Verordnungen aufzugreifen, wird die Anlage 3
neu eingefihrt. Diese Ubersicht wird zukiinftig Bestandteil der Heilmittel-Richtlinie und soll
die Anderungs- und Korrekturméglichkeiten einheitlich regeln und méchte Klarheit schaf-
fen, in welchen Fallen eine Anderung auf der Verordnung, wann eine erneute Arztunter-
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d)

schrift mit Datumsangabe erforderlich bzw. in welchen Féllen ein Einvernehmen ausrei-
chend ist und in welcher Form und an welcher Stelle der Verordnung Anderungen bzw.
Rucksprachen dokumentiert werden.

Mit der Anderung in § 15 Abs. 1, wonach kiinftig der Behandlungsbeginn innerhalb von
28 Kalendertagen (bislang: 14 Kalendertage) nach Verordnung beginnen soll, verringert
sich die Zahl derjenigen Falle, in denen aufgrund Nicht-Einhaltung dieser Frist das Aus-
stellen neuer Verordnungen oder Rickfragen der Therapeutinnen und Therapeuten an
die verordnenden Arztinnen und Arzte erforderlich werden.

Fir die Heilmittelverordnung wird im Heilmittelkatalog klargestellt, dass die Angabe zur
Behandlungsfrequenz auch als Frequenzspanne erfolgen kann. Anderungen der Behand-
lungsfrequenz bedurfen damit keiner Abstimmung zwischen Therapeuten und verordnen-
der Arztin bzw. verordnendem Arzt.

Durch die Streichung der Unterscheidung zwischen vorrangigen und optionalen Heilmit-
teln soll die Komplexitat des Heilmittelkatalogs reduziert und die Handhabung erleichtert
werden.

Es wird davon ausgegangen, dass die vorgesehenen Vereinfachungsmaflinahmen zu einer
Verringerung der Fehleranfalligkeit und zu einer Reduktion von Riickfragen zu konkreten Ver-
ordnungen fuhren. Damit stellen diese fiur alle am Verfahren beteiligten Akteure — Leistungs-
erbringer und Krankenkassen — eine deutliche Entlastung dar.

A-1.9 Anlage zu den Tragenden Grinden vom 19.09.2019
Fragen-/Antwortenkatalog zur Heilmittel-Richtlinie

Konsentierter Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbinde der Krankenkassen und der Kassendrztliche Bundesvereinigung
Zu den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGE V mit Inkraftsetzung zum 1. Juli 2004
Nr. 3 (Stand: 22.11.2005)

Fragen Antworten
Richtlinientext
1) Wie ist hinsichtlich der Klassifizierung der Verordnungen ab |Bestehende Heilmittelversorgungen werden fortgefihrt, sofem  die

kontinuierliche Fortsetzung der Behandlung erforderlich ist. Ist die jetzt gltige
Gesamtverordnungsmenge noch nicht erreicht, wird eine Folgeverordnung im
Regelfall ausgestellt. Ist die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls bereits
emreicht, erfolgt eine Verordnung aulerhalb des Regelfalls. Ein neuer Regelfall
ist gegeben, wenn bei bestehenden Erkrankungen nach einer
Heilmittelanwendung ein behandlungsfreies Intervall won 12 Wochen
abgelaufen ist.

dem 1. Juli 2004 bei bestehenden Heilmittelversorgungen zu
verfahren?

2) Konnen die alten Verordnungsblatter aufgebraucht werden? Es gilt die vereinbarte Ubergangsldsung (Schreiben der KBV an die KVen vom
30.06.2004 und Schreiben der Spitzenverbinde der Krankenkassen an die

Berufsverbande vom 25. Juni 2004).

3) Sind bei zwei Regelfallen, die im zeitlichen Zusammenhang Jal

entstenen, zwei separate Verordnungen auszustellen?

Gilt dies sowohl bei unabhingigen Erkrankungen einer
Diagnosengruppe als auch bei Erkrankungen aus
unterschiedlichen Diagnosengruppen?

4) Wie ist mit verordneten aber nicht in Anspruch genommenen
Behandlungen bezogen auf die Gesamtverordnungsmenge zu
verfahren?

Gilt stets die vomn Vertragsarzt verordnete Menge, da nur diese fur
den Arzt nachpriifbar ist?

Es gilt stets die vom Veriragsarzt verordnete Menge.

Werordnete, aber nicht in Anspruch genommene Mengen verfallen, es sei
denn, es wird nachgewiesen, dass die Verordnung nicht begonnen wurde
(Riickgabe der Vierordnung).
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Konsentierter Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbinde der Krankenkassen und der Kassenarztliche Bundesvereinigung
zu den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGB V mit Inkraftsetzung zum 1. Juli 2004

Nr. 3 (Stand: 22.11.2005)

Fragen

Antworten

5) Ist die Frequenz (Anzahl je Woche) stets anzugeben?

Ja. Insbesondere bei Verordnungen aullerhalb des Regelfalls ist die Angabe
entscheidend fir die maximale Verordnungsmenge. Die Verordnungsmenge
ist abh3ngig von der Behandlungsfrequenz so zu bemessen, dass mindestens
eine arztliche Untersuchung innerhalb einer Zeitspanne von zwdlf Wochen
nach der Verordnung gewahrleistet ist.

6) Es werden bei einer Erstverordnung (z. B. WS 1 a mit bis zu
sechs Einheiten) nur 4 Einheiten verordnet. Konnen die restlichen
2 Verordnungen bis zum Erreichen der
Gesamtverordnungsmenge spater im Rahmen des Regelfalles
noch nachgeholt werden?

Ja.

7) Muss vor einer Verordnung aulferhalb des Regelfalls stets das
Verfahren Ober Erst- und Folgeverordnung{en) durchlaufen
werden?

Ja. Eine Verordnung auBerhalb des Regelfalls kann erst ausgestellt werden,
wenn die Verordnungen im Regelfall bis zur Gesamtverordnungsmenge
durchlaufen wurden. Allerdings ist es méaglich, eine Verordnung aulerhalb des
Regelfalls schon dann auszustellen, wenn aus der Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls weniger als drei Einheiten verfigbar sind und die verordnete
Menge die verfugbaren Behandlungseinheiten aus der
Gesamtverordnungsmenge  des  Regelfalls  dberschreitet (z.  B.
Verordnungsmenge des Regelfalls 24, davon sind 22 Einheiten verbraucht; es
werden mehr als die im Regelfall nech verfiigbaren 2 Einheiten bendctigt; in
diesen Fallen kann eine Verordnung auflerhalb des Regelfalls mit z. B. 6
Einheiten ausgestellt werden). Diese Regelung gilt auch fir chronisch kranke
Patienten.
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Konsentierter Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbinde der Krankenkassen und der Kassenarztliche Bundesvereinigung
zu den Heilmittel-Richtlinien nach § 82 SGB V mit Inkraftsetzung zum 1. Juli 2004

Nr. 3 (Stand: 22.11.2005)

Fragen

Antworten

8) Ist eine Begrenzung der Verordnung auferhalb des Regelfalls
hinsichtlich der Anzahl der Behandlungseinheiten je Verordnung
erforderlich?

Ja. Eine Begrenzung der Anzahl ist erforderlich. Eine ausschlieBlich zeitliche
Befristung (z. B. 3 Monate oder bis 31. Oktober 2004) ist nicht moglich. Die
Anzahl ist maximal so zu bemessen, dass abh3ngig von der
Behandlungsfrequenz spatestens nach 12 Wochen die Behandlung endet und
eine drztliche Kontrolle erfolgt.

9) Der Katalog sieht Verordnungen auRerhalb des Regelfalls vor.
Wie haufig sind solche Verordnungen moglich?

Die Anzahl der méglichen Wiederholungsverordnungen aullerhalb des
Regelfalls ist nicht festgelegt. Sie richtet sich zwingend nach der
medizinischen Notwendigkeit. Jede dieser Verordnungen muss begriindet und
der Krankenkasse zur Genehmigung vorgelegt werden, sofem die
Krankenkasse nicht darauf verzichtet.

10) Liegt eine Verordnung auRerhalb des Regelfalls auch dann
vor, wenn die Diagnose und ggf. Funktionsstérung im Katalog
nicht aufgefihrt ist?

Der Katalog enth3lt sowohl Diagnosengruppen mit einer abschlieRenden
Aufzihlung von Diagnosen als auch Diagnosengruppen mit beispielhafter
Aufzihlung von Diagnosen.

Falls eine Diagnose allerdings nicht einer Diagnosengruppe mit beispielhafter
Aufzahlung zugeordnet werden kann und in den abschlieRend geregelten
Diagnosengruppen nicht aufgefiihrt ist, ist fir diese Diagnose keine
Heilmittelverordnung maéglich, auch nicht aullerhalb des Regelfalles. Solche
Diagnosen sollten dem Gemeinsamen Bundesausschuss zur Uberprifung
mitgeteilt werden.

Konsentierter Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbinde

Zu den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGB V mit Inkraftsetzung zum 1. Juli 2004

der Krankenkassen und der Kassenarztliche Bundesvereinigung

Nr. 3 (Stand: 22.11.2005)

Fragen

Antworten

11) Konnen Doppel-Behandlungseinheiten verordnet werden (z.
B. 6 verordnete Einheiten werden als 3 Doppeleinheiten
angegeben)?

Grundsatzlich sollen Heilmittel je Behandlungstag maximal nur einmal
verordnet bzw. abgegeben werden; in seltenen medizinischen Fallen kann der
Arzt auch eine Doppelbehandlung verordnen.

Die vom Arzt im Feld ,Verordnungsmenge® angegebene Anzahl gilt als
Hochstmenge. Soweit der Vertragsarzt die Abgabe in Form einer
Doppelbehandlung wiinscht, kann er im Feld ,,Heilmittel nach MaRgabe
des Kataloges™ dies deutlich machen (z. B. KG als Doppelbehandlung).
Sind im Feld ,Verordnungsmenge® 6 Einheiten angegeben, kénnen 3
Doppelbehandlungen durchgefiihrt werden.

Durch die Verordnung von Doppelbehandlungen erhoht sich die im Katalog
genannte diagnosebezogene Verordnungsmenge im Regelfall” nicht.

12) Konnen ergdnzende Heilmittel alleine ohne ein vorrangiges
oder optionales Heilmittel verordnet werden?

Ja. Allerdings nur MaBnahmen der Elektrotherapie/ -stimulation sowie
Ultraschall-Warmetherapie, sofern der Heilmittelkatalog diese Malnahmen
indikationsbezogen als erginzende Heilmittel vorsieht.

13) Kénnen auf einem Verordnungsblatt bei gleicher Indikation
zwei erganzende Heilmittel verordnet werden (z. B. bei WS2
Traktionsbehandlung und Warmetherapie)?

MNein. Gemall der Richtlinien Punkt 24. kénnen nur Mafnahmen der
Elektrotherapie oder Ultraschall-Warmetherapie isoliert als erginzende
Heilmittel verordnet werden, soweit der Katalog dieses erganzende Heilmittel
vorsieht. Dennoch gilt, dass maximal ein erginzendes Heilmittel verordnet
werden kann. Folglich kann die Traktionsbehandlung als ergéinzendes
Heilmittel in den Diagnosengruppen WS1 und WS2 nicht mit anderen
erganzenden  Heilmitteln  (wie der Warmetherapie), sondern
ausschlielich mit einem vorrangigem Heilmittel verordnet werden.
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Konsentierter Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbinde der Krankenkassen und der Kassendrztliche Bundesvereinigung
Zu den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGB V mit Inkraftsetzung zum 1. Juli 2004

Nr. 3 (Stand: 22.11.2005)

Fragen

Antworten

14) Kdnnen - bezogen auf eine Indikation - auch andere als die
zugeordneten Heilmittel aus den Heilmittel-Richtlinien aufterhalb
des Regelfalles verordnet werden, soweit dies vom Arzt
medizinisch gesondert begriindet wird?

Nein. Dies ist auch nicht auBerhalb des Regelfalls moglich

Hinweis: Hinweise aus der Praxis hinsichtlich fehlender Indikationen bzw.
fehlender Zuordnung von Heilmitteln bei bestimmten Indikationen kénnen nur
an den Gemeinsamen Bundesausschuss herangetragen werden; diese
werden dort bei der Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinien gepriift.

15) Ist bezlglich des Hausbesuchs bei jeder Verordnung
zwischen Ja und Nein mit einem Kreuz in den dafir vorgesehenen
Kastchen zu entscheiden?

Ja.

16) In den Hellmittel-Richtlinien ist unter Punkt 11, 6.3 ausgefunrt,
dass die Verordnung kurortspezifischer Heilmittel nicht
Gegenstand der Richtlinien ist.

Wie sind kurortspezifische Heilmittel zu verordnen?

Die Verordnung kurortspezifischer Heilmittel kann nur auf der ,\Verordnung des
Kurarztes® erfolgen (Ambulante Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten
nach § 23 Abs. 2 SGB V).

17} Ist bezlglich des Therapieberichts bei jeder Verordnung
zwischen Ja und Nein mit einem Kreuz in den dafir vorgesehenen
Kastchen zu entscheiden?

Jal

Konsentierter Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbinde der Krankenkassen und der Kassendrztliche Bundesvereinigung
Zu den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGBE V mit Inkraftsetzung zum 1. Juli 2004

Nr. 3 (Stand: 22.11.2005)

Fragen

Antworten

18) Ist neben dem Indikationsschliissel stets die Diagnose, die
Leitsymptomatik und das Therapieziel anzugeben?

Meben dem Indikationsschlissel ist die Diagnose + Leitsymptomatik immer
anzugeben. ,Z.n. Bandscheiben-OF" allein reicht fir eine Verordnung nicht
aus.

Wenn die Diagnese - z. B. Zustand nach Bandscheiben-OP mit
FuBheberschwiche - die Leitsymptomatik — wie in diesem Beispiel schon
enthalt (hier: FuBheberparese), muss sie nicht noch einmal wiederholt werden.

Das Therapieziel muss nur dann angegeben werden, wenn es nicht aus der
Diagnose bzw. Leitsymptomatik/Funktionsstorung hervorgeht. Hier kann
beispielsweise die Spezifizierung erfolgen: ,Verbesserung der Wirbelsiulen-
IGelenkstabilitst”. Eine solche Therapiezieldefinition sieht der Katalog nur
indirekt vor, wenn beispielsweise die Leitsymptomatik ,Muskeldysbalance-, -
insuffizienz und -verkiirzung® angegeben wird.

19) Es wird z. T. von Therapeuten darauf hingewiesen, dass bei
Patienten (meist Behinderte), die eine Tageseinrichtung
besuchen, eine Behandlung am Abend in der Praxis des
Therapeuten nicht effizient ist, da die Konzentrationsfahigkeit der
Patienten vielfach nicht mehr gegeben ist.

Ist in diesen Fallen ein Hausbesuch zu verordnen? Wie ist zu
verfahren?

Therapeutentatigkeit auerhalb der Praxis in z.B. Betreuenden Einnchtungen,
Sonderschulen etc. wird unter anderem auch als ausgelagerte Praxistatigheit
des Therapeuten gesehen und erfillt nicht die Kriterien eines Hausbesuchs.
Die Notwendigkeit eines Hausbesuches richtet sich nicht nach
~WNunschvorstellungen®. Die Regelung zur Verordnung eines Hausbesuches
richtet sich ausschliefilich nach der Regelung in 16.2 der Richtlinien; das
heiltt, der Hausbesuch ist nur dann ausnahmsweise zuldssig, wenn der
Patient aus medizinischen Grinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann
bzw. wenn der Hausbesuch aus medizinischen Griinden zwingend erforderich
ist. Liegen medizinische Grinde vor, kann der Arzt auch einen Hausbesuch in
einer Tageseinrichtung verordnen. Dies sollte in jedem Einzelfall sorgfaltig
geprifft werden. Allerdings soliten solche Grinde im Hinblick auf das
Wirtschaftlichkeitsgebot sehr gut dokumentiert werden, da ein sclches
“orgehen im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsprifungen von Bedeutung sein
kdnnte.
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Konsentierter Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbinde der Krankenkassen und der Kassenirztliche Bundesvereinigung
Zu den Heilmittel-Richtlinien nach § 82 SGB V mit Inkraftsetzung zum 1. Juli 2004

Nr. 3 (Stand: 22.11.2005)

Fragen

Antworten

20) Verordnung von Heilmitteln

1. in Altenheimen —
(Hausbesuch)?

2. in sonderpadagogischen Einrichtungen — unter welchen
Bedingungen?

3. in Sonderschulen unter der Tragerschaft beispielsweise
des LVR?

4. inintegrativen Kindergarten — unter welchen Bedingungen?

unter welchen Bedingungen

Die Fragen 1. — 4. unterscheiden sich vor allem durch die Tatsache, dass
Menschen, die in Altenheimen leben, dort auch ihren hauslichen
Lebensmittelpunkt haben. Hausbesuche sind in den jeweiligen Einrichtungen
nur dann maoglich, wenn medizinische Griinde fir die Verordnung eines
Hausbesuches vorliegen (siehe 16.2 der Heilmittel-Richtlinien).

Generell ist darauf zu achten, dass eine Verordnung auf der Basis der
Heilmittel-Richtlinien durch den Arzt - insbesondere in Altenheimen - nicht als
Ersatz fir die aktivierende Pflege zur allgemeinen Mobilisation erfolgen darf.
Dieser Bereich fallt in den Aufgabenbereich des Pflegepersonals. Bei
Altenpflegeheimbewohnern ist die aktivierende Pflege zur Mobilisation
Aufgabe des Pflegepersonals und z3hlt zum Leistungsspektrum des
Pflegeheimes; die Vergiitung erfolgt Giber den Pflegesatz.

21) Der Arzt verordnet eine Gruppentherapie. Der
Leistungserbringer kann keine Gruppe zusammenstellen und
verlangt vom Arzt die Umwandiung der Verordnung in eine
Einzeltherapie.

Die Regelungen in Ziffer 29.4 der Richtlinien schlielen eine Anderung der
Gruppen- in eine Einzeltherapie im Einzelfall nicht aus. Hieriiber ist der Arzt zu
informieren. Soweit der Arzt z. B. auf Grund gruppendynamischer Effekte oder
aus wirtschaftlichen Griinden eine Gruppenbehandlung fir unabdingbar halt,
der Leistungserbringer aber keine Gruppenbehandlung sicherstellen kann,
muss die Gruppenbehandlung durch einen anderen Therapeuten, der diese
anbieten kann, erfolgen. Eine generelle Weigerung des Heilmittelerbringers
zur Durchfiihrung von Gruppentherapie ist nicht maglich.

22) Wird bei einem Wechsel bei gleichbleibendem Krankheitsbild
von einer Diagnosengruppe mit kurzzeitigem Behandiungsbedarf
in eine  Diagnosengruppe mit  [&nger  andauernden
Behandlungsbedarf (z. B. von LY1 zu LYZ2) ein neuer Regelfall
ausgeldst?

Nein. Es ist eine Folgeverordnung auszustellen und die vorherigen
Behandlungseinheiten gemal Heilmittelkatalog anzurechnen (z. B. LY2: 30
Einheiten — LY1 12 Einheiten = es verbleiben im Regelfall unter LY2 noch 18
verordnungsfahige Einheiten).

Konsentierter Fragen-Antwortenkatalog der Spitzenverbdnde der Krankenkassen und der Kassendrztliche Bundesvereinigung
Zu den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGBE V mit Inkraftsetzung zum 1. Juli 2004

Nr. 3 (Stand: 22.11.2005)

Fragen

Antworten

23) Durfen Kinder neben der Versorgung in einer Friihforderstelle
mit MaBnahmen aus dem Bereich der Heilmittel-Richtlinien
versorgt werden?

Grundsatzlich ist die Heilmittelerbringung laut Frihférderverordnung Aufgabe
der Frihférdereinrichtung. Sollte diese die Heilmittelerbringung nicht leisten
kénnen, ist ausnahmsweise eine ambulante Heilmittelerbringung méglich.
Dieser Ausnahmefall ist jedoch von der Friihférderstelle zu begriinden.

24) Welche Behandlungsmengen sind auf die Gesamt-
Verordnung anzurechnen?

Die Veerordnungsmenge des vorrangigen Heilmittels ist entscheidend, soweit
in Kombination verordnet wird.
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Physikalische Therapie

25) Unter welcher Diagnosengruppe kann die Faszialisparese
heilmitteltherapeutisch behandelt werden?

Unter der Diagnosengruppe: PN (Penphere Paresen).

26) Muss der Arzt die Wammetherapie ndher spezifizieren?

Der Arzt ist mit Ausnahme der Bestimmungen zu D1 (17. A 8) gehalten, die
At der zu erbringenden WWametherapie aus medizinischen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkten zu spezifizieren. Gleiches gilt fir die
Kaltetherapie.

27) Ist die Kompressionsbandagierung nach MLD zusatzlich zu
verordnen?

Ja. Die Kompressionsbandagierung ist im individuellen Einzelfall - sofem
erforderlich — auf Muster 13 zusatzlich zur Manuellen Lymphdrainage in der
gleichen Zeile zu verordnen. Sie stellt kein eigenes Heilmittel dar.

Z.B.: 6 x MLD-45 + Kompressionsbandagierung.

28) Ist die lontophorese zu Lasten der GKV verordnungsfahig?

lontophorese ist eine besendere Form der Elekirotherapie und f3llt unter die
Sonderregelung fiir die ostdeutschen Bundeslander, soweit dies vertraglich
verainbart ist.

Auf der Verordnung ist Elektrotherapie zu verordnen.

29) Konnen bei Mukoviszidose Inhalation und Krankengymnastik
gleichzeitig verordnet werden?

Nach den HMR (einschlieflich Heilmittel-Katalog) ist diese Kombination von
zwei vorrangigen Heilmitteln nicht méglich. Sie kann aber medizinisch sinnvoll
sein. Daher soll bei dem Diagnosenschlissel AT3 die Inhalation zukinftig als
erganzendes Heilmittel in die HMR aufgenommen werden. Bis zu einer
Anderung der Richtlinien akzeptieren die Krankenkassen bei diesem
Krankheitsbild die gleichzeitige Verordnung von Krankengymnastik und
Inhalation.
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30) Lasst sich die Zentrifugal-Massage in die Massagetherapie
nach Punkt 17.1 der Richtlinien einordnen?

Nein. Diese Art der Massage kann nicht unter Punkt 17.1 der Richtlinien
subsumiert werden.

In diesem Falle ware ein Antrag nach den Vorgaben des Punktes 33. der
Richtinien i. V. mit den BUB-Richtinien an den Gemeinsamen
Bundesausschuss zur Anerkennung als Heilmittel notwendig.

31) Muss bei der Verordnung von standardisierten Heilmittel-
Kombinationen immer die im Katalog angegebene kompletie
Kombination verordnet werden?

Es ist maglich, D1 ohne nidhere Angaben zu verordnen. Dann entscheidet der
Therapeut, auch abhingig vom Behandlungsverlauf, Gber die einzusetzenden
Heilmittelmalinahmen der standardisierten Heilmittelkombination. Eine
Spezifizierung durch den Arzt kann aber erfolgen, soweit dies aus
medizinischen Griinden sinnvoll ist.

32) Konnen Massagen auRerhalb des Regelfalls verordnet
werden?

Ja. Wenn diese im Regelfall maglich waren, jedoch fiir alle Verordnungen
aulerhalb des Regelfalls zusammen insgesamt bis zu der im Regelfall
genannten Anzahl fir Massagen. Soweit auch dies nicht ausreicht, ist zu
priifen, ob ggf. Rehabilitationsleistungen oder andere Mafinahmen
notwendig sind.

33) Kann die standardisierte Heilmittelkombination aulterhalb des
Regelfalls verordnet werden?

Ja. Wenn diese im Regelfall maglich war, jedoch fiir alle Verordnungen
aullerhalb des Regelfalls zusammen insgesamt bis zu der im Regelfall
genannten Anzahl fir diese Kombination. Soweit auch dies nicht ausreicht, ist
zu prifen, ob ggf. Rehabilitationsleistungen oder andere Malnahmen
notwendig sind.
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34) Bei akutem/ subakutem radikuliren Schmerz konnte nach
den alten HMR neben der Traktion auch eine Wirmetherapie
verordnet werden. Warum wurde diese Kombination von
Heilmitteln gestrichen?

Die Indikationsbezeichnung ,.akuterfsubakuter radikularer Schmerz"” gibt
es nach den neuen HMR nicht mehr. Ist die Durchfiihrung einer Traktion
mit Warmetherapie in diesem Stadium erforderlich, kann dies wegen des
akuten Schiadigungsbildes und méglicher Gefahrdungen des Patienten
nur in der arztlichen Praxis erfolgen. Bei den in den geidnderten HVMIR
genannten Indikationen wird die Traktion in der Kombination mit KG als
sinnvoll und ausreichend angesehen.

35) Bei den Indikationen zu CP, wie z. B. Tetraplegie, finden
sich sehr hdufig Betonungen auf 2 Extremititen (meist die
Beine). Im Vordergrund der Behandlung im Erwachsenenalter
steht neben der KG die Massage zwecks Erhaltung der
selbstindigen Fortbewegung.

Warum kann nach den HMR bei ZN1 und ZN2 keine KMT
verordnet werden?

Die isoliert durchgefiihrte KMT gilt nicht als Behandlungsstandard bei
der genannten Indikation und kann hier aus diesem Grunde auch nicht
verordnet werden.

Die Erhaltung der Mobilitit ist Kernaufgabe der KG bzw. KG-ZNS. Zum
Leistungsinhalt der KG gehort beispielsweise auch die Anwendung von
Massagetechniken. Wenn der Physiotherapeut also vor den aktiven
Ubungen eine verspannte Muskulatur lockern will, ist dies in der
Leistung KG enthalten.

36) Warum lassen die HMR in der Diagnosengruppe ZN2
keine Verordnung von Elektrotherapie zu?

Die Elektrotherapie gehdart bei ZN2 derzeit nicht zum
Behandlungsstandard. Unterlagen, vor allem aussagefahige Studien
iiber neuere Erkenntnisse sollten dem G-BA zur Priifung zugeleitet
werden,

37) a. Ist die Indikation ,Lipoedem” nach den HMR
behandelbar? Wenn ja, unter welcher Diagnosengruppe
kénnte es eingeordnet werden (denn es handelt sich nicht um
eine Lymphabflussstorung)?

Das Lipoedem wird synonym auch Lipolymphoedem genannt; demnach
ist eine Einordnung unter LY1 oder LY2 méglich und kénnte mit einer
MLD behandelt werden.

"
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37) b. Im Richtlinientext zu MLD-45 und MLD-60 ist die
Mitbehandiung des Kopfes nicht erwihnt. Nach welchen
Vorgaben ist hier fiir die Mitbehandlung des Kopfes zu
verfahren?

Bei einer ausschlieRlichen Behandlung des Kopfes besteht die
Méglichkeit, MLD-30 zu verordnen. Sind Bereiche des Halses oder auch
des Gesichtes neben beispielsweise dem Hauptbereich beider Arme in
die MLD einzubeziehen (z. B. nach OP eines Mammakarzinoms), so ist
dies — wie bisher auch in der Praxis geschehen — im Rahmen der MLD-45
und MLD-60 méglich.

38) Wie kann der Begriff ,.chronifiziertes Schmerzsyndrom®
konkretisiert werden?

Das ,,chronifizierte Schmerzsyndrom* definiert den chronischen
und/oder chronischrezidivierenden Schmerz selbst als eigenstandige
Krankheit.

39) Wenn im Katalog der Begriff ,, Massagetechniken®
verwendet wird, sind damit samtliche Massage“formen*
(KMT, UWM, SM, PM und BGM) gemeint?

Ja.

In Bezug auf die Begrenzung ,,davon fiir Massagetechniken bis zu 10
Einheiten®, sind alle Techniken gemeint, die in der jeweiligen
Diagnosengruppe aufgefiihrt sind.

40) In der Diagnosegruppe EX2 werden fir die Behandlung
der Leitsymptomatik unter b keine Warme-/Kiltetherapien als
erginzende Heilmittel genannt. Diese gehdren jedoch auch
hier zum Behandlungsstandard.

Der Katalog trennt explizit Muskeldysbalance, -insuffizienz, -verkiirzung
(EX2b) von der (schmerzhaften) Muskelspannungsstorung (EX2c).
Sofern im Zentrum der Leistsymptomatik die (schmerzhafte) Verkiirzung
von Muskelstrukturen behandelt werden soll, sollte auf die
Leitsymptomatik unter EX2c ausgewichen werden.

41) Mit welchem Alter endet das unter EX4 genannte
Kindesalter?

Diese Frage ist weder in den Richtlinien noch im Katalog abschlieRend
geklart. Damit ist aber auch eine flexible Anwendung der
Diagnosengruppe EX4 gewahrleistet.
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42) Unter welche Diagnosengruppe sind Muskelerkrankungen
einzuordnen?

Mit welchen HMR-Vorgaben kdnnte beispielsweise ein
Behandlungsbedarf der Rumpfmuskulatur erfolgen?

Muskelerkrankungen (z.B. primére und sekundire Muskeldystrophien)
sind im Heilmittel-Katalog nicht explizit als Diagnosenbeispiele
beriicksichtigt, sie konnen aber unter Erkrankungen mit GefaB-, Muskel-
und/oder Bindegewebsbeteiligung subsumiert werden.

Erkrankungen mit Muskelbeteiligungen (z. B. Muskeldystrophien)
kénnen je nach Lokalisation und Behandlungsbediirftigkeit den
Diagnosengruppen WS2 oder EX2 bzw. EX3 zugeordnet werden.

Bei Muskelerkrankungen bzw. neuromuskuldren Erkrankungen mit
Beteiligung des ZNS undioder des Riickenmarks und der Notwendigkeit,
auch gezielt neurophysiologische Techniken, wie PNF, anwenden zu
miissen, kdnnen Heilmittelverordnungen auch iiber die
Diagnosengruppen ZN1 oder ZN2 erfolgen. Dies gilt dann, wenn die dort
erwihnten Leitsymptomatiken vorliegen und einer gezielten Behandlung
bediirfen.

43) Wie ist die Gesamtverordnungsmenge im Regelfall zu
ermitteln, wenn die Kombination von KMT und
Elektrotherapie nach den im Regelfall max. mdglichen 10
KMT-Behandlungen mit Elektrotherapie werden soll?

Die Elektrotherapie kann unter Beriicksichtigung der vorherigen
KMT-Behandlungen bis zur Gesamtverordnungsmenge fort-
gesetzt werden (Beispiel: Gesamtverordnungsmenge 18,
Erstverordnung 6x KMT und Elektrotherapie, 1. Folgeverordnung
4x KMT und 6x Elektrotherapie, danach kinnten noch bis zu

6 Einheiten Elektrotherapie im Regelfall verordnet werden).
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Podologische Therapie

44) Erfolgen alle Folgeverordnungen dber Podologische Therapie
innerhalb des Regelfalls?

Ja, da keine Gesamtverordnungsmenge festgelegt ist, erfolgen alle
Verordnungen zur kontinuierlichen Behandlung als Folgeverordnungen im
Regelfall .

Bei einer Therapiepause von 12 Wochen wird ein neuer Regelfall mit einer
Erstverordnung ausgelést.

45) Darf der Podologe einen Ful mit Schadigungen, klassifiziert
nach Wagner-Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5, behandeln?

Ja, wenn sich eine geschlossene Fehlbeschwielung (Wagner-Stadium 0) an
einem anderen Ort am gleichen Ful} befindet und der Behandlung mit
podologischen Malinahmen bedarf. Die Stellen mit Wagner-Stadium 1 bis 5
diirfen nicht durch den Podologen behandelt werden.

14
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Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

46) Muss der Arzt bei der Verordnung von Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie die notwendige weiterfiihrende Diagnostik auch
auf dem Verordnungsblatt 14 dokumentieren und wenn ja — wo?

Die nicht gesondert abgebildete Diagnostik muss unter _ggf. neurclogische,
padiatnsche Besonderheiten (z. B. psychointellektueller Befund)® auf den
Werordnungsvordrucken oder in einer beigefiigten Anlage angegeben werden.

47) Ist eine separat zu verordnende, erganzende,
sprachtherapeutische Befundung durch den Sprachtherapeuten
gewunscht?

Nein. Die stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Befunderhebung ist
integraler Bestandteil der Heilmittelerbringung.

48) Im Katalog ist die weiterfihrende Diagnostik nach einer
festgelegten Anzahl von  Einheiten vorgesehen.
Koénnen  Folgeverordnungen nur  nach
weiterfiinrender Diagnostik ausgestellt werden?
Miissen alle aufgezeigten diagnostischen Manahmen
durchgefiinrt werden?

Wo kann diese Diagnostik vorgenommen werden?

L]

erfolgter

Ja.

L]
e Nein. Der Arzt entscheidet abh3ngig vom Storungsbild, welche
Diagnostik durchzufiihren ist.

Die Diagnostik kann nur von dem Arzt vorgenommen werden, der
aufgrund seiner Aus- bzw. Weiterbildung geman der
Weiterbildungsordnung einer Landesarztekammer berechtigt und in der
Lage ist, diese durchzufiihren.
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49) Welche Diagnostik ist gemeint mit neuropsychologischer
Diagnostik bzw. mit entsprechenden Tests?

Die neuropsychologischen Untersuchungen kénnen sowohl bei Kindern als
auch bei Erwachsenen sinnvoll sein. Hierbei kommen, abhangig vom
Stérungsbild und der konkreten Fragestellung, unterschiedliche Tests zur
Anwendung.

Bei Kindem wird diese Diagnostik z.B. von Neuropadiatem, Kinder- und
Jugendpsychiatern, Sozialpadiatrischen Zentren (z.B. durch angestellte
Klinische Psychologen) und Pheniatern und Padaudiclogen (auch in
entsprechenden Zentren) durchgefiihrt. Das Test-Instrumentarium umfasst
dabei ein breites Spektrum, wie z.B. Intelligenz, Wahmehmung,
Aufmerksamkeit, Konzentration, Kegnition und auch diverse Teilleistungen.

Bei Erwachsenen stehen fiir diese spezifische Diagnostik Meurologen,
Psychiater, Psychologe, Nervenirzte, Phoniater und entsprechende
Einrichtungen zur Verfligung. Diese spezifische Diagnostik wird oftmals bei
entsprechender Indikation bereits im Rahmen der neurologischen Reha
durchgefihrt.

49




A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

Konsentierter Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbinde der Krankenkassen und der Kassenirztliche Bundesvereinigung
Zu den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGB V mit Inkraftsetzung zum 1. Juli 2004

Nr. 3 (Stand: 22.11.2005)

Fragen

Antworten

Ergotherapie

50) Wie wird die ggf. erforderliche ergotherapeutische Schiene
verordnet?

Die Verordnung erfolgt, da der Ergotherapeut diese abgibt, auf der
Heilmittelverordnung Muster 18. Da die ergotherapeutische Schiene kein
Heilmittel darstelit, erfolgt die Angabe der Notwendigkeit einer
ergotherapeutischen Schiene unter "ggf. neurclogische/psychiatrische
orthopadische Besonderheiten”. Damit wird sichergestellt, dass im
Abrechnungsverfahren der Heilmittelerbringer kein anderer Vordruck zur
Abrechnung kemmt. Durch die feststehende Abrechnungspositionsnummer for
die ergotherapeutische Schiene ist sichergestellt, dass diese Leistungen bei
der arztbezogenen Erfassung nicht zu Lasten des Arztes als Heilmittel
beriicksichtigt werden.

51) Bel einigen Erkrankungen ist innerhalb einer
Diagnosengruppe die Verordnung verschiedener vomangiger
ergotherapeutischer Behandiungen nebeneinander sinnvoll. Ist
dies moglich?

Soweit in Einzelfallen notwendig, kann abweichend von Abschnitt 24 der HMR
in der Ergotherapie die Verordnungsmenge je Verordnungsblatt bzw. die
Gesamtverordnungsmenge bezogen auf eine Erkrankung einer
Diagnosengruppe auch auf zwei vorrangige Heilmittel aufgeteilt werden. Dabei
darf insgesamt die maximale Verordnungsmenge je Verordnungsblatt und die
Gesamtverordnungsmenge insgesamt nicht Gberschritten werden. Daneben
kann ein erganzendes Heilmittel zusatzlich verordnet werden. In diesen Fallen
erfolgt die Verordnung der vorrangigen Ergotherapiemalnahmen in einer
Zeile. Die Verordnungsmenge ist in diesen Fallen jeweils unmittelbar vor das
vorrangige Heilmittel zu Schreiben. (z. B.: 6x ergoth. Einzelbehandlung bei
mot. Stérungen und 4x Himleistungstraining.)
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A-2 Tragende Griinde zum Anderungsbeschluss vom 22.11.2019

A-2.1 Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlief3t nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
SGB V zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie Uber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL). Sie dient der
Gewahr einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und unter Berlicksichtigung des allgemei-
nen anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmafigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicher-
ten auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27
Absatz 1 Satz 1 und 2 Nummer 3i. V. m. § 32 SGB V. In der Heilmittel-Richtlinie regelt der G
BA gemal} § 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verordnungsfahiger Heilmittel sowie
die Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

Der G-BA soll Uberprifen, welche Auswirkungen seine Entscheidungen haben und begriinde-
ten Hinweisen nachgehen, die eine Anpassung seiner Richtlinien erfordern (siehe 1. Kapitel §
7 Absatz 4 der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO)).

A-2.2 Eckpunkte der Entscheidung

A-2.21 Hintergrund

Aus den Stellungnahmen zum Beratungsverfahren ,Anderung der Heilmittel-Richtlinie ein-
schlie3lich des Heilmittelkatalogs" wurde die ZweckmaRigkeit der Aufnahme einer Anlage 3
zur HeilM-RL - Anforderungen zur Anderungen von Heilmittelverordnungen - abgeleitet. Auf-
grund weitergehenden Beratungsbedarfs konnten der Entwurf der Anlage 3 und die Regelun-
gen im Richtlinientext, welche die Anlage 3 betreffen, nicht Gegenstand der Beschlussfassung
im Plenum am 19. September 2019 werden. Durch den gegenstandlichen Anderungsbe-
schluss sollen die Regelungen zur Anlage 3 in die Beschlussfassung iiber die ,Anderung der
Heilmittel-Richtlinie einschlielich des Heilmittelkatalogs" erganzt werden. Dariiber hinaus er-
folgt aufgrund von Hinweisen aus der Versorgung unter Beriicksichtigung der Stellungnahme
des SHV eine Ergénzung in 8 18 Absatz 2 Nummer 7 sowie im Heilmittelkatalog fur den Indi-
kationsbereich Lymhabflusstérungen: Zukinftig ist Manuelle Lymphdrainage bei einem Lip6-
dem mit oder ohne Lymphddem verordnungsfahig.

A-2.2.2 Zu § 12 Absatz 8 (siehe Nummer 1)
Es handelt sich um eine Klarstellung in Bezug auf die Regelung in § 42 Absatz 2 Satz 6.

A-2.23 Zu 8§ 13 (Siehe Nummer 2)

In § 13 erfolgt ein Verweis auf eine neue Anlage 3: Anforderungen zur Anderung von Heilmit-
telverordnungen.

A-2.24  Zu § 16 (siehe Nummer 3)
§ 16 Absatz 2 stellt die Verbindung zu einer neuen Anlage 3 her.

A-2.25 Zu § 18 Absatz 2 Nummer 7 sowie Anderung des Heilmittelkatalogs (siehe
Nummer 4 bis 8)

Die Verordnungsféahigkeit von Manueller Lymphdrainage bei Lipddem (ICD-10-GM 2020:
E88.20-E88.22) ist bisher nur fir Patientinnen und Patienten gegeben, bei denen zusatzlich
ein Lymphodem diagnostiziert wird. Die S1-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie des Lipédems
(AWMF-Registernummer 037-012) empfiehlt jedoch in Ubereinstimmung mit dem etablierten
konservativen Primartherapiestandard Manuelle Lymphdrainage und Kompressionstherapie
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als Bestandteil der kombinierten physikalischen Entstauungstherapie (KPE) bereits bei einem
Lipddem ohne Vorliegen eines manifesten Lymphddems. Der Abfluss ist hier nach dem zu-
grundeliegenden pathophysiologischen Versténdnis nicht wie beim Lymphédem gehemmt,
sondern vielmehr angesichts eines mit dem Lipédem einhergehenden erhéhten Flissigkeits-
anfalls zunachst in pathologischer Weise gesteigert. Der Zustand des gesteigerten Lymph-
transports fuhrt im weiteren Verlauf zu einer GefalRschadigung, welche die Entwicklung eines
begleitenden Lymphddems zur Folge hat. Neben der funktionellen Unterstiitzung und damit
einer Protektion des lymphatischen Systems vor einer absehbaren bzw. drohenden manifes-
tierten Schadigung fuhrt der Einsatz von Manueller Lymphdrainage und Kompressionsbehand-
lung beim Lip6édem insbesondere auch zu einer wesentlichen Verbesserung des Schmerzzu-
standes der Patientinnen und damit zu einer Verbesserung der Leitsymptomatik des Lip6-
dems. Im Ergebnis liegt danach beim Lipédem auch ohne manifestiertes Lymphddem eine
spezifische, bislang nicht berticksichtigte Form der in der HeilM-RL bereits geregelten Lymph-
abflussstdrung vor. Als Ziele des in der Regel dauerhaft erforderlichen Einsatzes der MLD als
Bestandteil der KPE bei Lipédem werden die Unterstiitzung des lymphatischen Systems, die
Verbesserung der stadienunabhangig im Krankheitsbild vorherrschenden Schmerzsymptoma-
tik sowie der krankheitsbedingt erh6hten Hamatomneigung angegeben. Bei gleichzeitigem
Vorliegen eines Lymphddems — was nicht in allen Fallen gegeben ist — unterstitzt die MLD
zugleich den gehemmten Abtransport von im Gewebe befindlichen Flussigkeitsansammlun-
gen uber die Lymphbahnen.

Mit der auch in der Stellungnahme des Spitzenverbandes der Heilmittelerbringer vom 27. Sep-
tember 2018 geforderten Aufnahme des Lipédems mit oder chne Lymphddem sind aus den
genannten Griinden keine wesentlichen Anderungen oder Erweiterungen der jeweiligen Indi-
kationsbereiche der verordnungsfahigen Heilmittel oder der Art der Erbringung i.S.v. 2. Kapitel
§ 2 Absatz 3 VerfO des G-BA verbunden.

A-2.2.6 Aufnahme Anlage 3 (siehe Nummer 9)

Aufgrund von Hinweisen der Stellungnehmer zu vereinzelten Schwierigkeiten im Zusammen-
hang mit der Prufpflicht der Therapeutinnen und Therapeuten bei unvollstédndig oder fehlerhaft
ausgefullten Verordnungen werden die Anderungs- und Korrekturmdglichkeiten nunmehr in
einer einheitlichen Ubersicht, die Bestandteil der Heilmittel-Richtlinie ist, dargestellt. Dies soll
zu gleichgerichteten Informationen der Beteiligten beitragen und den Arbeitsalltag der Arztin-
nen und Arzte sowie der Therapeutinnen und Therapeuten vereinfachen.

In der Ubersicht ist zusammengefasst, in welchen Fallen von unvollstandigen oder fehlerhaften
Angaben auf der Verordnung eine Anderung notwendig ist und welche Anderungen eine er-
neute Arztunterschrift mit Datumsangabe erfordern bzw. in welchen Fallen ein Einvernehmen
mit der — oder eine Information an die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt ausrei-
chend ist. Ferner wird einheitlich dargestellt, in welcher Form und an welcher Stelle der Ver-
ordnung Anderungen erfolgen bzw. Riicksprachen dokumentiert werden sollen.

zu Anlage 3 Buchstabe a. Personalienfeld:

Bei maschinell ausgestellten Verordnungen enthalt das Personalienfeld insbesondere die An-
gaben der elektronischen Gesundheitskarte. Diese sind von der Therapeutin oder vom Thera-
peuten insbesondere dahingehend zu prifen, ob es sich bei dem zu behandelnden Patienten
um den auf der Verordnung genannten Versicherten handelt und ob die vorzusehenden An-
gaben vollstandig sind. Ein Abgleich, ob die Daten der eGK, bspw. der Versichertenanschrift,
noch aktuell sind, ist nicht erforderlich.
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zu Anlage 3 Buchstabe I. Leitsymptomatik:

Seitens der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer ist ausschlief3lich eine formale
Kontrolle der Verordnung auf Vollstandigkeit notwendig. Eine inhaltliche Prifung der Leitsymp-
tomatik einschlieBlich Freitext ist nicht erforderlich. Beispielsweise ist die Vergleichbarkeit der
im Heilmittelkatalog aufgefiihrten Regelbeispielen a), b) oder c) nicht durch die Leistungser-
bringerinnen und Leistungserbringer zu prifen.

zu Anlage 3 Buchstabe e: (Bei Anderung der Verordnung bei Nichterfuillung der Dring-
lichkeitsvorschrift):

Kann eine Verordnung mit der Angabe "dringlicher Behandlungsbeginn” nicht innerhalb von
14 Tagen begonnen werden, ist eine Anderung mit erneuter Arztunterschrift notwendig. Dies
entspricht der bisherigen Verfahrensweise der Heilmittel-Richtlinie.

Mit der Anderung in § 15 Absatz 2 wird der Beginn der Behandlung fiir solche Félle, in denen
eine Behandlung nicht unverziglich erfolgen muss, auf 28 Tage erweitert und damit eine deut-
liche Entburokratisierung erreicht. In den Fallen, in denen arztlicherseits ein dringender Be-
handlungsbedarf gesehen wird, muss die Behandlung auch weiterhin in 14 Tagen begonnen
werden. Mit dieser - bisher regelhaft geltenden - Frist werden sowohl die Belange der Patien-
tinnen und Patienten, kurzfristig einen Termin zu erhalten, als auch die Terminsituation der
Heilmittelpraxen, angemessen berticksichtigt.

Um das Ziel einer kurzfristigen Terminvergabe nicht zu geféhrden, ist es sinnvoll, eine Abwei-
chung von der arztlichen Dringlichkeitsvorgabe durch eine erneute Arztunterschrift bestétigen
zu lassen. Anderenfalls ware das Anliegen der Patientinnen und Patienten, vorrangig bei der
dringlichen Terminvergabe berlcksichtigt zu werden, von vornherein geschwécht und sich die
Terminvergabe einseitig an den Bedirfnissen der Therapeuten orientieren. Ferner wiirden die
Mdglichkeiten, ggf. freie Kapazitdten anderer Praxen zu nutzen, unterbunden, da die Dring-
lichkeit ohne weitere formale Anforderungen mit einem Anruf beim Arzt aufgehoben werden
kann, was auch hinsichtlich der Nachweisbarkeit problematisch sein kann.

zu Anlage 3 Buchstabe m: (spezifische fur die Heilmitteltherapie relevante Befunde)

Die Angabe von Befunden ist fakultativ. Die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt
kann hier zusatzliche Angaben zu den wesentlichen Befunden, zu Vor- und Begleiterkrankun-
gen machen oder erganzende Hinweise an den Therapeuten tibermitteln. Anderungen sind
daher von Seiten der Therapeutin oder des Therapeuten an dieser Stelle nicht erforderlich.

A-2.3 Regelung zum Inkrafttreten (siehe Ziffer Il.)

Der bisherige Beschluss zur Anderung der HeilM-RL vom 19. September 2019 sah ein Inkraft-
treten der Anderungen zum 1. Oktober 2020 vor. Da die Aufnahme des Lipédems mit oder
ohne Lymphddem einen neuen Leistungsanspruch im Bereich der physikalischen Therapie
darstellt, soll diese Regelung jedoch so frithzeitig wie mdglich in Kraft treten.

A-2.4 Burokratiekostenermittlung

Die Birokratiekosten zur Anlage 3 wurden im Rahmen der Beschlussfassung lber die ,Ande-
rung der Heilmittel-Richtlinie einschlie3lich des Heilmittelkatalogs” am 19.09.2019 ermittelt.
Fur die Verordnungsféahigkeit von Manueller Lymphdrainage und Kompressionstherapie bei
Lipddem ohne Lymphddem entstehen neue bzw. geénderte Informationspflichten fir Leis-
tungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Es ist davon auszugehen, dass
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sich durch diese vorgesehene Anderung der Richtlinie die Anzahl von Heilmittelverordnungen
leicht erhdht und damit auch mit einem leichten Anstieg der Blrokratiekosten gerechnet wer-
den muss. Aufgrund des im Vergleich zur Gesamtzahl aller Heilmittelverordnungen erwarteten
leichten Anstiegs der jahrlichen Fallzahl, wird auf eine Ausweisung der Burokratiekosten ver-
zichtet.
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A-3 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

21.09.2017 |Plenum Einleitung des Beratungsverfahrens

29.08.2018 |UA VL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

17.09.2018 |BMG Eckpunktepapier: Sicherung und Weiterentwicklung der Heil-
mittelversorgung (Ankindigung moglicher gesetzlicher Ande-
rungen)

25.10.2018 |UA VL Mindliche Anhdrung zum Stellungnahmeverfahren

14.12.2018 |UA VL AG HeilM-RL wird beauftragt, die vorgesehen gesetzlichen
Anderungen durch das TSVG im BE zu bericksichtigen

Dezember Gesetzge- | Anderungsantrag Heilmittel zum TSVG

2018 bungsver- der Fraktion CDU/CSU und SPD

fahren

14.03.2019 TSVG vom Bundestag beschlossen

30.04.2019 |UA VL Beschluss zur Einleitung eines erneuten Stellungnahmever-
fahrens (aufgrund TSVG)

10.07.2019 |UA VL Mindliche Anhdrung zum erneuten Stellungnahmeverfahren

28.08.2019 |UA VL AbschlieRende Beratung der Beschlussunterlagen

19.09.2019 |Plenum Beschlussfassung

22.11.2019 |Plenum Anderung des Beschlusses vom 19.09.2019
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A-4 Beschluss

- Beschluss gefasst am 19. September 2019
- Anderungsbeschluss gefasst am 22. November 2019

- Veroffentlichung des konsolidierten Beschlusses im BAnz am 31. Dezember 2019,
BAnz AT 31.12.2019 B7

Der konsolidierte Beschluss findet sich in der Anlage | der Zusammenfassenden Dokumen-
tation (Abschlussbericht).
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A-5 Anhang

A-5.1 Prifung durch das BMG gemal § 94 Abs. 1 SGB V

*®I

Bundesministerium
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Dr. Josephine Tautz
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"Gemeinsamer Bundesausschuss,
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(DMP), Allgemeine medizinische Fragen in
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Friedrichstralte 108, 10117 Berlin
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+43 (0)30 18 441-4514

+43 (0)30 18 441-3788
213@bmg.bund.de

www bundesgesundheitsministerium.de

Berlin, 6. Dezember 2019
213 - 21432 -02

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 51 3GB Vvom 19. September 2019 in
der Fassung des Anderungsbeschlusses vom 22. November 2019 iiber eine Anderung der

Heilmittel-Richtlinie:

Anderung der HeilM-RL einschliefflich des Heilmittelkatalogs

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Thnen gemaf § 24 SGB V vorgelegte 0. g Beschluss vom 19, September 2019 in der
Fassung des Anderungsbeschlusses vom 22. November 2019 iiber eine Heilmittel-Richtlinie wird

nicht beanstandet.

Es wird auf Folgendes hingewiesen:

Der G-BA wird um Priifung gebeten, ob

1. in§ 7 Absatz 6 Satz 1 nach dem Wort ,Abweichend” noch die Wirter ,von Absatz 5*
eingefiigt werden sollten, damit klargestellt wird, wowvon abweichend die Regelungen gelten,

2. in§7 Absatz 6 Satz 7 die Angabe ,§ 16 Absatz 4* durch die Angabe ,§ 16 Absatz 3" ersetzt
werden sollte, da angenommen wird, dass mit dem Verweis die Regelungen zur
Unterbrechung der Behandlung fiir langer als 14 Kalendertage gemeint sind,

3. in §11 Absatz 2 Satz 3 nach den Wartern ,aus der arztlichen Verordnung® die Wérter der
Heilmittelbehandlung” eingefiigt werden sollten, um Missverstindnisse zu vermeiden, dass
es nicht einer Verordnung eines Hausbesuches bedarf, auf die im ersten Satz dieses Absatzes

Bezug genommen wird,

U-Bahn U &:
£-Bahn 51, 52, 53, 57:

Oranienburger Tor
Friedrichstrafe

Straflenbahn M 1
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Sede 2won 2

4. auch in der Uberschrift des § 25 die Weérter , Physikalischen Therapie® durch das Wort

»Physiotherapie® ersetzt werden sollten,

5. essich bei den Ausfithrungen in den tragenden Griinden zum Anderungsbeschluss vom 22.
MNowvember 2019 ,zu Anlage 3 Buchstabe m® um eine offenbare Unrichtigkeit handelt, da die
Anlage 3 keinen Buchstaben m enthilt. In diesemn Falle wird um eine Korrelctur der
tragenden Griinde im Wege der Streichung dieser Ausfiilhrnungen gebeten.

Diese Hinwreise stehen einer unmittelbaren Veréffentlichung des vorgelegien Beschlusses im
Bundesanzeiger nicht entgegen. Eine umgehende Verdffentlichung ist insbesondere im Hinblick
auf die mit Anderungsbeschluss vom 22. Novemnber 2019 beschlossenen Regelungen zur
Versorgung von Versicherten mit LipSdem geboten, damit sie am 1. Janmar 2020 in Kraft treten
kénnen.

Sofern der G-BA aufgrund der Hinweise einen Beschluss zu Anderung der genannten
Richtlinienbestimmungen fasst, der die in den Priifbitten vorgeschlagenen Formulierungen

tibernimmit, bedarf es keiner ermmeuten Vorlage dieses Beschlusses nach § 94 SGB V.

Mit freundlichen Griaffen
Im Auftrag

Dr. Josephine Tautz
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B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA: erstes Stel-
lungnahmeverfahren

B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen
Folgenden Organisationen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

e Bundesarztekammer (gem. § 91 Abs. 5 SGB V)
¢ Organisationen der Leistungserbringer (gem. 8 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V):

- Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl)

- Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V. (SHV)

- Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e. V. (dbs)

- Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrerverei-
nigung Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba)

- Verband der deutschen Podologen e. V. (VDP)

- Deutscher Verband fir Podologie e.V. (ZFD)

- Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. (VDD)

- BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)

- Verband fur Erndhrung und Diatetik e.V. (VFED)

- Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Ernahrungstherapeuten und Ernahrungs-
berater (QUETHEB)

o VDB-Physiotherapieverband e.V. (gem. 1. Kapitel § 8 Abs. 2 S. 1 lit. a) VerfO)

B-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beschloss in seiner Sitzung am 29. August 2018
die Einleitung des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmebe-
rechtigten am 30. August 2018 Ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fur die Abgabe von Stellung-
nahmen innerhalb von 4 Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

B-3 Allgemeine Hinweise fur die Stellungnehmer
Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

e dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre Stel-
lungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA verdffentlicht werden kénnen,

e dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Stellung zu nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme abge-
geben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stellungnahme zu ge-
ben ist.
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B-4 Ubersicht liber die Abgabe von Stellungnahmen

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen
Bundesarztekammer (BAK) gemaR § 91 Absatz 5 SGB V 27.09.2018 Verzicht auf An-
hdérung

Mafgebliche Spitzenorganisationen der Leistungserbringer nach § 92 Absatz 6 Satz 2 SGB V:

Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl) 27.09.2018

Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V. (SHV) 27.09.2018

Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeu- | 27.09.2018
ten e. V. (dbs)

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmleh- 27.09.2018

rer/innen Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba)

Verband der deutschen Podologen e. V. (VDP) 27.09.2018

Deutscher Verband fur Podologie e.V. (ZFD) keine SN einge-
reicht

Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. 26.09.2018 keine Anmer-

(vDD) kungen zum BE

BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE) keine SN einge-
reicht

Verband fur Ernédhrung und Diatetik e.V. (VFED) keine SN einge-
reicht

Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Ernahrungstherapeuten keine SN einge-

und Erndhrungsberater (QUETHEB) reicht

Organisation gem. 1. Kapitel § 8 Absatz 1 lit. a) VerfO:

VDB-Physiotherapieverband e.V. | 27.09.2018 |

Nicht-stellungnahmeberechtigte Organisation:

‘ Bundesverband fur Ergotherapeuten in Deutschland BED e.V. | 27.09.2018 |
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B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

Neben dem Beschlussentwurf wurden den Stellungnehmern die Anderungen im Flie3text der
Richtlinie und die Tragenden Grinde Ubermittelt.

B-5.1 Beschlussentwurf

Stand: 20.08.2018

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesausschuss

des E‘_-_emeinsamen Bundesausschusses liber
eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie

Yom

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie dber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Yersorgung (Heilmittzl-Richtlinie/HeilM-FL) in der Fassung vom 19. Mai 2011 (BAnz Nr. 96 (3.
2247) vom 30.06.2011), zuleizt gedndert am 21. September 2017 (BAnz AT 23.11.2017 B1),
wie folgt zu andem:

I. Die Richtlinie wird wie folgt geandert:

PatV GKV-SVIKBY

1. In § 1 Absatz 2 wird folgender Satz angefugt: -

Bei der Heilmittelerbringung im Rahmen der Krankenbehandiung
nach dieser Richtlinie ist zu bericksichiigen, dass Behinderungen
einschlieflich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen,
zu mindem, auszugleichen oder eine Verschlimmerung zu verhidien
sind.”
2. In § 1a werden hinter dem Wort Verfahrensordnung® die Warter des Gemeinsamen
Bundesausschusses (Verf0)" eingefigt.
3. § 2 wird wie folgt gedndert:

a)  Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) An die ersten drei Spiegelstriche wird jeweils ein Komma angefigt.

bb)  Im ersten Spiegelstrich werden die Worter Physikalischen Therapie® durch das
Wort _Physiotherapie® ersetzt.

ce)  Im zweiten Spiegelstrich wird die Angabe” (§ 28 Absatz 4 Nummer 1 bis 4)*
ersetzt durch die Angabe (§ 28 Absatz 4 Nummer 1 bis 3).

dd) Im dritten Spiegelstrich werden die Worier _Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie® ersetzt durch die Worter _Stimm-, Sprech- Sprach- und
Schlucktherapie® und die Klammerangahe 55§ 31 bis 33" ersetzt durch .88 31
bis 33a°.

ee) Im vierten Spiegelstrich wird das Wort jund” angefugt.

Im funften Spiegelstrich wird die Klammerangahe (§5 42 bis 45)" ersetzi durch
A8 437 und an das Ende des Spiegelstrichs ein Punkt angeflgt.

by  Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

.Die Yerordnung von kurorisspezifischen beziehungsweise ontsspezifischen
Heilmittzln sowie Heilmittel im Rahmen von Leistungen der medizinischen
Fehabilitation sind nicht Gegenstand dieser Richtlinie.*

4. § 3 wird wie folgt gedndert:
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a)

b)

c)

Ahsatz 3 wird wie folgt gefasst:

LDie Yerordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich die behandelnde
Vertragsarztin oder der behandelnde Verragsarzt von dem Zustand der oder des
Yersicherten Oberzeugt, diesen dokumentiert und sich erforderlichenfalls bei der
oder dem Versicheren Uber die persdnlichen Lebensumstande (Kontextfakioren)
sowie Uber bisherige Heilmittelverordnungen informiert hat oder wenn ihr oder ihm
diese aus der laufenden Behandlung bekannt sind.

GKV-SV/IKBV PatVv

Die oder der Versicherte ist im Rahmen | Die oder der Versicherie wirkt im
seiner Mdaglichkeiten zur Mitwirkung | Rahmen seiner Maglichkeiten mit.*
verpflichtet.”

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Warter _nach pflichtgematiem Ermessen” gestrichen.
hb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

JLDer indikationshezogene Kataleg verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92
Absatz 6 SGB WV (im Folgenden Heilmittelkatalog genannt) ist Bestandteill dieser
Richtlinie ”

Ahsatz & wird wie folgt gefasst:

Die Indikation fir die Verordnung von Heilmitteln engibt sich nicht aus der

Diagnose allein, sondern in der Gesamthetrachtung der funktionellen oder

strukturellen Schadigungen und der Beeintrachtigung der Aktivititen einschlielich
der individuellen Kontextfaktoren in Bezug auf Person und Umwelt.

§ 4 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

In Absatz 1 Satz 1 werden die Worer ( Zweiter Teil" ersetzt durch die Angabe
LLweiter Teil™.

Ahsatz 2 wird wie folgt gefasst:

LAm Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosegruppen zusammengefasst,
die abgebildeten Beispieldiagnosen sind hierbei  nicht  abschliefend. Den
Diagnosegruppen sind die jeweiligen Leitsymptomatiken in Form von funktionellen
oder strukturellen Schidigungen, die verordnungsfihigen Heilmittel, die
Verordnungsmengen und Empfenlungen zur Therapiefrequenz zugeordnet.”

§ 6 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

In Absaiz 1 Satz 2 werden die Worter ,Physikalischen Therapie® durch das Wort
Physiotherapie” ersetzt.

Ahsatz 2 Satz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Das Wor storungshildspezifische® wird gestrichen.
hix) Das Wort von® wird ersetzt durch die Warer der vorliegenden®.

cc)  Im Klammerzusatz wird die Angabe _Kapitel 7 ersetzt durch die Angabe §§
46 und 759 des SGB X",

Ahsatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Die Angabe § 30, 32 Mummer 1 SGB IX* wird ersetzt durch die Angahe § 46
Absatz 1 und 2 und § 79 SGB X",

hix) Hinter der Angabe _vom 24. Juni 2003* wird die Angabe ,, gedndert am 23.
Dezember 2016° eingefigt.

7. MNach § 6 wird folgender § Ga eingefigt:

2
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_& 6a Arztliche Diagnostik

(1) "Wor der erstmaligen Verordnung wvon Heilmitteln ist eine Eingangsdiagnostik
notwendig. “Bei der Eingangsdiagnostik sind diagnostische MaRnahmen durchzufiihren,
zu veranlassen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen exakten
Befund zu funktionellen/strukturellen Schadigungen zu erhalten.

(2) "aor weiteren Verordnungen ist zu priifen, ob eine emeute schidigungsabhangige
Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich ist. *Dabei kiéinnen auch Fremdbefunde
beriicksichtigt werden. *Weitere Befundergebnisse kiinnen auf dem Verordnungsvordruck
angegeben werden, sofem sie fir die Heilmitteltherapie relevant sind.

{3) 'Bei Nichterreichen des angestrebten individuellen Therapiezieles sollte das weiters
therapeutische Vorgehen iberpriift werden. “Erforderlichenfalls sind andere drztliche,
psychotherapeutische oder rehabilitative Mainahmen einzuleiten oder die Beendigung
oder Fortsetzung der Heilmitteltherapie in Betracht zu ziehen.

(4} Spezifische Ausfihrungen zur arztlichen Diagnostik finden sich zur podologischen
Therapie in § 29, zur Stimm- Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie in § 34 und zur
Emahrungstherapie in § 44 °

. & 7 wird wie folgt gedndert:

a)  In der Uberschrift werden die Warter ; Erst- und Folgeverordnung® gestrichen.
by  Absatz 1 Satz 2 wird wie folat gefasst:

Dieser Regelfall geht von der Vorstellung aus, dass das angestrebte Therapiezigl mit
den der Indikation Zugeordneten Heilmitteln im Rahmen der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls erreicht werden kann.®

c)  Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Die Wdrnter .. nicht jede Schidigung/Funktionsstorung bedarf der Behandlung
mit der Hochstyverordnungsmenge je Verordnung bhaw. der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls® werden gestrichen.

hiv) Folgender Satz wird angeflgt:

JMicht jede funktionelle oder strukturelle Schadigung bedarf der Behandlung mit
der Hbéchstverordnungsmenge je Verordnung beziehungsweise der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls ”

dy  Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

Ein Regelfall umfasst Heilmittel-Behandlungen fir eine Patientin oder einen
Patienten auf Grund derselben Diagnose (d. h. desselben oder derselben
dreistelligen  ICD-10-GM-Codes) wund derselben  Diagnosegruppe  nach
Heillmittelkatalog, bei denen die festgelegte Gesamiverordnungsmenge des
Regelfalls nicht Gberschritten ist. Dies gilt auch, wenn sich unter der Behandlung die
Leitsymptomatik andert und unterschiedliche Heilmittel zum Einsaiz kommen. Treten
im zeitlichen Zusammenhang mehrere voneinander unabhangige Diagnosen
derselben oder unterschiedlicher Diagnosegruppein) auf, kann dies weitere
Regelfalle auskisen, fir die jeweils separate Verordnungsvordrucke auszustellen
sind.®

g)  Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

Reridive ocder neus Erkrankungsphasen kdnnen die Yerordnung von Heilmitteln als
erneuten Regelfall auskésen, wenn nach Ausstellung der letzten Verordnung im
Regelfall ein Zeitraum von [GKV-SVWKBV: 16 Wochen [ PatV: 12 Wochen]
abgelaufen ist (verordnungsireies Intervall). Sofermn das verordnungsireie Intervall
nicht abgelaufen ist, ist gemal der Ausnahmeregelung nach § 8 Absatz 1 zu
verfahren (Verordnungen aulterhalb des Regelfalls). Dies gilt nicht fur Yerordnungen
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f)
a)
h)

i)

von MaGnahmen der Podologischen Therapie und von Malknahmen der
Emahrungstherapie ®

Die Absdtze 6 bis 8 werden aufgehoben.
Der hisherige Absatz 9 wird Absatz 6.
Der neue Absatz & wird wie folgt gefasst:

Serordnungen im Regelfall kinnen nach Malkgabe des Heilmittelkatalogs bis zur
Erreichung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls ausgestellt werden.
Sofern nebhen dem vorrangigen Heilmittel ein ergdnzendes Heilmittel verordnet wird,
richtet sich die Héchstverordnungsmenge des erganzenden Heilmittels nach den
verordneten Behandlungseinheiten des wvorrangigen Heilmittels. Wenn die
Verordnungsmenge auf unterschiedliche vorrangige Heilmittel aufgeteilt wurde,
richtet sich die Hochstverordnungsmenge des erganzenden Heilmittels nach der
Summe der verordneten Behandlungseinheiten der vorrangigen Heilmittel *

Mach Absatz 6 wird folgender Absatz T eingeflgt:

JHat die Verragsarztin oder der Vertragsarzt keine verbindlichen Informaticnen dber
bisherige Heilmittelverordnungen desselben Regelfalls, inshesondere Gber Diagnose
und Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog, ist von einem neusn Regelfall
auszugehen.®

Die bisherigen Absatze 10 und 11 werden gestrichen.

9. & 8 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

d)

e)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) InSatz 1 werden im Klammerzusatz das Komma und die Warter _insbesonders
|[angerfristige Verordnungen® gestrichen.

bip) Die Satze 2 bis 4 werden wie folgt gefasst:

Lie Verordnung auBerhalb des Regelfalls kann sine Behandlungsdauer von
bis zu 12 Wochen abdecken. Die Anzahl der zu verordnenden
Behandlungseinheiten ist dabei in Abh3ngigkeit von der Therapiefrequenz zu
bemessen. Sofemn eine Frequenzspanne auf der Yerordnung angegeben wird,
ist der hdchste Wenrt fir die Bemessung der maximalen Verordnungsmenge
mafkgeblich. Sofern neben dem wvorrangigen Heilmittel ein erganzendes
Heilmittel wverordnet wird, richtet sich die Hochstverordnungsmenge des
erganzenden Heilmittels nach den wverordneten Behandlungseinheiten des
vorrangigen Heilmittels. Wenn die Verordnungsmenge auf unterschiedliche
vorrangige Heilmittel aufgeteilt wurde, richtet sich die
Héchstverordnungsmenge des erganzenden Heilmittels nach der Summe der
verordneten Behandlungssinheiten der vorrangigen Heilmittel

In Absatz 2 wird das Wort behandlungsfreies® durch das Wort verordnungsfreies”
ersetzt.

In Absatz 3 wird das Wort stérungshildabhdngig” ersetzt durch die Waorter  sofem
erforderlich schadigungsabhangig®.

Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Folgender Satz wird vorangestelit:

Serordnungen  aulerhalb des Regeffalls beddrfen einer besonderen
Begrindung mit prognostischer Einschatzung, sofem die betreffende
Krankenkasse sin Genehmigungsverfahren durchfihrt.®

bb) Der neue Safz 5 wird gestrichen.
Folgender Absatz 5 wird angefiigt:
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LDig Krankenkassen informieren den GKV-Spitzenverband dber die Durchfihrung
beriehungsweise Anderungen des Genehmigungsverfahrens. Uber Anderungen ist
der GKV-3pitzenverband spatestens 18 Wochen vor Beginn des Monats, in dem die
Anderung giltig wird, in Kenntnis zu setzen. Der GEV-Spitzenverhand stellt diese
Informationen unier Angabe der Institutionskennzeichen der jeweiligen
Krankenkasse auch in einem elektronisch verarbeitbaren Format offentlich
zuganglich zur Verfiigung. Das Nahere zur Information durch die Krankenkassen und
zur Bereitstellung dieser Informationen regeft der GKY Spitzenverband.®

10. § 8a wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1, Absatz 3 und Absatz 5 werden die Worter _funktionellen/strukturellen”
ersetzt durch die Warer funktionellen oder strukturellen®.
b}  In Absatz 3 wird das Wort _triffi* ersetzt durch das Wort ,entscheidet® und werden die
Wirter _die Feststellung dariiber gesfrichen.
¢l In Absaftz 4 wird an den zweiten Spiegelstrich das Wort ,und® angefigt und im dritten
Spiegelstrich das Wort ,und”® geldscht.
d}  Absatz 5 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 2 werden nach den Warem _wenn die bei® die Waorler _der
Anfragstellerin oder”® eingefiigt.
bb) In Satz 6 werden nach dem Wort _Therapieprognose” die Worter der oder”
eingefigt.
GKV-SV/IKBY PatV

g) In Absatz 6 werden die Warter d)  Absatz 6 wird aufgehoben.
Junktiongllen/strukturellen®
ersetzt durch die Worter
Junktionellen oder strukturellen®
und die Worter und
Diagnosegruppen® und  die
Worter Lgemaf
Heilmittelkatalog® gestrichen.

e} Der hisherige Absatz 7 wird
Absatz & und der bisherige
Ahsatz 8 wird Absatz 7.

11.§ 9 Absatz 2 wird aufgehoben.
12. & 11 wird wie folgt gedndert:

a)

Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

.Heilmittel kénnen, sofemn nichts Anderes bestimmt ist,

als Behandlung in der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten (Einzel- oder
Gruppentherapie) oder

als Behandlung in der hauslichen Umgebung der Patientin oder des Patienten als
Hausbesuch durch die Therapeutin oder den Therapeuten gemaf Satz 2

verondnet werden. Die Verordnung eines Haushesuchs ist nur dann zuldssig, wenn die
Patientin oder der Patient aus medizinischen Grinden die Therapeutin oder den
Therapeuten nicht aufsuchen kann oder wenn sie aus medizinischen Grunden zwingend
notwendig ist. Die Behandlung in einer Einfchtung (z. B. tagesstrukturierende
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Fordereinrichtung) allein ist keine ausreichends Begrindung fur die Verordnung eines
Hausbesuchs *

) In Absatz 2 werden die S3tze 1 und 2 aufgehoben und die Worter
Junktionellen/strukturellen®  ersetzt  durch  die Worter _funkfionellen oder
strukturellen®.

13. § 12 wird wie folat gedndert:
a)  Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

JDie Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) hangt bei gegebensr
Indikation nach & 3 Absatz 5 ab von:

- der Auspragung und Schwere der Erkrankung,

- den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schadigungen,
- Beeintrichtigungen der Aktivititen und

- den angestrebten Therapiezislen.

Dabei sind die individugllen Kontextfaktoren zu bericksichtigen. Die konkreten
Behandlungsziele zu den jeweiligen Heilmitieln werden in den Abschnitien D his H
der Richtlinie erfdutert. Die Frequenzempfehlung gemat Heilmittelkatalog dient der
verordnenden Verragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt zur Crientigrung.
Abweichungen davon sind in medizinisch begrindeten Fallen zuldssig.*

b}  Absatz 2 wird aufgehoben.
cl Der hisherige Absatz 3 wird Absatz 2 und wie folgt gefasst:

Bei Malknahmen der Physiotherapie und der Ergotherapie kénnen die
Verordnungseinheiten je Verordnung auf maximal drei unterschiedliche vorrangige
Heilmittel aufgeteilt werden, sowelt der Heilmittelkatalog in der Diagnosegruppe
mehrere vorrangige Heilmittel vorsieht. Die Aufieilung der Verordnungseinheiten ist
auf einem Yerordnungsvordruck zu spezifizieren

d)  Der hisherige Absatz 4 wird Absatz 3 und wie folgt gefasst:

~Soweit medizinisch erforderlich kann zu vorrangigen Heilmitteln® maximal ein im
Heilmitizlkatalog genanntes erganzendes Heilmittel* verordnet werden. Abweichend
hiervon konnen Malknahmen der Elektrotherapie oder Elektrostimulation oder die
Ultraschall-Warmetherapie auch  isoliert  verordnet werden, soweit der
Heilmitizlkatalog diese Malnahmen indikationsbezogen als erganzende Heilmittel
vorsieht. 3Mehr als ein erganzendes Heilmittel kann nicht isoliert verordnet werden *

e)  Der hisherige Absatz 5 wird Absatz 4 und wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe _(D)* gestrichen.
bb) Satz 2 wird gesfrichen.

f) Der hisherige Absatz 6 wird Absatz 5 und wie folgt gedndert:
aa) Die Angabe (D) wird gestrichen.

bb) Die Warer Physikalischen Therapie® werden ersetzt durch das Wort
JFhysiotherapie®.
a) Mach Absatz 5 wird folgender Absatz 6 eingefiigt:
LDie Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht jede funktionelle oder strukturelle Scha3digung bedarf der

Behandlung mit der Hochstyerordnungsmenge je Verordnung beziehungsweise der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls.”

hy  Absatz 7 wird wie folgt gefasst:
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LLDig Verordnungsmenge von einer  standardisierten Heilmittzlkombination® und
Manknahmen der Massagetherapie nach § 18 Absatz 3 Nummer 1 his 6 sind auf
jeweils 12 Einheiten im Regelfall hegrenzt, soferm im Heilmittelkatalog nichts
Abweichendes bestimmt ist. Werden die mdglichen 12 Einheiten innerhalb des
Reqgelfalls nicht im vollem Umfang verordnet, kdnnen die verbleibenden Einheiten bis
Zur Gesamtverordnungsmenge auch aulerhalb des Regelfalls verordnet werden.
Wenn im Regelfall bereits 12 Einheiten verordnet wurden, kann keine weitere
Yerordnung auterhalh des Regelfalls erfolgen.”

i) Absatz 8 wird wie folgt gedndert:

aa) Die Worter Physikalischen Therapie® werden ersetzt durch das Wort
Lhysiotherapie”.

bbby Die Wdrter Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie® werden erseizt durch die
Warter Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapie®.

i Mach Ahsatz & wird folgender Absatz 9 eingefigt:

e Tag soll nur eine Behandlung erbracht werden. Eine Behandlung umfasst in der
Regel ein vorrangiges Heilmittel und gof. gin ergdnzendes Heilmittel. Ausnahmen
regelt der Heilmittelkatalog. In medizinisch begrindeten Ausnahmefillen kann
dasselbe vorrangige Heilmittel auch als zusammenhdngende Behandlung
(Coppelbehandiung)  verordnet werden. Durch die  Verordnung  von
Doppelbehandlungen erhdht sich die im Katalog genannte Hochstmenge je
Yerordnung sowie die Gesamtverordnungsmenge im Regelfall nicht *

k)  Der hisherige Absatz 9 wird Absatz 10 und wie folgt gedndert: nach dem Wort _eing”
werden die Warter Leistung zur medizinischen® eingefigt.

14. & 13 wird wie folgt gedndert:
a)  Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

.Die Verordnung erfolgt ausschliellich auf dem gemak § 87 Absatz 1 Satz 2 SGB W
vereinbarten Vordruck. Der Yordruck muss nach MaBgabe des Absatzes 2
vollstindig  ausgefiilt  werden.  Anderungen und  Ergdnzungen  der
Heillmittelverordnung bedirfen einer emeuten Arztunterschrift mit Datumsangabe.
Hiervon ausgenommen sind Anderungen der Therapiefrequenz (§ 16 Absatz 2) und
Anderung von Gruppentherapie in Einzeltherapie (§ 16 Absatz 5).°

h)  Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

Ln der Heilmittelverordnung sind die Heilmittel nach Malkgabe des vereinbarten
YVordrucks eindeutio zu bezeichnen. Femer sind alle fur die individuelle Therapie
erforderlichen Einzelangaben zu machen. Anzugeben sind inshesondere

Angaben zur Verordnung nach Malkgabe des Verordnungsvaordrucks,

die Art der Verordnung (Verordnung im Regelfall oder aulferhalb des Regelfalls),
Haushesuch (ja oder nein),

Therapiebericht,

gegebenenfalls Kennzeichnung eines dringlichen Behandlungsbedarfs,

die Anzahl der Behandlungseinheiten,

das oder die Heilmittel gemai dem Katalog,

Te "o ap oW

gegebenenfalls ergdnzende Angaben zum Heilmittel (z.B. KG-ZNS [Bobath] oder
JDoppelbehandlung®),

die Therapiefrequenz (Angabe auch als Freguenzspanne mdaglich),
j. die Diagnosegruppe,

67




B ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

k. die konkretz(n) behandlungsrelevantein) Diagnose(n). Die Diagnose ist
grundsatzlich als [ICD-10-Code (einschlieflich Klartext) anzugeben. Der
standardmaBig in den elekironischen Programmen nach § 73 Absatz 10 SGB V
hinterlegte ICD-10-Klartext kann erganzt oder durch einen Freitext ersetzt werden.

|. die Leitsymptomatik nach Heilmitielkatalog. Diese ist entweder nach
buchstabenkodierter Leitsymptomatik a), b), ¢) oder als Klartext anzugeben. Es
handelt sich hierbei um indikationsbezogens Regelheispiele fur Schadigungen von
Karperfunktionen und Korperstrukturen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig
sind. Alternativ kann eine patienten-individuelle Leitsymptomatik, die fir die
Heilmittelbehandlung der Patientin oder des Patienten handlungsleitend ist, als
Freitext angegeben werden. Voraussetzung ist, dass die patientenindividuelle
Leitsymptomatik der jeweiligen Diagnosegruppe zugeordnet werden kann und mit
den im Heilmittelkatalog aufgefiihrten Regelbeispielen a), b) oder c) vergleichbar
ist. Es kinnen auch mehrere Leitsymptomatiken angegeben werden. fusatzlich
kdnnen auf der Verordnung Therapieziele angegeben werden.

m. die medizinische Begrindung hei Verordnungen auiterhalh des Regelfalls, sofem
die Krankenkasse der oder des Versicherten ein Genehmigungsverfahren nach §
8 durchflhrt und

n. spezifische fir die Heilmitteltherapie relevante Befunde.®
15.In § 14 Satz 2 wird das Wort jgewahrieistet* durch das Wort gewahrieisten” ersetzt.
16. § 15 wird wie folgt gedndert:
a)  Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

Die Behandlung hat innerhalb von 28 Kalendertagen nach Verordnung durch die
YVertragsarziin_ oder den Veriragsarzt zu beginnen. Liegt ein  dringlicher
Behandlungsbedarf vor, hat die Behandlung innerhalh von 10 Kalendertagen zu
beqginnen. Letzteres ist auf der Verordnung kenntlich zu machen.”

GEV-SV/IKBV PatVv
[} In Absatz 2 werden nach dem ) InAbsatz 2 werden die Warter _in
‘Wort  Zeitraum® die Wdrter ,nach dem genannten Zeitraum® durch
Absatz 1" eingefigt. die Worter _innerhalb von 28

Tagen® ersetzt.

17. & 16 wird wie folgt gedndert:
a)  Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

JDie Freguenzangaben auf der Verordnung sind fir die Therapeutin oder den
Therapeuten hindend. Eine Abweichung davon ist nur zulassig, wenn Zuvor zwischen
der Verragsarziin oder dem Verragsarzt und der Therapeuiin oder dem
Therapeuten sin abweichendes Vorgehen verabredet wurde. Die einvernehmliche
Anderung ist wvon der Therapeutin oder dem Therapeuten auf dem
Yerordnungsvordruck zu dokumentieren. Die Satze 1 his 3 gelten nicht fir die
Yerordnung von Malknahmen der Emahrungstherapie.”

) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

SWird die Behandlung lAanger als 14 Kalendertage ohne angemessens Begrindung
unterbrochen, verliert die Yerordnung ihre Giltigkeit. Begrindete Unterbrechungen
sind wvon der Therapeutin oder dem Therapeuten auf der Verordnung zZu
dokumentieren. Dabei muss sichergestellt sein, dass das Therapiezigl nicht
gefahrdet wird. Das Nahere hierzu regeln die Vertragspartner nach § 125 SGB V.
Abweichend von Satz 1 und 2 fihren Behandlungsunterbrechungen bei Malknahmen
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c)

d)

der Podologischen Therapie sowie der Emahrungstherapie nicht zur Ungiltigkeit der
Verordnung.®

In Absatz 4 Satz 1 werden vor dem Wort voraussichilich® die Warer _oder den
verordneten Heilmitieln® eingefiagt.

Ahsatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) Mach dem Wort _Verordnungsvordruck® wird das Wort _nachvollzishbar®
eingefiigt.

hi) Mach Satz 1 werden folgende Satze angefigt:

Lommt die Therapeutin oder der Therapeut im Laufe der Therapie zu der
Einschatzung, dass anstatt der verordneten Einzeltherapien einzelne Malknahmen in
Form von Gruppentherapien durchgefiihrt werden soliten, ist dies nach Zustimmung
der Versicherten oder des Versicherten und im Einvernehmen mit der verordnenden
Yertragsarztin oder dem verordnenden Yeriragsarzt mdglich. Die einvernehmliche
Anderung ist wvon der Therapeutin oder dem Therapeuten auf dem
Verordnungsvordruck zu dokumentigren

18.In § 16a Absatz 2 Satz 1 wird nach dem Komma das Wort ,das” ersetzt durch das Wort
Jdass”

19. In Abschnitt D werden in der Uberschrift die Wrter ,Physikalischen Therapie® ersetzt durch
das Wort _Physiotherapie®.

20.§ 17 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

Abhsatz 1 wird wie folgt gefasst:

JPhysiotherapie im Sinne dieser Richtlinie umfasst die physiotherapeutischen
Verfahren der Bewegungstherapie sowie die physikalische Therapie. Physiotherapie
nutzt sowohl die aktive selbstandig ausgefuhrie, als auch die passive, beispielsweise
durch die Therapeutin oder den Therapeuten gefiihrte, Bewegung des Menschen,
bei Bedarf ergdnzt durch den Einsatz physikalischer Therapien wie Massage-,
Hydro-, Thermo- oder Elektrotherapie

In Absatz 2 werden in Satz 1 die Worter Physikalischen Therapie® ersetzt durch das
Wort _Physiotherapie® und in Satz 2 werden nach dem Wort _sind” die Warter ,in den
folgenden Paragraphen dieses Abschnitts® eingeflgt.

Ahsatz 3 wird aufgehoben.

21.5 18 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

c)

d)

MNummer 1 wird wie folgt gefasst:

1 Klassische Massagetherapie (KMT) als dberwiegend muskuldre Massageform
einzelner oder mehrerer Kdrperteile verfolgt das Ziel einer Mormalisierung des
Muskeltonus, Reduzierung sekundarer Schmerzen {Myalgien,
Schmerzfghlhaltungen), Steigerung der Durchblutung und Entstauung,®

In den Nummern 2 und 3 wird ein Komma angefigt, in Mummer 4 wird das Wort ,und*
angefugt und in Nummer 5 wird ein Punkt angeflgt.

MNummer 6 wird wie folgt gefasst

6. Unterwasserdruckstrahimassage (WM ist ein kembiniertes Verfahren mittels
manuell gefihren und individuell einstellbaren Wasserdruckstrahls am in einem
Wannenbad befindlichen Patienten. Sie dient unterstiitzt vom entspannenden Effekt
der Wassertemperatur und von der Aufiriebskraft des Wassers, der Regulierung des
Muskeltonus, der Durchblutungsférderung, Schmerzlinderung und Entspannung.®

Nummer 7 wird wie folgt gefasst:
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1. Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) ist eine spezielle Massagetechnik, die einen
Dehnungsreiz auf Kutis und Subkutis ausibt. Sie fuhrt zu einer Erhéhung des
Lymphabflusses in den Lymphkollektoren, zu einer konsskutiven Zfunahme der
Lymphhildung (die Aufnahme der Gewebeflissigkeit in die initialen Lymphgefate) und
hierdurch zu einer Reduktion des krankhafi erhdhten interstitiellen Flissigkeitsgehalts.
Erganzende manuelle Techniken haben das Ziel der Erweichung der Gewebeinduration
(ah Stadium 1. Weitere Wirkungen kdnnen die Schmerzlinderung und Tonussenkung
sein, sofern sie im Zusammenhang mit der Lymphabflussstérung aufireten. Ist eine
Kompressionshandagierung (Lymphologischer Kompressionsverband) erforderich, kann
diese in  Erganzung der MLD erfolgen. Eine  zusatzlich  verordnete
Kompressionshandagierung hat im Anschluss an die Therapiezeit der MLD zu erfolgen.
Erforderiiche Kompressionshinden sind gesondert als Verbandmittel zu verordnen, sofem
keine Hilfsmittel zur Kompressionstherapie vorhanden sind. In Anlehnung an den
unterschiedlichen indikationshezogenen Zeithedarf sind verordnungsfahig:

a. MLD-30 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Fatienten {Teilbehandlung)

bei leichtgradigen Lymphddemen, Odemen oder Schwellungen zur Behandlung eines
Karperteils wie

- eines Armes oder Beines oder

- des Riickens,

- des Kopfes einschlieftlich des Halses oder
- des Rumpfes.

b. MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten {Grofibehandiung)
bei Lymphddemen sowie Phlebo-Lymphddemen zur Behandlung von zwei Kdrpereilen
Wie

- eines Armes und eines Beines,
- eines Armes und des Kopfes einschlizlllich des Halses,

- beider Arme oder
- beider Beine.

c. MLD-50 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem FPatienten
(Ganzbehandiung)

bei schwergradigen Lymphddemen zur Behandlung von zwei Kdrperneilen wie

- eines Armes und eines Beines,

- eines Armes und des Kopfes einschliellich des Halses,
- beider Arme oder

- beider Beine.

bei schwergradigen Lymphddemen mit Komplikationen durch Strahlenschadigungen
(mit z. B. Schultersteife, Hiftsteife oder Plexusschadigung) zur Behandlung eines
Karperteils wie

- des Kopfes einschlieftlich des Halses,
- eines Armes oder
- eines Beines .

22,519 wird wie folgt geandert:
a) InAbsatz 1 wird das Wort Leistungen” durch das Wort Funktionen” ersetzt.
h)  Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
aa) Nummer 1. a. wird wie folgt gefasst:
.a. Ubungsbehandlung
Bei der Ubungsbehandiung werden aktive, aktiv-passive und passiv gefilhre
Uhungen eingesetzt. Sie verfolgen als gezielte und kentrollierte Malknahme das

10
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Fiel, Schadigungen der Muskelfunktion (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination
und -tonus) zu heseitigen, Kontrakturen zu vermeiden und Schadigungen der
Gelenkfunktionen (z.B. der Gelenkbeweqglichkeit und -stabilitat) zu mindem. Sie
dignen auch der Funkfionsverhesserung des Herz-Kreislauf-Systems, der
Atmung und des Stoffwechsels. Die Ubungsbehandlung kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung verordnet werden ®

hiv) In der Mummer 2 werden die Worter  Kraftigung wvon Muskelketten,
Koordinierung® ersetzt durch die Waorter Verbessemnung von Muskelkraft, -ausdauer
und -koordination®

cc) Nummer 3. a. wird wie folgt gefasst:
.a. Allgemeine Krankengymnastik (KG hzw. KG-Atemtherapig)

Krankengymnastische Behandlungsmethoden und  -techniken  dienen
inshesondere  der Behandlung wvon  Erkrankungen, Verletzungen,
Verletzungsfologen und Funkfionsstérungen der Haltungs- und
Bewegungsorgane sowie innerer  Organe/Organsysteme  und  des
Mervensystems mit maobilisierenden und stabilisierenden Ubungen und
Techniken. Sie  dienen der Verbesserung/! ‘Wiederherstellung wvon
Schadigungen der Gelenkfunktionen (Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat), der
Muskelfunktionen (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und -tonus), der
Kontrakturvermeidung und  -lGsung, sowie der Regulierung der
Atmungsfunktion. Dabei kdnnen auch z. B. Massagetechniken sowie
Gymnastikbander und -balle, Therapiekreisel und Schlingentische eingesetzt
werden. Die allgemeine Krankengymnastik (KG bzw. KG-Atemtherapie) kann
als Einzel- oder Gruppenbehandiung verordnet werden.*

dd) Die Nummer 3. c. wird wie folgt gefasst:

... Krankengymnastik zur Behandiung wvon schweren Erkrankungen der
Atmungsorgans  bei Mukoviszidose oder bei Lungenerkrankungen, die der
Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Schadigungen aufweisen (KG-Muko)

KG-Muko umfasst neben Techniken der Allgemeinen Krankengymnastik (KG bzw.
Kz-Atemtherapie) auch eine Bewegungs- und YVerhaltensschulung, inshesonders
Zur Besserung der Atemfunktion und zur Sekretldsung. Die KG-Muko wird
ausschlietlich als Einzeltherapie verordnet.®

ee) In der Nummer 4 werden die Worer _Muskelinsuffizienz, -dysbalance und -
verkirzung  sowie® ersetzt  durch  die  Worter _Schadigungen  der
Bewegungssegmente der Wirbelsdule, Schddigungen der Muskelfunktion
(Muskelkraft, -ausdauver, -koordination und -tonus) einschlieflich® und wird im
Zweiten Spiegelsirich das Wort _Seilzugapparate” durch das Wort _Seilzugapparaten®
ersetzt.

ff) Nummer 5 wird wie folgt gefasst:
L. KG-ZNS-Kinder®)

Zur Behandlung wvon ZNS-Erkrankungen einschlieflich des Rickenmarks und
neuromuskuldrer Erkrankungen, insbhesondere angeborener oder frihkindlich
ernworbener Schadigungen der Bewegungsfunkfionen oder der Muskelfunktionen
{ wParesen) l3ngstens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Sie dient zur
Erleichterung des Bewegungsablaufs durch Ausnutzung komplexer
Bewegungsmusier, Bahnung von Innervation und Bewegungsablaufen und Férderung
oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz der Techniken nach Bobath oder Vajta. Die
Behandlung wird ausschlieflich als Einzeltherapie verordnet.®
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gq) In der Mummer 6 werden die 'Woner _zentralen Bewesgungsstdrungen® ersetzt
durch die Warter _ZNS-Erkrankungen einschlieflich des Rickenmarks und
neuromuskuldrer Erkrankungen®.

hh)y Nummer 7 wird wig folgt gefasst:
.1. Manuelle Therapie*)

Als Einzeltherapie dient der Wiederherstellung/ Minderung reversibler Schadigungen
der Gelenkfunktion, der Bewegungssegmente der Wirbelsaule, Schadigung der
Muskelfunktion und Schmerzlinderung durch Anwendung einer gezielten impulslosen
Maobilisation oder durch Anwendung von Weichteiltechniken.”

238 21 wird wie folgt gedndert:

a)  In der Uberschrift werden vor dem Wort _Elekirotherapie® die Worter Mafnahmen
der* eingefugt.

by  In Absatz 1 Satz 1 wird nach dem Wort \wenden® das Wort galvanische,” eingefiigt
und das Wort JDurchblutungsverbesserung” durch das Wort
SDurchblutungsforderung” ersetzt.

cl In Absatz 2 werden die Warter Die Elektrotherapie umfasst® ersetzt durch die Warter
LDie Maiknahmen der Elektrotherapie umfassen”.

24,5 23 Absatz 1 wird folgender Satz angefigt:

Sie dient inshesondere der Sekretlockerung, Sekretverflissigung sowie der
Entzindungshemmung ®

25,5 24 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a)  In Mummer 4 wird das Wort Verbesserung® durch das Wort Besserung” ersetzt.
by In Mummer 6 wird das Wort _Teilbader® durch das Wort , Teilbddemn® ersetzt.
26.§ 26 wird aufgehohen.
27.In § 27 Absatz 4 wird das Wort Verbesserung® durch das Wort _Besserung” ersetzi.

28.1In § 25 wird in der Uberschrift das Wort _Arztliche® ersetzt durch die Worter Mafnahmen
der Arztlichen®.

249._|n Abschnitt F werden in der Uberschrift die Wirter _Stimm-, Sprech- und Sprachtherapig®
ersetzt durch die Warter _Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapig®.

30.§ 30 wird wie folgt gedndert:

a) In den Absitzen 1 und 2 werden die Wdner _Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie®
ersetzt durch die Worter ,Stimm-, Sprech- Sprach- und Schiucktherapie®.

by In Absatz 2 werden die Warter vom Storungsbild” ersetzt durch die Warter _der
voriegenden Schadigung®.

¢} Absatz 3 wird aufgehoben.

31.§ 31 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 werden die Wérer ,und des Schluckaktes® gestrichen.
h)y  Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

LSie umfasst inshesondere Malknahmen zum Erreichen therapeutischer fiele auf
Schadigungsehene, wie

- Wiederherstellung/Besserung der Stimmgualitdt und der stimmlichen
Belastharkeit,

- Wiederherstellung/Besserung der Stimme bei Heiserkeit und Besintrachtigung des
Stimmklangs,
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- Requlation von
o Atmung,
o Phonation,
o Arikulation.

32§ 32 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 werden die Worter sowie des Schluckvorganges® gestrichen.
k) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

~aie umfasst inshesondere Malnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung/Besserung der Sprechfunktion, inshesondere der Artikulation,

- Wiederherstellung/Besserung des Redeflusses, unter Bericksichtigung der
Entwicklungsphase, inshesondere der Sprechgeschwindigkeit,

- Wiederherstellung/Besserung der kKoordinativen Leistung, inshesonders wvon
Atmungs- und Sprechablauf,

- Gezielts Anbahnung/Fdrderung von motorischer und sensorischer Sprachregion

des Sprechapparates,

der Atmung,

o der Stimme,

- Aufbau von Kommunikationsstrategien,

- Regulierung der Phonationsatmung,

- Abbau der Begleitsymptomatik,

ggf. unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes in das Therapiekonzept.®
33.§ 33 wird wie folgt gedndenrt:
a) In Absatz 1 werden die Wdnter sowie des Schluckvorganges® gestrichen.
by  Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

Sie umfasst inshesondere Malnahmen zum Erreichen therapeutischer fiele auf
Schadigungsshbene, wie

- Wiederherstellung/Besserung der kognitiv-sprachlichen Funktionen mit
o Anbahnung sprachlicher Auferungen,
o Aufbau des Sprachverstandnisses,
- Wiederherstellung/Besserung der Sprechfunktion, insbesondere der Artikulation
it
o Aushildung und Erhatt der Lautsprache zur sprachlichen
Kommunikation,
o Arikulationsverbesserung  beziehungsweise Schaffung nonverbaler
Kommunikationsmdglichkeiten,
o Mormalisierung bzw. Besserung der Laut- und Lautverbindungsbildung,
- W|edemerstellungfaesseru ng des Redeflusses, inshesondere des Sprechtempos,
- Wiederherstellung/Besserung der auditiven Wahmehmungsfahlgken
- Aufbau von Kommunikationsstrategien,
- Normalisierung des Sprachklangs,
- Beseitigung der Dysfunktionen der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.

34. Nach § 33 wird folgender Paragraph eingefigt:
.5 33a Schlucktherapie

A1) Die Schlucktherapie dient der Besserung bzw. der Normmalisierung des
Schluckaktes in der oralen, pharyngealen und oesophagealen Phase sowie
erforderlichenfalls der Erarbeitung von Kompensationsstrategien und der Ermdglichung
der cralen Nahrungsaufnahme.
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(2) Sie umfasst insbesondere Malnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele
auf Schadigungsehbene, wie

- Wiederherstellung/Besserung des Schluckaktes in der oralen, phanmgealen
und oesophagealen Phase mit

o Bewegungstraining der am  Schlucken  beteiligten  Muskeln
einschlielich der orofazialen Muskulatur,

o Modifikationen des Schiuckvorgangs durch Haltungsdanderungen oder
Schlucktechniken,

o Beratung zu schluckphasengerechten Kostformen sowie den Umgang
mit diesen,

o dem Umgang mit speziellen Ess- und Trinkhilfen, um aspirationsfreies
Schlucken zu erméaglichen

35, § 34 wird wie folgt gefasst:

& 34 Mabnahmen der Arztlichen Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckstdrungen

Dig arztliche Diagnostik kann in Abhangigkeit der vorliegenden Schadigung folgende
Malinahmen umfassen:

1. Stimmtherapie bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
a. Eingangsdiagnostik

Tonaudiogramm
lupen-laryngoskopischer Befund
stroboskopischer Befund
Stimmstatus

b. weiterfiihrende Diagnostik

- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- schallspektographische Untersuchung der Stimme
- pneumographische Untersuchungen

2. Sprechtherapie bei Erwachsenen
a. Eingangsdiagnostik

- Qrganhefund

- lupen-laryngoskopischer Befund
- stroboskopischer Befund

- Sprachstatus/Stimmstatus

k. weiterfiihrende Diagnostik

- audiologische Diagnostik

- neuropsychologische Tests
- glektrophysiologische Tests
- stroboskopischer Befund

- Hirnleistungsdiagnostik

- endoskopische Diagnostik

3. Sprachtherapie bei Erwachsenen
a. Eingangsdiagnostik

- Sprachstatus

- Organbefund

- neurologischer Befund

- Aachener Aphasietest (AAT) (sobald die Patientin oder der Patient testfahig ist)
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36.

ar.

b. weiterfihrende Diagnostik

- Hirnleistungsdiagnostik

- audiologische Diagnostik

- neurclogische Untersuchungen
- Sprachanalyse

- Aachener Aphasietest (AAT)

4. Sprech- undfoder Sprachtherapie bei Kindern und Jugendilichen
a. Eingangsdiagnostik

- Tonaudiogramm
- QOrganhefund
- Sprachstatus

b. weilterfihrende Diagnostik

- Entwicklungsdiagnostik

- rentrale Hardiagnostik

- neurcpddiatrische/neurclogische Untersuchungen
- Sprach- und Sprechanalyse

- Aachener Aphasietest (AAT)

5. Schlucktherapie
a. Eingangsdiagnostik

- Videoendoskopie
- Videofluoroskopie
- neurologische Untersuchung

k. weiterfiihrende Diagnostik

- Videoendoskopie

- Videofluoroskopie

- Videostroboskopie

- Rédntgenkontrastuntersuchungen
- Sonographie

- neurologische Untersuchung

& 35 wird wie folgt gedndert:
a)  Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

JDie MaBnahmen der Ergotherapie dienen der Wiederherstellung, Besserung,
Erhaliung, AufbaulStabilisierung oder Kompensation krankheitshedingter
Schadigungen der motorischen, sensomotorischen, perzeptiven und mentalen
Funktionen und daraus resultierender Beeintrachtigungen von Aktivitaten, der
Teilhabe, insbesondere im Bereich der Selbstversorgung, Mohilitdt, der
Altagsbewiltigung, Interakiion und Kommunikation sowie des hduslichen Lebens.”

)  Absatz 4 wird aufgehoben.
& 36 wird wie folgt geandert:
a) Die Abs3tze 1 bis 3 werden wie folgt gefasst

A1 Eine maotorisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitshedingter Schadigungen der motorischen Funktionen mit und ohne Beteiligung
des peripheren Nervensystems und den daraus resultierenden Beeintrichtigungen der
Aktivitdten und der Teilhabe.

(2) Sie umfasst inshesondere Malfnahmen zum Erreichen therapeutischer Fiele
auf Schadigungsebene, wie
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38

16

- Wiederherstellung/Besserung der Gelenkbeweglichkeit und Stabilitat,
einschlieltlich Gelenkschuiz

- AufhaurStabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen z. B. der Grob-, Fein-
und Willkarmotorik

- AufbawStabilisierung physiologischer Haliungs- und Bewegungsmuster,

- Wiederherstellung/Besserung der  Muskelkraft, -ausdauer und
-belastbarkeit

- AufhaufStabilisierung eines physiologischen Gangbildes

- Wiederherstellung/Besserung der Rumpf- und Extremitatenkonirolle

- Wiederherstellung/Besserung der Sensibilitit z. B. Temperatur-"Druck- und
Bernihrungsempfindan

- Vermmeidung der Entstehung von Kontrakiuren,

- Narbenabhdriung,

- Schmerzlinderung/ Minderung schmerzbedingter Reaktionen,

(3} Therapeutische Fiele auf Aktivitdts- und Teilhahesbene umfassen inshesondere

- Beseitigung oder Minderung krankheitshedingter Schadigungen
motorischer Funktionen

- Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitdt und Geschicklichkeit im Alltag
(z.B. Treppen steigen, Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, Fortbewegen im
Innen- und Aufenbereich mit und ohne Hilfsmittel)

-  Wiederherstellung und Erhalt der Selbstversorgung (z.B. An- und
Auskleiden, Waschen)

- Wiederherstellung und Erhalt der Haushaltsfiihrung (z.B. Einkaufen,
Mahlzeiten zubereiten)

- Erfdemen von Kompensationsstrategien und sichere Handhabung von
Hilfsmitteln (z.B. Umgang mit Prothesen).*

by  Der hisherige Absatz 3 wird zu Absatz 4.
& 37 wird wie folgt gedndert:
a) Die Absatze 1 bis 3 werden wie folgt gefasst:

A1) Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitshedingter Schadigungen der sensomotorischen oder perzeptiven Funktionen mit
daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten und gaf. der Teilhahe.

(2) Sie umfasst insbesondere Malnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele
auf Schidigungsebene, wie

- Stabilisierung/Aufhbau der Sensibilitdt verschiedener Modalititen

o Temperatur-, Druck-und Berihrungsempfinden,

Propriozeption,

Vibrationsempfinden,

der Sinneswahmehmung  (visuelle, auditive, {iakiil-haptische

Wahrnehmung),

Wahrnehmung schadlicher Reize,

Umsetzung der Sinneswahmehmungen {sensorische Integration)

- Enhmcklunngesserung der Kdrperwahmehmung und des Kdrperschemas,

- Entwicklung/Besserung der Gleichgewichtsfunktionen und der Haltung

- Aufbaw’Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen z. B. der Grob-, Fein- und
Willkdrmotorik, Mund- und Essmotaorik

- Besserung der Kognition

(3 Therapeutische Ziele auf Aktivitdts- und Teilhabeebene umfassen
inshesondere

- Entwicklungiederherstellung und Erhalt
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o von Aktivitaten aus dem Bereich allgemeiner Aufgaben (z.B.
Bewaltigung von Einzel-und Mehrfachaufgaben, Benutzen von
Gehrauchsgegenstanden)

o der Selbstversorgung (z.B. An- und Auskleiden, Waschen)

o der Haushaltsfuhrung (z.B. Einkaufen, Mahlzeiten zubereiten)

o der Mobilitdt und Geschicklichkeit im Alltag (z. B. Treppen steigen,
Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, feinmotorischer Hand-und
Armgebrauch, Fortbewegen im Innen- und Aulkenbereich mit und chne
Hilfsmittel)

o Stabilisierung/Aufhau von Aktivitdten des Gemeinschafts- und sozialen
Lebens

- Eremen won Kompensationsstrategien, ggf. unter Bericksichtigung
vorhandener Hilfsmittel

- Erdangen von Altags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln,
technischen Produkten und Adaption des Lebensumfelds®

by Der bisherge Absatz 3 wird zu Absatz 4.
39,5 38 wird wie folgt gedndert:
a) Die Absitze 1 his 3 werden wie folgt gefasst:

A1) Ein Himleistungstraining/eine neuropsychologisch orientierte Behandlung dient
der gezielten Therapie krankheitsbedingier Schddigungen mentaler Funktionen,
insbesonders kognitiver Schadigungen und daraus resultierender
Beeintrachtigungen von Aktivititen und gof. der Teilhabe.

(2) Sie umfasst inshesondere Malknahmen zum Emeichen therapeutischer fiele
auf Schadigungsebene, wie

- Stahilisierung/Besserung globaler mentaler Funktionen, inshesondere
o der Orientierung zu Zeit, Ort, Person,
o der Intelligenz,
- Stabilisigrung/Besserung spezifischer mentaler Funktionen, insbesonders
o der Aufmerksamkeit,
des Gedachinisses,
der Wahmehmung (z.B. visuell, auditiv, rAumlich-visuell),
des Denkens,
der hiheren kognitiven Funktionen wie des Abstraktionsvermdagens, der
Handlungsplanung, der Einsichts-, Urteils-und Problemidsevermdgen.

{3 Therapeutische Ziele auf Aktivitits- wund Teilhabeebene umfassen
inshesonders

- Entwicklung/ Wiederherstellung und Erhalt von Aktivititen

o im Bereich Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z.B. Planung und
Durchfihrung taglicher Routinen, einfache und komplexe Aufgaben
ubemehmen),

o interpersoneller Interaktionen und Beziehungen (z.B. situationsgerechies
Yerhalten, Familienbezighungen),

o der Mobilitdt im Altag (z. B. Tragen von Gegenstanden, Benutzung von
Transportmitieln),

o der Selbstversorgung (. B. An- und Auskleiden, Waschen),

O 000

- Erlernen von Kompensationssirategien,
-  Entwicklung und Besserung der Krankheitsbewsltigung,
- selbsthestimmis Lebensgestaltung ®

k)  Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 4.
40.§ 39 wird wie folgt gedndert:
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a) Die Absdtze 1 bis 3 werden wie folgt gefasst:

A1) Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheiishedingter  Schadigungen  mentaler  Funktionen, insbesonders
psychosozialer, emotionaler, psychomaotorischer Funktionen und Funktionen der
Wahrnehmung und den daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten
und ggf. der Teilhabe.

{2} Sie umfasst insbesondere Malknahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele
auf Schadigungsebeng, wis

- Stabilisierung/Besserung globaler mentaler Funktionen
des guantitativen und gualitativen Bewusstseins,
der Orientierung zu Ort, Zeit und Person,
der Intelligenz (z.B. bei Demenz),
globaler psychosozialer Funktionen (z.B. hel Autismus),
der psychischen Energie, des Antriebs und des Schlafes,
lisierung/Besserung spezifischer mentaler Funktionen
der Aufmerksamkeit,
des Gedachinisses,
der Psychomotorik (z.B. Tempo),
der Emotionen (z.B. Affektkontrolle),
der Wahrnehmung {rdumlich-visuell),
des Denkens (Denktempo, Inhalte),
hihere koegnitiver Funkticnen, wie des Abstraktionsvermdgens, und des
Einsichts-und Urteilsvermdgens,
der Handlungsplanung,
a der Selbst-und Zeitwahmehmung.

(3} Therapeutische Ziele auf Akfivitdts- und Teilhabeehene umfassen
insbesondere

- Entwicklung/Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitaten:
o ausdem Bereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z.B. tagliche
Routine in richtiger Reihenfolge durchfihren, Tagesstrukiurierungy),
o aus dem Bersich Lemen und Wissensanwendung (z.B. bewusste
sinnliche Wahrnehmung, Aufmerksamkeit fokussieren),
a aus dem Bereich interpersoneller Interaktionen und Beziehungen
(soziale Interaktion, Aufbau und Erhalt von Beziehungen)
o der Selbstversorgung und des hauslichen Lebens (z.B. Waren des
taglichen Bedarfs bheschaifen),
- Starkung der Eigenverantwortlichkeit, des Selbstvertrauens wund der
Entscheidungsfahigkeit,
- FErlernen von Kompensationsstrategien ggf. unter Nutzung vorhandener
Hilfsmittel und Umgang mit externen Hilfen *

by Der bishenge Absatz 3 wird zu Absatz 4.
41. § 40 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 werden nach dem Wort  dient® folgende Warter eingefugt:
Lnd damit die Behandlung erleichtert, verbessert oder erst méglich macht*
b}  Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In 3atz 1 wird das Wort _gesondert® ersetzt durch die Warer _zusammen mit
dem Heilmitiel* und die Worter ,dem vereinbarien” ersefzt durch das Wor
Jdemselben®.

- Sta
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]
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bb) In Satz 2 wird in der Angabe _sensomotorschiperzeptive® der Schragstrich
ersetzt durch einen Bindestrich, das Wort storungsbezogen” ersetzt durch das Wort
LSchiddigungsbezogen® und die Angabe (Fahigkeiten)® gestrichen.

42 & 41 wird aufgehoben.
43. Dem § 42 werden folgende Absatze angeflgt:

A4) Neben den Gbergeordneten Zielen in Absatz 3 verfolgt die Erndhrungstherapie
bei seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen (SAS) insbescndere folgende
weitere Ziele:

- Stabilisierung undfoder Erhalt altersabhéngig im therapeutischen Zielbersich
liegender Stoffwechselparameter,

- Yemeidung schwerer geistiger undfoder kdrpedicher Behinderungen und Tod,
- Vermeidung von Mangelversorgung,

- Yemeidung, Abmilderung und Therapie von Stoffwechselentgleisungen,

- bei Schwangeren: Vermeidung von embryonalen oder fetalen Schadigungen.

(5) Heben den lUbergecrdneten Zielen in Absatz 3 hat die Emahrungstherapie bei
Cystischer Fibrose (CF) folgende Ziele:

- Erhalt des Normalgewichtes,
- Yemeidung eines Gewichtsverustes ®
44§ 44 wird wie folgt gedndert:

a) In Absaltz 4 Satz 1 wind nach der Angabe _Absatz 1° das Komma gestrichen und nach
dem Wort Vertragsarzten® ein Komma eingefigt.

by In Absatz 5 werden nach dem Wort _behandelten® die Warter Patientinnen oder®
eingefigt.

45. In der Anlage 1 wird das Wort  Michtverordnungsfahige® ersetzt durch die Worter Micht
verordnungsfahige®.

46. Der Heilmittelkatalog wird gemak Anhang gefasst [Anhang 1: Zuordnung der Heilmittel zu
Indikationen — Heilmittelkatalog].

47 . Die Anlage 2 wird gemal Anhang gefasst: [Anhang 2: Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie:
Diagnoseliste langfristiger Heilmittelbedarf].

Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Oktober 2019 in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetzeiten des G-BA unter
wnw g-ba de verdffentlicht.

Berlin, den

Gemeinzamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB vV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-5.2 Tragende Grinde

Gemeinsamer

Tl'age nde Gru nde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-
desausschusses liber eine Anderung der Heil-
mittel-Richtlinie

VYom Beschlussdatum

Stand: 25.08.2018
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliet nach § 92 Absatz 1 Satz2Nr. 6 SGE V
zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie uber die Verordnung von Heilmitteln
in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL). Sie dient der Gewahr ei-
ner nach den Regeln der arztlichen Kunst und unter Berucksichtigung des allgemeinen aner-
kannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmaiigen und wirt-
schaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Yersicherien auf
Yersorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenhehandlung ergibt sich aus § 27 Absatz 1
Satziund 2Nr. 3i.V. m. § 32 SGB V. In der Heilmittel-Richtlinie regelt der G-BA gemalt § 92
Absatz 6 Satz 1 SGB YV u. a. den Katalog verordnungsfahiger Heilmittel sowie die Zuordnung
der Heilmittel zu Indikationen.

Der G-BA soll Oberprifen, welche Auswirkungen seine Entscheidungen haben und begrinde-
fen Hinweisen nachgehen, die eine Anpassung seiner Richtlinien erfordem (siehe 1. Kapitel
§ 7 Absatz 4 der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO)).

2. Eckpunkte der Entscheidung

Die Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) und die Neufassung des Heilmittelkata-
loges (HMEK) dient der Reduzierung der Regelungskomplexitdt, auch im Hinblick auf eine Ent-
biirokratisierung im Versorgungsalitag (vgl. hierzu auch Kapitel 3). Die Folge sind u. a. Ande-
rungen an der Struktur und Darstellungsform des Heilmittelkataloges, aber auch die Einfih-
rung eines  verordnungsfreien Intervalls® anstelle des  behandlungsfreien Intervalls® oder auch
der Wegfall der Unterscheidung von ,Erst- und Folgeverordnungen® auf dem Yerordnungswvaor-
druck. Durch die Anpassungen soll die Anwendbarkeit und die Akzeptanz der HeilM-REL ver-
bessert werden.

Ebenfalls erfolgte eine weitere Anlehnung an das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell und an
die Begrifflichkeiten der  International Classification of Functioning, Disability and Health”
(ICF). Neben diesen Anpassungen wurde die HeilM-RL im Rahmen der Uberarbeitung begriff-
lich harmonisiert. So wurde beispielweise in § 3 Absatz 3 der Richtlinie der bisherige Beqgriff
des Kranken® durch den Begriff des Versicherien® ersetzi.

2.1 Anderungen im ersten Teil der Richtlinie (Richtlinientext)
AL Allgemeine Grundsidtze

2.1.1 §1 Grundlagen, Absatz 2

PatV

GKV-SV/KBV
[fir das Stellungnahmeverfatiren]

Die Erganzung ist sinnvoll, damit der gesetz-
lichen Vorschrift nach § 43 SGE X Rech-
nung getragen wird. Eine Leistungsauswei-
tung ist damit nicht verbunden. Der Gesetz-
geber wolite mit dieser Regelung in § 43
SGEB X sicherstellen, dass auch innerhalb
der Krankenbeshandlung fiele verwirklicht

Die vorgeschlagens Regelung ist nicht sach-
gerecht. Uber § 43 SGB 1X werden die in §
42 Abs. 1 SGE IX genannten figle keine ex-
plizite Voraussetzung fur Leistungen der
Krankenhehandlung. Die Regelung in § 43
SGE X ist so zu verstehen, dass bereits im
Rahmen der Krankenbshandlung die Reha-
hilitationsziele aus § 42 Abs. 1 SGEB IX mit in
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Patv

GKV-SV/KBV
[fir das Stelfungnahmeverfahren]

werden, die der Vermeidung und Verminde-
rung von Behinderung dienen. Damit konkre-
fisiert er v.a. den allgemeinen Grundsatz
nach § 2a SGB V. Ein Hinweis liegt auch
deshalb nahe, da bei der Anderung der

den Blick genommen werden und mit geprift
wird, ob frihzeitig mit der Rehabhilitations-
kette bzw. einzelnen rehabilitativen Elemen-
ten wahrend der Krankenbehandiung begon-
nen werden sallte.

HeilM-EL die ICF konsequent berticksichtigt
wurde. Auch wenn damit keine eigens oder
gar neue Anspruchsgrundlage geschaffen
wird, wird damit deutlich, welche Ziele mit
der Hellmittelversorgung verfolgt werden sol-
len. Damit ist inshesondere die Aufforderung
an die Yertragsarztin oder den Vertragsarzt
und die Heilmittelerbringer verbunden, dar-
dber nachzudenken, wie mit Heilmitteln als
rein therapeutischen Mallnahmen auch Be-
hinderungen vermindert werden konnen.

Die Fielsetzung aus §85 43 iV.m. mit § 42
Abs. 1 SGB IX ist zudem auch nicht neu, be-
reits schon der alte § 27 SGB X enthielt gine
gleichlautende Formulienung.

2.1.2 § 2 Heilmittel
Zu Absatz 1 Satz 2, 1. Spiegelstrich

Die bisherige Bezeichnung Physikalische Therapie® wird in _Physiotherapie® gedndert. Die
YVerwendung der Begriffe Physiotherapie® und _Physikalische Therapie® folgt der Begrifflich-
keit des Gesetzes Uber die Berufe in der Physiotherapie (Masseur- und Physiotherapeutenge-
setz — MPhG) vom 26.05.1994; danach ist Physiotherapie der Oberbeariff, der die Kranken-
gymnasiik und die physikalische Therapie umfasst. Weitere Ausfithrungen erfolgen unter § 17.
Eine entsprechende Anpassung der Heilmittel-Richtlinie Zahndrzte wird zeitnah angestrebt.

Die Erganzung der Schiucktherapie in § 2 Absatz 1, dritter Spiegelstrich ist eine Folgeveran-
derung. £ur Begriindung siehe § 33a.

Fu Absatz 2 Satz 2

Mit der Erganzung wird klargestellt, dass Heilmittel, die im Rahmen von Maknahmen der sta-
tiendren und ambulanten medizinischen Rehabilitation erbracht werden, nicht unter den An-
wendungsbereich der Heilmittel-Richtlinie fallen.
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B. Grundsiatze der Heilmittelverordnung

2.1.3 § 3 zu Voraussetzungen der Verordnung

Zu Absatz 3

KBVIGKV-SV

PatV

Fir die Versorgung mit Heilmitteln ist es vor
allem im Rahmen des arztlichen Behand-
lungsplanes von Bedeutung, Informationen
dber person- und umwelbezogensn Kon-
textfakioren zu erlangen. Neu aufgenommen
wurde auch die Wichfigkeit von Informatio-
nen dber hisherige Heilmittelbehandlungen.
Denn fir die arztliche Behandlungsplanung
und Yerordnung von Heilmitieln ist es von
Bedeutung, dass die Patientin oder der Pati-
ent dariber Auskunft ereilt. Die Arztin oder
der Arzt haben keine weiteren Informations-
quellen als die Auskunft der Patientinnen
und Patienten. Es muss daher betont wer-
den, dass digse Mitwirkung der Patientinnen
und Patienten verpflichtend ist. Ziel ist es,
beispielsweise parallele Behandlungen mit
Heilmitteln, die durch mitbehandelnde Arz-
tinnen und Arzte verordnet wurden, zu ver-
meiden.

Fur die Versorgung mit Hellmitteln ist es vor
allem im Rahmen des arzilichen Behand-
lungsplanes von Bedeutung, Informationen
iher person- und umweltbezogenen Kon-
textfaktoren zu erlangen.

Die Patientin oder der Patient wirkt bei der
Yerordnung in Hinblick auf die Indikations-
stellung im Rahmen der eigenen Maglichkei-
ten mit. Diese Eigenverantworiung ergibt
sich bereits aus § 1 SGE V und der Mitwir-
kung des Patienten im Rahmen des Behand-
lungsvertrags nach § 630c Abs. 3 BGE.

Neu aufgenommen wird, dass sich die Arztin
oder der Arzt dber bisherige Heilmittelbe-
handiungen informiert. Ziel ist es, beispiels-
weise parallele Behandlungen mit Heilmit-
teln, die durch mitbehandelnde Arztinnen
und Arzte verordnet wurden, zu vermeiden.
Die Verordnung darf jedoch nicht mit Hinweis
auf eine fehlende Information verweigert
werden. Hat der Arzt oder die Arztin keine
verbindliche Information, hat er oder sie bei
indizierter Heilmittelbehandlung von einem
neuen Regelfall auszugehen, um den Be-
handlungserfolg nicht zu gefahrden (§ 7 Abs.
7).

Eine Mitwirkungsplicht der Patientin cder des
Pafienten zur Lieferung von Informationen
her bisherige Heilmittelbehandlungen im
Sinne von § 60 Abs. 1 Nr. 1 SGE |, die in der
Arztpraxis im Interesse der Krankenkasse
eingefordert wird, wird hier nicht normiert. Es
kommt daher auch nicht zu der méglichen
Rechtsfolge gem. & 66 Abs. 1 SGEB |, dass
der Arzt oder die Arztin bei als nicht ausrei-
chend erachieter Mitwirkung die Leistung
(Heilmittelverordnung) versagt.
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Zu Absatz 4

Die Verwendung der Formulierung .nach pflichtgemafiem Ermessen” ist verzichtbar und wird
daher gestrichen. Es wird als Selbstverstandnis angesehen, dass die Verragsarztin oder der
Verragsarzt innerhalb des gesetzlichen Rahmens dber die Verordnung von Heilmitteln ent-
scheidet. Dies bedarf keiner gesonderten Formulierung. Die Auflistung der Inhalte des § 92
Absatz 6 SGB YV wird gestrichen, da es sich hierbei um sine Wiederholung des gesetzlichen
Wortlautes handelt, die verzichtbar ist. Ziel der Streichungen ist es, die Richtlinie damit einfa-
cher lesbar zu machen. Zudem werden weitere redaktionelle Folgedndemnungen vollzogen.

Absatz 5
Absatz 5 wurde sprachlich angepasst.

2.1.4 § 4 zum Heilmittelkatalog
Absatz 2

Diese Anderung dient der Klarstellung, dass die mit z. B.* gekennzeichneten Aufzdhlungen
von Diagnosen unter der Spalte Diagnosegruppe® auch in der Neufassung des Heilmitielka-
talogs nur beispielhaft ist und damit keinen Anspruch auf Vollstandigkeit besitzt. Es ist daher
méaglich, auch fir hier nicht benannte Krankheitsbilder mit entsprechender funktioneller oder
struktureller Schadigung, die der jeweiligen Diagnosegruppe zugeordnet werden konnen, eine
Heillmittelbehandlung zu veranlassen. Die weiteren redaktionellen Anpassungen begrinden
sich mit der Neufassung des Heilmitielkatalogs, da dieser keine Therapieziele mehr enthalt.
Zudem werden weitere redaktionelle Folgeanderungen vollzogen.

2.1.5 § 6 Verordnungsausschlisse
In Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 erfolgt an eine Anpassung an geanderie Mormen im SGB 1X.

2.1.6 Meuer § 6a Arztliche Diagnostik

In diesem neuen Paragraphen werden die hislang an unterschiedlichen Stellen aufgefiihrien,
nahezu identischen Regelungen aus den §§ 26, 34 und 41 a. F. zusammengefasst. Spezifi-
sche Malknahmen der arztlichen Diagnostik in den Heilmittelbergichen bleiben — soweit erfor-
derlich — in den entsprechenden Abschnitten erhalten. Damit werden die Informationen zur
erforderlichen arztlichen Diagnostik an siner Stelle der Richtlinie gebindelt, was zur besseren
Handhabung heitragen soll.

2.1.7 § 7 Verordnung im Regelfall

Auf die hisher zu freffende Unterscheidung in Erstverordnung® und ,Folgeverordnung” wird
zukinftig verzichtet. Kunftig wird nur noch zwischen einer Verordnung im Regelfall® und einer
Nerordnung auerhalb des Regelfalls® unterschieden. Damit soll die Komplexitat der Heillmit-
tel-Verordnung verringert werden.

Zu Absatz 3

Der Begrff Schadigung/Funktionsstérung wird ICF-konform in _funktionelle/strukturelle Scha-
digung® geandert.

Zu Absatz 4 (neu)

In Absatz 4 erfolgt eine Definition des Regelfalls, die klarstellen soll, wann eine Yerordnung
demselben Regelfall zuzuordnen ist und wann es sich um einen neuen Regelfall handelt. Die
Absatze 4 und 5 a. F. wurden zu diesem Zweck umformuliert.
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Absatz 5 (neu)

Das behandiungsfreie Intervall wird durch die Definition eines verordnungsfreien Intervalls ab-
geldst. Damit ist zukidnftio nicht mehr das lefzte Behandlungsdatum bheim Therapeuten, son-
dem das letzte Verordnungsdatum mafkgeblich fir die Bemessung des Zeitraums, ab dem
Rezidive oder neue Erkrankungsphasen die Verordnung von Heilmitteln als emeuten Regelfall
ausldsen kinnen. Damit wird sin seit der Neuformulierung der Richtlinie 2001 bestehendes
Problem behoben. Die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt hatte bislang keine ver-
bindliche Information Uber den letzten Behandlungstermin einer Yerordnung. Daher war es
bislang nicht oder nur in Einzelfdllen maglich, zu bemessen, wann das behandlungsfreie In-
tervall von 12 Wochen abgelaufen war.

GKV-SV/IKBV Patv

Da fur den Beginn eines neuen Regelfalls | Der Zeitraum von 12 Wochen wird nicht ver-

kinftig nicht mehr das Datum der letzten Be-
handiung sondem das Datum der letzien
Verordnung (im Regelfall) matgeblich ist,

andert, da die Dauer =iner Yerordnung je
nach Behandlungsfrequenz stark variieren
kann.

war entsprechend auch der Zeitraum von 12
Wochen auf 16 Wochen zu enweitenn.

Zu Absatz 6 (bisherige Fassung)

Der bisherige Absatz wurde aufgrund der dberarbeiteten Einteilung der Heilmitiel und des ge-
ringen Regelungsgehaltes des Absatzes fir verzichtbar angesehen und daher gesirichen.

Zu Absatz 6 (neu, bisheriger Absatz 9)

E=s wird klargestellt, dass sich die Hochstverordnungsmenge fur erganzend verordnete Heil-
mittel in der Physio- und Ergotherapie nach der Anzahl der Behandlungseinheiten des vorran-
gigen Heilmittels richtet (z. B. 6 x Krankengymnastik als vorrangiges Heilmittel und 6 x ergan-
zende Warmetherapie). Sofern die Verordnungsmenge auf unterschiedliche vorrangige Heil-
mittel aufgeteilt wurde (vgl. § 12 Abs. 2), richtet sich die Héchstverordnungsmenge des ergan-
zenden Heilmittels nach der Summe der vorrangig verordneten Heillmittel. Wurden beispigls-
weise 3 Einheiten Manuelle Therapie und 3 Einheiten Krankengymnastik als vorrangige Heil-
mittel verordnet, kdnnen maximal 6 Einheiten erganzende Warmetherapie verordnet werden.

Zu Absatz 7 (meu)

Mit dieser Regelung wird klargestellt, ab wann eine Verragsarztin oder ein Yertragsarzt von
einem eigenen Regelfall ausgehen kann und in wie fern er dafir Vorverordnungen anderer
Arztinnen und Arzte bericksichtigen muss. Eine verbindliche Kenntnis diber bisherige Heilmit-
telverordnungen erfolgt inshesondere dher einen Arzthrief oder eine Kopie der bereits ausge-
steliten Heilmittel-Verordnungizn) im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Zu Absatz 7, 8 und 10 (bisherige Fassung)

Die bisherigen Absatze 7, 8 und 10 konnten gestrichen werden, da kinftig auf eine Unterschei-
dung zwischen Erst- und Folgeverordnung verzichtet wird.

Zu Absatz 11 (bhisherige Fassung)

Der bisherige Absatz 11 war zu streichen, da dessen Inhalt inhaltlich bereits von § 6a (inshe-
sondere Absatz 2) erfasst ist.
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21.8 § 8 Vercrdnung auBerhalb des Regelfalls
Zu Absatz 1

Die Streichung des zweiten Teils des Klammerzusatzes in Absatz 1 Satz 1 ist redaktioneller
Matur. Darlber hinaus wurden die Formulierungen zur Bemessung der Verordnungsmenge
bzw. der Anzahl der zu verordnenden Behandlungseinheiten bei Verordnungen aulterhalh des
Regelfalls uberarbeitet, wobei auch auf die Besonderheit bei der Bemessung im Falle einer
Angahe einer Frequenzspanne eingegangen wird. Sofern eine Frequenzspanne (z. B. 1-3
xWo) angegeben wird, ist bei der Bemessung der maximal verordnungsfahigen Anzahl der
Behandlungseinheiten auf den hochsten Wert zuriick zu greifen. Wird beispielsweise eine Fre-
quenzspanne von _1-3 x/Wo® angegeben, ist der Wert _3* maligeblich. Folglich kann die Arztin
oder der Arzt fir einen Zeitraum von hdchstens 12 Wochen maximal 36 Behandlungseinheiten
verordnen. Siehe ansonsten Begrindung zu § 7 Absatz 6 (neu).

Zu Absatz 2
Es handelt sich um eine Folgednderung aufgrund der Anpassung in & 7 Absatz 5.
£u Absatz 3

Mit der Anderung in Absatz 3 wird klargestellt, dass eine weiterfiihrende Diagnostik nicht re-
gelhaft durchzuflihren ist, sondem nur dann, wenn digse fir die Entscheidung dber die Fort-
setzung der Therapie aulterhally des Reqelfalls erforderlich ist. Der Begriff stérungsabhanagig®
wird ICF-konform in schadigungsabhangig” geandert.

Fu Absatz 4

Mit der Erganzung in Absatz 4 wird klargestellt, dass eine Veraordnung aulterhalb des Regefalls
nur dann von der Arztin oder vom Arzt begriindet werden muss, wenn die Krankenkasse der
oder des Versicherten ein Genehmigungsverfahren fur Verordnungen auerhalb des Regel-
falls durchfiihrt. Dies dient der hdrokratischen Entlastung in den Fallen, in denen Krankenkas-
sen auf ein Genehmigungsverfahren verzichten und vellzieht die Rechtsprechung des Bun-
dessozialgerichts nach (B3 KR 4/07 R vom 15.11.2007, Rn. 23). Bei Versicherten von Kran-
kenkassen, die auf eine Genehmigung verzichten, ist davon auszugehen, dass die medizini-
schen Grinde fiir eine Verordnung auferhalb des Regelfalls aus der Patientendokumentation
der Vertragsarztin cder Veriragsarztes hervorgehen.

Zu Absatz 5 (neu)

Die bisher aus Absatz 4 hervorgehende Verpflichtung der Krankenkassen, iiber Anderungen
hel Genehmigungsverfahren fir Verordnungen auerhalb des Regelfalls die Kassenarztlichen
Yereinigungen zu informieren, entfallt. Mit Absatz 5 wird festgelegt, dass die Krankenkassen
kiinftig den GKYV-Spitzenverband iber die Durchfilhrung sowie bei Anderungen spatestens
18 Wochen vor Beginn des Monats, in dem eine Anderung giittig wird, informieren. Der
GEV-Spitzenverband stellt die Informationen Gber die Durchfiihrung von Genehmigungsver-
fahren krankenkassenbezogen in einem elektronisch verarbeitbaren Format dffentlich zugdng-
lich zur Yerfligung. Die Einzelheiten, insbesondere zur Art sowie zur Bereitstellung der Infor-
maticnen durch die Krankenkassen werden vom GKV-Spitzenverband festgelegt.

Die Anderung erfolgt im unmittelbaren Zusammenhang mit der Anderung in Absatz 4. Durch
den Wegfall der Begrindungspflicht fur Verordnungen aulterhalb des Regelfalls bei Kranken-
kassen, die auf ein Genehmigungsverfahren verzichten, muss die Verragsarztin oder der Ver-
tragsarzt bereits wahrend des Verordnungsvorgangs dher die Praxisverwaltungssofiware dar-
liber informiert werden, ob die auszustellende Verordnung eine Begrindung enthalten muss
oder nicht.
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Mit der definierten Frist und dem Verdffentlichungsformat wird sichergestellt, dass der
GEV-Spitzenverband die Informationen so rechtzeitig verdffentlicht, dass die Einbindung die-
ser Informationen in die Praxisverwaltungssofiware durch die PVS-Hersteller jeweils zum ers-
ten Tag des Quartals gewdhrieistet ist.

2.1.9 § Ba Langfristiger Hellmittelbedarf

Zu Absatz 3

Zur besseren Lesharkeit erfolgt eine redaktionelle Anpassung.

Zu Absatz 6

Auf Grund der Zusammenfassung von Diagnosegruppen im Heilmittelkatalog wird nicht mehr
zwischen der prognostischen Dauer eines Behandlungshedarfs (kurzfristig, l@ngerfristig) un-
terschieden.

GKV-SV/KBV

PatVv

Dementsprechend werden diese Bezige ge-
strichen.

Die Anknidpfung zu Erkrankungen mit prog-
nostisch kurzzeitigem Behandlungshedarf

Die Art der Verordnung richtet sich nach dem
medizinischen Erfordemis des Einzelfalls.
Eine allgemeinglltige Aussage kann daher
hier entfallen.

bei denen in der Regel keine vergleichbare
schwere dauerhafie funktionelle oder struk-
turelle Schadigung vorliegt, wird beibhehalten
(z.B. akuter Rickenschmerz ohne Wurzel-
oder Bandscheibenschadigung).

2.1.10 § 9 Wirtschaftlichkeit
Zur Streichung des Absatzes 2

Die Streichung von Absatz 2 ergibt sich aufgrund der neu geschaffenen Maglichkeit in § 12
Absalz 2, die Verordnungsmenge je Verordnung auf unterschiedliche vorrangige Heillmittel
aufteilen zu kdnnen.

2.1.11 § 11 Ort der Leistungserbringung

In § 11 Absatz 1 wird der Ort der Leistungserbringung weiter konkretisiert. Zur Klarstellung
werden daher aus Absatz 2 die Sitze 1 und 2 in Absatz 1 Oberfihrt.

Salz 2 regelt, dass die arztliche Verordnung eines Haushesuches zur Durchfihrung der Heil-
mittelbehandiung in der hauslichen Umgebung der oder des Versicherten nur dann zuldssig
ist, wenn die Griinde hierfir ausschlieflich in ihrer oder seiner Person liegen und medizinisch
bedingt sind. Der Begriff ,hausliche Umgebung® umfasst dabei sowoh| die Wohnung der Pati-
entin oder des Patienten, als auch z. B. das Senioren- oder Pflegeheim oder die vollstationdre
Einrichtung der BEehindertenhilfe, sofemn die Patientin oder der Patient dort im Sinne einer Woh-
nung lebt und dort ihren oder seinen Lebensmittelpunkt hat. Medizinische Grinde einer Heil-
mitteltherapie in der hiduslichen Umgebung liegen inshesondere bei einer Immaobilitit der Pa-
tientin oder des Patienten vor. Dies ist dann der Fall, wenn sie oder er (noch) nicht in der Lage
ist, die Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten aufzusuchen. Die Unterbringung der
Patientin oder des Patienten in einer Einrichtung (z.B. tagesstrukturierende Fardereinrichtung)
ist fr sich genommen nicht bereits eing ausreichende medizinische Begrindung fir die Ver-
ordnung eines Haushesuches.
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2.1.12 § 12 Auswahl der Heilmittel
Zu Absatz 1

Zu besseren Verstindlichkeit wurde der Absatz 1 umformuliert. Zudem wurden die Satze 3
und 4 erganzt. Dies dient der Klarstellung, dass die im Heilmittelkatalog hinterlegten Frequen-
zempfehlungen auf Erfahrungswerten basieren und als Empfehlung an die verordnende Arztin
oder den verordnenden Arzt gelten. In medizinisch begrindeten Fallen kann es jedoch erfor-
derlich sein, bei der Verordnung von der Frequenzempfehlung des Heilmittelkatalogs abzu-
weichen und sine hihere oder niedrigere Behandlungsfrequenz anzugeben (z.B. voriberge-
hender erhdhter Therapiebedarf nach operativen Schultereingriffen oder zeitweise Frequenz-
verringenung bei Kindern zum Ende einer Behandlungsserie). Es ist davon auszugehen, dass
die Begrindung aus der Patientendokumentation hervorgeht.

Zur Streichung Absatz 2

Die Regelung im hisherigen Absatz 2 ist nun in Absatz 1 integriert. Absatz 2 ist daher redun-
dant und wurde gestrichen.

Fu Absatz 2 (neu)

Die Anderung sieht vor, dass neben der Ergotherapie kiinftig auch im Bereich der Physiothe-
rapie mehrere unterschiedliche vorrangige Heilmittel verordnet werden kinnen. Dig neue Re-
gelung soll u.a. der Flexibilisierung der Therapie dienen und dem verordnenden Arztf der ver-
ordnenden Arztin mehr Therapieoptionen erdffnen. So kinnen z.B. kinftig schon wahrend der
Laufzeit einer Yerordnung bedarfsbezogen und zielgerchtet passive Malinahmen und aktive
Malknahmen zur Anwendung kommen. In der Ergotherapie hat sich diese Maglichkeit, gleich-
Zeitig unterschiedliche (vorrangige) Heilmittel zu verordnen, bei verschiedenen Erkrankungs-
hildern (insbesondere aus dem Bereich der Neurclogie) bewahrt. Dariber hinaus ergeben sich
auch aus Leitlinien Hinweise darauf, dass die kombinierte Verordnung verschiedener Hellmit-
tel bei einer Erkrankung inshesondere auch ahhangig vom Verlauf medizinisch sinnvoll sein
kann (z.B. Nationale Versorgungsleitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz zur Kombination
von passiven und aktivierenden Malknahmen).

Fu Absatz 3

Es wurden die optionalen Hellmittel in die vorrangigen Heilmittel integriert. Der verordnende
Arzt! die verordnende Arztin kann mehrere unterschiedliche, vorrangige Heilmittel verordnen
(siehe § 12 Absatz 2). Die Streichung von Satz 4 (,Auf dem Yerordnungsvordruck ist das er-
ganzende Heilmittel explizit zu henennen.”) hat zum Ziel, das Missverstandnis, dass nur das
erganzende Heilmittel explizit zu benennen ist, zu vermeiden. Mach § 13 Absatz 2 ist jedes
Heilmittel eindeutig zu bezeichnen. Auf Grund der Uberfiihrung der Therapieziele aus dem
Heilmittelkatalog in den Richtlinientext und weiteren Ergdnzungen bzw. Spezifizierung dieser,
ist eine Unterscheidung bzw. Pricrisierung in optionale und vorrangige Heilmittel verzichtbar.
Die Auswahl der Heilmittel erfolgt gemai den Yorgaben in & 12.

Zu Absatz 4

Satz 2 wird zur Vermeidung von Dopplungen gestrichen, da im Absatz 7 (neu) u.a. die Verord-
nungsmenge der standardisierten Heilmittelkombination reguliert wird.

Zu Absatz 5und 8

Bei den Anderungen handelt es sich um Folgednderungen aus § 2.
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Zu Absatz 7

Mit der Neufassung des § 12 Absatz 7 werden die Gesamtverordnungsmengen der standar-
disierten Heilmittelkombination und der Malknahmen der Massagetherapie neu innerhalb und
aulkerhalb des Regeffalls auf insgesamt hochstens 12 Einheiten einheitlich festgelegt. Die Re-
gelung greift eine zwischen KBY und GKV-Spitzenverband getroffens Auslegung im konsen-
fierten Fragen-Antworten-Katalog vom 22, MWovember 2005 (Fragen Nr. 32 und 33)
(nttpitwwnw kbv de/htmiheilmittel php} auf und tragt damit zur Regelungsklarheit und Enthino-
krafisierung bei. Mit der Anpassung der maximalen Verordnungsmenge von 10 auf 12 Einhel-
ten ist keine Ausweitung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls verbunden. Mit der
bisherigen Begrenzung auf 10 Einheiten war eine Fehlerguelle insbesonders im Zusammen-
hang mit Folgeverordnungen verbunden. Mit der Vereinheitichung auf ein Vielfaches von
sechs wird eine einfache Bemessung von Verordnungsmengen ermdglicht. Einer sclchen Ver-
einfachung stehen keine medizinischen Erkenntnisse enfgegen. Die Anhebung von 10 auf 12
Einheiten stellt vor diesem Hintergrund keine wesentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Ab-
safz 3 VerfO dar. Bei der absoluten Begrenzung auf 12 Einheiten ist zu bericksichiigen, dass
in § 19 Absatz 3 Nummer 3 klargestellt wurde, dass auch Massagetechniken als vorbereitende
oder erganzende Maknahme der krankengymnastischen Behandlung zur lokalen Beeinflus-
sung im Behandlungsgehiet zur Anwendung kemmen kdnnen.

Zu Absatz 9

In § 12 Absatz 9 wurde eine Regelung aufgenommen, wonach ein verordnetes vorrangiges
Heilmittel in medizinisch begrindeten Ausnahmefillen auch als Doppelbehandiung verordnet
werden kann. Voraussetzung hierfir ist, dass es sich um dasselbe vorrangige Heilmittel han-
delt. Bei Verordnung einer Doppelbehandlung sind die beiden Behandlungseinheiten zusam-
menhangend abzugeben.

Die Regelung greift eine zwischen KBY und GEV-Spitzenverband getroffene Auslegung im
konsentierten Fragen-Antworten-Katalog vom 22, November 2005 (Frage Nr. 11)
(Ditp: Sy By dehitmlheilmitel php) auf und tragt damit zur Regelungsklarheit und Enthino-

kratisierung hei.

Fallgestaltungen fir eine Doppelbehandiung kdnnen sich inshesondere dort ergeben, wo auf-
grund multipler struktureller oder funktiongller Schadigungen und Beeintrachtigung alltagsre-
levanter Aktivitaten mit der normalen Zeiteinheit eine effektive Therapie nicht oder kaum durch-
fuhrbar ist, da bspw. das Ausmal der Schmerzen in Verbindung mit den ausgepragten Funk-
tionsstdrungen oder ausgepragte Tonusstorungen oder Spastiken zundchst eine Detonisie-
rung der beteiligten Muskulatur sowie die Anbahnung physiologischer Bewegungsmuster er-
forderlich machen, hevor der Patient mit einer aktiven Heilmitteltherapie behandelt werden
kann. Zur Erreichung des Behandlungsziels, kann in digsen Fallgestaltungen daher gine [3n-
gere Therapiezeit pro Behandlungseinheit angezeigt sein.

2.1.13 § 13 Verordnungsvordruck

Zu Absatz 1

Absatz 1 wurde zur besseren Lesbarkeit umstrukiuriert.
Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe b.

Es handelt sich hier um eine Folgednderung, da die At der Verordnung sich nur noch nach
SMerordnung im Regelfall® und Verordnung aufierhalb des Regelfalls® unterscheidet (vgl. Aus-
fuhrungen zu § 7).

12

91




B ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe d.
Zukinitig wird die Angabe, ob ein Therapiebericht bendtigt wird, vereinfacht abgebildet.
Zu Absatz 2 Satz 3 Streichung Buchstabe e. (bisherige Fassung)

Die Angabe, ob die Therapie in Einzel- oder Gruppentherapie durchgefuhr werden soll, erfolgt
zukinftig dber die Bezeichnung des Heilmittels.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe f. (alt) / . (neu)

Es handelt sich um eine Folgeanpassung zu § 15, wonach die Arziin oder der Arzt einen dring-
lichen Behandlungsbedarf, bei dem die Behandlung innerhalb von 10 Tagen aufgenommen
werden soll, auf der Verordnung kenntlich macht.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe g. (alt) / f. (neu)

Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung, da der Begnff Verordnungsmenge® in der
Praxis teilweise unterschiedlich verstanden wurde.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe i. (alt) / h. (neu)

Die Beispiele fir .ergdnzende Angaben zum Heilmittel* wurden angepasst. Die Angabe KG
oder Ubungsbehandlung im Bewegungshad® erfolgt kiinftig iber die Bezeichnung des Heilmit-
tels (siehe Auflistung im Heilmittelkatalog) und war daher als Beispiel zu streichen. Weitere
Beispiele fir ergdnzende Angaben zum Heilmitteln kdnnen Doppelbehandiung® oder bei KG-
ZME" die Angabe _Bobath® sein.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe j. (alt) / i. (neu)

Es erfolgte eine begriffliche Anpassung aufgrund der Anderung von § 12 Absatz 1 und § 16
Absaftz 2. Daruber hinaus wurde erganzt, dass die Angabe auch als Frequenzspanne moglich
ist.

Zu Absatz 2 Satz 3 Streichung Buchstabe k. (bisherige Fassung)

Die Angabe der Therapiedauer fur Heilmittel der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluckthera-
pie sowie fur Manuelle Lymphdrainage erfolgt kinftig dber die Bezeichnung des Heilmittels
(siehe Auflistung im Heillmitielkatalog) und war daher als gesondernte Angabe zu streichen.

Zu Ahsatz 2 Satz 3 Buchstabe I. (alt) / j. (neu)

Da der Diagnoseschlissel (die Verknipfung von Diagnosegruppe und Leitsymptomatik) weg-
gefallen ist, ist kinftig nur noch die Diagnosegruppe anzugeben (z. B. WS oder EX).

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe m. (alt) / K. (neu)

Es wird klargestellt, dass die konkrete(n) therapierelevante(n) Diagnose(n) im Format ICD-10
und als Klartext anzugeben sind. Der Klartext kann verandert und um einen Freitext erginzt
werden.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe n. {(alt) / I. (neu):

Die Regelungen zur Angabe der Leitsymptomatik werden angepasst. Demnach besteht un-
verandert die Mdglichkeit eing buchstabenkodierte Leitsymptomatik und/oder den entspre-
chenden Klartext aus dem Katalog auf die Verordnung zu dibernehmen. Die Arztin oder der
Arzt kann auch gleichzeitig mehrere Leitsymptomatiken angeben. Dariber hinaus besteht
kunftig die Maglichkeit, eine cder mehrere patientenindividuelle Leitsymptomatik{en) als Frei-
text anzugeben, die fur die Heilmittelbehandlung der Patientin oder des Patienten handlungs-
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leitend ist/sind. Voraussetzung ist, dass die patientenindividuelle Leitsymptomatik der jeweili-
gen Diagnosegruppe zugeordnet werden kann und mit den im Heilmittelkatalog aufgefiihrien
Regelbeispielen a), b) oder c) vergleichbar ist. Damit soll die Angabe spezifischer individueller
Informationen zu den Schidigungen der Patientinnen und Patienten ermdglicht werden, chne
dass die verordnende Arztin oder der verordnende Arzt auf die definierten Leitsymptomatiken
nach HME zurickgreifen muss.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe o. {alt) / m. (neu)

Hier handelt es sich um gine Folgednderung entsprechend § & Absatz 4. Eine medizinische
Begrindung ist nur noch bei den Krankenkassen notwendig, die einen Genehmigungsvorbe-
halt fur Verordnungen aulterhalb des Regelfalls ausgesprochen haben.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe p. (alt) / n. (neu)

Hier wurde der Zusatz  inshesondere hel Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie, Ergotherapie
und bei Verordnungen aullerhalb des Regelfalls® gestrichen, da wesentliche Befunde bei al-
len Hellmittelverordnungen wichtig sein kinnen.

C. Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und Vertragsarzien sowie
Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern

2.1.14 § 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

Zu Absatz 1

Fur alle Heilmittelbereiche wird einheitlich der spateste Behandlungsheginn auf 28 Tage fest-
gelegt. Um auch weiterhin einem dringlichen Behandlungsbedarf Rechnung zu tragen, wird
hierfir gin Behandlungsheginn innerhalb von 10 Tagen festgelegt.

Zu Absatz 2
GEV-SV/KBV Patv

Entsprechend der hisherigen Regelung wird | Um den Zugang zur Heilmittelhehandlung si-
die Giltigkeit der Yerordnung gemai Ab- | cherzustellen und nicht durch Therapeu-
satz 1 angepasst. tenengpdsse, hegrenzte Kapazitdten oder
eine hegrenzie Anzahl an Praxen (bhspw. in
l&ndlichen Bereichen, barrierefreie Angebote
etc.) zu gefahrden, veriernt die Verordnung
einheitlich nach 28 Tagen ihre Gilltigkeit.

2.1.15 § 16 Durchfiihrung der Heilmittelbehandiung
Zu Absatz 2

Mit Satz 1 wird klargestellt, dass die Frequenzangabe auf der Verordnung fir die Therapeutin
oder den Therapeuten bindend ist. Durch die Moglichkeit der Ubermnahme einer Freguenz-
spanne auf den Verordnungsvorduck (Bsp. 1-3-mal pro Woche) kdnnen in dem damit vorge-
gebenen Rahmen Anderungen durch die Therapeutin oder den Therapeuten, die bislang einer
ohligaten Abstimmung mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt bedirfen,
vermieden werden. Es wird davon ausgegangen, dass sich damit sowohl auf Seiten der Arz-
tinnen und Arzte, der Heilmittelerbringer als auch der Krankenkassen der bilrokratische Auf-
wand verringert.

Bei der Verordnung von Eméhrungstherapie ist die verordnende Arztin oder der verordnende
Arzt nicht verpflichtet, eine Frequenz anzugehen, da sich die Therapie nach dem individuellen
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Bedarf der Patientin oder des Patienten richtet und in enger Abstimmung mit der Emahrungs-
therapeutin oder dem Emahrungstherapeuten bestimmt wird. Daher ist hei einer Abweichung
von der drztlichen Angabe keine Abstimmung mit der Arztin oder dem Arzt erforderlich.

Zu Absatz 3

Wird in der Physiotherapie, Ergotherapie und Stimm-, Sprech- und Sprach- und Schiuckthera-
pie die Behandlung ohne angemessene Begrindung l3nger als 14 Kalendertage unterbro-
chen, verliert die VYerordnung fiir die verbleibenden Therapiesinheiten grundsatzlich ihre Gil-
tigkeit; mit der Folge, dass die Behandlung abgebrochen werden muss. Im Interesse der Pati-
entinnen und Patienten sehen die Rahmenempfehlungen und -vertirage nach § 125 SGB WV
schon heute vor, dass die Heilmitteltherapie z. B. krankheits-, ferien-, oder urlaubsbedingt un-
terbrochen werden oder eine Unterbrechung therapeutisch indiziert sein kann. Solche begnin-
deten Unterbrechungen stellen dann auch keine Abweichung von der Frequenz dar.

Mit der Anderung in Absaiz 3 erfolgt eine Aufnahme dieser Praxis in die Regelung. Mit der
Formulierung angemessen” wird deutlich gemacht, dass nicht jede beliebige Behandlungsun-
terbrechung von der Ausnahmeregelung umfasst ist. Der Hellmittelerbringer hat auch in den
Fallen der begrindeten Unterbrechung zu gewahrigisten, dass das Therapieziel durch die Un-
terbrechung nicht gefdhrdet wird. Das Nahere, wie bspw. die Grinde und Voraussetzungen
einer angemessenan Begrindung sowie deren Dokumentation regeln die Vertragspariner
nach § 125 SGB V.

Zu Absatz 4

Es erfolgt eine redaktionelle Anderung.
Zu Absatz &

Die Heilmittel-Richtlinie sieht vor, dass vorrangig Gruppentherapie zu verordnen ist, sofem
eine Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist (vgl. § 10 HeilM-BL). Grund hierfur
sind zum einen gruppendynamisch gewinschie Effekie, die erfahrungsgemdalt zu besseren
Behandlungsergebnissen fihren kénnen. Zum anderen entspricht der Grundsatz ,Gruppen-
therapie® auch dem allgemesinen Wirtschaftlichkeitsgebot. In Zeiten steigender Zahlen von Pa-
tientinnen und Patienten und begrenzten Zahlen von Therapeutinnen und Therapeuten kann
Gruppentherapie zudem dazu beitragen, dass Kapazitaten fir Heilmittelbehandlungen in den
Praxen besser genuizt werden kinnen und die Behandlung der Patientinnen und Patienten
sichergestellt wird. Mit der Anderung wird die Entscheidungskompetenz der Heilmittelerbringer
erhiht, indem bei Erkrankungen, bei denen sich im Yerauf der Therapie zeigt, dass eine Ein-
zeltherapie nicht mehr zwingend medizinisch gehoten ist, die Méglichkeiten zur Crganisation
von Gruppentherapien ermdaglicht werden. Hierfir ist die Zustimmung der Versicherten oder
des Versicherten ndtig und das Einvernehmen mit der verordnenden Verragsarztin oder dem
verordnenden Verragsarzt herzustellen.

D. MaRnahmen der Physiotherapie

2.1.16 § 17 Grundlagen
Zu Absatz 1

Die Beschreibung der Grundlagen wurde an den aktuellen Stand angepasst. Die hisher ver-
wendete Bezeichnung Physikalische Therapie® wird durch den Begrff _Physiotherapie® er-
setzt und folgt damit der Nomenklatur des Gesetzes (ber die Berufe in der Physiotherapie
(Masseur- und Physiotherapeutengesetz — MPhG sowie der Aushildungs- und Prifungsver-
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ordnung Physiotherapie (PhysTH-AprY), val. Ausfiihrungen zu § 2 Absatz 1). Der Begnff ,Phy-
siotherapie” umfasst dabei alle aktive und passiven Therapieformen. Darunter findet sich ei-
nerseits die Krankengymnastik als Maltnahme der Bewegungstherapie, die der Physiothera-
peutin oder dem Physiotherapeuten vorbehalien ist sowie andererseits die physikalische The-
rapie, in der Physiotherapeuten und Masseure gleichberechtigt nebeneinander tatig werden.
Die physikalische Therapie als Unterform der Physiotherapie untergliedert sich in die Bereiche
Massagen, Elektrotherapie, Hydrotherapie sowie Thermotherapie. Mit der Umformulierung ist
keine inhaltliche Anderung der bisher unter der Bezeichnung ,Physikalische Therapie* gefiihr-
ten Malinahmen verbunden.

Zu Absatz 3

Der Hinweis auf die gemall Anlage 1 der Heilmittel-Richtlinie nicht verordnungsfahigen Heil-
mittel und Indikationen ist hereits in § 5 fir alle Hellmittelbereich Obergreifend geregelt und
kann daher in den hellmitielbereichsspezifischen Abschnitten entfallen.

2.1.17 § 18 Massagetherapie
Zum neuen Absatz 2

Die dbergreifenden Therapieziele der Massagetherapie werden in diesem Paragraphen er-
ganzt. Damit kann die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog entfallen.

Zu Absatz 3 Nummer 7
Dig Beschreibung der Manuellen Lymphdrainage und deren grundsatziicher therapeutischer

Ziele wurde gemat Formulierungen in der AWMF S2k-Leitlinie Diagnostik und Therapie der
Lymphddeme® (AWMF Reg.-Nr. 058-001, Mai 2017) aktualisiert.

Die Erganzung _zusatzlich® soll betonen, dass eine migliche Kompressionshandagierung ei-
ner expliziten Verordnung bedarf und nicht Bestandteil der Maktnahmen der manuellen Lymph-
drainage ist. Eine Kompressionsbandagierung muss gesondert auf demselben Verordnungs-
vordruck verordnet werden (Bsp. \MLD-30 + anschliefender Kompressionsbandagierung®).
Diamit wird die bisherige Auslegung der Hellmittel-Richtlinie klargestelit, auf die sich der GEY-
Spitzenverband und die KBY bereits im Rahmen des konsentierten Fragen-Antworten-Kata-

logs vom 22.11.2005 (Frage Nr. 27) (hitp2fiwww kb de/htmifeilmittel php) verstindigt hatten.
Weiltere Begrindung siehe auch Diagnosegruppe LY" im Heilmittelkatalog.

Dariher hinaus erfolgte eine begriffliche Anpassung in Buchstabe b.

2.1.18 § 19 Bewegungstherapie

Zu Absatz 1

Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung gemaf der ICF-Klassifikation.
Zu Absatz 3 Nummer 3 Buchstabe a.

An dieser Stelle wird klargestellt, dass innerhalb der Maknahmen der Physiotherapie auch
Massagetechniken als vorbereitende oder erganzende Mabknahme der kranken-gymnasti-
schen Behandlung zur lokalen Beeinflussung im Behandlungsgebiet zur Anwendung kommen
kdnnean.

Zu Absatz 3 Nummer 3 Buchstabe c.

Es erfolgte eine sprachliche Anpassung.
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2.1.19 § 21 Maknahmen der Elektrotherapie

Der Zusatz _Malnahmen® ist notwendig, um den dbergeordneten Begriff der \Malknahmen der
Elektrotherapie® von der spezifischen Malknahme Elektrotherapie zu unterscheiden.

2.1.20 Bisheriger § 26 LArztliche Diagnostik bei Mainahmen der Physikalischen
Therapie®

Es erfolgt eine Streichung des hisherigen § 26 und die Integration in Teill B ,Grundsdtze der
Heilmittelverordnung® (siehe 2.1.6).

E. MaRnahmen der Podologischen Therapie

2.1.21 § 29 Maknahmen der Arztlichen Diagnostik bei Fuschidigungen durch
Diabetes mellitus (diabetisches Fulsyndrom)

Mit dieser neuen Uberschrift zum Paragraphen erfolgt eine redaktionelle Vereinheitlichung der
Formulierungen, da in Folge dieser Anderungen nur Maltnahmen der drztlichen Diagnostik
gelistet werden.

F. MaBnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

2.1.22 §§ 30 fi. Maknahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (Teil F)

Es wird klargestellt, dass die Schlucktherapie zukinftig neben den MaBnahmen der Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie wverordnet werden kann. Bislang waren Malnahmen der
Schlucktherapie unter den Mafnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie subsum-
miert.

Zu § 30 Absatz 3

Die Streichung ab Satz 2 erfolgt zur Vermeidung von Doppelungen. Die Bestimmungen zu den
nichtverordnungsfihigen Heilmitteln sind bereits in § 5 umfassend ausgefihrt.

2.1.23 Neuer § 33a Schlucktherapie

Die Schiucktherapie ist nach bisheriger Richtlinienfassung Bestandteil der Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und unter den Diagnosengruppen ,SC1 krankhafte Stdrung des
Schluckakies — Dysphagie® und SC2 Schadigung im Kopf-Hals-Bereich® verordnungsfahig.
Mit der Uberarbeitung der Richtlinie kann die Schiucktherapie kinftig explizit verordnet wer-
den, da diese eine eigenstindige Therapie ist, die von der Stimm-, Sprech- und Sprachthera-
pig abzugrenzen ist. Sie wird von Logopdden und speziell ausgehildeten Sprachtherapeuten
erbracht. Daher stellt dies keine wesentliche Anderung der Richtlinie im Sinne des 2. Kapitel
& 2 Abhsatz 3 VerfQO des G-BA dar.

Schluckstdrungen betreffen sowohl Kinder als auch Erwachsene. Sie kinnen auf organische
undfoder funkiionelle Ursachen zurickgefiihrt werden.

Das dbergreifende Ziel einer Schlucktherapie ist die Verbesserung bzw. Normalisierung des
Schluckaktes, um eine orale Nahrungsaufnahme zu ermdqglichen.
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2.1.24 § 34 Maftinahmen der Arztlichen Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckstdrungen

Zu Absatz 1 bis 3 (bisherige Fassung)

Es erfolgt eine Streichung der Absatze 1 bis 3 und deren Integration in Teil B _Grundsdtze der
Heilmittelverordnung® (siehe 2.1.6)

Zu Absatz 1 (neu)

Der Absatz 1 (neu) entspricht dem bisherigen Absatz 4 und wird geringfigig gedandert. Mit der
Anderung soll verdeutlicht werden, dass nicht alle aufgelisteten diagnostischen MaRnahmen
vor jeder Verordnung notwendig sind. Damit wird die bisherige Auslegung der Hellmittel-Richt-
linie aufgeqriffen, zu der sich der GEV-Spitzenverband und die KBY bereits im Rahmen des
konsentierten Fragen-Antworten-Katalogs vaom 22112005 (Frage  Nr. 48)

(hitpdhwww kbv_de/htmiheilmittel php) verstindigt hatten.
Punkt 5 ,Schlucktherapie®

Daniber hinaus wird unter den Punkten 1.-4. der jeweilige Abschnitt bei begleitenden Schiuck-
stdrnungen” gestrichen, da die Schiucktherapie als sigenstandiger Bereich aufgenommen wird.
Dafiir wird ein neuer Punkt 5  Schiucktherapie® eingefihrt, in dem nun unter 5.a die Eingangs-
diagnostik und unter 5.b die weiterfuhrende Diagnostik bei Matnahmen der Schlucktherapie
aufgefiihrt werden.

Videofluoroskopie
Die Schlucktherapie war hisher Teil der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.

In der Richtlinie (& 34) waren als Malknahmen der arztlichen Diagnostik bei begleitenden
Schluckstorungen

- bildgehende Verfahren

- endoskopische Untersuchung

- neurologische Untersuchung
geregelt. Bei der zum diagnostischen Standard gehdrenden Videofluoroskopie wird der
Schluckakt zum Einschitzen des Schwergrades der Schluckstirungen und Planung/Uberwa-
chung der Therapie mittels Durchleuchtung gefilmt.

Die Videofluoroskopie z3hlt somit zu den hildgebenden Verfahren und soll in der neusn Richt-
linie wegen ihrer weiten Verbreitung explizit benannt werden.

. Maknahmen der Ergotherapie

2.1.25 § 35 Grundlagen Madnahmen der Ergotherapie
Zu Absatz 1

Die vorgenommene Umformulierung trigt der einheitlichen sprachlichen Uberarbeitung und
Anpassungen des Heilmittelkatalogs an das hio-psycho-soziale Modell der ICF Rechnung und
bildet den aktuellen medizinischen Erkenntnisstand ab.

Es erfolgt eine umfassende Beschreibung die sowohl die Schadigungsebene als auch die Ak-
tivitdtsebene miteinschlieft. Die Spalte Beeintrachtigung der Aktivitat (Fahigkeitsstdrungen)”
wurde im HME gestrichen und in den Titel der Spalte Leitsymptomatik® dberfihrt. Im Gegen-
zug werden die wesentlichen Therapieziele auf Aktivititsebene fur die jeweilige Behandiung,
die sich aus den Beeintrdchtigungen ableiten, beschrieben. Somit handelt es sich um keine
wesentliche Anderung gemak 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA.
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Zu Absatz 4

Die Streichung ab Satz 2 erfolgt zur Vermeidung von Doppelungen. Die Bestimmungen zu den
nichtverordnungsfihigen Heilmitteln sind bereits in § 5 umfassend ausgefihrt.

2.1.26 § 36 Motorisch-funktionelle Behandlung

Die Beschreibung der motorisch-funktionellen Behandlung (Absatz 1) deren Malnahmen (Ab-
satz 2) und therapeutischen Fiele (Absatz 3) wurden neu formuliert und onentieren sich an
dem hio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO sowie den Beagrifilichkeiten und der
Struktur der ICF.

Unter § 36 Absatz 2 sind die Malinahmen in Bezug auf die Besinflussung der Schadigungen
auf Ehene der Kérperfunktionen- und Strukiuren dargestelit.

Auf die Nennung der Maltnahme (alte Fassung): Verbesserung der eigenstandigen Lehens-
fuhrung, auch unter Einbeziehung technischer Hilfen® wurde bewusst verzichtet, da der Begriff
Jeigenstandige Lebensfihmung” weder in der Klassifikation der Karperfunktionen und-Strukiu-
ren noch in der Klassifikation der Aktivitaten der ICF ein eigenes Kapitel darstellt bzw. keinem
Kapitel zuzuordnen ist. Vielmehr ergibt sich die Verbesserung einer sigenstandigen Lebens-
fuhrung aus der Verhesserung verschiedener Aktivitdten, wie Mohilitit, Selbstversorgung,
Haushaltsfiihrung. Diese sind unter therapeutischen fielen aufgefihr.

Die Formulierung der therapeutischen fiele (Absatz 3) erfolgt dagegen schwerpunktmaiio in
Berug auf die Beseitigung oder Minderung von Begintrachtigungen der Aktivitdten, gogf. der
Teillhabe. Daher findet sich beispielsweise die Schmerzlinderung! Minderung schmerzbeding-
ter Reaktionen unter Absatz 2 und nicht unter Absatz 3, da es sich bei Schmerz um eine Kor-
perfunktion handelt.

Wesentliche fiele fiir den Bereich der motorisch-funktionellen Behandlung auf Aktivititsebene
sind die Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitdt im Alltag (z. B. Treppen steigen, Stehen,
Sitzen, Heben, Tragen, Fortbewegung im Innen- und Aufenbereich mit und ohne Hilfsmittel)
oder die Wiederherstellung und Erhalt der Selbstversorgung (z.B. An- und Auskleiden, Wa-
schen) und der Haushaltsfilhrung (z. B. Einkaufen, Mahlzeiten zubereiten). Die ICF sieht in
der Klassifikation der Aktivitaten und Partizipation fir die Selbstversorgung und das hausliche
Leben sigens Kapitel vor (Kapitel 5 und &), daher wurden die Ziele getrennt dargestellt. In der
alten Fassung fanden sich diese in der Formuliegrung _Selbstandigkeit in der Selbstversorgung
(z.B. Ankleiden, Hygiene, Haushalt)®.

Die unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachten Ausfihrungen stellen typische Beispisle dar und
erheben nicht den Anspruch auf Yollst3ndigkeit.

Auf die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog wird fiir eine bessere Ubersichtlichkeit
und Einheitlichkeit verzichiet.

2.1.27 § 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

Die Beschreibung der sensomaotorisch-perzeptiven Behandlung (Absatz 1) deren Malknahmen
(Absatz 2) und therapeutischen Ziele (Absatz 3) wurden neu formuliert und orientiert sich an
dem hio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO sowie den Begrifilichkeiten und der
Struktur der ICF.

Unter § 37Absatz 2 werden die Malknahmen mit Bezug auf die Beesinflussung der Schadigun-
gen auf Ebene der Kdrperfunktionen-und Strukturen dargestellt. Die dargestellten Schadigun-
gen der Kdrperfunktionen-und Strukturen sind in Anlehnung der Struktur der ICF neu sortiert,
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inhaltlich im Wesentlichen unverandert. Dig in der alten Fassung stehende Formulierung _Er-
langung der Grundarbeitsfahigkeit* wurde gestrichen. Eine sogenannte Grundarbeitsfahig-
keit setzt sich aus der Wiederherstellung und dem Erhalt verschiedenster Aktivitdten zusam-
men und findet sich beispielsweise in den therapeutischen Zielen wie Bewaltigung von Einzel-
und Mehrfachaufgaben, Benutzen von Gebrauchsgegenstanden, Edangen von Alltags- und
Handlungskompetenz im Limgang mit Hilfsmitteln, technischen Produkten und Adaption des
Lebensumfelds.

Aulerdem wurde die Mainahme (alte Fassung): Verbesserung der eigenstandigen Lebens-
fuhrung, auch unter Einbezighung technischer Hilfen* gestrichen, da der Beqriff _eigenstindige
Lebensfihrung® weder in der Klassifikation der Kdrperfunktionen und-Strukiuren noch in der
Klassifikation der Aktivititen der ICF ein eigenes Kapitel darstellt bzw. keinem Kapitel zuzu-
ordnen ist. Vielmehr ergibt sich die Verbesserung einer sigenstindigen Lebensfihrung aus
der Verbesserung verschiedener Aktivitaten, wie Mobilitdt, Selbstversorgung, Haushaltsfuh-
rung oder Erlangen von Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln, tech-
nischen Produkten und Adaption des Lebensumfelds.

Digse sind nun unter therapeutischen Zielen aufgefihrt.

Die Formulierung der therapeutischen Ziele (Absatz 3) erfolgt schwerpunktmatig in Bezug auf
die Beseitigung oder Minderung von Beeintrdchtigungen der Aktivititen, gof. der Teilhabe. Fir
den Bereich der sensomotorisch-perzeptiven Behandiung sind dies beispislsweise die Ent-
wicklung/ Wiederherstellung und Erhalt von Aktivititen aus dem Bereich allgemeiner Aufgaben
(z. B. Bewaltigung von Einzel-und Mehrfachaufgaben), von Aktivitaten der Mobilitdt und Ge-
schicklichkeit im Alitag (z. B. Treppen steigen, Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, feinmotorischer
Hand- und Armgebrauch, Fortbewegen im Innen-und Aultenbersich mit und ohne Hilfsmittel)
und dem Eremen von Kompensationssirategien.

Es handelt sich nicht um neue fiele, sondern um eine ICF-konforme Zuordnung und Formu-
lierung, die den typischen therapeutischen Ansatz der sensomotorisch-perzeptiven Behand-
lung widerspirgeln soll.

Die unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachten Ausfihrungen stellen typische Beispigle dar und
erheben nicht den Anspruch auf Yollstdndigkeit,

Auf die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog wird fiir eine bessere Ubersichilichkeit
und Einheitlichkeit verzichiet.

2.1.28 § 38 Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte Behandiung

Die Beschreibung des Himleistungstrainings! der neuropsychologisch orientierten Behand-
lung (Absatz 1) deren Malknahmen (Absatz 2) und therapeutischen Ziele (Absatz 3) wurden
neu formuliert und crientiert sich an dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO und
den Beqgrifflichkeiten und der Struktur der ICF.

Dig in der alten Fassung stehende Formulierung _Erlangung der Grundarbeitsfahigket* wurde
gestrichen. Eine sogenannte  Grundarbeitsfihigkeit” setzt sich aus der Wiederherstellung und
dem Erhalt verschiedenster Aktivititen zusammen und findet sich bezogen auf das Hirnleis-
tungstraining’ neuropsychologisch orentierte Behandlung beispielsweise in den therapeuti-
schen Zielen (Ahsatz 3) wie Planung und Durchfiihrung t3glicher Routinen, einfache und kom-
plexe Aufgahen dbernehmen, situationsgerechtes Verhalten wieder.

99




B ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Unter § 38 Absaiz 2 werden die Mallnahmen mit Bezug auf die Beeinflussung der Schadigun-
gen auf Ebene der Kérperfunktionen-und Strukturen dargestellt. Geman Klassifikation der Kor-
perfunktionen in der ICF erfolgt eine Neusortierung nach globalen und spezifischen mentalen
Funktionen.

Die Formulierung der therapeutischen Ziele (Absatz 3) erfolgt schwerpunktmaRig in Bezug auf
die Beseitigung oder Minderung von Beeintrichtigungen der Aktivititen, gof. der Teilhahe. Fur
den Bereich des Hirmleistungstrainings/ neuropsychologisch orentierter Behandlung sind dies
inshesondere die Entwicklung/ Wiederherstellung und Erhalt von Akfivitdten im Bereich Allge-
meine Aufgaben und Anforderungen (Z.B. Planung und Durchfihrung taglicher Routinen, in-
fache und komplexe Aufgaben dbemehmen), interpersoneller Interaktionen und Bezighungen
(z.B. situationsgerechtes Verhalten, Familienbeziehungen), aber auch der Mobilitat im Alltag
(z. B. Tragen von Gegenstinden, Benutzung von Transportmitieln), der Selbstversorgung
(z.B. An- und Auskleiden, Waschen) und dem Erlermen von Kompensationsstrategien.

Es handelt sich nicht um neue fiele, sondem um eine ICF-konforme Zuordnung und Formu-
ligrung, die den typischen therapeutischen Ansatz des Hirnleistungstrainings / der neuropsy-
chologisch orientierten Behandlung abbilden soll.

Die unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachten Ausfihrungen stellen typische Beispigle dar und
erheben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

auf die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog wird fiir eine bessere Ubersichtlichkeit
und Einheitlichkeit verzichtet.

2.1.29 § 39 Psychisch-funktionelle Behandlung

Dig Beschreibung der psychisch-funktionellen Behandlung (Absatz 1) deren Mafinahmen (Ab-
safz 2) und therapeutischen Ziele {Absatz 3) wurden neu formuliert und orientiert sich an dem
hio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO und den Begrifflichkeiten und der Struktur der
ICF.

Unter § 39 Absaiz 2 werden die Mallnahmen mit Bezug auf die Beeinflussung der Schadigun-
gen auf Ebene der Kérperfunktionen-und Strukturen dargestellt. Geman Klassifikation der Kor-
perfunkiionen in der ICF erfolgt eine Neusortierung nach globalen und spezifischen mentalen
Funktionen.

Dig unter Mafknahmen aufgefihrte Formulierung (alte Fassung) Verbesserung der eigenstan-
digen Lebensfihrung und der Grundarbeitsfahigkeit® wurde gesfrichen. Eine sogenannte
Jarundarbeitsfahigkeit® und auch eine _eigenstandige Lebensfihrung” wird durch die Wieder-
herstellung und dem Erhalt verschiedenster Akfivititen erreicht. Zudem lassen sich beide For-
mulierungen nicht den Kapiteln der ICF (Kdrperfunktionen-Strukturen und Akfivitdten und Par-
fizipation) eindeutig zuordnen.

Bezogen auf die psychisch-funktionelle Behandlungen werden unter den therapeutischen Zie-
len entsprechende Akfivitaten genannt, z. B. t3gliche Routine in richtiger Relhenfolge durch-
fuhren, Tagesstrukturierung, bewusste sinnliche Wahrnehmung, Aufmerksamkeit fokussieraen.

Die Formulizrung der therapeutischen Ziele (Absatz 3) erfolgt schwerpunktmatig in Bezug auf
die Beseitigung oder Minderung von Begintrichtigungen der Aktivititen, gof. der Teilhabe. Fir
den Bereich der psychisch-funkticnellen Behandlung sind dies inshesondere die Entwicklung/
Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitaten aus dem Bereich allgemeine Aufgaben und An-
forderungen (z.B. t3gliche Routine in richtiger Reihenfolge durchfiihren, Tagesstrukturierung),
aus dem Bereich Lernen und Wissensanwendung (z.B. bewusste sinnliche Wahmehmunag,

21

100




B ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Aufmerksamkeit fokussieren), aus dem Bereich interpersoneller Interakfionen und Beziehun-
gen (soziale Interaktion, Aufbau und Erhalt von Beziehungen) oder die Starkung der Eigen-
verantwortlichkeit, des Selbstverirauens und Entscheidungsfahigkeit.

Es handelt sich nicht um neue Ziele, sondem um eine ICF-konforme Zuordnung und Formu-
lierung, die den typischen therapeutischen Ansatz der psychisch-funktionellen Behandlung ab-
hilden soll. Beispielsweise findet sich das Ziel (a.F.) Verbesserung des situationsgerechien
Yerhaltens, auch der sozicemotionalen Kompetenz und Interaktionsfahigkeit” in dem neu for-
mulierten Zigl: EntwicklungWiederherstellung und Erhalt von Aktivitaten aus dem Bereich in-
terpersoneller Interaktionen und Beziehungen (soziale Interaktion, Aufbau und Erhalt von Be-
Ziehungen)

Dig unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachten Ausfuhrungen stellen typische Beispigle dar und
erheben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Auf die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog wird fiir ine bessere Ubersichilichkeit
und Einheitlichkeit verzichtet.

2.1.30 § 40 Therapieerganzende Maknahmen sowie Heilmittelkatalog EN1

Eine gof. erforderliche ergotherapeutische Schiene kann auf dem Heilmittelverordnungsformu-
lar zusammen mit dem erforderlichen Heilmittel verordnet werden, z. B. Motorisch-funktionelle
Behandlung mit ergotherapeutischer Schiene. Hintergrund ist, dass die ergotherapeutische
Schiene als Sachaufwendung des Heilmitizlerbringers weder gin Hilfsmittel noch gin Heillmittel
darstellt. Mit der Anderung wird sichergestelit, dass im Abrechnungsverfahren der Heilmitteler-
bringer kein anderer YVordruck zur Abrechnung kommt. Durch die feststehende Abrechnungs-
positionsnummer fur die ergotherapeutische Schiene ist sichergestelit, dass diese Leistungen
bei der arzthezogenan Erfassung nicht als Heillmittelausgahen benicksichtigt werden.

2.1.31 Bisheriger § 41 LArztliche Diagnostik bei Mafnahmen der Ergotherapie®
Es erfolgt eine Streichung und die Integration in Teil B ,Grundsitze der Heilmitielverordnung”
(siehe 2.1.6).

H. Ermdhrungstherapie

2.1.32 § 42 , Grundlagen®
Zu den Abséatzen 4 und 5

Die dbergreifenden Therapieziele der Emahmungstherapie werden in diesen Paragraphen er-
ganzt. Damit kann die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog entfallen.
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2.2 Neufassung des zweiten Teils der Richtlinie (Heilmittelkatalog)

Die mit der Uberarbeitung des Heilmittelkatalogs vorgenommenen Anderungen, insbesondera
die Zusammenlegung von Diagnosegruppen, die Verginheitlichung der Leitsymptomatiken
und die Eingliederung der opticnalen Heilmittel in die vorrangigen Heilmittel sollen zu einer
Vereinfachung und Entbdrokratisierung des Verordnungsvorgangs fuhren. Gleichzeitig sind
damit keine wesentlichen Anderungen i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA oder
Emweiterungen der jeweiligen Indikationsbereiche der verordnungsfahigen Heilmittel oder der
Art der Erbringung verbunden. So ergeben sich die mit den jeweiligen Malknahmen der Heil-
mitteltherapie verbundenen fiele und Indikationsbereiche nach wie vor aus den Definitionen
gemak §517 — 45 der Richtlinie. Die dort hinterlegten Inhalte der einzelnen Heilmittelmaknah-
men wurden bei Bedarf noch erganzt und auf den aktuellen Stand der medizinischen Erkennt-
nisse gehracht.

2.2.1 Uberarbeitung der Spalte Diagnosegruppen
Zusammenfassung von Diagnosegruppen

Die Zusammenfassung der Diagnosegruppen dient der Reduzierung der Komplexitdt des Heil-
mittelkataloges und trigt somit zu iner Entbdrokratisienung in dessen Anwendung bei. Bei der
Auswahl der Diagnosegruppe wird kinftig nicht mehr unterschieden, ob es sich um einen kKurz-
mittel- oder Engerfristigen Behandlungsbedarf handelt. Damit entfallt der Aufwand fir die Arz-
tin oder den Arzt, bei einem Wechsel der Diagnosegruppen innerhalb eines Regelfalles die
bisher ausgesteliten Verordnungsmengen auf die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalles
anzurechnen. Der damit bisher verbundene Dokumentationsaufwand, insbesonders auch bel
einem Arztwechsel, kann damit entfallen. Die Vorgabe zur Anrechnung von verordneten Men-
gen der Vorverordnungen von verwandten Diagnosegruppen” war zudem eine potentielle
Fehlerquelle, die mit der Zusammenlegung wegfallt. Im Zuge der Zusammenlegung der Diag-
nosegruppen mit kurz-, mittel-, oder langerfristigen Behandlungsbedarf wurde in der Spalte
Heilmittelverordnung im Regelfall* der Hinweils aufgenommen, dass sich die Verordnungs-
menge stets nach dem medizinischen Erfordemis des Einzelfalls richtet und nicht jede funkii-
onelle/strukturelle Schadigung einer Behandlung mit der Hichstverordnungsmenge je Verord-
nung bzw. der Gesamtvercrdnungsmenge des Regelfalls bedarf. Damit wird klargestellt, dass
bspw. bei funktionellen/ strukturellen Schadigungen mit einem kurzzeitigem Behandlungshe-
darf die im Heilmittelkatalog vorgesehenen Hochstverordnungsmengen mit Blick auf das Wirt-
schaftlichkeitsgebot nicht regelhaft auszuschipfen sind.

Uberarbeitung der Beispieldiagnosen

Die Anderungen, Zusammenfilhrungen und Erginzungen der Beispieldiagnosen erfolgen mit
dem Ziel, medizinisch relevante Diagnosen zu benennen und die verwendeten Begrifflichkei-
ten an die akiueglle medizinische Terminologie anzupassen. Die Liste der Beispieldiagnosen
ist nach wie vor nicht abschliefend.

2.2.2 Anpassung Spalte Leitsymptomatik

Fiel der Meufassung der Leitsymptomatik ist es, die Vorgaben fir die verordnenden Verirags-
arzte zu flexibilisieren und zu individualisieren. Die bisher im Katalog enthaltenen Leitsympto-
matiken wurden neu strukturiert und zusammengefasst und, soweit mdglich, an die Begrifflich-
keiten der ICF angepasst. Mit der zusdtzlichen Maglichkeit zur Angabe einer patientenindivi-
duellen Leitsymptomatik soll es ermdglicht werden, fir den jeweiligen Patienten individuelle
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Angaben zu den Leitsymptomen zu machen. Die Angabe der vorgegebenen Leitsymptomati-
ken nach Heilmittelkatalog ist bei Angabe einer patientenindividuellen Leitsymptomatik ver-
Zichtbar. Es kénnen auch gleichzeitig mehrere Leitsymptomatiken angegeben werden.

2.2.3  Uberfiihrung der Therapieziele in den Richtlinientext

Die Therapieziele waren in der Regel bereits im Richtlinientext in den §517 — 45 der Richtlinie
abgebildet und wurden jetzt einheitlich in den Richtlinientext dberfihrt. Zudem besteht in der
Regel ein direkter (kausaler) Zusammenhang zwischen der Leitsymptomatik, dem verordneten
Heilmittel und der Fielstellung der Heillmitteltherapie. Die Therapieziele missen nach wig vor
nicht auf der Heilmittelverordnung angegeben werden. Sofemn die verordnende Arztin oder der
verordnende Arzt es fur sinnvell halt, Therapieziele auf der Verordnung anzugeben, kann dies
optional erfolgen (siehe § 13 Absaiz 2 Buchstabe 1.). Die Uberfiihrung der Ziele in den Richtli-
nientext dient ebenfalls dazu, die Komplexitat des Heilmittelkatalogs zu reduzieren.

2.24 Anpassung Spalte Heilmittelverordnung im Regelfall
Integration opfionale in die vorrangigen Heilmittel

Die Unterscheidung zwischen optionalen und vorrangigen Hellmitteln wurde gestrichen und
die optionalen Heilmittel in die vorrangigen Heilmittel eingegliedert (siche auch Begrindung
Zu § 12 Absatz 3).

Benennung der Heflmitiel

Unter der Spalte Heilmittel wurde die Bezeichnung und Auswahl der verordnungsfahigen Heil-
mittel konkretisiert. Durch die Konkretisierung erfolgt keine Aufnahme neuer Heilmittel, son-
dem lediglich sine Hamonisierung der hisher giltigen Regelung der HeilM-EL im HME. Bei
Heilmitteln, fir die im Heilmittelkatalog eine Behandlungszeit vorgegeben wird, wurde die Heil-
mittelbezeichnung analog der bestehenden Formulierung der MLD um den entsprechenden
Minutenwert erganzt (z.B. Sprech- und Sprachtherapie-30“). Bei Heilmitteln, die sowohl als
Einzeltherapie als auch als Gruppentherapie abgegeben werden kKdnnen, wurde der fusatz
JEruppe” erganzt und als eigenstandiges Heillmittel aufgefuhrt (z.B. ,KG Gruppe"). Bei der Ma-
nuellen Lymphdrainage wurden die Heilmittelbezeichnungen um den Zusatz _+ Kompressi-
onshandagierung” erweitert und separat aufgefihnt (z.B. MLD-60 + Kompressionshandagie-
rung”). In der Ergotherapie wurden die vorrangigen Heilmittel, bei denen ernganzend eine er-
gotherapeutische Schiene verordnet werden kann, ebenfalls gesondert mit dem entsprechen-
den Fusatz aufgefiihrt (z. B. ,motorisch-funktionelle Behandlung mit ergotherapeutischer
Schiene”). Die Anpassungen dienen der besseren Abbildung der verordnungsfahigen Heilmit-
tel in der drztlichen Praxisverwaltungssoftware und sollen Fehler im Zusammenhang mit der
Heilmittelauswah! vermeiden.

Frequenzempfehlung als Frequenzspanne

Es wird klargestellt, dass die Behandlungsfreguenz als Frequenzspanne auf der Verordnung
angeben werden kann. Dadurch kénnen Anderungen durch die Therapeutin oder den Thera-
peuten, die einer Abstimmung mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt be-
dirfen, vermindert werden. Es wird davon ausgegangen, dass sich damit sowohl auf Seiten
der Arzie, der Leistungserbringer als auch der Krankenkassen der birokratische Aufwand ver-
ringert (siehe auch Begrindung zu & 16 Absatz 3).
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Hinweis zum Langfristigen Heilmittelbedarf

Bei den Diagnosegruppen, die auf der Diagnoseliste zum langfristigen Heillmittelbedarf nach
§ 32 Absatz 1a SGB V" enthalten sind, wurde aus Transparenzgrinden im Heilmittelkatalog
ein Hinweis auf die Anlage 2 eingeflgt.

Insgesamt stellen die Anpassungen in der Spalfte Heilmitielverordnung im Regelfall® keine
wesentiichen Anderungen i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

Im Folgenden werden nur noch die Anderungen erdutert, die dber die vorgenannten Punkie
hinausgehen.

I. & Maknahmen der Physiotherapie

Unter der Spalte Heilmittel wurde die Ubungsbehandlung im Bewegungsbad® sowie KG im
Bewegungsbad® ergéanzt. Diese waren bisher unter dem jeweiligen Heilmittel \Ubungsbehand-
lung” oder KG" subsumiert (vgl. § 19 Absatz 3 Nr. 1b und & 158 Absatz 3 Nr. 2b) und werden
nun explizit benannt. Es handelt sich daher hierbei nicht um neue Heilmittel.

2.2.5 Erkrankungen des Stitz-und Bewegungsorgane
Zur Diagnosegruppe WS

Bei der Zusammenlegung von W31 a.F. und WS2 a.F. zu'WS (neu) wurde die Gesamtverord-
nungsmenge auf 18 Behandlungseinheiten im Regelfall vereinheitlicht. Damit erhdht sich die
Verordnungsmenge fir die Diagnosegruppe W31 a.F. von 6 auf 18 Einheiten. Die Venond-
nungsmenge richtet sich jedoch auch weiterhin stets nach dem medizinischen Efordernis des
Einzelfalls und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung bedarf einer Behandlung mit der
Hachstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamiverordnungsmenge des Regelfalls.

Bisher war es aufierdem fiir den verordnenden Arzt oder die verordnende Arztin méglich, von
der Diagnosegruppe WS1 a.F. auf W32 aF. zu wechseln, sofem das Therapieziel nicht er-
reicht wurde. Dann stand insgesamt ebenfalls sine Gesamtverordnungsmenge von 18 Be-
handlungseinheiten zur Verflgung.

Die Anpassung der Gesamiverordnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

Zur Diagnosegruppe EX

Bei der Zusammenlegung der Diagnosegruppen EX1, EX2, EX3 und EX4 zu EX (neu) wurde
die Gesamtverordnungsmenge auf 18 Behandlungseinheiten vereinheitlicht. Eine Ausnahme
sind Kinder-und Jugendliche, hier sind his zur Vollendung des 18. Lebensjahres 50 Behand-
lungseinheiten méglich, wodurch der Status Quo erhalten bleibt. Mit der Zusammenlegung und
Yereinheitlichung wird der individuelle Leistungsanspruch der oder des Versicherien nicht be-
rihrt. Mit der Gesamtvercrdnungsmenge des Regelfalls wird davon ausgegangen, dass damit
fur den GroBteil der unter der jeweiligen Diagnosegruppe zusammengefassten Erkrankungen
das Therapieziel erreicht werden kann. Der tatsachliche medizinische Bedarf richtet sich je-
doch nach dem individuellen medizinischen Erfordernis des Einzelfalls (siehe § 7 Absatz 3
HeilM-EL). Insbesondere bei schwerwiegenderen Erkrankungen kann der Bedarf die Ge-
samiverordnungsmenge des Regelfalls dbersteigen. Lasst sich die Behandlung mit der im
Heilmittelkatalog bestimmten Gesamtverordnungsmenge des Reqgelfalls nicht abschlieffen,
besteht auch weiterhin die Mdglichkeit zur Verordnung aulterhalb des Regelfalls (vgl. § 8).

Dardber hinaus sind der GrofiMeill der unter EX3 a.F. und EX4 aF. beispielhaft aufgefihrien
Krankheitsbilder in den Diagnoselisten zu besonderen Verordnungshedarfen (§ 106b SGB V)
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und zum langfristigen Hellmittelbedarf (§ 32 Abs. 1a SGE V) bericksichtigt (bspw. Klumpful,
angeborener Tortikollis, Redukiionsdefekte der oberen und unteren Extremitaten, Entzindli-
che Polyarthropathien, Systemkrankheiten des Bindegewebes oder Spondylopathien), so
dass dadurch eine krankheitsadaquate Versorgung ebenfalls sichergestellt wird.

Patienten haben zudem die Maglichkeit, bei schweren dauerhaften funktionellen/strukturellen
Schadigungen, die mit denen der Anlage 2 vergleichbar und nicht auf dieser gelistet sind,
einen Antrag bei der Krankenkasse zu stellen, um feststellen zu lassen, ob ein langfristiger
Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB WV vorliegt und die notwendigen Heilmittel
langfristig genehmigt werden kénnen (siehe § 8a Absatz 2 HeillM-EL).

2.2.6 Erkrankungen des Nervensystems
Zur Diagnosegruppe £N

Mit der Zusammenlegung der Diagnosegruppen AN1 a.F. und ZN2 a.F. zu ZN ist bei der Aus-
wahl der Diagnosegruppe kinftig nicht mehr zwischen Kindem und Erwachsensn zu unter-
scheiden. Mit der Klarstellung, dass die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls bei Kin-
dem- und Jugendlichen bis zur Yollendung des 18. Lebensjahres 50 Behandlungseinheiten
betragt, ist ebenfalls keine Veranderung des Status Quo verbunden. Unverandert bleiben die
Muskeldystrophien, und Muskelatrophien der Diagnosegruppe £M zugeordnet. Die Bezeich-
nung dieser Diagnosegruppe wurde mit Aufnahme des Begriffs ,Neurcmuskuldre Erkrankung®
differenzierter dargestelit.

Zur Diagnosegruppe PN

Die Diagnosegruppe PN erhalt die neue Bezeichnung Periphere Nervenldsionen/
Muskelerkrankungen. Die Bezeichnung dieser Diagnosegruppe wurde mit Aufnahme des
Beqriffs Muskelerkrankungen® differenzierter dargestelt und die Beispieldiagnosen um rein
muskuldre Krankheitsgruppen (z. B. metabolische Muskelerkrankungen) ergénzt. Diese Diag-
nosen fanden vorher keine explizite Erwdhnung, wurden aber von der Leitsymptomatik der
vormaligen Diagnosengruppe PN umfasst. Die begriffliche Anpassung stellt somit keine we-
sentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar, sondam dient lediglich
der Klarstellung.

227  Erkrankungen der inneren Crgane
Zur Diagnoseqgruppe AT

Bei der Zusammenlegung der Diagnosegruppen AT1 a.F., AT2 a.F. und AT3 a.F. zu AT (neu)
wurde die Gesamtverordnungsmenge auf 18 Behandlungseinheiten vereinheitlicht. Damit er-
hdht sich die Verordnungsmenge fir die Diagnosegruppe AT1 a.F. von 6 auf 18 Einheiten. Die
Verordnungsmenge richtet sich jedoch auch weiterhin stets nach dem medizinischen Erforder-
nis des Einzelfalls und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung bedarf einer Behandlung
mit der Hichstverordnungsmenge je Verordnung hzw. der Gesamiverordnungsmenge des
Regelfalls.

Bisher war es auferdem fir den verordnenden Arzt oder verordnende Arztin miglich, von der
Diagnosegruppe AT1 a.F. auf AT2 a.F. zu wechseln, sofemn das Therapieziel nicht erreicht
wurde. Dann stand insgesamt ebenfalls eine Gesamtverordnungsmenge von 18 Behandiungs-
einheiten zur Verfigung.

Mit der Zusammenlegung und Yereinheitlichung wird der individuelle Leistungsanspruch der
oder des Versicherten nicht herihrt. Die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls gilt als Ori-
entierungsgrofie, die von der Vorstellung ausgeht, dass damit fiir den Grofteil der unter der
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jeweiligen Diagnosegruppe zusammengefassten Erkrankungen das Therapieziel emreicht wer-
den kann. Der tatsdchliche medizinische Bedarf richtet sich jedoch nach dem individuellen
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls (siehe § 7 Absatz 3 HeilM-REL). Insbesondere bei
schwerwiegenderen Erkrankungen kann der Bedarf die Gesamtverordnungsmenge des Re-
gelfalls Ubersteigen. Lasst sich die Behandlung mit der im Heilmittelkatalog bestimmten Ge-
samiverordnungsmenge des Regelfalls nicht abschlieften, besteht auch weiterhin die Maglich-
keit zur Verordnung aufterhalb des Regelfalls (vgl. § 8).

Daruber hinaus ist die wesentliche unter AT3 a.F. als beispielhaftes Krankheitsbild aufgefihrie
Mukoviszidose in der Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf (§ 32 Absatz 1a SGB V)
bericksichtigt, so dass dadurch eine krankheitsadaquate Versorgung ebenfalls sichergestellt
wird.

Die Anpassung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

Zur Diagnosegruppe GE

Die Gesamtverordnungsmenge im Regelfall wurde von 12 Behandlungseinheiten a.F. auf 18
Behandlungseinheiten erhdht. Dies tragt zu einer Yerginheitlichung von Yerordnungsmengen
von Matnahmen der Physiotherapie und damit zu einer Minderung der Komplexitat des Heil-
mittelkatalogs bei. Auch hier gilt, dass die Verordnungsmenge sich stets nach dem medizini-
schen Erfordemis des Einzelfalls richtet und nicht jede funkfionelle/strukturelle Schadigung
einer Behandlung mit der Hochstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverord-
nungsmenge des Regelfalls bedarf.

Dig Anpassung der Gesamiverordnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

Zur Diagnosegruppe LY

Indikation, Dauer und Frequenz der Manuellen Lymphdrainage sind vom Stadium eines
Lymhédems abhangig.

Ziel der konservativen Behandlung und damit der MLD und einer gaf. erforderlichen Kompres-
sionshehandlung ist die Erkrankung in einen ddemfreien Zustand oder in ein niedrigeres
Lymphédem Stadium zurickzufiihren.

Im Heilmitielkatalog werden in der Diagnosegruppe LY-Lymphabflussstdrungen daher folge-
richtig die Stadien des Lymphddems aufgefihrt, nach dem auch eine ICD-10.Kodierung er-
fiolgt.

Dabei folgt die Stadien- Einteilung dem aktuellen Konsens der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften (S2k-Leitlinie  Diagnostik und Therapie der Lymphddeme* AWMF Reg.-Nr. 058-001
Mai 2017).

Der Hinweis im Stadium | Hochlagem reduziert die Schwellung® dient der Feststellung und
Beschreibung dieses Stadiums und bedeutet somit nicht, dass eine Verordnung von MLD hier
nicht indiziert ist.

Durch die Verknipfung der Manuellen Lymphdrainage mit dem Kompressionshandagierung
(MLD-30 + Kompressionsbandagierung etc.) wird der aktuellen Handhabung im Rahmen der
Verordnung mittels Heilmittel-Verordnungssoftware Rechnung getragen. Auch hisher war von
der Arztin oder vom Arzt schon zu entscheiden, ob der Therapeut im Nachgang zur manuellen
Lymphdrainage eine Kompressionsbhandagierung durchfiihren soll.

27

106




B ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Bei der Zusammenlegung der Diagnosegruppen LY1 a.F., LY2 a.F. und LY 3 a.F. zu LY wurde
die Gesamtverordnungsmenge auf 30 Behandlungseinheiten vereinheitlicht. Mit der Zusam-
menlegung und Vereinheitlichung wird der individuelle Leistungsanspruch derides YVersicher-
ten nicht berihri. Die Gesamiverordnungsmenge des Regelfalls gilt als Orientierungsarifie,
die von der Vorstellung ausgeht, dass damit fur den Grofeil der unter der jeweiligen Diagno-
segruppe zusammengefassten Erkrankungen das Therapieziel erreicht werden kann. Der tat-
sdchliche medizinische Bedarf richtet sich jedoch nach dem individuellen medizinischen Erfor-
dernis des Einzelfalls (siehe & 7 Abs. 3 HeilM-REL). Insbesondere bei schwerwiegenderen Er-
krankungen kann der Bedarf die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls Ubersteigen. Lasst
sich die Behandlung mit der im Heilmittelkatalog bestimmten Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls nicht abschlielfend, besteht auch weiterhin die Maglichkeit zur Yerordnung aulfer-
halb des Regelfalls (vgl. & 8).

Dartber hinaus sind alle unter LY 3 a.F. beispielhaft aufgefihrien Krankheitshilder in der Diag-
noseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf (& 32 Absatz 1a SGB V) berucksichtigt, so dass
dadurch eine krankheitsadidquate Versorgung ebenfalls sichergestellt wird.

2.2.8 Sonstige Erkrankungen
Zu den Diagnosegruppen S01-505 (insgesamt)

Die Gesamtvercrdnungsmenge im Regelfall wurde von 12 Behandlungseinheiten a.F. auf
18 Behandlungseinheiten fir diese Diagnosegruppen erhoht. Dies tragt zu siner Vereinheitli-
chung von Verordnungsmengen von Maknahmen der Physiotherapie und damit eine Minde-
rung der Komplexitdt des Heilmittelkatalogs bei. Auch hier gilt, dass die Verordnungsmenge
sich stets nach dem medizinischen Erfordemis des Einzelfalls richtet und nicht jede funktio-
nellefstrukturalle Schadigung einer Behandlung mit der Hichstverordnungsmenge je Verord-
nung bhzw. der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls bedarf.

Die Anpassung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar.

Diagnosegruppenspezifische Anderungen:
Zur Diagnosegruppe S01

Fur diese Diagnosegruppe gilt die Begrenzung der Gesamtverordnungsmengen fur Massage-
therapie (§ 12 Absatz 7 HeillM-RL) nicht, da hier ausschlieflich Massagetherapien in Form der
Colon-oder Bindegewebsmassage als vorrangiges Heilmittel zur Anwendung kommen, die ge-
mafk der gemeinsamen Auslegung der KBY und des GKV-Spitzenverbandes im Fragen-Ant-
worten-Katalog vom 22. November 2005 (Fragen Nr. 32 und 33) (hitp:ifwww kb de/html/heil-
mittel.php) nicht begrenzt waren.

Zur Diagnosegruppe S04

Die Bezeichnung der Diagnosegruppe S04 aF. periphere trophische Storungen® wird erganzt
um den Begriff .sekunddre® periphere trophische Storungen. Bei Erkrankungen der des Ner-
vensystems wird der Begriff peripher” erganzt.

Der hisherige Beqriff des peripheren Nenvensystems ist zu unprazise. Gemeint sind hier nur
dig Anteile des vegetativen Nervensystems mit peripheren Auswirkungen, ICF-Konform sym-
pathisches und parasympathisches Mervensysiem bezeichnet.

Eine direkte Wirkung auf die peripheren Bluigefalie entfaltet nur der Sympathikus. Er wirkt auf
diese vasokonstriktiv und tonisierend. An den Schweikdrnisen bewirkt der Sympathikus eine
vermehrie Sekretion. Bei einer Schadigung des Sympathikus, wie beispielsweise bei einer
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Meuropathie mit autonomer Beteiligung, kann es daher zu trophischen Stérungen der be-
froffene Hautgehiete kommen.

Die begriffliche Anpassung stellt keine wesentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3
VerfD des G-BA.

Diagnosegruppe SO5
Es erfolgte die Ergdnzung des Begriffs ,chronisch® bei den benannten Diagnosen.

Warmetherapie darf nur bei chronischer Prostatitis und Adnexitis durchgefihrt werden. Akute
Enizindungen stellen sine relative Kontraindikation fir eine Warmebehandlung dar, weil hier-
durch der Entzindungsprozess verstarkt werden kann. Akute Entzindungen der Prostata und
der Adnexen werden vorrangig anfibiotisch behandeli.

I.B MaBRnahmen der Podologischen Therapie

Im Kapitel .Diabetisches Fulsyndrom® wurden keine inhaltlichen, sonderm lediglich strukturelle
Anderungen umgesetzt. Dabei wurde die Leitsymptomatik unter ¢) so benannt, wie sie auf der
Verordnung anzugehen ist. Die bisherige Darstellung war zwar inhaltsgleich, hatte als Textan-
gabe auf der Verordnung jedoch so keinen Sinn ergeben ( gleichzeitige Schadigung a und b*).

Das zu verordnende Heilmittel richtet sich nach wie vor nach der angegebenen Leitsympto-
matik. So kann eine Homhautabtragung nur bel Hyperkeratose, die Nagelbearbeitung nur bei
pathologischem Magelwachstum und die Podologische Komplexbehandiung nur bei Hyper-
keratose und pathologischem MNagelwachstum verordnet werden. Die Beibehaliung dieser
strikten Zuordnung dient der Fehlervermeidung.

Durch die Aufhebung der Unterscheidung zwischen Erst- und Folgeverordnung ist auch keine
Unterscheidung mehr hinsichilich der Verordnungsmenge je Verordnung zu machen. Daher
sind kinftig bei der ersten Verordnung sechs Behandlungseinheiten verordnungsfahig. Da je-
doch auch hisher keine Begrenzung der Gesamtverordnungsmenge bestand, entsteht keine
Ausweitung des Leistungsumfangs.

Die Versinheitlichung der Hochstverordnungsmenge je Verordnung stelit keine wesentliche
Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.
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ll. Maftnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

Regelungen zur Diagnostik wurden in § 6a zusammengefasst. Differenzierte Vorgaben die
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie befreffend sind nach wie vorin § 24 der Richt-
linie definiert. Daher wird kinfig in der Spalte Merordnungsmenge je Diagnose! weitere Hin-
weise" darauf verzichtet, gesonderie Vorgaben fur bestimmie Testungen und Diagnostiken zu
machen.

2.29 Storungen der Stimme
Zur Diagnosegruppe ST3

Die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls wurde auf 10 Einheiten erhdht, da die einer
psychisch bedingten akut einsetzenden Stimmlosigkeit zugrundeliegenden Krankheitsmecha-
nismen mit maximal 5 Behandlungseinheiten medizinisch nicht sachgerecht behandelt werden
kinnen. Dies betrifit auch die arztliche Beurteilung, ob weiterfihrende psychotherapeutische
Maiknahmen erforderlich sind.

2.2.10  Storungen der Sprache und des Sprechens
Diagnosegruppe SP4

Bei hochgradiger Schwerhérigkeit oder Taubheit liegt nicht nur eine Stérung der Sprache, son-
demn inshesondere auch eine Storung des Sprechens vor. Deshalb wird die Bezeichnung der
Diagnosegruppe SP4 um die Storung des Sprechens und die Bezeichnung des verordnungs-
fahigen Heilmittels um  Sprechtherapie” erganzt. Dies entspricht der aktuell angewandten The-
rapie und stellt somit keine Anderung in der Art der Erbringung des Heilmittels dar.

Diagnosegruppe SP5

Eine Aphasie kann das einzige Symptom einer zerebralen Erkrankung wie Schlaganfall oder
Hirnblutung sein, sodass diese zwingende Verkndpfung mit einer neurclogischen, psychi-
schen oder neuropsychologischen Stdrung medizinisch nicht korrekt ist. Daher wurde die For-
mulierung .in Begleitung von neurologischen, psychischen und neuropsychologischen Stérun-
gen* gestrichen.

Die erforderlichen Testungen, deren Durchfihrung weiterhin erforderlich ist, werden in § 6a
und § 34 der Heilmittelnchtlinie geregelt und nicht mehr unter den Hinweisen aufgefiihn. Daher
wurde die Formulierung ,geeignete standardisierte Tests (z. B. AAT) zu Beginn und im Yerdauf
der Therapie erforderlich [...]" gestrichen.

2.2.11 Storungen des Redeflusses

Diagnoseqgruppe REZ2

In die Leitsymptomatik wurden unter ¢ die Stdrungen des Redeflusses ,mit ausgepragtem
Strungsbewusstsein, Vermeidungsverhalten® aufgenommen, da diese Begleitsymptome,
ahnlich wie beim Stottemn, zu einer Verstarkung des Polterns fiihren kénnen und sich hieraus
ein spezifischer Therapiebedarf ergeben kann.

2.2.12  Storungen der Stimm- und Sprechfunktion

Diagnosegruppe SF

Die unter ¢) beschriebene Leitsymptomatik umfasst auch Stimmverdnderungen und Atemsio-
rungen.
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2.2.13  Storungen des Schluckaktes
Diagnosegruppe SC

Die bisherigen Diagnosengruppen SC1 und SC2 werden zu der neuen Diagnosegruppe SC:
Krankhafte Storungen des Schluckaktes Dysphagie (Schiuckstérung) zusammengefihrt. Die
beispielhaft genannten Erkrankungen aus den vormaligen Diagnosengruppen SC1 und SC2
werden zusammengefasst, z. T. dbergeordneten Krankheitsgruppen zugeordnet (z. B. pra-,
peri-, postnatale Himschadigungen), differenzierter aufgefihrt (z. B. neurodegenerative und
neuromuskuldre Erkrankungen) und erganzt (z. B. genetisch bedingte Erkrankungen). Als vor-
rangiges Heilmittel ist die mit Oberarbeitung der Richtlinie sigenstindig ausgewiesens
Schluckiherapie zu verordnen. Die Dauer der Therapieginheiten betrdgt unverandert zu den
vormaligen Diagnosengruppen 30/45 oder 60 Minuten. Die Gesamtiverordnungsmenge im Re-
gelfall betragt fir die gesamte Diagnosegruppe SC 60 Behandlungseinheiten, da diese Ver-
ocrdnungsmenge auch zur Therapie der aus der vormaligen Diagnosengruppe SC2 dbernom-
menen Beispielsdiagnose Operationsfolgen medizinisch geboten sein kann. Es gilt auch hier,
dass die Verordnungsmenge sich stets nach dem medizinischen Erfordemis des Einzelfalls
richtet und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung einer Behandlung mit der Hochstver-
ordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamiverordnungsmenge des Regelfalls bedarf.
Bei funktionellen oder strukturellen Schadigungen mit einem kurzzeitigem Behandlungshedarf
sind die im Heilmittelkatalog vorgesehenen Hichstverordnungsmengen mit Blick auf das Wirt-
schaftlichkeitsgebot nicht regelhaft auszuschipfen.
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Illl. Maknahmen der Ergotherapie

2.2.14 Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane (SB1 bis SB3)

Dig bisherigen Diagnosegruppen SB1, SB4 und SBS a F. wurden in der neuen Diagnose-
gruppe SB1: Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke und Extremitdten (mit motorisch-funkti-
onellen Schadigungen) zusammengefihrt. Entsprechend sind die heispielhaft genannten Er-
krankungen aus den vormals drei Diagnosegruppen zusammengefasst worden. Hinsichtlich
des verordnungsfahigen vorrangigen Heilmittels — motorisch-funktionelle Behandlung- erfolgt
keine Anderung. Die Gesamtverordnungsmenge betrdgt fir diese Diagnosegruppe 20 Einhei-
ten im Regelfall. Damit ergibt sich fir die ehemalige Diagnosegruppe SB4 ein Anstieg der YO-
Menge van vormals 6 auf nun 20 Einheiten.

Die YVerordnungsmenge richtet sich jedoch auch weiterhin stets nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls und nicht jede funktionelle/strukturelle Schidigung hedarf einer Be-
handlung mit der Hchstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls.

Bisher war es auferdem fiir den verordnenden Arzt/ verordnende Arztin méglich, von der Di-
agnosegruppe SB4 aF. auf SBS aF. zu wechseln, sofern das Therapieziel nicht emeicht
wurde. Dann stand insgesamt ebenfalls eine Gesamiverordnungsmenge von 20 Behandiungs-
einheiten zur Yerfligung. Die Anpassung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls stellt
insofern keine wesentliche Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfQ des G-BA dar.

Dig hisherigen Diagnosegruppen SB2, SBJ und SB6 a.F. werden zu der neuen Diagnose-
gruppe SB2: Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke und Extremitdten (mit motorisch-funkti-
onellen Schadigungen und sensomotorisch-perzeptiven Schadigungen) zusammengefasst.
Die heispielhaft genannien Erkrankungen aus den vormals drel Diagnosegruppen wurden zu-
sammengefihrt. Durch diese Zusammenlegung wird die Sympathische Reflexdystrophie Sia-
dium [l und Il bei den Beispieldiagnosen aufgefiihrt und stellt keine eigene Diagnosegruppe
(vormals SB6G) mehr dar. Es ergibt daraus keine Erweiterung fir diese Indikation, durch die
konkrete Benennung der in Frage kommenden Schweregrade. Im Stadium | steht eine Entlas-
tung durch Ruhigstellung in Funkiionsstellung und Hochlagerung sowie medikamenidse The-
rapie im Yordergrund, ergotherapeutische Malknahmen sind hier noch nicht angezeigt. Als
vorrangige Heilmittel stehen wie vormals auch bei SB2, SB3 und SB6 motorisch-funktionelle
und sensomotorische-perzeptive Behandlungen zur Verfigung. Die Gesamtiverordnungs-
menge im Regelfall betrigt 30 Behandlungseinheiten.

Damit ergibt sich fir die ehemalige Diagnosegruppe SB2 a.F. ein Anstieg der YO-Menge von
20 auf 30 Einheiten. Auch hier gilt, dass sich die Verordnungsmenge stets nach dem medizi-
nischen Erfordernis des Einzelfalls richtet und nicht jede funktionelle/strukturslle Schadigung
einer Behandlung mit der Hichstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverord-
nungsmenge des Regelfalls hedarf.

Die Anpassung der Gesamiverordnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfQ des G-BA dar.

Die Diagnosegruppe SBT a.F. wird durch die Zusammenlegung der o.g. Gruppen zu Diag-
nosegruppe SB3: System- und Autoimmunerkrankungen mit Bindegewehe-, Muskel- und Ge-
fakbeteiligung (mit motorisch-funktionellen Schadigungen und sensomotorisch-perzeptiven
Schadigungen). Die Bezeichnung der Diagnosegruppe wurde an die heispielhaft genannten
Erkrankungen fachlich angepasst.
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2.2.15 Erkrankungen des Nervensystems (EN1 bis EN3)

Dig bisherigen Diagnosegruppen EN1 und ENZ werden zu der neuen Diagnosegruppe
EN1 ZNS-Erkrankungen - Gehim / Entwicklungsstorungen zusammengefihrt. Die beispielhaft
genannten Erkrankungen aus den vormaligen Diagnosengruppen EN1 und EN2 wurden zu-
sammengefasst, z. T. dbergecrdneten Krankheitsgruppen zugeordnet (z. B. Trisomie 21 unter
genetische Syndrome) und differenzierter aufgefihnt (z. B. Fehlbildungssyndrome). Als vor-
rangige Heilmittel kdnnen weiterhin sensomotorisch-perzeptive, motorisch-funktionelle, Him-
leistungstraining/neuropsychologisch onentierte und psychisch-funktionelle Behandlungen
verordnet werden. Der Hinweis zur Verordnung von thermischen Anwendungen wurde gesin-
chen und ist bereits im Richtlinientext a.F. in § 40 Absatz 1 formuliert. Der hisherige Hinweis
unter EN2 a.F., wonach eine stdrungshildabhidngige Zwischendiagnostik nach 20 Behandlun-
gen erforderlich war, wurde gestrichen. Regelungen zur arztlichen Diagnostik sind Gbergrei-
fend in § 6a gefasst. Die Gesamtverordnungsmenge im Regelfall betrigt unverdndert flir ZNS-
Erkrankungen und Entwicklungsstdrungen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 60 Be-
handlungseinheiten, fir ZNS-Erkrankungen nach Yollendung des 18. Lebensjahres 40 Be-
handlungseinheiten, sowie fir Entwicklungsstérungen mit Auswirkungen dber das 18. Lebens-
jahr hinaus ebenfalls 40 Behandlungseinheiten.

Dass thermische Anwendungen auf motorisch-funktionelle und sensomotorisch-perzeptive
Behandlungen begrenzt sind, gilt weiterhin, wird jedoch nicht mehr im Katalog, sondern in der
Richtlinie (§ 40) aufgefihrt.

Dig bisherige Diagnosegruppe EN3 wird zu der neuen Diagnosegruppe EN2 ZNS-Erkran-
kungen — Ruckenmark/ Meuromuskulare Erkrankungen. Die in der vormaligen Diagnosengrup-
pen EN3 aufgefiihrten Beispielsdiagnosen wurden dbermommen und um ginige Beispielsdiag-
nosen (Z. B. spinale Muskelatrophie) sowie die explizite Mennung der Fehlbildungssyndrome
erganzt. Als vorrangige Heilmittel kiinnen weiterhin sensomotorisch-perzeptive, motorisch-
funktionelle und psychisch-funktionelle Behandlungen verordnet werden. Die Gesamivenond-
nungsmenge im Regelfall betrdgt unverindert 40 Behandlungseinheiten. Unverdndert bleiben
die Muskelatrophien der Diagnosegruppe EN2 zugeordnet. Die Bezeichnung dieser Diagno-
segruppe wurde mit Aufnahme des Begriffs _Meurcmuskuldre Erkrankung® differenzierter dar-
gestellt.

Aus der bisherigen Diagnosegruppe EN4 wird die neue Diagnosegruppe EN3 Periphere
Menvenlasionzn [ Muskelerkrankungen. Die Bezeichnung dieser Diagnosegruppe wurde mit
Aufnahme des Begriffs Muskelerkrankungen® differenzierter dargestelit und die Beispieldiag-
nosen um rein muskulare Krankheitsgruppen (z. B. entzindliche Muskelerkrankungen) er-
ganzt. Diese Diagnosen fanden vorher keine explizite Erwdhnung, wurden aber von der Leit-
symptomatik der vormaligen Diagnosengruppe EN4 umfasst. Die begriffliche Anpassung stellt
somit keine wesentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar, sondemn
dient lediglich der Klarstellung. Als vorrangige Heilmittel kdnnen weiterhin sensomotonsch-
perzeptive und motonsch-funktionglle Behandlungen verordnet werden. Die Gesamiverord-
nungsmenge im Regelfall betrdgt unverdndert 20 Behandlungseinheiten.

2.2.16 Psychische Storungen (P51 bis PS3)

Dig bisherige Diagnosegruppe PS1 wird zu der neuen Diagnosegruppe P51 Entwicklungs-
., Verhaltens- und emofionale Stdrungen mit Beginn in Kindheit und Jugend. Die beispielhaft
genannten Erkrankungen aus der vormaligen Diagnosengruppen PS1 wurden Gbhemommen
und um die Mennung weiterer Beispielsdiagnosen erganzt (z. B. ADS/ADHS). Als vorrangige
Heilmittel kénnen weiterhin psychisch-funktionelle, Himleistungstraining / neuropsychologisch
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orientierte und sensomotorisch-perzeptive Behandlungen verordnet werden. Die Gesamtver-
ordnungsmenge im Regelfall betrdgt unverandert 40 Behandlungseinheiten.

Aus der vormaligen Diagnosegruppe PS2 wird die neue Diagnosegruppe PS2 MNeuroti-
sche, Belastungs-, somatoforme und Personlichkeitsstdrungen mit Beginn in Kindheit und Ju-
gend. Die beispielhaft genannten Erkrankungen aus der vormaligen Diagnosegruppe PS2 wur-
den dbemommen und um die explizite Nennung der diesem Formenkreis zuordenharen
Fwangsstorungen erganzt. Als vorrangiges Heilmittel kann weiterhin psychisch-funktionelle
Behandlungen verordnet werden. Die Gesamtverordnungsmenges im Regelfall betragt unver-
andert 40 Behandlungseinheiten.

Die bisherigen Diagnosengruppen P53 und PS4 werden zu der neuen Diagnosegruppe
PS3 Wahnhafte und affektive Stdrungen [ Abhangigkeitserkrankungen zusammengefiihrt. Die
heispielhaft genannten Erkrankungen aus den vormaligen Diagnosengruppen P53 und PS4
wurden Obernommen und entsprechend gangiger psychiatrischer Momenklaturen um die Nen-
nung weiterer Beispielsdiagnosen (z. B. schizophrenes Residuum) enganzt. Als vorrangige
Heillmittel kdnnen weiterhin psychisch-funktionelle und Himleistungstraining / neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlungen verordnet werden. Die Gesamtverordnungsmengs im Regel-
fall betrdgt unverandert 40 Behandlungssinheiten.

Die bisherige Diagnosegruppe PS5 wird zu der neuen Diagnosegruppe PS4 dementielle
Syndrome. Die beispielhaft genannte Erkrankung aus der vormaligen Diagnosegruppe PS5
wurde dbernommen. Als vomrangige Heilmittel kdnnen weiterhin Himleistungstraining/neu-
ropsychologisch orientierte und psychisch-funktionelle Behandiungen verordnet werden. Die
Gesamtverordnungsmenge im Regelfall betragt unveranden 40 Behandlungseinheiten.

IV. Erndhrungstherapie

Im Kapitel ,Erndhrungstherapie” wurden unter den Diagnosegruppe SAS und CF Leitsympto-
matiken zusammengefasst.

Unter SAS wurden die Leitsymptomatiken ,Storung des Fettstoffwechsels®™ und _Stérung des
Energiestoffwechsels” zu ,Stérung des Fett-f Energiestoffwechsels” zusammengefasst. Unter
CF wurden die Leitsymptomatiken ,drohende Gedeihstdrung oder drohender Gewichtsverlust®
und Gedeihstérung oder Gewichtsverlust® zu (drohende) Gedeihstdrung oder (drohender)
Gewichtsverlust” zusammengefasst. Die Zusammenfassungen sind lediglich strukiurell und
stellen keine inhaltliche Anderung und insofern keine wesentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel
§ 2 Absatz 3 VerfO dar.

2.3 Anderungen in der Anlage 2 zur HeilM-RL: Diagnoseliste zum langfristigen Heil-
mittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGE V

Auf der Diagnoseliste zum langfristigen Heillmitielbedarf werden die bisherigen Diagnosegnup-
pen durch die gednderten Diagnosegruppen gemak HME ersetzt und gaf. fachlich aktualisiert.

Dabei handelt es sich nicht um inhaltliche Anderungen, sondern um komekte Zuordnungen der
jeweiligen Heilmittel zu den neu benannten Diagnosegruppen und Bericksichtigung der Symp-
tomatik. Diese Anpassungen stellen somit keine wesentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2
Absatz 3 VerfO des G-BA dar.
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Im Einzelnen erfolgien folgende neue Zuordnungen:

Heilmittel Diagnosegruppe !/ Indikationsschliissel
neu alt
Physiotherapie WS WS1+W3S2
EX EX1+EX2+EX3I+EX4
CSs C5
ZN ZN1+ZN2
AT AT1+ATZ+AT3
GE GE
LY LY 1+LY2+LY3

S01 bis SO5 501 bis 305

Ergotherapie SB1 SB1+5B4+5B5
SB2 SB2+SB3+SB6
SB3 SB7
EN1 EN1+EN2
ENZ EN3
EN3 EN4
P51 P51
Ps2 PS2
P53 P53+P54
PS4 PS5
Stnnnlﬁ Sprech-, Sprach- und Schluckthe- | ST1-5T4 ST1-5T4
rapie
SP1-SP6 SP1-5P6
SC SC1+SC2+5C3
RE1+RE2 RE1+RE2
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Erlauterungen der Anderungen im Einzelnen: Erkrankungen des Nervensystems:

G12.0 bis G12.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN2, SB3 und SC bedingt durch die Zu-
sammenlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu SFP5, da
es bei spinalen Erkrankungen keine Aphasien/Dysphasien gibt. Diese werden aus-
schliellich durch zerebrale Schadigungen hervorgerufen.

G14: Neuzuordnung zu ZN, PN, AT, EN1, EN2 und SC hedingt durch die Zusammen-
legung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Zusdtzlich Zuordnung zu EN3, da re-
gelhaft Symptome aufgrund der peripheren Nervenschadigungen vorkemmen (z. B.
Muskelatrophien)

G20 .2-: Neuzuordnung zu ZN, EN1 und SC bedingt durch die Anderungen der Diag-
nosegruppen

(3243 Neuzuordnung zu ZW bedingt durch die Anderungen der Diagnosegruppen.
561.8; Neuzuordnung zu PN und EN3 bedingt durch die Anderungen der Diagnose-
gruppen. Keine Zucrdnung zu ENZ, da es sich bei der CIPD nicht um eine Erkrankung
des Riuckenmarks oder eine neuromuskulare Erkrankung handeli.

G71.0: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN2, SB3 und SC bedingt durch die Zusammenle-
gung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

G80.0 bis GB0.9: Neuzuordnung zu ZN, EN1 und SC bedingt durch die Zusammenle-
gung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

G82.0 bis G82.9: Neuzuordnung zu ZN und EN1 bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppe. Fachlich gebotene Zuordnung zu EN2, da die
aufgefuhrien Paresen sowohl durch Schadigungen des Gehims als auch durch Scha-
digungen des Rickenmarks verursacht werden kinnen.

G931 bis GS93.80: Neuzuordnung zu ZN, EN1 und SC bedingt durch die Zusammen-
legung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

G85.0: Neuzuordnung zu ZN, EN1, EN2 und SC bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

Q01.0 bis Q01.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN1 und 3C bedingt durch die Zusam-
menlegung hzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EN2, da es
sich bei Enzephalozelen nicht um Erkrankungen des Rickenmarks handelt.

203.0 bis Q03.9: Neuzuordnung zu ZM, AT, EN1 und SC bedingt durch die Zusam-
menlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EN2, da es
sich bei einem Hydrozephalus nicht um sine Erkrankung des Rickenmarks handelt.
Q040 bis Q04.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN1 und SC bedingt durch die Zusam-
menlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EN2, da es
sich bei angeborenen Erkrankungen des Gehirns nicht um Erkrankungen des Ricken-
marks handelt.

Q05.0 bis Q05.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN1, EN2 und SC bedingt durch die Zu-
sammenlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

Q06.0 bis Q06.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN2 und SC bedingt durch die Zusam-
menlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EN1, da es
sich bei angehorenen Fehlbildungen des Rickenmarks nicht um eine Erkrankung des
Gehims handelt. Keine Zuordnung zu SP5, da es bei spinalen Erkrankungen keine
Aphasien/Dysphasien gibt. Diese werden ausschlieltlich durch zerebrale Schadigun-
gen hervorgerufen.

TS0.5: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN1 und SC bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.
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Entziindliche Polyarthropathie, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopa-

thien

MO5.0-: Neuzuordnung zu W3, EX, AT und SB1 bedingt durch die Zusammenlegung/
Anderungen der Diagnosegruppen.

M O7.1-, MO8.1-, M08 .2-: Neuzuordnung zu WS, EX und SB1 bedingt durch die Zu-
sammenlegung /Anderungen der Diagnosegruppen.

M32.1, M32.8: Neuzuordnung zu EX, WS, AT, SB1 und SB3 bedingt durch die Zusam-
menlegung/ Anderungen der Diagnosegruppen.

M34.0, M34.1 und Q87 .4: Neuzuordnung zu ‘WS, EX, AT, SB1 und SB3 bedingt durch
die Zusammenlegung/Anderungen der Diagnosegruppen.

M45.0-- Meuzuordnung zu WS, EX und SB1 SB3 bedingt durch die Zusammenle-
gung/Anderungen der Diagnosegruppen.

Erkrankungen der Wirbelsdule und am Skelettsystem

M41.0-, M41.1- : Neuzuordnung zu WS, EX und SB1 bedingt durch die Zusammenle-
gung/Anderungen der Diagnosegruppan.

Redukiionsdefekie der oberen, der unteren und nicht ndher bezeichneter Extremitaten
(inshesondere in Folge von Contergan-Schadigungen)

Q71.0 bis Q71.9: Neuzuordnung zu CS, AT, PN, WS, EX, ZN, GE, LY, und SB2 bedingt
durch die Zusammenlegung/ Anderungen der Diagnosegruppen, SO1-304 sind unver-
andert

Q72.0 bis Q72.9, Q73.0, Q73.1, Q73.8: Neuzuordnung zu CS5, AT, PN, W3, EX, 2N,
GE, LY, und SB2 bedingt durch die Zusammenlegung/ Anderungen der Diagnosegrup-
pen, 301-5304 sind unverdandert

Q743 Neuzuordnung zu EX und SB1 bedingt durch die Zusammenlegung/ Andemun-
gen der Diagnosegruppen

QA7.0: Neuzuordnung zu WS, EX, SB2, SC bedingt durch die Zusammenlegung An-
derungen der Diagnosegruppen, SP3 und SF sind unverandert

Erkrankungen des Lymphsystems

189.01,-02,-04-05; 197.21,-22,-82,-83,-85,-86; CO0-CYT, Q82.01.-02,-04,-05: Neuzu-
ordnung zu LY hedingt durch Anderungen bzw. Zusammenlegung der Diagnosegrup-
pen

Entwicklungsstdrungen

F84.0 bis FB4.1 und F84.3 bis F84.8: Neuzuordnung zu ZN, EN1 bedingt durch die
Zusammenlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

Fa4 2 Neuzuordnung zu ZN, WS, EX, AT, EN1, SB3 und SC hedingt durch die Ande-
rungen der Diagnosegruppen.

290.0 bis Q90.9: Neuzuordnung zu ZN, EN1 und SC bedingt durch die Zusammenle-
gung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

291.0 bis Q91.7: Neuzuordnung zu ZN und EN1 bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

Q93 4: Neuzuordnung zu W3, EX4, ZN und EN1bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

Q96.0 bis Q96.9: Neuzuordnung zu ZN und EN1 bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

ar
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— Q299.2: Neuzuordnung zu ZN, EN1 und SB2 bedingt durch die Zusammenlegung bzw.
Anderungen der Diagnosegruppen.

Storungen der Atmung

— J44.00 bis J44.90: Neuzuordnung zu AT bedingt durch die Anderungen der Diagnose-
qruppen.

— P27.1 und P27 .8: Neuzuordnung zu AT bedingt durch die Anderungen der Diagnose-
gruppen.

Stoffwechselstorungen

— E74.0, ET5.0 und EVE.0: Neuzuordnung zu ZM, PN, AT, W3, EX, C3 und SB3 bedingt
durch die Anderungen der Diagnosegruppen, SO1, EN1, EN2, SB1 ist unverdndert.

2.4 Inkrafttreten

Die Anderungen treten voraussichtlich zum 1. Oktober 2019 in Kraft. Die Stichtagsregelung
wird aufgrund der erforderichen Voraufzeit fir die Zefifizierung der Heilmittelverordnungs-
Software gemanl § 73 Absatz 10 SGB V vorgesehen.
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3. Biirokratiekostenermittiung

Dig Ermittlung der Blrokratiekosten erfolgt nach dem Stellungnahmeverfahren.

4, Verfahrensablauf

[wird eingefiigt]

5. Fazit

[wird eingefiigt]

Berlin, den Beschlussdatum

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalk § 91 SGB Vv
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

i
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B-6 Schriftliche Stellungnahmen
Die Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen sind im Kapitel B-9 abgebildet.

Die Tabelle zur Auswertung des ersten Stellungnahmeverfahrens findet sich in der Anlage |
der Zusammenfassenden Dokumentation (Abschlussbericht).
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B-7 Mindliche Stellungnahmen

Gemal § 91 Absatz 9 SGB V, 1. Kapitel § 12 Absatz 1 der Verfahrensordnung (VerfO) des G-
BA ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen,
und eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer
mundlichen Stellungnahme zu geben. Diese ist im Rahmen einer Anhérung abzugeben und
dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu
klaren und neuere Erkenntnisse die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellungnah-
meverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Das Wortprotokoll zur Anhérung ist in Kapitel B 9.2 abgebildet.

B-7.1 Teilnehmer der Anh6rung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Mal3gabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Form-
blatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Anhérung am 25. Oktober 2018
aufgefuihrt und deren potenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle In-
formationen beruhen auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem
Formblatt und sind im Anschluss an diese Zusammenfassung aufgefihrt.

Organisation/ Anrede / Titel / Frage
Institution Name 1 5 3 4 5 6

Organisationen der Leistungserbringer gemaf § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V:

Frauke Kern Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Deutscher Bundes-
verband fur Logo-
padie e.V. (dbl) Corinna . . . . .
Lafrentz Ja Nein Nein | Nein Nein | Nein

Deutscher Bundes-

verband der akademi- . i . . i ) )
schen Sprachthera- Katrin Schubert | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein

peuten e. V. (dbs)

Deutscher Bundes-
verband der Atem-,
Sprech- und Stimm-
lehrer/innen Marion Malzahn | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Lehrervereinigung
Schlaffhorst-Ander-
sene. V. (dba)

Spitzenverband der
Heilmittelverbande Andrea Radlein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
e.V. (SHV)

Verband der Diatas- | \atthias Z6pke

: Nein [ Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
sistenten — Deutscher
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Bundesverband e.V.
(vDD)

Organisationen der Leistungserbringer gemaf 1. Kapitel § 8 Abs. 2 S. 1 lit. a) VerfO

Marcus Troidl Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein

VDB-Physiotherapie-
verband e.V.

Thomas Stein- _ . _ _ ' '
brenner Nein Nein Nein | Nein Nein | Nein

Frage 1: Anstellungsverhaltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt
bei einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizin-
produkten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
ein Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, ins-
besondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder
einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinpro-
dukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fir Vortrage, Stellung-
nahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
genigen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), fur die Sie tétig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des lau-
fenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder
einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Un-
ternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenver-
band finanzielle Unterstitzung fur Forschungsaktivitdten, andere wissenschaftliche Leistun-
gen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
genltgen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), fur die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausriistung, Personal, Unterstiitzung
bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiih-
ren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution
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oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von einem pharmazeuti-
schen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interes-
senverband?

Frage 6: Aktien, Geschaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens o-
der einer anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen
oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds®, der
auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?
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B-8 Wairdigung der Stellungnahmen
Der G-BA hat die schriftichen und muindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellung-
nahmeverfahren ist in den Abschnitten B-6 und B-7 dokumentiert.

Es haben sich aufgrund der Stellungnahmen Anderungen am Beschlussentwurf ergeben, wel-
che in der Synopse zur Auswertung der Stellungnahmen dokumentiert wurden (vgl. Kapitel

Anlage Il ZD).
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B-9 Anhang: Stellungnahmen

B-9.1 Schriftliche Stellungnahmen

Stand: 02.10.2015

. = Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Volltexte der eingegangenen Stellungnahmen zum Stellungnahmeverfahren zur Ande-
rung der Richtlinie Gber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Ver-
gorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL)

Bundesarziekammer {BAK)

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmilehrerfinnen (dba)

Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e . (dbl)

Deutscher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopadie e V. (dbs)
Spitzenverband der Heilmittelverbdnde (SHY)

YDB Physictherapieverbandes eV, — Berufs- und Winschaftsverband der Selbstandigen in
der Physiotherapie (WVDB)

YVerband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e V. (VDD)

Verband Deutscher Podologen eV, (WDP)

nicht stellungnahmeberechtigte Organisation:

Bundesverband fir Ergotherapeuten in Deutzschland eV, (BED)
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VAN
e <
C0 %
ARzT™

Stellungnahme
der Bundesirztekammer

pemidfi § 91 Absatz 5 SGB

zum Beschlussentwrfiiber eine Anderung dor Bichtlinie dber die
Verordnung von Hellmitteln in der vertragsaretlichen Versosgung (Hellmittel-

Richtlinie/HeilM-RL)

Rarlin, 7002018

Korresponden zad resse:
ELL:LdE:ii rztelkammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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srellungnabme der Bundesiratelammer sum Beschlussentwurd iiber sine Anderung der Richtlinie Gber
die Yerordnung von Hellmitteln in der vertragsfirztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtinie/HellM-RL)

Die Bundesirztekammer wurde mit Schreiben vom 30.08.2018 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnzhme gemif § 91 Absatz 5 5GB V bezliglich eines
Beschlussentwurfs iiber eine Anderung der Richtlinie iber die Verordnung von Heilmitteln
in der vertragsarztlichen Versorgung (Hailmittel-Richtlinie/HeilM-RL) aufgefordert,

Danach sollen die Heilmittel-Richtlinie (HeailM-RL) fiberarbeitet und der Heilmittelkatalog
(HMK) neugefasst werden. Ziele der Uberarbeitung sind laut den , Tragenden Griinden” eine
Reduzierung der Regelungskomplexitit, eine Enthiirokratisierung im Versorgungsalltag und
damit die Verbesserung der Anwendbarkeit und Akzeptanz der Richtlinie, Hierzu werden
zahlreiche redaktionelle Anderungen sowie strukturelle und begriffliche Harmonisierungen
VOrZENOMMET.

Folgende Anderungen sind besonders hervorzuheben:

+  Es erfolgt eine verstarkte Anlehnung an das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell
der WHO und an die Begrifflichkeiten der  International Classification of
Functioning, Disability and Health” {ICF), was zu begrifilichen Anderungen und
Anpassungen der Beschreibung einiger Behandlungsformen filhrt,

+  Die Verordnung von Heilmitteln soll nur erfolgen kinnen, wenn sich die
behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt bei der oder dem Versicherten iiber
hisherige Heilmittelverordnungen informiert hat.

»  Aufdie bisher zu treffende Unterscheidung in Erstverordnung” und
LJolgeverordnung” soll kinftig verzichtet werden. Kiinftig soll nur noch zwischen
einer Merordnung im Regelfall” [das Therapieziel kann im Rahmen der
Gesamtverordnungsmenge erreicht werden) und einer Verordnung aufierhalb des
Regelfalls” (die Behandlung |asst sich mit der Gesamtverordnungsmenge nicht
ahschlieien] unterschieden werden,

+  Von einem neven Regelfall ist auszupehen, sofern die Vertragsarztin oder der
Vertragsaret keine verbindlichen Informationen iiber bisherige
Heilmittelverordnungen desselben Regelfalls hat, insbesondere iiber Diagnose und
Diagnosegruppe nach HME.

+  Die grundsateliche Begrondungspflicht filr Verordnungen auferhalb des Repelfalls
sol] bei denjenigen Krankenkassen, welche auf ein Genehmigungsverfahren
verzichten, wegfallen.

*  Derspateste Behandlungsbeginn nach der Verordnung von Hellmitteln durch die
Arztin oder den Arzt wird aul 28 Kalendertage (statt bislang 14 Kalendertage)
festgelegt. Bel Vorllegen eines von der Arztin oder dem Aret angepebenen
dringlichen Behandlungsbedarfs soll die Behandlung innerhalb von 10
Kalendertagen baginnen.

o  Kinftig soll die Behandlungsirequenz als Frequengspanne von der Aretin oder dem
Arzt angegeben werden. Die Heilmittelerbringer kinnen in diesem Rahmen
selbststindig die Therapiefreguens festlegen und variieren.

= [as bisherige behandlungsfreie Intervall mit einer Mindestdaver von 12 Wochen
sollvon einem verordnungsireien Intervall abgelost werden.

¢ Der HME soll iiberarbeitet und in diesem Rahmen vereinfacht werden. Erfolgen
sollen eine Zusammenlegung von Dlagnosegruppen, eine Vereinheitlichung der
Leitsymptomatiken sowle die Eingliederung der optionalen Hellmittel (2um Belsplel
SWarmetherapie) in die vorrangipen Heilmittel (zum Beispiel Krankengymnastik®™).
[n diesem Rahmen soll auch die Unterscheidung ewischen der prognostischen Dauer
eines Behandlungsbedarfs in kurafristig” und JEngerfristig” entfallen.

Seite 2 won 3
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Stellungnahme der Bundesdirztekammer zum Beschlussentwurf iber eine Anderung der Richtlinie iber
die Verordnung von Hellmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Hellmittel-Richtlinie/HellM-RL)

Die Bundesdrztekammer nimmt zur Richtliniendnderung wie folgt Stellung:

Die Bundesiratekammer begriit die Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinie und die
Weufassung des Heilmittelkataloges sowie die damit verbundene Yereinfachung und
Entbtirokratisierung im Versorgungsalltag,

Heite 3 von 3
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie

Deutscher Bundesverband der

dbﬂ Atem-, Sprech- und Stimmilehrerfinnen
Lehwrervereinigung Schiaffhorst-Andersen e V.

26.09.2018

Stellungnahme /| Anderungs-
vorschlag

Begrindung

ERSTER TEIL

HeilM-RL

51 Es ist immer noch so, dass die S555-Therapeuten durch
Abs_ 4 weiterhin bestehenden immensen birokratischen Aufwand

Zu erganzen:

Die Kassenarztiiche Bundesversinigung
und der GKV-Spizenverband wirken
auf eine einheitiche UnbOrokrati-
sche und patientenorientierte
Armwendung dieser Richtlinie und auf
eine enge Jusammenarbeit awschen

belastet werden. Es muss der Grundsatz gelten:
unkbdrokratisch und patientenorientiert.

Trotz der zerifizierten Praxisverwaltiungssoftware fiir das
Ausstellen von Verordnungen sind nach wie vor sehr viele
“Yerordnungen nicht heilmittelrichtinienkonform ausgesiellt,

der verordnenden Verragsirztin oder | %0 dass die ssas-therapeutischen Praxen viele Verordnungen
dem verordnenden Vertragsarzt und zurick an den verordnenden Arzt geben und um Komektur
der ausfihrenden Therapeutin oder hitten missen. Durchschnittlich missen fir diess
dem ausfihrenden Therapeuten hin Komekturen 20 Minuten aufgewendet werden. Haufige Fehler
sind
- falsche erordnungsmengen
{insbesondere bei Verordnungen aulerhalb des Regelfalis)
- Fehlerhafte Kennzeichnung als Erst- oder Folgeverordnung
{insbesondere bei Arztwechsel)
- Fehlende oder unpazsende Leitsymplomatik
- |CD-10-Code passt nicht zur ausgeschriebenen Diagnose
Die gewinschie enge Zusammenarbeit owischen
Vertragadrztin und Therapeutin wird durch den erforderdichen
Komekiurbedarf beeintrdchitigt, da die Formalien oft den
fachlichen Austausch Ober die Inhalte (berlagemn.
52 Fir das Heiimittel Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schiuckthe-
Abs_ 1 rapie sind 12 unterschiedliche Berufe zugelassen:
ZU erganzen: 1. Atem-, Sprech- und Stimmilehrer
{1} Helmittel sind 2. Logopéden
- diie einzelnen Malinahmen der P =i 5
siotherapie (55 13 bis 25), " 3. F:'Bdm 'S{.:h'? Spmmhﬂmw - .
- die @nz=inen Malnshmen der Pode- | & Sprachheilpidagogen (Sprachbehindertenpadagoegik)
logischen Therapie (§ 28 Absatr 4 5. Sprachtherapeuten (BachelorMaster)
:_-‘ll'l'fﬂer 1 biﬁrﬂ- s 6. Klinische Sprechwissenschafter
_gp“ mml'e‘s ”"_ m‘“" SC'E“ ; *-"I mm- 7. Kllms-{:.he L_|r|gm5ten
pie (5§ 31 bis 23a). Das Heilmitel, | 8- Patholinguisten
kurz bezeichnet als | Stimm-, 9. Diplom Sprechwissenschaftler )
Sprech-Sprach- und 10. Diplomiehrer fiir Sprachgeschadigte/Sprachgestine
Schlucktherapie®, umfasst: 11. Diplomvorschulerzisher fiir Sprachgeschadigte! Sprach-
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Atem-, Stimm-, Sprech-,
Sprach-, Hor- und Schiuckthe-
rapie sowie kommunikations-
unterstiitzende Therapie.

- diie einzelnen Malinahmen der Ergo-
therapie (§5 34 bis 40) und

- die Emahrungstherapie (§ 43).

52

Abs 1

ZU erganzen:

{ 1) Hedmitted sind

- die ginzefnen Malknahmen dar Phy-
siotherapie (55 13 bis 25),

- die einzeinen Malknahmen der Podo-
logischen Therapie (§ 28 Absatz 4
Mummer 1 bis 3),

- diie eanzelinen Malinahmen der Or-
thophonie (55 31 bis 33a).

- diie einzelnen Malinahmen der Ergo-
therapie (§5 28 bis 40) und

- die Em3hrungstherapis (§43).

gestorte
12. Diplomerzieher fur Sprachgeschadigte/Sprachgestints

Diese 12 Berufe werden eingeteilt in die Fachbereiche
1. Atem-, Sprech- und Stimm-Lehre (abgek. ASSL)
2. Logopadie (griech. Sprechersiehung)

3. akadem. Sprachtherapie

Im Jahre 2001 hat der G-BA erkannt, dass die damalige Be-
Zeichnung begrenzt war und hat das Heilmittel umbenannt in
die umfassendere Fachterminologie Stinnm-, Sprech- und
Sprachtherapie (S55T).

Da die Entwicklung fortschreitet und im Jahre 2018
Schlucktherapie ein weiterer Bestandteil der Leistungen ist,
st nachwollziehbar, dass der G-BA die Bezeichnung des
Heilmittels jetzt erweitert in Stionm-, Sprech-, Sprach- und
Schiucktherapie.

Aber schon heute umfasst das Heilmittel mehr:

Atemn-, Stimm-, Sprech-, Sprach-, HAr- und Schiudcktherapie
sowie kommunikationsuntersiiitzende Therapie.

Die Entwicklung wird weiter gehen und damit wird auch der
Begrff erweitert werden mikssen. Irgendwann wirde das den
Rahmen sprengen.

Die Reduzierung auf einen Begnff wie z.B. nur  Sprachthera-
pie® wirde dem Spekirum der Leistungen nicht gerecht wer-
den kénnen und den imefihrenden Eindruck erwecken, dass
damit nur die Leistungen der Berufsgruppe der akadem.
Sprachtherapeuten gemeint sind. Dasselbe wirde auf die
beiden anderen Begriffe - Logopade oder ASSL - zutreffen.

Aus diesem Grunde regen wir an, einen newen Begriff zu
vervenden, der bereits im Jahre 1823 im Worterbuch zur
Emkldnung fremder aus andem Sprachen in die deutsche: auf-
genommener Worter's und 1842 in Jahrbdcher der in- und
auslandischen gesamten Medicin® » verwendet wird:

Orthophonie
Dieger Begriff 4 ist in Deutzchland semantizch nicht besetzt
und die herkdmmiliche Bedeutung des Begrifis 5 » passt fur
das Heilmittel S555T.

Wohlgemerkt, es geht ausschlieflich um die Bezeichnung
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des Heilmittels. Darum, dass es einfach prakiisch ist, mit 1
Begriff alle 3 unterschiedlichen Richtungen auszudricken.

Im eurcpdischen Ausland wird dieser Begriff fir Logopéddie,
Sprachtherapie und ASSL verwendet.

Damit izt auch in Deutschland die Moglichkeit gegeben, das
Heilmittel mit 1 Begnff umfassend zu benennen:

Orthophonie.

n grech_: ortho (nchtig) phone (Stimme )

n J. Schweizer, 3., umpearb. Aufl. Verag Cwell. Fiissli, 1823
Die Lehre von der nchtigen Aussprache der Buchstaben™

u C. C. Schmidt Hrsg., 25. Band, Verlag Otto Wigand, Leipzig, 1842
Lehre, richtige Tdne zu geben® [.. ] Physiclogie des Stottems und aller
Fehler der Prormanciation [...] und anderer Sprachgebrechen [.. ] vom
Stammeln, Lispeln

83

Abs 2

Zu erganzen:

{2) Heldmitbel kinnen zu Lasten der

Krankenkassen nur verordnet werden,

wenn sie notwendig sind, um

— Beeintrdchtigungen von Kar-
perfunktionen, Korperstruktu-
ren, Aktivititen und Partizipa-
tion entgegenzuwirken wnd
um behindemde Unmweltfak-
toren {Barmeren) abzubauen

— eine Krankheit zu heden, ihre Vier-
schiimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsheschwenden zu lindem,

— eine Schwachung der Gesundheit,
die in absehbarer Zeit voraussicht-
lich zu einer Krankheit filhwen wir-
de, zu bessitigen,

— einer Gefahrdung der gesundheitli-
chen Entwicklung eines Kindes ent-
gegenzuwirken, oder

Pflegebedirtigheit zu vermeiden oder

Zu mindem.

Dig HeillM-FL solite den Anforderungen der Internationalen
Klassifikation der Funkticnsfahigkedit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF) entsprechen und sdmtiiche bio-psycho-
sozialen Aspekie® von Krankheitsfolgen unter Berlcksichti-
gung der Kontextfaktoren abbilden.

* Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR)

54

Abs 2

Saiz 2

zu streichen:

Indikation

Die doppelte Beschreibung einer Indikation durch Diagnose-
gruppe wnd Leitsymptomatik ist redundant. Durch die Diag-
nossgruppe (Indikationsachlissel) ist die Indikation
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Den Diagnosegruppen sind dis jewei-
ligen Leitsymptomatiken in Form
von funktionellen oder strukfu-
rellen Schadigungen, die verord-
nungsfahigen Heilmittel, die Verord-

nungsmengen und Empfehlungen zur
Therapiefrequenz ugeondnet.

hinreichend erfasst.

Leftzymptomatik

Die Ergé@nzung Leitsymptomatik trégt nicht zur individuellen
Therapieplanung bei, da die im Heillmittekatalog gelisteten
Leitsympiomatiken immer nur beispielhaft und cherfiachlich
formuliert sein kdnnen. Die tatsachiiche Leiteymptomatik wird
im Rahmen der stimm-, sprech-, sprach-, schluck-, atem-,
hir-therapeutischen Diagnosiik emittelt. Die Angabe einer
Leftsympiomatik ist auf der Yerordnung daher weder formal
noch inhaltlich erforderich, filhrt aber gleichzeitig zu vielen
fehlerhaft ausgesteliten Verordnungen (vgl. Begrindung zu §
1 Abs_4). Folglich soliten Angaben zu Leitsymptomatik auf
der Verordnung enifallen.

Frequenz

Die Frequenzempfehlungen sollten entfallen, da fundierte
Empfehlungen in dieser pauschalen Fom nicht mdglich sind.
Die Freguenzwahl hangt u.a. ab von Therapisintervall, Alter
und Compliance des Patienten, Auvspragung und
Schweregrad der Storung, begleitenden Storungsbildem,
Medikamenten und weiteren Therapien. Bereits jetzt kann
der S555-Therapeut die Therapiefrequenz in Absprache mit
dem Arzt &ndem und diese Anderung dokumentieren. Der
Wegfall der Frequenzempfehlung wirde viel unndtige Arbeit
ersparsn.

5 6a

Abs 3

Satz 1

Zu erganzenfzu streichen:

Bei Michterreichen des angesirebten
individuelien Therapiezisles solite das
Ziel und auch das weitere thera-

peutizche Vorgehen Gberprirft wer-
den.

Die Formulierung kann den Eindruck erwecken, dass der
Arzi jetzt selbst die Heilmitteltherapie im Einzelnen inhaltlich
iberpriften soll.

Wenn hier therapeutisch® im Sinne von heilen® gemeint ist,
bedarf 22 in diesem Zusammenhang nicht der ausdrickli-
chen Erwdhnung, da es sich um die HeilM-RL handelt.

Bei Michtemreichen des  angestrebten individuellen Therapie-
Zieles® sollte zuerst das Ziel Oberprift werden - und zwar von
Arzt und Heilmittelerbringer gemeinaam - noch bevor weitere
Schritte eingeleitet werden.

§7
Abs. 1

Der Regelfall” izt lediglich als Menge, aber nicht medizinisch
LJdefiniert®. Auch bei gleichem Indikationsschilssel st Thera-
piedauer individuell sehr unterschiedlich, denn sie hdngt von
eflichen Faktoren ab (z.B. Alter und Compliance des Patien-
ten, Ausprigung und Schweregrad der Stdmung, Therapiefre-
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quenz, usw.). Vorgaben wie Regelfall und Gesamiverord-
nungamengen sind daher medizinisch nicht zielfihrend, nur
willkiirlich und pauschal und scliten folglich entfallen.

Das wirde gleichzeitig Ausnahmeregelungen aulferhalb des
Regelfalls Gberfilissig machen und 2o malkgeblich zu einer
Vereinfachung beitragen. Therapiepausen wirden nicht mehr
aus rein formalen Grinden erasungen.

57
Abs. 5
Satz 1

Zu erganzen:
Rezidive oder newse Efkrankungspha-
sen kinnen die Verordnung ven Hed-

mitteln als emeuten Regeffall ausldsen,

wenn nach Ausstellung der letzten
Verordnung im Regelfall ein Zeitraum
won 12 Wochen abgelaufen ist (ver-
ordmmgsfreies Intervall .

Im Falle der Erkrankung sollte die Behandlung unverziiglich
beginnen. In der Regel fuhrt das zu einem schnelleren - und
damit kestenginstigeren — Behandlungseriolg.

57
Abs. 6

Das Messen des Regeffalls in Menge macht fachlich keinen
Sinn, ebenzo wenig wie eine willkirdiche Unterbrechung.
Entweder ist eine Therapie erfolgreich abgeschiossen oder
gie muss fortgesetzt werden. Therapiepausen missen sich
ginmvollerwveise aus dem Therapieverauf ergeben. Die Beur-
teilung liegt im Kompetenzbereich desjenigen, der die Thera-
pie: durchfilhrt.

Therapiepausen sclliten immer aus medizinischen Envégun-
gen eingelegt werden. Erfahrungsgemalt ist das im Ergebnis
wirtschafilicher. Voraussetzungen, unter densn Heilmittel
verordnet werden kdnnen, gind in § 3 (2) hinreichend und
umfanglich formubier.

Wenn an der Unterbrechungsregelung festgehalten werden
=0ll, dann ist die gerngatmagliche Unterbrechung zu wihlen.

57
Abs. T

ZU erganzen:

Hat die Vertragsarztin eder der Ver-
tragsarzt keine verbindiichen Informat-
onen (ber bisherige Heilmittelverond-
nungen desselben Regelfalls, inshe-
sondere Uber Diagnose und Diagnose-
gruppe nach Helmittelkatalog. ist won
einem neuen Regelfall auszugehen.
Daszelbe gilt fir den Helimit-
telerbringer.

Diese Anderung spiegelt das Dilemma der Verordnungswirk-
lichkeit wider: Es gibt hufig keine verbindlichen Informatio-
nen. Deshalb sollte es keinen Regelfall geben, sondem allein
die medizinizche Motwendigkeit sollte ausschlaggebend sein
fiir die Verordnung. Der S555-Therapeut izt in der Lage,
diese zu beurteilen.

Wenn an der Regelung festgehalten werden soll, dann muss
auf jeden Fall klar gestellt werden, dass auch der Heilmit-
telerbringer keine Prifpflicht hat.
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58 Ergdnzend muss klar gestellt werden, dass die Verordnung

Abs 1 auch dber die 12 Wochen hinaus ihre Glltigkeit behalt, wenn

Satz 2 die verordnete Menge auf Grund von Krankheit, Urlaub o 4.
nicht innerhalk von 12 Wochen abgegeben werden konnte.

&8 Grundsaizlich ist diese Regelung zu begnillen, es muss aber

Abs 4 und 5 klar gestelit werden, dass der Heilmittelerbringer keine Prif-
pflicht hat.

&1 Die 91. GMK (2018) hat unter TOP 1011 {Therapie in Schu-

Abs 1 len) das Bundesgesundheitsministerium darum gebeten,

Satz 3 “zur Sicherstellung der therapeutischen Versorgung aller

Kinder in Ganztagsschulen und Horteinrichtungen auf eine
Anpaszsung der Heilmittel-Richtlinie beim Gemeinsamen
Bundesausachuss hinzuwirken®, weil .Therapie fir viele Kin-
der, die eine ganztagige Bildung und Betreuung in Schulen
und Horteinrichtungen erhalten, erheblich erschwert oder
nicht maglich ist.”

Im Umfeld von Schulen gibt es Praxen, die zugelassene und
perfekt ausgestatiete Therapierdume vorhalten.

Kinder, die in der Lage sind, allein zu Fulk zur Schule zu ge-
hen, missten auch in der Lage sein, eine Praxis im Umnfeld
der Schuke aufzusuchen. Kinder, die noch nicht als verkehrs-
tichtig eingestuft sind, kdnnten im Rahmen eines verordne-
ten Hausbesuchs von der Schule zur Praxis und zurick
durch den Therapsuten begleitet werden.

Bei Therapie handelt es sich nicht um eine Freizeitveranstal-
tung, sondem um notwendige medizinische Versorgung, die
das kurzzeitige Verdassen des Schulgeldndes (z.B. mit von
SchulefEltemiTherapeut bestatigiem Passierschein®) recht-
fertigen solite.

Die Praxis bietet optimale Voraussetzungen fir die Therapie.
Die Kinder wirden nicht mal kurz aus dem 45 Minuten-
Unterricht fir 30 Minuten Therapie herausgeholt werden,
waren damit weniger in Gefahr, stigmatisiert zu werden und
gind erfahrungsgemak in der aulterschulizchen Umgebung
auch konzentrierter auf die Therapie.

Da Schule und Therapie wie bisher getrennte Bereiche wa-
ren, wére es weniger wahracheinlich, dass Eitem ihre Ver-
antwortung an die Schule abgeben.

Planungaworkshop der Behdrde flir Schule und Berufsbil-
dung, Hamburg "Vereinbarkeit von Therapiebesuch und
Ganztagsbeschulung®, 2013, Teilnehmende Schulbehdrde,
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div. Schulleiter, div. GKV (z.B. vdek, AOK, BKK), div. Berufs-
verbande der Heilmittelerbringer; Aussagen von Schulen:

— In den Schulen werden auch langfristig keine den Zulas-
sungzempfehlungen entsprechenden Ridume zur Verfl-
gung gestellt werden kénnen.

— Therapiezeit ist fiir Schule eine rechnerische Groke.

E11

Abs. 3 MEU

Zu erganzen:

Fiir die S555-Therapie ist die
therapeutizch indizierte Behand-
lung aulerhalb der Praxis (in
vivo) zuldssig und bedarf nicht
der gescnderten Verordnung.

Die Behandlung dient da=u, den Patienten zu befahigen, die
in der laufenden Therapie erarbeiteten Fihigkeiten in den
Alltag zu transferieren.

In vivo fordert die Wiederherstellung der alltagsrelevanten
Kommunikationsfahigkeit des Patienten, z.B. bei
— Stottern, Parkinzon, Aphasie,
Unterstiizer Kommunikation
— AlRagsfertigkeiten umsetzen, aus dem geschitzten
Therapieraum hinaus
— Selbstvertrauen starken mit Rickversicherung durch
den Therapeuten
— Abbau von Angsten
— [Emeichen von Identifikation/Akzeptanz der individuel-
len Sprechmuster.
— Akzeptanz im Umgang mit den Auswirkungen der
Sprechbehinderung im Alltag.
— [Eingatz von erfdemten Strategien zur Bewaltigung der
Alitagskommunikation.
- ‘Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten durch
elektronische Hilfsmittel im Alltag.
- Stimmstdrungen
— Analyse der Umweltfaktoren
— Stimmbelastungen und Stimmbeanspruchungen
— Faktoren und Verhaltensweizen erkennen

Die Entscheidung fir in vivo wird innerhalb des Therapiever-
laufs gefillt und bedarf nicht der Verordnung des Arzies.

§12
Abs. 1
Art

S5355-5tGrungen sind komplexe Stérungen, die meist mit
anderen S555-5trungen vergeselizchaftet auftreten. Es ist
das herausragende Merkmal der S555-Therapie, dass das
Berucksichtigung findet. Die therapeutischen Interventionen
beziehen deshalb immer das gesamte zur Verfligung ste-
hende Therapiespekirum 2in. Alles andere ware fachlich un-
zulassig. Die S555-Therapie ist methodendbergreifend und
nicht izoliert untergliedert in Teilbereiche.

So ist z.B. Dysphagie hdufig mit Aphasie sowie Dysarthrie
und Dysphonie vergesellschaftet, Dysarthrie mit Strungen
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der Stimmgebung und Sprechatmung, Stottern mit Stimmsts-
rungen Uusw.

Ob und wieviel Anteil Stimm-, Sprech- oder Sprachtherapie
im Einzelfall notwendig und sinnvoll ist, fordert der jeweilige
aktuelle Therapiestand. Storungen konnen sich dberagem
und im Veraufe der Therapie unterschiedlich stark in den
“ordergrund treten, so dass sich die therapeutische Interven-
tion jederzeit des gesamten Spektrums der Stimm-, Sprech-,
Sprach-, Schiucktherapie bedienen kdnnen muss.

Die Aufsplitterung der S555T in Teilbersiche und die isclier-
te Verordnung wilrde fachlich einen Rickschritt in die Zeit
vor 50 Jahre bedeuten und einen massiven Qualitatsverust.
Die 5555-Therapie ware auf schematische isoliere Arbeits-
vorgange reduziert. Das entsprache in keiner Weise den be-
ruflichen Aushildungsstandards der Arbeitsweise 5555-
Therapeuten.

§12
Abs 1
Zeit

Gemdl § 30 Abs. 2 sind MalRnahmen der Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie sind in Abhangigkeit der vorie-
genden Schadigung und der Belastbarkeit als 30-, 45- und
G0-minitige Behandlung verordnungsfahig.

Die Entscheidung, ob eine 30-, 45- oder 60-mindtige Be-
handiung durchgefihrt wird, hangt nicht nur vom Stomnungs-
bild und der Belastbarkeit des Patienten, sondem auch von
der Therapiemethode und der Behandlungsfrequenz ab —
und dariber entecheidet der S555-Therapeut. Zumindest flir
die Diagnosegruppen ST1, ST2, 5T4 soliten auch 60 Minu-
ten Therapie maglich sein. Gerade da sind die Therapieziele
Belastbarkeit und Ausdauer, die Zeit brauchen und auch in-
nerhalb der Therapie erarbeitet und Gberprift werden mis-
sen.

§12
Abs. 1
Fregquenz

Sinnvolle Freguenz ergibt sich immer aus dem unmittelbaren
Therapieverauf und ist nicht im Yoraus festzulegen. Sie
héngt u.a. ab von Therapiedosis, -methode, Inter-Therapie-
Intervall, Ater und Compliance des Patienten, Auspragung
und Schweregrad der Stdrung, Begleitenden Storungshildern
und Therapien etc. Der Weagfall der Frequenzangabe auf der
Verordnung fir 3555T wére medizinisch sinnvoll.

Bereite jetzt kanm der Therapeut die Therapiefrequenz im
Verlauf der Therapie in Absprache mit dem Arzt &ndem und
diese Anderung dokumentieren: Die Frequenzempfehlungen
zollten entfallen, da fundierte Empfehlungen in dieger pau-
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schalen Form nicht maglich sind.
512 £ 12 Abs. 7 betrifit die Physiotherapie, ebenso Abs. 9.
Abs. Bund @ Aus diesem Grunde soliie Abs. 8 zu Abs. 9 werden, dann
wiare der Sinnzusammenhang gegeben.
§513 Als Experten der Praxis wirden wir s als Berufsverband
Abs. 1 begrilten, in die Entwicklung der Verordnungsmuster von
Anfang an eingebunden zu sein.
513 Fir die Verordnung des Hausbesuchs wiirde - analog zum
Abs. 2 Therapiebericht - das Ankreuzen ausreichen.

gestrichener Lit. ¢
zu streichen:
Hausbesuch (ja oder nein}

513 In der S555T ist es von vielen Faktoren abhangig, ob Einzel-
Abs. 2 ader Gruppentherapie sinnvoll ist. Nicht immer ist fur den
gestrichener Lit. & Patienten zu Beginn die Gruppentherapie geeignet Und

nicht immer kann eine sinnvolle Gruppe zusammengesielt
werden, weil insbesondere die Stdrungsbilder in der S555T
in der Regel sehr komplex sind. Entsprechend sollte fir die
5555-Therapie der Therapeut dber Einzel- oder Gruppen-
therapie entscheiden und damit auch die Chance genuizt
werden, im Laufe der Therapie zwischen Einzel und Gruppe
zu wechseln.

§12 Freguenz siehe Begrindung zu § 4 Abs. 2und § 12 Abs. 1
Abs. 2

Lit. i Die Maglichkeit der Durchfiihrung von Intensiv-/ Intervallthe-
Zu erganzen: rapie solite gegeben sein; wir verweisen auf:

Theraplefrequenz (Angabe awch als Holger Gritzbach Hrsg: Therapieintensitit in der Sprachthe-
Frequenzspanne, Intensiv- oder rapie / Logopadie; Ulla Beushausen Therapieintensitat in der
Intervall-Therapie magich), Stimmiherapie, 5. 107-125; 2017, Schulz Kirchner.

Hier wird belegt, dass Intensivtherapie zu einem besseren
Qtcome in der Stimmtherapie fiihrt (von 2 x in der Woche
bis hin zu 5 Sitzungen taglich)

513 Diagnosegruppe: siehe Begrindung zu § 4 Abs. 2

Abs. 2

Lit. j

513 Die Angabe der Leitsymptomatik ist aus fachlichen Sicht der
Abcs. 2 S555-Therapeuten dberflissig, weil es dieser Angabe nicht
Lit. 1 bedarf: siehe Begrondung zu § 4 Abs. 2

Eine Kontrolle der unter Lit. | geforderten Angaben durch den
S5555-Therapeuten ist unzumutbar. Es muss davon ausge-
gangen werden, dass der Arzt die Angaben auf der Verord-
nung so machen wollte wie sie erfolgten. Entsprechend dor-

Seite @ von 20

136




B

ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamer
Bundesaussthuss

Deutscher Bundesvarband der

dbﬂ Atem-, Sprech- und Stimmlehrerfinnen
Lehrervereinigung Schiafors-Andersan eV,

26.09.2018

fem Fehler nicht zu Rechnungsabsetmungen beim 5555-
Therapeuten filhren.

£13
Abs. 2
Lit. m

Der Therapeut verfigt nicht dber die jeweils tagesaktuelle
Liste der GKV, die auf das Genehmigungsverfahren verzich-
tet haben. Folglich kann fir Lit. m keine Prufpflicht bestehen.
Entsprechend dirfen Fehler nicht zu Rechnungsabsetzungen
beim Therapeuten fihren.

£13
Abs. 2
Lit. m

Eine Grundlage fir die die Arbeit der 5555-Therapeuten
sind Fremdbefunde wie z.B. Hartest, Bild der Stroboskopie.
Die Maglichkeit der Ubermittiung von Hirtest und Bild solite
direkt auf dem Verordnungsmuster gegeben und verpflich-
temd sein. Bisher muss es meistens vom Arzt nachgefordent
werden, was Zeit kostet und beim Ersigesprach fehlt diese
Information.

Ein Dranheften der beiden Zettel reicht nicht, da damit nicht
sichergestellt ist, dass sie den Therapeuten emeichen. Als
Experten der Praxis wirden wir es als Berufsverband begri-
Een, in die Entwicklung der Vemrdnungsmuster ven Anfang
an eingebunden zu sein.

E16

Abs. 2

Satz 6

ZU erganzen:

Die Satze 1 bis 3 gelen nicht T0r de
Verordnung von Magnahmen der Er-
nahnungstheraple und der 3555
Therapie.

Frequenz siehe Begrindung § 4 Abs. 2 und § 12 Abs. 1

Die Frequenzempfehlungen sollten fur die 5555-Therapie
entfallzn, da fundierte Empfehlungen in dieser pauschalen
Formn nicht maglich sind. Die Frequenzwahl hingt u.a. ab von
Therapieintervall, Aer und Compliance des Patienten,
Auspragung und Schweregrad der Stdrung, begleitenden
Storungsbkildern, Medikamenten und weiteren Therapien.
Bereits jetzt kann der Therapeut die Therapiefrequenz in
Absprache mit dem Arzt Gndem und diese Anderung
dokumentieren. Der Wegfall der Frequenzempfehlung wiirde
viel unnitige Arbeit ersparen.

ZU erganzen:

Satz 2 gilt nicht fir die S555-
Therapie, auch muss die Be-
handlumg micht unterbrochen

werden.

§16 Es ist nicht nachvollziehbar, dass es fur die sehr komplexe

Abs. 3 S5555-Therapie Vorgaben geben soll und fiir Podelogie so-
wie Emahrungstherapie nicht.

516 Wenn mit .Therapieplan® der vom 3555-Therapeuten erstell

Abs. 4 te Therapieplan gemeint ist, dann ist das nicht nachwallzieh-

bar. Die ssss-therapeutische Kompetenz liegt beim 3555-
Therapeuten und nicht beim Arzt
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&16

Abs. 5

Satz 2

ZU erganzen:

Kommt die Therapeutin oder der
Thierapeust Im Lawe der Tharagle zu
der Elnschatzung, dass anstalt der
wenraneten Elnzeltheraplen einzeine
Maiinahmen In Form von Grupgenthe-
raglen durchgeflhet werden soliten, ist
dies nach Zustimmung der Vesslcher-
ten oder des esslcherten und Im Eln-
vamehmen mit der verordnendan Var-
tragsarztin oder dem verordnendan
Vertragsarzt miglich. Im Falls der
S5555-Therapie gilt das auch,
wenn anstatt der verordneten
Gruppentherapie Einzeltherapis
durchgefuhrt werden soll.

516 In der S5355-Therapie sind 20 Minuten nicht nur in der Grup-
Abs. 7 HEU pentherapie, sondem auch in der Einzeltherapie medizinisch
U erganzen: zweckmalkig z.B.

Ergibt sich bai der 5555- - invive (siehe § 11 Abs. 3)

Therapie bei der Durchflihnung — in der Stimmtherapie (z.B. Steigerung von Leistungsfa-
der Behandlung. dass es aus higkeit und Ausdausr)

therapeutisch indizierten Gnin- — in der Schiucktherapie (z.B. Anregung des Schluckens
den Dweckmidlig ist, zwei The- bei Wachkomapatienten in senkrechter Position im Steh-
rapieeinheien zusammenzule- trainer)

gen, dann bedarf das nicht der
gesonderien Verordnung. Die
abzurechnende Gesamizahl der
Leistungen darf im diesen Fillen
die Verordnungsmenge nicht
Uberschreften.

F. MaBnahmen der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie

§30 Es gibt keinen sachlich, fachlichen Grund, Patienten 80 Mi-

Abs. 2 nuten Stmmtherapie vorzuenthatten.

ZU erganzen:

ngﬂn:m? ﬂ;;m:ﬂml'ﬂ-.aip‘:e;;.l Zumindest fir die Diagnosegruppen 3T1, 3T2, 5T4 soliten
rach- und Schilckiner n auch B0 Minuten Therapie maglich sein. Gerade da sind die

?;@mﬁhﬂ ;ﬁ;ﬁ:;:f&ﬂ:g g;r'f; Therapieziele BE|E‘5‘H:I.3I‘F;Ei‘t un?:l Ausdauer, die Zeit brauchen

und 60-mindtige Sehandiung mit dar und such innerhalb der Therapie erarbeitet und Oberproft

Patiantin oder dem Patientsn varond- werden missen.
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nungsfanlg. Das gilt fur alle Diag-
nosegruppen. Sie kannen sinzein
oer In Gruppsn verordnet wenden

51

Abs. 2

Letzter Satz

ZU erganzen:

ggf. unter Einbezishung des
sozialen Umfeldes in das The-
rapiekonzept.

Insbesondere bei der Behandlung kindlicher Stimmstdrungen
ist die Einbeziehung des sozialen Umfeldes wesentlicher
Bestandteil der Therapie. Die Erganzung erfolgt analog zur
bestehenden Fomnulierung in § 32 (2).

£32

Abs. 1

ZU erganzen:

Die Sprechtheraple dent der Anbah-

nung, Wiedemerstaliung, ESssanng
und dem Erhak der koordinierten moto-
rischen und sensarischen Sprachisls-
ung

Bei entwicklungsbedingten Sprechstdrungen (z.B. Verbaler
Entwicklungsdyspraxie) muss die Sprechleistung u. . zu-
nachst angebahnt werden

ga2

Abs. 2

ZU erganzen:

She umifasst Insbesonders Malnahmen

um Emelchen therapeutischer Dk
auf Schadigungssbene, wie

VWiegerherstelung/Bessenmg der
Sprechfunktion, Insbesondere der
Artikulation, Prosodie, Laut-

starke

Die erganzien Punkte sind wesentliche Ziele einer
Sprechtherapie und solten daher explizit genannt werden.

£33

Abs. 1

ZU erganzen:

Dle Sprachtheraple dlant der Anbah-

nung, Wiedemersteliung, Bessaning
und dem Erhak der sprachlichen und

Bei entwicklungsbedingten Sprachsidrungen missen sprach-
liche Fahigkeiten u.U. zunichst angebahnt werden.

ZU erganzen:

ggf. unter Einbeziehung des
sozialen Umfeldes in das The-
rapiekonzept.

kommunikativen Fahighaiten.
£33 Die Einbeziehung des sozialen Umfeldes ist sowohl bei ent-
Abs. 2 wicklungsbedingten als auch bei erworbenen Sprachstdrun-

gen ein wesenflicher Bestandteil der Therapie. Die Ergan-
zung erfolgt analog zur bestehenden Formulierung in § 32
(2).

£ 33a
Abs. 1
ZU erganzen:

Selbstverstandliche Bestandteile der Schiucktherapie sind
Anbahnung physiolegischer Bewegungsablaufe (in Gesicht,
Mund, Rachen), des Schiuckreflexes bis zur stabilen oralen
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Die Schivckiheraple dent der Anbakh-
nung, Bessanmg baw. der Momalksie-
rung @as Schiuckakies In gar oralen,
pharyngealen und cesophagaaian
Phase sowie erforderichentalls der
Erarbefung von Kompensationsstrate-
gien und der Emmagilchung der oraken

Mahrungsaufnahme.

MNahmmngsauinahme.

§33b NEU Auch non-verbale Storungen zihlen zu den Kommunikati-
UK-{Unterstiitzte Kommunikati- | onsstérungen und bedirfen ebenso wie verbale StGrungen
on)Therapie der Therapie.

{1} Die UK-Therapie dient der
Anbahnung, Emeichen, Enveite-
rung und Erhalt aktiver Sprache
mittels unterstitzender Kommu-
nikation (z.B. durch Gebarden,
Symbolsystemen, leichter Spra-
che mit ocder ochme elektroni-
schem Kommunikationsgerat)

Da Sprachverstandnis und Wortschatz durchaus vorhanden
sein, aber die lautsprachliche Kommunikation gestort cder
nicht vorhanden sein kinnen, wirft die nicht direkte Darstel-
lung dieser Stdrung im Katalog in der Praxis immer wieder
Fragen und Unklarheiten auf und fihrt zu uneinheitlichen
Verordnungen.

{2) Sie wumfasst insbesondere

Malknahmen zumzur
Erarbeitung, Verbesserung
bazw. Hormalisierung der
Kommunikation mit Hilfe
elektronischer undloder
nichtelektronischer Kom-
munikaticnshilfen
Aufbau und Erweiterumg
kommunikativer Kompetenz
Verbesserung der Lebens-
gualitat und der Partizipati-
on im Alitag

ggf. unter Einbeziehung des

sozialen Umfeldes in das The-

rapiekonzept.

Im Interesse von Klarheit und Eindeutigheit sollte diese Std-
rung mit eigenem Indikationsschlissel dargestellt werden
Menschen ohne verbale Sprache bendtigen der Unterstit-
zumg, altemative Kommunikatiocnsmaglichkeiten zu erwerben
und zu nutzen.

Eine Verstandigung mitiels Lautsprache ist ihnen nicht aus-
reichend maglich, so dass allemative bzw. erganzende
Kommunikationsformen ausgewahlt sowie deren Gebrauch
im Alltag mit dem sozialen Umfeld erprobt, abgestimmt und
eingedbt werden missen.

Die Verocrdnung mit unterstizter Kommunikation betrifft
Menschen aller Aersgruppen und mit unterschiedlich gestor-
ten Funktionsbereichen Sprache-Kommunikation-Sprechen-
Stmme.

Diese Therapie bedarf der Zuocrdnung zu einer Indikation:
Unterstiitzte Kommunikation (UK}

Literatur:

Wagner, 5_5armski, K (2012): Friher Gebarden- und
Spracherwert bei Kindem mit Down-Syndrom. Die Sprach-
heilarbeits7, 184-181

Preitler, Paula (2017): Inwieferm sind modenerte Runde Ti-
sche (MoRTI) qualitatssichemnde Elemente der Sprachthera-
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pie im Rahmen der Unterstitzte-Kommunikation-Versorgung
von Erwachsenen mit Behinderung? (nicht verdffentlichte
Bachelorarbeit zur Edangung des Bachelor of Arts im Fach
Sprachtherapie), Uni Kdln, Humanwissenschaftliche Fakultat)

Urbiz,H. (2018} Inwiefern sind runde Tische ein qualitatssi-
chemdes Element in der Sprach-und Kommunikaticnsforde-
rung von Kinderm mit Behindernung? (nicht verafentlichte Ab-
schilussarbeit zur Erlangung des Bachelor of Arts im Fach
Sprachtherapie), Uni Kdln, Humanwissenschaftliche Fakultat)

534
ZU erganzen:

Malinahmen der Arztilchen Diagnostik
bel Stimm-, Sprech-, Sprach- ung

Schiuckstdnumgen sowie Storungen
der aktiven Sprache (UK)

Begrindumng: siehe § 33b

534

Mr. 3a Spiegelstrich 4

zu streichen:

Aachener Aphasistest (AAT)
(sobald die Patientin oder der
Patient testfihig ist)

Der AAT ist kein medizinisches, sondem ein sprachtherapeu-
tisches Testverfahren. Die Erhebung eines allgemeinen
Sprachstatus ist im Rahmen der dreflichen Diagnostik aus-
reichend.

Aullerdem gibt es eine Reihe von geeigneten Testverfahren;
die HeilM-RL sollte nicht auf einen einzelnen Test abgestellt
werden.

534

Mr. 3b Spiegelstrich &

zu streichen:

Aachener Aphasistest (AAT)

Der AAT ist kein medizinisches, sondem ein sprachtherapeu-
tisches Testverfahren. Die Erhebung eines allgemeinen
Sprachstatus ist im Rahmen der dreflichen Diagnostik aus-
reichend.

Aulterdem gibt s eine Reihe von gesigneten Testverfahren;
die HeilM-RL solite nicht auf einen einzelnen Test abgestellt
werden.

534

Mr. 4b Spiegelstrich 4

zu streichen:

Aachener Aphasietest (AAT)

Der AAT ist kein medizinisches, sondem ein sprachtherapeu-
tisches Testverfahren. Die Erhebung eines allgemeinen
Sprachstatus ist im Rahmen der dreflichen Diagnostik aus-
reichend.

Aulterdem gibt es sine Reihe von geeigneten Testverfahren:
die HeilM-RL sollte nicht auf einen einzelnen Test abgestellt
werden.

ZWEMER TEIL
Heilmittel-Katalog

‘Wermrdnung von

Stimmtherapie

Stimm- und Sprechtherapie
Stimm-, Sprech- und Sprachthe-

Das Heilmittel heilt Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.

Hierfur sind atem-, stimm-, sprech-, sprach-, har-, schluck-
therapeutische und kommunikationsunterstitzende Leistun-
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rapie gen zu erbringen.
Sprechtherapie
Sprech- und Sprachtherapie Die individuelle Stirung des Patienten besteht vielfach aus
Sprachtherapie einem komplexen Stdrungsbild, das des gesamten Leis-
tungsspektrums bedarf und nicht nur eines Teils. Deshalb ist
es sinnvoll, dass in Zukunft das Heilmittel an sich verordnet
wird und nicht einzelne Therapien (Stimmtherapie undfoder
Sprechtherapie undfoder Sprachtherapie), die bisher noch
nicht einmal alle unter dem Heilmittel zusammen gefasste
Therapien darstellen, namlich:

Atem-, Stimm-, Sprech-, Sprach-, Har-, Schiucktherapie und
Kommunikationsunterstitzende Therapie.

Beispiele aus dem aktuellen HeilM-Katalog:

— 5F diagnostziert Stdrungen der Sprech- und Stimmfunk-
tion, verordnet werden sollen aber Sprech- und
Sprachtherapie.

— RE1 Siocttern und RE2 Poltern gehen haufig mit Stimm-
stirungen einher, verordnet werden kdnnen soll aber nur
Sprechtherapie.

— Benicksichtigt ist das bisher allein bei P& Stdrungen
der Sprechmotorik sowie bei SC1 und 5C2 Stérungen
des Schiuckens.

Leitsymptomatik Auf Grund seiner Fachkenninisse ist der Therapeut in der
Lage. die Leitsymptomatik zu erkennen.

Deshalb ist es unndtig, die Leitsymptomatik auf der Verord-
nung zusatzlich zur Diagnose anzugeben.

Minuten 30, 45, 60 Die Leistungsbeschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachthe-
fiir alle Indikationen rapie zur Rahmenempfehlung nach § 125 Abs. 1 SGB V
sieht bei allen StGrungsbildern 30, 45, 60 Minuten vor (wurde
von der KBV in ihrer Stellungnahme nicht abgelehnt)

Das ist fachlich sinnvoll und awch die Praxis zeigt

Therapieminuten sind bei allen Indikationen .abhdngig von
konkretem Siorungzbild und Belastharkeit des Patienten”.

Die 60 Minuten sind fir Patienten mit Stimmstorungen (bis-
her 30/45) genauso sinnveoll, wie zB. fiir Enwachsene mit
Sprachstorungen (die bereits heute 30/45/80 erhalten).
Dasselbe gilt fur Polternde (bisher 30/45) und Stotternde (die
bereits heute 345460 erhalten).

Und auch z.B. fir psychogen Erkrankte mit Dysphonie
(30/45) und psychogen Erkrankte mit Aphonie (die bereits
heute 304580 erhalten).
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80 statt 45 Minuten ermaglichen eine intensivere Arbeit, was
zur Verkirzung der Gesamitdauer fiihren kann und damit
auch im Interesse der Patienten ist, die froh sind, wenn sie
schneller mit der Therapie fertig sind - denn der Zeitaufwand
ist filr sie betrachtlich.

Der friher frei werdende Therapieplatz kdme dann dem
nichsten auf der Warteliste zu Gute. Fir die GKV ware das
pra Versicherten kosten-neutral. Eime Win-Win-Situation filr
Patient und GKV.

Ca in vielen Bundesldndem die Vergltung pro Therapie-

Minute bereits heute fiir 30, 45 oder 60 Minuten gleich ist,
ware diese Umsetzung fiir dem Therapeuten einnahmen-

neutral.

Gruppenbehandiung Die Behandiungsdauer von 80 Minuten fahlt bis dato in der
Heilmittel-Richtlinie. Arzte weigem sich immer wieder, 80-
mimltiy Gruppentherapien zu verordnen. Dies wird damit
begrindet, dass die Heilmittel-Richtlinie dies nicht vorsehe.

Frequenzempfehlung Angabe im HeilM-Katalog und auf Muster 14:

Verordnet wird die 3555T nachdem der Arzt die Diagnose
gestellt hat.

Erst im Anschluss entwickel der Therapeut auf Grundlage
der 555T-Befunderhebung den Behandlungsplan, der dann
ein Faktor fir die Frequenz sein wird. Weitere Faktoren sind
Auspragung und Schweregrad der Storumg, Alter des Patien-
ten. Auch variable Faktoren spielen damit hinein: Dasen und
Intervalle der Methaden, Compliance des Patienten, beglei-
temde Storungsbilder und deren Therapien usw.

Eine medizinisch zweckmalige und wirtschafllich sinmeolle
Frequenz ist immer auch dem jeweiligen Stand der Behand-
lung anzupassen und bericksichtigt z.B. auch Gelegenhei-
ten, das Erdemte in den Alltag zu dbertragen usw.

Fazit

Machiragliche Anderungen auf der Verordnung, wie sie .2t
in Absprache mit dem Arzt maglich sind, kdnnen die 0.9.
Wirklichkeit nicht abbilden. Deshalb bedarf es dar Anderung
in der HeilM-FL.

Fachlich fundierte Empfehlungen zur Frequenz sind mit der
seit 2004 implementierten Vorgabe nicht moglich. Aus diesen
Granden sollten die Frequenzempfehlungen im HeilM-
Katalog und auf der Werordnung entfallen.
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Das ware nichts Meues: Vior 2004 haben dariber nicht die
Arzte, sondem die Therapeuten entschieden. Das fiihrte u.L.
dazu, dass es langer brauchte, bis die einzelne Verordnung
abgearbeitet war. Aber es erfolgien auch keine Sitzungen,
nur weil es die Verordnung so forderte.

Ein weiterer Vorteil: Gleichzeitig konnie eine griliere Anzahl
wvon Patienten in Behandlung sein. Bei dem heutigen Fach-
kraftemangel kame das den Versichertan zu Guie, sie kinn-
ten zeitnaher therapiert werden.

Aus der Summe dieser Grinde ist es sinnvoll, dass zukdnftig
wieder der Therapeut Ober die Therapiefrequenz entscheidet.

1. Storungen der Stimme

3T 20 Einheiten spiegeln in keiner Weise den Regelfall wider.
572

5T3 Stimmtherapie kann nicht reduziert werden auf blofles Mus-
5T4 keltraining, was man dann zu Hause weiter abt.

Stimmtherapie ist die Therapie komplexer Storungen, die
sich im Stimmklang zeigen in Wechselwirkung mit Karper,
Psyche, sozialem Umfeld, Umweltfaktoren, Kommunikation,
Medikation usw.

Die Praxis zeigt, dass der Regelfall mit 50 Einheiten bewertet
werden muss.

2. Storungen der Sprache und
des Sprechens

5P1 Begrindung: sieshe cben
5P2

5P3
Minuten

ZU erganzen:
3D, 45, 80

5P1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachent-
wicklung

Die Bezeichnung ist nicht trenmscharf, da auch Indikationen,
die unter 2.2, 2.3 cder 2.5 fallen, vor Abschiuss der Sprach-
entwicklung auftreten kannen. Diese sind aber abzugrenzen
gegen Sprachentwicklungsstdrungen® = Strungen der
Sprachentwicklung”.

Verbale Entwicklungsdyspraxie

Auch die expressive Sprachentwicklung kann negativ beesin-
flusst'auffallig sein und ist somit rein symptomatisch. Die
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Verbale Dyspraxie beeintrachtigt beispielsweise den Aufbau
des Wortschatzes und den Erwerb grammatischer Kompe-
tenzen.

S5P2 Schrifisprachstdrungen treten auch in Folge von Sprachent-

Diagnosengruppe

ZU erganzen:
Entwicklungsdyslexiel-
dysgraphie

wicklungsstirungen und Storungen der auditven Wahmeh-
mung und Verarbeitung auf. Damit fallen sie in das sprach-
therapeutische Behandlungsfeld.

5P5

Leitsymptomatik

ZU erganzen:

c) Schadigung der Sprechfunk-
tion mit Storung des Redeflus-
ses und des Sprechiempos so-
wie des Gesprachsverhatten/
Kommunikation

SP6

Storungen der Sprechmotorik
zu streichen:
Dwysarthrie/Dysarthrophonie!
Sprechapraxie

Beschrankung auf den Begrniff Dysarthrie, da Dysarthrie und
Dysarthrophonie symonym versendet werden.

3. Storungen des Redeflusses

RE1

Heilmittel

ZU erganzen:

Sprech- und Stimmtherapie

Stotterm geht hawfg mit Stimmstirungen einher.

REZ2 Paoltern geht haufig mit Stimmstinungen einher.

Heilmittel

Sprech- und Stimmtherapie

RE2 Begrindung: siehe cben

Minuten

ZU erganzen:

30, 45, 60

RE2 Beim Poltern handelt es sich im Vergleich zum Stottern kei-
Gesamtverordnungsmenge neswegs um eine weniger vielschichtige schwere Stirung.

des Regelfalls: Paoltern efordert dieselbe Verordnungsmenge wie Stottern.

bis zu 50 Einheiten
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4_ Storungen der Stimm- und

Sprechfunktion

5F Rhinophonie ist keine Sprachstinung und bedarf keine
Heilmittel Sprachtherapie. Rhinophonie ist eine 5torung der Sprech-

und Stimmfunktion.

zur Heilmittel-Richtlinie:
Diagnoseliste zum langfristi-
gen Heilmittelbedarf nach § 32
Abs. 1a SGB Y

5F Begrindung: siche cben

Minuten

ZU erganzen:

3D, 45, 80

Anlage 2 Als Berufs- und Fachverband fiir das Heilmittel Stimm-,

Sprech-, Sprach- und Schiucktherapie (S555T) beschranken
wir uns in dieser Stellungnahme ausschlieltlich auf Diagno-
sen, die dem Heilmittel S555T zuzuordnen sind.

Langfristiger Heilmittielbedarf im Sinne von § 32 Abs. 1 a
SGB V(58 a Abs. 1 HeilM-RL) liegt auch bei den nachfol-
genden Diagnosen vor. Die .Diagnoseliste zum langfristigen
Heilmitielbedarf” ist entsprechend zu vervollstandigen:

FO0-FO3 Demenzen

F80 Umschriebene Entwicklungsstdrungen des Sprechens
und der Sprache

F98 ff Andere Verhaltens- und emotionale Storungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

G201 Primares Parkinson-Syndrom mit makiger bis schwe-
rer Beeintrdchtigung (Stadien 3 oder 4 nach Hoehn und
fahr)

G30-G32 Sonstige degenerative Erkrankungen des Merven-
SYSIBMS,

G40 Epilepsien

GE1.9 Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet

H20 Horverust durch Schallleitungs- oder Schallempfin-
dungs-Sidrung

M45.09 Morbus von Bechierew

Q16 Angeborene Fehlbildungen des Ohres, die eine Beein-
trachtigung des Horvermogens verursachen

@39 Angeborene Fehlbildungen des Gsophagus

QBT Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungs-
syndrome mit Beteiligung mehrerer Systeme (nur Q87 .4
ist gelistet. insbesondere fehlen die Diagnosen aus
QB7.0 und QET.1)
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R13 Dysphagie
R49 Storungen der Stimme bei
C00-8T Malignome KopffHals, Atmungsargane, Ma-
gen/Darm
J38.3 Rekumensparese, Spasmodische Dysphonie
G35 Multiple Sklerose
G58.8 Storungen des Mervus phrenicus
G629 Polyneuropathie
M45.09 Morbus von Bechterew
R0&6 .88 Vocal cord dysfunction (VCD)
RO& 88 Dyspnoe
TOT Polytrauma
Z90 Verlust von Organen des Kopfes; Status nach Lanynge-
ktomie
Z£96_2 Vorhandenssin von Implantaten im Gehdrorgan
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Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begriindung

|. Erster Teil — Richtlinientext

A Allgemeine Grundsitze

§ 1 Grundlagen, Absaiz 4

Die Kassenarztiiche Bundesversinigung umd
der GKV-5pitzenverband wirken auf eine
einheitliche unbiirokratische und
patientenorientierte Anwendung dieser
Richflinie und auf eine enge Zusammenarbeit
zwischen der verordnenden Veriragsarztin
oder dem werordnenden Vertragsarzt und der
ausfihrenden Therapeutin cder dem
ausfihrenden Therapeuten hin.

Die Hinwirkung auf eine einheitliche
Anwendung der Richtlinie, die gleichzeitig
unbirokratisch und patientenorientiert sein
muss, regen wir ausdricklich an.

Trotz der Motwendigkeit, dass for die
‘Verordnung von Heilmitteln seit dem 1.1.2017
eine zerifizierte Praxisverwattungssoftware fiir
Arzte verwendet werden muss, sind nach wie
vor sehr viele Verordnungen nicht heilmittel-
richilinienkonform ausgestellt, so dass die
sprachtherapeutischen Praxen viele
‘Verordnungen zuriick an den verordnenden
Arzt geben und um Komekiur bitten missen.

In aktuellen Mitgliederumfragen wurde
festgestellt, dass im Durchschnitt 35,1 % der
‘Verordnungen fehlerhaft ausgestellt und
kaorrekturbedirftig sind und i Durchschmitt 20
Min. zur Komekiur einer fehlerhaften
‘Verordnung aufgewendet werden milssen.

Haufige Fehler sind dabei

+ falsche Verordnungsmengen
(insbesondere bei Verordnungen
audernalb des Regelfalls)

» fehlerhafte Kennzeichnung als Erst-
cder Folgeverordnung, insbesondere
bei sinem Arztwechseal

# fehlende oder unpassends
Leitsymptomatik

» [CD-10-Code passt nicht zur
ausgeschriebenen Diagnose

» die drzfliche Diagnose ist nicht komekt

Die gewlinschie enge Zusammenarbeit
zwischen Vertragsdrztin und Logopadin wird

1

148




B

ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Deutscher Bundesverband fir Logopadie e V.

26.09.2018

durch den erforderlichen Komekiurbedarf
beeintrachtigt, da die Formalien oft den
Inhaltsaustausch Gbedagam.

& 2 Heilmittel, Absatz 1, Satz 2
Heilmittel sind

— die einzelnen Malnahmen der
Physikalischen Therapie (§5 18 bis 25)
- die einzeinen Malknahmen der
Podologischen Therapie (§ 28 Absatz
4 Murmmer 1 bis 4)
— die einzelnen Malnahmen der Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie (55 31 bis
33
Das HEilI‘Iliﬂ:E', kurz bezeichnet als , Stimm-
, Sprech- und Sprachtherapie”, umfasst:
Stimm-, Sprech-, Sprach-, Hor- und
Schlucktherapie sowie
kommunikationsunterstiitzende Therapie.
- die einzelnen Malnahmen der
Ergotherapie (§5 38 bis 40)
— die Emahrungstherapie (§§ 42 bis 45)

Neben der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie gehdren die Therapie von Har-
und Schluckstorungen sowie die
kommunikationsunterstiitzende Therapie
ebenfalls zum Tatigkeitsbersich von
Logopadinnen. Wir regen an, die bisher nicht
erwihnten Begrifflichkeiten in der Heilmittel-
Richtlinie aufzunehmen.

B. Grundsatze der Heilmittehverordnung

§ 3 Voraussetzungen der Verordnung, Absatz
2

Heilmittel konnen zu Lasten der
Krankenkassen nur verordnet werden, wenn
sie notwendig sind, um

- Beeintrachtigungen von
Korperfunkticnen,
Karperstrukturen, Aktivititen und
Partizipation entgegenzuwirken und
um behindernde Umweltfaktoren
{Bamrieren) abzubauen

— eine Krankheit zu heilen, ihre
‘\erschlimmerung zu verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindem,

— eine Schwachung der Gesundheit, die
in absehbarer Zeit voraussichtlich zu
einer Krankheit fuhren wirde, zu
besaitigen,

Die Heilmittelrichtiiniz scilte den
Anforderungen der ICF entsprechen und
samtliche bio-psycho-soziale Aspekie von
Krankheitsfolgen unter Berlcksichtigung der
Hontextfaktoren abbilden.
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— einer Gefahrdung der gesundheitlichen
Entwicklung eines Kindes
entgegenzuwirken, oder

Pflegebedirfigheit zu vermeiden oder zu
minderm.

& Ba Arztliche Diagnostik, Absatz 2 und
Abzatz 3

(2¥"or weiteren Verordnungen ist zu prufen,
ob eine emeute schadigungsabhingige
Erhebung des aktuellen Befundes erforderich
ist. Dabei kénnen auch Fremdbefunde
berucksichtigt werden. *Hierzu zihlen auch
therapeutische Befunde. “Weitere
Befundergebnisse kdnnen auf dem
Verordnungsvordruck angegeben werden,
safern sie fur die Heilmitteltherapie relevant
sind.

Beim neu eingefugten § Ba sollte eine
Klarstellung erfolgen, dass von
Therapeutinnen’ im Rahmen der Therapie
angefertigte Befunde zu bericksichtigen sind.

Im Rahmen der logopadischen Erstbefundung
erfolgt z. B. seitens der Therapeutinnen die
Durchfihnung und Auswertung der
logopadischen Befunderhebung (einschliellich
Anamnese).

Dabei werden storungsspezifische Screening-
undloder standardisierte Testverfahren
entsprechend den Efordernissen des
Einzelfalls eingesatzt.

Soweit nach der logopadischen Erstbefundung
oder im Verlauf der Behandlung weitere
Befundungen (z. B. zur Uberpnifung der
logopadischen Ziele undloder zur Anpassung
des Therapieplanes) notwendig sind, erfolgen
diese unter Anwendung der erforderichen
Secreenings bzw. standardisierten
Testverfahren im Rahmen der Therapie.

Die Uberpriifung des therapeutischen
Vorgehens durch den Arzt ist weder
erforderdich moch notwendig.

Der Absatz 3 sollte vollstandig gestrichen und
durch die Formulierung der aktuellen § 34
Absatz 3 ersetzt werden.

! Der beszeren Lesbarke® wegen wind In der Stelungnabme ausschileRich de waibliche Fom wenvendst, s=bstverstandich

sind Frawen und Manner glisichemaien gemeint.
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(3} "Bei Michterreichen des individuell
amgestrebten Therapiezieles ist eine
weiterfiihrende Diagnostik erforderlich, die
maligebend ist fur die notwendige Einleitung
operativer, psychotherapeutischer oder
rehabilitativer Malnahmen oder fur die
migliche Beendigung cder Fortsetzung einer
Stimm-, Sprech- und/oder Sprachtherapie.
Die Verragsarztin ader der Vertragsarzt
entscheidet storungsbildabhangig, welche
Malknahmen der weiterfuhrenden Diagnostik
sie oder er durchfihrt bzw. veranlasst.

& 7 Verordnung im Regelfall

(1}'Der Heilmittelverordnung nach der
Richtlinie liegt in den jeweiligen Abschnitten
des Heilmittelkataloges ein definierter
Regelfall zugrunde. “Dieser Regelfall geht von
der Vorstellung aus, dass das angestrebte
Therapieziel mit dem den der Indikation
zugeordneten Heilmitieln im Rahmen der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls das
angestrebie Therapieziel emeicht werden
kamn.

(2} Die Gesamtverordnungsmenge und die
Anzahl der Behandlungen (Einheiten} je
Verordnung im Regelfall ergeben sich aus
dem Heilmittelkatalog.

(3} Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Efordernis des Einzelfalls.
Micht jede funkticnelle oder / strukturelle
Schadigung bedarf der Behandlung mit der
Hachstverordnungsmenge je Verordnung baw.
bezichungsweise der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls.

Die dem Regelfall zugrundeliegends
‘Vorstellung, .dass mit dem der Indikation
zugeordneten Heilmittel im Rahmen der
Gesamtwerordnungsmenge des Regelfalls das
angestrebte Therapieziel emeicht werden
kann®, ist nicht begrindet. Die Therapiedauer
ist auch bei gleicher Diagnosegruppe sehr
unterschiedlich und hangt von etlichen
Faktorem ab (z. B. Therapiefrequenz, -dosis, -
methode; Alter und Compliance des Patienten;
Auspriagung und Schweregrad der Stdrung etc.
etc.). Eim solcher Regelfall ist allerdings nicht
definierbar und die davon abhangende
Gesamtwerordnungsmenge vallig willkidich
gewahit. Eine pauschale Vorgabe der
maximalen Versrdnungsmenge ist daher nicht
simnwvaoll und sollte entfallen.

Die Yorgabe eines Regelfalls und der
Gesamtverordnungsmenge sollte daher
entfallen. Dies wirde gleichzeitig die
Unterscheidung zwischen Regelfall und
aulternalk des Regelfalls Oberflissig machen
und so malgeblich zu einer Vereinfachung
beitragen. Therapiepausen wirden nicht mehr
aus rein formalen Grinden erswungen.
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(4) 'Ein Regelfall umfasst Heilmittel-
Behandlungen fir eine Patientin eder einen

desselben oder derselben dreistelligen 1CD-
10-5GM-Ceodes) und derselben
Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog. bei
denen die festgelegte
Gesamtwerordnungsmenge des Regelfalls
nicht Oberschritten ist. “Dies gilt auch, wenn
sich unter der Behandlung die
Leitsymptomatik dndert und umterschiedliche
Heilmittel zum Einsatz kommen. Tretamn im
zeitlichen Zusammenhang mehrere
voneinander unabhangige Diagnosen
derselben oder unterschiedlicher
Diagnosegruppe(n) auf, kann dies weitere
Regelfalle auslésen, fir die jewsils separate
Verordnungsvordrucke auszustellen sind.

(5) Rezidive cder neue Erkrankungsphasen
kimnen die Verordnung von Heilmitteln als
emeuten Regelfall ausldsen, wenn nach
Ausstellung der letzten Verordnung im
Regelfall ein Zeitraum won

GEVIKBW Patyv

16 Wochen 12 Wochen
abgelaufen ist (verocrdnungsfreies Intervall).
Sofern das verordnungsfreie
Intervall nicht abgelaufen ist, ist gemall der
Ausnahmeregelung
nach § B Absatz zu verfahren (Verordnungen
aulerhalb des Regelfalls). Dies gilt nicht fur
‘Verordnungen von Malknahmen
der Podaologischen Therapie und won
Maknahmen der Emahrungstherapie.
(8) Verordnungen im Regelfall kénnen nach
Makigabe des Heilmitielkatalogs bis zur
Ermreichung der Gesamtverordnungsmenge
des Regeffalls ausgestellt werden. Sofern
neben dem vorrangigen Heilmittel ein
erganzendes Heilmittel verordnet wird, richtet
sich die Hochstverordnungsmenge des
erganzenden Heilmittels nach den
verordneten Behandlungseinheiten des
varrangigen Heilmittels. Wenn die
Verordnungsmenge auf unterschiedliche
varrangige Heilmittel aufgeteilt wurde, richtet
sich die Hochstverordnungsmenge des

Patienten auf Grund derselben Diagnose (d. h

Die doppelte Beschreibung einer Indikation
durch Diagnosengruppe und Leitsymptomatik
ist redundant. Durch die Diagnosengruppe ist
die Indikation hinreichend erfasst. Die
Erganzung einer Leitsymptomatik gemal
Heilmittelkatalog tragt nicht zur individuellen
Therapieplanung bei, da die im
Heilmittelkatalog gelisteten Leitsymptomatiken
immer nur beispielhaft und oberfidchlich
formuliert sein kénnen. Die tatsachliche
Leitsympiomatik wird im Rahmen der
logopadischen Diagnostik ermittelt. Die
Angabe einer Leitsymptomatik ist auf der
‘Verordnung daher weder formal noch imhalilich
erforderlich, fihrt aber gleichzeitig zu vielen
fehlerhaft ausgestellten Verordnungen. Daher
sollie die Angabe zur Leitsymptomatik auf der
‘Verordnung entfallen.

Die Ablasung des behandlungsfreien Intervalls
durch das verordnungsfreie Intervall wird in der
logopadischen Praxis fiir Verwirmung und
Unsicherheit bei allen Beteiligten sorgen. Die
Dauer einer durchschnittichen logopadischen
Therapie Ubersteigt in der Regel allein durch
die verordnete Menge sowohl den von PatV als
auch den von GEKVIKBV vorgeschlagenen
Zeitraum. Aufgrund der Tatsache, dass die
Bezeichnungen Erst- und Folgeverordnung
entfallen, stellt sich beim Ausstellen einer
‘Verordnung nach Ablauf des vorgeschlagenen
Zeitraums immer die Frage, ob ein neuer
Regelfall ausgeldst oder der alte Regelfall
fortgesetzt wird. Die Beantwortung ist
entscheidend fur die Frage, ob die
Therapieeinheiten zur Anzahl der bereits im
Rahmen des _alten” Regelfalls hinzugezihit
werden ocder die erstan Einheiten des .neusn”
Regelfalls darstellen. Dadurch entsteht
‘Verwirrung und Unsicherheit im Hinblick
darauf, ob sich der Patient noch im Regelfall
befindet oder bereits eine Verocrdnung
aulternalk des Regelfalls, die ggf. einem
Genehmigungswverfahren untediegt, einschlagig
ist
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erganzenden Heilmittels nach der Summe der
verordneten Behandlungseinheiten der
varrangigen Heilmittel.

(7} Hat die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt keine verbindlichen Informaticnen
lber bisherige Heilmittehverordnungen
desselben Regelfalls, insbesondeare Ober
Diagmose und Diagnosegruppe nach
Heilmittelkatalog, ist von einem neusen
Regelfall auszugehen.

Die Logopadin muss auf die Richtigkeit der
ausgestellten Verordnung (Regelfall oder
aulternalk des Regelfalls) Vertrauen dirfen.
Die Angabe der Verordnungsart kann daher
nicht der Prifpflicht unterliegen.

Es ist leider zu befiirchten, dass durch den
Wegfall der Bezeichnungen Erst- und
Folgeverordnung der fachliche Austausch
zwischen den Logopadinnen erschwert wird,
da nicht sichtbar ist, ob der Fatient bereits von
einer Kollegin therapiert wurde oder nicht. Dies
kann auch Anreize fir .Therapeutenhopping”
geben.

Dem Regelungsinhalt des neu eingefigten
Absatz T fehlt es an Transparenz. Wie bersits
oben dargelegt, ist fiir die Logopadinnen
mangels Kennzeichnung der Verordnung als
Ersi- oder Folgeverordnung nicht ersichtlich,
ob der Patient bereits von einer Kollegin
therapiert wurde oder nicht. Die Logopadin
muss auf die Richtigkeit der ausgesteliten
‘Werordnung Vertrauen dirfen. Die Angaben
kinmen daher nicht der Prifpflicht untediegen.

§ 8 Verordnung aullerhalb des Regelfalls

—=-bemessen. Die Verordnungsmenge ist
abhingig von der Behandlungsfrequenz so
zu bemessen, dass mindestens eine
arztliche Untersuchung innerhalb einer
Zeitspanne von 12 Wochen nach der
Verordnung gewahrleistet ist.

Sofern eine Frequenzspanne auf der
Verordnung angegeben wird, ist der hachste
Wert filr die Bemessung der maximalen
Verordnungsmenge malkgeblich. Sofemn
neben dem varrangigen Heilmittel ein
erganzendes Heilmittel verordnet wird, richtat
sich die Hochstverordnungsmenge des
erganzenden Heilmittels nach den
werordneten Behandlungseinheiten des

Die neu eingefigten Satze 2 und 3 sollen
vollstandig gestrichen werden. Es sollte bei der
bisherigen Regelung verbleiben. Die Dauer
einer durchschnitfichen logopadischen
Therapie Gbersteigt in der Regel einen
Zeitraum won 12 Wochen. Sofern die im
Entwurf vorgesehene Regelung dahingehend
zu verstehen ist, dass eine Verordnung
aulternalk des Regelfalls innerhalb wvon 12
Wochen .abgearbeitet” sein muss, ware dies
fur den logopadischen Praxisalltag
kontrapreduktiv und wiirde lediglich die
Birokratie fordern, indem der Patient emeut
beim Arzt wvorstellig werden miisste.
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varrangigen Heilmittels. Wenn die
Verordnungsmenge auf unterschiedliche
vamrangige Heilmittel aufgeteilt wurde, richtet
sich die Hochstverordnungsmenge des
erganzenden Heilmittels nach der Summe der
verordneten Behandlungseinheiten der
wvarrangigen Heilmittel.

(2} Bei Verordnungen aullerhalk des
Regelfalls ist nach vorausgegangenen
Heilmittelanmwendungen kein
werordnumgsfreies Intervall zu beachten.

(3} Insbesondere bei Verordnungen aulerhalb
des Regelfalls hat die

Vertragsarztin oder der Vertragsarzt sofemn
erforderlich schadigungsabhangig eine
weiterfiihrende Diagnostik durchzufithren,

umn auf der Basis des festgesteliten
Therapiebedarfs, der Therapiefahigkeit.

der Therapieprognose und des Therapieziels
die Heilmitieltherapie

forzufiihren cder anders Malknahmen
einzuleiten.

(4} Verordnungen aullerhalb des Regelfalls
bedirfen einer besonderen Begrindung mit
prognostischer Einschitzung., sofemn die
betreffende Krankenkasse ein
Genehmigungsverfahren durchifahrt.
Begrindungspflichtige Verordnungen sind der
zustandigen Krankenkasse vor Fortsetzung
der Therapie zur Genehmigung vorzulegen.
Mach Vorage der Verordnung durch die oder
den Versicherten dbemimmt die
Krankenkasse die Kosten des Heilmittels
umabhangig vom Ergebnis der Entscheidung
lber den Genehmigungsantrag. langstens
jedech bis zum Zugang =iner Entscheidung
lber die Ablehnung der Genehmigung.
Verzichtet die Krankenkasse auf ein
Genehmigungsverfahren hat dies die gleiche
Rechtswirkung wie eine ereilte Genehmigung.
(5) "Die Krankenkassen informieren den GEV-
Spitzenverband dber die Durchfihrung
beriehungsweise Anderungen des
Genehmigungsverfahrens. *Uber Anderungen
ist der GK\V-Spitzenverband spitestens 18
Wochen vor Beginn des Monats, in dem die
Anderung giiltig wird, in Kenntnis zu setzen.
*Der GKV-Spitzenverband stellt diese

Im Hinblick auf das .vercrdnungsfreie”
verweisen wir auf die Ausfihrungen zu § 7.

Wir regen an, auf die Durchfihnung von
Genehmigungsverfahren bei Verordnungen
aulternalk des Regelfalls grundsatzlich zu
verzichten. Sofern am
Genehmigungsverfahren weiterhin
festgehalten wird, missen Logopadinnen auf
die Richtigkeit der ausgestelten Verordnung
aulternalk des Regelfalls im Hinblick auf das
Genehmigungsverfahren Vertrauen dirfen. Die
Frage. cb die Krankenkasse auf die
Durchfiulhrnung eines Genehmigungswerfahrens
verzichtet hat oder nicht, unterliegt nicht der
Prifpflicht.
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Informationen unter Angabe der
Institutionskennzeichen der jeweiligen
Krankenkasse auch in einem =lekironisch
verarbeitbaren Format Gffentlich zugamnglich
zur Verfugung. *Das Nahere zur Information
durch die Krankenkassen und zur
Bereitstellung dieser Informationen regelt der
GEN-Spitzenverband

§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung

Heilmittel konnen, sofem in den Abschnitten D
bis H nichts anderes bestimmt ist, als Einzel-
oder Gruppentherapie vererdret
durchgefiihrt werden. Sofern Einzeltherapie
medizinisch nicht zwingend geboten ist, ist
wegen gruppendynamisch gewlinschier
Effekte oder im Sinne des

Wirtschaftlichkeitsgebots Grepperstherapiesu
wererdres durchzufiithren.

Die grundsatzliche Entscheidung. ob sine
Einzel- oder eine Gruppenbehandlung oder
eine Kombination aus beiden
Behandlungsformen durchgefihrt wird (z. B. im
Rahmen einer Intensiv- oder Intervalitherapie)
ergibt sich malkgeblich aus der Wahl der
Therapiemethode. Da diese vom Therapeuten
ausgewahlt wird, sollte auch die Entscheidung
bzgl. des Behandlungsformats beim
Therapeuten liegen und nicht im Vorfeld chne
Kenntnis der Behandlungsart verordnet
werden. Im Sinne der Wirtschaftlichkeit und im
Hinblick auf den Bedarf der Patienten wird
auch der Therapeut Gruppentherapie
bevorzugen.

§ 11 Ort der Leistungserbringung, Abs. 1 Satz
1 und Absatz 2 Satz 1

(1) 'Heilmittel kdnnen, sofem nichts Anderes
bestimmt ist,

— als Behandlung in der Praxis der
Therapeutin oder des Therapeuten
(Einzel- oder Gruppentherapie) oder

— als Behandlung in der hauslichen
Umgebung der Patientin oder des
Fatienten als Hausbesuch durch die
Therapeutin cder den Therapeuten
gemalt Satz 2

— als Behandlung in einer
tagesstrukturierenden Einrichitung
durch die Therapeutin oder den
Therapeuten

wverordnet werden.

(2} "Ohne Verordnung eines Hausbesuchs ist
die Behandlung aulternalt der Praxis des

Tagesstrukturierende Einrichtungen soliten als
mbglicher Behandlungsort fur alle Patienten bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr, ggf. dariber
hinaus bis zum Abschluss der bereits
begonnenen schulischen Ausbildung
aufgenommen werden.

Zuletzt hat sich die
Gesundheitsministerkonferenz im Juni dieses
Jahres zur Sichersiellung der therapeutischen
Versargung aller Kinder in Ganztagsschulen
und Horteinnchtungen fur eine Anpassung der
Heilmittel-Richtlinie ausgesprochen. Die
Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und
Senatoren fiir Gesundheit der Lander
befirworten im Interesse der Kinder und
Jugendlichen ebenfalls ausdricklich, dass alle
Schilerinnen und Schiller im Ganziag -
unabhangig von der Schwere oder Dauer der

8
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Therapeuten oder der Therapeutin
ausfahmsweise fiir Kinder und Jugendliche
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, ggf.
daruber hinaus bis zum Abschluss der bereits
begonnenen schulischen Ausbildung maglich,
die ganztigig in eimer auf deren Farderung
ausgernchteten Tageseinrichtung
untergebracht sind, soweit § 8 Absatz 2 dem
nicht entgegensteht.

(3) Die therapeutisch indizierte Behandlung
aulerhalb der Praxis (in vivo) der
Therapeutin oder des Therapeuten ist
zulissig und bedarf nicht der gesonderten
Verordnung.

Indikation - gleiche Maglichkeiten erhalten, bei
entsprechender arztlicher Verordnung und
‘Vorliegen der weiteren Voraussetzungen auch
im den Raumen der Schule therapiert zu
werden.

Die Vorgabe, dass Kinder und Jugendliche
grundsatzlich nicht in tagesstrukturierenden
Einrichtungen behandelt werden dirfen

— ignoriert die Lebensrealitat und
Beduirfnisse vieler Familien

— passt nicht zum Modell der
Ganztagsschule, das Therapien in
Praxen erst nach Untemichisschiuss,
d.h. ab 16:30017:00 Uhr zulasst

— steht einer Behandlung. die auf die
Alltagspartizipation ausgerichtet ist, im
Wege

— diskriminiert z. B. Kinder mit
Sprachentwicklungsstdrung ohne
Inklusionsstatus

— sorgt fr massive Engpasse bei der
\fergabe von Machmittagsterminen in
der Praxis und fiihrt zu unndtig langen
Wartezeiten, bis die Therapie begonmen
werden kann

Behandlungen in tagesstrukturierenden
Einrichtungen soliten daher fur alle Patienten
bis zum vollendeten 15. Lebensjahr, ggf.
dariber hinaus bis zum Abschluss der bereits
begonnenen schulischen Ausbildung maglich
sein, sofern in der Einrichiung geeignete
Raumlichkeiten, die sich an den
‘Woraussetzungen der
Zulassungsempfehlungen orientisren,
vorhanden sind.

Die Einschrankung des § 11 Abs. 2 Satz 2
sollte daher gestrichen werden.

Die Behandlung dient dazu, den Patienten
darin zu befahigen, die in der laufenden
Therapie erarbeiteten Fahigkeiten in den Alltag
zu fransferieren. Das in vivo Training férdert

a
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die Wiederherstellung der alltagsrelevanten
Hommunikationsfahigkeit des Patienten, =z B.
bei

— Stottern, Parkinson, Aphasie,
Unterstiitzer Kommunikation
—  Alltagsfertigkeiten umsetzen,
aus dem geschitzten
Therapieraum hinaus
- Selbstvertraven starken mit
Rickversicherung durch den
Therapeuten
— Abbau von Angsten und
hemmenden Verhaltensmustem
— Ermeichen von
Identifikation/Akzeptanz der
individuellen Sprechmuster
—  Akzeptanz im Umgang mit den
Auswirkungen der
Sprechbehinderung im Alltag
— Einsatz von erfemten Strategien
zur Bewiltigung der
Alltagskemmunikation
— Verbesserung der
kommunikativen Fahigkeiten
durch elektronische Hilfsmittel
im Alltag
— Stimmstdrungen
— Analyse der Umwelifaktoren
— Stimmbelastungen und
Stimmbeanspruchungen
— Faktoren und Verhaltensweisen
erkennen

Die Entscheidung fir in vive Training wird
innerhalk des Therapieverlaufs gefallt und
bedarf nicht der Verordnung des Arztes.

§ 12 Auswahl der Heilmittel, Absatz 1. 6, 8
und &

(1} Die Auswahl der Heilmittel (A Mergewnd
Erequanz) hangt bei gegebener Indikation
nach § 3 Absatz 5 ab von:
— der Auspragung und Schwere der
Erkrankung,

Die Angabe zur Art und zur Menge grindet auf
den in § T Absatz 1 beschriebenen Regelfall.
Ein solcher Regelfall ist allerdings nicht
definierbar. Siehe dazu die Edauterung bei § 7
Absatz 1.
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— den daraus resultisrenden
funktionellen oder strukturellen
Schadigungen,

— Beeintriachtigungen der Aktivitaten und
den angestrebten Therapiezielen.

Dabei sind die individuellen Kontextfakioren
zu beriicksichtigen. Die konkreten
Behandlungsziele zu den jewsiligen
Heilmitieln werden in den Abschnitten D bis H
der Richtlinie eriuterd-—Bie

(8) Die VWerordnungsmenge richtet sich nach

Micht jede funktionelle oder strukturelle
Schadigung bedarf der Behandlung mit der
Hachstwerordnungsmenge je Verordnung
bezichungsweise der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls.

(8) "Je Tag soll nur eine Behandlung erbracht
werden. “Fine Behandlung umfasstin der
Regel ein vormangiges Heilmittel und ggf. =in
erganzendes Heilmittel. *Ausnahmen regelt
der Heilmittelkatalog. *In medizinisch
begrindeten Ausnahmefallen kann dasselbe
vorrangige Heimittel auch als
zusammenhingende Behandlung
(Doppelbehandlung) verardnet werden. SDie
S5itze 2 und 4 gelten nicht fir Maknahmen
der Stimm-, Sprech-, Sprach-, Hor- und
Schlucktherapie sowie
kommunikationsunterstiitzende Therapie.
fDurch die Verordnung von
Doppelbehandlungen erhaht sich die im
Katalog genannte Hachstmenge je
Werordnung sowie die
Gesamtverordnungsmenge im Regelfall nicht.

dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls.

Die Frequenzempfehlungen soliten entfallen,
da fundierte Empfehlungen in dieser
pauschalen Form nicht maglich sind. Die
Frequenzwahl hangt u. a. von Therapiedasis, -
methode, Therapieintervall, Alter und
Compliance des Patienten, Ausprigung und
Schweregrad der Storung; Begleitenden
Storungsbilder und Therapien etc. ab. Bereits
jetzt kann der Therapeut die Therapiefrequenz
in Absprache mit dem Arzt andem und diese
Anderung dokumentieren. Der Wegfall der
Frequenzempfehlung wiirde dieses Vorgehen
ereichtem.

Der Satz ist im Richilinientext an zwei (§ 7
Absatz 3 und § 12 Absatz @) und im
Heilmittelkatalog am vierzehn (bei jeder
einzelnen Diagnosegruppe) Stellen
verschrifilicht. Es drangt sich geradezu der
Eindruck auf, die verordmende Vertragsarztin
soll bei jeder einzelnen Diagnosegruppe an die
Hichstmenge erinnert werden. Die standige
Wiederholung ist unndtig und fihrt nicht zu
einer Reduzienung der Regelungskomplexitat.
Eine Erwihnung im Richilinientext genogt,
sodass der Satz im Heilmittelkatalog an 14
Stellen gestrichen werden kann.

Absatz B sollte zu Absatz 8 werden und
umgekehrt. Absatz T richiet sich ausschliellich
an die Physictherapie und die Ergotherapie.
Um den Sinnzusammenhang beizubehatten,
sollte hieran Absatz 8 anschlielen. Der
Regelungsinhalt betrifft mit Ausnahme von
Satz 1 ebenfalls ausschiiefilich die
Physiotherapie und Ergotherapie. Dies sollte
durch den Einschub eines neuen Satz 5
verdeutlicht werden.
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(9) 'Die gleichzeitige Verordnumng von
Heilmitteln aus den verschiedenen
Abschnitten des Heilmittelkataloges (z. B.
gleichzeitige Verordnung von Malknahmen der
Physiotherapie und Malnahmen der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie) ist bei
entsprechender Indikation zuldssig. *Dabei
sind jeweils getrennte Verordnungsvordrucke
Tu verwenden.

& 13 Verordnungsvordruck, Absatz 2, it ¢, d.
ilm

. Hausbesuch (ja oder nein),
d. Therapiebericht (ja oder nein),

i. die Therapiefrequenz (Angabe aus als
Frequenzspanne maglich),

Lit. ¢ und d sollten vereinheitlicht werden.
Muster 14 sieht sowohl fir den Hausbesuch
als auch fiir den Therapiebericht das Setzen
eines Kreuzes in die vorgesehenen Felder ja”
oder nein” vor.

Die Zuordnung zur Stimm-, Sprech- oder
Sprachtherapie kanm entfallen, da diese bereits
durch die Wahl des Indikationsschilssels
getroffen ist. Die zusatzliche Auswahl an dieser
Stelle liefert daher keinen inhalfichen
Mehnwert, ist aber eine Fehlerquelle und sallte
daher entfallen.

Die Freguenzempfehlungen solten entfallen.
Siehe dazu die Edauterung bei § 12 Absatz 1.

Fir den Fall, dass die Frequenzempfehlungen
nicht entfallen, solite die Maglichkeit der
Dwurchfihnung ven Intensiv-fintervalltherapie
gegeben sein.

Insofern venseisen wir auf:

Holger Gritzbach Hrsg: Therapieintensitat in
der Sprachtherapie / Logopadie; Ulla
Beushausen Therapieintensitit in der
Stimmtherapie, 5. 107-135; 2017 Schulz
Kirchner.
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l. die Leitsymptomatik nach Heilmittelkataleg.
Diese ist entweder nach buchstabenkodierter
Leitsymptomatik a), b). ¢) eder als Klartext
anzugeben. Es handelt sich hierbei um
indikationsbezogene Regelbeispisle fiir
Schadigungen won Kdrperfunktionen und
Kiarperstrukturen, bei demen Heilmittel
werordnungsfahig sind. Altermativ kann eine
patienten-individuelle Leitsymptomatik, die fur
die Heilmitielbehandiung der Patientin oder
des Patienten handlungsleitend ist. als Freitext
angegeben werden. Voraussetzung ist, dass
die patientenindividuelle Leitsymptomatik der
jeweiligen Diagnosegruppe zugeordnet
werden kanm und mit den im Heilmitelkatalog
aufgefiihrten Regelbeispielen a), b) oder c}
vergleichbar ist. Es kdnnen auch mehrere Leit-
sympiomatiken angegeben werden. Zusitzlich
konnen auf der Verordnung Therapieziele
angegeben werden.

m. die medizinische Begrindung bei
Verordnungen aullerhalb des Regelfalls,
sofern die Krankenkasse der cder des
Versicherten ein Genehmigungsverfahren
nach § B durchfihrt und

n. spezifische fir die Heilmitteltherapie
relevante Befunds

Hier wird belegt, dass Intensivtherapie zu
einem besseren Outcome in der Stimmtherapie
fuhrt (von 2 x in der Woche bis hinzu &
Sitzungen taglich).

Die Angabe einer Leitsymptomatik gemal
Heilmittelk atalog tragt nicht zur individuellen
Therapieplanung bei, da die im

Heilmittelk atalog gelisteten Leitsymptomatiken
immer nur beispielhaft und oberflichiich
formuliert sein kinnen. Die tatsachliche
Leitsympiomatik wird im Rahmen der
logopadischen Diagnostik ermittelt. Die
Angabe einer Leitsymptomatik ist auf der
‘Werordnung daher weder formal noch inhaltlich
erforderlich, fuhrt aber gleichzeitig zu vielen
fehlernaft ausgesteliten Verordnungen. Daher
sollte die Angabe zur Leitsymptomatik auf der
‘\erordnung entfallen.

Sofern es bei der Angabe der
Leitsympiomatiken verbleiben sollte, missen
Logopadinnen bei der Angabe der
patientenindividuellen Leitsymptomatik auf die
Richtigkeit verirauen dirfen. Die Angabe der
patientenindividuellen Leitsymptomatik kann
daher nicht der Profpflicht unteriegen.

Die Vorgabe eines Regelfalls und der
Gesamtverordnungsmenge sallte entfallen.
Dies wiirde gleichzeitig die Unterscheidung
zwischen Regelfall und aulterhalb des
Regelfalls Gberflissig machen und so
mallgeblich zu einer Vereinfachung beitragen.
Insofern verweisen wir auf die Ausfilhnungen
Fa TR

Die Logopadin muss auf die Richtigkeit der
ausgestellten Verordnung vertraven darfen.
Die Frage. ob die Krankenkasse ein
Genehmigungswverfahren durchfiihrt oder micht,
unterliegt nicht der Prifpflicht der Logopadin.

Es sallte die Maglichkeit bestehen, dass diese
Befunde auf der Heilmitteverordnumng
dbermittelt werden.
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§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

Die Behandlung hat innerhalb von 28
Kalendertagen nach Vercrdnung durch die
Vertragsarztin oder den Vertragsarzt zu
beginnen. Liegt ein dringlicher
Behandlungsbedarf vor, hat die Behandlung
inmerhalk von 10 Kalendertagen zu beginnen.
Letzteres ist auf der Verordnung kenntlich zu
machen.

KEWVIGENW-5V Patv

(2) Kann die
Heilmittelbehandlung
in dem genanmnten

(2} Kann die
Heilmittelbehandlung
inmerhalk won 28

Zeitraum nach Tagen nicht
Absatz 1 nicht aufgenommen
aufgenommen werden, verliert die
werden, veriert die ‘Verordnung die
Verordnung ihre Giltigkeit.

Giltigheit.

(3) Absatz 2 gilt nicht, sofern die
Vertragsarztin Angaben zum spitesten
Behandlungsbeginn auf dem
Verordnungsvordruck gemacht hat.

Wir begriften die von der PatV eingebrachten
Vorschlag, den Beginn der
Heilmittelbehandlung auf 28 Tage zu legen, um
dem Patienten ausreichend Zeit fur die
Therapeutensuche einrdumen zu kinnen.

Die Regelung zum spatesten
Behandlungsbeginn in der aktuellenm Heilmittel-
Richtlinie sollte beibehalten werden. Der
Wegfall des spatesten Behandlungsbeginns
wiirde insbesondere in Alten- und
Pflegeheimen den birckratischen Aufwand fiir
alle Beteiligen deutlich erhdhen, da davon
auszugehen ist, dass ein Grolteil der
Verordmungen die Glltigkeit verieren wirden.

& 16 Durchfilhrung der Heilmittelbehandiung.
Absitze 2,4 5tz 2und 3, 5 Satze 2und 7

(2) Die Frequenzangaben auf der Verordnung
sind fur die Therapeutin cder den Therapeuten
bindend. Eine Abweichumg dawon ist nur
zuldssig, wenn zuvor zwischen der Verirags-
arztin cder dem Vertragsarzt und der
Therapeutin cder dem Therapeuten ein
abweichendes Vorgehen verabredet wurde.
Die eimvernehmliche Anderung ist von der
Therapeutin cder dem Therapeuten auf dem
Verordnungsvordruck zu dokumentieren. Die
S&tze 1 bis 3 gelten nicht fir die Verordnung
von Malknahmen der Emahrungstherapie.

Die Freguenzangaben sollten entfallen, da
fundierte Empfehlungen in dieser pauschalen
Form nicht maglich sind. Die Frequenzwahl
hangt u. a. von Therapiedosis, -methode,
Therapieintervall, Alter und Compliance des
Patienten, Ausprigung und Schweregrad der
Storung, begleitenden Storungsbilder und
Therapien etc. ab. Bereits jetzt kann der
Therapeut die Therapiefrequenz in Absprache
mit dem Arzt dndem und diese Anderung
dokumentieren. Der Wegfall der
Frequenzempfehlung wirde dieses Vorgehen
erleichtem.

14
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(4)"Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
entscheidet Uber eine Anderung oder
Erg3nzung des drztlichen Therapieplans,
eine neue Verordnung oder die Beendigung
der Behandlung.

*Satz 2 gilt nicht fiir die Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie, auch muss die
Behandlung nicht unterbrochen werden.

{5} “K.ommt die Therapautin oder dar
Therapeut im Laufe der Therapie zu der
Einschatzung, dass anstatt der verordneten
Einzeltherapien einzeine Malnahmen in Form
von Gruppentherapien durchgefiihrt werden
sollten, ist dies nach Zustmmung der
Versicherten oder des Versicherten und im
Eimvernehmen mit der verordnenden
Vertragsarztin oder dem verordnenden
Vertragsarzt méglich. *Die einvemehmliche
Anderung ist von der Therapeutin oder dem
Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck
zu dokumentieren.

(7} Ergibt sich bei der Durchfithrung der
Behandlung, dass es aus therapeutisch
indizierten Griinden zweckmaiig ist, zwei
Therapieeinheiten zusammenzulegen, danmn
bedarf das nicht der gesonderten
Verordnung. Die abzurechnende
Gesamitzahl der Leistungen darf in diesen
Fallen die Verordnungsmenge nicht
uberschreiten.

Um Misswverstandnisse zu vermeiden, sollte
klargestellt werden, dass der arztliche und
nicht der logopadische Therapieplan gemeint
ist.

Die Methodenwahl liegt beim Therapeuten, so
dass er selbst dber die Anderungen oder
Erganzung des logopadischen Therapieplans
entscheiden kann'imuss. Eine Unterbrechung
der Behandlung ist daher nicht erforderich.

Der neu eingefiigte Satz 2 ist zu begrafien,
weil dadurch die Therapie dem Konzept folgt
bew. an dem Bedarf des Patienten orentiert
ist

Wir regen an, einen neuen Absatz einzufigen.

80 Minuten sind nicht nur in der
Gruppentherapie, sondermn auch in der
Einzeltherapie medizinisch sweckmalkig z. B.
— invive (siehe § 11 Abs. 3)
— in der Stimmtherapie (z. B. Steigerung
von Leistungsfahigkeit und Ausdauer)
— in der Schlucktherapie (z. B. Anregung
des Schluckens bei
Wachkomapatienten in senkrechter
Pasition im Stehtrainer).
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F. Malnahmen der Stimm-, Sprech-,
Sprach-, Hor- und Schlucktherapie sowie
kommunikationsunterstiitzende Therapie

§ 30 Grundlagen, Absatz 2 Satz 1

Malinahmen der Stimm-, Sprech-, und
Sprach-, Hor- und Schlucktherapie sowie
kommunikationsunterstiitzende Therapie
sind in Abhangigkeit vom Storungsbild der
varliegenden Schadigung und der
Belastharkeit als 30-, 45- und 80-mindtige
Behandlung mit der Patientin oder dem
FPatientzn ggf. unter Einbeziehung des
sozialem Umfelds verordnungsfahig.

Die Einbeziehung des sazialen Umfelds ist
immer dann zwingend notwendig, wenn es um
die Transparenz der Therapieinhalte und -
ziele, die Ermoglichung der Teilhabe sowie um
die Anleitung zu hiuslichen Ubungen fur den
Alltagstransfer durch Angehdrige geht. Dies gilt
fur alle Altersgruppen gleichermalten.

§ 31 Stimmtherapie, Absatz 2

(2) Sie umfasst insbesondere Malknahmen
zum Emeichen therapeutischer Ziele auf
Schadigungsebene, wie

—  Wiederherstellung/Besserung der
Stimmgualitat und der stimmlichen
Belastharkeit,

—  Wiederherstellung/Besserung der
Stimme bei Heiserkeit und
Beeintréchtigung des Stimmklangs,

— Regulation von
— Atmung,

— Phonation,
— Artikulation

ggf. unter Einbeziehung des sozialen
Umfeldes in das Therapiehonzept.

Insbesondere bei der Behandlung kindlicher
Stimmstirungen ist die Einbeziehung des
soZalen Umfeldes wesentlicher Bestandieil der
Therapie. Die Erganzung erfolgt analog zur
bestehenden Formulierung in § 32 Absatz 2.

§ 32 Sprechtherapie, Absatz 1 und Absatz 2

(1) Die Sprechtherapie dient der Anbahnung,
Wiederherstellung, Bessenung und dem Erhalt
der keordinierten motorischen und
sensonschen Sprechleistung.

(2) Sie umfasst insbesondere Malnahmen
zum Emeichen therapeutischer Ziele auf
Schadigungsebene, wie

— der Prosodie,

Bei entwicklungsbedingten Sprechstdrungen
(z. B. verbaler Entwicklungsdyspraxie) muss
die Sprechleistung u. U. zundchst grundlagend
angebahnt werden.
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—  Wiederherstellung/Besserung der
Sprechfunktion, insbescndere der
Artikulation,

—  Wiederherstellung/Besserung des
Redeflusses, unter Berlcksichtigung
der Entwicklungsphase, insbesondere
der Sprechgeschwindigkeit und
Lautstarke.

—  Wiederherstellung/Besserung der
koordinativen Leistung, insbesondere
von Atmungs- und Sprechablauf,

— Gezielte Anbahnung/Farderung von
motorischer und sensorischer
Sprachregion o des Sprechapparates,

— der Atmung.
— der Stimme,

— Aufbau von Kommunikationsstrategien,

— Regulierung der Phonationsatmung,
— Abbau der Begleitsymptomatik,

ggf. unter Einbeziehung des sozialen
Umfeldes in das Therapiekonzept.

Die erganzten Punkie sind wesentliche Ziele
einer Sprechtherapie und soltten daher explizit
genannt werden.

§ 33 Sprachtherapie Absatz 1 und Absatz 2

(1) Die Sprachtherapie dient der Anbahnung,
Wiederherstellung. Besserung und dem Erhalt
der sprachlichen und kommunikativen
Fahigkeiten

(2) Sie umfasst insbesondere Malnahmen
zum Emeichen therapeutischer Ziele auf
Schadigungsebeane, wis
—  Wiederherstellung/Besserung der
kognitiv-sprachlichen Funktionen mit
— Anbahnung sprachlicher
Aulterungen,
—  Aufbau des
Sprachverstamdnisses,
—  Wiederherstellung/Besserung der
Sprechfunktion, insbescndere der
Artikulation mit

Bei entwicklungsbedingten Sprachstdrungen
milssen sprachliche Fahigkeiten u. U. zunachst
grundlegend angebahnt werden.
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— Ausbildung und Erhalt der
Lauts prache zur sprachlichen
Hommunikation,

— Anikulationsverbesserung baw.
Schaffung nonverbaler
Hommunikationsmaglichkeiten,

— Nomalisierung bzw. Bessenung
der Laut- und
Lautverbindumgsbildung,

—  Wiederherstellung/Besserung des
Redeflusses, insbesondere des
Sprechtempaos

—  Wiederherstellung/Besserung der
auditiven Wahmehmumngsfahigkeit,

- Aufbau von Kommunikationssirategien,

— Mormalisierung des Sprachklangs.,

— Beseitigung der Dysfunktionen der
Hehlkopf- und Zungenmuskulatur

Die Einbezichung des sozialen Umfeldes ist
sowohl bei entwicklungsbedingten als auch bei
erworbenen Sprachstorungen ein wesentlicher
Bestandteil der Therapie. Die Erganzung
erfolgt analog zur bestehenden Formulierung
in § 32 Absatz 2.

ggf. unter Einbeziehung des sozialen
Umfeldes in das Therapiekonzept.

§ 33a Schiucktherapie Wir begrilfen ausdriucklich die
Zusammenfithrung der Schlucktherapie in
einen eigenstandigen Paragraphen.

§ XX UK- (Unterstitzte Kommunikation) Auch nonverbale Storungen zahlen zu den
Therapie Hommunikationsstérungen und bedirfen
ebenso wie verbale Storungen der Therapie.
Da Sprachverstindmis und Wortschatz
durchaus vorhanden, aber die lautsprachliche
Hommunikation gestdrt oder nicht vorhanden
sein kinnen, wirft die nicht direkte Darstellung
dieser Storumg im Heilmittelkatalog fir die
Praxis immer wieder Fragen und Unklarheiten
auf und filhrt zu uneinheitlichen Verordnungen.

(1) Die UK-Therapie dient der Anbahnung, Im Interesse von Klarheit und Eindeutigkeit

dem Erreichen, der Erweiterung und dem sollie diese Storung mit eigenem

Erhalt aktiver Sprache mittels Indikationsschlissel dargestellt werden.
unterstitzender Kommunikation (z.B. Menschen ohne verbale Sprache bendtigen
durch Gebarden, Symbolsystemen, keichter | Unterstitzung, alternative

Sprache mit oder ohne elektronischem Hommunikationsmaglichkeiten zu erwerben
Kommunikationsgerat) und zu nuizen.
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(2) Sie umfasst insbesondere Maknahmen
zumJdzur
— Erarbeitung, Verbesserung bzw.
Nomalisierung der Kommunikation
mit Hilfe elektronischer undioder
nichtelektronischer
Kommunikationshilfen
— Aufbau und Erweiterung
kommunikativer Kompetenz
—  Verbesserung der Lebensqualitit
und der Partizipation im Alltag

ggf. unter Einbeziehung des sozialen
Umfeldes in das Therapiekonzept.

Eine Verstandigung mittels Lauts prache ist
innen nicht ausreichend maglich, so dass
alternative bzw. erganzende

Kommunik ationsformen ausgewahlt, sowie
deren Gebrauch im Alltag mit dem sozialen
Umfeld erprobt, abgestimmt und eingedbt
werden missen.

Die Verordnumg mit unterstitzter
Kommunikation betrifit Menschen aller
Altersgruppen und mit unterschiedlich
gestdrten Funktionsbereichen Sprache-
Hommunik ation-Sprechen-Stimme.

Diese Therapie bedarf der Zuordnung zu einer
Indikation:

Unterstitzte Kommunikation (UK)
Literatur:

Wagner, 5./Sarimski, K (2012): Friher
Gebarden- und Sprachenwerb bei Kindem mit
Down-Syndrom. Die Sprachheilarbeits?, 184-
181 Preiltler, Paula (2017): Inwiefern sind
maderierte Runde Tische (MoRTi)
qualititssichernde Elemente der
Sprachtherapie im Rahmen der Unterstitzie-
Kommunik ation-\Versorgung von Erwachsenen
mit Behinderung? (nicht verafentlichte
Bachelorarbeit zur Edangung des Bachelor of
Arts im Fach Sprachtherapie), Uni Kgln,
Humanwissenschafiliche Fakultat).

Urbic,H. (2018): Inwiefemn sind runde Tische
ein qualititssicherndes Element in der Sprach-
und Kommunikationsfordenung von Kindemn mit
Behinderung? (nicht verafentlichte
Abschlussarbeit zur Edangung des Bachelor of
Arts im Fach Sprachtherapie), Uni Kaln,
Humanwissenschaftliche Fakultat).

§ 34 Maknahmen der Arztichen Diagnostik
bei Stimm-, Sprech-, Sprach-, Hor- undioder
Schluckstorungen sowie Storungen der
sprachlichen Verstindigung, Absatz 1 Nr. 3
lit. 3 und b und Mr. 4 lit. b
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3. Sprachtherapie bei Erwachsenen
a. Eingangsdiagnostik

— Sprachstatus

— Organbefund

— neurclogischer Befund

—Aachener Aphasictest (AATHsobald | Der AAT ist kein medizinisches, sondern in
die Patientin-oderder Paticnt logopadisches Testverfahren. Die Erhebung
testfahigist) eines allgemeinen Sprachstatus ist im Rahmen

b. weiterfihrende Diagnostik der arztlichen Diagnostik ausreichend.

— Himleistungsdiagnostik

— audiologische Diagnostik

— neurologische Untersuchungen
— Sprachanalyse
—hashenerAphasictesttAAT) Drer AAT ist kein medizinisches, sondern ein
logopadisches Testverfahren. Die Erhebung
eines allgemeinen Sprachstatus ist im Rahmen
der arztlichen Diagnostik ausreichend.

4. Sprech- und'oder Sprachtherapie bei
Kindern und Jugendlichen
b. weiterfiihrende Diagnostik

— Entwicklungsdiagnostik

— zentrale Hardiagnostik

— neuropadiatrische/neurclogische
Untersuchungen

— Sprach- und Sprechanalyse . . . i
. Drer AAT ist kein medizinisches, sondern =in
= Aachener Aphasistest (AAT) - .
logopadisches Testverfahren. Die Erhebung

eines allgemeinen Sprachstatus ist im Rahmen
der arztlichen Diagnostik ausreichend.

Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie: Wie bereits in unserer Stellungnahme zur
Diagnoseliste zum langfristigen Anpassung der Regelungen zum langfristigen
Heilmittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB VWV Heilmittalbedarf vom 24.02. 2018 dargelegt,

besteht im Hinblick auf die Diagnoseliste zum
langfristigen Heilmittelpedarf nach § 32 Abs. 1a
SGB V Anderungs- und Erganzungsbedarf.

Einige Diagnosen, die mit einer dauerhaften
funktionellen oder strukturellen Schadigung
verbunden sind oder zu dieser fihren kénnen,
simd imn Beschilussentwurf der Anlage 2 nicht
gelistet.

20
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Dwer dbl spricht sich ausdricklich fur die
Aufnahme der felgenden Diagnosen in die
Anlage 2 aus:

» FBB Andere WVerhaltens- und emotionale
Storungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

#» 520.1 Primares Parkinson-Syndrom mit
maiiger bis schwerer Besintrachtigung
[Stadien 3 oder 4 nach Hoehm und
‘fahr), analog zum Anhang 1 zur
Anlage 2 soliten hier unbedingt auch
frihere Stadien des Primaren
Parkinson-Syndroms aufgefihrt
werden.

* (5330-G32 Sonstige degenerative
Erkrankungen des Mervensystems

# 540 Epilepsien

» (5828 Polyneurcpathie

» 581.8 Hemiparese und Hemiplegie,
nicht naher bezeichnet

*» HS54.0 Blindheit und hochgradige
Sehbehinderung

# H80 Horverust durch Schallleitungs-
oder Schallempfindungsstérung

»  M45.09 Morbus von Bechterew

» PO0-PI4 Schidigung des Fetus und
Meugeborenen durch mitteriche
Faktoren und durch Komplikationen bei
Schwangerschaft, Wehentatigkeit und
Entbindung

* (202 Mikrozephalie

» (218 Angeborene Fehlbildungen des

Ohres, die eine Beeintrachtigung des

Hirvermogens verursachen

235 Gaumenspalte

Q36 Lippenspalte

238 Osophagusatresie

287 Sonstige naher bezeichnete

angeborene Fehlbildungssyndrome mit

Beteiligung mehrerer Systeme (nur

287.0 und Q87 4 sind gelistet,

insbesondere fehlt die Diagnose Q87.1)

21
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» 283 Monosomien und Deletionen der
Autosomen, anderenorts nicht
klassifiziert (mur Q 93.4 ist gelistet)
« 289 Sonstige
Chromosomenanomalien, anderenorts
nicht klassifiziert (mur Q 892 ist gelistet)
« R49 Storungen der Stimme
« 200 Verlust von Onganen des Kopfes;
Status mach Laryngektomie
» 7062 Vorhandensein von Implantaten
im Gehdrgang
Zum Heilmittelkatalog Unsere Stellungnahme zu diesem entnehmen
Sie bitte der Anlage.
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Zweiter Teil
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen (i.V.m. § 12 der HeilM-RL)
(Heilmittelkatalog)

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Vorbemerkung

» Die Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) hangt gemal § 12 Absatz 1 Satz 1 bei gegebener Indikation nach § 3 Absatz 5 abvon:

der Auspragung und Schwere der Erkrankung,
den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schiadigungen,
Besintrdchtigungen der Aktivitaten und

den angestrebien Therapiezielen.

# Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordemnis des Einzelfalls. Micht jede funkfionelle cder strukturelle Schidigung
bedarf der Behandlung mit der Hachstwerordnungsmenge j& Verordnung bzw. der Gesamtverordnungsmenges des Regelfalls.

* In Bezug auf den langfristigen Heilmittelbedarf gemal § 32 Abs. 1a SGB V wird auf Anlage 2 der Richtlinie verwiesen.
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Verzeichnis der gebriauchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog

%] Verordnung

Q pro Verordnung

+ und [zusatzdich]

i oder [altemativ]

BGM Bindegewebsmassage

CM Colonmassage

KG allgemneine Krankengyrnnastk; auch als Atemtherapie erbringbar

KG-Gerat Gerategestitzie Krankengymnastik mit Sequenziramingsgeraten und'oder Hebel- und Seilzugapparaten

KG-Muko Frankengymnastk zur Behandlung von schweren Erkmnkungen der Atmungsorgane z.6. bei Mukoviszidose oder bei Lungenerkrankungen,
die der Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Schidigungen aufweisen

KG-ZHS spezielie Krankengymnastik zur Behandlung won Erkrankungen des ZNS bazw. des Rickenmarks nach Vollendung des 18. Lebensjahrs

unter Einsatz der neurophysiclogischen Techniken nach Bobath, Vojta oder PMF (Propriczeptive Meuromuskuldre Fazilitation)
KG-ZM5-Kinder spezielie Krankengymnastik zur Behandlung won Erkrankungen des ZNS baow. des Rickenmarks [3ngstens bis Vollendung des 18. Lebens-
jahrs unter Ensatz der neurophysiolegischen Techniken nach Bobath oder Vojta.

FMT Flassische Massagetherapie

MLO-Z0 Manuelle Lymphdrainage, Therapiedauer 20 Min. an der Pafientin oder dem Patienten {1 eilbehandlung]
MLD-35 Manuelle Lymphdrainage, Therapiedauer 45 Min. an der Pafientin oder dem Fatienten [Grolibshandlung)
MLD-ED Manuelle Cymphdrainage, Therapiedauer &0 Min. an der Pafientin oder dem Fatienten [Zanzb=handlung)
MT Manuelle Therapie

PM Perostmassage

SM Segmentmassage

WM Unterwasserdrnuckstrahimassage

1

L Maknahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

B T T L = OSSO OSSO USROS SSOPRROTORR | -
1.1 Organische SErUMGEN B ShMITIE oottt ese s e e e aes es s es e ne ncma et s s s emn e aaseseneemnnsas e snnn emnenn 1
12  Funkficnelle Storungen der SUmme e 1D
1.3 PeyCROgeme S O N O I o ettt e e e es ettt e e e e aan e e e ecnees 2

2. Starungen der Sprache und des SprechenS . e e 22
21 Stérungen der Sprache vor Abschiuss der Sprach eI CKIUNG oottt e e e s s e
22  Storungen der Artikulation............_.. - - S USSP SO USRS USSUORR. .

23 Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhidrigkeit oder Taubheit
24 Stérungen der Sprache nach Abschiuss der Sprachentwicklung..

25  Stérungen der Sprechmotorik

3. Stdrungen des Redeflusses ...

4. Storungen der Stimm- und Sprechfunktion.. -

5. Storungen des SchiuskakiseSchluckvorgangs und der Mahrungsaufmahime ..o e see e e s n e aeen e nmeenne ]
6. Stdrungen der Sprachichen VerSBmaIgUIID. ... et emee e e emsems e essesmemam s eas e e e em e e s s ea me s e mmn s en e n e em s aens emnnn o K

! Hierfiir sind stimm-. sprech-, sprach-. hér-, schiucktherapeutische und kommunikationsunterstiitzende Leistungan zu erbringen.
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1. Stérungen der Stimme

11 Organische Storungen der Stimme
Indlkation HellmIfalvercranung Im Regaifal
Diagnoesngruppe Leltaymptomatik T
Schidigung von Korpsrfunktionsn und -strukturen zum m —
Zeltpunkt der Diagnoesstallung dausr pro
Sltzung
AT
Organisch bedingte Erkrankungen | a) Schidigung der Stimme mit eingeschrinkter Srmrmtherapie i Hochstmenge je VO:
der Stimme stimmlicher Belastbarkeit Stmmtherapie 45 - bis zu 10NVO
zB. i 3
lokal bedingt - Lautstarke, Ausdauer Einzeltherapie Gesamtverordnungsmenge des
ZNS bedingt - Tonhdhe und -umfang 30/ 45 oder 80 Minuten Regelfalls:

hormonell bedingt
OP-Folgen
lahmungsbedingt

zB

Kehlkopfiehlbildungen
Kehlkopfwerstzungen

Periphere oder zentrale neurogene
Stmmlippenminderbeweglichkeit
[Stmmlippenparese, Stimmlippen-
paralys=)

Verdndere Kehlkopfanatomie und
-physizlogie nach (Tumor-}-Opera-
‘tonen

Hommonelle Stimmstdrungen
Operative Eingnffe an Stimmippen
und Kehlkopf (gnschlieflich Laryn-
gektomie)

krankhafter Verauf des Stmm-
bruchs

krankhafter Verauf des Stmm-
bruchs

Zustand nach Laryngekiomie
Transidente Stimme

- Druck und Schmerz
b

Schadigung der Stimme mit Heiserkeit, Beein-
trachtigung des Stimmklangs

zB.

- eine Kombination won Ravigkeit und Behauchtheit
- Heiserkeit bis zur Aphonie

|

oy

Schadigung der Stimme mit gestarter Phonati-
onsatmung

z.B.

- zu hoher Luftverbrauch beim Sprechen

%) [patientenindividuelle Symptomatik]

mit der Patientin oder

ften, je nach
konkretem Storungsbild
und Belastbarkeit der
Fatientin oder des
Patienten

Gruppentherapie

45 oder 80 Minuten mit
den Patientinnen oder
Fatienten

- [bis zu 2850 Einheiten

Frequenzempfehlung:
1-2x wichentiich

T i -
-y o ey

Langfristiger Hedlmitfelbedarf ge-
mal § 32 Abs. 1a 5GB V sishe
Anlage 2

12

Funktionelle Starungen der Stimme

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

ndikation Helimitalveroranung im Regaitall
Dlagnossngruppe Leltaympiomatik- Verordnungsmengsn
Schidigung von Korperfunktionsn und -struktursn zum m mm
Zeltpunkt der Diagnoasstaliung dausr pro
Sitzung
Funktionell bedingte Erkrankungen |a} Schidigung der Stimme mit eingeschrankter Stmmiheraple.a0 Hochatmenge J& vo:
der Stimme stimmlicher Belastharkeit Simmineraple-45 bis zu 10xVO
z.B.
zB. - Lautstarke, Ausdauer Einzeltherapie Gesamtvarcrdnungamange des
- (Gloftische Hyper- ader Hypofunk- - Tanhdhe und -umfang 30745 oder 60 Minuten Regeitaliz: o
tion - Druck und Schmerz mit d?’r Patientin :xerh bis zu 2850 Einheiten
- Supraglottische Hyperfunktion dem B‘DEI'I';EI:I. |e nacl 3
z B habituels Taschentaten- | b) Schidigung der Stimme mit Heiserkeit, Beein- | konkretem Storungsoiid | Freduenzemplentng:
stimme) trichtigung des Stimmklangs und Belastbarkeit dar
- Extraglettische Hyperfunktion (z.B. zB. ;3'-!'5'“ n oder des [T ket skch
Kehlkopfhochstand) - eine Kombination won Rauigkeit und Behauchtheit | Fatientsn s
- Heiserkeit bis zur Aphanie des Elnzelfals lch jade fukbio-
Gruppentherapie Redestaduralls Schddigung badasd
¢} Schidigung der Stimme mit gestorter Phonati- 45 oder 30 Minuten e e
onsatmung mit den Patientinnen SEinumgemangs G Usooinung Loy
zB. oder Patienten & i e
- zu hoher Luftverbrauch beim Sprechen Begadan.
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13 Psychogene Storungen der Stimme
Indikation Helimittslverordnung im Regaifall
Dlagnoesngrupps Leltaymptomatik- T
Sallpltal E—
Schidigung van Korperfunktionsn und -struktursn zum 3
Zelipunkt der Disgnossstsilung ;2:;‘?“;?0 B
Sitzung
ST3
Psychogene Aphonie a) plotzlich eingetretene Stimmlosigkeit mit tonalem | Stimmtherapie-20- Hochstmenge je Wi:
Husten/Riuspern Stmmtherapie45- - bis zu 10VOD
zB. Stimmtherapis-S0
- infolge akuter oder chronischer psychischer Belas- | SHmmthorapic Greppe Gesamiverordnungsmenge des
tungen erapie Regelfalls:
30/ 45 oder 80 Minuten - b zu 1050 Emheiten
x) patientenindividuelle 5ymptomatik] mit der Patientin oder
dem Patienten, je nach Frequenzempfehlung:
konkretem Stérungsbild - taglich, bis zu mehrere Ein-
und Belastbarkeit der heiten pro Tag
Patientin oder des - ggf. Einleitung einer Psycho-
Patientan therapie
£ -
Gruppentherapie sich nach dem medizinischen Ere
45 oder 30 Minuten mit P — PR -
den Patientinnen oder | jada funktionelle/sindduralis
Patienten Sohidigung-bodad der Boband—
E o
MM‘W -
Gesamberordnungsmenge das
Eagelizlc,

indglkation HellmIfalveroranung im Regaitall
x g TR Lm:l P Bﬁ: Verordnungemengan
Halmittal ———
Schadigung von Korperfunktionsn und -strukturen zum Theragls- e
Zalipunkt der Dlagnosesisliung dausr pro
Sitzung

574
Psychogene Dysphonie

a) Schadigung der Stimme mit langsam progredien-
ter Heiserkeit mit tonalem Husten/Rauspern

x) patientenindividuelle Symptomatik]

mit der Patientin oder
dem Patienten, je nach
konkretem Stdrungsbild
und Belastharkeit der
Patientin ader des
Patienten

Gruppentherapie
45 oder 30 Minuten mit

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10O

Gesamtverordnungsmenge des.

Regelfalls:
- bis zu 2850 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-2x wichentlich
Lua L ol Yo
. 3 e
sichnach dam madizinischen Er.
fmpd . e el minded
Pl
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2. Storungen der Sprache und des Sprechens

21 Storungen der Sprache vor Abschluss

der Sprachentwicklung

x) patientenindividuelle Symptomatik]

und Belastbarkeit der
Patientin oder des
Patientsn

Gruppentherapie

45 oder 20 Minuten mit
den Patientinnen oder
Patienten

Indikation Hellmittelwsrordnung Im Regelifall
Dlagnosengrupps Latteymplomatik: Vercranungemengen
Sallmlta ————
Schadigung von Karperfunkiionsn und -strukturen zum
Zeltpunkt ger Diagnossateliung ;:S;;l_'::; B
Srizung
SP1
Storungen der Sprache vor Ab- a) Schidigung der kognitiv-sprachlichen Funktio- |Spresh—ard- Hochstmenge je V-
schiuss der Sprachentwicklung nen Sprachtherapic 20- s zu 10VOD
- mit micht altersgemall entwickelhem Wortschatz | Sprech-und
z. B be - mit micht altersgemall entwickeltem Satzbau Sprachtherapic—45- Gesamtverordnungsmenge des
- pra-. pen-, postnatalen Himscha- und’oder morpholegischer Regelbildung Sprech-und Regelfalls:
digungen - mit micht altersgemall entwickeltem Sprachwer- | Spraehtherapie— ks zu G0 Enheiten
- pgenetisch bedingten Krankheiten standnis Gruppe
- Sprachentwickiungsstirungen Einzeltherapie Frequenzempfehlung:
|expressiv oder rezeptivbetont] | b) Schadigung der Sprechfunktionen 30/ 45 oder 60 Minuten - 1-2x wichentich
- Anomalien der Sprechorgane - der Artikulation mit der Patientin oder dem
- anlagebedingter familidrer - des Redeflusses Patienten, j& nach Dic Yersrdnung o bt
Sprachschwache mit Krankheits- konkretem Stonang it b-dermt =
wert ¢ Schidigung der Horfunktionen und Belastharkeit der ;
- peripheren und zentralen Horstd- - der auditiven Merkspanne Patientin oder des federmidionalieisirulsural
rungen Patienten Schadigung bedard der Dahands
x) patientenindividuelle Symptomatik] {umg-midor MiohsirorardRungs—
Gruppentherapie RgefoYerordrung-bew—d
45 oder 80 Minuten mit Sesam e
den Patientinnen oder Rageialz,
Patienten
Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
malt § 32 Abs. 1a 5GB V siche
Anlage 2
Indikation Helimiltalveroranung Im Regeifall
Dlagnozengruppe memai' Verordnungsmengsn
Schadigung von Kdrperfunktionsn und -struktursn zum m “m
Zelipunkt der Dlagnossstellung dausr pro
Sitzung
SP2
Storungen der auditiven Wahrneh- | a) $torungen der zentralen Horfunktionen in Form Sprachtherapis.20 Hichstmenge je VO
mumng von nicht altersgemdBam Sprachverstehen im Lprachtherapie45- - bis zu 10O
Storschall r
zB. Einzeltherapie Gesamiverordnungsmenge des
- AVWS (Auditive Verarbeitungs- | b} Stdrungen der zentralen Horfunktionen in Form | 30/ 45 oder 80 Minuten Regelfalls:
und Wahmehmungsstarung) von nicht altersgemaker Sprachlautunterschei- miit der Patientin - bis zu 2260 Enheiten
dungl phonolegischer Bewusstheit dem Patienten, j& nach Verordnungsfahig nur aufgrund
konkretem Starungsbild einer

neurcpsychologischen Untersu-
chung und zentralen Hordiagnos-
tik
Frequenzempfehlung:

- 1-2x wichentich

D | o

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
mal: § 32 Abs. 1a SGB V sishe
Anlage 2
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22 Storungen der Artikulation
Indikation Helimitizlverordnung Im Regeliall
Diagnossngruppe Lelteymptomati: Veronimungars
Schadigung von srfunktionen und -strukturen zum ] =
. gzelmmmr Diagnosestsliung ggﬁ;‘:“'“' wailers Hinwelsa
pro
Sitzung
SF3
Storungen der Artikulation, Dysla- |a) Schadigung der Sprechfunktion mit Storung der | Sprech.und Hachstmenge je VO:
lie altersgemifen Aussprache einzelner/ mehrerer | Sprachtherapie38- - bis zu 10D
Sprachlaute Spesch.und
z. B. bei Sprachtherapie 45 Gesamtverordnungsmenge des
- pra-, per-. postnatale Himschadi- | b)  Sehadigung der Sprechfunktion mit Storung der | Sprech.und Regelfalls:
gungen altersgemifen Mundmotoriki-sensorik i - bis zu 38 40 Einheiten
- genetisch bedingten Krankheiten Einzeftherapie
- orofazialen Stdrungen &) Schidigung der Sprachdifferenzierung 30 [ 45 oder 80 Minuten Frequenzempfehlung:
- Anomalien der Zahnung oder zB. mit der Patientin - 1-3x wochentiich
Drysgnathien, Dysglossien - mit Stdrung der rezeptiven Disknmination und der dem Patien jenach
- sprachliche Reifestorung auf- zentralen phonologischen und expressiv phoneti- konkretem Storungsbild DieVeroranungsmongeFotiet
grund voen Anemalien der Zahn- schen Prozesse und Belastbarkeit der aoh b R oheR-
stellung. des Kiefers und des Patientin oder des fordamis das Eingelialls; nichi
Zaumens x) patientenindividuelle Symptomatik] Patienten fedefumktoncls/singkinrlie
- peripheren und zentralen Horsig- sl
rungen Gruppentherapie fung-ritger- sk Ags
- verbaler Entwicklungsdyspraxie 45 oder 00 Minuten mit b e Vaccronung bow Sar
den Patientinnen oder G = 5
Patientzn Eagalialz,

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
mal § 32 Abs. 1a SGB V siehe
Anlage 2

23 Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhorigkeit oder Taubheit
Indikation Helimiitalverordnung Im Regaifall
Dtagrios sngeuppa Leftsympiomati: Veroranungsmengen
Schadigung von Karperfunktionsn und -struktursn zum TI hia.r::pltleﬂ- wallors Hinwalas
Zaltpunkt der Diagnessstslung dausr pro
Slizung
SP4
Storungen des Sprechensider a) Schadigung der Sprech- und Sprachfunktion mit | Sprech-und Sprachthe. |Hochstmenge je VO:
Sprache bei hochgradiger Schwer- pgestorterifehlender lautsprachlicher Kommunika- | repied8 s zu 10VOD
hiorigkeit oder Taubheit tion Sprach. und Sprachthe.
FRE—T Gesamtverordnungsmenge des
z B.bei %) patientenindividuelle Symptomatik] Sprach. und Sprachthe. |Regelfalls:
- angeborens Fehlbildungen FRpeBE - bis zu 50 Emnbeiten
- Infektionen Sprach. und Sprachthe.
- Mebenwirkung ototoxischer Medi- rapie Gruppe Frequenzempfehlung:
kamente Einzeltherapie - 1-2x wichentiich
- Hérsturz 30/ 45 oder 60 Min
- Trauma mit der Patientin it =] = Fafad
- Versorgung mit Hirimplantaten dermn Patienten, je nach sish-pach demmedizinischen B
z.B. Mittelohrimplantaten, Kno- konkretem Storungsbild fordemiz des Engelfalls- nicht
chenleitungsimplantaten, Coch- und Belastbarkeit der fedefrkrionalia st
lea Imiplantaten Patientin ader des Schadigung badarf der Hahand.
:'J'.ient? g 2 o Ll e i ol g
mengeje Verordnung bow. der
Gruppentherapie Ry e
45 oder 80 Minuten mit Hagaialz
den Patientinnen oder
Fatienten
Langfristiger Heilmittelbedarf ge-

mal § 32 Abs. 1a SGE V siche
Anlage 2
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- Schidel-Him-Trauma

- Zustand nach Himoperationen

- infektiose ZNS-Erkrankungen
{Meningitis, Enzephalitis)

- Mewodegenerative (z. B.
primare progressive Aphasie)
und entzindliche ZNS-
Erkrankung

b

-

Schadigung der Sprechfunktion mit Stdrung der
Artikulation

¢} Schidigung der Sprechfunktion mit Storung des
Redeflusses und des Sprechtempos

x) patientenindividuelle $ymptomatik]

24 Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung
Indlkation Hellmitelveroranung Im Regelall
Diagrosmngruppas Leftaymplomaiik- Verordnungsmengen
Schadigung won Kdrpefunktionsn und -struktursn zum m I —
Zaltpunkt der Diagnesssteliung nauar%ro
Sltzung
SP3
Storungen der Sprache nach Ab- | a) Schadigungen der kognitiv-sprachlichen Funktio- | Sprachtherapie.dl Hochstmenge je Wi
schluss der Sprachentwickiung nen Sprashtherapieds- - bis zu 10VOD
z. B. Sprachtherapie.tl
Aphasien und Dysphasien - des Satzbaus, der Grammatik, der Aussprache und | Sprashtherapie Greppe Gesamtverordnungsmenge des
z. B.bei des Sprachversiindnisses Einzeltherapie Regelfalls:
- zersbrale lschimie, Blutung, Tu- - der Wortfindung 30 45 oder 80 Minuten - bis zu 60 Einheiten
mor - des Lesens und Schrelbens mit der Patientin oder

dem Patienten, je nach
konkretem Storungsbild
und Belastbarkeit der
Patientin oder des
Patienten

Gruppentherapie

45 oder 90 Minuten mit
den Patientinnen oder
Patienten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wichentiich

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
mal § 32 Abs. 1a SGB V siche
Anlage 2

25 Storungen der Sprechmotorik
InGIkation HelimIfsIveroranung Im regsitall
Diagrosangruppa Lettaymptomatin- Verordnungsmengsn
Schadigung von onen und -strukturen zum n——]
Zeltpunkt der Dlagnossstsliung ;2:3':;?‘; o ITEESET
Slzung
SP&
Storungen der Sprechmotorik a) Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung der | Stimm. Sprach.und Hochstmenge je VO
Artikulation Sprachtherapie30- bis zu 10NVO
Dysarthrie/ Dysarthrophonie/ zB. Stimme Sprect.und
Sprechapraxie - nasale Resonanz Sprachtherapie 45 Gesamiverordnungsmenge des
- Dyskoordination der Muskulatur Stimme Sprech.und Regelfalls:
z B. bei Sprachthermpie 80- bis zu 60 Emheiten
- zerebraler Ischdmie, Blutung, Tu- Stimm. Sprach.und
mor b} Schadigung der Sprechfunktion mit Storung des | Sprashihermpie Greppe Frequenzempfehlung:
- Schidel-Him-Trauma Redeflusses und des Sprechtempos Einzeltherapie 1-3x wichentlich
- entzindlichen ZN3-Erkrankun- 30/ 45 oder 60 Minuten
gen [z B. Multiple Sklerose) ¢) Schadigung der Stimmfunktion mit der Patientin oder Buat =l = bt
- neurcdegenerativen ZM5-Erikran- z.B. dem Patienten, je nach o b-ger iRz ohen-
kungen {z.B. Amyotrophe Late- - prosodische Stimnungen, konkretem Storungsbild fordemiz des Einzalialls: nicki
ralsklerose, Ataien, M. Parkin- - Hemerkeit und Lautstirkeschwankungen und Belastbarkeit der | fedefriionalinisy
sonj Fatientin oder des Spedipung beoad der Dadgnd.
- neuromuskuldren Erkrankungen | x) patientenindividuelle Symptomatik] Patienten fumg-midor Hishetverordnungs—
|z.B. Myasthenia gravis) menge e Verordnung bow. der
Gruppentherapie ey e
45 oder 80 Minuten mit Ragelals.
den Patientinnen oder
Patienten
Langfristiger Heilmittelbedarf ge-

mak § 32 Abs. 1a 5GB V sishe
Anlage 2
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3. Storungen des Redeflusses

psychischen Erkrankungen

mit der Patientin oder

InGIKation HelimItaIveroranung Im Regaitall
Diagnoeengruppe Lefaympiomatik: e
Schidigung von Kdrperfunktionsn und -strukfuren zum Zait- m wallere Hinweise
punkt der Dlagnosesiellung nauarﬁ;m
Sitzung

RE1

Storungen des Redeflusses a) Storungen des Redeflusses mit iterativen und/oder | Spreshtherapie Grappe | Hochstmenge je VO
Stottern klonischen Laut-, Silben- und Wortwiederholungen, | Sprechtherapie.20 bis zu 100

Dehnungen cder tonischen Blockierungen Spreshtherapied45-
lz. B. durch origindre und erworbene i Gesamtverordnungsmenge des
Ursachenbei bl—Sterungen-desRedef #-Behrungen-ederte- | Einzeltherapie Regelfalls:
- Erkrankungen des ZN3 pisehen Blockicrungen 30/ 45 oder 0 Minuten Ibis zu BB40 Einheiten

der agnossstsllung

- somatischemn oder psychi- ab) Stérungen des Redeflusses mit ausgeprigtesms dern Patienten, je nach
schemn Trauma Begleitsymptomatik konkretemn Storungsbild Frequenzempfehlung:
- idiopathischem Stottern z B. und Belastbarkeit der 1-3x wichentiich
- negatives Stdrungsbewusstsein, Patientin oder des
- Vermeidungswerhalten Patienten Physiclogische Sprechunflissig-
- Mitbewegungen keiten sind keine Indikation fir
- Veranderungen Gruppentherapie Stimm-, Sprech- und Sprachthe-
- des Sprechens 45 oder 80 Minuten mit rapie
- der Atmung, den Patientinnen oder
- der Kommunikation, Patientzn B i o -
- der psychischen Reakfionen, sich nach dem madizinizchan Er.
- der vegetativen Reaktionen fordemis-desSinsefalls-nisht
" e ldiomad]
1) [patientenindividuelle Symptomatik] o e i
F i
i L 3. L o
A ) = -
FEFTFLILEILTLE HE MU I E PG Ul
Regeizls
Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
malt § 32 Abs. 1a SGB V siche
Anlage 2
Indikation HellmiTelveroranung Im Regelfal
Dlagnoasngrupps Leliaympiomatik: erordnungsmengen
Hallmittal P—
Schidigung von Kémperfunktiznen und -strukturen zum Zskpunkt Therapls- wollere Hinwetae

beim Sprechen

¢} Storungen des Redeflusses mit ausgepragtem Sta-
rungsbewusstsein, Vermeidungsverhalten

x) [patientenindividuelle $ymptomatik]

dausar pro
Sitzung
EE2
Storungen des Redeflusses | a) Storungen des Redeflusses mit iiberhasteter Spra- Sprachtherapie Gruppe  |Hochstmenge je VO
Poltern chefundeutlicher Aussprache, unregelmaiig Sprechtherapie38- - bis zu 10=ND
auftretenden phonetisch temporalen und Sprachtherapiaads
z. B. bei phonologischen Auffalligkeiten Einzeltherapie Gesamtverordnungsmenge des
-  Erkrankungen des ZNS 307 45 oder 80 Minuten Regelfalls:
- konstitutionelle Ursachen b} Storungen des Redeflusses mit Temposchwankungen | mit der Patientin oder - bis zu 2850 Einheiten

dem Patienten, je nach
konkretem Storungsbild
und Belastbarkeit der
Patientin oder des.
Patienten

Gruppentherapie

45 oder 20 Minuten mit
den Patientinnen oder
FPatienten

Frequenzempfehlung:
- 1-2x wichentlich

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
maik § 32 Abs. 1a SGE V siche
Anlage 2

178




B

ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

4. Storungen der Stimmi- und 5 prechfunktion

Velopharyngeale Insuffizienz

InGikation HellmITalveroranung im Regaital
Diagnosengrupps Leltaymptomatik: — e —
Halimitiad —
Schadigung von Kﬂrp:ﬁl:‘:hnm u[ni-aml.turmmm Therapie- woltere Hinweles
capunst = 4 dawer pro
Slizung
SF
Storungen der Stimm- und Sprech- | a) Schiadigung der Stimme mit Besintrichtigung des | $preeh—und-Spraehthera- | Hochstmenge je VO:
funktion Stimmklangs pia-20 - biszu 10O
Rhinophonie zB. Sprech—und Sprashthera-
- dumgdfer farbloser Stimmklang i Gesamtwerordnungsmenge
z. B. infolge - zu starkel zu schwache Nasenresonanz bis hinzur | Einzeltherapie des Regelfalls:
- Rhmnophonia {a aperta. causa, nasalen Regurgitation 30§ 45 oder 30 Minuten - bis zu 20 Enheiten
mixta - Atemstirungen mit der Patientin oder

dem Patienten, je nach

Frequenzempfehlung:

- Peripherer oder zentraler Gau- b} Schiadigung der Sprechfunktion mit Stérung der | konkretemn Storungsbild - 1-3x wichentiich
mensegelparesen Artikulation und Belastbarkeit der
- Gaumensegeldefekien (z.B. nach zB. Patientin cder des Do berard gerakiat
Tumaren, nach OP) - werwaschens Sprache Patienten sieh-nach-dem medizinizchan Era
- Lippen-. Kiefer-, Gaumenspalen fordermd Einmaialspishi
¢) Schadigung der Sprechfunktion infolge einerHy- | Gruppentherapie fedefunlzionelesinddnraiiz
perfunktion der Kehlkopf-/Zungenmuskulatur 45 oder 20 Minuten mit den | Sehidigung-bodar-der Boftahd—
Patientinnen oder PICEES PR L LS LSS
x) [patientenindividuelle Symptomatik] Patienten Rgefe Verranung-bew—d
FEFTRLIRS L LI LTS
Regeifslis
Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
mal § 32 Abs. 1a 3GB V sishe
Anlage 2
5. Storungen des Schluckaktesvorgangs und der Nahrungsaufnahme
Indikation Helimittsiverordnung Im Regalfall
Dagnossngrupps Lettaymptomatik: Verordnungsmengsn
Schad won Korperfunktionsn und -strukturen zum —— —
l’".I!‘ZmII]:M.lnl:t der Dlagnossstellung ;’hample- oI
auar pro
Slzung

SC

Krankhafte Starungen des a) Schidigung des Schluckaktes in der oralen Sohluckiherapia 30 Hochstmenge je VO

Schluckakiesvorgangs Phase Sahluaktherapie 45 - bis zu 10aNO

und der zB. :

Nahrungsaufnahme - gesiorie crale Boluskontrolle, Drocling. Leaking Einzeltherapie Gesamtverordnungsmenge des

30/ 45 pder 80 Minuten Regelfalls:

Dysphagie (Schluckstérung) b} Schidigung des Schluckaktes in derpharyngea- | mit der Patientin oder - bis zu G0 Enheiten

len Phase dem Patienten, je nach

z B. zB. konkretermn Storungsbild Frequenzempfehlung:

- zercbrale lschamie, Blutung, Tu- - werzogerte Ausldsung des Schiuckrefienes und Belastbarkeit der 1-3x wachentiich
mor Patientn oder des

- pri-, pen-, postnatalen Him- ¢) Schidigung des Schluckaktes in der oesopha- Patienten Lic Yersrdnung eFohiat
schadigungen gealen Phase sish-ach-demmedisnisshon B

- penetisch bedingte Erkrankun- zB. Gruppentherapie fordemisdes-Ensetalsnicht
gen - lanmgelasre Penstration 45 gder 80 Minuten # frionaliaist

- infektidse ZNS-Erkrankungen - Aspiration mit den Patientinnen Schadigung badar der Dahand.
[Meningitis, Enzephalitis) oder Patientzn - dor Hiokst -

- MNewrodegenerative und entziind- | x) [patientenindividuelle Symptomatik] agefebersrdnungbew—d
liche ZN5-Erkrankung (Morbus SecomiyorordiRURgERCRgS go5-
Parkinson, demenziell bedingt) Aogoiais

- Muliipler Sklerose, Amyoirophe

- Lateralsklerose) Langfristiger Heilmittelbedarf ge-

- Kopf-Hals-Tumoren

- neuromuskul3re Ercrankungen
[Mysathenia gravis, Dystonie,
Dystrophiz)

- Schadel-Hm-Trauma

- Operationen oder
Bestrahlungsfolgen
Chemotherapie

- bei Trachealkanilenbeatmung

mak § 32 Abs. 1a 5GB W siche
Anlage 2
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&. Storungen der sprachlichen Verstindigung

z. B. wenn Lautverstandnis vorhanden
st, aber

- das Sprechen unverstandlich ist

- durch motorische
Einschrankungen Sprechen
nicht maglich ist

-  Sprachverstindnis und
Sprechen auf Grund
zusatzlicher geistiger
Einschrankung begrenzt sind

jpei nicht sprechenden

I+ Kindem wnd Jugendlichen

[z.B. infolge

- Autismus

- frahkindlicher Himschadigungen

- peripherer Anomalien der
Sprechorgane

- genetisch bedingter Krankheiten

- Mehrfachbehinderungen und
Syndromen

- peripherer und zentraler
Harstorungen

- unklarer Genese

jpei nicht sprechenden
I Erwachsenen

5. infolge

b} Storungen in Form von
- gestorter bzw. fehlender lautsprachlicher
Kommunikation
- nicht vorhandener oder unzureichender
Lautsprache
- keiner oder unzureichender
HKommunikationskompetenz

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

mit der Patientin oder
dern Patienten, je nach
konkretem Storungsbild
und Belastbarkeit der
Pabentn oder des
Patienten

Gruppentherapie

45 oder 00 Minuten
mit den Patientinnen
oder Patientan

Tndlkaton Hellmittelverordnung Im fegeial |
Diagnoasngrupps Eiss i VErornungEmengsn
Schadigung von Korpasrfunktionsn und -strukturen zum Helumittal
Zaltpunkt der Diagnossatsiung ;M“’pls' weltars Hinwelas

aar pro
Slzung

UK

[Stérungen der sprachlichen a) Storungen der Sprachverstindnisses, des Einzeltherapis Hochstmenge je VO

[Verstandigung Wortschatzes undioder der Grammatik 30/ 45 oder B0 Minuten - bis zu 100VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
- bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-2x wichentiich

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
malk § 32 Abs. 1a SGB V sishe
Anlage 2

Schiaganfal
Schadel-Him-Trauma
Zustand nach Laryngektomie
genetisch bedingter
Krankheiten
Mehrfachbehinderungen und
Syndramen

Progrediente Erkrankungen
(ALS)
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Zweiter Teil
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
(i.V.m. § 12 Heilmittel-Richtlinie)

{Heilmittelkatalog)

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Heilmittelkatalog
Erlduterungen dbl

28.08.2018

blau erganzt
[Blau__ [em

Heilmittekatalog Ed3uterungen dbl

1won 16

. Mafnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schliucktherapie*

1 Storungen der Stimme

1.1 Organische Stdrungen der Stimme

1.2 Funktionelle Stdrungen der Stimme
1.3 Psychogene Stdrungen der Stimme

2 Storungen der Sprache und des Sprechens

2.1 3tdrungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwickiung
2.2 Storumgen der Artikulation

2.3 Storumgen der Sprache bei hochgradiger Schwerhorigkeit oder
Taubheit

2.4 Stérumgen der Sprache nach Abschluss der Sprachenentwicklung
2.5 Storumgen der Sprechmaotorik
3 5tdrungen des Redeflusses

4 Stdrungen der Stimm- und Sprechfunktion

5 Storungen des Schluckaktesvorgangs und der Mahrungsaufnahme

& Stdrungen der sprachlichen Verstindigung

* Hierfiir sind stimm-, sprech-, sprach-, har-, schlucktherapeutische
und kemmunikationsunterstiitzende Leistungen zu erbringen.

Das Heilmittel heilft Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.

Hierfiir sind stimm-, sprech-, sprach-, har-, schlucktherapeutische
umd kommunikationsunterstitzende Leistungen zu erbringen.

Die individuelle Storung des Patienten besteht vielfach aus einem
komplexen Starungsbild, das des gesamten Leistungsspektrums bedar®
und micht nur eines Teils. Deshalb ist es sinnvaoll, dass im Zukunft das

Heilmittel an sich werordnet wird und nicht einzelne Therapien

Heilmittekatalog Edduterungen dbl

2 von 16
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| Stimmtherapie und/oder Sprechtherapie undloder Sprachtherapie], die
bisher noch nicht einmal alle unter dem Heilmittel zusammen gefasste
Therapien darstellen, namlich:

Stimm-, Sprech-, Sprach-, Hor-, Schlucktherapie und
Kommunikationsunterstitzende Therapie.

Heilmittekatalog Ed3uterungen dbl

3won 16

Leitsymptomatik

Angabe auf Muster 14:
Auf Grund seiner Fachkenntnisse ist der Therapeut in der Lage, die

auf der Verordnung zusatlich zur Diagnose anzugeben

The

rapiedauer pro Sitzung

Minuten 30, 45, 60 fiir alle Indikationen

Rahmenempfehlung nach § 125 Abs. 1 SGB VW
sieht bei allen Storungsbildern vor (wurde won der KBV in ihrer
:::FI"S ;&!l-mu Stellungnahme nicht abgelehnt):

ST1| O isch bedi Erkrankungen der Stimme X -
=TT Funkon bed'lﬁv;tee Erfrankingen der Stmme X Einzelbehandiung
573 | Psychogens Aphoniz X Regelbehandlungszeif
514 | Psychogene Dysphonie X 30 Mr.nmen
5SP1 | Stérungen der Sprache vor Abschluss der Sprach- X 45 M',“me"

entwicklung 60 Minufen
SP2 [ Storungen der auditven Wahmehmang X . . ) .
SF5 | Storungen der Artkulation, Dysialie X X302 Eﬂ_nze-lbe-handlung 30 M'rlnu'!e-n mJ.f dem F‘ah:e-nten]
=F4 | Storungen des Sprechendider Gprache bel i %3103 Einzeibshandlung (45 Minufen mit dem Patienfen)

hochgradiger Schwerhérigheit oder Taubheit %3104 Einzelbehandlung (60 Minuten mit dem Fatienten)
SP5 | Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprach- X

entwicklung Daas ist fachlich sinnvoll und auch die Praxis zeigt:
SP6 | Storungen der Sprechmatorik X Therapieminuten sind bei allen Indikationen _abhingig von konkretem
RE1 | Storungen des Redeflusses Stottern X Stdrungsbild und Belastbarkeit des Patienfen”.
REZ | Storungen des Redeflusses Poltem X
=F | Storungen der Simm- und Sprechiunktion X Die 80 Minuten sind fir Patienten mit Stimmstorungen (bisher 30/45) ge-
SC | Krankhafte St@rungen des Schiuckaktes X nauso sinnwall, wis z B. fiir Erwachsene mit Sprachstérungen (die bereits

heute 30/45/80 erhaltan).

te 30/45/80 erhalten).
Und auch z.B. fur psychogen Erkrankte mit Dysphonie (30/45) und

Heilmittekatabog Edduterungen dbl

4 won 16
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Leitsymptomatik zu erkennen. Deshalb ist s unndtig, die Leitsymptomatik

Die Leistungsbeschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie zur

Dasselbe gilt fir Polternde (bisher 30045} und Stotternde (die bereits heu-

psychogen Erkrankte mit Aphonie (die bereits hewte 30/45/80 erhalten).

80 statt 45 Minuten ermiglichen sine intensivere Arbeit, was zur Verkir-
zung der Gesamtdauer fihren kann und damit auch im Interesse der Pati-
entan ist, die froh sind, wenn sie schneller mit der Therapie fertig sind -
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denn der Zeitaufwand ist fiir sie betrachilich.

Dier fruher frei werdende Therapieplatz kdme dann dem nachsten auf der
Warteliste zu Gute. Fir die GKV wire das pro Versicherien
kostenneutral. Eine Win-Win-Situation fur Patient und GKV.

Dia in vielen Bundeslandem die Vergitung pro Therapie-Minute bersits
heute fur 20, 45 cder 80 Minuten gleich ist, ware diese Umsetzung fur den
Therapeuten einnahmen-nsutral.

Gruppenbehandlung

XI220 Zweiergruppe (45 Minuten mif den Pafisnten)

X3222 Gruppe mit 3 - 5 Pafianfan (45 Minufen mit den Patienfen)
X3223 Zweiergruppe (30 Minuten mif den Pafisnten)

X3224 Gruppe mit 3 - 5 Pafianfan (30 Minufen mit den Patienfen)

Die Behandlungsdauesr von 80 Minuten fehlt bis dato in der Heilmittel-
Richtlinie. Arzte weigem sich immer wieder, 80-minitig Gruppentherapien
zu verordnen. Dies wird damit begrindet, dass die Heilmittel-Richtinie dies|
nicht vorsehe.

Heilmittekatatog Edduterungen dbl
Swon 16

Frequenzempfehlung

Angabe im Heilmittelkatalog und auf Muster 14:

Verordnet wird die logopadische Therapie nachdem der Arzt die
Diagnose gestellt hat.  Erst im Anschluss entwickelt die Logopadin auf
Grundlage der logopddischen Befunderhebung den Behandlungsplan, der
dann ein Faktor fiir die Frequenz sein wird. Weitere Faktoren sind
Ausprigung und Schweregrad der Stdrung, Alter des Patienten. Auch
wariable Faktoren spiglen damit hinein: Dosen und Intervalle der
Methoden, Compliance des Patienten, begleitende Stérungsbilder und
deren Therapien usw. Eine medizinisch zweckmalige und wirtschafilich
sinmeolle Frequenz ist immer auch dem jeweiligen Stand der Behandlung
anzupassen und berlcksichiigt z B. auch Gelegenheiten, das Erdemte in
den Alkag zu Ubertragen usw.

Fazit

Machtragliche Anderungen auf der Verordnung, wie sie z.7t. in Absprache
mit dem Arzt méglich sind, kénnen die o.g. Wirklichkeit nicht abbilden.
Deshalb bedarf @5 der Anderung in der Heilmittel-Richtlinis.

Fachlich fundierte Empfehlungen zur Frequenz sind mit der seit 2004 im-
plementierten Vorgabe nicht méglich. Aus diesen Grinden sollten die
Frequenzempfehlungen im und auf der Verordnung entfallen.

Das ware nichts Neues: Vor 2004 haben daniber nicht die Arzte, sondem
die Therapeuten entschieden. Das fihrts u L. dazu, dass =s langer
brauchte, bis die sinzelne Verordnung abgearbeitet war. Aber es erfolgten
auch keine Sitzungen, nur weil es die Verordnung so forderte.

Ein weiterer Vorteil: Gleichzeitig konnte eine griltere Anzahl von Patien-
ten in Behandlung sein. Bei dem heutigen Fachkraftemange! kame das
den Versicherten zu Gute, sie kdnnten zeitnaher therapient werdan.

Aus der Summe dieser Grinde ist es sinnvaoll, dass zukinftig wieder der
Therapeut Gber die Therapiefrequenz entscheidet.

Heilmittekatalog Erduterungen dbl
G von 16
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Indikationsschliissel
im Einzelnen

1. Storungen der Stimme
5T1 | Heilmittehverordnung im Regelfall 10 bzw. 20 Einheiten spiegein in keiner Weise den Regelfall wider.
5T2 | Verordnungsmengen
5T3 | je Diagnose Stimmtherapie kann nicht reduziert werden auf blolies Muskeltrai-
5T4 | Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls ning, was man dann zu Hause weiter Gbt.
bis zu ... Einheiten
Stimmtherapie ist die Therapie komplexer Stérungen, die sich im
Stimmklang zeigen in Wechsebwirkung mit Karper, Psyche, sozialem
Umfeld, Umwelifaktoren, Kommunikation, Medikation usw.
Die Praxis zeigt. dass der Regelfall mit 50 Einheiten bewsrtat
werden muss.
Weitere Hinweise
Der Satz ist im Richtlinientext bereits an zwei (§ 7 Absatz 3und § 12
Absatz 8) und im Heilmittelkatalog an vierzehn (bei jeder einzelnen
B g el siot-Raeh-o hen-Erfard Diagnosengruppe) Stellen verschrifiicht. Es dringt sich geradezu der
des Einzelfalle: nichijede funldionella/zinliduralle Schidigung bedadfder | Eindruck auf, die verordnende Vertragsarztin soll bei jeder einzelnen
Behandiung-mit-derHoshot e arRg-baw—e Diagnosengruppe an die Hichstmenge erinner werden. Die standige|
# eRtRgemcRge-des-Regetfafe: Wiederholung ist unnitig und filhrt nicht zu einer Reduzierung der
Regelungskomplexitit. Eine Erwdhnung im Richtlinientext genigt,
=sodass der Satz im Heilmittelkatalog an den 14 Stellen gestrichen
werden kann.
Heilmittekatalog Eddutzrungen dbl
T won 16
[sT1 | Diagnosengruppe

z.B

Organisch bedingte Erkrankungen der Stimme

Hehlkopffehlbildungen

Hehlkopfveretzungen

Periphere ader zentrale neurogene Stimmlippenminderbeweglichkeit
(Stimmlippenparese, Stimmlippenparalyse)

\erdnderte Kehlkopfanatomie und

-physiclogie nach (Tumor-)}-Operationen

Hormonelle Stimmstdrungen

Operative Eingrifie an Stimmlippen und Kehlkopf (sinschlietlich Laryn-
gekiomie)

krankhafter Verlauf des Stimmbruchs

krankhafter Verlauf des Stimmbruchs

Zustand nach Laryngekicmis

Transidents Stimme

Urn gin wollstandiges Passing zu erreichen, ist sine dem Geschlecht
amgepasste Stimme unabdingbar. (...} (es) sind immer wiader
Transgender bekannt, deren dullerdiches Erscheinungshild
vollkommen weiblich ist. deren Stimme jedoch nicht zum Geschlecht
passt. Bei der logopadischen Stimmarbeit mit Transmannem geht es
meist darum, die durch den zweiten Stimmbruch kippelige Stimme zu
festigen und =in maglichst mannliches stimmliches Ergebnis zu
emeichen. Hiufig sind hihere Anspriiche an die Stimme, wie sine
hohe Belastung in Sprecherberufen, das Singen oder lautes Rufen
nach dem Stimmbruch noch schwierg. (Quelle www. trans-indent.de)

2. Storungen der Sprache und des Sprechens

5P

5P2

SP4

Weitere Hinweise

SP6

Der Satz ist im Richtlinientaxt bereits an zwei (§ 7 Absatz 3und § 12
Absatz 8) und im Heilmittelkatalog an vierzehn (bei jeder einzelnen
Diagnosengruppe) Stellen verschriftlicht. Es dringt sich geradazu der|
Eindruck auf. die verordnende Vertragsarztin soll bei jeder einzelnen
Diagnosengruppe an die Hichsimenge erinnernt werden. Die standige|
Wiederholung ist unndtig und fihrt nicht zu einer Reduzierung der
Regelungskomplexitit. Eine Erwdahnung im Richtlinientext genigt,
sodass der Satz im Heilmittelkatalog an den 14 Stellen gestrichen
werden kann.

Heilmittekatalog Eduterungen dbl

Bwon 16
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5P2 |Diagnosengruppe
Stirungen der auditiven Wahrnehmung
20 Eimheiten spiegeln in keiner Weise den Regelfall wider. Dis
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls Behandlung der Storungen der auditven Wahmehmung ist komplex,
da neben der Hauptsympiomatik haufig auch das bereits vorhandene
Storungsbewusstsein und eine beginnende Lemstirung bestehen.
Diese gilt es im Viorfeld abzubauen, damit eine Bereitschaft zur
phonclogischen Therapie, und damit einer konzentrierten auditiven
Aufmerksamkeit und Fokussierung hergestellt werden kann.
Die Praxis zeigt. dass der Regelfall mi 60 Einheiten bewerist
werden muss.
SP3 | Diagnosengruppe
Stérungen der Artikulation, Dyslalie
z. B. bei
- pra-, peri-, postnatale Himschadigungen
genetisch badingten Krankheiten
orofazialen Storungen
Anomalien der Zahnung oder Dysgnathien, Dysglossien
sprachliche Reifestdrung aufgrund von Anomalien der Zahn-
stellung, des Kiefers und des Gaumens
peripheren und zentralen Harstdrungen
verbaler Entwicklungsdyspraxie
Die werbale Entwicklungsdyspraxie (VED) beschreibt eine Stdrung der
fwillkiiflichen Bildung von Phonemen und Phonemfolgen. Es wird
langenommen, dass die Stérung ursdchlich auf der Ebene der
Bewsgungsplanung und -programmierung liegt. Die
Bewegungsablaufe sind dabei in ihrer raumlichen und zeitichen
Bezishung zusinander besintrichtigt, so dass eine Unfihigkeit darin
besteht, die Artikulationsbewegungen willkirdich und kontrolliert
leinzusetzen. Die WVED beeinflusst das gesamie, sich in der
Entwicklung befindliche Sprachsystem. Die Therapie in der VED ist in
[der Regel langfristig, da der Transfer des kommekten Lautgebrauchs in
[die Spontansprache durch die gestdrte Bewegungsplanung und -
programmierung deutlich langer braucht.
Heilmitiekatalog Ed3uterungen dbl
Bwon 16
Literatur: Beitrdge von Fraw Schulte-Mater in der Grohnfeldt-Reihe:
Lehrbuch der Sprachheilpadagogik und Logopadie (Bd 2, 3.Auf, 2008),
L.Sprechapraxiebuch® von Bimer-Janusch und Lauer in der Faorum
Logopadie-Reihe.
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls 30 Einheiten spiegeln nicht den Regelfall wider
Die Praxis zeigt, dass der Regeffall mit 40 Einheiten bewsrist
werden muss.
SP5 | Stérungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung
Aphasien und Dysphasien
z.B. beai
- zerebrale Ischamie, Blutung, Tumor
Schadel-Him-Trauma
Zustand nach Himoperaticnen Die Erganzung dient der Erweiterung der Ursachen, wobei die pimare
infektifse ZNS-Erkrankungen (Meningitis, Enzephalitis) progressive Aphasie aufgrund des demographischen Wandels immer
Neurodegenerative (z. B. primdre progressive Aphasie) und mehr an Haufigkeit zunimmt
entzindliche ZMS-Erkrankung
SPE [Leitsymptomatik:
Schidigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung
a) Schadigung der Sprechfunktion mit Storung der Artikulation
zB. Die Ergdnzung dient Ergdnzung der Leits matik, da sie im
- masale Resonanz Zus.amgmenha?vg mit SP% gehégﬂ aufiritt. ymee

Heilmittekatalog Edduterungen dbl
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- Dyskoordination der Muskulatur

Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung des Redeflusses
und des Sprechtempos

b

L&)

Schadigung der Stimmfunktion
z.B.

- prosodische Stdrungen,
- Heiserkeit und Lautstarkeschwankungen

Ix) patientenindividuelle Symptomatik]

3. Storungen des Redeflusses

Weitere Hinweise

RE1
RE2

Der Satz ist im Richtlinientext bereits an zwei (§ 7 Absatz 3und § 12
Absatz 8) und im Heilmittelkatalog an vierzehn (bei jeder sinzelnen
Diagnosengruppe) Stellen verschriftlicht. Es dringt sich geradezu der|
Eindruck auf, die verordnende Vertragsarztin soll bei jeder einzelnan
Diagnosengruppe an die Hochstmenge erinnert werden. Die standige|
Wiederhelung ist unndtig und filhrt nicht zu einer Reduzierung der
Regelungskomplexitit Eine Erwdhnung im Richtlinientesd genigt,
sodass der Satz im Heilmitielkatalog an den 14 Stellen gestrichen
werden kann.

RE1 | Diagnosengruppe

Stirungen des Redeflusses
Stottern

z. B. durch origindre und enworbene Ursachenbed
- Erkrankungen des ZN3
psychischen Erkrankungen
somatischem oder psychischem Trauma
idiopathischem Stotten

Heilmittekatalog Erdauterungen dbl
11 von 18

RE1 [Leitsympiomatik:

Diagnosestellung

Laut-, Silben- und Wortwiederholungen, Dehnungen oder
tonischen Blockierungen

Bloskicrungen
eb) Storungen des Redeflusses mit ausgepragterms
Begleitsymptomatik
z B.
- negatives Storungsbewussisein,
- Vermeidungswerhalten
- Mitbewegungen
- Veranderungen
- des Sprechens,
- der Atmung,
- der Kommunikaticn,
- der psychischen Reaktionen,
- der vegetativen Reaktionen

bx) [patientenindividuelle Symptomatik]

Schiadigung won Korperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der

a) Storungen des Redeflusses mit iterativen undioder klonischen

|Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls

50 Einheiten spiegeln nicht den Regelfall wider

Die Praxis zeigt. dass der Regelfall mit 60 Einheiten bewernst werden
muss

Heilmittekatalog Edauterungen dbl
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Hahrungsaufnahme
Dysphagie {Schluckstorung)

B.
zerebrale Ischamie, Blutung, Tumor
pra-, per-, pestnatalen Himschadigungen
genetisch bedingte Erkrankungen
infektidse ZNS-Erkrankungen (Meningitis, Enzephalitis)
MNeurcdegenerative und entziindliche ZN5-Erkrankung (Morbus
Parkinson, demenziell bedingt)
Multipler Sklerose, Amyoirophe
Lateralsklerose)
Hopf-Hals-Tumoren
neuromuskuldre Erkrankungen (Mysathenia gravis, Dystonie,
Drystrophie)
Schadel-Him-Trauma
Operationen oder Bestrahlungsfolgen, Chemotherapie,
bei Trachealkanllenbeatmung

z.

REz [Ceitsympiomatik:
Schadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnesestellung
St des Redefl it iberhastete
3 Splg:::g?:ndiilﬂieher;s:::pge#e un:’:geln'ruﬁrsig [Verwsais auf die ,Pathogenese, Diagnostik und Behandlung von
auftretenden phonetisch temporalen und phonologischen Redeflussstirungen”, Kapitel 6.4
Auffilligkeiten
b) Storungen des Redeflusses mit Temposchwankungen beim
Sprechen
c) Storungen des Redeflusses mit ausgeprigtem
Storungsbewusstsein, Vermeidungsverhalten
x) [patientenindividuelle Symptomatik]
|Gesamtvercrdnungsmenge des Regelfalls 20 Einheiten spiegeln in keiner Weise den Regelfall wider
Beim Poltern handelt &5 sich im Vergleich zum Stottemn keineswegs
um eine weniger vielschichtige schwere Stdrung. Poltemn erfordernt
dieselbe Verordnungsmenge wie Stottern.
Die Praxis zeigt, dass der Regelfall mit 50 Einheiten bewertst
werden muss
4. Storungen der Stimm- und Sprechfunktion
SF | Weitere Hinweise
D SRR Fe-retiat-aioh bl o bor- i Der Satz ist im Richtlinientext bereits an zwei (§ 7 Absatz 3 und § 12
das Sinzeffalle: nicht fede funktionalle/siruldursila Schadigung bedad der | Absatz ) und im Heilmittzlkatalog an vierzehn (bei jeder einzelnen
ahandiung - Soboh 5 nepge-jo Versrdnung bow—d Diagnosengruppe) Stellen verschriftlicht. Es drangt sich geradezu der
Eindruck auf, die verordnende Wertragsarziin soll bei jeder einzeinen
Diagnosengruppe an die Hochstmenge erinnert werden. Die stindige
Wiederholung ist unndtig und fiihrt nicht zu einer Reduzierung der
Regelungskomplexitit. Eine Erwdahnung im Richtliniente:xt genugt,
sodass der Satz im Heilmittelkatalog an den 14 Stellen gestrichen
werden kann.
Heilmittekatabog Enduterungen dbl
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5. [Storungen des Schluckaktesvorgangs und der Nahrungsaufnahme
SC | Krankhafte Storungen des Schluckalstesvorgangs und der

Die Ergdnzung ist erforderlich, weil der Umfang der Stdrungen nicht
auf das Schlucken begrenzt ist, sondemn auch die Aufnahme won
Mahrung einbezieht.

Es sollte deutlich werden, dass zum Spektrum der Ursachen auch
entwicklungsdemenziell badingte Storungen z3hlen.

Die Begrifflichkeiten Operationen oder Bestrahlung® ist zu kurz
gefasst. Wie bei den anderen Diagnosen sollte auch hier die
Auflistung konkreter sein im Hinblick auf die Folgestorungen durch
Operationen, Bestrahlung, Chematherapie und
Trachealkanilenbeatmung.

[Weitere Hinweise

Der Satz ist im Richtlinientext bereits an zwei (§ 7 Absatz 3und § 12
Absatz ) und i Heilmittelkatalog an vierzehn (bei jeder einzelnen
Diagnosengruppe) Stellen verschrifilicht. Es drangt sich geradezu der|
Eindruck auf. die verordnende Vertragsarztin soll bei jeder einzelnen
Diagnosengruppe an die Hichstmenge erinnert werden. Dis standige
Wiederholung ist unndtig und fihrt nicht zu einer Reduzierung der
Regelungskomplexitit. Eine Erwahnung im Richtlinientext genigt,
sodass der Satz im Heilmittelkatalog an den 14 Stellen gestrichen
werden kann.

Heilmittekatsbog Edduterungen dbl
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Storungen der sprachlichen Verstindigung

Auch non-verbale Stdrungen zihlen zu den
Kommunikationsstérungen und bedirfen ebenso wie verbale
Sténungen der Therapie.

Da Sprachwerstindnis und Worschatz durchaus vorhanden sein,
aber die lautsprachliche Kammunikation gestdrt oder nicht
worhanden sein kinnen, wirft die nicht direkte Darstellung dieser
Storung im Katalog in der Praxis immer wieder Fragen und
Unklarheiten auf und fihrt zu uneinheitichen Vercrdnungean.

Im Interesse von Klarheit und Eindeutigheit sollte diese Stdrung mit
eigener Diagnosengruppe dargestellt werden.

UK

LK
Storungen der Sprachlichen Verstindigung

Menschen ohne verbale Sprache bendtigen der Unterstitzung,
altermative Kommunikationsmoglichkeiten zu erwerben und zu
nutzen.

Eine Verstandigung mittels Lautsprache ist ihnen nicht ausreichend
miglich, so dass alternative bzw. ergdnzende

Kommunik ationsformen ausgewahit sowie deren Gebrauch im Alltag
mit dem sozialen Umfeld erprobt, abgestimmt und singedbt werden
missen.

Die Verordnung mit unterstit=zter Kommunikation betrifft Menschen
aller Altersgruppen und mit unterschiedlich gestorten Funktionsbe-
reichen Sprache-Kommunikation-Sprechen-Stimme]).

Dieze Therapie bedarf der Zuordnung zu einer Indikation:
Lnterstitzte Kommunikation (UK)

Literatur:
Wagner, SiSarimski. K (2012} Friiher Gebirden- und Spracherwert
bei Kindermn mit Down-Syndrom. Die Sprachheilarbeit 57, 184-181

Preililer, Paula (2017): Inwisfern sind moderierte Runde Tische
(MoRTi) qualitatssichernde Elements der Sprachtherapis im
Rahmen der Unterstiitete-Kommunikation-Versorgung wvon
Erwachsenen mit Behinderung? (nicht werdffentlichte Bachelorarbeit
zur Erlangung des Bachelor of Arts im Fach Sprachtherapie), Uni
K.&ln, Humanwissenschaftiiche Fakulit)

Heilmittekatalog Edauterungen dbl
15 won 18

Urbic,H. (2018): Inwieferm sind runde Tische ein
qualitatssichemdes Element in der Sprach-und
Kommunikationsfdrdenung von Kindemn mit Behinderung? (nicht
verdffentlichte Abschlussarbeit zur Erlangung des Bachelor of
Arts im Fach Sprachtherapie). Uni K&ln, Humanwissenschaftliche
Fakultat)

Heilmittekatalog Enduterungen dbl
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RE1

Diagnosengruppe

Stérungen des Redeflusses
Stottern

z. B. durch originare und erworbene Ursachenbet

- Erkrankungen des ZMS

- psychischen Erkrankungen

- somatischem oder psychischem Trauma
idiopathischem Stottern

Siehe S3-Leiflinie Pathogenese, Diagnostik und Behandlung
Ivon Redeflussstdrungen®, 5. 18

RE1

itsymptomatik:

chadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt der
IDiagnosestellumg

a) Stérungen des Redeflusses mit iterativen undioder klenischen

Laut-, Silben- und Wortwiederholungen, Dehnungen oder

tonischen Blockierumgen

ab) Stérungen des Redeflusses mit ausgepragtess
Begleitsymptomatik
z B.

- negatives Stdrungsbewussisein,
- Vermeidungsverhaken
- Mitbewegungen
- erdnderungen
- des Sprechens,
- der Atmung,
- der Kommunikation,
- der psychischen Reaktionen,
- der vegetativen Reaktionen

p) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stirungen des Redeflusses in Form ven unfreiwilligen
Wiederholungen von Lauten und Silben, Dehnungen und
Blockierungen.

[EU Al

Die Symptomatik wird ersetzt durch die Bezeichnung _ Starungen
des Redeflusses in Form von unfreiwilligen Wiederholungen von
Lauten und Silben, Dehnungen und Blockierungen, siehe 53-
Leitlinie  Pathogenese, Diagnostik und Behandiung von
Redeflussstdrungen”, Seitel?

Die Nomenklatur der tonisch, klonizch und iterativen Symptomatik
lgilt in der als ,,...[ ] dberholt und soll nicht mehr verwendet
werden.

zu c}
[Fizhe ,Pathogenese, Disgnostik und Behandlung von
Redeflussstdrungen”
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Stellungnahme!
Anderungsvorschlag

Begriindung

Zu den Eckpunkten der Ent-
scheidung/
Tragende Grinde Nr. 2

Die Hinwirkung auf eine Reduzierung der Regelungskomplexi-
tat und eine Entbdrokratisierung im Versorgungsalttag unter-
stiitzen wir ausdricklich.

Trotz der Verpflichtung. dass fur die Verordnung von Heilmitteln
seit dem 1.1.2017 eine zerifizierte Praxisverwaltungssofiware
firr Arzte verwendst werden muss, sind nach wie vor sehr visla
Verordnungen nicht heilmittelichtlinienkonform ausgestell, so
dass die sprachtherapeutischen Praxen viele Verordnungen
zurick an den verordnenden Arzt geben und um Komektur bit-
ten missen.

In der dbs-Praxisinhaberumfrage 2017 wurde festgestellt, dass
im Durchschnitt 35, 1% der Verordnungen fehlerhaft ausgestellt
und komekiurbedirftig sind und im Durchschmnitt 20 Minuten zur
Komekiur einer fehlerhaften Verordnung durch den Therapeu-
ten aufgewendet werden mdssen.

Haufige Fehler sind dabei:
- Falsche Verordnungsmengen (insbesondere bei Ver-
ardnungen aulierhalb des Regelfalls)
- Fehlerhafte Kennzeichnung als Erst- oder Folgeverord-
nung, insbesondere bei einem Arztwechsel
- Fehlende oder unpassende Leitsymptomatik

Die gewinschite enge Zusammenarbeit zwischen Vertragsarzt
und Therapeut wird durch den erforderichen Komekturbedarf
beeintrachtigt. da die Formalien oft den Inhaltsaustausch ober-
lagem.

Geme nehmen wir zu den geplanten Anderungen wie folgt
Stellung:

Heilmittel-Richtlinie,
£2 Abs 1

Die Erganzung der Malkmnahmen der Schlucktherapie als Heil-
mittel wird ausdricklich begniit.
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Die Unterscheidung nach den einzelnen Heilmitteln (in Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie und die versuchie Zu-
ordnung zu einem cder mehreren Heilmitteln fihrt jedoch nicht
zu einer Entbirokratisierung. sondem vergrolert die Blrokratie
sOgar.

Es ist ausreichend, wenn die verordnungsfahigen Heilmittel in §
3 Abs. 1 genannt sind, im Katalog aber nur die Therapie mit
wahlweise 3004580 Minuten oder als Gruppentherapie aufge-
fuhrt ist und eine Zuordnung zu einem oder zu mehreren Berei-
chen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie entfallt.
Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass auch Atem-, Hor-
und kommunikationsunterstitzende Therapien in den Bereich
des Heilmittels fallen.

Eine erganzende Begrindung folgt unter § 13 und zum Heilmit-
telkatalog.

53 Abs. 2

Folgender Spiegelstrich sollte
erganzt werden:

- Beeintrachtigungen von Kdr-
perfunktionen, Kirperstruktu-
ren, Aktivititen und Partizipa-
tion entgegenzuwirken umd um
behindemde Umweltfaktoren
(Barmieren} abzubauwen

Die Heilmitielrichtlinie sollte den Anforderungen der ICF ent-
sprechen und samtliche bio-psychosozialen Aspekte von
Krankheitsfolgen unter Bericksichtigung der Kontextfaktoren
abbilden.

§3 Abs. 3

Es ist richtig und wichtig, dass sich der verordnende Arzt Gber
bisherige Heilmittelverordnungen infomniert.

Problematisch ist jedoch, dass der Arzt nach § 7 Abs. 7 (neue
Fassung) von einem neuen Regelfall ausgehen kann, wenn ihm
die vorhandenen Informationen nicht ausreichen.

Die Entscheidung des Arztes (neuer Regelfall oder Fortfuhrung
des bisherigen) ist aber aus der Verordnung nicht mehr ersicht-
lich, wenn die Unterscheidung awischen Erst- und Folgeverord-
nung entfallt.

Die Folgen fir die Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluckthera-
pie fahren wir in der Begrondumg zu § 7 neu auf.

Auch kinnen die Therapeuten nicht dberprifen, wann — bei

2
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zwischenzeitichem Arztwechsel — der Regelfall erschopft ist, da
bei gleichbleibender Diagnose nicht ersichilich ist, ob der meu
verordnende Arzt als neuen Regelfall oder als Forisetzung des
alten Regelfalls verordnet hat.

Die Prufpflicht des Therapeuten kann sich daher nicht auf die
Komektheit der Angabe (Verordnung im Regelfall faulerhalk

des Regeffalls beziehen). Dies muss in der HeilM-RL klarge-

stellt werden, um den emielten Effekt der Entblirokratisiarung
ermeichen zu kdnnen.

Femner verweisen wir auf unsere Ausfilhrungen zu § 7.

EBanF.iVv.m. §8Abs. 3
und § 34

Es wird begrilit, dass die weiteren Diagnostiken und die weiter-
fuhrende Diagnostik in das Emessen des verordnenden Arztes
gestellt werden und diese nicht zwingend erfolgen missen.
Dies hat in der Vergangenheit oftmals zu unnétigen Verzige-
rungen oder zu z.T. unndtigen Verweisen an Fachirzie gefuhrt.

In Abs. 2 Satz 2 sollte klargestellt werden, dass zu den benick-
sichtigungsfahigen Fremdbefunden selbstverstandlich auch die
therapeutischen Befunde zihlen.

Dariiber hinaus muss es den Arzten miglich sein, fir erforder-
lich gehaltenen Diagnostiken durchzufiihren und die Ergebnis-
se auf dem Verordmungsmuster dokumentieren zu kdnnen, da-
mit diese in die Therapie einfiellen zu kdnnen. Ein neu zu ge-

staftendes Verordnungsmuster muss daher zwingend die Mdg-
lichkeit haben, Ergebnisse abbilden zu kdnnen.

Wir bitten daher, dass die \Verbande der Therapeuten in die
Gestaltungsprozesse eingebunden werden.

5T Abs. 1 Regelfall
iW.m Abs. 2

Die dem Regelfall zugrunde liegende Vorstellung. .dass mit
dem der Indikation zugeardneten Heilmittel im Rahmen der
Gesamtverocrdnungsmenge des Regelfalls das angesirebte
Therapieziel emeicht werden kann.”, ist nicht begrindet. Die
Therapiedauer ist auch bei gleicher Diagnosegruppel gleichem
Indikationsschlissel sehr unterschiedlich und hangt von etli-
chen Faktoren ab (z.B. Therapiefrequenz, -dosis, -methode,
Inter-Therapie-Intervall; Alter und Compliance des Patienten;
Auspragung und Schweregrad der Stdrung etc. ). Ein .Regelfall”
ist somit nicht definierbar und die davon abhingende Ge-
samtverordnungsmenge wallig willkirdich gewahit.
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Die Vorgabe eines Regelfalls und der Gesamtwerordnungs-
menge sollte daher ganzlich entfallen. Dies wiirde gleichzeitig
die Unterscheidumg von Erst- und Folgeverordmungen sowie
samtliche Ausnahmeregelungen aullerhalk des Regelfalls dber-
flissig machen und so mallgeblich zu einer Vereinfachumg und
wirklichen Entbirokratisierung beitragen. Auch wirden Thera-
piepausen nicht mehr aus rein formalen Grinden ermwungen.

Sollte es bei einer Unterscheidung zwischen im Regelfall!
aulerhalb des Regelfalls bleiben, sehen wir die unter § 7 Abs.
5 aufgefihrten Schwierigkeiten, die durch eine Meufassung, die
den Versorgungsalltag ereichtern sollen, gerade nicht entste-
hen sollten.

&7 Abs_ 4 Beabsichtigt ist. dass sich ein Regelfall durch dieselbe Diagno-
se (derselbe dreistellige ICD-10-GM-Code) und dieselbe Diag-
nosegruppe des Heilmitielkatalogs bestimmt.

Hierbei sehen wir folgende Schwierigkeiten in der Praxis:

Die Verordnung soll bereits jetzt den therapierelevanten ICD-
10-GM-Code enthalten.

Gibt es mehrere codierte Diagnosen, die z.B. eine Verordnung
als 5P1 begrinden, so stellen wir immer wieder fest, dass mal
der eine |CD-10-GM-Cade, mal der andere auf der Verordnung
aufgedruckt wird. Bislang hat dies, bei gleichbleibender Diag-
nosegruppe, keinen neuen Regelfall ausgeldst Zukiinftig wir-
den, bei weiteren Wechseln zwischen den ICD-10-GM-Codes
standig neue Regelfalle ausgeldst werden konmen.

Aulerdem kommt ein zustzlicher Prifaufwand auf die Thera-
peuten zu, die bislang lediglich an Hand des Indikationsschils-
sels kontrollieren milssen, ob der Regelfall forigesetzt wird. Nun
misste darniber hinaus ein Abgleich des ICD-10-GM-Codes
erfolgen.

Solite es bei der vorgeschlagenen Fassung bleiben, so misste
zumindest klargestellk werden, dass eine Uberpriafung durch die
Therapeuten, denen keine Edeichterungen durch zertifizierts
Software zur Verfiigung stehen, nicht erfolgen muss und der
Therapeut auf die Richtigkeit vertrauen darf.

Durch einen gandichen Wegfalls des Regelfalls, wie unter § 7
Abs. 1 dargestellt, wirden diese Schwierigkeiten nicht entste-
hen.
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ETAbs 5iV.m. §8 Abs. 2 Es wird begriidt, dass auf das Ausstellungsdatum abgestellt
wird, denn dieses ist fir den Arzt direkt aus seiner Verord-
nungssoftware heraus ersichtlich. Anmerken machten wir je-
doch, dass auch der letzte Behandlungstermin fur den Arzt be-
kannt war, denn dieser wird im Therapiebericht aufgefiihrt.

Hier solte es bei den bisherigen 12 Wochen verbleiben, da dies
eine bekannte Frist ist, die auch der Frist in § 8 entspricht.

Micht ersichtlich ist jedoch, ob sich der Arzt nach den 12 Wo-
chen fiir einen neuen Regelfall entscheidet (also ein Rezidiv
oder eine neues Erkrankungsphase feststellt) oder von einer
Fortsetzung des Regelfalls ausgeht.

Dies wird aus der ausgestellien Verordnung nicht mehr ersicht-
lich und es muss somit klargestellt werden, dass der Therapeut
diesbeziiglich keine Prifpflicht hat und auf die Richtigkeit der
mitiels zertifizierter Software ausgestellten Verordnung vertrau-
en darf.

Durch einen ganaichen Wegfalls des Regelfalls, wie unter § 7
Abs. 1 dangestellt, wirden diese Schwierigkeiten nicht entste-
hen.

Auch waren keine (festen) Vorgaben von verordnungsfreien
Intervallen zwischen zwei Regelfallen erdorderich, die zu Stag-
nation cder Rackschritten flihren kdnnen. Therapiepausen soll-
ten immer aus therapeutischen Uberegungen heraus, nicht
aber aufgrund formaler Vorgaben eingelegt werden.

T Abs. Tund 8 aF. Durch den Wegfall der Folgeverordnung fehlt es an einer
iV.m§7 Abs. 10 aF. Transparenz, ob ein Regelfall forigefiihrt oder ein newer Regel-
fall begonmen wird. Hierzu verweisen wir auf unsere Ausfihnun-
gen unter §§ 3 Abs. 3 und T Abs. 5.

Femner enifallt damit die Maglichkeit grolferer Verordnungs-
mengen, wie sie insbescndere im Bereich von SPSSPE sinn-
vall und notwendig sind und auch im Bereich 5C sinnvoll wa-
ren. Hierzu verweisen wir auf unsere Ausfihrungen zum Heil-
mittelkatalog, dort zu S5P5 und SPO.

Durch einen ganadichen Wegfalls des Regelfalls, wie unter § 7
Abs. 1 dargestellt, wirden diese Schwierigkeiten nicht entste-
hen.
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Therapierelevante Informationen (z.B. dber vorangegangene
Therapien) kinntan bei einem Therapeutenwechsel auf dem
Verordnungsmuster vermerkt werden, damit ein fachlicher Aus-
tausch weiter sichergestellt werden kann.

§7 Abs. TnF.

Ob der Arzt verbindliche Informationen hat oder micht und daher
von einem neuen Regelfall ausgeht cder von einer Fortsetzung
des Regelfalls ist fiir den behandelnden Therapeutan nicht e
sichtlich. Wir venaeisen hierzu auf unsere Ausfilhrungen zu § 7
Abs. 5.

& B Verordnung aulterhalt des
Regelfalls

Ein Regelfall ist nicht definierbar, so dass die entsprechende
Regelung dazu enffallen sollte. Siehe dazu die ausfihriche
Erduterung bei § 7 Abs. 1.

Dies wiirde gleichzeitig s&mtliche Ausnahmeregelungen auller-
halk des Regelfalls Gberfissig machen und so malgeblich zu
einer Vereinfachung beitragen.

&8 Abs. 1
JBehandlungsdauer bis zu 12
Wochen”™

Meu heillt es, dass die Verordnung aullerhalb des Regelfalls
eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen abdecken kann.

Mach der bisher gewahlien Formulierung (Jist die Verord-
nungsmenge 5o zu bemessen, dass._.") konnten Verordnungen
mit z.B. 12 Einheiten bei einer Frequenz von 1xWoche ausge-
stellt werden. Hat die Behandlung dann jedoch durch Unterbre-
chungen (z.B. Erkrankung, Udaub etz ) langer gedauert, war
die Verordnung dennoch Grundlage fir die Therapie.

Die Meuformulierung kdnnte dahingehend missverstanden wer-
den, dass nach 12 Wochen zwingend ein Therapieabbruch auf
Grundlage dieser Verordnung staftfinden und die Therapie mit

neuer Verordnung forigesetzt werden miisste.

Dies wiirde zu unndtiger Mehrbelastung des Fatienten, seiner
Angehdrigen und der verordnenden Arzie fiithren und gerade
nicht zum Birckratieabbau beitragen.

Wir bitten daher um Beibehaltung der bisherigen Formulierung.
wenn die Regelfallsystematik dennoch beibehalten werden soll-
ten

L8 Abs 1
Frequenzspanne

und auch zu § 4 Abs. 2

Die ausdriickliche Mennung der Maglichkeit einer Frequenz-
spanne wird begriit, denn eine sclche hat sich im Versor-
gungsalltag bewihrt.

Allerdings soliten Frequenzempfehlungen ganzlich enffallen, da

G
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fundierte Empfehlungen in dieser pauschalen Form nicht mag-
lich sind. Die Frequenzwahl hangt u.a. ab von Therapiedosis,
-methode, Inter-Therapie-Intervall; Alter und Compliance des
Patienten; Auspragung und Schweregrad der Stidrung; Beglei-
tenden Stérungsbilder und Therapien etc.. Bereits jetzt kann
der Therapeut die Therapiefrequenz in Absprache mit dem Arzt
andemn und diese Anderung dokumentieren. Der Wegfall der
Frequenzempfehlung wiirde dieses Vorgehen erdeichtern.

§8Abs 3 Die arztliche Diagnostik ist in den §§ Ga und 34 geregelt und
bedarf daher keiner Regelung in § 8 Abs. 3. Regelungen an
unterschiedlichen Stellen erschweren die Handhabbarkeit der
Heilmitt=l-Richtliniz.

&8 Abs. 4 besondere Begrin- | Es wird begriilt, dass die besondere Begrindung nicht mehr
dung i.V.m. Abs_ 5 Pflichtbestandteil der Verordnung ist, wenn die Begriondumg
nicht fur eine Entscheidung im Genehmigungsverfahren von
Bedeutung ist

Jedoch wirde durch diese Meuregelung die Uberprifung zu
Lasten des Therapeuten verkompliziert

So haben die Arzte die Maglichkeit, sich die Motwendigkeit des
Eintrags durch Abgleich der Listen der Kassen, die eine Ge-
nehmigungsverfahren durchfihren, mittels der zertifizierten
Praxiswverwaltungssoftware anzeigen zu lassen und sodann den
Einirag vorzunehmen cder eben nicht

Diese Maglichkeit haben die Therapeuten jedoch nicht, so dass
klargestellt werden muss, dass die Therapeuten nicht zu prifen
haben, ob ggf. ein Eintrag der besonderen Begrindung fehlt
umd auf die Richtigkeit der mittels zerifizierier Software ausge-
stellten Verordnung vertrawen diifen.

Eine Priffung wére nur aufwandig mit quartalsweise zu emeu-
emden Listen maglich und der Abgleich miisste bei jeder Ver-
ordnung aullerhalb des Regelfalls erfolgen, die eben keine Be-
grumdung auffukrt.

Vion EntbOrokratisierung kdnnte dann nicht mehr die Rede sein.

EBaAbs. 7 Der Vorschlag des PatV wird begrilit. Eine unbefristete Ge-
nehmigung oder eine Genehmigung von mind. einem Jahr wird
fur sinnvoll erachtet und erspart unndtigen birokratischen Auf-
wand.
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& 10 Einzel-
IGruppenbehandlung

Auf eine Regelung in § 10 sollte verzichtet werden. Vielmehr
sallte im § 18 Durchfihrung der Therapie® eine Regelung auf-
genommen bow. in Abs. § erganzt werden, dass die Therapie
als Einzel- und/oder Gruppentherapie durchgefiihrt werden
kann. Wir verweisen hierzu auf unsere Ausfiihrungen zu § 16
Abs. 5.

511 Abs. 2

Die Meufassung verkennt den Beschluss der 81. Gesundheits-
ministerkonferenz 2018, die zu TOP 10.11 den Beschluss ge-
fasst hat, dass mit Sorge betrachtet wird, dass der Zugang zu
einer logopadischen Therapie fur viele Kinder, die eine ganzta-
gige Bildung und Betreuung in Schulen und Horteinrchiungen
erhalten, erheblich erschwert oder nicht maglich ist.

Aufgrund der veranderien Aufenthaltszeiten am Lemort Schule
und Horteinrichtung wird es von der GMK dargelegt, dass fiir
Kinder chne besondere Schidigungen die Erbringung von
Heilmitteln in Einrichtungen nicht mehr sachgerecht ist und die
Gefahr besteht, dass notwendige Therapien unterbleiben cder
nicht kemsequent durchgefihrt werden kdnnen.

Die Begrindung des Beschlusses filhrt weiter aus, dass durch
den Ausbau der Ganztagsbetreuung eine Therapiedurchfih-
rung erst am spaten Machmittag oder frihen Abend maglich ist,
was fiir die Familien zu erheblichen crganisatorschen Schwie-
rigkeiten fiihrt, aber auch die Praxen dort nicht ausreichend
Kapazitaten haben und insbesondere es an der fiir eine Thera-
pie eforderichen Aufnahmefahigkeit fehl

Eine im Jahr 2017 unter den Praxisinhabemn des dbs durchge-
fuhrte Umfrage bestatigt, dass die Vormittagstherapien durch-
schnittlich um 48,5 % zunickgegangen sind und dass eine dber
BOprozentige Auslastung der Machmittage in der Praxis von ca.
B0 % der Befragten bestatigt wird.

Wir fordern daher, die Forderung der Gesundheitsministerkon-
ferenz mit der aktuellen Uberarbeitung der HeilM-RL umzuset-
zenund § 11 entsprechend um den Therapieort _tagestrukturie-
renden Fardersinnchtung™ zu erganzen.

£ 12 Abs. 1
Auswahl des Heilmittels

Es wird begriilt, dass die Behandlungsziele in die Richtlinie
uberfihrt worden sind.

Dies konnte ebenfalls mit der Frequenzempfehlung - wenn die-
se erhalten bleibt - erfolgen. die im Bereich der Stmm-,
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Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie fast immer eine Fre-
quenz von 1-3XWoche vorsieht.

Die Klarstellung, dass Abweichungen von der Frequenz zulas-
=ig sind, wird ausdricklich begriit, denn ein Abweichen ist
erforderich, um z.B. die durch aktuelle Studien belegten hoch-
frequenten Therapieintervalle zu ermaglichen.

Zu den weiteren Auswahlpunkien (Art, Menge, Frequenz) ver-
weisen wir auf unsere Ausfuhrungen unter § 13.

512 Abs. B Es ist selbstverstindlich, dass sich die Verordnungsmenge
nach dem medizinischen Efordemis im Einzelfall richtet.

Es ist aber ausreichend, wenn dies an dieser Stelle der HeilM-
RL ausgeflahrt wird.

Eine nochmalige Auffihrung bei jeder Diagnosegruppe im
Heilmittelkatalog ist entbehdich, fahrt nicht zur angestrebten
Reduzierung der Regelungskomplexitit und enseckt den Ein-
druck, als miisste immer wieder zu einem restriktiven Verord-
nungsverhalten angehalten werden.

512 Abs. B Die Formulierung ist misswerstandlich.

Es wird um Klarstellung gebeten, dass je Tag nur eine Behand-
lung je Heilmittel erbracht werden soll oder dass es sich um
eine Regelung handelt, die nur im Bereich der Physiotherapie
Anmwendung finden soll. Dies kdnnte z.B. durch einen Tausch
won Abs. B und 8 deutlicher gemachit werden.

Die Maoglichkeit der Verordnung von Doppelbehandlungen soll-
te sich nicht nur auf vormangige Heilmittel beschranken, sondemn
ebenfalls im Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie maglich sein.

Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Gruppenthe-
rapien im Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie mit 45 oder 80 Minuten durch die Rahmen-
empfehlungen und -vertrige nach § 125 S5GB WV vorgesehen
=ind, die Verordnungsmaglichkeit der Gruppentherapie-80 aber
nur dber den Weg der Doppelbehandlung emeicht werden
kann, wenn nicht das Heilmittel Gruppe-20 im Katalog erganzt
wird.

Diaher sollte hier eine Klarstellung erfolgen cder eine Ergan-

a
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zumg eines § 18 Abs. 7 (siehe Ausfihrungen dort) vorgenom-
men werden.

Die Moglichkeit einer Doppelbehandlung sellte sich auch im
Verordnungsmuster eindeutig wieder findan.

Eine blole Eimgabemdglichkeit als ggf. erganzenden Angabe
zum Heilmittel (siche § 13 Abs. 2h) wird als nicht ausreichend
erachtet.

& 13 Verordnungsvordruck

Mach Abs. 1 muss der Vordruck nach Malkgabe des Absatzes 2
vaollstandig ausgefiillt sein.

Hier solite erganzend klargestellt werden, dass sich die Thera-
peuten auf die Vollstindigksit und die Komektheit, der mittels
zertifizierter Praxissoftware ausgestellier Heilmittehverordmun-
gen, verlassen kdnnen.

Wir bitten bei der Neugestalttung der Verrdnungsvordrucke um
Einbeziehung der Verbande der Therapeuten, um eine fir alle
Beteiligten praktikablen Umsetzung und tatsachliche Entbire-
kratisierung zu erreichen.

Abs. 2 b. Art der Verordnung

Die nicht mehr vorzunehmende Unterscheidung im Erst- und
Folgeverordnung filhrt zu den wunter §5 3 und 7 dargelegten
Schwisrgkeiten.

Abs. 2eund d

Es ist nicht schldssig, konsequent und transparent, dass fur
eimen Hausbesuch immer eine Auswahl zwischen ja oder nein
erfolgen muss, beim Therapiebericht das Kastchen aber allein
for ein Ja steht.

Um Missverstandnisse zu vermeiden bitten wir in beiden Fallen
auf ein Ankreuzfeld fiir JA zu reduzieren.

Abs. Ze aF.

Abs. 2h a.F. bow. 2gn.F.
Abs. Zk a.F.

Die Zusammenlegung der Auswahl zwischen Einzel- und Grup-
pentherapie und dem Heilmittel mit inkludierter Minutenangabe
fuhrt zu unndtigem bdrokratischem Aufwand und zu einem er-
hiahten Fehlerpotenzial.

Die Angabe des Heilmittels (Stimmtherapie/Sprechtherapie/
Sprachtherapie/Schlucktherapie oder einer Mischform) kann im
Bereich der Stimmm-, Sprech-, Sprach- und Schiucktherapie
ganzlich entfallen, da die Zuordnung zur Stimm-, Sprech-,
Sprach- oder Schluck bereits durch die Wahl der Diagnose-
gruppeldes Indikationsschlissels getroffen ist.

Die zusatdiche Auswahl an dieser Stelle lisfert daher keinen

10
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inhaltlichen Mehrwert, ist aber eine erhebliche Fehlerguelle und
saollte daher dringend entfallen, um einen tatsdchliche Entbino-
kratisierung zu ermeichen und keine neue zu schaffen.

Es ist ausreichend, wenn allein die Therapiedawer auf der Ver-
ordnung angegeben wird.

Abs. 2i Die Frequenzempfehlungen sollten entfallen, da fundierte Emp-
fehlungen in dieser pauschalen Form nicht maglich sind. Siehe
dazu die ausfihriche Erdauterung unter § 4 Abs_ 2.

Abs. 2 jund k Die Begrifflichkeit des Indikationsschlissels entfallt ganzlich
und wird durch den Begriff Diagnosegruppe ersetzt.
Die Diagnose bestimmt sich sedann nach dem ICD-10-Code

Es ist missverstandlich, ob die Diagnose allein der ICD-10-
Code ist oder nur danmn vallstandig vorhanden ist, wenn auch
der hinterlegte Klartext oder ein Freitext erganzt ist

Die Formulierung .Die Diagnose ist grundsatzlich als 1CD-10-
Code (einschliellich Klartext) anzugeben® spricht dafiir, dass
ein Klartext zwingend erfordedich ist. Die weitere Formulierung
--. der hinterdegte ICD-10 Klartext kann erganzt oder durch
einen Freitext ersetzt werden” kann fir eine optionale Angabe
sprechen.

Dariber hinaus muss klargestellt sein, dass der Therapeut al-
lenfalls das Vorhandensein prufen kann, nicht jedoch, ob der

gewadhite |CD-10-Code zum Text und auch zur gewahlten Di-

agnosegruppe passt. Dies muss die zerifizieres Arztsoftware

leisten und der Therapeut muss auf die Richtigkeit dieser An-
gaben vertrauen dirfen.

Abs. 21 Die Kodierung der Leitsymptomatik wird ausdricklich begruit,
da diese oftmals unveollstandig, fehlerhaft oder unpassend an-
gegeben wurde, was zu erheblichem Kormekturaufwand und
Anderungsbitten, die die Zusammenarbeit owischen Azt und
Therapeut unnatig belasten, filhren kennte.

Problematisch wird gesehen, dass die patientenindividuelle
Leitsymptomatik der jeweiligen Diagnosegruppe suzuordnen
und wergleichbar sein muss, was — bei unzutreffender Angabe
durch den Arzt — immer noch dazu fihrt, dass sich der Thera-
peut zur Komekiur an den Arzt wenden muss.
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Daher selite auch hier deutlich gemacht werden, dass der
Therapeut allenfalls das Vorhandensein einer patientenindivi-
duellen Leitsymptomatik prifen muss, wenn es an einer buch-
stabenkedierten Leitsymptomatik fiehlt.

Die Eintragungen missen durch die zertifizierte Arztsoftware
geleistet werden und passend sein und der Therapeut muss auf
die Richtigkeit dieser Angaben vertrauen drfen.

Um eine optimale Entbirokratisierung zu emmeichen schlagen

wir vor, dass die Angabe einer Leitsymptomatik ganzlich entfal-
ten solite, denn sie ist weder formal noch inhaltlich erforderlich,
fuhrt aber gleichzeitig zu vielen fehlerhaft ausgestellten Verord-

nungen.
Abs. 2m Hierzu verwizsen wir auf unsere Ausfuhrungen zu § 8 Abs_4.
Abs. 2n Fir den Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schiuckthe-

rapie solite auch auf dem neu zu erstellenden Verrdnungswor-
druck klargestellt werden, dass es sich bei den relevanten Be-
funden nicht um Pflichtangeben handel, so dass z.B. ein
Tonaudiegramm nicht zwingend auf der WVerordnung erforder-
lich ist, aber selbstverstandlich vom Arzt auf der Verordnung
kenntlich gemacht werden kann, wenn es sich um eine thera-
pierelevante Information handelt

Fur diese weiteren Befunde (nach Horest, Stroboskopuntersu-
chung) muss es die Maglichkeit der Ubermittiung dber das Wer-
ordnungsmuster geben.

& 15 Beginn der Heilmittelbe- Es wird ausdriicklich begrilt, dass der Zeitraum fir den Beginn
handlung einer Heilmittelbehandlung auf 28 Tage enweitert wird. Die bis-
herigen 14 Tage waren oftmals zu knapp bemessen, wenn der
Patient erst Tage nach dem Ausstellen der Verordnung die
Praxis kontaktiert hat und dann erst Therapietermine mit den
familidren Gegebenheiten und dem Praxisplan koordiniert wer-
den konnten. Von der Maglichkeit des Einirags eines spates-
tens Behandlungsbeginns musste daher oftmals Gebrauch ge-
macht werden.

Die Maglichkeit, einen spitesten Behandlungsbeginn bis ...
einzutragen, muss jedoch erhalten bleiben, um besocnderen
ersorgungsformen weiter gerecht werden zu kinnen.

So wird von der Maglichkeit eines vorgegebenen spitesten

12
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Behandlungsbeginns im Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schiucktherapie insbesondere dann Gebrauch gemacht,
wenn eine Heilmittelbehandlung auf der laufenden Verordnung
noch nicht abgeschlossen ist, der Aret aber auf Grund des ei-
genen Uraubs bereits vorher die Therapiefortsetzung in seinem
Uraub ermdglichen machte, ohne dass ein Vertretungsarzt die
Verordnung dbermehmen muss. Auch bei der rztlichen und
therapeutischen Versorgung von Patienten in Alten- und Pfle-
geheimen, bei denen die Hausbesuche durch den Arzt nicht
immer stattfinden kdnnen, ist die individuelle Festlegung des
Behandlungsbeginns wichtig im Versorgungsalltag.

& 16 Abs. 2 und Abs. 3 Die Frequenzempfehlungen soliten generell entfallen, da fun-
dierte Empfehlungen in dieser pauschalen Form nicht maglich
sind. (Siehe dazu die ausfiihdiche Edauterung bei § 4 Abs. 2).

Mit der Neuformulierung. dass die Frequenzangeben fir den
Therapeuten bindend sind, entsteht dariber hinaus der Ein-
druck, dass von diesem auch nicht durch begrundete Unterbre-
chungen abgewichen werden darf. Dies wird erst in Abs. 3 klar-
gestalit.

Um Unsicherheiten zu vermeiden, sollte es bei der bishergen
Formulierung bleiben.

& 16 Abs. 3 Es wird begriiit, dass auf die Maglichkeit der Regelung in den
Empfehlungen und Vertragen nach § 125 5GB V hingewiesen
wird.

£ 16 Abs. 4 Die Methodenwahl liegt beim Therapeuten, so dass er selbst

{iber die Anderungen oder Erginzung des therapeutischen
Therapieplans entscheiden kann'/muss. Eine Unterbrechung der
Behandlung ist daher nicht erforderich.

Wir bitten auch um Klarstellung, dass es sich in Satz 2 um den
arztlichen Therapieplan handelt.

£ 16 Abs. 5§ Gruppentherapie Die Entscheidung. ob eine Einzel- oder eine Gruppenbehand-
lung oder eine Kombination aus beiden Behandlungsformen
durchgefihrt wird (z.B. im Rahmen einer Intensiv- oder Inter-
valltherapie) ergibt sich maligeblich aus der \Wahl der Thera-
piemethode. Da diese vom Therapeuten ausgewihit wird, sollie
auch die Entscheidung bzgl. des Behandlungsformats beim
Therapeuten liegen und nicht im Vorfeld ohne Kenntnis der
Behandlungsart verocrdnet werden.

Im Sinne der Wirtschaftlichkeit wird auch der Therapeut Grup-

13
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pentherapien bevorzugen.

L 16Abs 55 2

Die gewadhlte Formulierung, dass einzelne Malknahmen” in
Form won Gruppentherapien durchgefihnt werden sollten, ist
missverstindlich. Soll damit ermoglich werden, dass z B. bei
eimer Verordnung von 10 Einheiten auch 5 Einheiten als Einzel-
und 5 Einheiten als Gruppentherapie moglich sind?

Dies wirden wir sehr begnifen.

Wir bitten um Klarstellung des Begriffs .Malknahme", um Miss-

verstandnisse zu vermeiden, z.B. durch einen Verweis auf die
&5 30 f.

Ergdnzung eines § 16 Abs. 7

Ergibt sich bei der Durchfiih-
rumg der Behandlung, dass es
aus therapeutisch indizierten
Grinden oweckmallig ist, mwei
Therapieeinheiten zusammen-
zulegen, dann bedarf das nicht
der gescnderten Verordnung.
Die abzurechnende Gesamt-
zahl der Leistungen darf in
diesen Fallen die Verord-
nungsmenge nicht dberschrei-
ten.

B0 Minuten sind nicht nur in der Gruppentherapie, sondem
auch in der Einzeltherapie medizinisch zweckmalkig zB.
- in vivo-Therapie
- im der Stimmtherapie (z.B. Steigerung von Leistungsfi-
higkeit und Ausdauer}
- in der Schlucktherapie (z.B. Anregung des Schluckens
bei Wachkomapatienten in senkrechier Position im
Stehtrainer)

£30Abs. 252 Anderung in: .Sie kénnen einzeln oder in Gruppen durchgefiihrt
werden” (siehe dazu unter § 16 Abs. 5)
B3 Es wird begriiit, dass die bisher im Katalog aufgefihrten The-

rapieziele nunmehr in die einzelnen Maknahmen der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie integriert sind. Dies
macht den Katalog dbersichtlicher und praktikabler.

& 31 Stimmtherapie

Bei den aufgefihrten Therapiezielen fehlt ez an
- Regulation von Kehlkopf- und Zungenmuskulatur

Wir bitten auch um Ergamzung von:
.ggf. unter Einbeziehung des sczialen Umfeldes in das Thera-
piekonzept” wie es in § 32 aufgefihrt wird.

& 32 Sprechtherapie

Bitte in Abs. 1 erganzen:
Die Sprechtherapie dient der Anbahnung, ...
In Abs. 2 bitte erganzen in Sprechgeschwindigkeit
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und lautstarke.
Bitte Prosodie als eigenen Punkt erganzen.

& 33 Sprachtherapie

Bitte in Abs. 1 erganzen:

Die Sprachtherapie dient der Anbahmung, ....

Wir bitten auch um Erganzung von:

.ggf. unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes in das Thera-
piekonzept” wie es in § 32 aufgefihrt wird.

Einfihrung eines § 33b
UK-Therapie

{Unterstitzte Kommunikati-
on)

1) Die UK-Therapie dient der
Anbahmung, Emeichen, Enwei-
terung und Erhalt aktiver
Sprache mittels unterstitzen-
der Kommunikation (z.B.
durch Gebarden, Symbaolsys-
temen, leichter Sprache mit
oder ohne elektronischem
Hommunik ationsgerat)

(2) Sie umfasst insbesonders
Malknahmen zum/zur

- Erarbeitung, Verbesserung
bzw. Mormalisierung der
Kommunikation mit Hilfe elekt-
ronischer undfeder nichielekt-
ronischer Kommunikationshil-
fen

- Aufbau und Erweiterung
kommunikativer Kompetenz

- Verbesserung der Lebens-
qualitit und der Partizipation
i Alltag

ggf. unter Einbezieshung des
sozialen Umfeldes im das The-
rapiekonzept.

Auch non-verbale Stérungen zihlen zu den Kommunikations-
storungen und bedirfen ebenso wie verbale Stdrungen der
Therapie.

Da Sprachverstandnis und Wortschatz durchaus vorhanden
sein, aber die lautsprachliche Kommunikation gestont cder nicht
vorhanden sein kdnnen, wirft die nicht direkte Darstellung die-
ser Storung im Katalog in der Praxis immer wieder Fragen und
Unklarheiten auf und fihrt zu uneinheitichen Verordnungen.

Imn Interesse von Klarheit und Eindeutigkeit sollite diese Storung
mit einer eigenen Diagnosegruppe dargestellt werden. Men-

schen ohne verbale Sprache bendtigen Unterstitzung, altema-
tive Kommunikationsmdglichkeiten zu erwerben und zu nutzen.

Eine Verstandigung mittels Lautsprache ist ihnen nicht ausrei-
chend miaglich, so dass altermnative bzw. erganzende Kommuni-
kationsformen ausgewdhit sowie deren Gebrauch im Allkag mit
dem sozialen Umfeld erprobt, abgestimmt und eingeibt werden
mssen.

Die Verordnung mit Unterstitzter Kommunikation betrifft Men-
schen aller Altersgruppen und mit unterschiedlich gestarten
Fumkticnsbereichen Sprache-Kommunikation-Sprechen-
Stimme.

Diese Therapie bedarf der Zuocrdnung zu einer Indikation:
Unterstiitzte Kommunikation (LK)

Literatur:

Wagner, 3 Sanmskl, K (2012} Frlher Gebdrden- und Sprachensers b Kindem mit
Down-2yndrom. Die SprachhellrbeRsT?, 184-191

FreiEier, Paula (2017): Inwiefem sind moderierie Runde Tische (MoRTI) qualtSiss-
chemde Elemenie der Sprachiheapie i Rahmen der Unberstifrte-Fommunikalion-
Wersorgung won Ersacheenen mit Behindenang™ (nicht verdentichie Eacheiorareit
zur Erlangung des Eacheior of Asts I Fach Sprachiherapie], Unl KGN, Humanwissen-
schaftiche Fakutat)

Urbic, H. (Z098]): Inwiefern sind runde Tische sin gualEléssichemdes Element In der
Bprach-und Eommenikations®Brdenung von Elndem mit Behinderung T (richt werdffent-
lichée Abschiussarbeit zur Erfangung des Bachelor of Arts Im Fach Spracheraple), Unl
E8in, Humamatss enschaiche Fakukis)

5§34

Hier ist die ,drzfliche Diagnostik bei® um die weiteren Bereiche
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in der Benennung der Regelung zu erganzen:

§ 34 Arziliche Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach-, Atem-,
Hor- und’oder Schiluckstirungen sowie Storungen der sprachli-
chen Verstandigung/Strungen der aktiven Sprache

& 34 Nr. 3a'b. 4b Die Angabe des Aachener Aphasietests (AAT) sollte entfallen,
da hier Diagnostiken aufgefihrt werden, nicht konkrete Testver-
fahren. Die Auswahl muss dem Arzt Gberassen bleiben.
Dariber hinaus ist der AAT kein drztliches, sondemn ein sprach-
therapeutisches Testverfahren. Die Erhebung eines allgemei-
nen Sprachstatus ist im Rahmen der arztlichen Diagnostk aus-

reichend.
Heilmittel-Katalog Die unter § 33k (neu) aufgefiihrten Stdrungen der sprachlichen
Inhaltswerzeichnis 111 erstiandigung sind im Inhaltsverzeichnis zu erganzen.
- allgemein Der Zusatz

Die Verordnungsmenge richfet sich nach dem medizinischen
Erfordemis des Einzelfalis; nicht jede funktionefe/siruffurells
Schadigung bedarf der Behandiung mif der Hichstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamiverordnungs-
menge des Regelfaiis.
bei jeder Diagnosegruppe muss entfallen. Dies ergibt sich be-
reits aus § 12 Abs. 6 HeilM-RL.
Eine nochmalige Auffuhrung bei jeder Diagnosegruppe im
Heilmittelkatalog fihrt nicht zur angestrebten Reduzierung der
Regelungskomplexitit und erweckt den Eindruck, als miisste
immer wieder zu einem resfriktiven Verordnungswverhalten an-

gehalten werden.
- Awuswahl des Heilmit- Die Zusammenlegung der Auswahl zwischen Einzel- und Grup-
els pentherapie und dem Heilmittel mit inkludierter Minutenangabe

fihrt zu unnidtigem birckratischem Aufwand und zu einem er-
hiahten Fehlerpotenzial.

Die Angabe des Heilmittels (Stimmtherapie/Sprechtherapie/
Sprachtherapie/Schlucktherapie oder einer Mischform) kann im
Bereich der Stinm-, Sprech-, Sprach- und Schilucktherapie
ganzlich entfallen, da die Zuordnung zur Stimm-, Sprech-,
Sprach- oder Schluck bereits durch die Wahl der Diagnose-
gruppeldes Indikationsschltissels getroffen ist.

Die zusitdiche Auswahl an dieser Stelle lisfert daher keinen
inhaltichen Mehrwert, ist aber eine erhebliche Fehlerguelle und
solite daher dringend entfallen, um einen tatsachliche Entbino-
kratisierung zu erreichen und keine neue zu schaffen.
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Es ist ausreichend, wenn allein die Therapiedauer auf der Ver-
ordnung angegeben wird.
- Gesamtwerordnungs- Begrindung siehe § T Abs. 1
menge

- Fregquenzempfehlumg

Die Angabe der Frequenzempfiehlung mit einer vorgegebenen
Unter- und Obergrenze |3sst den Eindruck entstehen, dass an-
dere Frequenzen nicht zulassig seien!

Dies konnte durch die Beibehaltung der bisherigen Formulie-
rung .mindestens” klargestellt werden, um auch hochfrequents
Therapieintervalle zu ermaglichen, wenn diese angezeigt sind.

Auch kann, wenn eine Frequenzempfehlung beibehatten wer-
den sollte, eine Angabe im Katalog entfallen, da die einmalige
Regelung an zentraler Stelle in der Richtlinie ausreichend wire
und so eine weitere Reduzierung der Regelungskomplexitat
ermreicht werden kénnte.

Die Diagnosegruppen im Ein-
zelnen

Diagnosegruppe
5T1

- krankhafter Verauf des Stimmbruchs” sollte in krank-
haften Verdauf der Stimm-Mutation in der Pubertat ge-
andert werden.

- Zu erganzen ist Jransidente Stimme"®

- Bei der Leitsymptomatik sclite \Rausperzwang” erginzt
wearden

- Die 80-Minuten-Dauer muss gegeben sein

- Die Gesambvercrdnungsmenge sollte - wenm an ihr fest-
gehalten wird - auf 50 Einheiten erhaht werden

- Die Gruppentherapie ist zu erganzen

- Zu erganzen in der Spalte Diagnosegruppe:
* kompensatorische Mischformen
* funktionell bedingte Stimm-Mutationsstorungen

-  Bei der Leitsymptomatik sclite \Rausperzwang” umd
Abtweichende/veranderte Stimmlage” erganzt werden

- Die 80-Minuten-Dauver muss gegeben sein

- Die Gesamivercrdnungsmenge sollte - wenn an ihr fest-
gehalten wird - auf 50 Einheiten erhdht werden

- Die Gruppentherapie ist zu erganzen

- Die Gesamivercrdnungsmenge sollte - wenn an ihr fest-
gehalten wird - auf 50 Einheiten erhaht werden
-  Bei den weiteren Hinweisen sollte wie folgt geandert

17
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werden: ggf. Einleitung einer begleitenden Psychothe-
rapie

5T4 - Zu erganzen in der Spalte Diagnosegruppe:
*  Inkomplette Mutation der erwachsenen Frauen-
und Mannerstimme
* Stimmveranderungen bei psychischen Erst- oder
Begleiterkrankungen
- Die 80-Minuten-Daver muss gegeben sein
- Die Gesamivercrdnungsmenge sollte - wenn an ihr fest-
gehalten wird - auf 50 Einheiten erhdht werden

SP1 Die aufgefuhrten Beispiele sollien erganzt werden um:
- Sprachentwicklungsverzigenungen
- LateTalkern
- Autismus
- Mehrfachbehinderung
- Verbaler Entwicklungsdyspraxie
Die Leitsymptomatik ist unter a} um
- mit nicht altersgemdll entwickeltem Phonemaystem
ZU erganzen.
Die 60-Minuten-Dauer muss gegeben sein.

SP2 Die 60-Minuten-Dauer muss gegeben sein

SP3 Dier Begriff der Dyslalie ist in der Beschreibung der Diagnose-
gruppe zu streichen. Ebenso der Zusatz _sprachliche Reifesto-
rung auf Grund von®. Die Angabe .Anomalien der Zahnstellung,
des Kisfers und des Gaumens® ist ausreichend.
Die aufgefihrten Beispiele sollien erganzt werden um:

- Verbaler Entwicklungsdyspraxie

- Dysglossie
Die 60-Minuten-Dauer muss gegeben sein.

SP5 - Die Beschreibung sollte in Aphasien, Dyslexden und
Cysgraphien geandert werden (Dysphasie kann entfal-
lem).

- Die VO-Menge won 20 je Verordnung muss erhalten
bleiben, um hochfrequente Therapien undfeder Intervall-
therapien durchfiihren zu kdnnen. Diese milssen gerade
in diesem Bereich maglich sein.

- Das wird auch durch die Frequenzangabe mit einer vor-
gegeben Unter- und Obergrenze erschwert. Es enftsteht
der Eindruck, dass andere Frequenzen nicht zulassig
seizn!

18
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SPG

Die aufgefihrten Beispiele der Diagnosegruppe sollten erganzt
werden um:
- infantiler Zerebralparese

Bezeichnung des Heilmittels als z. B. . Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie” kann entfallen; es reicht die Auswahl Einzel-
therapie-30 (45, 60) cder Gruppe. Dies ist in der vereinfachten
Form auf dem Verordnumgsmuster abzubilden, um eine Pra-
xistauglichkeit zu gewahreisten und tatsachlich zu entbirokra-
tisieran.

Die Zuordnung des Heilmittels ergibt sich bereits durch die Di-
agnosegruppe, siehe dazu in den Ediuterungen zur Richtlinie.

Die VO-Menge von 20 je Verordnung muss erhalten bleiben,
um hochfrequente Therapien undfoder Intervalitherapien durch-
fuhren zu kdnnen. Diese missen gerade in diesem Bereich
migglich sein.

REZ

- Die 80-Minuten-Dauver muss gegeben sein

SF

- Folgende Anderung ist vorzunshmen:
RFhinophonia (a-aperta, clausa, mixta)

- Die 80-Minuten-Dauer muss gegeben sein

- Die Gruppentherapie ist zu erganzen

sC

Die aufgefihrten Beispiele sollten erganzt werden um:

-  Entwicklumgsstirungen

-  Mehrfachbehinderungen

- dementielle Erkrankungen

- \eratzungen und Verbrennungen
Die Leitsymptomatik ist um d) Saug-, Ess-, Trink- oder Fltter-
storung zu erganzen

Zu erganzende Diagnose-

gruppe:
UK

Unter Diagnosegruppe sollte aufgefihrt werden:

Storungen der sprachlichen Verstandigung
z.B. wenn Lautverstindnis vorhanden ist, aber
- das Sprechen unverstandlich ist
- durch motorische Einschrankumgen Sprechen nicht
migglich ist
- Sprachverstandnis und Sprechen auf Grund zusatdicher
geistiger Einschrankung begrenzt sind

bei nicht sprechenden
- Kindemn und Jugendlichen
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z.B. infolge
- Autismus
- frihkindlicher Himschadigungen
- penpherer Anomalien der Sprechorgane
- genetisch bedingter Krankheiten
- Mehrfachbehinderungen und Syndromen
- penpherer und zentraler Harstdrungen
- unklarer Genese

bei nicht sprechenden
- Erwachssnen

z.B. infolge
- Schlaganfall
-  Schadel-Him-Trauma
- Zustand mach Larymgektomie
- genetisch bedingter Krankheiten
- Mehrfachbehinderungen und Syndromen
- Progrediente Erkrankungen (ALS)

Anlage 2:
Diagnosen mit langfristigem
Heilmittelbedarf

Fehlende Diagnosen, die im Die folgende Diagnose sollte erganzt werden:

Bereich der Stimm-, Sprech-, - 3201

Sprach- und Schiucktherapie Primares Parkinson-Syndrom mit makiger bis schwerer Beein-
relevant sind. trachtigung (Stadien 3 oder 4 nach Hoehn und Yahr)

Hier soliten unbedingt auch frihere Stadien des Primaren Par-
kinson-Syndroms aufgefihrt werden. Fir die Sprech- und
Stimmtherapie hat sich gezeigt, dass die Erfolge besonders bei
Patientinnen mit lzichten bis mittelschweren Symptomen erziett
werden. Eine langfristige Behandlung scolite daher so frith wis
migglich beginnen.

Weiterhin scliten folgenden Diagnosen und die dazugehdrigen
Diagnoseschlissel in Anlage 2 erganzt werden:
- FODD-FO3 Demenzen
- F2D Umschriebene Entwicklungssidrungen des Spre-
chens und der Sprache
- F88 Andere Verhaltens- und emotionale Storungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend
- 330532 Sonstige degenerative Erkrankungen des
Nervensystems

i
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- 340 Epilepsien

- H54.0 Blindheit und hochgradige Sehbehinderung

- HaD Horstdrungen

- POO0-PD4 Schidigung des Feten und Meugeborenen
durch mittediche Fakiocren und durch Komplikationen
bei Schwangerschaft, Wehentatigkeit und Entbindung

- R13 Dysphagie

- R48 Stdrungen der Stimme

- (287 Sonstige niher bezeichnete angeborene Fehlbil-
dungssyndrome mit Beteiligung mehrerer Systeme

- Q283 Monosomien und Deletionen der Autosomen, ande-
rencrts nicht klassifiziert

- (298 Sonstige Chromesomenanomalien, anderenorts
nicht klassifiziert

- Z80 Verlust von Organen des Hopfes: Status nach La-
ryngektomie

Inkrafitreten Um den Versorgungsalltag nicht erst in einem Jahr zu enflas-
ten, wire ein deutlich friheres Inkrafttreten winschenswert.

i
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Stellungnahme ! Anderungsvorschlag

Begrindung

&1 Abs. 2 Satz 2 wie von der PatV worgeschlagen
enfiigen.

Der Vorschlag der Patientenvertretung ist
begriindet.

53 Abs 3

{...) Die oder der Versicherte wirkt im Rahmen seiner
Méaglichkeifen mi.

Der Vorschlag der Patientenvertretung zu dieser
Fomulierung entspricht unserem Verstindnis von
partnerschafiicher Zusammenarbeit in der
Heilmittelerbringung.

E6a

{2) Vor weiteren Verordnungen ist zu priifen, ob eine
emeute schadigungsabhangige Erhebung des
aktuellen Befundes erfordesdich ist. Dabei kinnen
auch Fremdbefunde berlcksichtigt werden. Weitere
Befundergebnisse soflen auf dem
Verordnungsvordruck angegeben werden, sofem sie
fiir die Heilmitteltherapie relevant sind.

Eine Kann-Bestimmung macht hier keinen Sinn,
wenn die Befunde fir die Therapie eine Relevanz
haben. In diesem Fall bendtigt der
Heilmittelerbringer diese fiir seine Therapieplanung.

&ETAbs 4

Ein Regelfall umfasst Hedmittel-Behandlungen fir
ene Patientin oder einen Pabenten aufgrund
derselben Diagnose und derselben Diagnosegrupps
nach Hedmittelkatalog, bei densn die fesigelegte
Gesamtverondnungsmenge des Regeffalls nicht
iberschritten ist. Um dieselbe Diagnose handelt es
sich. wenn derseibe therspiereievante (GD-10-Code
angegeben wird. Dies gik auch, wenn sich unter der
Behandlung die Leitsymptomatik andert und
unterschiediiche Helimittel zum Einsatz kommen.

Diie bisherige Formulieneng ist aus unserer Sicht
nicht eindeutig genug. sondem es bedarf einer
Klarstellung, dass jeder ICD-10-Code fir eine
eigene Diagnose und somit einen Regelfall steht
Dies entspncht auch der Auffassung des Deutschen
Instituts fur Medizinische Dokumentation und
Information (hitps=/‘dimdi de/static'de/klassiicd-10-
gmi'systematikkategorie htm), das auf seiner Inter-
netseite unter dem Kapitel Aufbau der
Symptomatik® und Unterpunkt Primdr- und
Sekundarkedes” klarstellt: .lm Momalfall wird in der
ICD jede Krankheit unter einem snzigen
Gesichtspunkt klassfiziert. d. h. jeder Krankheit
wird genau 1 Code zugeordnet ™

Eine abweichende Formulierung in der Heilmittel
Richilinie! Heilmittelkatalog wirde zu der Situation
fuhren, dass Arzte und Therapeuten ggf. den
Regelfall nicht eindeutig identfizieren kdnnen.
Betspiel: Zur Klarstellung der Lokalsation sind die
meisten relevanten 1CD-10-Codes zwingend
vollstandig anzugeben.

Die durch den G-BA vorgeschiagene Formulierung
wilrde somit zu einem erhohten Blrokratieaufwand
fihren.

75

Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kdnnen die

Verordnung von Hedmiteln als emeuten Regeifall

Der Vorschlag der PatV ist zu befinworten: 12
Waochen reichen in aller Regel aus, damit sich ein
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ausldsen, wenn nach Ausstellung der letzien
Verondnung im Regeifall ein Zeitraum won

12 Wochen

abgelaufen ist (verordnungsfreies Intervall )

Schadigungsbild so werdndert (wgl.
Chronifizienmgsstadien), dass ein newer Regeffall
gerechtfertigt erscheint.

ET Abs 6

Verordnungen im Regelfall konnen nach Mallgabe
des Heilmittelkatalogs bis zur Emeichung der
Gesamtverordnungsmenge des Regeffalls
ausgestelt werden. Sofern neben dem vomrangigen
oder optionalen Hedmittel ein erganzendes Heilmitted
verordnet wird, richbet sich die Hochstverordmmgs-
menge des erganzenden Hedmittels nach den
verordneten Behandlungs-einheiten des vomangigen
oder optionalen Hedmittels. Wenn die Verordnungs-
menge auf unterschiedliche vomangige oder
opfionale Hedmittel aufgetedt wurde, nchiet sich die
Hochstverordnungsmenge des erganzenden
Heilmitiels nach der Surmme der verordneten
Behandlungseinheiten der worrangigen oder
opfionaien Heilmittel.

Cias optionale Helmittel solte weiterhin bestehen
bleiben, da eine Abgrenzung zu den
physiotherapeutisch worrangigen Heldmitteln |wie
K.Gund MT) unverzichtbar ist. Die
Ubungsbehandlung z=igt sine geringere
Regelbehandungszeit (10-20 Minuten) auf, in der
das Hauptziel das Efemen von Ubungen bei
unspezifischen Bewegungseinschrinkungen
darstellt Dies sollte nur dann gewshlt werden,
wenn bei einem Patienten aus in der Person
liegenden Grinden das vomangig verordnete
Heilmittel nicht anwendbar ist. in allen anderen
Fallen soll eine auf Strukturen, Funkticnen,
Aktvititen und Partizipation ausgenchiete
spezifische Heillmitelbehandlung statifinden, die die
Fomplexitit der newophysiologischen
Kontrollmechanismen einbezieht.

ETAbs. T
Nach dem Satz

JHat die Verragsarztin oder der Vertragsarzt keine
verbindlichen Informaticnen dber bisherige
Heilmitielverordnungen desselben Regelfalls,
msbesondere Ober Diagnose und Diagnosegruppe
nach Hedmittelkatalog, ist von einem neuen Regelfall
auszugehen ”

wird folgender Satz eingefugt: Die Amgabe des
Verfragsarzfes ist fiir den Heilmittelerbringer
verbinalich.

Dier Satz dient der Rechitssicherheit des
Heilmittelerbringers.

EBAbs 4

{...) langstens jedoch bis zum Zugang einer
Entscheidung uber die Ablehnung der
Genshmigung, welche an dendlie Versicherfadh und
an die behandednde Heiimittelpraxis zu ubermitfein
ist.

Wird die Ablehnung der Kosteniibemnahme
ausschlielflich an denidie Versicherte'n bzw.
dessen Betreuer/Bevollim3chiigten gesendet,
besteht die Gefahr, dass die Heilmittelpraxs n
Unkenninis der Entscheidung der Krankenkasse
weiterhin Leishengen erbringt, deren Vergltung
durch die Krankenkasse spater verweigert wird.

SBAbE S

{...) Der GKV-Spitzenverband stellt diese
Informationen unter Angabe der Insttutionskenn-

In der Vergangenheit hat es leider mehriach
Imitationen beim Wegfall des Genehmigungs-
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zeichen der jeweiligen Krankenkasse auch in einem
elektronisch verarbeitbaren Format dffentlich
zuganglich zur Verfiigung wund informiert die
mailgebiichen Benufsverbinde im Heimittelbersich..

werzichts einzziner Krankenkassen gegeben. Die
angedachte Transparenz dunch den GKV-
Spitzenverband ist daher ausdriicklich zu
begrillen. Zusitzlich wiirden sich Imitationen aber
noch besser vermeiden lassen, wenn dis
Bernusfsverbinde direkt informiert werden und so ihre
Mitgheder zeitnah mnformieren kinnen.

5§ Ba Abs. 6

Streichung des Absatzes &

Dem Vorschlag der PatV, Abs. & zu streichen, ist zu
folgen, da die Indwidualitat des Krankheitsbides zu
beachten ist. Auch ein kurzzeitiger
Behandlungsbedarf kann Engerfristig und
Schmerzen konnen chronisch werden, sodass eine
ausschliebende Verallgermeinerung abzulehnen ist.

£11 Abs. 1

{...) — als Behandkmng suferhalb der Praxis in der
hauslichen Umgebung oder im sozialen Umield der
Patientin {...)

Aulerhalb der Praxis: zuvoer wird die Behandiung
innerhalb der Praxis genannt. dann sofite der Logik
folgend hier das Wort aulterhalb genutzt werden.

Im sozisten Umfeld: umfasst damit micht nur die
Wohnadresse der Pabientin, sondemn auch die
tagesstrukturierenden Einrichiungen wie
Kindergarten und Ganztagsschulen sowie
Werkstatten fiir behinderte Menschen oder auch die
Tagespfiege.

511 Abs. 2

Die Verordnung eines Hausbesuchs isf fiir die
Behandlung aulierhalb der Praxis des Therapeuten
oder der Therapeutin ausnahmsweise fur Kinder und
Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr,
pgf. dariber hinaus bis zum Abschluss der bereits
begonnenen schulischen Ausbildung maghch, die
ganztigig i einer auf deren Forderung
ausgenchteten Tageseinnichtung untergebracht sind,
soweit § 6 Absatz 2 demn nicht entgegensteht
4Voraussezung ist, dass sich aus der arztlichen
Begniindung eine besondere Schwere und
Langfristigkeit der funktionellen oder ! strukturellen
Schadigungen sowie der Beeintrachtigungen der
Aktitaten ergibt und die Tagesennchtung auf die
Forderung dieses Personenkreises ausgenchist ist
und die Behandlung in diesen Einnichtungen
durchgefihrt wird.

& 11 Absatz 2 kinnte damit gestrichen werden,
wenn unserem Vorschlag zu § 11 Abs. 1 {siehe
oben) gefolgt wird. Der Heilmittelerbringer hat bei
enem Hausbesuch durchschnitflich eine An- und
Abfahrt won ca. 30 Minuten sowie zusatzlich Fahrt-
umnd ggf. Parkkosten, die ihm bislang ohne explizite
erordnung des Hawsbesuchs von den
Krankenkassen nicht vergitet werden. Dadurch
werden diese Hausbesuche, bei denen
ausschliefllich die Hauptleisiung vergiltet wird, fiir
den Leishungserbringer hichst unwirtschaftlich, da
er alternativ in derselben Zeit in der Praxis in
gheicher Hohe vergiltete Hedmittelleshungen
erbringen kdnnte. Micht nur in Zeiten des
Fachkriftemangels erscheint daher die Versongung
der betroffenen Kinder in Tageseinrichtungen
gefihrdet. Hawsbesuche sollen verordnet werden,
wenn den Patienten der Weg zur Praxis nicht
midglich ist oder wenn sie dafiir auf fremde Hife
angewiesen waren. Das muss im Einzeffall geprift
werden. Zudemn gibt es auch therapeutische
Griinde fur Hausbesuche, gerade wenn es den
Transfer der Behandlungsinhalte in den Alltag
betrifft. Die HMR solite hier die Verordnung von
Hausbesuchen ereichtern — die konkrete Leistung

213




B

ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Spitzenverband der Heilmittelverbande - SHY

25.09.2018

und Vergitung wird dann auf Ebene der
Rahmenverriage mit den Krankenkassen
wereinbart. Ausgehend von unserem Vorschiag zu
Absatz 1 st eine Sondemegekmng fir Kinder und
Jugendliche in Ganztagessinnchtungen nicht mehr
erforderich.

512 Abs. 1

{...) Abweichungen davon sind in medizinsch
begrindeten Fallen ahne zusatziiche Dokumentation
auf der Werordnung zul3ssig.

Die Auswahl der ggf- wom Hedmittelkatalog
abweichenden Frequenzeinheiten/spannen dunch
den Arzt impliziert, dass dieser sie als medizinisch
begrimdet erachtet. Es solite klargestellt werden,
dass ein zusitdicher Birokratieschritt in Form einer
Diokumentation entbehrlich ist.

5§12 Abs. 2

(meu Satze 1 und 2) Vorrangig soif eine im
Heilmitfeikat als ,vorrangiges Hedlmittel™

genannie Malnahme zur Anwendung kommen. 2ist
i - B Paficnti

Pafienten begenden Grinden nichf mogliich kann
affer i il = e =

NGl ST AP FTePTRTES = SENaNiey
Lopfionales Hedlmitiel™ (B) verordmet werden.

Begrimdung fir Beibehaltung optionater Heilmittel
umnd Abgrenzung zu weerangigen Heldmitteln: siehe §
T Abs. &

£12 Abs. 3 Satz 1

Soweit medizinisch erferderich kann zu vomangigen
Heilmiteln® (&) sder optionalen Heilmitteln (B) maxi-
mal ein im Heilmitielkatalog genanntes _erginzendes
Heilmittel” verordnet werden.

Begrimdung fir Beibehaltung optionaler Heilmittel
und Abgrenzung zu worrangigen Hedmitteln: siehe §
7 Abs. 6

512 Abs.T

Die Verordnungsmenge von ener  standardisierten
Heilmittelkembination”™ sind suf 12, die Verordnungs-
mengen von Malinahmen der Massagetherapie nach
& 18 Absatz 3 Murmmer 1 bis 8 auf jeweils-18
Emnheiten im Regelfall begrenzt, sofern im
Heilmitielkatalog nichts Abweichendes bestmmit ist.
Werden die maglichen 12 baw. 18 Emheiten
mnerhalb des Regeffalls nicht im wollen Umnfang
verordned, kénnen die verbleibenden Einheiten bis
zur Gesamitverordnungsmenge auch aullerhalk des
Regelfalls werordnet werden. Wenn im Regeifall
bereits 12 bzw. 18 Einheiten verordnet wurden, kann
keine weiere Verordnung aullerhalb des Regelfalls
erfolgen.

GHKV und KBV waren sich in der Vergangenheit, z
B. im konsenterten Fragen- und Antwortenkatalog,
einig, dass ene Begrenzung der KMT auf 10
Einheiten im sowie zusdtzlich 10 Einheiten
aulerhalk des Regelfals angemessen sei. Wir
halten eine solche Beschrankung grandsatzlich
nicht fiir aweckmallig. da die patienten-zentnerten
Anforderungen des Einzelfalls sehr unter-schiedlich
sein kinnen und daher flexibel bericksichtigt
werden soliten. Die Massagetechniken stellen fir
bestmmite Stirungsbider wichtige
Behandlungsansatze dar. Diese werden benotigt.
um muskuldre Spanmungen etc. zu losen, um
anschliellend haufig zusatelich damit einher-
gehende tieferliegende Strukturverdnderungen
behandeln zu kinnen. Die strukturellen
Verdnderungen sind bei manchen Patienten bereits
so schwerwiegend, dass dies mehr als 12 Einheiten
im gesamten Regelfall bendtigt. Im Falle einer
Begrenzung sollte diese daher in jedem Fall
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mindestens an den Vorgaben des Regelfalls bei
den Diagnosegruppen WS und EX onentiert sein
und 18 Einheiten umfassen.

£12 AbsB
{...) des Heilmitielkataloges ist bei entsprechender
Indikation zulissig.

Dias in Klammem gesetzte Beispiel von
Malinahmen der Physiotherapie und der Stimm-,
Sprech-. Sprach- und Schlucktherapie sollte
ersatzlos gestnichen werden. Hier kann artimlich
angenommen werden, dass ausschiiellich diese
Kombination maglich ist.

£12 Abs. 8

Abs_ 9 wird folgender Satz angefligt

Einigen Arzten und Therapeuten ist bei einer
Verordnung micht immer klar, wie es sich mit der
Anzahl an vercrdneten Behandlungseinheiten
werhalt. Es ware sinnwodl, einheitlich klarzustelien,

von Doppelhehandiungsn. dass sich bei einer Verordnung von 3
Behandlungs=inheiten als Doppel-behandlung die
Zahl der Behandlungseinheiten automatisch
wverdoppel, so dass 3x2 Behandlungen durch-
gefilhrt werden sollen.

£13 Abs. 1

Dem Satz Hienwon ausgencmmen sind Andemungen
der Therapiefrequenz (§ 16 Absaiz 2) und Anderung
von Gruppentherapie in Einzeltherapie (§ 18 Absatz
5) wird folgender Halbsatz angefugt:

-...sowie ggf. weitere Sachverhalte, die zwischen
den Vertragspartnem nach § 125 3GB V vereinbart
werden.”

Mit einigen gesetzlichen Krankenkassen konnten in
den letzten Jahren Blrokrateerleichterungen, z B.
in Form von Checklisten, wereinbart werden, die
dem Leistungserbringer weitere Anderungs-
miaglichkeiten bieten. Diese verraglichen
Ausnahmen sollten durch die Heilmittel-Richdinie
rechissicher ermoglicht wenden.

513 Abs 2 Buchstabe ¢

Der Klammerzusatz .{ja oder nein]” wird gestrichen.

Der Klammerzusatz .(ja oder nein®) sollie analog
Buchstabe d gestrichen werden.

£13 Abs. 2 Buchstabe g

das oder / die Heilmittel gemal dem Katalog,
Maitnahmen der Eiekiro-~Thermotherspie sind zu
speziiziensn.

£13 Abs. 2 Buchstabe k

Die Diagnose ist gnundsatzlich als |CD-10-Code
{snschlisfibch bei Bedarf ergdnzend in Klartext)
anzugeben.

Der Forderung, dass die Diagnose als 1CO-10-Code
enschlieliich Klartext anzugeben ist, darf nicht
dazu filhren, dass wenn die Diagnose micht als
Klartext angegeben wurde, die Verordnung als
unvallstindigiunvollstandig gewsrtet wird.

& 13 Abs. 2 Buchstabe |

die Leitsymptomatik nach Helmitelkatalog. Diese ist
entweder nach buchstabenkodierter Leitsymptomatik

Die Frage, welche (patienten-individuellen)
Leitsymptomatiken zu den genannten
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a), b}, ¢} oder als Klartext anzugeben. Es handelt
sich hierbei um indikationsbezogens Regelbeispicle
fior Schadigungen von Korperfunktionen und
Kirperstrukturen, bei denen Heilmitiel
verordnungsfahig sind. Altemativ kann eine
patienten-individuelle Leitsymptomatik, die fir die
Heilmittelbehandlung der Pabentin oder des
Patienten handlungsleitend ist. als Freitext
angegeben werden. Voraussetzung ist. dass die
patientenindividuelle Leitsympiomatik der jeweiligen
Diagnosegruppe zugeordnet werden kann und aus
Sicht des verordnenden Arzfes mit den im
Heilmitielkatalog aufgefihrten Regelbeispislen a). b)
oder ¢) wergleich-bar ist. Es konnen auch mehrere
Leitsymptomatiken angegeben werden. Zusdtdich
kinnen auf der Verordnung Therapieziele
angegeben werden.

Leitsymptomatiken im Heilmitelkatalog
vergleichbar” sind, kann ggf. unter-schiedlich
ausgelegt werden. Daher erschent ene
Klarstellung sinnwoll, dass hier die Verantwortung
alleine dem Arzt obliegt und er diese durch die ent-
sprechende Verordnung zum Ausdmsck bringt.

5§15 Abs. 1

Die Behandlung hat innerhal won 28 Kalendertagen
nach Verordnung durch die Vertragsarztin oder den
Vertragsarzt zu beginnen. Liegt ein drnglicher
Behandlungsbedarf wor, kat-soliie die Behandlung
mnerhalb von 10 Kalendertagen zu begonnen
werden |etrteres ist auf der Verordnung kenntlich
zu machen.

Pat\/-

Kann die Helmittelbehandlung innerhalk von 28 Ta-
gen nicht aufgenommen werden, verdfiert die
Verordnung thre Giltigheit

Die Variante der PatV ist zu beflinworten, wodurch
zus3tdich der erste Absatz angepasst werden
misste. Grundsatelich erschent die maglichst
zeitnahe Behandlung bei dringlichem
Behandlungsbedarf sinnvell, die auch bei dieser
Fomulierung gewdhrieistet bliebe. Nicht nurin
Zeiten des Fachkriftemangels sollte aber eine auf
die Versorgungsrealitit gerichtete, flexiblere
Regelung angestrebt werden. Er entlastat alle
Beteiligten (Arzte, Patenten, Heilmittelerbringer)
wom birokratischen Aufwand bei denglichern
Behandlungsbedarf eine neue Verordnung
ausstellen zu missen, wenn ein Termin erst am 11.

Tag maglich ist.

516 Abs. 2

Die angegebene Frequenzspanne auf der
Verordnung ist fir die Therapeutin oder den
Therapeuten bindend. Eif I

nur zuidssig. wenn zuvor zwischen der
Verfragsarztin oder dem Vertragsarzt und der
Therapeutin oder dem Therapeuten ein
abwieichendes Vorgehen verabredet wurde. Die ein-
vemehmliche Andenmng st von der Therapeutin oder
dem auf dem Verordnungsvordnuck zu

Eine Flexiblisierung erscheint gerade bei der Fre-
quenzangabe medizinisch sinnvoll (siehe auch §
13, Abs_ 2)

& 16a (3)

Die Heilmittelbehandhmg {...) muss innerhalb von 10
Tagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
{.-)

Fir das Entlassmanagement sollte die verkirzie

Frist analog § 15 gelten. Temmine innerhalb won 7
Tagen fir neue Patienten zu vergeben, ist aktuell
kaumn einer Heilmitted-Praxis maglich.
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& 16a (3)
.. i dartiber hinaws innerhalb von 17
Kalendertagen [...] Behandlungseinheifen verfallen.

Verondnungen des Entlassmanagement enthalten
nur 50 viele Emheiten, wie fir die Therapiedauer
won einer Woche notwendig ist; zudem ware die
Frist unter Bericksichtigung unseres Vorschiags
{5.0.) 2u kurz

516 Abs. 5

Hat die Vertragsdrztin oder der Vertragsarzt
Gruppentherapie verordnet und kann die Malinahme
aus Grinden, die die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt nicht zu verantworten hat, nur als
Emzeltherapie durchgefihrt werden, hat die
Therapeutin oder der Therapeut die Vertragsarztin
oder den Verragsarzt zu informienen wnd die
Anderung auf dem Verordnungswordruck
nacheollzighbar 7y begrinden.

Wer legt fest, was nachvollziehbar” ist? Der Begriff
bietet Interpretationsmaglichkeiten und kann ggf.
unterschiedlich ausgelegt werden. Dies impliziert
Unklarheiten sowie vermeidbare Blrokratie.

517 Abs. 1

Physiotherapie im Sinne dieser Richtiinie umfasst die
physiotherapeutischen Verfahren der
Bewegungstherapie sowie die physikalische
Therapie. Physiotherapie nutzt sowohl die aktve
selbstandig ausgefithrie, die sssistive. therapeutisch
unferstifzfe. als auch die passive, bespiekweise
durch die Therapeutin oder den Therapeuten
gefilhrte, Bewegung des Menschen, bei Bedarf
engdnzt durch den Einsatz physikalischer Therapien
wie Massage-, Hydro-. Thermo- ader
Elektrotherapie. Dies besonders im Hinbiick suf
Beginfrachbigungen von Akfiitsten, der Tedhabe und
Mobilitst zur Alta St und Partizipation.

Die Dosierung physiotherapeutischer Malknahmen
richtet sich nach den patientenseitigen Anfordenun-
gen sowie der zu emeichenden funkiionellen Ziele.
Meben aktiven und passiven MalZnahmen kommen
hierzu ebenfalls assistive, unterstitzende Malnah-
men zur Anwendung. Sie stellen den kagischen und
zweckmaligen Ubergang von passiven hin zu
vollstandig aktiv durchgefihrien Bewegungen und
Ubungen dar. Bei der Physiotherapie wird (noch
immer) ausschlielich anhand von Struktur und
Funktion erkiart, die Aktivitdten- und
Partizipationsebens als auch die Umweltebene der
ICF fehlen leider vollkommen. Am Beispiel der
Formulierung der Ergotherapie kann man sehen,
dass auch die anderen Ebenen miteinbezogen sind:

Die Manahmen der Ergotherapie dienen der
Wiederherstelung, Entwicklung, Verbesserung
Besserung, Erhaltung, Aufbau'Stabifisierung oder
Fompensation der krankheitsbedingt
krankheitsbedingter Schadigungen der gestirten
motorischen, sensonschen sensomotonschen,
perzeptiven, psychischen und kognitiven und
mentalen Funktonen und Fahigksiten daraus
resultierender Beeintrachtigungen von Aktiititen,
der Teilhabe, insbesondere im Bereich der
Sefbstversorgung. Mobilitat, der Altagsbewaltigung.
Interaktion und Kommunikation sowie des
hauslichen Lebens.

518 Abs. T

Manuelle Lymphdramnage") (MLD) ist eine spezielle
Massagetechnik, die einen Dehnungsreiz auf Kutis

Ab Stadium Il eines Lymphadems entstehen als
Folge der chrenischen Lymphostase zunehmend
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und Subkutis ausibt Sie fihrt zu einer Erhchung
des Lymphabflusses in den Lymphkoliekioren, zu
emer konsekutiven Zunahme der Lymphbidung (die
Aufnahme der Gewebeflissigkeit in die intialen
Lymphgefale) und hisrdurch zu einer Reduktion des
krankhaft erhohten interstitiellen Flissigkeitsgehalts.
Erganzende manuelle Techniken haben das Ziel der
Erweichung der Gewebeinduration (ab Stadwem 1)
sowie der Vemmeidung einer imeversiblen
Chronifizienung und Entsfehung von

gk D Fi b Stadi

lymphostatische Fibrosen. Um deren imeversiblen
Aufireten vorzubeugen, kann die Anwendung
gesigneter Fibroselockerungsgrifie jedoch bereits
ab Stadium | bei leichteren Gewebeverhartungen
eine oweckmalige Erginzung zur Lymphdrainage
darstellen.

%18 Abs. To

MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder
gem Fatienten (Grofbehandlung) bei Lymphddemen

sowse Phlebo-Lymphiddemen undiader Lipademen
zur Behandlung von zwei Kdrperteilen wie .

Obswichl Lymphddeme und Lipideme won
werschiedenen Ursachen hermihren, gibt es
dennoch Uberschneidungen in der Behandlung.
Meben dem Tragen von Kompressionsstrumgfen
stelite die Lymphdrainage auch bei Lipédemen die
etablierte Basistherapie dar. Die Diagnose Lipadem
sollte daher an dieser Stelle erginzt werden.

£ 10 Abs. 3 Iffer 1a

Beei der Ubungshehandlung werden aktive, aktiv-
passive und passiv gurch den Palienfen gefiihrie
Ubungen eingesetzt.

Die Klarstellung wird erforderdich aufgrund des Um-
stands, dass im Rahmen einer Gruppenbehandlung
keine passive Hilfestelung durch den Therapsuten
zeitgleich bei allen Patienten erfolgen kann. Die
selbststindige Durchfilhrung der Ubamgen — unter
Anleitung — ist zudem zur nachhaltigen
Unterstitzung des Selbstmanagements von
Patienten ratsam.

& 10 Abs. 3 Siffer 3¢

KG-60 (Atemtherapie) zur Behandlung von schweren
Atemwegserkrankungen wie Mucoviscidose umfasst
neben Techniken der Allgemeinen Kranken-
gymnastik (KG bzw. KG-Atemntherapie) auch eine
Bewegungs- und Verhaltensschulung, mshesondere
zur Besserung der Aternfunktion und zur
Sekretiosung. Die KG-E0 (Atemtherapie-duke wird
ausschlieltlich als Emzeltherapie verordnet.

Um Vermechselungen mit der Position Allgemeine
K.G-Aterntherapie vorzugbeugen
{Regelbehandungszeit 15 — 25 Minuten), ist es
sinnwoll die Position KG-Muko® in KG-80
{Atemtherapie)” umzubenennen.

& 10 Abs. 3 Ziffer 3 Buchstabe {neu) d

asfische Beha in der
Fallizfi oG

Krankengymnasfische (physiotherapeutische)
oSS i A '-l'l'll.iuf (L 'l' f = LTS
FPrognose die sich in ambulanter

paliafivmedizinischer Behandlung befimden.

Bei Palliativpatienten mit ener schweren infawsten
{lebenslimitierenden) Erkrankung. steht der
griltmagliche Erhalt der Lebensqualitdt durch die
Behandlung wnd Linderung belastender Symptome
an oberster Stelle. Besonders wor dem Hintergrund
der Zunahme won nichi-heilbaren, progredienten
Erkrankungen und dem damit zunehmenden Bedarf
an Palliativ-Care spielt die paliative Physiotherapie
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mit weiteren Heilmitteln eine immer groflere Rolle.
Physiotherapeuten sind durch ihre Fachkompetenz
pradestiniert fiir die Behandiung von Patienten in
der terminalen Phase fwres Lebens. Fir eine
patientenorientierte Versorgung in diesen Phasen
bedarf es allerdings einer zusitzlichen
Leistungsposition/Leistungsbeschreibung Palliativ-
Care, die die ndividuellen physiotherapeutischen
Bedirfnisse won Paliativpabenten berlcksichtigt.
Haufig erfordert die Schwere der Erkrankung
tagesaktuelle therapeutische individuelle und
bediEfnisorientierte Therapieanpasswngen und
haufig Kombinationen aus verschiedenen
therapeutischen Malknahmen {z. B. Hranken-
gymnastik und Atemtherapie. Krankengymnasiik
und Lymphdrainage, Atemtherapie und Massage)
um belastende Symptome zu lindem und der
zwangslaufigen Verschlechtenmg des
Gesundheitszustands so lange wie maglich
enfgegenzuwirken.

& 10 Abs. 3 Ziffer 4

Gerdtegestitzte Krankengymnastk (KG-Gerdt”) Sie
diient der B-ehanl:llung lumkhaﬁer

= Bewegungssegnente der
Wirbelsaule, sowie Sehadigungen der
MuskeFunktion (Muskelkraft, -ausdaver, -
koordination und -tonus) einschlielflich motorischer
Paresen mittels spezieller medizinischer
Trainingsgerate, vor allern bei chronischen
Erkrankungen der Wirbels3ule sowie bei
postiraurnatischen oder postoperativen Eingriffen mit

Hier solite der Nomenklatur des ICF gefolgt werden.
Diarin: Schadigung = Funktionsstdrungen wnd/oder
Strukturschaden

£ 10 Abs. 3 Iffer 5

Zur Behandlung von ZNS-Erkrankungen
emschlieltlich des Rickenmarks und
newromuskuldrer Erkrankungen, insbesondere
angeborener oder frihkindlich erworbener
Schadigungen der Bewegungsfunktionen oder der
MuskeFunktionen (Paresen) sowie weilerer
relevanter Enfwickiungsstdrmgen langstens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres (...)

Analog zu Ziffer 4 git auch hier. dass bei weiteren
redevanten (z- B. motorischen) Entwicklungs-
stinmgen, KG-ZNS die aweckmalkigste und
zielgerichtetste Behandlung darstelit.

& 18 Abs. 3 Fiffer &

Zur Behandlung von ZNS-Erkrankungen
einschlielilich des Rickenmarks und
newromuskuldrer Erkrankungen sowie welerer
relevanter {zentraler] Bewegungsstdrungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahre (...}

Begrimdung: analog zu § 19 Abs. 3 Ziffer 5
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Zweiter Teil: Heilmittelkatalog

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane [WS/E/CS5)
Wirbelsiulenerkrankungen (Ws):

Die beispielhaft benannte Erkrankung ,Bandscheibenprolaps” sollte —wie bisher — durdch den
Oberbegriff  Discopathie” ersetzt werden, um klarzustellen, dass &5 noch weitere Discopathien gibt,
die unter dieser Diagnosegruppe verordnet werden kinnen.

Erkrankungen der ExtremitSten und des Beckens [EX):

Dhwsrmelie gestrichen ->ist rwar in der Liste zum Langfristigen Hedimittelbedarf abgebildet, jedoch
sollte die Diagnose weiterhin als Beispiel im Hellmittelkatalog aufgefihrt werden, um verordnenden
Arzten Orientierung ru bieten

Die Gesamtverordnungsmenge im Regelfall solite auf 30 Binbeiten erhdht werden, so wie es bei
prognostisch lEngerfristigen Erkrankungen bislang unter der Diagnosegruppe EX3 gegeben war.
Gleichermalen sollten pro Verordnung jeweils 10 Einheiten verordnet werden kinnen. Auch dies
wiar bislang in der Diagnosegruppe EX4 bereits so0 vorgeseben. Dem Arzt sollte die Flexibilitit
geboten werden, je nach medizinischem Bnrelfall hdhere Verordnungimengen susstellen m diirfen
und diese auf den jeweiligen Patienten ausrurichten. Bei vielen Krankheitshildern sind Bngere
Behandlungsdavern im Regelfall Snnvoll. Dies reduziert die Anzahl an Arstkontakten, was dem
Patienten und dem Arzt Zeit sowie der gesetzlichen Erankenversicherung Kosten spart.

3. Erkrankungen der inneren Organe (AT/GEFLY)

Strungen der Atmung (AT):

Im Regelfall sollten 10 Einheiten mibglich sein, so wie e bislang in der Diagnosegruppe AT3 mdglich
wiar. Dem Arzt sollte auch hier die Flexibilitdt geboten werden, je nach medizinischem Einzelfall
hihere Verordnungsmengen ausstellen zu diirfen und diese auf den jeweiligen Patienten
auszurichten. Bei vielen Krankheitshildern sind lingere Behandlungsdauern im Regelfall sinmeoll.
Dies reduziert die Anzahl an Arztkontakben, was dem Patienten und dem Arzt Zeit sowie der
gesetzlichen Erankenversicherung Kosten spart.

Die Bindegewebsmassage sollte rusitzrlich sur KMT als erg@nzendes Heilmittel aufgenommen
werden. Diese setrt einen gezielten Reiz, um somit reflektorischen Binfluss auf den
Atembewegungzablauf ru nehmen, was je nach Krankheitsbild ggf. eine effektive Behandlung
gewdhrisistet.

Artesielle GefaBerkrankungen (GE):

Die Bindegewebsmassage sollte rusitzlich ur KMT als erg@nzendes Heilmittel aufgenommen
werden. Digse setrt mittels neuroreflektorscher Wirkung gezisitere Reize und kann daher je rach
Krankheitsbild ggf. eine noch effektivere Betandlung gewdhrisisten.

Lymphabllussstirungen (LY):

Im Regelfall sollten 10 Einheiten und als Gesamtverordnungsmenge im Regelfall 50 Einheiten
miglich sein, so wie es bislang in der Diagnosegruppe LY3 moglich war. Dem Arzt sollte such hier die
Rexdbilitit geboten werden, je nach medizinischem Einzelfall hihere Verordnungsmengen
ausstellen 2y diifen und diese auf den jeweiligen Patienten ausmurichten. Bei vielen
Krankheitsbildern sind |@ngere Behandlungsdauvern im Regelfall sinnvoll. Dies reduziert die Anzahl
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an Arztkontakten, was dem Patienten und dem Arzt Zeit sowie der gesetdichen
Krankenversicherung Kosten spart.

KG sollte ebenfalls als erginrendes Heilmittel aufgefiihrt werden. Bei einigen Krankheitshildern (z.
B. Einschrinkung der Schulterbeweglichkeit nach Mamma ablatio) ist eine differenzierte
krankengymnastische Behandlung rushtrlich zu einer Lymphdrainage indiziert.

4. Sonstige Erkrankungen [501/502/503/504,/505)
Sehwindel unterichiedlicher Genete und .ﬁ.‘l.iﬁbgil: |203):

Manuelle Therapie sollte als vorrangiges Heilmittel mit aufgenommen werden, da hypomabile
Gelenke in der Halswirbelibule ursichlich fir Schwindel sein kinnen und diese w0 optimal behandelt

werden.

Sekundire periphere trophische Stdrungen bei Erkrankungen |S04d):

Die Hedmittel missten — wie bisher auch schon — wieder nach Jvorrangigen®, Joptionalen” und

~erginzenden” abgegrenst werden.

Vorschlag des SHV zu den Manahmen der Ergotherapie
Kapitel G Mafnahmen der Ergotherapie § 36 — 39

In dem uns vorliegenden Kapitel G MaBnahmen der Ergotherapie § 36 — 39 als Zusammenstellung von bisherigen
Formulierungen, Streichungen von Passagen und neuen Formulierungen wird fir uns keine durchgehende Struktur
ersichtlich.

Wir schlagen deshalb eine Ubemahme der Formulierungen zu den therapeutischen Wirkungen und Zielen aus der
Anlage 1 Leistungsbeschreibung”® der Rahmenempfehlung Ergotherapie vor. In der Fassung von April 2016 nach
griindlicher Uberarbeitung und durchgingiger Anlehnung an die ICF ist die Leistungsbeschreibung Ergotherapie
hochaktuell.

Eine emeute detaillierte Bearbeitung des Malnahmenkataloges wiirde sehr viel mehr Zeit in Anspruch nehmen,
als in den 4 Wochen Stellungnahme-Frist bereitgestellt wird.

221




B

ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

HMR-neu, Malnahmen der Ergotherapie

Leistungsbeschreibung der Rahmenempfehlung

§ 36 Motorisch-funktionelle Behandlung

(1) Eine motorsch-funktionelle Behandlung dient der gezisien Therapis
krankheitsbedingter Schadigungen St8mrger-der motorischen
Funktiznen mit und chne Beteiligung des peripheren Nervensystems
und gesden daraus resultisrenden Fakiskestcsiorrgen

Beeintrachtigungen der Aktivititen und der Teilhabe.

Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der gezislten
Therapie krankheitsbedingter

Schidigungen der motorischen Funktionen und der daraus und wor
dam Hintergrund der

imdividuellen Kontexifaktoren resultierenden Beeinfrachtigumgen der
Aktivitdten und Teilhabe.

2} Sie umfasst insbesondere Malknahmen zumdass Ereichean
therapeutischer Ziele auf Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung/Besserung der Gelenkbeweglichkeit und Stabilitat,
einschliellich Gelenkschutz

- Aufbaw'Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen z. B. der Grob-,
Fein- und Willklrmotorik

- dbb bl agieahas ufbaw Stabilisierung physiologischer Halungs-
und Bewegungsmuster,

- Wiederherstellung/Besserung der Muskelkraft, -ausdaver und -
belastbarkeit

- Aufbaw'Stabilisierung eines physiclogischen Gangbildes

- Wiederherstellung/Besserung der Rumpf- und Extremitatenkontirolle

- Wiederherstellung/Besserung der Sensibilitat z. B. Temperatur-/Diruck-
und Benlhrungsempfinden
- Vermeidung der Enistehung von Kontrakturen,

Ertagakl —+ = = + = et b o= ol
Eotagakl = — =t P R
& C
=} Bl - St L r I
Camac2
ALl T —— — —
= - -

- Vermeidung der Eressakens = -
- Marbenabhariung,

L HW = b ] HH " ! L= £ hota

- Schmerzlinderung/ Minderung schmerzbedingter Reaktionen
=] ot ==3 Lt

Therapeutische Wirkungen

1) WiederherstellungNVerbesserung der Gelenkbeweglichkeit und —
stabilitat

2) Aufbaw'Stabilisierung aktiver Bewsgungsfunktionen der

a) Grob-/Feimmoborik

b} Willkirmotorik

3) Wiederherstellungerbesserung der Muskelkraft, -ausdauer und —
belastbarkeit

a) isolierter Muskeln

b) von Muskelgruppsn

4) Wiederherstellungerbesserung der Kontrolle willkiricher und
unwillkirdicher Bawegungen

5) Aufbaw'Stabilisierung physiologischer Haltungs-und
Bewegungsmuster

@) Aufbaw'Stabilisierung eimes physiologischen Gangbildes

71 Wiederherstellungferbesserung der Rumpf- und
Extremititenkoordination

8) WiederherstellungVerbesserung des (fein-) motorischem Hand-
und Armgebrauchs

9) Verbesserung/Nomalisisrung des Muskekonus

10y Wiederherstellung/Verbesserung der Sensibilitit verschiedener
Modalititen

a) Temperatur-, Druck- und Benihrungsempfindsn

b) Bassitigung/Linderung von Schmerzen in ginem oder mehreren
Kidrperteilen unterschiedlichen

Schmerzcharakters (z.B. brennend, stechend, dumpf)

- erbesserung der eigenstandigen Lebensfiihrung. auch unter
Einbeziehung technischer Hilfen.

11} Forderung der Durchblutung

12) Marbenabhariung

13) Eremnen von Kompensationssirategien und sicherer Handhabung
won Hilfsmitteln im Bezug

auf Alltagsaktivitaten

14) Edemnen physiclogischer, kraftsparender und gelenkschonender
Bewsgungsstrategien,

gaf. unter Einbeziehung zur Verfigung stehender Hilfsmitieln und
Adaptionen des Lebensumfelds

(3) Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Teilhabesbens umfassen
insbesondsre

- Beseitigung oder Minderung krankheitsbedingter Schadigungen

motorscher Funktionen

- Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitst und Geschicklichkei im

Alltag (z.B. Treppen sieigen, Stehen, Sitzen, Heben, Tragen,

Fortbewegen im Innen- und Aulenbereich mit und ohne Hilfsmittel)

- Wiederherstellung und Erhalt der Selbstversorgung (z.B. An- und

Auskleiden, Waschen)

- Wiederherstellung und Erhalt der Haushaltsfihrung (z.B. Einkaufen,

Mahlzeiten zubereiten)

- Erdemnen von Kompensationsstrategien und sichers Handhabung von
= B if

Therapeutische Zisle

1) Bessitigung oder Minderung krankheitsbedingter Schi3digungen
der motorischen Funktionen

mit Wiedererangung physiclogischer Bewegungsmuster,
Koordination und Kraft

2) Wiederherstellung und Erhalt zur Alltagsbewaltigung bendtigter
Aktivititen unter besonderer

Beriicksichtigung der Bereiche allgemeaine Aufgaben (z.B.
Bewakigung von Einzel und

Mehrfachaufgaben, Benutzen von Gebrauchsgegenstanden),
Selbstversorgung (zB.

Ankleiden, sich Waschen) und hausliches Leben [z B.
Haushaltsfuhrung, Einkaufen, Mahlzeitenzubereitung)

3) Wiederherstellung und Erhalt der Bewegung und Geschicklichkeit
im Alltag (z.B. Greifen,

Heben, Tragen. feinmotorischer Hand-und Armgebrauch,
grafomotorische Funktionen)

4) Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitit im Alltag (z.B. Treppen
steigen, ausreichendes

Stehvermagen, Sturzprophylaxe, sichere Fortbewegung im Inmen-und
Aulenbersich mit

und ohne Hilfs-undioder Verkehrsmittzln)

5) Entwicklung/Verbesserung der Krankheitsbewaltigung (z.B.
Umgang mit den Krankheitsfolgen

im Alltag, Aufbau von Selbstwirksamkeit)
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&) Edangung von Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit
Hilfsmitteln, technischen
Produkten und Adaptionen des Lebensumfelds

§ 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der geziehsn
(1) Eine sensomoftorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter
Therapie krankheitsbedingter Schadigungen Stesmger-der Schadigungen der sensomotorischen und/oder perzeptiven
sensomotorischen ese/oder perzeptiven Funktionen mit des=daraus Funktionen und der daraus
resultierenden Besintrachtigungen der Aktivitaten und ggf. der Teilhabe | und vor dem Hintergrund der individuellen Kontextfakioren

| e resultierenden Beeintrachtigungen

won Aktivitdten und ggf. der Teilhabe. Sie ist ein komplexes
Therapieverfahren mit haufig
mehreren Therapiezielen

1) Stabilisierung/Aufbau der Sensibilitat verschisdensr Modalititen
| (2) Sie umfasst inshesondere Maknahmen zuméses Erzichen a) Temperatur-, Druck- und Benlhrungsempfinden
therapeutischer Ziele auf Schadigungsebene, wie b) Propriozeption

- Stabilisierung/Aufbau der Sensibilitdt verschiedener Modalititen o ¢} Wibrationsempfinden

Temperatur-, Druck-und Benihrungsempfinden, d) Stabilisierung/Aufau der Sinneswahmehmungen (visuelles,
o Propriczeption, suditive, takti-haptische

o Vibrationsempfinden, Wahmehmung)

&) Wahmehmung schadlicher Reize

f} Umsetzung von Sinneswahmehmungen (sensorische Integration)
2) Entwicklung/Verbesssrung der Kdrperwahrnehmung und das
Karperschemas

3) Entwicklung/Verbesserung der Gleichgewichtsfunktionen und der
Haltung

4) Baseitigung/Linderung won Schmerzen in einem oder mehreren
Hdrperieilen unterschiedlichen

Schmerzcharakters (z.B. brennend, stechend, dumpf)

5) Entwicklung/Verbesssrung der Sensomotorik

&) Aufbaw'Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen

a) Grob-Feinmatorik

o der Sinneswahmehmung (visuelle, auditive, takti-haptische
Wahmehmung).

o Wahmehmung schadlicher Reize,

o Umsetzung der Sinneswahmehmungen (sensorische Integration)

- Entwicklung/Besserung Yersessemng-der Komperwahmehmung und
des Karperschemas,
- Entwicklung/Besserung der Gleichgewichtsfunktionen und der Haltung
- Aufbauw'Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen z. B. der Grob-,
Fein- und Willkirmotorik, Mund- und Essmotorik
- Bessarung der Kognition

Im? ibalic e aolact H L L £ Lot

[ . ol c_ . b} Willkiirmatorik
L et e - EE T Wiederherstellung Aerbesserung der Koordination
= = r . e 8) Entwicklung/ Verbesserung der psychomotorischen Funktionen
e = e und der Praxie
=== = = == T = 8) Entwicklung/ WVerbesserumg physiologischer Haltungs-und
—re e Bewegungsmuster
- : cnmassapiate e s S st e n ) beim Graifen
Ak kg ki —— b) beim Gehen
] 10} Bahnung physiclogischer Bewegungen und koordinierter
Bobagckl = ek = i e e = L Marhols = BmﬂungﬁbHufE
- - - 11) Hemmung pathologischer Bewegungsmuster
e 12) Verbesserung der Kognition
- \erbesserung der Mund- und Essmatarik, 13) Stabilisierung/Aufoau von Aktivititen des Gemeinschafis- und
s o amar e S sozialen Lebens
= - . Ao
EntwicklungWiederherstellung und Erhalt
(3) Therapeutische Ziele auf Aktivitits- und Teilhabeebene umfassen a) won Aktivitaten zum Lemen und zur Wissensanwendung (zB.
insbesondere Prophylaxe wahrnehmungs-

und sensibilititsbedingter Stdrungen komplexer Handlungen)
- Entwicklung/Wiederherstellung und Erhalt o won Aktivititen aus dem | b) zur Alltagsbewdltigung bendtigter Akiivititen unter besonderer

Bereich allgemeiner Aufgaben (z.B. Bewiltigung von Einzel-und Beriicksichligung der

Mehrfachaufgaben, Benuizen von Gebrauchsgegenstanden) Bereiche allgemeine Aufgaben (z B. Bewaltigung von Einzel- und
o der Selbstversorgung (z.B. An- und Auskleiden, Waschen) Mehrfachaufgaben,

o der Haushaltsfihrung (z.B. Einkaufen, Mahlzeiten zubereiten) Benutzen von Gebrauchsgegenstinden), Selbstversorgung (zB.

Ankleiden, sich Waschen)

und hausliches Leben (z.B. Haushaltsfuhrung, Einkaufen,
Mahlzeitenzubereitung)

c) der Bewegung und Geschicklichkeit im Alltag (z.B. Greifen, Heben,
Tragen, feinmatarischer

Hand-und Amngebrauch, grafomatorische Funktionen)

d) der Mobilitat im Alltag (z.B. Treppen steigen, ausreichendes
Stehvermdgen, Sturzprophylaxe,

sichere Foribewegung im Innen-und Aullenbereich mit und chne
Hilfsund/

oder Verkehrsmittzln)

=) zur Alltagsbewsltigung bendtigter kognitiver Fahigkeit=n

2) Erlemen von Kompensationsstrategien

o der Mobilitdt und Geschicklichkeit im Alltag (z. B. Treppen steigen,
Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, feinmotorischer Hand-und
Armgebrauch, Fortbewegen im Innen- und Aullenbereich mit und ohne
Hilfsmittel)

o Stabilisierung/Aufbau von Aktivititen des Gemeinschafts- und
sozialen Lebens

- Erlemen von Kompensationsstrategien, ggf. unter Benlcksichtigung
vorhandener Hilfsmitte

- Erlangen von Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit
Hilfsmitteln, technischen Produkten und Adaplion des Lebensumfelds
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3) Edangung von Alltags- und Hamdlungskompetenzen im Umgang
mit Hilfsmitieln, technischen

Produkten und Adaptionen des Lebensumfelds, Entwicklung und
‘Werbesserung der

Krankheitsbewaltigung. Umgang mit Krankheitsfolgen im Alltag,
Aufbau von Selbstwirksamkeit

§ 38 Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte
Behandlung

Se igungen mentaler Funktionen, insbesondere kognitiver

Schadigungen und & B R

= = s = sser-daraus resultierender
= desFihigh ger-Beeintrachiigungen von Akiivitaten

und ggf. der Teilhabe.

Ein ergotherapeutisches Hirmleistungstraining/eine
neuropsychologisch orientierte ergotherapeutische

Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingtar
Schadigungen der

mentalen Funktionen, insbesondere der kognitiven Schidigungen
und der daraus und vor

dem Hintergrund der individuellen Kontextfaktoren resultierenden
Besintrachtigungen von

Aktivititen und ggf. der Teilhabe.

Das neuropsychologisch orentierte emgotherapeutische
Hirmleistungstraining als Einzeltherapia

zeichnet sich dadurch aus. dass Schidigungen der mentalen
Funktionen so spezifisch

wie maglich trainiert werden, d.h. chne andere undioder komplexe
Himleistungen zu beanspruchen.

Sie umfasst insbescndere Mallnahmen zum/zys= Erreichen
therapeutischer Ziele auf Schadigungsebens, wis
LS a2 L Lao q

oo L 5 K 5
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- Verb;sserung der eigenstandigen Lebensfithrung, auch unter
Einbezichung technischer Hilfen

- Stabilisierung/B rung globaler mentaler Funktionen, insbesondere
o der Orientierung zu Z Crt, Person,

o der Intelligenz,

ecSe

Therapeutische Wirkungen

1) Stabilisierung/Besserung globaler mentaler Funktionen

a) Funktionen des quantitativen und qualitativen Bewussiseins
b) Funkfionen der Orienfierung zu Zeit, Ort und Person

c) Funktionen der Intsligenz

2) Stabilisizrung/Bessenung spezifischer mentaler Funktionen
&) Funktionen der Aufmerksamkeit (z.B. selekiive und geteilte
Aufmerkzamkeit Davsraumerksamkeit)

b) Funkiionen des Gedachinisses (z.B. Kurz- und
Langzeitgedachtnis}

c) Funktionen der Wahmehmung [z B. visuelle, auditiv, raumlich-
konstrukiive Wahmehmung)

d) Funktionen des Denkens [z B. Denktempo)

- Stabilisierung/Besserung spezifischer mentaler Funktionen,
insbesondere o der Auimerksamkeait,

o des Gedachinizses,

o der Wahmehmung (z.B. visuell, auditiv, raumlich-visusll),

o des Denkens,

o der hoheren kognitiven Funktionen wie des Abstraktionsvermogens,
der Handlungsplanung, der Einsichts-, Urieils-und
Problemldsevermogen.

&) Héhere kognitive Funktionen (z.B. Abstraktionsvermdgen,
Handlungsplanung, Urieilsvermagen,
Problemiasungsvermagen)

f} Kagnitiv-sprachliche Funkticnen (z.B. Sprachwerstindnis,
sprachliches Ausdrucksvermdgen)

g} Funktionen, die die Durchfiihrumg komplexer
Bewsagungshandlungen betreffan (z.B.

Praxie)

h) Funktionen der Selbst- und Zeitwahmehmung

3) Wiederherstellung' Verbesserung von Sinnesfunktionsn

a) Funktionen des Gesichtsfelds

b) Vestibulare Funktionen

¢} Funktionen des Tastens, Druck-, BerOhrungs- und
Temperaturempfinden

4) Stabilisienung/Aufbau won Akiivitdten aws dem Bereich Lernen und
Wissensanwendung

a) elementares Lernen (z.B. Machahmen, Uben, sich Fahigkeiten
anesignen)

b) Wissensanwendung (z.B. Aufmerksamkeit fokussieren, Probleme
l&sen)

5) Stabilisierung/Aufbau won Aktivititen aus dem Bereich Allgemeine
Aufgaben und Anforderungen

a) Einfache und komplexe Aufgaben Obemehmen

k) Planung umd Durchfihrung der taglichen Routine

c) Umgang mit Stress und psychischen Anforderungen

) Stabilisierung/Aufbau der Kommunikation

a) Kommunizieren als Sender und Empfanger

b) Konwersation (z.B. eine Unterhaltung beginnen und
aufrechterhalten)

T) Stabilisierung/Aufbau von Aktivititen der Mobilitat

a) Gehen unter Dual-Task-Bedingungen (z.B. beim Tragen wvon
Zegenstanden und

gleichzeitiger Unterhaltung)

b) Transportmitiel benutzen
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8) Aufbaw' Verbesserung interpersoneller Interaktionen und
Beziehungen

a) Einfache und komplexe interpersonslle Interaktionen (z.B.
siuationsgerschies Verhaltsn)

b) Besondere interpersonelle Bezishungen (z.B. formelle
Beziehungen, Familienbezishungen)

8) Stabilisierung/Aufbau der Selbstversorgung, des hiuslichen und
wirtschaftlichen Lebens

a) Karperpflege und sich kleiden

b) Waren und Dienstleistungen des taglichen Bedarfs beschaffen
c) Haushaltsaufgaben

d) Umgang mit Hilfsmitteln und technischen Produkten

&) Elementare und komplexe wirtschaftliche Transaktionen

10) Stabilisierung/Aufbau von Aktivititen des Gemeinschafis- und
sozialen Lebens

Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Teilhabesbene umfassen
insbesondere

- Entwicklung! Wiederhersiellung und Erhalt von Aktivitaten

o im Bereich Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z.B. Planung
und Durchflihrung taglicher Routinen, einfache und komplexe Aufgaben
ubermehmen),

o interpersoneller Interaktionen und Beziehungen (z.B.
situationsgerechtes Verhalten, Familienbezishungen),

o der Mobilitat im Alltag (z. B. Tragen von Gegenstanden, Benutzung
von Transportmittedn),

o der Selbstversorgung (z. B. An- und Auskleiden, Waschen),

- Erdlernen von Kompensationsstrategien,

- Entwicklung und Besserung der Krankheitsbewaltigung,

- selbstbestimmte Lebensgestaliung.

Therapeutische Ziels

1) Entwicklung/Wiederherstellung und Erhalt

a) der zur Alltagsbewsltigung bendtigt=n kognitiven Fihigkeiten

b) won Handlungskempetenz zur Bewiltigung allgemeiner Aufgaben
und Anfordenungen

o) kommunikativer und sozial-interaktiver Kompetenzen

d) der Maobilitat im Alltag, auch mit Hilfs-undioder Verkehrsmittein

&) der eigenstandigen Selbstversorgung

2) Edemen von Kompensationsstrategien, ggf. unter
Bericksichtigung vorhandener Hilfsmitte|

und Adaptionen des Lebensumfelds

3) Entwicklung und Verbesserung der Krankheitsbewiltigung, Aufbau
von Selbstwirksamkeit

4) selbstbestimmte Lebensgestaltung

5) Edangung won Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit
Hilfsmitteln, technischen

Produkten und Adaptionen des Lebensumfelds

§ 39 Psychisch-funktionelle Behandlung
(1) Bine psychisch-funktionzlle Behandiung dient der gezistten Therapie
krankheitsbedingter St&rurgerder Schidigungen mentaler Funktionen,

Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten
Therapie krankheitsbedingter

insbesonderse peyesssmssdese0cychosozialer, emotionaler,
psychomotorischer Funktionen und Funktionen der Wahmehmung und
den daraus resultierenden Besintrachtigungen der Aktivititen und ggf.
der Teilhabe - - = el e

e TR T R Sy =
o) )

Schadigungen mentaler Funktionen, insbesondere psychosozialer,

emotionaler, psychomaotorischer

Funktionen und Funktionen der Wahmehmung und der daraus und
vor dem Hintergrund

der individusllen Kontextfaktoren resultierenden Besintrachtigungen
von Aktivitaten

und ggf. der Teilhabe.

(2) Sie umfasst insbesondere Malnahmen zumfzss Emeichen
therapeutischer Ziele auf Schadigungsebens, wis

- Stabilisierung/Besserung globaler mentaler Funktionen o des
quantitativen und gualitativen Bewusstseins,

o der Orientierung zu Ort, Zeit und Person,

o der Intelligenz (z.B. bei Demenz),

o globaler psychosozialer Funktionen (z.B. bei Autismus),

o der psychischen Energie, des Antriebs und des Schlafes,

- Stabilisierung/Besserung spezifischer mentaler Funktionen o der
Aufmerksamkeit,

des Gedachtnisses,

der Psychomotorik (z.B. Tempa),

der Emotionen (zB. Affektkontrolle),

der Wahmehmung (réumlich-visuell},

des Denkens (Denktempo, Inhalte),

hihere kognitiver Funktionen, wie des Abstraktionsvermogens, und
des Einsichts-und Uneilsvermagens

o der Handlungsplamung,

o der Selbst-und Zeitwahmehmung.

Therapeutische Wirkungen

1) Stabilisierung/Besserung globaler mentaler Funktionen

a) Funkiionen des quantitativen und qualitativen Bewusstseins

b) Funktionen der Crrientiznung zu Zeit, Ort und Person

c) Funktionen der Inteligenz (z.B. bei Demenz)

d) Globale psychosoziale Funktionen (z.B. bei Autismus)

&) Funkiionen von Temperament und Persdnlichkeit (z.B. psychische
Stabilitdt, Selbstvertrauen)

f} Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs (z B.
Muotivation, Impulskontrolle)}

g} Funktionen des Schlafes

2) Stabilisierung/Besserung spezifischer mentaler Funktionen

&) Funktionen der Aufmerksamkeit (z.B. selektive und getesilts
Aufmerksamkeit, Dausraufmerksamkeit)

b) Funktionen des Gedachiisses (z.B. Kurz- und
Langzeitgedachtnis)

c) Psychomotorische Funktionen (z.B. psychomotorische Kontrolle)
d) Emotionale Funktionen (Affektkontrolle, Spanmaeite von
Emotionen, Stimmung)

&) Funktionen der Wahmehmung (z.B. réumlich-visuelle
Wahmehmung}

f} Funktionen des Denkens (z.B. Denktempo, Inhalt des Denkens)
g} Héhere kognitive Funktionen (z.B. exskutive Funktionen, Einsichts-

ek -t Stabiich g-derpoyahisaby und Urleil_svennﬁgen,_ . o
TP A PSP S WP TPP - T P NP Problemldsungsvermdgen, kognitive Flexbilitit)
o Flexibilitit und Selbstiadighaitin-der Tagesctuks g h) kegnitiv-sprachliche Funktionen
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- Verbesserung der eigenstandigen Lebensfiihrung und der
Grundarbeitsfahigkeiten.

i) Funktionen der Selbst- und Zeitwahrnehmung ( zB. eigene
Identitat, Realititsbezug)

3) Stabilisierung/Aufbau von Aktivitdten aus dem Bereich Lernen und
Wissensanwendung

a) Bewusste sinnliche Wahrmehmungen

b) Wissensanwendung (z.B. Aufmerksamkeit fokussieren)

4) Stabilisisnung/Aufbaw von Aktivititen aus dem Bereich Allgemeine
Aufgaben und Anforderungen

a) Einfache und komplexe Aufgaben Obemehmen (z.B.
Handlungsschritte der taglichen

Routine in der richtigen Reihenfolge durchfihren)

b} Eigenakfive Tagesstrukturierung

&) Umgang mit Stress und psychischen Anfordarungen

8) Aufbaw’ Verbesserung interpersoneller Interaktionen und
Bezieshungen

a) elementare und komplexe interpersonelle Aktivitat (z.B. Interaktion
nach sozialen

Regein)

k) besondere interpersonelle Beziehungen (z.B. Aufbau und Erhalt
won Beziehungen)

8) Stabilisierung/Aufbau der Selbstversorgung, des hiuslichen und
wirtschaftlichen Lebens

a) auf seine Gesundheit achten

k) Waren und Disnstleistungen des taglichen Bedarfs beschaffen

7) Beratung zur Auswahl, Mutzung von und Training mit Hilfsmitteln,
imkl. Alltagshilfen ("}

) StabilisierunglAufbau von Aktivititen des Gemeinschafts- und
sozialen Lebens

Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Teilhabesbene umfassen
insbesondsre

- EntwicklungWWiederherstellung und Erhalt von Akfivititen: o aus dem
Bereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z.B. tagliche Routine
in richtiger Reihenfolge durchfiihren, Tagesstrukturienung).

Entwicklung, Wiederherstellung und Erhalt:

a) zur Alltagsbewaltigung bendtigter kognitiver Fahigkeiten

b) won Handlungskompetenzen zur Bewaltigung allgemeiner
Aufgaben und Anforderungen

c) kommunikativer und sozal-interaktiver Kompetenzen

d) der eigenstandigen Selbstversorgung

2) Starkung der Eigenverantwortlichkeit und Entscheidungsfahigkeit

o aus dem Bereich Lemen und Wissensanwendung (z.B. bewusste
sinnliche Wahmehmung. Aufmerksamk okussierzn),

o aus dem Bereich interpersonsller Interaktionen und Beziehungen
(soziale Interaktion, Aufbau und Erhalt wvon Beziehungen)

o der Selbstversorgung und des hiuslichen Lebens (z.B. Waren des
taglichen Bedarfs beschaffen),

- Starkung der Eigenverantwortlichkeit, des Selbstvertrauens und der
Entscheidungsfahigkeit,

- Edemen von Kompensationsstrategien ggf. unter Nutzung
worhandener Hilfsmittel und Umgang mit externen Hilfen.

3) Edemen von Kompensationsstrategien, ggf. unter
Bericksichtigung worhandener Hilfsmittel

und Adaptionen des Lebensumfelds

4) Entwicklung und Verbesserung der Krankheitsbewaltigung, Aufbau
von Selbstwirksamkeit
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Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie: Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf nach §
32 Abs. 1a SGB WV

Erganzung von F20.- und F32 .2 fur die ergotherapeutische Behandlung.

F20.- | Schizophrenie | Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der PS3
gezielten Therapie krankheitsbedingter
F32 2 | Schwere Schadigungen mentaler Funktionen, insbesondere
depressive psychosozialer, emotionaler, psychomotonscher

’ Funktionen und Funktionen der Wahmehmung und
Ep|sodei ohne der daraus und vor dem Hintergrund

psychotische | ger individuellen Kontextfaktoren resultierenden
Symptome Beeintrachtigungen von Aktivitaten

und ggf. der Teilhabe.

Heilmittel-Richtlinie, § 8a langfristiger Heilmittelbedarf

(1)

[Langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V liegt vor, wennsich aus der
arztlichen Begrindung die Schwere und Langfristigkeit der funktionellen/strukturellen Schadigungen,
der Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der nachvollziehbare Therapiebedarf eines Versicherten ergeben.”

Bei beiden Diagnosen handelt es sich um langfristige Erkrankungen, welche die Aktivititen und die Teilhabe der
Betroffenen besonders schwer beeintrachtigen.

Die Gesamtverordnung im Regelfall von 40 Therapieeinheiten ist in diesen schweren Fallen nicht geeignet, eine
langfristige Stabilisierung der Erkrankten zu unterstitzen. Mit der Maltigabe ;ambulant vor stationar” ist die
ambulante Ergotherapie bei schweren und chronischen Erkrankungen ein Mittel der Wahl um langfnstig die
stationdre Aufnahme/Wiederaufnahme der Erkrankten zu verhindern.

Wir verweisen zusatzlich auf die aktuell Giberarbeitete S3-1 eitlinie .Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen” der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde. In der zusammenfassenden Bewertung zur Evidenz der Ergotherapie bei schweren psychischen
Erkrankungen wird festgestellt:

Empfehlung 30 (2012): Ergotherapeutische Interventionen sollten bei Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes und orientiert an den individuellen
Bediirfnissen und Priferenzen des Patienten angeboten werden. Empfehlungsgrad B, Evidenzebene: Ib
Ergebnis der Abstimmung: starker Konsens (24.01.2011)
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?l:e llungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag

§2 Abs. 1, erster In dieser Vorschrift wird der Begnff Heilmittel definiert. Die
Spiegelstrich Richtlinie darf den Heilmittelbegriff nicht anders definieren
als er gesetzlich vorgegeben ist. Nach 124 Abs | 5GB V
Beibehaltung er aktuellen gibt es eine Legaldefinition, wonach Heilmitiel Leistungen
Begriffichkeiten der physikalischen Therapie, nicht lediglich der
{Physikalische Therapie als Physiotherapie sind. Dieser Heilm itielbegnff, basierend auf
Oherbegrif) § 124 Abs. | SGB V findet sichin zahlreichen anderen
iorschriften wieder, nicht zuletztin § 92 Abs. | Z5f. 6 SGB
\, der Ermachbigungsnorm fiir den Erass der
Heilmittelrichtlinie. Dass die Richtlinie selber einen vom
Gesetz abweichenden Heilmitelbegrif einfihren will, ist
umverstandlich. Mach § 27 Abs_ | Zff. 3 S5GB V gehdren
Heilmittel insgesamt zur Krankenbehandlung, nach § 73
Abs. 2 Aff. 7 SGB V zur vertragsarztlichen Versargung. Der
Leistungsbegriff findet sichin §32 Abs. | SGB V, der
ebenfalls Bezug nimmt auf den Heilmittelbegriff, ganz wie §
11 Abs. 4 5GB V fiir Satzungsleistungen. News Heilmittel
missen nach § 138 5GB WV vom Bundesausschuss
beschlossen werden. § 84 Abs. 7 regelt, dass die
vorgehenden Vorschrifien aus § 84 SGB WV auch fur
Heilmittel gelten, wobei fur die Wirtschaftichkeitsprifung §
108 b Abs. 4 5GB V' ebenfalls den Begriff der Heilmittel
verwendet.

Physiotherapie bildet nur einen Teilbereich der
Leistungserbringung nach dem Berufsgesetz fir
Physiotherapeuten und Masseure ab. ZB. manuelle
Lymphdrainage gehort nicht zur Physiotherapie, ebenso wie
einige andere Leistungen, die ausschiiellich fir
Massagetherapie und physikalische Therapie” im Sinne
des Berufsgeseizes vorgesehen sind. Wirde die
Heilmitteldefiniion auf Physiotherapie eingeschrankt
werden, gabe es fur Leistungen. die micht Physiotherapie
sind. keine Regelungen mehr in der gesetzlichen
Krankemwersicherung.

§2 Abs. 2 Im Absatz solte erganzt werden, dass Leistungen der
orsorge, § 23 5GB V, nichtim Rahmen der Richtlinie erbracht
Erginzung des Absatzes um | Werden kinnen. Dies gilt insbesondere, da nach § 23 Abs. 2
Leistungen der Vorsorge § und Abs_ 4 SGB V der Rehabilitation zugehdrende Leistungen
IIEEE VY won Heilmitteln im Rahmen der Vorsarge erbracht werden.

53 Abs. 3 Problematisch in diesem Zusammenhang ist, woher sich der
behandelnde Vertragsarzt dber die personlichen
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Lebensumstinde, der Kontexdfaktoren erkundigen und
informieren 5:u_||, wenn der Patient die entsprechenden Himaveise
nicht gibt. Im Ubrigen mochten wir darauf hinweisen. dass die
Mitwirkungsverpflichtungen in § 60 ff SGB | abschlielRend
geregelt sein dirften.
53Abs. 5 Dier Begriff individuelle Kontextfaktoren™ sollte, wenn er hier als
Definition des Begriffes Indikationsmerkmal eingefiihrt werden soll, definiert werden.
JHontextfaktoren™
54 Abs. 2 Der 2. Absatz ist zu komplex verfasst Zur besseren
erstandlichers Verstindlichkeit sollte der 2. Absatz auf mindestens 2 Sitze

aufgeteilt werden.

56 Abs. 2 Sitze 3-5

Ausschluss der Prafpflichten
des Therapeuten

Dias Bundessozialgericht (Uriell vom 13.08.201 1 B IKR
Z23MD R)verlangt von Heilmitelerbringem,
Heilmittelverordnungen auf Ubereinstimmung mit der
Heilmittelrichtlinie zu prifen. Diese Prifpflichten kdnnen
sich micht auf die Tatbestande in § 6 Abs. 2 S&tze 3 bis 5
beziehen, Gleiches gilt fur die Regelung in § 6 Abs. 3.

§7 Abs. 5

Die Anderung des behandlungsfreien Intervalls hin zu einem
verordnungsfreien intervall begnilfen wir. Bisherige
Verordnungsfehler zu dieser Thematik kdnnen somit
ausgeschlossen wenden. Hinsichtlich der Dauer des
verordnungsfreien Intervalls mdchten wir an dieser Stelle keine
Stellungnahme abgeben.

§7 Abs. T

Erweiterung der
Formulisrung

Dieser Absatz regelt lediglich die Verordnungstatigkeit der
Arzte_ Micht geregelt wird in diesem Fall die Annahme dieser
Verordnungen durch den Therapeuten.

Der Text solte um folgende Formulierung erganzt werden:
Der neue Regelfall ist dann auch fur den behandelnden
Therapeuten verbindiich®™.

58 Abs. 15atz 8/
§7 Abs. 6Satz 6

Anderung der Formulierung
bei den erginzenden
Heilmitteln zu .der
erganzenden Heilmittel™

In § 8 Abs. 1und § 7 Abs. G ist geregelt, dass mehrere,
umterschiedliche vomangige Heilmittel mit einem erganzenden
Heilmittel verordnet werden kdnnen. Es ist dann geregelt:

-Wenn die Verordnungsmenge auf unterschiedliche
varmangige Heilmittel aufgeteilt wurde, richtet sich die
Hachstverordnungsmenge des erganzenden Heilmitiels
nach der Summe der verordneten Behandlungseinheiten
der vorrangigen Heilmittel..."

In diesem Kontext muss aus unserer Sicht noch eingefiigt
werden, dass auch eine Aufieilung der erganzenden
Heilmittel maglich ist. Aus dem aktuellen Vorschlag ware
diese Aufteilung derzeit nicht ersichtlich.
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58 Abs. 4 Im Absatz 4 istdie Durchfihrung des

Aufhebung der Genehmigungsverfahrens beschrieben. Im derzeitigen

Genehmigungspflicht bei poltischen Dialog steht im Zuge der Entbirokratisierung

Verordnungen aulerhalb des | der Wegfall der Genehmigungspflicht fir Verordnungen

Regelfalles aullerhalb des Regelfalles im Raum. Wir pladieren in
diesem Zusammenhang auch in der Heilmittelrichilinie, den
Genehmigungsvorbehalt fir Verordnungen aulerhalb des
Regelfalles abzuschaffen.

§8a Abs_ B Die Auffassung des Spizenverbandes und der KBV ist
zutreffend. Ein kurzfristiger Behandlungsbedarf kann nicht
eine Langfristwerordnung auslisen.

59 Danach soll der Vertragsarzt vor jeder Verordnung von

Heilmitteln prifen. ob das angestrebte Behandlungsziel auch
(berarbeftung der Regelung | 9urch
Zur ‘E‘“E'ane ven + eigenverantwortiche Malnahmen des Patienten
Wirtschafiichikeit * eine Hifsmittehersorgung

* oder durch Verordnung eines Arzneimitiels
erreicht werden kann.
a) Eigernverantwortiiche Malinahmen kdnnen im Rahmen
einer Heilmitielbehandlung eremt werden. aber erst wahrend
der Behandlung. also nach einer Verordnung. Nach § & a Abs. 1
des Entwurfs muss die Erstdiagnostik zu einem Befund
kommen, der funktionelle oder strukturelle Schadigungen
ausweist. Wenn solche Schadigungen vorliegen, kann eine
eigenverantwortiche Malknahme des Patienten nicht in Betracht
kommen, und zwar grundsatzlich nicht. Deshalb widerspricht
der Vorrang einer eigenveraniwortlichen Mallnahme in dieser
Formulierung dem Grundsatz. dass bei einer
behandlungsbedirftigen Erkrankung im Sinne einer
funktionellen Schadigung auch eine Verordnung notwendig ist.

b) Die Hilfsmittehversorgung nach § 33 Abs. | 5GB V ist
zZuldssig, wenn das Hilfsmittel im Einzelfall erforderlich ist, um
den Erfolg der Krankenbehandlung zw sichem, einer drohenden
Behinderung vorzubeugen oder eine Behinderung
auszugleichen. Danach kann ein Hifsmitel die
Krankenbehandiung sichemn, nicht aber ersetzen. Wennes
darum geht. einer drohenden Behinderung vorzubeugen oder
eine Behinderung auszugleichen, kommtes nicht zu einer
Subsfitution einer Heimitielversorgung. weil diese den Zweck
hat, eine konkret voriegende Schadigung zu behandeln. Auch
wenn Heilmittelverordnungen zum Zwecke der Linderung von
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Beschwerden (§ 27 SGB V) erfolgen, istdies ein anderer Sweck
als derjenige aus § 33 Abs_ | SGB V.

c) Eine Verordnung von Arzneimitteln kommt bei den
Katalogerkrankungen aus dem Heilmittelkatalog prakiischnicht
in Betracht. es sei denn, es ginge um Schmerztherapie. Es
handeft sich bei Schmerztherapie sicherum eimen wichtigen
Bereich, nicht aber eine Bekampfung einer Kausalerkrankung,
die durch Erstdiagnostik im Sinne von § 6 a Abs. | des Entwurfs
festgestellt worden ist. Wenn eine Schiadigung vorfiegt, muss
diese kausal behandelt werden und nur dann, wenn dies nicht
zum Erfolg filhrt. kommteine Schmerzmitieitherapie in Betracht.
Soweit entzindungs- hemmende Arzneimittel notwendig sind,
um eine Heilmittelbehandiung erst zu erméaglichen, schiielt die
Arzneimittehersorgung die Heilmittehversorgung nicht aus,
sondem bildet die Grundlage dafur, dass Heilmitiel wirksam
eingesetzt werden kannen.

511 Abs. 2

Zulassung der Hausbesuche
nicht nur im Ausnahmefall

Dwrch die Formulierung in § 11 Abs. 2 ohne Verordnung eines
Hausbesuchs ist die Behandlung aulterhalb der Praxis des
Therapeuten ausnahmsweise...”, wird emeicht, dass nur in der
Praxis des Therapeuten behandel werden darf.

Diese Regelung ist sowohl rechtswidrig als auch
unzweckm alig:

a) Mach § 82 Abs. | SGB V dienen die Richtlinien zur
Sicherung der arztlichen Versorgung der Versicherten. Den
besonderen Erfordemnissen der Versorgung behinderter und
von Behinderung bedrohter Menschen sowie psychisch
Kranker ist Rechnung zu tragen.

Wenn der Behandlungsbedarf feststeht und sine Verordnung
ausgestellt wird, ist der Patient nicht berechtigt, mitdem
Therapeuten zu vereinbaren, dass die Therapie — natrlich
sofern das maoglich und zulassigist — als Hausbesuch
durchgefilhrt wird, auchwenn der Patient bereit und in der
Lage ist, den dafir entstehenden Vergitungsanteil selber zu
bezahlen. Dies in der Heilmittelrichtiinie zu regeln, ist
rechtswidrig, weil dies nicht zur arzflichen Versorgung gehort.

Die vertragsarztliche Versorgung umfasst nach § 73 Abs_ 2 ZfF
7 5GB WV aber nur die Verordnung von Heilmitteln Gegenstand
der arztlichen Versongumg, nicht aber die Erbringung, die
vielmehr nach § 124 5GB ViV. m. § 1 Abs. 5 des Entwurfs
zugelassenen Heilmittelerbringemn dbertragen ist. Die
Regelung. dass Hausbesuche nur dann zuldssig sind, betrifft
das Rechtsverhiltnis zwischen Patienten und Therapeuten.
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welches als solches nicht Gegenstand der Heilm ittelrichtlinie
sein kamn.

3] Dariiber hinaws ist die Regelung unzweckmalig und
ungerecht, wie sich aus den folgenden Beispielen ergibt:

- Eheleute erhalten jeweils eine Verordnumg. Einer von
den Eheleuten mit Hausbesuch, so dass der Therapeut diese
Person behandeln darf, der andere Ehegatte allerdings die
Praxis aufsuchen muss, um die Behandlung zu erhalten, auch
wenn dies wegen etwa drohender Behinderung schwerfallt.

- Gerade wegen den besonderen Erfordemissen der
ersorgung Behinderier Rechnung getragen werden muss (§
82 Abs. 1 SGB V). ist diese Personengruppe zu berechtigen,
mit dem Therapeuten zu versinbaren. dass der Hausbesuch
durchgefiihrt wird und der Patient diesen selber bezahlt. Denn
in vielen Fallen bei Behinderten cder bei von Behinderung
bedrohten Perscnen ist zwar eine Haus besuchsvercrdnung
nicht unbedingt notwendig und daher zu unterlassen. Ein
Hausbesuch ist allerdings extrem nitzlich, um den fiir viele
Behinderte beschwerichen Weg in die Praxis zu vermeiden (ein
Krankentransport wird nicht verordnet). £ B. wetterbedingte
Einflisse konnen sinen Hausbesuch geradezu erforderdich
machen. Ein Rollstuhlifahrer kamn nicht bei Eis und Schnee oder
schiechtem Wetter die Prasds aufsuchen. Dies giltt im Ubrigen
erst recht filir psychisch kranke Personen, weil haufig der
Antnieb die Heilbehandlung in der Praxis in Anspruch zu
nehmen. Es lieflen sich zahlrsiche weiters

Unzweckm aligkeiten aufzahlen.

- Dariiber hinaus ergibt sich ein Grundrecht des Patienten
auf Selbstbestimmung, wozu auch gehdrt, dass Leistungen in
Anspruch genommen werden kénnen und dorfen, die die GV
nicht bezshlt. Wirverweizen auf § 33 Abs. 1 SatlzB85GB W, §
13Abs. 25GB V, § 76 Abs. 2 5GB V u. &. Auch im
Heilmittelbereich kinnen Versicherte Leistungen in Anspruch
nehmen, die auberhalk der GKW zu bezahlen sind, ebenso wie
im arztlichen Bereich (IGEL-Leistungen w. &)

512 Abs_2 Hier muss statt Physictherapie wieder physikalische Therapie
Austausch der Begriffe eingesetzt werden, 5. Anmerkung zu § 2 Abs. L
Physiotherapie® und
physikalische Therapie™
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512 Abs. T Eine Beschrankung der Gesamteinheiten bei Massagetherapie
Aufhebung der und D1 auf den Regelfall ist nicht zweckmalig.

Bei komplexen Schadigungen, bei denen der Arzt die D1-
Therapie als notwendig erachtet, ist eine Beschrankung auf
den Regelfall nicht zielfihrend. Gerade hier kann es nobwendig
seim, dass der Patient diese Therapie als Dauertherapie
weiterfilhrt, damit es zu keiner weiteren Verschlechterung des
Storungsbildes kommt

Ebenso gilt dies fir die Abgabe von Massagetherapie. Wir
verweisen hierzu auf unsere Ausfihrungen zu § 18 und die
Ausfithrungen zu Depressionen.

Gerade im Zusammenhang mit der Behandlung von
Drepressionen ist die Massagetherapie =in wichtiges Heilmittel
zur Linderung der Beschwerden. Da diese Behandlung aber
aufgrund der Erkrankung nicht mit den Einheiten im Regelfall
ausreichend behandel werden kann, ist hier ebenfalls sine
Maglichkeit der Verordnung auBerhalb des Regelfalles zu
ermigglichen.

513 Abs_ 2c

Komektur des Textes zur
Anpassung am das
bestehende
erordnungsformular

Hier muss ja oder nein gesirichen werden. Es gibt nur ein Feld,
bei dem Hausbesuch angekreuzt werden kann, Shnlich wie bei
Buchstabe b) beim Therapiebericht.

§13 Abs. 2 k (alt)

Erhalt der Zeitangaben beim
Heilmittel Manuelle

Derzeit noch enthalten zwischen dem Buchstaben i und |

Mach umserer Auffassung soliien die Zeitangaben bei
manueller Lymphdrainage erhalten bleiben, weil die
aufzuwendende Therapiezeit wesentlicher Bestandteil der

‘ereinheitichung der
Begriffichkeiten zur

Lymphdrainage Baschreibung des Heilmittels ist. Die drei nach Zeitangaben
unterschiedenen Heilmittel haben entsprechend
unterschiedliche indikationen zum inhakt, so dass die
Unterscheidung aufrechterhalten bleiben scllte.

516 Abs. 2 Hier ist der Begriff .Frequenzangaben™ verwendet, die fir den

Therapeuten verbindiich sein sollen. In § 12 Abs_ 1 letzter Sakz
ist der Begriff Frequenzem pfehlung vermendet worden und in §
13 Abs. 2 i. der Begriff Therapiefrequenz.

Frequenz Um Missverstandnissen vorzubeugen solite hier ein
einheiticher Begriff fir die Frequenzangaben gefunden werden.
517 Abs_ 1 Hier muss der Begriff Physiotherapie wieder erseiztwerden
durch den Begriff physikalische Therapie. Physiotherapie als
Begriffichkeiten § 124 SGB V, wo geregelt ist, dass der Gesamtbereich als
Fhysiotherapie™ und physikalische Therapie im Sinne des 3GB V anzusehen ist. In §
.physikalische Therapie® 17 Abs. 1 wird der Begriff Physictherapie als Oberbegriff

angenommen und soll erganzt werden durch den Einsatz
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physikalischer Therapien wie Massage-. Hydro-. Thermo- cder
Elektrotherapie. die also nicht zur Physictherapie gehdren,
sondemn nur bei Bedarf als Erganzung genannt sind. Damit ist
die Definition in § 2 Abs. 1 unrichtig. Mach § 2 Abs. 1 sind
Heilmittel die einzelnen Malnahmen der Physiotherapie, also
gerade nicht der physikalischen Therapie. Physikalische
Therapie ist also nach der jetzt voriegendan Definition kein
Heilmittel und darf deshallk gar nicht verordnet werden.

518

Erweiterung der
Massagetherapie um die
Indikationen Depression”
und Burn Cut”

Mach § 82 Abs. 1 SGB V soll bei dem Erass der
Heilmittelrichtlinie auch den Belangen psychisch erkrankter
Personen Rechnung getragen werden. § 18 regelt die
Massagetherapie und ihre Leistungsbeschreibung.

Es ist bekannt, dass gerade bei Depressionen und Bum Out,
die zuden psychischen Erkrankungen gehiren, eine Massage
durch die Ausschiittung von Endorphinen bei der Behandlung
dazu filhrt, dass sich die Simmungslage des depressiven
Menschen erheblich aubessert und moglicherweise
Arzneimittel erspart werden kinnen. Diverse Untersuchungen
haben bereits die Wirksamkeit in diesem Zusammenhang

belegt

Diese Indikation missteim Rahmen des § 18 Benlcksichtigung
finden.

2. Teil (Heilmittelkatalog)
1. Malknahmen der
Physiotherapie;

Ausschluss der Prifpfiicht
zur Verocrdnungsmenge bei
Therapeutenwechsel

Durch den Wegfall der Kennzeichnung von Erst- und
Falgevercrdnung ergeben sich filr den Therapeuten bei der
Annahme won Verordnungen neus Probleme.

Bei einem Therapeutenwechsel innerhalb eines Regelfalles
kann der newse Therapeut nicht mehr erkennen, ob der Patient
schon Behandlungen bei einem anderen Therapeuten hatte. Er
kann somit auch nicht erkennen, wie viele Behandlumgen im
Regelfall noch maglich sind.

Wenn die Verordnungsmenge im Regelfall ausgeschopft ist und
der Arzt auf der newen Verordnung, welche aulerhalb des
Regelfalles sein misste, falschlicherweise im Regelfall ankreuzt,
kann dieser Fehler nicht zu Lasten des Therapeuten gehen. Der
Therapeut muss sichin diesem Fall auf die Angaben des Arztes
verlassen und hat keine weitere Prifmoglichkeit.
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R Verbiand der Didtassistenten - voo - Deutscher Bundesverband eV ——

VDD « Postlach 104062 « D-45040 Essen

Gemeinsamer Bundesausschuss
Stephanie lwansky

Abteilung Methodenbewertung &
varanlasste Leistungan

Postfach 12 06 06

10596 Barlin

Essen, 26. September 2018

Verband der Didtassistenten = Deutscher Bundesverband e.V.

Sehr geehrie Frau lwansky,
sehr geehrer Herr Hellbardt
sehr geehrie Damen und Herran,

wir danken Ihnen fiir die Ubersendung der Untedagen:

- + Beschiussentwurf zur Anderung der Heilmitiel-Richtlinie inklusive der Anhange zum
Heilmittelkalaleg sowie der Anlage 2 Diagnoseliste zum langfristigen Heilmitiel-
bedar™

+ Tragende Grinde zum Beschlussentwurf der Hellmittel-Richilinle
+  Fliefitaxt der Hedmittel-Richilinie

+ Formular zur Abgabe einer Stellungnahme zur Heilmittel-Richilinie
» erteiler

Der Verband der Didgtassistenten — Deutscher Bundesverband e. V. hat keine Anmerkungen
zum Beschiussentwurf.

Mit freundlichen Grilken
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Betreff: Crganisationen gem. § 82 Abs. 6 Satz 2 5GB V| Bitte um Stellungnzhme |
Anderung der Heilmittel-Richtlinie

Anderung der Richtlinie Gber die Verordnung von Heilmittaln in der vertrags3rztlichan Versorgung (Heilmittel-
Richtinie/HeilM-RL)

stellungsnahmerecht gemaB § 02 Absatz 6 Satz 2 SGB V

sehr geehrte Frau Fleischer,

sehr geehrie Damen und Herren,

der verband Deutscher Podologen (VDP) eV, begrikt die Uberarbeitung der Heilmittel-Richtiinie (HMER), vor allen
Dimgen im Hinblick auf die Entbarokratisierung. Machfolgend haben wir unsere Enderungsvorschlage formuliert und

bitten um Berucksichtigunz. Sollten Sie diese noch in schriftlicher Form dber den postalischen Wweg benotizen, bitte
laszen Sie &5 Uns wissan.

Maknahmen der Podologischen Therapie (Seite 16):

Anderungsantrag zur Diagnosengruppe:

DF Diabetisches Fulisyndrom mit Neuropathie und/oder Angicpathie bis stadium Wagner 2a und Retinopathie
Begnindung:

Eime Studie besagt, dass die Wundrander und —umgebung nicht leitliniengerecht konditioniert werden.

Quefle: Murray Hi, Young M, Hollis 5, Boufton AL The assodation between callus formation, high pressures and
neuropathy in diabetic foot uicerotion. Digbet Med 1996;13{11)-979-82

Der Podologe ist aufgrund der Ausbildung, den hygienischen Voraussetzungen und der Tatsache,
subhyperkeratotische und subunguale Wunden fruhzeitig zu erkennen, in der Lage, die Wundrandabtragung [micht
die komplette Wundiehandlung) bis zum Wagnerstadium 2a zu behandeln.

Retimopathie - . Leitlinie Diabetisches FuBsyndrom

+ sufnahme von goltigen ICD-10 Codes

Anderungsantrag Vercrdnungsmengen
Frequenzermpiehlsng wird durch den Therapeuten bestimmt

Begnindung:
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e bisherize Frequenzempfehlung ist zu eng gefasst. Es gibt Patienten bei denen eine 5-wéchige podologische
Behandlungsfrequenz ausreichend ist, es kommt aber auch vor, dass Teilbehandlungen alle 1-2 Wochen angezeigt
wiaren, um Haut- und/oder Nagelschadizungen vorzubeugen.

Richitlinie § 6a Arztfiche Diagnostik- Abs.2

Wor weiteran Verordnungen ist zu priifen, ob eine ermeute schadigungsabhangige Erhebung das aktuellen Befundes

erforderlich ist. Dakei konnen auch Fremdiefunde berucksichtigt werden. Weitere Befundergebnisse sollten auf den
verordnungsvordruck ...

Begrindung:

Der Podologe sollte z_B. infektionskrankheiten mitgeteilt bekommen, um den Praxisablauf darauf abstimmen zu
kdnnen

MaRnahmen der Podologischen Therapie - § 28 Inhalt der Podologischen Therapie Abs. 1+ 4
Die Podologische Therapie umfasst das maglichst verletzungsfreie Abtragen bzw. Entfarnan ...
e Nagelbearbeitung dient der mdglichst verletmungsfreien Besaitigung ...

Begrindung:

auch Diabetiker kdnnen eine Multimorbitat haben

(Bsp. Multiple Sklerose, Restless legs, Demenz usw.) was ein verletzungsfreies Arbeiten manchmal nicht erméglicht

Beste Grilfle aus Reutlingen
volker Pfersich B. 5c.
1. Bundesvorstand

VERBAND verband Deutscher Podologen [WVDP &)
DEUTSCHER Bundesverbaind
FODOLOGEN
Obere Wissere 3-T
72764 Revtlingen
$ Tel 071 217 3509 42
Faw 07121 51 00 &9
E- Wil infoffwertand-deutecher-podclogen e

Webnisite:  hitte (ereny veekand deytucherpoduinges de

VDP

Diese E-ial enffaek veriauliche undioder rechiich geschustze
rformaionen. Wenn Sie picht der richiige Adressat sind pder diese
E-fulal imtuemibch erhaiben Faben, informiensn Sie bife sofort den
Absender und vemichien Sie diese Mail. Duas unerauble Kopleren sowle
di= unbetugie Wielirrgabe dieser Mall Ist nicht pestattet.
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Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie

| Bundeswverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland e V.

| 27.09.2018

Stellungnahme [
Anderungsvorschlag

Begrindung

§ 1 Grundlagen, Absatz 2

Die Patientenvertreter haben Recht mit dem
Uberarbeitungsvorschiag, solange es sich um
Frihmobilisation, oder Frohrehabilitation und nicht um
Rehabilitation handel und mit der Krankenkasse eine
gesonderie Vereinbarung getroffen wurde: siche
Gesetzeskommentarn
hittps:/\fwwer. haufe. de/personal/personal-office-
premium/schell-sgbix-43-krankenbehandlung-und-

rehabilitation idesk FI10413 HIZ951627 himl

Mit Heilmitteln kdnnen Behindenungen dewtlich
vermindert und Mehrkosten abgewendet werden.
Unter diesem Gesichispunkt sollte dieser Sachverhalt
bewertat werden.

§ 3 Voraussetzungen der
Verordnung, Absatz 3
Zustimmung zum Vorschlag
der Patientenvwertretung

§ & Abs. 2 Sitze 3-5
Ausschluss der Prafpflichten
der Therapeuten

§ 7 Verordnung im
Regelfall, Absatz 5 (meu)
Zustimmung zum Vorschlag
der Patientenvertretung

Der Praxisalltag zeigt, dass Patienten regelhaft Teile
ihrer eigenen Krankengeschichte vernessen. Aus
demselben Grund hatte der Gesetzgeber beispielsweise
den Medikationsplan beschlossen, sobald der Patient
mehr als 3 Medikamente gleichzeitig einnimmt, da der
Mensch eben zum Vergessen neigt. Im Zeitalter der
elekironischen Patientenakte ware es daher nicht
nachvollzichbar eime Mitwirkungspflicht zu normieren,
woraus Rechtsfolgen fiir den Patienten entstehen, die in
versagten Heilmittelvercrdnungen gipfeln. Daher ist dem
arschlag der Patientenvertretung Vorzug zu geben.

on Heilmittelerbringemn wird seit dem Urteil 13.09.201 1
B I KR 22110 R vom Bundessozialgericht verlangt,
Heilmittelvercrdnungen auf Ubereinstimmung mit der
Heilmittelrichifinie zu prifen. § 6 Abs. 2 Satze 3 bis 5 darf
davon nicht umfasst sein. Selbiges gilt fur die Regelung
in § 8 Abs. 3.

Bekanntermafien schawen sich viele Arzte Verordnungen
aulterhalk des Regelfalles auszustellen und vertrésten
den Patienten daher auf einen emeuten Regelfall. In
vielen Fillen verschlechien sich der Gesundheitszustand
der Betroffenen dber den behandlungsfreien Zeitraum
deutlich. Eine willkiriche Verlangerung des Zeitraumes

ohme Bericksichtigung der Frequenz widerspricht jeder
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Logik als auch dem Patienternachl. Daher ist dem
‘Vorschlag der Patientenveriretung statt zu geben..

§ 8 Verordnung aulerhalb
des Regelfalls
Genehmigungsvorbehalt wird
entfallen

§ 8 Verordnung auBerhalb

Gemal dem 5. Punkt des Eckpunktepapiers von
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn wird .das BMG
als ersten Schitt zum Bilrckratieabbau die Aufhebung des
Genehmigungsvorbehaltes von Verordnungen aulterhalb
des Regelfalls zur Erleichterung der Ausstellung und
Prifungen von Verordnungen auf den Weg bringen.”
Diesem Umstand solite auch in der Heilmittelrichtlini=
Rechnung getragen werden.

. Die Verordnung aulerhalk des Regeffalls kann eine

Heilmittelbedarf
Absatz § kann entfallen

des Regelfalls Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen abdecken. .

Absatz 1 Textvorschlag:
In begrimdeten Verordnungsunterbrechungen geman §16
Absatz 3 kann die Behandlung auch dber 12 Wochen
hinaus durchgefuhrt werden.

§ 8a Langfristiger Der bishenige Absatz 6 kann entfallen, da in die Anlage 2

ohmehin nur Diagnosen aufgenommen werden, die
dauerhaft schwere funktionelle oder strukturelle
Schadigungen hervorrufen. Der Antrag unter Abschnitt 3
muss dann die Vergleichbarkeit zu Anlage 2 triftig
begrinden.

§11 Ort der
Heilmittelerbringung
Behandlungen auch
aulternalb der Praxis und des
hauslichen Umfeldes
zulassen

§11 Ort der
Heilmittelerbringumng

Aufzunehmen ist eine eindeutige Formulierung, dass aus
medizinischen Grinden eine Behandlung auch aulerhalb
der Praxis oder des hauslichen Umfeldes maglich ist, zB.
im einer tagesstrukturierenden Einrichtung, in der
Tagespflege oder an anderen Orten des tiglichen Lebens.
Zu bericksichtigen ist zudem, dass psychiatrische
Patienten teilweise sinen verordneten Hausbesuch
bendtigen, um z.B. einer Verwahrlosung entgegen zu
wirken cder weil eine Phobie einen Praxisbesuch
zundchst unmaglich macht.

Femer ist zusatzlich aufzunehmen die Maglichkeit eines
privat bezahlten Hausbesuches, sofemn der Patient dies
ausdricklich winschit. Einerseits sind Therapien im
hauslichen und sozialen Umfeld gerade bei
emotherapeutischen Behandiungen hawufig nicht nur
sinnvoll sondemn obendrein effektiver als in der Praxis, da
die konkrete Lebenswirklichkeit direkt in die Behandlung
einflielen kann. Andererseits ist dem Wunsch eines
Patientem nach Hausbesuch statt zu geben, sofern dieser
vergleichbar einer 1Gel-Leistung privat finanziert wird.

Es entbehrt jeder Grundlage bei voriegender Schwere
und Langfristigkeit der funktionellen cder / strukturellen
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Schadigungen sowie der Besintrachtigungen der
Aktivitaten der betroffenen Kinder- und Jugendlichen den
Leistungserbringem den nicht unerheblichen
Mehraufwand sowie die Mehrkosten einer Behandlung
aulterhalk der Praxis aufzublrden. Hierfur ist im Hinblick
auf die demographische Entwicklung und ihre Folgen eine
einheitliche Regelung im Sinne des Gemeinwohls zu
finden.

§ 12 Auswahl der Heilmittel | - §12 Absatz § (neu): Bei Verordnung von zwei

Absatz 9 (neu) unterschiedlichen vorrangigen Heilmitteln kann ez sinmweoll
rwei unterschisdliche sein, diese als zusammenhingende Behandlung an eimem
vorrangige Heilmittel an Tag durchzufihren. Insofern ist diese Maglichkeit mit
ginem Tag emaglichen aufzunshmen.

Textvorschlag:

Sofemn bei Physiotherapie oder Ergotherapie auf einer
Verordnung zwei oder drei vorrangige Heilmittel
gemal Absatz 2 verordnet werden, kann in
begrindeten Ausnahmefallen auch sine
zusammenhdngende Behandlung
(Doppelbehandlung) bestehend aus owei
unterschiedlichen vorrangigen Heilmitteln an =inem
Tag verordnet werden.

§ 13 Verordnungsvordruck | Efahrungsgemall notwendige

Absatz 1 Satz 3 Verordnungsanderungen. welche im Praxisalltag
unvermeidbar sind, sollten bundeseinheitlich wereinfacht
Motwandigs fur alle werbindlich in der Heilmittelrichtlinie ermaglicht und
Verordnungsanderungen geregelt werden. Hierfir kénnen die bereits zwischen den
radikal vereinfachen Beteiligten vereinbarten Vorgaben der
Rahmenempfehlungen hinzugezogen werden. Es missen
die tatsachlich auftretenden Fehler auch bei Verwendung
von zerifizierter Arztsoftware bericksichtigt und der
birokratische Aufwand in den Praxen der
Heilmittelerbringer und Arzte auf ein Minimum reduziert
werden. Der derzeit bestehende Flickenteppich aus
unterschiedlichen Vorgaben fir Vercrdnungsanderungen
j& nach Kassenart und Bundesland muss im Interesse
einer von allen Seiten geforderten Entbdrokratisiensng
abgeldst werden durch klare und im Pradsalltag einfach
zu handhabende Anderungsmoglichkeiten.

Textvorschlag (Satz 3 ersetzen durch):

Anderungen und Ergdnzungen der fir die Behandlung
relevanten Informaticnen (Personalienfeld, Diagnose,
konkretes Heilmittel, Verordnungsmenge, medizinische
Begrindung bei genehmigungspflichtigen Verordnumgen
aullerhalb des Regelfalles, Stempel und Unterschrift der
Arztin bzw. des Arztes) auf der Heilmittehverordnung
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§15 Beginn der
Heilmittelbehandiung

in begrindeten
Ausnahmefalle ist mach
Absprache mit dem Arzt auch
bei drimglichem
Behandlungsbedarf ein
spaterer Beginn zuzulassen

Im Ubrigen ist der
Formulierung der
Patientenvertretung statt zu
geben

beddrfen einer emeuten Arztunterschrift mit
Datumsangabe.

Alle anderen notwendigen Anderungen kénnen nach
Rilcksprache mit dem Arzt vom Leistungserbringer selbst
auf der Verordnung vorgenommen werden. Die
einvernehmiiche Anderung ist vom Heilmittelerbringer an
der betreffenden Stelle durch Unterschrift und Datum
kenntlich zu machen und die Absprache mit dem Arzt auf
der Verordnungsnickseite zu dokumentieren.

Eei Ubemahme dieses Textvorschlages kann dann Satz 4
{neu) entfallen.

Gerade bei dinglichem Behandlungsbedarf muss in
begrindaten Ausnahmefallen die Maglichkeit bestehen,
auch spater als 10 Tage mach Ausstellungsdatum mit
der Behandlung zu beginmen, da die sonst einzige
Alternative einer emeuten Verordnungsaussiellung den
Behandlungsbeginn noch weiter hinaus zdgem wirde,
was ja nicht sinnvoll ist. Dieser Fall wird vor allem
auftreten, wenn ein Patient mit einer ersten Verordnung
zum ersten Behandlungstemmin in der Praxis steht und
erst in diesem Moment ersichitlich wird, dass die
Awusstellung bereits langer als 10 Tage her ist. Den
Patienten in einem solchen Fall chne Behandlung
wieder zum Arzt zu schicken, widerspricht gerade dem
dringenden Behandlungsbedarf. Gleichzeitig ist es dem
Leistungserbringer nicht zuzumuten, dass er guasi .auf
gut Gliick™ mit der Behandiung beginnt, der Arzt
maglicherwsise sine .S.nderung auf der Verordnung
jedoch ablehnt und die Kasse dann die gesamte
Therapie nicht verglitet.

Textvorschlag (Absatz 1 Satz 4):

Im begrindeten Ausnahmefall kann einvernehmiich
zwischen Vertragsarzt und Heilmittelerbringer ein
abweichender Behandlungsbeginn innerhalb von 28
Tagen versinbart werden, sofemn das Emreichen des
angestrebien Therapieziels weiterhin gesichert ist. Die
einvemehmiiche Anderung ist vom Heilmittelerbringer
auf der Rickseite des Verordnungsblatis zu begrinden
und zu dokumentiersn.
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§ 16 Durchfu” rung der
Heilmittelbehandlung
Absatz 1

Motwendige
\Verordnungsanderungen
vereinfachen (siehe auch zu

§13)

Sofemn die fiir die Therapie relevanten Informationen auf
der Verordnung endeutig zu ersehen sind. muss der
Heilmitielerbringer mit der Behandlung beginnen kdnnen,
um die zeitnahe Versorgung des Patienten sicher zu
stellen. Hierbei muss gleichzeitig gewahrleistet sein, dass
die Therapien spater auch von der Kasse vergitet werden.

Absatz 1 erganzen durch (Textvorschlag):

Sollte die Verordnung nicht fehlerfrei sein, kann die
Behandlung auch ohne worherige ar tiche oder
heilmittelerbringerseitige Erga’ zung baw. Komekbur
aufgenommen werden. Dies setzt voraus, dass alle
wesentlichen Informationen fur den Beginn bow. die
Weiterfilhrung der Therapie auf der Verrdnung
enthalten sind (Personalienfeld, Diagnose, konkretes
Heilmittel, Stempel und Unterschrift der Arztin bzw.
des Arztes )

§ 16 Durchfu” rung der
Heilmittelbehandiung

Absatz 3
Verordnungsunterbrechungen
im begrindeten
Ausnahmefallen
praxistawglich
bundeseinheitlich regelin

Es ist nicht nachvoliziehbar und auch nicht
gerechffertigt, dass bei Patienten unterschiedlicher
Kassenarten und unterschiedlicher Bundeslander
unterschiedliche Unterbrechnungsregelungen gelten.
Insofern ist eine praxistaugliche bundeseinheitiche
Regelung zu favorisieren.

Textvorschlag (.Das Mahere hierzu regelin die
Vertragspariner nach § 125 5GB V.” wird erseizt durch)

Im Interesse der Patientinnen und Patienten ist zu
berdcksichtigen, dass die Therapie z.B. krankheits-
(K). ferien-, oder urlaubsbedingt {F) unterbrochen
werden kann ocder eine Unterbrechung therapeutisch
indiziert (T) sein kann. Die therapeutische Fachkraft
begrindet der Krankenkasse jede langer als 14 Tage
andauemde Unterbrechung mit den vorgenannten
Buchstaben auf dem Vermrdnungsblatt. Die
therapeutische Fachkraft hat auch in diesem Fall zu
gewdhrieisten, dass das Therapieziel durch die
Unterbrechung nicht gefahrdet wird, andemfalls ist
die Therapie abzubrechen. Werden die vorgenannten
Regeln eingehalten, ist eine Unterbrechung der
Therapie bis zu einer Dauer von 28 Tagen, bei
Kindem bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 58
Tagen, unschadlich.
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540 Therapieerga zende Bei jeder motorisch-funktionellen oder sensomotarisch-
MaRnahmen Absatz1 perzeptiven Ergotherapiebehandlung kann es im

individuellen Fall efforderlich oder sinnvoll sein, mittels

Thermische Anwendung thermischer Anwendung eine nobwendige

grundstzlich bei motorisch- Schmerzreduzierung baw. Muskeltonusregulation zu
funkticneller cder emeichen und damit die Behandlung zu erdeichtem, zu
sensomotorisch-perzeptiver verbessem oder erst moglich zu machen. Insofermn solite

die themische Amwendung als erganzendes Heilmittel
bei motorisch-funktioneller und sensomotorsch-
perzeptiver Behandlung grundsatzlich verocrdnungsfahig
sein. Dies ist entsprechend in den betreffenden
Indikaticnsschlisseln des Heilmittelkataloges
aufzunehmen cder pauschal in §40 zu regein.

Behandlung ermaglichen

Textworschlag:

Thermotherapie (Warme-/Ka tetherapie) nach § 24 ist
zusdtzlich zu einer motorisch-funktionellen oder
sensomatorsch-perzeptiven Behandlung als

ergd zendes Heilmittel grundsatelich dann
verordnungsfa ig, wenn sie einer notwendigen
Schmerzreduzierung bzw. Muskehonusregulation dient
und damit die Behandlung erleichtert, verbessert oder
erst maglich macht.
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B-9.2 Miuindliche Stellungnahmen

Gemeinsamer

Mindliche Anhérung Bundesausschuss

gemal 1. Kapitel § 12 Verfahrensordnung
des Gemeinsamen Bundesausschusses

hier: Anderung der Richtlinie iiber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmit-
tel-Richtlinie/HeilM-RL): Uberarbeitung des Heilmittel-
kataloges

Sitzung im Hause des Gemeingamen Bundesausschusses in Berdin
am 25. Oktober 2018
van 10.02 Uhr bis 11.35 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll -
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Angemeldete Teilnehmerinnen fir den Deutschen Bundesverband fir Logopadie e, V. (dbl):

Frau Kem
Frau Lafrentz

Angemeldete Teilnehmerin fir den Deutschen Bundesverband der akademizchen Sprachthera-
peuten e, V. (dbs):

Frau Schubert

Angemeldete Teilnehmerin fiir den Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehreriinnen
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Anderzen e. V. (dba):

Frau Malzahn

Angemeldete Teilnehmerin for den Spitzenverband der Heilmittelverbande e. V. {SHV):
Frau Radlein

Angemeldeter Teilnehmer fur den Verband der Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e, V.
(VDD):

Herr Zépke

Angemeldete Teilnehmer fir den VDB-Physiotherapieverband e. V.:

Herr Troidl
Herr Steinbrenner
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Beginn der Anhdrung: 10.02 Uhr
(Ohe angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Einen schinen guten Morgen! Ich begrilte Sie ganz herzlich im
Mamen des Unterausschusses Veranlasste Leistungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu
dieser Anhdrung zur Anderung des Heilmittelkataloges. Zundchst machte ich Sie begrifien. Anwesend
ist Frau Lafrentz vom Deutschen Bundesverband fir Logopadie. Uns ist schon angekindigt worden,
Ihre Kollegin Frau Kem kommt etwas spiter, da sie aufgehalten ist. Ich begrilie Frau Schubert vom
Deutschen Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten, Frau Malzahn vomn Deutschen Bun-
desverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrerfinmen Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen, Frau
Radlein vom Spitzenverband der Heilmittelerbinde. Uns fehlt noch Hemr Zopke vom Verband der Di-
dtassistenten; erist wahrscheinlich auch aufgehalten. lch begriffe Herrn Troidl und Herm Steinbrenner
vom VDB-Physiotherapieverband. Herzlich willkommen!

Vam dieser mindlichen Anhdrung wird ein Wortprotokoll erzeugt, welches hinterher verdffentliicht wird.
Izh hoffe, Sie sind damit einverstanden. Falls nicht, bitte ich Sie jetzt um ein Handzeichen. — lch nehme
Ihr Eimverstandnis zur Kenninis. Vielen Dank. Das hat zur Konsequenz, dass ich Sie bitte, immer damn,
wenn Sie einen Beitrag leisten, mit lhrem Mamen zu beginnen, damit der Stenograf das aufnehmen
kann. Ich bitte Sie auch, das Mikrofon zu benutzen.

Izh habe noch eine andere Bitte an Sie, damit das ein guter, konstruktiver, effizienter Morgen wird. Wir
bedanken uns ganz herzlich fir lhre schriftlichen Stellungnahmen. Ich kann [hnen versichern, dass wir
diese Stellungnahmen gelesen und aufmerksam gewlrdigt haben baw. in der Wirdigung begriffen sind.
Das Dokument zur Wiardigung der Stellungnahmen hat jetzt schon 250 Seiten. Daraus ersehen Sie,
dass wir uns wirklich damit befassen. Von daher appelliere ich dringend an Sie, dass Sie sich bei den
Staterments kurzfassen und nicht alles wiederholen, insbesondere da es zu einem Themenkomplex drei
Verbande gibt. Vielleicht kénnen Sie sich aufeinander beziehen. Denn wir mochten moglichst viel filr
den echten Austausch verwenden, fur Fragen der Tragerorganisationen und der Patientenvertretung.
Wir haben das vorher abgesprochen; ich spreche daher im Mamen aller Mitglieder des Unterausschus-
ses.

Dann geht es los. Wer michte beginnen? — Frau Radlein.

Frau Radlein { SHV): Herzglichen Dank, dass unsere Stellungnahmen bei lhnen aufgenommen wurden.
Wir begriiien sehr, dass wir hier zu einer grundlegenden Anderung der Heilmittzl-Richtiinie kemmen
wollen. Unser Wunsch ware, in der Bearbeitung noch einmal nachzudenken, ob die Heilmittel zukinftig
untereinander gleichberechtigt stehen. Wir schlagen vor, dass wir die vomrangigen Heilmittel und die
optionalen Heilmittel getrennt voneinander darstellen, weil wir ansonsten Sorge haben, dass die Ver-
sorgung der Patiemten mit nebeneinanderstehenden Heilmitteln wie Krankengymnastik und Bewe-
gumgsibungen womoglich zu Teilen aus der budgetiren Betrachtung heraus entschieden wird und
nicht aus der Notwendigkeit heraus.

Zum anderen wirden wir es begriflen, wenn wir moch einmal dber die Versorgung unserer Palliativpa-
tienten sprechen kinnten. Wir sehen einen grundsitzlichen Bruch in der Heilmittel-Richtlinie, weil der
Arzt in dieser Zeit nur ein erganzendes Heilmittel verordnen kann und die Palliativpatienten uns ein
ganz anderes Bild in der aktuellen Versorgung vwermitteln. Patienten mit einer infausten Diagnose im
Palliativstadium sind nicht immer in der Lage, nur auf Basis der Verordnung behandelt zu werden.
Tagesformabhangig muss dem Therapeuten die Maglichkeit gegeben werden, das Heilmittel zu wech-
seln. Man muss dariber nachdenken, ob man eine Heilmittelkombination in Enadgung zieht, wo der
Therapeut auf die Tagesform des Patienten reagieren kann und in der Therapie variabel handeln darf.
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Das ware uns wichtig. Wir haben es auch mit den Kostentrdgem diskutiert. Es ist derzeit nicht berlick-
sichtigt. Aber wir sehen hier eine deutliche Motwendigkeit. — Danke.

Frau Dr. Lelgemann (Vorgsitzende): Vielen Dank fir die knappe, prizise Stellungnahme. — Wer mag
fortfahren? — Frau Schubert.

Frau Schubert (dbs): Ich mdchte mich zunichat for den Vorschlag bedanken, der hier unterbreitet
worden ist. Wir sehen den Vorschlag vor allen Dingen unter dem Aspekt, dass er zu einer Entldrokra-
tisierung beitragen soll. S0 ist auch unsere Stellungnahme gewesen. Wir haben auf bestimmte Stellen
hingewiesen, wo es darum geht, zu entbirokratisieren. In der Sprachtherapie sind das solche Dinge,
dass bei uns mit der Auswahl des Indikaticnsschiissels das Heilmittel schon festgelegt ist. Es muss
bei uns nicht gesondert genannt werden. Bei uns ist es auch ausreichend, eine Diagnose zu stellen,
man muss nicht unbedingt eine Leitsymptomatik dazusetzen. Dass das jet=t Gber eine Verschidsselung,
Uber einen Buchstaben geregelt werden soll, begrifen wir sehr. Denn unzser grofes Problem ist, dass
die Heilmittelverordnungen nicht regelgerecht ausgestellt werden, auch jetzt noch nicht mit der neuen
Praxiszoftware, das fihrt zu ganz viel Mehrarbeit. Wir haben eine Umfrage in unserem Yerband ge-
macht: 30 Prozent der Verordnungen sind falsch ausgestellt. Das fihrt im Durchschnitt pro Verordnung
Zu 20 Minuten Mehrarbeit bei den Therapeuten. Deswegen mein Appell, die Anmerkungen, die wir
gemacht haben, unter dem Thema Entbdrckratisierung zu sehen; dies gilt auch fir den Wegfall der
Prifpflicht fir die Therapeuten. Ansonsten verweise ich auf unsere schriftliche Stellungnahme.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank auch Ihnen fir die Kirze. — Wer mag fortfahren? —
Herr Steinbrenner.

Herr Steinbrenner (VDB-Physiotherapieverband): Herzlichen Dank fir die Einladung und herzlichen
Dank fir den Entwurf, den wir sehr begriffen, auch Dank an Frau R&dlein fir die gute grobe Zusam-
menfassung, der wir nur zustimmen kdnnen. Was uns noch am Herzen liegt, wére die Berlcksichtigung
paeychischer Indikationen zukdnftig in der Physiotherapie. Die werden in der aktuellen Darstellung noch
nicht widergespiegelt. Wir wirden es sehr begrilen, weil wir aus den Rickmeldungen merken, dass
sehr viele psychische Erkrankungen ein Indikationsgrund fir die physiotherapeutische Behandiung
sind. — Danke sehr.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank auch lhnen. — Wer mag fortfahren? — Gibt es dber-
hauwpt den Wunsch nach weiteren Statements, oder sollen wir sofort in die Digkussion eingteigen?

(Zuruf: Frau Schubert hat fiir uns alle gesprochen!)
—'Wunderbar. Dann hatte ich mir meine ganzen Vorreden sparen kdnnen.

Dann erdffne ich die Frage- und Diskussionsmunde. Mein Blick richtet sich auf die Banke, die Diskussi-
onsbedarf angemeldet hatten. KBY.

KBYV: Ich habe an Frau R&dlein eine Frage. lch fand ihre Ausfihrungen in Bezug auf die Palliatvmedi-
zim willig richtig, dass es in der Regel nicht immer maglich ist, zum Zeitpunkt x das Heilmittel zu bestim-
men, weil ich nicht weil}, ob der Patient am Tag der Anwendung Gberhaupt noch die Symptomatik hat.
Jetzt schlagen Sie ein neues Heilmittel vor, wo relativ frei ist, was ich mache. Wenn das Theorem richtig
ist, am Tag der Verschreibung weilk ich nicht, wie es ihm am Tag der Therapie geht, wirde das eigent-
lich heilten, erweitert gedacht, es konnte Indikationen geben, wo die Blankoverordnung der bessere
Ansatz ist, man also gar nichts festlegt. Habe ich Sie da richtig verstanden® Das heilt, dass Sie viel-
leicht selber beim villig richtigen Ansatz zu kurz gesprungen sind mit dem Ruf nach sinem neuen
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Heilmittel statt keinem Heilmittel und selber bestimmen wollen, je nach Zustand des Patienten, was bei
vielen Erkrankungen, nicht nur in der Palliativmedizin, Sinn macht. Ich habe das richtig verstanden,
dass es Situationen gibt, wo eine fixe Vorgabe zinnlos ist?

Frau Radlein (SHV): Mit den neusn Heilmitteln izt das in unserer Politik 2o eine Sache. Sie missen
durch ein Bewertungsverfahren laufen. Deswegen war die Uberlegung, eine Heilmittelkombination zu
verordnen, wie wir das im Bereich D1 haben, wo der Arzt verschiedene Heilmittel empfehlen kann, die
zur Umssetzung kommen. Das ist schon eine andere Maglichkeit als das, was wir im Moment vorfinden,
wenn wir davon ausgehen, dass draufsteht: 10 = Krankengymnastik im Hausbesuch®. Dann kdnnen
wir auch nur Krankengymnastik machen. Wenn aber eine Heilmittelkombination aus Massage, Lymph-
drainage, Krankengymnastik vorliegt, dann haben wir die Freiheit, den Patienten dementsprechend
behandeln zu konnen. Die Blankoverordnung ist das eine. Das ist etwas, was wir demnachst hier be-
gsprechen missen. Das andere wire eine pragmatizche Losung, um nicht dber ein neues Heilmittel
gsprechen zu missen, sondern dber die D1 einen diagnosegebundensn Bezug herzustellen. Tatsache
ist, wir missen eine Flexibilitdt hineinbekommen, weil die Patienten so nicht therapiert werden konnen.
Auf den Palliativetationen im Krankenhaus verandemn wir von einem auf den anderen Tag unsere The-
rapien bedarfzgerecht mit einem grolen Aufwand an Heilmittelleistungen. In der hauslichen “ersor-
gung sieht es ganz anders aus. Deswegen: Ja, wir brauchen sine Regelung, wo wir mehr Freiheiten
haben. Das soll aber nicht den Ar=t daven entbinden, Heilmittel zu verordnen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): KBY, ist diese Frage beantwortet? — Dann begrifte ich zundchst
Frau Kem vom Deutschen Bundesverband fir Logopadie. Schon, dass Sie hergefunden haben. Wir
sind nach sehr kurzen Statements in den Austausch und die Diskussion eingestiegen.

(Frau Kermn (dbl): Vielen Dank!)

Zur Information filr Sie: Es wird ein Wortprotokoll erstellt, das verdffentlicht wird. Daher nennen Sie bitte
immer lhren Mamen vor einem Wortbeitrag. Vielen Dank. — GEWV-5Y.

GKV-5V: Ich wollte geme ein paar Satze zur Einordnung des Vorschlages zur Versorgung von Pallia-
tivpatienten sagen. Wir haben vor kurzem schon dariber diskutiert. Ganz formal ist es so, dass derzeit
alles das, was ein Palliativpatient als Heilmittel bendtigt, zur Verfigung steht. Das Problem ist, man
wird unterzchiedliche Verordnungen bendtigen, und die Situation kann, wie Sie sagen, tdglich eine an-
dere sein. Das ist kormekt. Aber Sie haben es selber gesagt: Jetzt ein neues Heilmittel zu kreieren —
Palliativwersorgung —, geht nicht so einfach. Hier sind wir an die Vorgaben gebunden. Wir wiirden in
die Methodenbewertung hineingehen. Aber wir haben mit dem Yorschlag der Meufassung der Heilmit-
tel-Richtlinie auf alle Fille schon einen Schiitt in die Richtung getan, die Sie sich winschen. Das heilit,
man kann in einer Verordnung drei vorrangige Heilmittel kombiniert verordnen. Wie Sie es vorgeschla-
gen haben, konnte man Krankengymnastik, Massagetherapie und gegebenenfalls noch ein drttes Heil-
miittel verordnen. So wie wir es jetzt mit der Drelerkombination angedacht haben, kénnte sin grilteres
Problem geldsat werden.

Frau Dr. Lelgemann {Vorsitzende): Frau Radlein.

Frau Radlein (SHV): Ich bin nicht sicher, ob wir das in die Umsstzung bekommen. Wenn der Arzt die
Maglichkeit hat, drei vorrangige Heilmitiel zu verordnen, dann mag das sein. Aber der Fokus muss hier
auf eine Palliativversorgung gelenkt werden. Wir haben eine Maximalversorgung in den Krankenhau-
sem, was Palliativpatienten angeht, durch die palliative Komplexbehandlung. Wir entlassen den Pati-
enten dann in eine hdusliche Versorgung, wo der Hauzarzt oder der betreusnde Arzt weiter versorgen
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soll. Er kénnte drei vorrangige Heilmittel verordnen. Dann muss er aber hinschreiben: ,2 x Kranken-
gymnastik, 2 x Lymphdrainage, 2 x Massage®. Es engt ung in jedem Fall immer wieder ein Stlck weit
gin. lch bin mir nicht sicher, ob wir es im Bereich der niedergelassenen Arzte so thematisieren kénnen.
Wenn wir eine Heilmittelkombination haben, die indikaticnsspezifisch zugeordnet ist, dann, glaube ich,
ist das sowohl vom Informationsgehalt als auch von der Absicht, die dahintersteht, deutlich transparen-
ter.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): GEV-3V.

GKV-5V: Ich mdchte kurz darauf antworten. Letztendlich ist dag, was Sie vorschlagen, fast dasselbe.
Eine Heilmittelkombination, wie wir sie jetzt bei D1 haben, gibt auch Heilmittel vor. Es ist nicht 2o, dass
Sie da vollig im luftleeren Raum auswahlen, sondern der Arzt gibt in gewisser Weise vor, welche Heil-
mittel zur Anwendung kommen. Das wire dhnlich der Moglichkeit, die wir jetzt schaffen, dass drei Heil-
mittel auf einer Verordnung méglich sind. Unabhéngig davon wird man abwarten missen, was irgend-
wann in den ndchsten anderthalb Jahren oder vielleicht schon friher durch die Polittk kommt. Aber ich
denke, bei dem jetzigen Vorschlag wére auf alle Falle schon eine Verbesserung der Versorgung mog-
lich.

Frau Dr. Lelgemann (Vorzitzende): Frau Radlein.

Frau Radlein {SHV): Ich verstehe s noch nicht. Die Moglichkeit, im Heilmittelkatalog etwas zu regeln,
was womoglich zu einer besseren Versorgung fohrt, konnte pragmatisch umgesetzt werden. Wo liegen
die Bedenken bei einer Heilmittelkombination, die wir bereits im Heilmittelkatalog haben und die wir
indikationsspezifisch nur noch verordnen missen? Es ist auch nicht ganz richtig: Bei der Heilmittelkom-
bination, bei der D1, ist der Therapeut an die verordneten Heilmittel gebunden, wenn der Arzt sie explizit
ausweist. Wenn der Arzt sie nicht ausweist, ist der Therapeut in der VYerantwortung, die richtigen Heil-
mittel am Patienten anzubringen. Da gibt es noch Unterschiede. Wir schaffen jetzt nichts, was nicht
geht oder was ganz neu ist, sondem wir versuchen, dem Bedarf der Patienten im Moment gerechit zu
werden. Die, die in der hauslichen Therapie tatig sind, kdnnen das bestatigen. Ich meine, es ware die
bessere Mbglichkeit. Ich habe noch nicht verstanden, warum da eine Hiarde entsteht.

Frau Dr. Lelgemann (Vorgitzende): Dann gebe ich zundchst der Patientenvertretung das Wort.
PatV: Ich habe eine Rickfrage. Wie wirden Sie sich den Losungsansatz vorstellen?

Frau Radlein {SHV): Langfristig oder kurzfristig 7 Gehen wir einmal von der Kurzfristigkeit aus. Solange
der Arzt nicht per Blanko nur eine Verordnung zur Therapie ausstelit, sondemn solange der Arzt noch
verantwortlich ist for das zu verordnende Heilmittel, ist die D1-Kombination eine Maglichkeit, wo der
Therapeut auswihlen kann: Schafft der Patient heute eine Aktivierung, kann ich mit inm Krankengym-
nasfik machen, muss er vielleicht heute eine entspannende Massage haben, hat er Schmerzen, kann
ich mit einer Lymphdrainage tatig werden? Es gibt viele Maglichkeiten an Malnahmen, die der einzel-
nen Heilmittelleistung zugeordnet sind. Die kann ich ganz gut in VYerbindung bringen. Das ware jetzt
gine Lézung zugunsten des Patienten. Denn streng genommen muss ich das tun, was im Moment
verordnet ist. lch weill nicht, ob Sie sich vorstellen kdnnen, wie palliative Patienten tagtiglich Schwan-
kungen in ihrer Leistungsfihigkeit haben. Es gibt Patienten, die heute aufstehen und durch das Zimmer
laufen, sich in der Wohnung bewegen und mongen schachmatt gind. Gebunden sind sie an meine Ter-
minvereinbarung. Dann muss ich adagquat handeln kdnnen, und dafir muss es Freirdume geben. Wir
kénnen nicht denken: Der Therapeut fut sowieso das, was am besten ist. — Dafir sitzen wir hier nicht.
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Vielmehr missen wir uns daran orientieren, was verordnet ist, und dafiir missen wir Moglichkeiten
schaffen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorzitzende): Patientenveriretung.

PatV: Es ist neu, eine patientenindividuelle Symptomatik anzugeben. Sehen Sie darin eine Maglich-
keit? Es ist jetzt erstmalig so, dass Sie nicht an eine standardisierte Symptombildung gebunden sind.
Kdnnte das eine Option sein, zumindest auf die besonderen Belange hinzuweisen? Damit sind Sie
dann nicht 50 eng an das therapeutizche Ziel gebunden.

Frau Réadlein (SHV): Es gibt uns nicht die Moglichkeit, innerhalb dieser Yerordnung variabel in den
Leistungen zu sein. Solange ein Heilmittel konkret auf der Verordnung steht, sind wir an dieses Heil-
mittel gebunden. Wenn Sie nur Lymphdrainage verordnen, wird der Patient nur Lymphdrainage bekom-
men. Wenn Sie nur Massage verordnen, auch indikationszpezifisch, dann wird der Patient nur Massage
bekommen. Das ist derzeit keine Lisung.

Frau Dr. Lelgemann (Vorgitzende): Der Punkt ist deutlich geworden. Gibt eg zu diesem Punkt weite-
ren Austauschbedarf? — Dann weitere Fragen, neus Anmerkungen, neue Themen. KBY.

KBV: Ich hitte an Frau Lafrentz eine Frage. Sie bezieht sich auf den geplanten § 6a, Arztliche Diag-
nostik. Vom dbl kam da ein Einwand. Wir hatten definiert: .Bei Michterreichen des angestrebten indivi-
duellen Therapiezieles solite das weitere therapeutische YVorgehen dberprift werden.” Jetzt kam von
Ihnen zu meiner villigen Ubemaschung die Anmerkung: Die Uberpriifung des therapeutischen Vorge-
hens durch den Arzt ist weder erforderlich noch notwendig.® Das hat mich etwas verblifft, aber vielleicht
habe ich das nicht richtig verstanden. Kénnten Sie es ergénzen, warum bei einer Therapieresistenz
eine Uberpriifung des therapeutischen Vorgehens durch den Arzt nicht notwendig ist?

Frau Kern (dbl): lch brauche einen Moment Enger, ich kin noch nicht angekommen. Kann ich die
Antwort nachreichen?

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): GEV-5V.

GKV-SV: Wir haben in der Richtlinie durch die Benennung der Schlucktherapie zwischenzeitlich eine
lange Bezeichnung des Heilmittelbereichs: Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie®. Wenn man
die Versorgung bezeichnen will, dorfte das der Begriff sein, den man verwendet. Die Frage ist an die
sprachtherapeutischen “erbande gerichtet, ob man durch einen gemeinsamen, deutlich kirzeren
COberbegnff besser bedient ware. In der Praxis spricht man Gber Sprachtherapie, Gber Logopéadie, ge-
gebenenfalls auch dber etwas villig Neues. Inwieweit kinnte man diesen Begriff verklrzen, dass man
nicht immer dber die  Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie® sprechen muss, wenn man dber
die Berufegruppen spricht? Sehen Sie Moglichkeiten, das zusammenzufassen, auch unter dem Ge-
sichtzpunkt, dass man in der Richtlinie definiert, was dieser Beqgriff umfasst, dass sichergestellt ist, dass
keiner unter den Tisch falt7 lch wirde geme von allen drei Verbanden hdren, wie man diesen Begnff
fassen kann.

Frau Dr. Lelgemann (Vorzgitzende): Frau Malzahn méchte beginnen.

Frau Malzahn (dba): Vielen Dank fur die Frage, die uns alle sehr beschaftigt, weil es natirlich =in
langer Begriff iat. Wir sind in der Lage, das auszusprechen, aber in der Praxis iat es nicht 5o praktisch.
Wir haben uns dariber Gedanken gemacht. Es ist sehr schwierig, einen gemeinsamen neusn Begriff
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zu finden; denn der Begriff, der der Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie vorausgegangen ist, belegt eine
Profession, ndmlich die Logopddie. Die Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie ist offener. Aber es gibt auch
noch die klinischen Linguisten, Patholinguisten usw. Yon daher wére ein Begriff, der aus diesen Berei-
chen kommt, nicht wirklich konsensfahig, weil ez nahelegt, dass damit die einzelne Profession gemseint
ist. Wenn man ins europdizche Ausland schaut, was es dort fir Begriffe gibt, die wir noch nicht belegt
haken, dann kdnnen wir durchaus Beispiele finden, zum Beispiel den Begriff der (Orthophonie®, ginen
Begriff, der im Franzdsizchen fir die Sprachtherapie, Logopédie und so etwas benuizt wird. So etwas
impliziert bei uns aber nicht, dass das die einzelne Profession bezeichnet.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Frau Schubert.

Frau Schubert (dbs): Sie haben ein Problemfeld angesprochen, das Frau Malzahn schon umrissen
hat. Auch firuns ist das ein Dizkussionsfeld. Wie Sie wissen, vertritt gerade unser Berufeverband ganz
viele Studienrichtungen mit den unterschiedlichaten Bezeichnungen. Wir haben uns auf jakademische
Sprachtherapie” geeinigt. Das heildt, wir haben sechs Studiengdnge zu diesem einen Begriff zusam-
mengefasst. Aber das ist in unserem Fachbereich eine Diskussion, woflr wir noch keine Lésung ge-
funden haben.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. —'Wer mdchte noch Stellung nehmen? — Frau Kem.

Frau Kern (dbl): lch muss mich als Logopadin hisrzu noch ulem. Wir mochien geme unseren Begriff
der Logopéadie erhalten, zumal die meisten in diesem Beruf Tatigen Logopddinmen und Logopdden
sind. Insofern kommen wir heute mit der Nomenklatur an dieser Stelle wahrscheinlich nicht weiter.
Unter Umstdnden kann man von dem Schluck!/Sprech/Sprach/Stimm Abstand nehmen, indem man es
tatsachlich wersinheitlicht unter LogopddiefSprachtherapie/AS5L . Das war ein Vorschlag, der von
Frau Malzahn kam. Das ist auch ein Politikum. Das ist hier nicht so einfach zu kléren, selbst wenn wir
drei es wollten. Der Begnff der Logotherapie ist leider schon anders besetzt. Es ware wunderschon,
wenn wir diesen Begriff benutzen kdnnten. Aber den kdnnen wir nicht mehr haben, der ist schon weg.
Er hat mit unserem Bereich auch nichtz zu tun.

Darf ich an dieser Stelle noch die erste Frage beantworten?

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich mochte das geme thematisch sortieren. Zu diezem Thema
direkt Frau Malzahn.

Frau Malzahn (dba): Sie waren gerade erstaunt: Was soll ASSLY heilfen? Das ist Atem-, Sprech- und
Stimmilehre. Vor dem Schrigstrich ware Sprachtherapie, davor Logopadie. Dasg ist auch wieder ein
langer Begriff mit wahracheinlich noch mehr Silben als Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie®,
deswegen das Zusammenfihrende in dem Begriff ,Orthophonie®. — Danke.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): GEYV-5Y.

GKV-5V: Ich wirde geme in diesem Rahmen ganz kurz auf Sie, Frau Malzahn, erwidern. Wir haben
den Stellungnahmen entnommen, dass der Wunsch nach einer grifiigeren Bezeichnung besteht; den
teilen wir. Ez war jedoch unser Eindruck — bei mir hat er sich durch Ihre Stellungnahmien veratarkt —,
dassa der Begriff ,Orthophonie® auch unter den Verbdnden nicht einheitlich ist. Unsere Meinung zu dem
Begriff ,Orthophonie® ist, dass es ein schwisriger Begriff ist, zumindest in Deutschland. In Frankreich
ist er meines Wissens gangig. Im dbrigen EU-Ausland ist er fir sprachtherapeutische Malknahmen nicht
géngig. In Deutschland ist er gar nicht gebrauchlich, er ist nicht besetzt. Die umfassenden Malknahmen
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l=iten sich im Grunde auch nicht durch die direkte wértliche Ubersetzung ab. Ich sehe Schwisrigkeiten
darin, dass man nicht unbedingt herleitet, was nach dem jetzigen Verstindnis Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schilucktherapie umfasst. Das gibt das Wort ,Orthophonie® einfach nicht wieder. Ich denke, dass
zahlreiche verordnende Arzte, Leistungserbringer und leiztendlich die Patienten, um die es geht, diese
Begriff inhaltich besetzen kdnnten, sodass vielleicht wirklich eindeutig langere Abstimmungsprozesse
oder eine inhaltliche Kl&rung, wie immer man das bezeichnen will, notwendig wére.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Frau Malzahn.

Frau Malzahn (dba): Sie haben recht: Dieser Begriff ist hier nicht gefilt. Das ist gerade der grolke
Vorteil. Es ist ein Begriff, der im Schreiben der Stellungnahme entstanden ist in dem Wunsch, eine
Vereinfachung zu entwickeln. Selbstverstandlich ist er nicht gefill, und das ist der gro2e Vorteil. Wir
haben zwalf verschiedens Berufe. Inscfern werden wir es nicht schaffen, einen Begnff zu finden, der
diese zwilf Berufe abbilden kann. Logopddie heiltt Obersetzt Sprecherziehung, bildet es also auch nicht
ab. Wir haben uns daran gewdhnt. Atem-, Sprech- und Stimmilehre ist sofort zu verstehen, aber auch
nicht konsensfihig. Ingofem ist ein Begriff, der hier nicht belegt ist, ein groker Vorteil, weil er gefiillt
werden kann.

Frau Dr. Lelgemann {Vorsitzende): Vielen Dank. Damit konnen wir diesen Punkt abschliefen und
kommen zurlck auf die Frage der KBY. Hier ging es um die Pflicht zur Prifung der Verordnung.

Frau Kern (dbl): Es tut mir leid, dass es einen Moment gedauert hat. lch musaste erst einmal ankom-
men. — Wir sind dber den Passus gestolpert: Bei Nichterreichen des angestrebten individuellen The-
rapiezieles solite das weitere therapeutische Vorgehen dberprift werden.” Dazu mdchien wir geme
sagen, dass wir bereits mit unseren Berichten, die wir immer dem Arzt nach Ablauf des Rezepies zu-
kommen lassen, genau beschreiben, was wir mit dem Patienten gemacht haben baw. wohin die Reise
geht. Wenn in diesen Berichten steht: |Es stagniert, wir kemmen nicht weiter”, dann ist es ein Austausch
miit dem Arzt und wichtig, zu dberegen: Wie soll s weitergehen? Uns gefallt nicht, dass der Arzt das
Jherapeutische Vorgehen Oberprift®. Inwiefern will er das dberprifen? Er sitzt nicht mit drin. Er kann
hdchstens den Patienten fragen oder meinem Bericht glauben. Wir reiben uns an dieser Formulierung.
Sie wirde bedeuten, dass er in meine Arbeit eingreift, und das wollen wir nicht so geme, da wir unsere
Kompetenz an dieser Stelle eindeutig sehen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Danke fir die klare Posifionierung. — KBY.

KBV: Da habe ich eine Verstandnisschwierigksit. Sie schreiben ausdriicklich: Die Uberprifung des
therapeutischen Yorgehens durch den Arzt ist weder erforderlich noch notwendig.” Wenn der Patient
aber primar bei mir ist, verantworte ich den Therapieansatz. Vielleicht war der Therapieansatz Logo
villig falsch, weil er etwas hat, bei dem Logo gar nicht geht.

Frau Kern (dbl): Sie meinen, dass der Arzt Logopddie verordnet hat, obwohl es gar nicht erforderlich
war?

KBV: Ich muss wissen, was mein Therapievorschlag, den ich verantworte, bringt. Wenn ich jemandem
gin Blutdruckmittel aufschreibe, muss ich den Blutdruck kontrollieren kénnen, ob er sinkt oder steigt
oder wie auch immer. Sie sprechen uns hier ungere Verantwortung fir den Therapieverauf ab. Wenn
die Therapie nicht das gewlnschte Ergebnis bringt, kdnnen Sie mir nicht das Recht absprechen, zu
Uberprifen, ob der Weg der Therapie der richtige war oder nicht, wenn ich die Therapie — ich meine es
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jetzt nicht finanziell - verantworte. Das ist doch vollig unlogisch. Sie sprechen dem Arzt damit die Qua-
lifikation ab, das Ergebnis einer von ihm durchgefihrien Therapie zu beurtsilen.

Frau Kern (dbl): Eine von Ihnen durchgefihrie Therapie?
[KBV: Jal)

Vielleicht missen wir es anders beschreiben. So haben wir den Passus verstanden. In lhrem therapeu-
tischen Rahmen haben Sie zwar Therapie verordnet, aber Sie haben die Therapie nicht selber durch-
gefuhr. Insofern liegt genau darin das Missverstandnis.

KBV: Richtig, aber ich kann hinterfragen, ob das, was im Rahmen der Therapie stattgefunden hat,
richtig war, wenn das therapeutische Ziel nicht erreicht war. Wenn ich jemanden operiere und das the-
rapeutizche Ziel wird nicht erreicht, er stirbt, muss ich mich auch fragen, ob die Therapie richtig war.
Das ist eine ganz zentrale Frage. Ich frage Sie vielleicht direkter: Sprechen Sie dem Arzt durch diesen
Satz die Kompetenz ab, das, was er veranlasst hat, ob der Wirkung zu beurteilen oder nicht? Wenn Sie
das mit Nein beantworten sollten, missen Sie diesen Satz umdefinieren. Das ist fur uns zentral.

Frau Kern (dbl): Okay. lch werde mir die Zeit nehmen, diesen Satz zu Oberprifen und mit lhnen, gerne
auch bilateral, dariber zu sprechen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorgitzende): Moch sind wir nicht bei bilateral. Wir sind hier in einer Anhomng.
(Frau Kem (dbl): Es sollte auch nicht despektierich sein!)

— leh wiolite nur darauf hinweisen. — Als Nachstes der GEW-5Y.

GKV-SV: Dieser Einwand kam nur von Ihnen. lch glaube, das liegt einfach an einer Fehlinterpretation.
Es geht hier um das therapeutische VYorgehen des arztlichen Handelns. Das heiltt, es ist ein Gesamtset-
ting, wo die Heilmitieltherapie eine Option im Rahmen des therapeutischen YVorgehens ist. Die Logo-
padie — ich nehme jetzt nur den kurzen Begriff — ist nicht die alleinige Therapie, die bei Hermn Miller zur
Anwendung kommt. Er hat vielleicht noch eing Blutdruckmedikation, er hat vielleicht einen Schlaganfall
gehabt, er muss noch ganz andere Dinge an therapeutischen Maltnahmen im Setting bekommen. Es
kann nur durch den Arzt Gberprift werden, ob die Matnahme, die Sie durchgefihrt haben, im Rahmen
des gesamitherapeutischen drztlichen Settings die richtige ist. Es geht nicht um Ihre alleinige Therapie
und Ihren Therapiebericht. Die Gesamtverantwortung fir das therapeutische Yorgehen liegt natirlich
immer beim Arzt.

Frau Kern (dbl}): lch danke lhnen fir diese Aufklarung. Ich glaube, da gehen wir d'accord. An dieser
Stelle ist dann tatsdchlich ein Mizsverstindnis aufgetreten. Ich gehe dem geme noch einmal nach. Ich
kann nicht gleich sagen: Streichen wir wieder. — Wenn es moglich ist, gehe ich dem nach. — Mein? Sie
schitieln den Kopf.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Sie brauchen gar nichts zu streichen. Wir stellen die Fragen, die
beiung aufgrund lhrer Stellungnahmen entztanden sind. Die Stellungnahme bleibt, und wir kldren even-
tuelle Missverstandnisse.

(Frau Kern (dbl): Pimal)
Die Patientenveriretung.

PatV: Ich wellte nur unterstreichen, dass es auch nach unserem Verstindnis so gewesen ist, dass der
Therapeut nicht Oberprift wird, nach dem Motto: Was hat er genau getan? Vielmehr geht es um das
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Ergebnis: Wie geht es dem Patienten, missen wir etwas an der Behandlung andem, damit wir ein
besseres Ergebnis erzielen kinnen? So haben wir das verstanden.

(Frau Kem (dbl): Dann gehen wir voll und ganz mit!)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank for die Kldrung. KBY, ich denke, es iat ausreichend
gekldrt, dass es sich hier um ein Missverstandnis handelt. — Weitere Anmerkungen, weitere Fragen? —
Die Patientenveriretung.

PatV: Eine Frage an Frau Radlein: Sie haben als wichtigen Punkt die Beibehaltung der Unterscheidung
zwischen vomangigen und opticnalen Heilmitteln angebracht. Die Gleichstellung hat den Sinn, dis im
Praxisalltag oft schwierige, jedenfalls nicht immer dberschaukare und Barckratie enthaltende Unter-
scheidung einfacher zu machen und aufzugeben, in der Erwartung, dass der Arzi unterscheiden kann,
was Krankengymnastik ist und was Bewegungsibung ist. Das ist ja ein Hauptpunkt. Kénnen Sie noch
ginmal substanzieller begrinden, warum Sie glauben, dass — jetzt wieder etwas stark ausgedrickt —
die Arzteschaft nicht in der Lage ist, das zu unterscheiden, cder werin begrinden Sie konkret Ihre
Sorge? Denn die Vorteile einer Aufhebung liegen auf der Hand.

Frau Radlein {SHV): lch gebe lhnen vallig recht, es ware ein groler Vorteil. Aber wir sehen im YVerord-
nungsverhalten grofle Unterachiede. Nehmen wir die manuelle Therapie, die in Nordrhein-Westfalen
viellzicht mit 3 Prozent, 4 Prozent verordnet wird. In Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen wird sie
mit Gber 40 Prozent verordnet. Wir missen da noch einmal schauen. Es gibt anzscheinend eine Verord-
nung seitens des Arztes, die sehr unterschiedlich betrachtet wird. Wenn wir die Ubungsbehandiung
neben der Krankengymnastik stehen haben — da spielen sichedich budgetrelevante Entscheidungen
mit —, kdnnte es sein, dass wir zukdnftig in bestimmien BundeskEndem mehr Ubungsbehandlungen
haben als Krankengymnastik. Man muss wissen, dass die Ubungsbehandlung mit 10 Minuten und ei-
nem Wert von 5 Euro nicht das Mittel der Wahl ist, wohin wir im Rahmen der professionellen Behand-
lung durch unsere Therapeuten streben. Gerade das Thema Ubungshehandlung belastet diese Mag-
lichkeit sehr. Wir haben aber auch mit den Kostentrigem in der Diskussion festgestellt, die Ubungsbe-
handlung ist wichtig, wenn wir gie in Kombination zum Beizpiel mit der Lymphdrainage sehen, was den
Ersaiz fir eine komplexe Entstauungstherapie ausmacht, die wir im Moment noch nicht haben. Also:
Streichen war derzeit nicht die Lisung. Aber die Ubungsbehandlung neben der Krankengymnastik ste-
hen zu lassen, halte ich fir nicht richtig im Sinne einer guten Patientenversorgung.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Direkt dazu Herr Troidl.

Herr Troidl (VDB-Physiotherapieverband): Was Frau Radlein hier ausgefuhrt hat, bezieht sich auf
Folgendes. Die Krankengymnastik darf nur von einem Physiotherapeuten durchgefihnt werden, die
Bewegungsibungen dirfen auch von einem Masseur durchgefihnt werden. Das Problem ist: Wenn ich
die Ubungsbehandiung streiche, darf ein Masseur keine Ubungsbehandlung mehr durchfiihren. Im Be-
sonderen darf im Altersheim — es herrscht Fachkriftemangel — kein Masseur mehr einen Patienten
hinsichtlich Bewegung behandeln, Gehschule etc. Im zweiten Nachgang ist die Kombination Lymph-
drainage ein Drama, denn zur Lymphdrainage, die momentan nur passiv durchgefihrt wird, soll im
Machgang mit der kemplexen Entstauungstherapie eine Aktivierung des Patienten erfolgen. Daher ist
es aus Sicht des VDB absolut wichtig, dass das Heilmittel Ubungshehandlung nach wie vor fiir alle
zuganglich bleibt. — Danke.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Direkt dazu weitere Nachfragen? Patientenvertre-
tung, ist die Frage beantwortet? — KBY.
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KBV: Frau Radlein, kdnnten Sie eventuell nachvollziehen, dass der Ansatz der Aufldsung der opliona-
len Heilmittel der war. Es gibt fir viele Heilmittel mittlerweile eine sehr gute Evidenz, dass sie wirken.
Was immer wieder verschwiegen wird, ist, dass hinter der Aussage, dass sie wirken, auch Zahlen ste-
cken. Man weilk, Krankengymnastik — oder sonst efwas — ist bei banalem Kreuzschmerz wirksam. Es
gibt auch sine Evidenz, wie viele Sitzungen es waren. Wir hatten den Eindruck, dass bei den optionalen
Heilmitteln die vergraben sind, fir die es gar keine Evidenz gibt. Nehmen Sie einmal das Stangerbad.
Weltweit gibt es das gar nicht. Das gibt es in der internationalen Literatur gar nicht; diese Begrifflichkeit
gibt es in keinem Lehrbuch. Insofern wollten wir, dass man den optionalen Heilmitteln einen Gefallen
tut, wenn man sie einfach stehen lasst, obwohl es eigentlich die sind, bei denen die Evidenzlage eher
nicht so gut ist.

Frau Dr. Lelgemann (Vorzitzende): Frau Radlein direkt dazu.

Frau Radlein (SHV): Wenn ich mich recht erinnere, ist Massagetherapie, alzo die KMT, die klassische
Massagetherapie, ein vorrangiges Heilmittel und hat keinerlei Evidenz im Bereich zum Beispiel der
NVL. Bei der Nafionalen Versorgungsleitiinie Rickenschmerz gibt es kaum Evidenz for die Massage-
therapie. Aber sie ist trotzdem vorrangiges Heilmittel. Wenn wir von Evidenz sprechen, missen wir
sehen: Worauf beziehen wir uns? Wir konnen nicht pauschal sagen: Dieses Heilmittel hat wenig Evi-
denz oder viel Evidenz, sondem es gibt Heilmittel, die haben eine hohe Evidenz bei bestimmten Indi-
kationen, und es gibt Heilmittel, die haben niedrige oder moderate Evidenz bei bestimmten Indikatio-
nen. Danibker kann man sprechen. Aber dann wird der Heilmittzlkatalog unglaublich komplex und
schwierig.

Frau Dr. Lelgemann [(Vorzitzende): Weitere Anmerkungen direkt dazu? — Dann die KBY.

KBV: Ich habe eine Frage an die Verireterinnen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie,
und zwar zum Thema Unterscheidung zwischen Gruppentherapie und Einzeltherapie. Bis jet=t ist es
20 angelegt, dass wir im Bereich der Physiotherapie zukinftig die Verordnung von Einzel- und Grup-
pentherapie gleichzeitig mdglich machen. st es auch denkbariwinschenswert/sinnvoll, das auch im
Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schiucktherapie umzusetzen? Denn dafir hatten wir es noch
nicht vorgesehen, kamen aber im Rahmen der Auswertung der Stellungnahmen dazu, dass wir das
maglicherweise auch for die Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie vorzehen sollten. Bis jetzt
gibt es die Maglichkeit, entweder Einzeltherapie oder Gruppentherapie zu verordnen. Man kann davon
jeweils abweichen, sofermn erforderich. Aber die gleichzeitige Verordnung von Einzel- und Gruppenthe-
rapie ist nicht maglich. Soll das zukinftig bei der Physio mbglich werden? Soll es bei der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie auch moglich werden?

Frau Dr. Lelgemann (Vorzitzende): Frau Malzahn.

Frau Malzahn {dba): Sie sprechen etwas an, was in der praktischen Therapie sehr sinnvoll ist. Wir
betrachten jedes Mal, wenn ein Patient kommt und wir die Befunderhebung gemacht haben: Was ist
gesignet, Einzeltherapie, Gruppentherapie? Wenn Einzeftherapie verordnet wird, betrachten wir auch
das. Wir nehmen Kontakt mit dem Arzt auf, sagen Ihm unter Umstdnden, dass eine Mischform von
Einzel- und Gruppentherapie situationsangemessen und entwicklungsstandangemessen sein sollte.
Wenn die Auswahl, ob Einzel- oder Gruppentherapie, bei uns liegen wirde, ware das sehr sinnvoll.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Weitere Erganzungen? Oder schlieffen sich die anderen Vertre-
terinnen an? — Frau Kem.

255




B

ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Frau Kern (dbl): Wir schlielen uns den Ausfihrungen von Frau Mahlzahn an.
Frau Dr. Lelgemann (Vorzitzende): KBY.

KBV: Wenn Sie dann selber die Entzcheidung iber Einzel- oder Gruppentherapie treffen, wirden Sie
dann auch geme die Wirtschaftlichkeit der Verordnung dbernehmen, oder bleibt die dann weiterhin
beim Arzi?

Frau Malzahn {dba): Ich liebe rhetorsche Fragen.
(KBV: Das sind sehr praktische Fragen!)

— Dann gind wir an einem anderen Punkt. Das ware dann gine ganz grofte Veranderung der Heillmittel-
Richtlinie. — Grundsitzlich sind wir bereit, die Budgetverantwortung zu abemehmen. Dieg ist ein grolles
Thema, Uber das wir dann diskutieren sollten.

Frau Dr. Lelgemann (Vorgitzende): Vielen Dank fir die klare Positionierung. — KBY.

KBV: Eine klare Positionierung auf meine Frage hatte ich noch nicht herausgehort. Hintergrund:
Dadurch, dass der Arzt die Budgetverantwortung hat und es einen unterschiedlichen Preis bei Einzel-
und Gruppentherapien gibt, ware es erforderich, dass der Arzt entweder nur Einzeltherapie oder nur
Gruppentherapie verordnen kann, weil er ez — in der aktuellen Welt — eben auch verantworiet. Sie
kénnten davon abweichen, sofern es zum einen nicht maglich ist, diese Gruppe zu organisieren, oder
sich im Verlauf der Therapie herausstellt, dazss Sie Gruppentherapie verordnen kdnnen, sofem Grup-
pentherapie sinnvoll ist. So ist es zukinftig angelegt. Nun die Frage: Macht es Sinn, dass der Arzt im
“orhinein eine Auswahl zwischen teilweise Gruppentherapie und teilweise Einzeltherapie trifit, ja oder
nein?

Frau Malzahn (dba): Aus unserer Erfahrung heraus ist es sinnvoll, dass wir das im Verlauf der Therapie
entscheiden und nicht im Vorwege der Arzt.

Frau Dr. Lelgemann (Vorgitzende): Frau Kem, auch dazu.

Frau Kern (dbl): Ilch méchte das unterstiizen. Inhaltlich machte ich sagen, dass eine Gruppentherapie
ginstiger izt alz eine Einzeltherapie. Wenn wir zum Beispiel bei einem stottemden Patienten mit Ein-
Zeltherapie beginnen, dann ist das sinnvoll, weil wir mit dem Patienten erst einmal ins Gesprach kom-
men wollen. Wenn sich dann fir diegen Patienten eine Gruppentherapie, wie es auch Frau Malzahn
sagte, als Ergénzung und als sinnvoll herausstellt, dann sind wir natarich bereit, das in eine Gruppen-
therapie dberzuleiten. Wir machen auch die Erfahrung, dass die Kombination von Einzel- und Grup-
pentherapie eine gute Sache ist. Zum Beispiel kdnnen Effekie, die in der Gruppentherapie erfolgt sind,
in einer Einzelstunde nachbesprochen und nachjustiert werden. Insofemn sind wir dafur, dass es die
Maglichkeit des Wechsels gibt und der von uns frei mit dem Patienten zusammen, auch mit lhnen
Zusammen, entzchieden werden kann. Sie werden ja davon in Kenntnis gesetzt, welche Form auf
Dauer die bessere ist. Wir wissen zum Beispiel beim Stottern, dass, wenn jemand in der Einzeltherapie
eine gute Voraussetzung bekommen hat, im Anzchluss sine Gruppentherapie toll ist.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Rickfrage an die KBY: st die Frage jetzt eindeutig beantwortet
oder noch nicht?

KBV: Mehr oder weniger.

256




B

ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Was bedeutet das?
KBV: Wir kornmen klar.
Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Gut. — Die Patientenvertretung.

PatV: Auch ich habe eine Frage an die Kolleginnen vom dbl. Sie haben das Thema Intensivbehand-
lung® angesprochen und haben dazu ausgefihrt, die Frequenzempfehlungen sollten entfallen — dies ist
ganz generell Ihre Empfehlung —, und wenn das nicht der Fall ist, sollte die Maglichkeit der Durchfilh-
rung von Intensivintervalitherapie gegeben sein. Das hitten wir germe noch naher erdautert. Wir haben
bei den Heilmitteln die Maglichkeit |bis zu*, da die Freguenzangaben im Einzelfall auch geandert wer-
den kdnnen. Sie sind inscfern nicht verbindlich. Sie kénnen im Extremfall in einer Woche finfmal eine
Doppeleinheit verordnen. Das heilt, Sie kdnnten eine relativ hohe, intensive Freguenz von maximal 10
Einheiten pro Woche im Rahmen der Richtlinie erbringen. Deswegen die Frage: Was genau ist mit
JIntensiviherapie® gemeint? Wir haben Intensivitherapieformen, die mehr in einem teilstationdren Set-
ting stattfinden, teilweize im Rahmen von Reha. Unsere zweite Frage: Muss die Intensivtherapie, die
oft noch mit anderen Dingen wie verhaltenstherapeutischen Manahmen, manchmal auch Physicthe-
rapie etc. kombiniert wird, tatsdchlich in der Heilmittel-Richtlinie geregelt werden?

Frau Dr. Lelgemann {(Vorsitzende): Vielen Dank. — Frau Schubert.

Frau Schubert (dbs): lch wirde die Frage geme Obemehmen, weil wir das mit eingebracht haben. Die
Intensivtherapie liegt uns besondears am Herzen, gerade fur Patienten zum Beispiel nach Schlaganfall.
In der letzten Zeit haben Untersuchungen stattgefunden, die nachweisen, dass intensivtherapeutische
Malnahmen beim Schlaganfall auch noch nach sehr langer Zeit nach dem Ereignis gute Verbesserun-
gen bringen. Intensivtherapeutische Mallnahmen bedeutet, Gber einen Zeitraum von vier bis sechs
Wochen dreimal taglich 60 Minuten. Dag wird nicht unbedingt im Rahmen einer Rehamalnahme ge-
macht, sondemn dort hilft ez besonders, dass die Patienten im hauslichen Umfeld verbleiben, dass sich
die Patienten, wenn sie nach Hause kommen, dort wirklich ausprobieren kdnnen mit den Dingen, die
sie erlemnt haben, und dis Fortschritte anwenden kdnnen. Die Untersuchungen zeigen, dass es beson-
ders im Bereich der Schlaganfallpatienten, der Stimmpatienten und beim Stottern wirklich gute und
nachweisbhare Erfolge bringt.

Frau Dr. Lelgemann {Vorsitzende): Vielen Dank. — Frage beantwortet? — Ja_ Weitere Fragen? — Der
GKV-5V.

GKV-5V: Ich habe eine Machfrage. Sie sprechen mit den Schlaganfallpatienten wahrscheinlich die
Minsteraner Studie an. Meines Wissens gehen diese Therapieformen, wie gerade schon angedeutet
wurde, deutlich dber eine ambulante Maglichkeit hinaus, einfach weil Sie Disziplinen dazu nehmen, die
im Heilmitielkatalog so nicht vorgesehen ist. Wie stellen Sie sich vor, innerhall der Heilmittel-Richtlinie
zum Beispiel Stottertherapie zu verordnen, wo psychologische Maknahmen hinzukommen? Das ist
alles gar nicht vorgesehen. Speziell die Stottertherapie hat einen Stundenumfang, der, denke ich, am-
bulant fur die Patienten gar nicht zu erbringen ist.

Frau Schubert (dbs): Sie sprechen etwas an, was in der Praxis wirklich die Schwierigkeiten sind,
namilich die Umsetzung der intensiven Therapie vor Ort und zu Hause. Mittlerweile zeigen Praxen, die
sich auf diese Therapieformen spezialisieren, dass das umseizbar ist. Dies geschieht in Zusammenar-
beit vor Ort mit anderen Berufen bzw. auch den Arzten, die von diesen Therapieformen iberzeugt sind,
wenn sie so angeboten werden. Dies wird von Praxen, die niedergelassen sind, ambulant schon mit
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speziellen Vereinbarungen zundchst mit den Krankenkassen geleistet, also nicht dber die Heillmittel-
Richtlinie, sondern lber Extraversinbarungen. Die Erfahrungen damit sind so gut, dass wir sehr dafor
sind, das in der Heilmittel-Richtlinie zu verorien.

Frau Dr. Lelgemann (Vorzgitzende): Gestatten Sie eine kurze Rickfrage?

GKV-5V: Sie hatten es gerade selber erwdhnt. Ich sehe die Schwierigkeit jetzt nicht darin, eine solche
Therapieform zu etablieren und vielleicht auch zu erproben, scndern sie einfach — dardber reden wir
heute — im Rahmen der Heilmittel-Richtlinie zu verordnen, weil sie Gber die Moglichkeiten und auch
den Sinn und Zweck der Heilmittel-Richtlinie meiner Meinung nach deutlich hinausgeht und fir mich
schon mehr im Bereich teilstationarer rehabilitativer Malknahmen liegt.

Frau Schubert (dbs): Ich kann gut nachvollziehen, was Sie sagen. Allerdings solliten wir schauen: Es
ist eine intensive Therapie, die von niedergelassenen Praxen geleistet wird. Aus diesem Grund ist for
uns schon die Zustandigkeit der Heilmittel-Richtlinie zu sehen. Das ist unser Argument.

Frau Dr. Lelgemann (Vorzitzende): Die KBY.

KBV: Eine Ergdnzung. Frau Schubert, Sie haben sich in lhrer Stellungnahme auf die Studie in dem
Buch von Holger Gritzbach, Schulz-Kirchner Verlag, aus dem Jahr 2017 bezogen. Wir begrallen es
und winschen es fur alle anderen Stellungnahmegeber, wenn sie medizinische Begrindungen ange-
ben, dass sie auch die entzprechende Stelle angeben, wo wir das finden, damit wir es nachvollziehen
kénnen. Diese Bitte habe ich.

Frau Dr. Lelgemann (Vorzitzende): Wir kommen zu einem neuen Bersich. KBY.

KBV: Meine Frage richtet sich an die Verreterinnen des dbl und des dba. Wir haben in der Richtlinie
eine grifere Anderung, was die Thematik Regelfall aulerhalh des Regefalls® angeht, vorgenommen,
also im Sinne des Wegfalls Erstverordnung/Felgeverordnung, auch bei der Begrindungspflicht aulter-
halb des Regeffalls haben wir eine Anderung vorgenommen. Wie schitzen Sie das ein? Fihrt das bei
Ihnen zu einer Reduktion der birokratizschen Belastung?

Frau Dr. Lelgemann (Veorsitzende): Wer mochte darauf antworten? — Frau Malzahn.

Frau Malzahn {dba): Diese Unterscheidungen werden in der therapeutischen Wirklichkeit nicht zu Ver-
andenungen beim Blrokratismus fihren. Gekoppelt an die erste Verordnung ist bei uns die Befunderhe-
bung. Verordnungen aulterhall des Regelfalls?

Frau Dr. Lelgemann (Vorzitzende): Vielleicht gin bisschen?
Frau Malzahn (dba): Viellsicht ein klgines bizsschen.

Frau Schubert (dbs): Auch ich denke, dass das zu keiner Enthlrokratizierung flhren wird. Es wird
eher zunehmend zu einer Yerwirrung flhren, weil wir zum Beispiel bei einem Arztwechsel nicht mehr
=0 genau wissen, ob das ein neuer Regelfall oder kein neuer Regelfall ist. Das war bisher in dem Sinne
gut geregelt, dass wir gesehen haben, es ist eine Erstverordnung, und danm wussten wir: Es ist ein
newer Regelfall. Wir kdnnen weiter nachzahlen und sagen, jetzt sind wir bei der Regelfallmenge ange-
kommen. Das wird fir uns schwieriger, insbesondere wenn der Patient den Arzt wechselt und der Arzt
ez nicht kontrollieren kann. Bisher — das habe ich in meinem Eingangsstatement gesagt — ist es so,
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dass wir kontrollieren missen, ob der Patient noch innerhalb des Regelfalls izt oder schon aulerhalb
des Regelalls ist. Wenn das nicht atimmt, bekommen wir die Verordnung zurick, und wir werden nicht
bezahlt. Mit dieser Verdnderung wird uns die Prifpflicht erschwenrt. Eine Losung ware fir uns natdrlich,
wenn wir die Prufpflicht nicht mehr hatten und wenn das der Arzt alleing mit seiner Praxissoftware gut
lberprifen konnte.

Frau Dr. Lelgemann (Vorzitzende): Vielen Dank. — Rickfrage dazu?

KBV: Wir haben in der Richtlinie definiert, der Arzt muss verbindlich wissen, ob fir die gleiche Diagnoze
schon einmal eine Therapie statigefunden hat. Kurz gesprochen: Ein neuer Arzt ist ein neuer Regelfall,
wenn ihm das verbindlich ganz klar ist. Sie wirden das aufgrund Ihrer Prifpflicht als konterkarert be-
trachten?

Frau Schubert {dbs): Wir wirden ez aus der Effahrung heraus, die wir bisher mit den Regelungen
haben, alz schwierig betrachten.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Als Antwortenden habe ich dazu noch Herrn Troidl.

Herr Troidl (VDE-Physiotherapieverband): Wir sehen das genauso. Besonders schwierig wird es
dann, wenn auch noch ein Therapeutenwechsel stattfindet; denn dann haben wir Gdberhaupt keine
Chance mehr, das in ingendeiner Art zu erkennen. Ich weill nicht, ob Sie das Schreiben von der ADK
kennen, dass Rezepte bei uns in Bayem jetzt einbehalten werden und nicht mehr zum Andern zuriick-
gegeben werden. Das heillt, wir arbeiten for nichts und haben dberhaupt keine Chance, das im Vorfeld
aufzukldren.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Dazu noch Frau Radlein.

Frau Radlein (SHV): Ich fihle mich gar nicht verantwortlich, das zu prifen. Letztendlich ist der Fall
beim Arzt verordnet, und solange der Arzt verordnet und das als Fall deklariert, so lange werde ich
behandeln. Es wird =in Worprotokoll geben, wie das hier zu interpretieren ist; da freue ich mich. Sie
sagen, der neus Arzt macht einen neuen Regelfall. Ich kann nur auf Weisung des Arztes arbeiten.
Sorry, ich bin hier nicht der Kontrolleur im System. Dafur verordnen wir nicht. Es muss dann eine Re-
gelung oder einen Satz in der Heilmittel-Richtlinie geben, in dem steht, dass der Therapeut an das
Auslézen des Arztes gebunden ist. Wir kénnen nicht kontrellieren, ob der Patient mit gleicher Erkran-
kung bei wie vielen Arzten war. Das kdnnen wir aber auch jeizt nicht. Patienten, die jetzt mit einer
Erstverordnung zu uns kommen, waren vielleicht mit der gleichen Diagnose schon bei einem anderen
Arzt auch mit einer Erstverordnung. Das muss sicherlich geregelt werden, was Kostenerstattung an-
geht. Aber wir sind nicht die Abteilung Controlling for diese Falle.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Noch zu diesem Thema die KBY.

KBV: Der Regelfall wurde vor zig Jahren alz ein Instrument zur Mengenregulierung eingefihrt. Damals
war der Angsatz — Sie sind alle viel jinger als ich und wiszen es nicht mehr — Die Heilmittelkosten
stiegen rasant. Es gab bundesweit eine Gesamtrickforderungssumme von 800 Millionen DM — for die
Jingeren: Das war friher die Wahrung, sie kennt keiner mehr. Dann war der Deal, die Kassen verzich-
ten auf die 800 Millionen DM, dafir flihren wir irgendeine Mengenbegrenzungsmabknahme gin. So ent-
stand der Regelfall. Grobk gepeilt wurde: Wie waren die durchschnittlichen Behandiungsmengen? Dann
gab es das Dezimalsystem damals schon. Da bot sich die 10 an. Es war also sehr ungefahr. Wenn
man sagt: So wie es bisher war, ist es eh zu kompliziert, und so wie es jetztist, sind wir auch nicht ganz
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happy:. Was hitten Sie denn fir Vorstellungen zu anderen durchschnittfich orientierenden Behand-
lungsmengen, die man als ungefahre Leitschnur angeben kénnte? Die Antwort der Therapeuten — um
es gleich vorwegzunehmen — Wir legen die Menge selbst fest. — Dies ist in der Vergangenheit insofem
relativiert worden, als das Rezept das Késtchen Fortzetzung der Therapie® hatte. Bei ung in Baden-
Wirttemberg war bei 30 oder 90 Prozent immer die Fortzetzung der Therapie® empfohlen. Sie sind im
Wesentlichen viel erfelgreicher, als dass Sie es bei 90 Prozent fortsetzen missten. Was hatten Sie fur
Ideen, wie man es mit der Menge macht?

Frau Dr. Lelgemann (Vorzitzende): Dazu Frau Kem.

Frau Kern (dbl): lch personlich habe gar nicht so viel gegen die Festlegung eines Regelfalls, dass man
sagt, das sind 60 Therapiestunden, und in denen versucht man, etwas zu schaffen. Wir haben die
Maglichkeit, dariber hinaus zu behandeln, wenn es notwendig ist. lch finde es nicht schlimm, wenn es
eine Begrenzung gikt. Wir haben unsere Vorschlage in den Katalog schon singebaut, bei welchen
Krankheitsbildern wir finden, dass es im Regelfall zu wenig ist, wie zum Beispiel bei Poltern mit 20
Stunden. Somy, aber das ist definitiv zu wenig. Dies gilt auch fir die Stmmtherapie. Wir haben das
begrindet. Insofern sagen wir: Aus der Erfahrung heraus brauchen wir ungefahr das, was wir jetzt im
Katalog geschrieben haben, um eine gute Arbeit zu leisten.

Dariber hinaus steht und fallt das alles mit dieser — ich sage es so — damlichen Prifpflicht. Wenn wir
die weghéatten, wenn wir nicht diese Prifpflicht hatten, dann wirden wir eine deutliche Edeichterung
haben. Dann geben wir diese Geschichte an Sie als Arzte zuriick. Das Problem, das wir definitiv haben,
ist, dass wir, wie mein Kollege schon gesagt hat, unser Geld nicht bekommen, wenn irgendwo ein
falsches Kreuzchen steht oder wenn Fehler auf dem Rezept sind. Das ist das Hauptproblem. Anzsonsten
ist — das ist meine persdinliche Meinung — das Problem nicht, dass 60 Therapiesinheiten fir sinen
Regelfall zu wenig seien und wir lisber 300 hitten. Das ist, glaube ich, nicht das Thema. Vielmehr ist
es die Prifpflicht, die uns wirklich nervt und uns an den Rand bringt, wirtschaftlich zu handeln, denn
wenn wir unserem Geld hinterherrennen missen, ist das einfach schwierig, zumal wir den Fehler gar
nicht verursacht haben.

Frau Dr. Lelgemann {Vorzsitzende): Frau Radlein.

Frau Radlein (SHV): Im Wesentlichen trifft es das. Wir haben keine Evidenz fir Zahlen. Es gibt keine
Studie, die sagt, mach 8 x Ricken® oder ;10 x Ricken®, das reicht aus. Wir missen auf der Ebene als
Mitbehandler mit Innen gemeinsam festlegen, ob ez weitergeht oder nicht. Damit, dass wir einen Re-
gelfall haben, der im Umfang begrenzt ist, haben wir kein Problem. Es ist auch nicht anders zu lézen.
Wenn man den Therapeuten freie Hand gibt, dann explodiert das System, das wissen wir auch. Aber
solange der Therapeut auf Weisung des Arztes handeln soll und solange Sie auch fir die Kosten ver-
antwortlich sind, so lange darf es nicht zum Schaden des Therapeuten werden, weil Patienten Schiupf-
lacher im System finden. Das muss geregelt werden, nichts anderes. Ich glaube, das haben wir ganz
gut geregelt, das haben wir auch im Entwurf der Hellmitizl-Richtlinie ganz gut geregelt: Der Arzt, der
verordnet, 15st eimen Regelfall aus. — Alleine durch die Datenschutz-Grundverordnung bin ich gar nicht
berechtigt, Ihnen zu sagen, dass Ihr Patient bereits einen Regelfall beim Kollegen ausgeldst hat.

[Beifall bei der KBV}
Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Die KBY.
KBV: Wenn ich die Kollegin eben richtig verstanden habe, dann geht es Ihnen eher um Regelfallmen-
gen, sprich eine Menge, als um die Systematik; denn die Systematik fihrt genau zu der Unterscheidung
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zwischen innerhalb und aulerhalb des Regelfallz, dass ich in eine Kreuzchen-Problematik beim Thera-
peuten-Arztwechsel komme, die genau dazu fihrt, dass die AQK in Bayem die Sachen nicht bezahit.
Habe ich es richtig verstanden, dass Sie nicht zwingend an der Systematik festhalten wollen, sondem
lieber an crientierenden Regelfallmengen? Es beiltt sich ein wenig. Wir haben die Regelfallsystematik
im Sinne von Jlch kreuze innerhalb’ oder auferhalb’ des Regefalls an®. Dies wollen wir auf der Arzt-
sejte verbindlich regeln. Sprich: Das, was der Arzt ale Rickmeldung vom Patienten bekommt, ist ver-
hindlich. Sie winschen sich, dass das auch fir den Therapeuten verbindlich wird. Es ist aber die Frage,
inwiefern diese zweifelhafte Systematik im Dreiklang mit den Krankenkassen, die die Kosten absetzen,
beibehalten werden soll. Oder wollen Sie lieber an orientierenden Regelfallmengen festhalten, in denen
Sie lhre Leistung ableisten wollen? Ich habe nicht verstanden, ob Sie eher die Mengen oder die Syste-
miatik beflreartemn.

Frau Kern (dbl): Es geht mir um beides, wenn ich Sie richtig verstanden habe. lch muss daniber I8nger
nachdenken. Es wurde schon gesagt, wenn bei uns in der Logopadie/Sprachtherapie die Erstverord-
nung wegfillt, dann ist nicht mehr klar ersichtlich, ob dieser Patient schon einmal irgendwo anders war.
Das meinen Sie mit Systematik? Die Aufteilung in Erst- und Folgeverordnung usw. nennen Sie jetzt die
Systematik, richtig?

KBV: Vielleicht zur Erfduterung. Regelfallsystematik bedeutet, dass ich eine Entzcheidung zwizchen
innerhalb und aulerhalb des Regelfallz habe, dass ich dann eine Begrindungspflicht habe, dass Sie
wiederum beim Arziwechsel in der Zwickmihle sind. Die Kasse will ihn nicht bezahlen, wenn Zwei
Waochen vorher aufgrund der gleichen Diagnosegruppe derjenige bei einem anderen Arzt war. Sie ste-
cken in der Zwickmihle, ob Sie den anderen Arzt aufklaren missen, der aber wiederum sagt, er habe
keinerlei Information von dem Patienten bekommen. Dieses Problem ist die Systematik. Die Menge ist,
dass Sie 50 Einheiten ochne Weiteres ableisten kdnnen.

Frau Kern (dbl): Dann ist das Hauptproblem die Systematik.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): FOr mich war das mit den AuBerungen klar beantwortet, dass die
Aufgabe nicht die ist, zu kontrollieren. Diesen Punkt haben wir vorhin, wenn ich mich einmischen darf,
hinreichend besprochen. Ich méchte dieses Thema abschliellen, weil wir weitere Wortmeldungen zu
anderen Themen haben.

KBV: Nur einen Satz dazu. Das gilt vice wversa auch fir uns; denn wir haben dasselbe Problem. Wir
missen &5 Gberprifen und konnen es nicht.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Das ist eine andere Baustelle. Das ist jetzt nicht die Baustelle der
hier Stellumgnehmenden. — GKV-5V.

GKV-5V: Meine Frage richiet sich an die Sprachtherapeuten. Wir haben im System derzeit eine Vor-
gabe fir dem Arzt, was die Behandlungszeit betrifft, also die 300/45/60 Minuten. Izt es im Rahmen der
Laufzeit einer Verordnung sinnvoll, da durch den Arzt auch unterschiedliche Zeitansatze verordnen zu
kdnnen? Kdnnte man eine Behandlung, die am Anfang 45 Minuten und spéater 80 Minuten braucht, auf
einer 10er-Verordnung abbilden cder nicht? Wie sehen Sie das, Frau Schubert?

Frau Schubert (dbs): Das wirden wir nur unterstitzen; eine ganz klare Antwort dazu. Es wirde un-
gerer Arbeit mit dem Patienten nur entgegenkommen, wenn wir dort die Dinge varabler handhaben
kdnnen. Ich weilt von vielen Therapeuten, dass es, wenn kirzere Therapiezeiten verwendet werden,
auch heute schon auf der Verordnung vermerkt wird.

261




B

ERSTES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Patientenveriretung.

PatV: Als Erstes sehe ich mich bemiBigt, hier deutlich klarzustellen, dass nicht die Masse aller Patien-
tinmen und Patienten einhergeht, zu betrigen, zu ligen und sich irgendwelche Heilmittelverordnungen
Zu verschaffen. Gegen diegen Zungenschlag muss ich mich klar verwahren. Dass es schwarze Schafe
gibt, ist uns wollig klar, aber die gibt ez (berall, die gibt es auch bei den Therapeutinnen und Therapeu-
ten und wer weill wo noch. Dies mdchte ich auch for das Wortprotokell festgehalten haben. Diese
Schimpfe lassen wir nicht auf uns sitzen.

Mein Woaortbeitrag bezieht sich auf § 15, Beginn der Heilmittelbehandlung. Dazu haben sich sehr viele
von lhnen gedulert. Sie wissen, dass die Paty im Dizsens mit KBY und GKY ist. Unser Dissens bei
den 28 Tagen kommt aber nicht daher, dass wir achdn finden, die Dringlichkeit erst nach 28 Tagen zu
haken, sondem es ist ein Teil der Lebenswirklichkeit. Wir méchten aber nicht, dass die Therapeutinnen
und Therapeuten dann wesentlich mehr Zeit haben und die 28 Tage ausnutzen. Deswegen meine
Frage: Was sind denn jetzt die Schwierigkeiten, an denen es liegt, dass man eine Dringlichkeit nicht
vomehmen kann, wenn der Arzt es exira auf der Verordnung berdcksichtigt hat? Wie kénnte aus Ihrer
Sicht diese Dringlichkeit realisiert werden? Welche Wartezeiten haben Sie denn? Unsere Einlazsung
ging nur dahin, dass dann nicht der Patient oder die Patientin nach 10 Tagen bestraft wird und sich =in
newss Rezept holen muss. Wir alle sind uns, glaube ich, dariber einig, dass eine Dringlichkeit auch
eine Drnglichkeit bedeutet.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Wer michie? — Frau Radlsin.

Frau Radlein {(SHV): Ich gebe |hnen da willig recht. Wir missen im System unterscheiden, wo es
wirklich dringend ist und wo die Maglichkeit gegeben ist, diese Frist zu verldngern. Deswegen soll auch
der Arzt entscheiden, ob er im Regelfall mit einer normalen Zeit von 28 Tagen verordnet oder ob er
sagt, die Behandlung muss sofort erfolgen. Wir haben es bei den Unfallversicherungskassen, wo wir
im Rahmen des BG-Rezepts auch schon schnell anfangen milssen. Was wir jetzt haben, ist im Grunde
genommen &in nicht nachvollziehbarer Bedarf an Patienten, die innerhalk von 10 Tagen anfangen mis-
sen. Das schaffen wir nicht. Wenn ich Ricken habe und zum Crthopaden muss und mir da einen Ter-
min hole, habe ich als GKV-Patient Wartezeiten von zwei Monaten, drei Monaten. Ich kann natirich
auch als Motfall in eine Praxis gehen, aber da wird schon viel von mir erwartet.

Wenn wir die Verordnungswirklichkeit betrachten, so sieht man, dass wir ausnahmslos damit beschaf-
tigt sind, Patienten zu erkldren, dass der Temin aulerhalb der Frist liegt und sie wieder zum Arzt
miiszen. Das finden weder die Arzie spannend, noch finden das die Patienten spannend, noch sind wir
dabei die Gewinner im System. Desghalb die Frage: Gibt es Indikationen, wo ich durchaus auch inner-
halb von 28 Tagen anfangen kann? Wir haben neue Erhebungen gemacht, das Wartezeitenbarometer.
Wir liegen im Moment bei Wartezeiten von drei kis vier Wochen. Es mag regionale Unterschiede geben,
aber das wird sich verdichten. Das wird sich verdichten, weil die Entwicklung im Heilmittelbereich nach
ohen gehen wird. Wir haben mehr Altere, unsere grilite Zielgruppe sind die 50- bis 75-J3hrigen. Die
werden deutlich mehr. Wir werden deutlich weniger Therapeuten am Markt haben, die das noch ma-
chen wollen, weil der Beruf im Moment wirklich nicht so attraktiv vergitet ist. Wir missen damit bdro-
kratizch umgehen, und wir missen selektieren: Wer muss dringend behandelt werden — das hilft auch
uns in unserer Entscheidungsfindung —, und wer kann entsprechend noch gine Woche zu Hause war-
ten?

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Frau Schubert direkt dazu.
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Frau Schubert (dbg): lch kann nur bestitigen, was Frau Radlein gesagt hat. Auch wir brauchen haufig
die 28 Tage. Wir fragen beim Erstkontakt immer nach dem Stdrungsbild, das vorhanden ist, und erfra-
gen, ob eine Dringlichkeit vorliegt, und werden versuchen, das auch umzusetzen. Aber die 14 Tage,
die wir bizher hatten, haben zu viel Komplikationen und Rennergien fir den Patienten gefihrt, weil wir
sie dann ganz haufig wieder zum Arzt schicken mussten, weil die Frist abgelaufen war. Die Patienten
rufen im Allgemeinen nicht sofort an, wenn sie eine Verordnung bekommen haben, sie rufen eine Wo-
che spater an. Bei unz sind sie wegen des Stdrungsbildes nicht krankgeschrieben. Es sind haufig Kin-
der. Die Eitern kommen mit den Kindermn zu uns. Die haben Schichtplane, die sind berufstatig. Wenn
wir s aussuchen kdnnten, dann wirden wir am liebsten zwischen 15 und 17 Uhr, und zwar jeden Tag
24 Stunden, arbeiten. Wir haben in diesem Machmittagsbereich Wartezeiten bis zu einem halben Jahr
— um lhre Frage zu beantworten. Wir pladieren im Sinne der Patienten dafiir, die 28 Tage und zusétzlich
den spatesten Behandlungstermin beizubehalten. lch pladiere sehr dafir, weil gerade im Bereich der
Schlaganfallpatienten oder der Versorgung in den Altersheimen Verordnungen vorzeitig als Folgever-
ordnung ausgestelit werden, weil dort die Arzte nur alle sechs oder acht Wochen in den Einrichtungen
sind und nur dann die Verordnungen ausstellen kdnnen, sodass eine Anschlussverordnung und eine
Weiterbehandlung maglich sind.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Noch wesentliche Ergdnzungen, Frau Kem?

Frau Kern {dbl): Nein, wesentlich nicht. Eigentlich wurde schon fast alles gesagt. Ich wollte nur an-
merken, dass wir, wenn wir mit dem dringlichen Behandiungsbedarf konfrontiert sind, diesem Patienten
natirlich geme sofort etwas geben mochten, aber es ist auch bldd, denjenigen einzubestellen, also
dem nachzukommen, und danach eine Pause entsteht, weil wir ihn doch nicht im Anschiuss weiterbe-
handeln kénnen, weil wir unter Umstédnden — anders als beim Arzt, bei dem der Patient einmal pro
Quartal kemmt — wchentlich ein Angebot machen mdchten und der Patient in dieser Woche sogar
zwei- und dreimal kommen seoll. Das heillt, da haben wir tatsachlich ein Problem. Das wird der nicht
liefern konnen.

Frau Dr. Lelgemann {(Vorsitzende): Vielen Dank. — An die Patientenveriretung: ausreichend beant-
wortet?

PatV: Mein. lch habe eine direkte Frage dazu. Es wird sich verdndem. Es gibt dann das Kreuz ,Dring-
lichkeit® vom Arzt. Wir sollten den Arzten schon vertrauen, dass der Patient, wenn der Arzt es ankreuzt,
nicht nur Ricken® hat, sondem er drnglich® ist. Unsere Einlassung war nur, damit die Verordnung
nicht die Giltigkeit verliert und der Patient noch einmal zum Arzt muss. Meine Frage: Besteht eventusll
die Miglichkeit, 2ine Noffallsprechstunde oder Ahnliches fiir dringlichste Falle einzurichten, wie es dhn-
lich bei Mangelarzten, bei Rheumatologen oder Orthopéden, der Fall ist, die eine Notfallsprechstunde
haken? Dass das in dringlichen Fallen natidich nicht in der Zeit zwischen 15 und 17 Uhr 2ein kann, ist
mir vallig klar. Die sind mit jeglichem Termin zufrieden, den sie bekommen k3nnen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Antwort? — Herr Troidl.

Herr Troidl (VDB-Physiotherapieverband): Ich kann Sie beruhigen. lch glaube, ich kenne keinen
Kollegen, bei dem in der Frilh nicht die Patienten mit Kreuzschmerzen da sind. Ich kann Sie beruhigen,
wir selektieren sehr wohl. Unseren Patienten lassen wir nicht gebickt wieder auf die Strale zurick.
Das ist schlecht fir das Geschéaft.
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Frau Dr. Lelgemann (Vorgitzende): Frage beantwortet?

PatV: Moch eine Machfrage. Aber Sie schliefen sich trotzdem unserer Auffassung an, dass die Ver-
ordnung 28 Tage Giltigkeit behalten soll, oder schaffen Sie ez dann — wir fanden es als Patientenver-
tretung toll — mit lhren Worten in 10 Tagen?

Herr Troidl (VDB-Physiotherapieverband): Wir schaffen 22 in 10 Tagen auf gar keinen Fall, das hat
Frau R&dlein eindeutig geschildert. Wir haben Fachkriftemangel, wir haben Vakanzzeiten, die keiner
in der Medizinbranche hat. Wir wissen nicht, wo wir die Leute herbringen. Wie sollen wir ez machen?
Es ist nur eine Beschaftigung von Patienten, noch einmal zum Arzt zu gehen, und das war es dann.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich habe immer den Blick auf die Uhr. Wir missen ung damit
befassen, dass diese Anhdrung irgendwann zu Ende geht. — Die KBY.

KBV: Noch einmal zu den 10 Tagen. Wir missen daran festhalten, auch mit dem Verlust der Gultigkeit
des Rezepts. Die Krankengymnastik st bei einer Situation eine von mehreren therapeutischen Mog-
lichkeiten. Wenn wir uns statt einer Medikation for die Krankengymnastik entecheiden, dann muss ich
mir sicher sein, dass es innerhalk der ndchsten 10 Tage stattfindet. Verfllt das Rezept, ist er gezwun-
gen, Zu mir zu kemmen. Dann muss ich, wenn es 3o dringlich ist, erst einmal feststellen, was in den 10
Tagen passiert ist und ob ich nicht eine villig andere Therapie machen muss oder ob es sich so entwi-
ckelt hat, dass Physiotherapie ausnahmsweise einmal nicht das Mittel der Wahi ist.

Zu den zwei Monaten Orthopddie muss ich noch etwas sagen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Wir gind im Prinzip in einer Anhérung. Die Entscheidung ist etwas
anderes. Ich wirde jetz=t sfreng sein wollen und fragen: Gibt es dringenden Bedarf an Klarung? Dass
unterschiedliche Positionen vorhanden sind, ist klar.

Frau Radlein {SHV): Wir gind uns vallig einig. E2 muss einen unmittelbaren Bezug zwischen Behand-
lung und Urzache geben. Wenn ein Problem da ist, dann muss es zigig behandelt werden kdnnen. Wir
kdnnen nicht aus verwaltungstechnischen, aus Kapazitdtsgrinden sagen, wir verlangermn den Beginn
der Behandiung auf Ewigkeiten; da gebe ich lhnen wollig recht. Wir missen aber selektisren, wenn wir
uns die Versorgungslandschaft heute anschauen. Dass der, der heute eine Schulteroperation hat, mor-
gen bei uns in der Praxis sein muss, das kann wichtig sein, damit die Kapsel nicht wieder verklebt. Aber
dass der, der eine Coxarthrose hat, nicht unbedingt morgen mit einer Behandlung anfangen muss,
zumal er schon Monate auf der Arthrose herumlduft, muss auch klar sein. Wir missen hier zu einer
patientenorentierten Versorgung kommen, die abbildbar ist. Deswegen ist die Ldsung wirklich gut.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Jetzt gin neuves Thema. GEV-5Y.

GKV-5V: Ich richte mich an die Physiotherapeuten. Der VDB hat in seiner Stellungnahme geschrishen,
dass die Verwendung des Begriffs ,Physiotherapie® als Oberbegriff filr die bisherige physikalische The-
rapie und Physiotherapie gegebenenfalls dazu fiihrt, dass man bestimmite Berufsgruppen ausschlielbt.
Wenn man bei einem Begriff als Bezeichnung fir diesen Bereich, wie es im Masseur- und Physiothe-
rapeutengesetz angelegt ist, bliebe, wenn definiert ist, dass in der Richilinie natirich auch die Leistun-
gen der Masseure und Bademeister dazugehdren, kann man dann diesen Begriff Physictherapie® in
der Richtlinie o stehen lassen? Ziel ist, wie bei der Stimm-, Sprech-, Schlucktherapie einen griffigen
Begriff aufzunehmen.
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Frau Dr. Lelgemann (Vorzitzende): Herr Troidl.

Herr Troidl (VDB-Physiotherapieverband): Sie haben das mit der Begrifflichkeit schon mitbekom-
men. Bei den Stimm-/Sprachtherapeuten ist ez schwierig. Wir hidtten geme _physikalische Therapie®
als Oberbegriff, weil die Uberbegrifflichkeit fir alles die physikalische Therapie ist. Die physikalische
Therapie darf jeder Physictherapeut und jeder Masseur durchilhren. Um Physictherapie durchzufih-
ren, muss man Physictherapeut sein. |ch weil, worauf Sie hinauswollen. Sie wollen, dass die Begrifi-
lichkeit Physiotherapie® fur alles zuldssig ist. Wie man das dann aulferhally unserer Berufzbilder unter-
scheiden kann, weil ich nicht. Fir mich wére es interezsant, die Leistungserbringer in physikalische
Therapie®, gprich Masseure und Fhysiotherapeuten, einzubringen.

Frau Dr. Lelgemann {Vorsitzende): Vielen Dank. Frage beantwortet? — Dann wirde ich, wenn nicht
etwas noch auf den Nageln bringt, vorschlagen, dass wir zum Ende kommen. — Die Patientenvertre-
tung.

PatV: Wir haben eine Frage noch zu der Begleitung aullerhalb der hauslichen Umgebung. Sie erwar-
ten, dass ein Patient, der sich in der Beschulung befindet, dann die Praxis aufsucht. Unsere Frage
lautet: Wie wollen Sie den Trangport oder die Haftung, die hier ansteht, aus Ihrer Sicht sicherstellen?
Gemeint ist der Fall, dass ein Patient, ein Schiler, die Schule verdsst und lhre Praxis aufsucht. Die
Frage richtet sich an die Stimm-, Sprech-, Sprachtherapeuten und die Hellmittelerbringer, eigentlich an
Sie alle.

Frau Kern (dbl): Ich glaube, es ist genau andersherum. Micht der Schiler kommt zu uns, sondem wir
gehen in die Schulen.

PatV: Im Rahmen der Regelschule haben wir Patienten, die die Schule verlaszen und lhre Praxis auf-
suchen. Durch die Aufnahme behinderter Kinder und Jugendlicher in die Regelzchule haben wir bei
diesen und nicht nur bei den Férderschulen den Fall, dass sie die Regelschule im Rahmen der “ersor-
gung verlassen, lhre Praxis aufsuchen und dann in die Schule zunickkehren. Unsere Frage lautet: Wie
wollen Sie diese Kinder und Schiler auf den Weg bringen, mit Begleitung des Integrationsdienstes,
bzw. fordern Sie dann einen Krankentransport an? Das izt die Frage, die sich fir uns ergeben hat.

Frau Dr. Lelgemann {Vorsitzende): Noch einmal zur Klarstellung, woriber wir hier sprechen: Der
Vorschlag ist von Stellungnahmeberechtigten eingebracht worden, dass nicht normalerweize der
Therapeutin die Schule, Stichwort Inklusion, geht. Das Einbringen dieser Stellungnahme wird an dieser
Stelle hinterfragt. — Frau Malzahn.

Frau Malzahn (dba): Wir haben es so nicht eingebracht. Wenn ich das interpretiere, s0 muss aus
unserer Sicht unterschieden werden zwischen Kindem, die behindert sind oder von Behinderung be-
droht sind, die von ung in den Schulen therapiert werden. Das sollte nach unserer Vorstellung auch
weiterhin so sein. Wir sollten fir diesen Weg selber einen Hausbesuch bezahlt bekommen, denn das
ist flr uns zeitlicher Aufwand. Die Kinder, die in der Regelschule sind, die nicht von Behinderung be-
droht sind oder behindert sind, sind ein anderer Fall. Die kommen bisher zu uns in die Praxis. Es scheint
sich bei dem, was Sie sagen, etwas zu vermischen. Die Regelschulkinder kommen jeizt zu uns in die
Praxen und soliten auch in Zukunft in die Praxen kommen. Das ist ein Shnlicher Fall, als wenn sie auf
dem Schulweg sind und dort auch versichert sind.

Frau Dr. Lelgemann {Vorsitzende): Herr Troidl, auch dazu.
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Herr Troidl (VDB-Physiotherapieverband): Den Krankentrangport kann nur der Arzt anordnen, der
Physiotherapeut darf das nicht machen. Verantwortlich und aufsichtspilichtig ist immer der Aufsichis-
fihrende des Schilers, sprich Lehrkraft, Betreuer etc., nicht der Physictherapeut. Auch eine Taxiver-
ordnung kann ausschlieflich vom Arzt ausgestellt werden und nicht vom Physiotherapeuten. Die Ver-
sicherung wird dber den ganz nomalen gesetzlichen Unfallschutz gedeckt.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Die Patientenveriretung.

PatV: Um es klarzustellen — unsere Vorsitzende hat es sehr deutlich gesagt — Es kam von einem
Stellungnahmeberechtigten. Da war sogar der Vorschlag enthalten, dass eine Therapeutin das Kind
abbholt, in die Praxis bringt und zurickbringt. Mich wirde interessieren, wie die bezahlt werden muss.
Es geht jetzt um Kinder, wir haben das Stichwort Inklusion®. Wir haben nicht mehr Kinder in Forder-
schulen, bei denen ist es klar, da gebe ich Ihnen vallig recht. Vielmehr haben wir Inklusionskinder, drei
bis vier Kinder sind an einer Schule, die aber auch in einer Ganztagsschule behandelt werden milssen,
gine Verordnung haben, aber unter Umstdnden sind die R3ume nicht da. Ich wirde schon gemn wissen
wollen, welche Vorstellungen da bestehen und wie sich der Stellungnahmeberechtigte die Bezahlung
der Therapeutenwege vorstelit. Es geht nicht nur um das Aufsuchen des Kindes in der Schule, sondem
in der Stellungnahme steht eindeutig: Ich hole das Kind ab, nehme s in meine Praxis und bringe es
zurick.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich glaube, das ist jetzt schwer beantwortbar.

Herr Troidl (VDB-Physiotherapieverband): Es ist relativ einfach. Es izt nicht unser Aufirag, es ist in
der Leistungsbeschreibung nicht umschrieben. Wir sind weder versichert noch ausgebildet fir solche
MaBlnahmen. Dazu haben wir auch keine weitere ldee. Es ist undurchfihrbar. Ich wisste nicht, wie ich
das darstellen sollte. Entzchuldigung, ich kann lhnen leider keine andere Antwort geben.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Frage beantwortet?
PatV: Ja, das ist auch eine Antwort.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich versuche noch einmal, zu einem Ende zu kommen. Es ist ein
glicklicher Zeitpunkt. Vielen Dank im Namen des G-BA und des Unterausschusses fir lhre Anwesen-
heit, fir Ihre prazisen Antworten, fir lhre Diskussionsbereitschaft.

Schluss der Anhdrung: 11.35 Uhr

23
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C Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA: zweites
Stellungnahmeverfahren

Vor dem Hintergrund der gesetzlichen Anderungen in §8§ 32 und 92 Absatz 6 SGB V sowie der
Einflhrung der Blankoverordnung durch einen neuen 8§ 125a SGB V im Rahmen des Termin-
service- und Versorgungsgesetzes (TSVG) waren weitere Anpassungen in der Heilmittel-
Richtlinie erforderlich. Da es sich bei den Anderungen aufgrund des TSVG und bei der Auf-
nahme der neuen Anlage 3 (aufgrund des ersten Stellungnahmeverfahrens) um wesentliche
Anderungen im Vergleich zum bereits erfolgten Stellungnahmeverfahren handelt, muss ge-
maf § 14 des 1. Kapitel VerfO ein erneutes Stellungnahmeverfahren durchgefihrt werden.

C-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen
Folgenden Organisationen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

o Bundesarztekammer (gem. § 91 Abs. 5 SGB V)
¢ Organisationen der Leistungserbringer (gem. 8§ 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V):

- Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl)

- Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V. (SHV)

- Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e. V. (dbs)

- Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrerverei-
nigung Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba)

- Verband der deutschen Podologen e. V. (VDP)

- Deutscher Verband fir Podologie e.V. (ZFD)

- Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. (VDD)

- BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)

- Verband fur Erndhrung und Diatetik e.V. (VFED)

- Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Ernahrungstherapeuten und Ernahrungs-
berater (QUETHEB)

o VDB-Physiotherapieverband e.V. (gem. 1. Kapitel § 8 Abs. 2 S. 1 lit. a) VerfO)

C-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beschloss in seiner Sitzung am 30. April 2019
die Einleitung des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmebe-
rechtigten am 30. April 2019 Gbermittelt. Es wurde Gelegenheit fir die Abgabe von Stellung-
nahmen innerhalb von 4 Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

C-3 Allgemeine Hinweise fur die Stellungnehmer
Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

e dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden missen und ihre Stel-
lungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA verdffentlicht werden kénnen,

o dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Stellung zu nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme abge-
geben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stellungnahme zu ge-
ben ist.
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C-4 Ubersicht tiber die Abgabe von Stellungnahmen

Stellungnahmeberechtigte

Eingang SN

Bemerkungen

Bundesarztekammer (BAK) gemaR § 91 Absatz 5 SGB V

25.05.2019

Mafgebliche Spitzenorganisationen der Leistungserbringer nach § 92 Absatz 6 Satz 2 SGB V:

Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl) 27.05.2019 gemeinsame SN
mit dba und dbs

Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V. (SHV) 28.05.2019

Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeu- | 27.05.2019 gemeinsame SN

ten e. V. (dbs) mit dba und dbl

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmleh- 27.05.2019 gemeinsame SN

rer/innen Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba) mit dbl und dbs

Verband der deutschen Podologen e. V. (VDP) - -

Deutscher Verband fur Podologie e.V. (ZFD) 10.05.2019 keine eigene SN
eingereicht (Ver-
weis auf SN
SHV)

Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. 24.05.2019

(vDD)

BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE) 28.05.2019 von schriftlicher
SN abgesehen

Verband fur Ernédhrung und Diatetik e.V. (VFED) - -

Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Erndhrungstherapeuten | 23.05.2019 keine Einwande

und Erndhrungsberater (QUETHEB)

Organisation gem. 1. Kapitel 8 8 Absatz 1 lit. a) VerfO:

VDB-Physiotherapieverband e.V. 28.05.2019

Nicht-stellungnahmeberechtigte Organisation:

Bundesverband fir Ergotherapeuten in Deutschland BED e.V. 28.05.2019

LOGO Deutschland (Interessengemeinschaft selbstandiger Lo- 28.05.2019

gopadinnen und Sprachtherapeutinnen)
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C-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

C-5.1 Beschlussentwurf

Sland: 30.04.2015

Gemeainsamer

Beschlussentwurf Bundesausschuss

des iKL‘-I-_EmEinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie

| Legende: Gelbe Hinterlegung: Gegenstand des 2. Stellungmahmeverfahrens

‘o

Der Gemeinsame Bundesausschuss [G-BA) hat in seiner Sizumg am T. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie Gber die Verordnumg wvon Heilmitteln in der verragsarztlichen
‘Wersorgung (Heilmittel-Richtlinie™eilM-RL) in der Fassung wom 18, Mai 2011 (BAnz MNr. 298 (5.
2247) vorn 30.06.2011), zuletzt gedndert am 21. September 2017 (BAnz AT 23.11.2017 B1),
wie folgt zu andem:

I. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:
1. & 1 wird wie folgt gedndert:
a) ImAbsatz 2 Satz 1 wird das Wort Kranker® ersetzt durch das Wort kranker”.

Pat\/ GEV-SVIEBW
b} Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefugt:

.Bei der Heimittelerbrimgung im Rahmen der Krankenbehandiung
nach dieser Richtlinie ist zu bericksichtigen, dass Behinderungen
einschlisllich chronischer Krankheiten abzuwenden, zu beseitigen,
zu mindem, auszugleichen cder eine Verschlimmerung zu verhiten
sind.”

c} Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

A5) Die Abgabe von Heilmitizln ist Aufgabe der gemalk § 124 SGB WV zugelassenen
Leistumgserbringer.”

d) Imn Absatz 8 werden die Worer Rahmenempfehlungen dber die einheitliche
\ersorgung mit Heilmitteln und® gestrichen.

e) Absatz 7 wird wie folgt gefasst

Ler GEV-Spitzenverband stellt die nach § 125 S5GB WV vereinbarien Preise der
einzelnen Leistungspasitionan in einem elektronisch verarbeitbaren Format bereit.”

2. In § 1a werden hinter dem Wort Verfahrensordnung™ die Warter des Gemeinsamen
Bundesausschusses [(VerfD)" eingefiigt

3. § 2 wird wie folgt gedndert:
d) Absat=z 1 Satz 2 wird wie folgt geanden:
aa) An die ersten drei Spiegelstriche wird jeweils ein Komma angefigt

b} Im ersten Spiegelstrich werden die Warter .Physikalischen Therapie® durch das
Wort Physictherapie” ersatzt
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cc)  Im oweiten Spiegelsirich wird die Angabe .(§ 2B Absatz 4 Nummer 1 bis 4)°
ersetzt durch die Angabe .(§ 28 Absatz 4 Nummer 1 bis 3]

dd} Im dritten Spiegelstrich werden die Worter _Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie® ersetzt durch die Warter .Stimm-, Sprech- Sprach- und
Schlucktherapie” und die Angabe (55 31 bis 33)" ersetzt durch (5§ 31 bis
33a)”.

e=} Dem vierten Spiegelstrich wird das Wort .und™ angeflgt.

Imn fiinfien Spiegelstrich wird die Klammerangabe (55 42 bis 45" ersetzt durch
5 437 und an das Ende des Spiegelstrichs ein Punkt angefigt.

gg) Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Die Verordnung von kurorisspezifischen beziehungsweise oitsspezifischen
Heilmitteln sowie Heilmitteln im Rahmen von Leistungen der medizinischen
Vorsorge nach § 23 Absatz 2 und 4, § 24 5GB V und Rehabilitation nach §5§ 40, 41
SGB V ist nicht Gegenstand dieser Richtlinie.”

4. § 3 wird wie folgt geandernt:
a) Absatz 3 wird wie folgt gefasst

Die WVercrdnung won Heilmittelm kann nur erfolgen, wenn sich die behandeinde
\ertragsarztin oder der behandelnde Verragsarzt von dem Zustand der oder des
\ersicherten dberzeugt, diesen dokumentiert und sich erfordedichenfalls bei der oder
dem Wersicherten Gber die persénlichen Lebensumstande (Kontextfakioren) sowie
Ober bisherige Heilmittebrerordnungen informiert hat oder wenn ihr cder ihm diese
aus der laufenden Behandlung bekannt sind. Die Versicherte cder der Versicherie
soll die Arztin oder den Arzt im Rahmen seiner Méglichkeiten Gber vorherige
Verordnungen informisren.

b} Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa} In Satz 1 werden die Warter _nach pflichtgemalem Ermessen” gesirichen.
bbb} Satz 2 wird wie folgt gefasst:

Der indikationsbezogene Katalog werordnungsfihiger Heilmittel nach § 82
Absatz G S5GB WV (im Folgenden Heilmittelk atalog genannt) ist Bestandteil dieser
Richtlinie.”

c)  Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

e Indikation fur die Werordnung vwon Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnoss
allein, sondemaus der Gesamtbetrachiung der funktionsllen oder strukturellen
Schiadigungen und der Beeintrdchtigung der Aktivititen einschliellich der person-
umd umweltbezogenan Kontextfakioren.

5. §4 wird wie folgt gedndert:

a) InAbsatz 1 Satz 1 werden die Worter . Zweiter Teil” ersetzt durch die Angabe
Laweiter Teil™.

b} Absatz 2 wird wie folgt gefasst:
Jm Heilmittelk atalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosegruppen zusammengefasst,
die abgebildeten Beispieldiagnosen sind hierbei nicht abschliellend. Den
Diagnosegruppen sind die jeweiligen Leitsymptomatiken in Form von funktionellen

ocder strukturellen Schadigungen, die verordnungsfahigen Heilmittel sowie die
Verordnungsmengen und Empfehlungen zur Therapiefrequenz zugeordnet ™

B. § 6 wird wie folgt gedndert
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a} In Absatz 1 Satz 2 werden die Warter Physikalischen Therapie™ durch das Wort
Physiotherapie” ersetzt.

b}  Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt geandert:
aa) Das Wort .storungsbildspezifische” wird gestrichen.
bb) Das Wort .von® wird ersetzt durch die Warer .der vorliegenden®.

cc)  Im Klammerzusatz wird die Angabe Kapitel 7" ersetzt durch die Angabe 5§
48 und 78 des SGB (X"

cl  Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Die Angabe .§ 30, 32 Nummer 1 5GB X" wird ersetzt durch die Angabe _§ 48
Absatz 1 und 2 und § 78 SGB X"

bb) Hinter der Angabe _wom 24. Jumi 2003" wird die Angabe ., gedndert am 23.
Dezember 2018, eingefugt.

7. Mach § 8 wird folgender § 8a eingeflgt:
& Ba Arziliche Diagnostik

(1) Vor der erstmaligen Verordnung von Heilmitteln ist eine Eingangsdiagnestik notwendig.
Bei der Eimgangsdiagnostik sind diagmostische Malnahmen durchzufihren, zu
weranlassen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuzishen, um einen exakten
Befund zu funktionellen/strukturellen Schadigungen zu erhalten.

(2) Vor weiteren Verordnungen ist zu prifen, ob eine emeute schadigungsabhangige
Erhebumg des aktuellen Befundes erforderich ist Dabei kdnnen auch Fremdbefunde
bericksichtigt werden. Weitere Befundergebnisse sollen auf dem Verordnungsvordruck
angegeben werden, sofern sie fir die Heilmitteltherapie relevant sind.

(3) Bei Nichterreichen des angestrebten individuellen Therapiezieles sollte das weiters
therapeutische Vorgehen Gberprift werden. Efforderichenfalls sind andere arzfliche,
psychotherapeutische oder rehabilitative MalBnahmen einzuleiten oder die Beendigung
oader Fortsetzung der Heilmitteltherapie in Betracht zu ziehen.

[4) Spezifische Ausfiihrungen zur arzflichen Diagnostik finden sich zur podologischen
Therapie in § 29, zur Stimm- Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie in § 34 wnd zur
Erndhrungstherapie in § 44.7

8. § 7 wird wie folgt gefasst:

5T ‘erordnungsfall, orientieremde  Behandlungsmenge, Hochsimenge je
Verordnung

(1) Ein Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehandlungen fir eine Patientin cder einen
Patienten auf Grund derselben Diagmose (d. h. desselben oder derselben dreisteliigen
1CD-10-GM-Codes) und derselben Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog. Dies qilt auch,
wenn sich innerhalk des Verordnungsfalles die Leitsymptomatik andert oder
unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen. Im REahmen eines Verordnungsfalles
kdnnen mehrere Verordnungen getdtigt werden. Treten im zeitichen Zusammenhang
mehrere  wvonesinander unabhdngige Diagnosen derselben oder unterschiedlicher
Diagnosegruppe(n) auf, kann dies weitere Verordnungsfille auslisen, fur die jeweils
separate Verordnungen auszustellen sind. Ein neuver Verordnungsfall fritt ein, wenn seit
der letzien Verordnung ein Zeitraum von § Monaten vergangen ist, in dem keine weitere
Verordnung fir diesen Verordnungsfall ausgesteli wurde.

[2) Die orientierende Behandlungsmenge definiert die Summe der Behandlungseinheiten,
mit der das angestrebte Therapieziel in der Regel erreicht werden kann. Die crientierende
Behandlungsmenge ergibt sich indikationsbezogen aus dem  Heilmittelkatalog.
Abweichend hiervon sind fir die Podologische Therapie wnd fiir MalBnahmen der
Erndhrungstherapie keine orientierenden Behandlungsmengen festgelegt.
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(3) Der Verordnungsfall und die erentierende Behandlungsmenge beziehen sich auf die
jeweils verordnende Arztin oder den jeweils verordnenden Arzt.

(4} Konnte das angestrebte Therapieziel mit der orientierenden Behandlungsmenge nicht
emeicht werden, sind weitere dariber hinausgehende Verordnumgen maglich, die
demselben Vemrdnungsfall zuzuordnen sind. Dies gilt unabhingig davon, ob es sich um
eine kontinuieriche Behandlung, um Rezidive oder neue Erkrankungsphasen handel. In
diesem Fall sind die individuellen medizinischen Grinde in die Patientendokumentation zu
ibemehmen.

(5) Im Heilmittelkatalog ist zudem die zulissige Héchstmenge an Behandlungseinheiten je
Verordnung festgelegt. Soferm neben dem wormrangigem Heilmittel ein erginzendes
Heilmittel werordnet wird, richtet sich die Hochstmenge des erganzenden Heilmittels nach
den wverordneten Behandlungseinheiten des wvomangigen Heilmittels. Wenn die
Verordnumgsmenge auf unterschiedliche vorangige Heilmittel aufgeteilt wurde, richtet sich
die Hdchstmenge je Verordnung des ergdnzenden Heilmittels nach der Summe der
verordneten Behandlungseinheiten der vormangigen Heilmittel.

(6) Abweichend gilt fir Versicherte mit besonderen Verordnungsbedarfen nach § 106k
Absatz 2 Satz 4 5GB V oder mit einem langfristigen Heilmittelbedarf nach § 8a, dass die
notwendigen Heilmittel je Verordnung fur eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen
verordnet werden kénmen. Die Anzahl der zu wverordnenden Behandlungseinheiten ist
dabei im Abhdngigkeit won der Therapiefrequenz zu bemessen. Sofern  eine
Frequenzspanne auf der Werordnumg angegeben wird, ist der hichste Wert fur die
Bemessung der maximalen ‘Verordnungsmenge malkgeblich. Die orentierende
Behandlungsmenge gemal Heilmittelkatalog ist nicht zu benicksichtigen.”

8. § 8 wird aufgehoben.
10. Der bisherige § Ba wird § 8.
11. Der neue § & wird wie folgt geandert

a) Im Absatz 1, Absatz 3 und Absaiz 5 werden die Worter _funktionellen/strukturellen™
ersetzt durch die Warter funktionellen cder strukturellen®.

b}  Im Absatz 3 wird das Wort _infft" ersetzt durch das Wort _entscheidet” und werden die
Warter die Feststellung daniber” gestrichen.

cl Im Absatz 4 wird an den zweiten Spiegelstrich das Wort ,und”™ angefigt und im drittem
Spiegelstrich das Wort .und™ gestrichen_

d}  Absafz 5 wird wie folgt gedndert:

aa} In Satz 2 werden nach dem Wortern _wennm die bei® die Worter _der
Antragstellerin eder” eingefugt.

bb} In Satz & werden nach dem Wort .Therapieprognose” die Wrter .der oder”

eingefugt.
GKV-SVIKBV PatV
e} In Absatz & werden die Warter &) Absatz & wird aufgehoben.

Junktionellen/strukturellen” ersetzt

durch die Warter _funktionellen oder ) . )
strukiurellen” und die Warter ,und f) Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 8

Diagnosegruppen” und die Warter
-gemil Heilmittelkatalog®

gestrichen.
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GKEV-SVIKEV PatV

f) Im Absatz 7 werden die \Warter al Im neusn Absatz & werden die Waner
Diagnosegruppe/~gruppen” ersetzt | Diagnosegruppe/-gruppen” ersetzt durch
durch die Warter .Diagnosegruppe die Worter Diagnosegruppe cder die

oder die Diagnosegruppen”. Diagnosegruppen”.

[EBVIGK\W-5V g) ! Pat\' h)] Absatz 8 wird aufgehoben.
12. § 9 Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

<2} Die Verordnungsmenge nichtet sich mach dem medizinischen Erfordemis des Einzelfalls.
Micht bei jeder funktionsllen cder strukturellen Schadigung ist es erfordedich, die
Hachstrmenge an Behandlungseinheiten je Vercrdnung beziehungsweise die origntierende
Behandlungsmenge auszuschipfen.”

13. & 11 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst
Heilmittel kinnen, sofem nichts Anderes bestimmi ist,

- &ls Behandlung in der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten (Einzel- ader
Gruppentherapie) cder

- als Behandlung in der hauslichen Umgebung der Patientin cder des Patienten als
Hausbesuch durch die Therapeutin oder den Therapeuten gemai Satz 2

verordnet werden. Die Verordnung eimes Hausbesuchs ist nur dann zulassig. wenn die
Patientin oder der Patient aus medizinischen Grinden die Therapeutin oder den
Therapeuten nicht aufsuchen kanm oder wenn sie aus medizinischen Grinden zwingend
motwendig ist. Die Behandlung im eimer Einfchtung (z. B. tagesstrukfurisrende
Férdereinrichtung) allein ist keine ausreichende Begrindung fir die Verordnung sines
Hausbesuchs.”

b} Absatz 2 wird wie folgt geandert:
aa} Die Satze 1 und 2 werden aufgehoben.

bb} Die Warter  _funktiomellen/strukturellen® werden ersetzt durch die Warter
Junktionellen oder strukturellen®.

cc) Folgemder Satz wird angefigt

Diese Voraussetzung ist auch erfilk, wenn HKinder uwnd Jugendliche mit
Behinderungen, die einen behdrdlich festgestelien Firderstatus haben, inklusiv oder
integrativ ganztdgiy an einer Regelschule untemichtet werdem umd =ine
Heilmittelbehandlung wihrend der Schulbesuchszeit eforderdich ist. Voraussetzung
ist, dass die Regelschule die Vorgaben des Satz 2 erfillt.”

14. § 12 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

e Auswahl der Heilmittel (A, Menge und Frequenz) h3ngt bei gegebener
Indikation nach § 3 Absatz § ab von:

- der Auspragumng und Schwere der Erkrankung.

- den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schadigungen,
- Besintrachtigungen der Aktivitdten und

- den amgestrebien Therapiezielen.

Dabei sind die individusllen Kontextfaktoren zu bericksichtigen. Die konkreten
Behandlumgsziele zu den jeweiligen Heilmitteln werden in den Abschnitten D bis H
der Richtlinie erdutert. Die Frequenzempfehiung gemal Heilmittelkatalog dient der

5
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verordnenden Vertragsarztin cder dem verordnenden Vertragsarzt zur Orientierung,
er oder sie kamn hiervon in medizinisch begrindeten Fillen ohne zusatzliche
Dokumentation auf der Verordnung abweichen.”

b) Absatz 2 wird aufgehoben.
c) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 2 und wie folgt gefasst:

.Bei Malknahmen der Physiotherapie und der Ergotherapie konnen die
VVerordnungseinheiten je Verordnung auf maximal drei unterschiedliche vorrangige
Heilmittel aufgeteilt werden, soweit der Heilmittelkatalog in der Diagnosegruppe
mehrere womangige Heilmitel vorsieht. Im der Stimm-, Sprech-. Sprach- und
Schiucktherapie konnen wverschiedene Behandlumgszeiten oder Einzel- und
Gruppenbehandlungen miteinander kombiniert werdem. Die Aufieilung der
VVerordnungseinheiten ist auf einem Verordnungsvordruck zu spezifizieren.”

d) Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 3 und wie folgt gefasst:

Soweit medizinisch erforderlich kann zu vorrangigen Heilmitteln® maximal ein im
Heilmittelkatalog genanntes .erganzendes Heilmittel” verordnet werden. Abweichend
hiervon kdnnen Malnahmen der Elektrotherapie oder Elektrostimulation oder die
Ultraschall-Warmetherapie auch isoliert  wverordnet werden, soweit der
Heilmittelkatalog diese Malknahmen indikationsbezogen als erganzende Heilmittel
vorsieht. *Mehr als sin erginzendes Heilmittel kann nicht isoliert vercrdnet werden ®

e) Der bisherige Absatz § wird Absatz 4 und wie folgt geandert
aa) In Satz 1 wird die Angabe (D) gestrichen.
bk} Satz 2 wird gestrichen.

f) Der bisherge Absatz B wird Absatz 5 und wie folgt geandert:
aa) Die Angabe (D) wird gesirichen.

bk} Die Warter _Physikalischen Therapie® werden ersetzt durch das Wort
Phiysiotherapie”.

g) Mach Absatz 5 wird folgender Absatz & eingefigt:

.Oie erordnungsmenge richtet sich nach dem medinischen Erfordemis des
Einzelfalls. Nicht jede funktionelle oder strukturelle Schadigung bedarf der Behandlung
mit der Hachstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung beziehungsweise der
Gesamtheit der orentierenden Behandlungsmenge.”

h}  Absatz 7 wird wie folgt gefasst:

Oie Verordnungsmenge wvon einer . standardisierten Heilmittelkombination™ wnd
Malknahmen der Massagetherapie nach § 18 Absatz 3 Nummer 1 bis 8 sind auf jeweils
12 Einheiten je Verordnungsfall begrenzi, soferm im  Heilmittelkatalog nichts
Abweichendes bestimmt ist. Das gitt auch fur den Fall, dass das amgestrebie
Therapieziel gemalk § 7 Absatz 4 nicht emeicht werden konnte.”

i} Absatz 8 wird wie folgt gedndert:
aa) Die Warter _Physikalischen Therapie® werden ersetzt durch das Wort
Phiysictherapie”.

bk} Die Warter .Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie” werden erseizt durch die
Warter _Stimm-, Sprech- Sprach- und Schilucktherapie®.
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j) Mach Absatz B wird folgender Absatz 9 eingefiigt:

.Je Tag soll mur eine Behandlung erbracht werden. Eine Behandlung umfasst in der
Reqgel =in vorrangiges Heilmittel und sofermn verordnet sin erginzendes Heilmittel.
Ausnahmen regelt der Heilmittelkatalog. In medizinisch begrindeten Ausnahmefillen
kann dasselbe womangige Heilmittel awch als zusammenhiangende Behandlung
(Doppelbehandlung) verordnet und erbracht werden. Dies gilt nicht fiir ergdnzende
Heilmittel, standardisierte Heilmittelkombinationen und Podologie. Durch die
Verordnung won Doppelbehandlungen erhdht sich die im Katalog genannte
Hachstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung sowie die orentierende
Behandlungsmenge nicht.”

k) Der bisherige Absatz 8 wird Absatz 10 und wie folgt geandert nach dem Wort .eine”
werden die Warter Leistung zur medizinischen” eingefigt.

158. § 13 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

e Verordnung erfolgt ausschliellich auf dem gemalt § 87 Absatz 1 Sakz 2 3GB WV
vereinbarten Vordruck. Der Vordruck muss nach Mallgabe des Absatzes 2
wollstandig  ausgefiilk  werden. Amderungen uwnd  Erg3nzungen  der
Heilmittelversrdnung bedirfen einer emeuten Arztunterschrift mit Datumsangabe.
Ausnahmen hiervon sind in § 16 Absatz 3 und Absatz 8 sowie in Anlage 3 dieser
Richtlinie geregelt. Die Anlage 3 ist Bestandieil dieser Richtlinie und bei Komekturen
und Anderungen der Verordnung zu beachten.”

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

.In der Heilmittebrerordnung sind die Heilmittel nach Malgabe des wersinbarten
Vordrucks eindeutiy zu bezeichnen. Ferner sind alle fir die individuelle Therapie
erforderdichen Einzelangaben zu machen. Anzugeben sind insbesondere

Angaben zum Personalienfeld,

Heilmittelbereich ,

Hausbesuch (ja cder nein),

Therapiebericht,

gegebenenfalls Kennzeichnung eines dringlichen Behandlungsbedarfs,
Anzahl der Behandlungseinheiten,

Heilmittel gemalk dem Katalog,

gegebenenfalls erganzende Angaben zum Heilmittel (z.B. KG-ZNS5 [Bobath] oder
LDoppelbehandlung™),

i. Therapiefrequenz (Angabe auch als Freguenzspanne mdaglich),

e a8 5w

s

i- Diagnosegruppe,

k. konkrete(n) behandlungsrelevante(n) Diagnose(n). Die Diagnose ist
grundsatzlich als ICD-10-Code anzugeben. Der standardmallig in den
elektronischen Programmen nach § 73 Absatz 10 3GB V' hinterlegte ICD-10-
Klartext kann erginzt cder durch einen Freitext ersetzt werden.

. Leitsympiomatik nach Heilmittelkatalog. Diese ist entweder nach
buchstabenkodierter Leitsymptomatik a), b), c) oder als Klartext anzugeben. Es
handelt sich hierbei um indikationsbezogens Regelbeispiele fiir Schidigungen
von Koarperfunktionen und Koarperstrukturen, bei denen Heilmitte!
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wverordnungsfahig sind. Altermativ kann eine patienten-individuelle
Leitsymiptomatik, die fiir die Heilmittelbehandiung der Patientin oder des
Fatienten handlungsleitend ist, als Freitext angegeben werden. Voraussetzung
ist, dass die patientenindividuelle Leitsymptomatik der jeweiligen
Diagnosegruppe zugeordnet werden kann und mit den im Heilmittelkatalog
aufgefiihrten Regelbeispielen a), b) eder ¢} vergleichkar ist. Es kdnnen auch
mehrere Leitsymptomatiken angegeben werden. Zusitzlich kdnnen auf der
Verordnung Therapieziele angegeben werden.

m. erforderdichenfalls spezifische fir die Heilmitieltherapie relevante Befunde.”
16. Mach § 13 wird folgender § 13a eingefigt:
5 13a Verordnumg mit erweiterter Versorgungswverantwortung won Heilmittelerbringem
{.Blankovercrdnung™}

{1} Bei Verordnungen aufgrund von Indikationen nach § 125a SGB V kann auf folgende
Angaben nach § 13 Absatz 2 verzichtet werden:

f. Anzahl der Behandlungseinheiten,
a- Heilmittal gemalt Katalog,

h. gegebenenfalls ergdnzende Angaben zum Heilmittel (z.B. KG-ZNS [Bobath]”
cder Dappelbehandlung™),

i die Therapiefrequenz cder Frequenzspanne.

{2) Wenn die Heilmittel-Behandlung nicht gemal den vorgegebenen Zeitrdumen nach § 15
begonnen wird, verliert die Verordnung ihre Giltigkeit. Verordnungen nach Absatz 1 sind bei
Mallnahmen der Physiotherapie, der Ergotherapie, der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie sowie der Emahrungstherapie maximal 186 Weochen, bei Malknahmen der
Peodologischen Therapie maximal 40 Wochen, ab VVerordnungsdatum gialtig.

(3) Sofemn wichtige medizinische Grinde voriegen, die gegen eine Auswahl der Heilmittel
gemal Heilmittelkatalog, der Daver und Frequenz der Therapie durch die Therapeutin oder
den Therapeuten sprechen, sind auch bei Indikationen nach § 125a SGB V alle Angaben nach
& 13 Absatz 2 zu machen.”

17.In § 14 Satz 2 wird das Wort .gewihrleistet™ durch das Wort .gewshrieisten” ersetzt.
18. § 15 wird wie folgt gefasst

«{1} Die Behandlung hat innerhalk won 28 Kalendertagen nach Verordnumg durch die
erirag=arztin oder den Vertragsarzt zu beginnen. Liegt ein dringlicher Behandlungsbedarf
vaor, hat die Behandlung spétestens innerhalb von 14 Kalendertagen zu beginnen. Dies ist
auf der Verordnung kenntlich zu machen.

(2) Kann die Heilmittelbehandiung in den genannten Zeitrdumen nach Absatz 1 micht
aufgenommen werden, veriert die Verordnung ihre Giltigheit.”

18. § 18 wird wie folgt gefasst

11} Die Behandlung kann nur durchgefihrt werden, wenn auf dem Verordnungsvordruck
die erforderlichen Angaben gemalt § 13 Absatz 2 enthalten oder die Voraussezungen des
§ 13a Absatz 1 erfiillt sind.

(2} Die Anlage 3 dieser Richtlinie beschreibt, fur welche Anderungen oder Kormrekturen sine
emeute Unterschrift der Arztin eder des Arztes, eine Abstimmung mit oder Information der

276




ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Arztin oder des Arztes oder keine Komektur durch die Therapeutin oder den Therapeuten
erfordedich sind.

(3) Die Angaben zur Therapiefrequenz auf der Verordnung sind fir die Therapeutin oder
den Therapeuten bindend. Eine Abweichung davon ist nur zuldssig, wenn zuvor zwischen
der Vertragsirztin oder dem Vertragsarzt und der Therapeutin cder dem Therapeuten in
abweichendes Vorgehen verabredet wurde. Die einvemnehmliche Anderung ist von der
Therapeutin cder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren. Die
S&tze 1 bis 3 gelten nicht fur die Verordnung won Malinahmen der Ernahrungstherapie.”

4) Wird die Behandlung l3nger als 14 Halendertage ohne angemessens Begrindung
unterbrachen, verliert die Verordnung ihre Giltigkeit Begrindete Unterbrechungen sind
won der Therapeutin oder dem Therapeuten auf der WVerordnung zu dokumentieren. Dabei
muss sichergestellt sein, dass das Therapieziel nicht gefahrdet wird. Das Mahere hierzu
regein die Verragspartner nach § 125 SGB V. Abweichend von Satz 1 und 2 fihren
Behandlungsunterbrechungen bei Malnahmen der Podologischen Therapie sowie der
Erndhrungstherapie nicht zur Ungiltigkeit der Vemrdnung.

(5) Ergibt sich bei der Durchfihnung der Behandlung, dass mit dem wercrdneten Heilmittel
oder den verordneten Heilmitteln woraussichtlich das Therapieziel nicht emmeicht werden
kann oder dass die Patientin cder der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die
Behandlung reagiert, hat die Therapeutin oder der Therapeut daniber unverziglich die
Veriragsarztin oder den Vertragsarzi, die oder der die Verordnung ausgestelt hat, zu
informieren und die Behandlung zu unterbrechen. Die Veriragsarztin oder der Vertragsarzt
entscheidet dber eine Anderung oder ErgSnzung des Therapieplans, eine neue
Verordnung oder die Beendigung der Behandlung.

(8) Hat die Vertragsarztin oder der Veriragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die
Malnahme aus Grinden, die die Verragsarztin oder der Vertragsarzt nicht zu
verantworten hat, nur als Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat die Therapeutin oder
der Therapeut die Vertragsarztin cder den Vertragsarzt zu informieren und die Anderung
auf dem Verordnungsvordruck zu begrinden. Kommt die Therapeutin oder der Therapeut
im Laufe der Therapie zu der Einschatzung, dass anstatt der verordneten Einzeltherapien
einzelne Behandlungseinheiten in Form wvom Gruppentherapien durchgefiihrt werden
soliten, ist dies nach Zustimmumg der Versicherten oder des Versichertem und im
Einvernehmen mit der verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Verragsarzt
miglich. Die einvernehmiiche Anderung ist von der Therapeutin oder dem Therapeuten
auf dem Verordnungsvordnuck zu dokumentiersn.

(7) Sofern die Vertragsarztin oder der Verragsarzt fur die Entscheidung udber die
Fortfiihrung der Therapie einen schriftlichen Bericht dber den Therapieverauf nach Ende
der Behandlungsserie fur notwendig halt, kann sie oder er diesem auf dem
Verordnumgsvordruck bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anfordem.”

20. § 18a wird wie folgt geandert-
aj In Absatz 2 Satz 1 wird nach dem Komma das Wort .das” ersetzt durch das Waort
Ldass”.
by  Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

Jerordnungen nach Absatz 1 bleiben fir die weiterbehandelnde Vertragsarztin
oder den weiterbehandelinden “ertragsarzt bei der Betrachiung des
Verordnungsfalls sowie bei der Bemessung der im  Katalep genannten
Hichstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung und der orentierenden
Behandlungsmenge unbericksichtigt.”
21. In Abschnitt D werden in der Uberschrift die Warter Physikalischen Therapie® ersetzt durch
das Waort .Physiotherapie®.

22§ 17 wird wie folgt gedndert:
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a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst

Physiotherapie im Simne dieser Richtlinie umfasst die physiotherapeutischen
Verfahren der Bewegungstherapie sowie die physikalische Therapie. Physiotherapie
nutzt sowohl die aktive selbstandig ausgefihrie, die assistive, therapeutisch
unterstitzte, als auch die passive, beispielsweise durch die Therapeutin cder den
Therapeuten gefihrie, Bewegung des Menschen, bei Bedarf erganzt durch den
Einsatz physikalischer Therapien wie Massage-, Hydro-, Thermo-  oder
Elektrotherapie.  Therapieziel ist das Emeichen der grdltmiglichen
Funktionsfihigkeit (im Sinne der ICF)."

b}  In Absatz 2 werden in Satz 1 die Warter .Physikalischen Therapie” ersetzt durch
das Wort _Physiotherapie® und in Satz 2 wird die Angabe ~ ersetzt durch das Wort
Jader” und werden nach dem Wort _sind” die Worter .in dem folgenden
Paragraphen dieses Abschnitts” eingefigt.

c)  Absatz 3 wird aufgehoben.
23. § 18 Absatz 2 wird wie folgt geandert:
a) MNummer 1 wird wie folgt gefasst:

.1.  Klassische Massagetherapie (KMT) als Gberwiegend muskulire Massageform
einzelner oder mehrerer Korperteile verfolgt das Ziel einer Mormalisierung des
Muskeltonus, Reduzienung sekundarer Schmerzen (Myalgien,
Schmerzfehlhaltungen), Steigerung der Durchblutung und Entstawung,”

b}  In den Mummern 2 und 3 wird ein Komma angefigt, in Mummer 4 wird das Wort
Jund” angefigt und in Mummer 5 wird ein Punkt angefiigt.

c)  Mummer 8 wird wie folgt gefasst:

8. Unterwasserdruckstrahlmassage (UWM) ist ein kombiniertes Verfahren mittels
manuell gefihrten und individuell einstellbaren Wasserdruckstrahls am in einem
Wannenbad befindlichen Patienten. Sie dient unterstiizt vom entspannenden Effekt
der Wassertemperatur und von der Auftrebskraft des Wassers, der Regulierung des
Muskeltonus, der Durchblutungsforderung, Schmerzlimderung und Entspannung.”

d} Mummer 7 wird wie folgt gefasst:

7. Manuelle Lymphdrainage®) (MLD)} ist eine spezielle Massagetechnik, die einen
Dehnungsreiz auf Kutis und Subkutis ausibt. Sie fihrt zu einer Erhohung des
Lymphabflusses im den Lymphkolliektoren, zu einer konsekutiven Zunahme der
Lymphbildung (die Aufnahme der Gewebeflissigkeit in die initialen Lymphgefale) und
hierdurch zu eimer Reduktion des krankhaft erhdhten interstitiellen Flissigkeitsgehalts.
Erganzende manuelle Techniken haben das Ziel der Erweichung der Gewebeinduration
(insbesondere ab Stadium [l einschlieBlich der Vermeidung eimer imreversiblen
Chronifizierung und Entstehung wvon lymphostatischen Fibrosen). Weitere Wirkungen
kannen die Schmerzlindenung und Tenussenkung sein, sofem sie im Zusammenhang mit
der Lymphabflussstdrung auftreten. Ist  eime Kompressionsbandagierung
(Lympholegischer Kompressionsverband) erforderdich, kann diese in Erganzung der MLD
erfolgen. Eine zusatzlich verordnete Kompressionsbandagienung hat im Anschluss an die
Therapiezeit der MLD zu erfolgen. Edorderliche Kompressionsbhinden sind gesondert als
Verbandmitiel zu verordnen, soferm keine Hilfsmittel zur Kompressionstherapie vorhanden
sind. In Anlehnung an den unterschiedlichen indikationsbezogenen Zeitbedarf sind
verordnungsfahig:

a.  MLD-30 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten (Teilbehandiung)

bei leichtgradigen Lymphidemen, Odemen oder Schwellungen zur Behandlung eines
Kiarperteils wie

- eines Armes cder Beines oder

0
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- des Riickens,
- des Kopfes einschlieltlich des Halses oder
- des Rumpfes.

b. MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten (Grolbehandlung)

bei Lymphédemen sowie Phlebo-Lymphddemen zur Behandlung von owei Kdrperteilen
wie

- eines Armes und eines Beines,

- eines Armmes und des Kopfes einschliellich des Halses,
- beider Arme oder

- beider Beine.

c. MLD-80 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten
{Ganzbehandlung)

bei schwergradigen Lymphademen zur Behandlung von zwei Korperteilen wie

- eines Ammes und eines Beines,

- eines Armmes und des Kopfes einschlieBlich des Halses,
- beider Arme oder

- beider Beine.

bei schwergradigen Lymphddemen mit Komplikationen durch Strahlenschadigungen
(mit =z B. Schultersteife, Hiftsteife cder Plexusschadigung) zur Behandlung eines
Kidrperteils wie

- des Kopfes einschlielilich des Halses,

- eines Armes oder

- eines Beines.”

24§ 19 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 wird das Wort Leistungen” durch das Wort [Funktionen® und das Wort
Herz-Kreislaufsystems” durch das Wort Herz-Kreislauf-Systemns” ersetzt.

b} Absatz 3 wird wie folgt geandert:
aa) Mummer 1. a. wird wie folgt gefasst:
.a. Ubungsbehandlung

Bei der Ubungshehandlung werden aktive, akfiv-passive und passiv geflihrie
Ubungen eingesetzt. Sie verfolgen als gezielte und kontrollierte Mallnahme das
Ziel, Schadigungen der Muskelfunktion (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination
und -tonus) zu beseitigen, Kontrakturen zu vermeiden und Schadigungen der
Gelenkfunkticnen (z.B. der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitit) zu mindem. Sie
dienen auch der Funktionsverbesserung des Herz-Kreislauf-Systems, der
Atmung und des Stofiwechsels. Die Ubungsbehandlung kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung verordnet werden.”

bb) In der Mummer 2 werden die Worter _Kriftigung wvon Muskelketten,

Koordinierung” ersetzt durch die Warter Verbesserung von Muskelkraft, -ausdauer
und -koordination™

cc) Mummer 3. a. wird wie folgt gefasst:
.a. Allgemeine Krankengymnastik (KG bzw. KG-Atemtherapie)

Krankengymnastische Behandlungsmethoden wuwnd -technikem dienen
insbesondere  der Behandlumg won  Erkrankungen,  Veretzungen,
Verletzungsfolgen und Funktionsstirumgen der  Haltumgs- und
Bewegungsorgane sowie innerer Organe oder Organsysteme und des
MNervensystems mit mobilisierenden uwnd stabilisierenden Ubungen und
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Techniken. Sie dienen der Verbesserung oder Wiederherstellung won
Schadigungen der Gelenkfunktionen (Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat), der
Muskelfunkticnen (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination wnd -tonus), der
Kontrakturvermeidung wnd  -ldsung, sowie der Regulierung der
Atmungsfunktion. Dabei kdnnen auch z B. Massagetechniken sowie
Gymnastikbdnder und -balle, Therapiekreisel und Schlingentische eingesetzt
werden. Die allgemeine Krankengymnastk (KG bzw. KG-Atemtherapie) kann
als Einzel- cder Gruppenbehandlung verordnet werden.”

dd} Die Mummer 3. ¢. wird wie folgt gefasst

.. Krankengymmnastik zur Behandlumg won schweren Erkrankungen der
Atmungsorgane bei Mukoviszidose oder bei Lungenerkrankungen, die der
Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Schiadigungen aufweisen (KG-Muko)

KG-Muko umfasst neben Techniken der Allgemeinen Krankengymnastk (KG bzw.
KG-Atemtherapie) auch eine Bewegungs- und Verhaltensschulung, insbesondere
zur Besserung der Atemfunktion und zur Sekretidsung. Die KG-Muko wird
ausschlieltlich als Einzeltherapie vercrdnet”

e} In der Mummer 4 werden die Warter Muskelinsuffizienz, -dysbalance und -
verklrzung  sowie” ersetzt  durch die Worter _Schadigungen der
Bewegungssegmente der Wirbelsaule, Schadigungen der Muskelfunktion
{Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und -tonus) einschliellich® und wird im ersten
Spiegelsirich die Angabe ,und™ gestrichen sowie im zweiten Spiegelstrich das Wiort
Seilzugapparate” durch das Wort _Seilzugapparaten” ersetzt.

) Mummer 5 wird wie folgt gefasst:
8. KiG-ZMS5-Kinder)

Zur Behandlung wom ZMS5-Erkrankungen einschliellich des Rickenmarks wnd
neurcmuskuldrer Erkrankungen, insbesondere angeborener oder frihkindlich
erworbener Schadigungen der Bewegungsfunktionen oder der Muskelfunktionen
(Paresen) l&dngstens bis zur Vollendung des 18 Lebensjahres. Sie dient zur
Erleichtenung des Bewegungsablaufs durch Ausnutzung komplexer
Bewegungsmuster, Bahnung von Innervation und Bewegungsablaufen und Farderung
oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz der Techniken nach Bobath eder Vojta. Die
Behandlung wird ausschliefilich als Einzeltherapie verordnet.”

gg) In der Mummer 8 werden die Waorter _zeniralen Bewegungsstonungen” ersetzt
durch die Worter _ZMN5-Erkrankungen einschlielllich des Rickenmarks wnd
neuromuskularer Erkrankungen’”.

hh} Mummer 7 wird wie folgt gefasst
7. Manuelle Therapie®)

Als  Einzeltherapie dient der Wiederherstellung oder Minderung reversibler
Schadigungen  der Gelenkfunktion, der Bewegungssegmente der Wirbelsaule,
Schadigung der Muskelfunktion und Schmerzlinderung durch Anwendung einer
gezieltenm impulslosen Meobilisation oder durch Anwendung won Weichteiltechniken.”

25. § 21 wird wie folgt gedndert:

a) Inder Uberschrift werden vor dem Wart <Elektrotherapie” die Warter Malnahmen
der” eingaflgt.

b} In Absatz 1 Satz 1 wird nach dem Wort Jwenden™ das Wort gahvanische,” eingefugt
umd das Wort Durchblutungswverbesserung” durch das Wiort
Durchblutungsforderung” ersetzt

c) In Absatz 2 werden die Worter Die Elekirotherapie umfasst™ ersetzt durch die
Worter .Die Malnahmen der Elektrotherapie umfassen”.

12
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28. § 23 Absatz 1 wird folgender Satz angefigt:
.Sie dient insbesondere der Sekretlockerung, Sekretverflissigung sowie der
Entziindungshemmung.”
27§ 24 wird wie folgt gedndert:
a)} In der Uberschrift wird die Angabe ~ ersetzt durch das Waort _oder.
b} Absatz 2 wird wie folgt geandert:
aa) In Mummer 4 wird das Wort \Verbesserung” durch das Wort .Besserung” ersetzt.
b} In Murmimer 8 wird das Wort  Teilbdder” durch das Wort _Teilbddemn™ ersetzt und
die Angabe " ersetzt durch das Wort .oder”.
28. § 28 wird aufgehoben.
28. In § 27 werden in Absatz 1 und Absatz 3 die Angabe .und” gestrichen und in Absatz 4 das
Wort \Verbesserung” durch das Wort .Besserung” ersetzt.
30. In § 28 Absatz 4 Nummer 2 wird die Angabe und™ gestrichen.
31, In § 28 wird in der (Iberschrift das Wort Arztliche” ersetzt durch die Warter Maknahmen
der Arztlichen”.
32. In Abschnitt F werden in der Uberschrift die Wérter ,Stimm-, Sprech- und Sprachtherapis”
erseizt durch die Worer _Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapie”.
33§ 30 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 werden die Warer _Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie” ersetzt durch
die Warter ,Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapie®
b} Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

A2} Malnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schiucktherapie sind in
Einzeltherapie im Abhiangigkeit der voriegenden Schadigung und der Belastbarkeit
als 30-, 45- und 80-minitige Behandlung mit der Patientin oder dem Patienten,
gegebenenfalls unter Einbeziehung des sozialen Umfelds in das Therapiekonzept,
verordnungsfahig. Ferner ist eine Verordnung als Gruppentherapie als 45- und 80-
mimitige Behandlung maglich.”.
c) Absatz 3 wird aufgehoben.
34, § 31 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 werden die Worter .und des Schluckakies® gestrichen.
b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:
-Sie umfasst insbesondere Malknahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schadigungsebene, wie
- Wiederherstellung oder Besserung der Stimmgualitit und der stimmlichen

Belastbarkeit,
-  Wiederherstellung oder Besserung der Stmme bei  Heiserkeit und
Beeintrichtigung des Stimmklangs,
- Regulation von
o Atmung,
o Phonation,
o Artikulation,
o Hehlkopf- und Zungenmuskulatur.

35. § 32 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 werden die Waorer sowie des Schluckvorganges™ gestrichen.
b} Absatz 2 wird wie folgt gefasst:
13
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.Sie umfasst insbesondere Malnahmen zum Ermeichen therapeutischer Ziele auf

Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung der Sprechfunktion, insbesondere der
Artikulation,

- Wiederherstellung oder Besserung des Redeflusses, unter Berlcksichtigung der
Entwicklungsphase, insbesondere der Sprechgeschwindigkeit, Lautstarke und
Prosodie

- Wiederherstellung oder Besserung der koordinativen Leistung, insbesondere von
Atmungs- und Sprechablauf,

- Gezielte Anbahnung oder Fdrderung won motorischer und sensorischer
Sprachregion

o des Sprechapparates,
o der Atmung,
o der Stimme,

- Aufbau von Kommunikationsstrategien,

- Regulierung der Phonationsatmung,

- Abbau der Begleitsym ptomatik_

38. § 33 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 werden die Waorter _sowie des Schluckvorganges™ gestrichen.
b} Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

.Sie umfasst insbesondere Mallnahmen zum Emreichen therapeutischer Ziele auf
Schadigungsebens, wie

-  Wiederherstellung cder Besserung der kognitiv-sprachlichen Funktionen mit
o Anbahnung sprachlicher Aulerumgen,
o Aufbau des Sprachwerstindnisses,
-  Wiederherstellung oder Besserung der Sprechfunktion, insbesondere der
Artikulatiom mit
o Ausbildung wund FErhalt der Lautsprache zur sprachlichen
Fommunikation,
o Arikulationsverbesserung  bezichungsweise Schaffung nonwverbaler
Kommunikationsmaglichkeiten,
o MNomalisierung bzw. Bessenung der Laut- und Lauteerbindungsbildung.
- Wiederherstellung oder Besserung des Redeflusses, insbesondere des
Sprechtempos,
- Wiederherstellung cder Besserung der auditiven Wahmehmungsfahigkeit,
- Aufbau von Kommunikationsstrategien,
-  Momalisierung des Sprachklangs.,
- Beseitigung der Dysfunkticnen der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.

37. Mach § 33 wird folgender Paragraph eingefiigt:
5§ 33a Schlucktherapie

1) Die Schlucktherapie dient der Besserung bzw. der Momalisierung des
Schluckaktes in der oralen, pharyngealen und oesophagealen Phase sowie
erforderichenfalls der Erarbeitung von Kompensationsstrategien und der Emdglichung
der oralen Nahrungsaufnahme.

(2) Sie umfasst insbesondere Mallnahmen zum Ermreichen therapeutischer Ziele
auf Schadigungsebene, wie

- Anbahnung, Wiederherstellung cder Besserung des Schluckakies in der
oralen, pharyngealen und cescphagealen Phase mit

i4
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o Bewegungstraining der am  Schlucken beteiligten BMuskeln
einschliellich der orofazialen Muskulatur,

o Modifikationen des Schluckvorgangs durch Halungsanderumgen oder
Schlucktechniken,

o Beratung zu schluckphasengerechten Kostformen sowie den Umgang
mit diesen,

o dem Umgang mit speziellen Ess- und Trinkhilfen, um aspirationsfreies
Schlucken zu ermaglichen.”

38. § 34 wird wie folgt gefasst

.5 34 Malnahmen der Arztlichen Diagnostik bei Stimm-, Sprech-. Sprach- und
Schluckstdrungen

Die drztliche Diagnostik kann in Abhdngigheit der woriegenden Schidigung folgende
Malnahmen umfassen:

1. Stimmtherapie bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
a. Eimgangsdiagnostk

- Tonaudiogramm

- lupendaryngoskopischer Befund

- stroboskopischer Befund

- Stimmstatus

b. weiterfihrende Diagnostik
- Videostroboskopie
- Stimmfeldmessung
- Ekektroglottographie
- schallspektographische Untersuchung der Stimme
- pneumnographische Untersuchungen
2 Sprechtherapie bei Erwachsenen
a. Eimgangsdiagnostik

- Organbefund

- lupen-aryngoskopischer Befund
- stroboskopischer Befund

- Sprachstatus oder Stimmstatus

b. weiterfihrende Diagnostik

- audiclogische Diagnostik

- neumspsychologische Tests
- elektrophysiologische Tests
- stroboskopischer Befund

- Himleistungsdiagnostik

- endoskopische Diagnostik

3. Sprachtherapie bei Erwachsenen
a. Eingangsdiagnostik

- Sprachstatus

- Organbefund

- neurglogischer Befund

- Aachener Aphasietest (AAT) (sobald die Patientin oder der Patient tesifahig ist)

b. weiterfihrende Diagnostik

- Hirnleistungsdiagnostik
- audiclogische Diagnostik

15
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- neurslogische Untersuchungen
- Sprachanalyse
- Aachener Aphasietest (AAT)

4. Sprech oder Sprachtherapie bei Kindern und Jugendlichen
a. Eimgangsdiagnostik

- Tonaudiogramm
- Organbefund
- Sprachstatus

b. weiterfihrende Diagnostik

- Entwicklungsdiagnostik

- zentrale Hordiagnostik

- neuropadiatrische oder neurclogische Untersuchungen
- Sprach- und Sprechanalyse

- Aachener Aphasietast (AAT)

8. Schlucktherapie
a. Eingangsdiagnostik
- Videoendoskopie

- Videofluoroskopie
- neurslogische Untersuchung

b. weiterfihrende Diagmostik

- Videoendoskopie
- Videofluoroskopie
- Videostroboskopie
- Rontgenkontrastuntersuchungen
- Sonographie
- neurclogische Untersuchung
38, § 35 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst

.Die Malknahmen der Ergotherapie dienen der Wiederherstellung, Besserung,
Erhaltung, Aufbau oder Stabilisierung oder Kompensation krankheitsbedingter
Schadigungen der motorischen, sensomotorischen, perzeptiven wund mentalen
Funktionen wnd daraus resultierender Beeinirdchtigungen won Aktivitaten, der
Teilhabe, insbesondere im Bereich der Selbstversorgung, Mobilitat, der
Alltagsbewiltigung, Interaktion und Kommunikation sowie des hauslichen Lebens.”

b) Absatz 4 wird aufgehoben.
40. § 38 wird wie folgt gedndert:
a) Die Abs3tze 1 bis 3 werden wie folgt gefasst

A1) Eine motonsch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbedingter Schadigungen der motorischen Funktionen mit und ohne Beteiligung
des peripheren Mervensystems und den daraus resultierenden Beeintrachtigungen der
Aktivititen und der Teilhabe.

(2} Sie umfasst insbesondere Mallnahmen zum Ermeichen therapeutischer Ziele
auf Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung der Gelenkbeweglichkeit und Stabilitit,
eimschliefllich Gelenkschutz,

- Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunkticnen, z. B. der Grob-,
Fein- und Willkirmotorik,

16

284




C ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

- Awufbau ocder Stabilisierung physioloegischer Haltungs- und
Bewegungsmuster,

- Wiederherstellung oder Besserung der Muskelkrafi, -susdauer und
-belastbarkeit,

- Awufbau oder Stabilisierung eines physiologischen Gangbildes,

- Wiederherstellung oder Besserung der Rumpf- und Extremitatenkontrolle,

- Wiederherstellung oder Besserung der Sensibilitat z. B. Temperatur- oder
Druck- und Berdhrungsempfinden,

- Vermmeidung der Entstehung von Kontrakturen,

- Marbenabhartung,

- Schmerzdinderung oder Minderung schmerzbedingter Reaktionen.

(3) Therapeutische Ziele auf Aktivitits- und Teilhabeebene umfassen insbesondere

- Beseitigung oder Minderung krankheitsbedingter Schadigumgen
motorischer Funktionen

- Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitdt und Geschicklichkeit im Alltag
(z.B. Treppen steigen, Stehen, Sizen, Heben, Tragen, Fortbewegen im
Innen- und Aullenbersich mit und chne Hilfsmittel)

- Wiederherstellung und Erhalt der Selbstversorgung (z.B. An- und
Auskleiden, Waschen)

- Wiederherstellung und Erhalt der Haushaltsfihrung (z.B. Einkaufen,
Mahlzeiten zubereiten)

- Erlemen won Kompensationsstrategien wnd sichere Handhabung won
Hilfsmitteln (z.B. Umgang mit Prothesen).”

b} Der bisherge Absatz 3 wird zu Absatz 4.
41. § 37 wird wie folgt gedndert:
a) Die Absiatze 1 bis 3 werden wie folgt gefasst:

A1) Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielien Therapie
krankheitsbedingter Schadigungen der sensomotorischen oder perzeptiven Funktionen mit
daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivititen und ggf. der Teilhabe.

(2) Sie umfasst insbesondere Mallnahmen zum Ermreichen therapeutischer Ziele
auf Schadigungsebene, wie

- Stabilisierung oder Aufbau der Sensibilitit wverschiedener Modalitaten
o Temperatur-, Druck- und Berihrungsempfinden,
o Propriczeption,
o Vibrationsempfinden,
o der  Sinmeswahmehmung  (visuelle, auditive, taktil-haptische
Wahmehmung),
o Wahmehmung schadlicher Reize,
o Umsetzung der Sinneswahmehmungen (sensorische Integration)
- Entwicklung oder Besserung der Korperwahmehmung und des
Korperschemas,
- Entwicklung oder Besserung der Gleichgewichtsfunktionen und der Haltung
- Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen, z. B. der Grob-, Fein-
und Willkirmotorik, Mund- umd Essmotorik
- Besserung der Kognition
(3) Therapeutische Ziele auf Aktivitdts- und Teilhabeebene wmfassen
insbesonders

- Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt

17
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o wvon Aktivititen aus dem Bereich allgemeiner Aufgaben (zB.
Bewaltigung von Einzel- und Mehrfachaufgaben, Benutzen von
Gebrauchsgegenstinden)

o der Selbstversorgung (z.B. An- und Auskleiden, Waschen)

der Haushaltsfihrung (z.B. Einkaufen, Mahlzeiten zubereiten)

der Mobilitit und Geschicklichkeit im Alltag (z. B. Treppen steigen,

Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, feinmotorischer Hand- und

Armgebrauch, Fortbewegen im Inmen- und Aullenbereich mit und chne

Hilfsmittel)

o Stabilisierung oder Aufbau von Aktivitaten des Gemeinschafis- und
sozialen Lebens

- Edermen wvonm Kompensationsstrategien, ggf. unter Bernlcksichtigung
varhandener Hilfsmittel

- [Erangen von Altags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln,
technischen Produkten und Adaption des Lebensumfelds®

b} Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 4.

42§ 3B wird wie folgt geandert:

18

a} In der Uberschrift wird die Angabe " ersetzt durch das Wort .oder”.
b} Die Absitze 1 bis 3 werden wie folgt gefasst:

{1} Ein Himleistungstraining oder eine neuropsychologisch orientierte Behandiung
dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Schadigumgen mentaler
Funktionen, insbesondere kognitiver Schadigungen und daraus resultierender
Beeintrachtigungen von Aktivititen und ggf. der Teilhabe.

(2) Sie umfasst insbesondere Mallnahmen zum Emeichen therapeutischer Ziele
auf Schadigungsebene, wie
- Stabilisierung oder Besserung glebaler mentaler Funktionen, insbesondere
o der Orientierung zu Zeit, Ort, Persom,
o der Inteligenz,
- Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen, insbesondere
o der Aufmerksamkeit,
des Gedichinisses,
der Wahmehmung (z.B. visuell, auditiv, rdumlich-visuell),
des Denkens,
der hdheren kegnitiven Funktionen, wie des Abstraktionsvermagens, der
Handlungsplanung. der Einsichts-, Urteils- und Problemlgsevermagen.

3} Therapeutische Ziele auf Aktivitits- wnd Teilhabeebene umfassen
insbesonders

- Entwicklung oder Wiederherstellumg und Erhalt von Aktivitaten

o im Bereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen (zB. Planung und
Dwrchfohrung  taglicher Routinem, einfache und komplexe Aufgaben
Gbemehmen),

o interpersoneller Interaktionen und Beziehungen (z.B. situationsgerechies
‘\erhalten, Familienbeziehungen),

o der Mobilitit im Alltag (z. B. Tragen von Gegenstanden, Bemutzung von
Transportmitteln),

o der Selbstversorgung (z. B. An- und Auskleiden, Waschen),

a6 600

- [Erdemen von Kompensationsstrategien,
- Entwicklung und Besserung der Krankheitsbewiltigung.
- selbstbestimmte Lebensgestaltung.”

c) Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 4.
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43. § 30 wird wie folgt gedndert:
a) Die Absatze 1 bis 3 werden wie folgt gefasst:

{1} Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbedingter Schadigungem  mentaler  Funktionen,  insbesondere
psychosozialer, emotionaler, psychomotorischer Funktionen und Funktionen der
Wahmehmung und den daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten
und ggf. der Teilhabe.

(2} Sie umfasst insbesondere Mallnahmen zum Emeichen therapeutischer Ziele
auf Schadigungsebene, wie

- Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funkticnen
o des quantitativen und qualitativen Bewusstseins,
der Orientierung zu Ort, Zeit und Person,
der Intelligenz (z.B. bei Demenz),
globaler psychosozialer Funktionen (z.B. bei Autismus),
der psychischen Energie, des Aniriebs und des Schlafies,
ilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen
der Aufmerksamkeit,
des Gedichinisses,
der Psychomotorik (z.B. Tempa),
der Emationen (z.B. Affektkontrolle),
der Wahmehmung (raumlich-visuell),
des Denkens (Denktempo, Inhalte),
hiherer kognitiver Funktionen, wie des Abstraktionsvermagens, und des
Eimsichts- und Urteilsvermagens,
der Handlungsplanung.
o der Selbst- und Zeitwahrnehmung.

(3) Therapeutische Ziele auf Aktivitits- wund Teilhabeebene umfassen
insbescndere

- Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitaten:
o ausdem Bereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z.B. tagliche
Routine in richtiger Reihenfolge durchfiihren, Tagesstrukturierung),
o aus dem Bereich Lemen und Wissensanwendung (zB. bewussie
sinnliche Wahmehmung, Aufmerksamkeit fokussieren),
o aus dem Bereich interpersoneller Interaktionen und Beziehumgen
(soziale Interaktion, Aufbau und Erhalt von Beziehungen)
o der Selbstversorgung wund des hauslichen Lebens (z.B. Waren des
taglichen Bedarfs beschaffen),
- Starkung der Eigenwerantwortlichkeit, des Selbstverrauens und der
Entscheidungsfihighkeit,
- Edemen won Kompensationsstrategien ggf. unmter Mutzung worhandemner
Hilfsmittel und Umgang mit externen Hilfen.”

b} Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 4.
44 § 40 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird die Angabe . ersetzt durch das Wort .oder” und werden nach dem
Wort _dient” folgende Warter eingeflgt:

und damit die Behandlung ereichtert, verbessert oder erst maglich macht®

o oo o

- Sta

oo oo o000

]

b} Absatz 2 wird wie folgt geandert

aa) In Satz 1 wird das Wort .gesondert” ersetzt durch die Wirer zusammen mit
dem Heilmittel” und die Wirer .dem vereinbarten™ ersetzt durch das Wart
demselben®.
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b} In Satz 2 wird in der Angabe sensomotonschiperzeptive” der Schragstrich
ersetrt durch sinen Bindestrich, das Wort _stdrungsbezogen” ersetzt durch das Wort
schadigungsbezogen” und die Angabe _[Fihigkeiten)” gestrichen.

45. § 41 wird aufgehoben.
48, Dem § 42 werden folgende Absatze angefligt

MY Meben den dbergeordneten Zielen in Absatz 3 verfolgt die Emahrungstherapie
bei ssltensen angeborenen Stoffwechselerkrankungen [(SAS) insbesondere folgends
weiters Ziele:

- Stabilisierung oder Erhalt altersabhangig im therapeutischen Zielbersich egendear
Stoffwechselparameter,

- Wermeidung schwerer geistiger cder kirperlicher Behinderungen und Ted,

- Wermeidung won Mangehwersorgung,

- Vermeidung, Abmildenung und Therapie von Stoffwechselentgleisungen,

- bei Schwangeren: Vermeidung von embryonalen oder fetalen Schadigungen.

(5) Meben den dbergecrdneten Zielen in Absatz 3 hat die Em3hrungstherapie bei
Cystischer Fibrose (CF) folgende Ziele:

- Erhalt des Mormalgewichtes,
- Vermeidung eines Gewichtsverlustes.”
47. § 44 wird wie folgt gedndert:
a} Die Angaben [~ werden jeweils durch das Wort Joder” ersetzt.

b}  In Absatz 4 Satz 1 wird nach der Angabe Absatz 17 das Komma gesirichen und
nach dem Wort Vertragsdrzten” ein Komma eingefiigt.

¢l In Absatz 5 werden nach dem Wart behandelten”™ die Warter Patientinnen cder”
eing=figt.
48. In der Anlage 1 wird das Wort Michtwerordnungsfihige® ersetzt durch die Warter Micht
verordnungsfahige™.
48, In der Anlage 1 Buchstabe c. Mummer 2 wird die Angabe J“durch das Wort joder” ersetzt.

50. Der Heilmittelkatalog wird gemalk Anhang gefasst [Anhang 1: Zuordnung der Heilmittel zu
Indikationen — Heilmittelkatalog].

51. Die Anlage 2 wird gemal Anhang gefasst [Anhang 2 Anlage 2 zur Heilmitiel-Richtlinie:
Diagnoseliste langfristiger Hedmittelbedarf].

52. Der Richilinie wird eine Anlage 3 gemalt Anhang angefugt [Anhang 3: Anlage 3 zur HeilM-
RL: Pripflicht der Therapeutinmen wund der Therapeuten beziglich Angaben auf der
Verordnung gemalk Heilmittel-Richtlinie]
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C

.
oy, g-bg de verdifentlicht.

Berin, den

Die Anderung der Richtfinie tritt am 1. JulifOktober 2020 in Kraft.
Diie Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Intemetseiten des G-BA unter

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 81 S3GB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Anhang 1 zum Beschlussentwurf

Zweiter Teil
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen (i.V.m. § 12 der HeilM-REL)
(Heilmittelkatalog)

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 SGB V

[ Legende: Gelbe Hinterlequng: Gegenstand des 2. Stellungnahmeverfahrens

Morbemerkung

Die Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) hingt gemal § 12 Absatz 1 Satz 1 bei gegebener Indikation nach § 2 Absatz § ab von:
- der Auspragung und Schwere der Erkrankung,

- den daraus resultierendan funktionellen oder strukturellen Schadigungen,
- Beeintrichtigungen der Aktivitaten und

- den angestrebien Therapiszielen.

» Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Micht bei jeder funktionellen oder strukiurellen Scha-
digung ist es erferderfich, die Hochstverordnungsmenge je Verordnung beziehungsweise die ornientierende Behandlungsmenge auszuschopfen.

» In Bezug auf den langfristigen Heilmittelbedarf gemalk § 32 Abs. 1a SGB WV wird auf Anlage 2 der Richilinis verwiesan,
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Inhali

‘erzeichnis der gebrauchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog..
L. MaBnahmen der Physictherapie .................

1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane
2. Erkrankungen des Nervensysterns
3. Erkrankungen der inneren Organe ..
4 Sonstige Erkrankungen -
. MaBnahmen der Podobogischen TReraDie . e e e e
1. Diabetisches Fullsyndrom... -
ll.  MaBnahmen der Stimm- Sprec:h Spral:h ured qchlucklhera;ue
1. Stérungen der Stimme_.
1.1  Organische ‘“torungen der Stimme._.
1.2  Funktionelle Stdrungen der Stimme .
1.3  Psychogene Storungen der Stimme
2. Storungen der Sprache und des qprechens

2.1 Stérungen der Sprache vor Abschluss der Sprau:henh\ncklung
2.2 Stdrungen der Artikulation .. .
2.3 Storungen der Sprache bei hochgradlger .Jt:hwemorlgkert oder Taubheit. -
24  Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung . .
25 Storungen der Sprechimotonib e e e e
3. Stérungen des Redeflusses ..
4. Stérungen der Stimm- und Sprechfunkton
5. Stérungen des Schluckaktes ..
I'V. MaRknahmen der Ergotherapie.... -
1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane
2. Erkrankungen des Nervensystems. ... ...

Seite 2

3. Psychische Storungen
V. MaRnahmen der Emahrungstherapie.
1. Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen .
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Verzeichnis der gebrauchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog

Vo Verordnung

VO pro Verordnung

£ und {zusatzlich)

[} oder {altemativ)

BGM Bindegewebsmassags

CM Colonmassage

KiG allgemeine Krankengymnastik; auch als Atemtherapie erbringbar

K5-Gerat (Gerategestuizie Krankengymnastik mit Sequenzirainingsgeraten undioder Hebel- und Seilzugapparaten

KG-Muko Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen der Atmungsorgane z.B. bei Mukoviszidose oder bei Lungenserkrankungen
die der Mukowiszidose vergleichbare pulmonale Schadigungen aufweisen

KG-ZNS spezielle Krankengymnastk zur Behandlung won Erkrankungen des ZNS bzw. des Rickenmarks nach Vollendung des 18. Lebensjahrs
unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath, Vojta oder PNF (Propriczeptive Neuromuskulare Fazilitation)

KG-ZN5-Kinder spezielle Krankengymnastik zur Behandlung won Erkrankungen des ZNS baw. des Rickenmarks l3ngstens bis Vollendung des 1B. Lebens-
iahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath oder Vejta

KMT Klassische Massagetherapie

MLD-30 Manusle Lymphdrainage, Therapiedauwer 30 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Teilbehandlung)

MLD-45 Manusls Lymphdrainage, Therapiedauwer 45 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Grolbehandlung)

MLD-60 Manuslis Lymphdrainage. Therapiedauwsr 60 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Ganzbehand king)

MT Manuwsle Therapie

PM Periosimassage

SM Segmentmassage

LM Untenwasserdruckstrahimassages

I.  MaBnahmen der Physiotherapie

R

. Erkrankungen der Stilz- und BewegUngBorGaiie ... ceeeeeeescveeeemseessessee s emeemssesssessoneon esaessses sneeasen eas ameemteea s sesse e e eaeeeneen e e nnnens
B = = T e e s =t BT SO SS S TOU SOOI PR
. Erkrankungen der inneren ORQame e e e e e e D
BTyt i Ly e g T TSSOSO PT O TSSOSO
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Arthresen

Pernarthropathien, Tendopathien
Bandersatz, Arthrodesen
Amputationen

entzindliche, auch rheumatische Ge-
lenkerkrankungen

Entzindliche Systemerkrankungen
{z.B. Kollagenosen)

Sympathische Refiexdystrophie Sta-
dium | bis [l

Luxationen (z B. Hifte, Patella, Schul-
ter)

angeborene und erworbene Fehlhal-
tungen und Fehlstemngen der Filke
Fehlbildungen
Stoffwechselerkrankungen des Kno-
chens (z.B. Osteogenesis imperfecta,
Morbus Faget)

- der Gelenkbeweglichkeit und | -

-stabilitst
- Schmerz (einschiislilich
Stumpf-, Phantomschmerz)

b) Schadigung/Stérung der
Muskelfunktion

z.B.

- der Muskelkraft. -ausdauer
und -koordination

- des Muskslonus

- Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symp-

tomatik]

MT

- Ubungsbehandlung

- Ubungsbehandlung Gruppe

- Ubungsbehandlung im Bewe-
gungsbad

- Ubungsbehandlung im Bewe-
gungsbad Gruppe

- Chirogymnastik
KMT

- WM

- EM

- PM

- BGM

Erganzende Heilmittel:

- Wametherapie

- Kaltetherapie

- Elekirotherapie

- Hydroelektrische Bider

Standardiserte Hedmittelkombination
(bei komplexen Schadigungen gemaik
6612 Absatz 5 und § 25 HedM-RL)

Indikafion Helimittslvarerdnung
Dlagnossgrupps Leltsymptomatik:
VEToTanungemengsn
Schadigung von Kirperfunktionsn Hellmittel —_—
und -gtrukturen zum Zettpunkt der welters Hinwelss
WS
Wirbelsaulenerkrankungen a) Schadigung der Bewegungs- | wvorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:
sagmente - KEG - bis zu 8xVO
z. B. z.B. - KG Gruppe
- Blockisrungen - der discofigamentaren Struk- | - HKG-Gerdt Onentierende Behandlungsmenge:
Degenerative W3-Erkrankungen turen (z. B. Instabditdt, Hyper- | - KG im Bewsgungsbad - bis zu 18 Einhsiten
Wirbelsaulenverletzungen mobilitat) - K im Bewsgungsbad Grupps
Spondylolisthesis - ger Gelenkbeweglichkeitund | _ g1 davon jeweils bis zu 12 Einheiten fir
Bandscheiben -stabilitat i - standardisierie Heilmitielkombina-
Skuliasem'l(wﬂg;ﬁdne und mit - mit lokalem / (pseudol-radiku- | ~ ﬂmﬂm:ﬂ:ﬂ Srooe fon
Korsetiversongung lErem Schmerz B L_.lemg Iung i Bpe?we - Massapetherapien
behandlungsbedirfige Hakungssta- gungf’*‘a h randlung
{obi ositiver Mathiass- b} Schidigung/Storung der . Frequenzempfehlung:
Test) e ! Muskel?unl?ljiun e - Ubungsbehandlung im Bewe- -Equ wﬁdpigenﬂimg
Floride juvenie Hyparkyphasan z B gungsbad Gruppe
Seronegative Spondartropathien - der Muskelkraft, -ausdauer - Chirogymnastik Die Verordnungsmenge richtet sich
{z.B. reaktive Arthritis, Psoriasisarthri- und -koordination - EMT nach dem medizinischen Erfordemis
tis) - des Muskeltonus - LWWM des Einzelfalls. Nicht bei jeder funkio-
Ostecporose - sekundare Schmerzen (Myal- | - SM nelien oder strukdurefien Schadgung
Myotendopathien gien, Schmerzfehbhaltungsn) | - PM ist es efforderich, aie Hichstverond-
Entzindlich-rheumatische WS-Er- - BGM nungsmenge je Verordnung bzw. die
krankungen x) [patientenindividuelle Symp- onentisrenade Behandiungsmengs Sus-
Muskuldrer Schiefhals tomatik] erganzende Heilmittel: zuschipfen.
- Wammetherapie
- Kaltetherapie Langfristiger Heilmittelbedarf gemall
- Traktion £ 32 Abs. 1a SGB V sighe Anlage 2
- Elekirotherapie
- Hydroelekirische Bader
Standardisierte Hedmittelkombination
(bei komplexen Schadigungen gemai
§512 Absatz 5 und § 25 HeidM-RL)
Seite 3
Indikation Helimittelverordnung
Dlagnossgrupps Leltsymptomatii:
Vmﬂl'll]l'lﬂﬂmm
Schidigung von Kerparfunktionsn Helimittel ]
und -strukiuren zum Zsitpunit der weltars Hinweles
Dlagnosestellung
EX
Erkrankungen der Extremititen und a) Schidigung/Stdrung der Ge- | vorrangige Heilmittel: Hichstmenge je VO
des Beckens lenkfunktion (einschiiellich - KG - bis zu 8xVO
des zugehorigen Kapsel-Band- | - KG Gruppe
z. B. Apparafs und der umgreifen- - KG-Gerat Orientierende Behandlungsmenge:
- \edetzungen, Frakiuren den Muskuls fur) - KG im Bewsgungshad - bis zu 18 Einheiten
- Zustand nach operativen Eingrifien zB. - K im Bewsgungsbad Grupps - bis zu 50 Einheiten |angstens bis

zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res

davon jeweils bis zu 12 Einheiten fir
- standardisierte Heilmitielkombina-

Bon
- Massapetherapien

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge rchiet sich
nach dem medizinischen Erfordemis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funldio-
nelien oder struldureiien Schadigung
ist es erforderch, die Hochsiverord-
nungsmenge i Verordnung bzw. die
onentisrende Bahandiungsmengs Sus-
zuschdpfen.

Langfristiger Heilmitelbedarf gemak
£ 32 Abs. 1a 5GB \ sizhe Anlage 2

Seite 4
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ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Indikation

Diagnosegruppe

Leltaymptomatik:

Schagigung von Kirpsrunkfionsn
und -strukturan zum Zeltpunkt dar

Diapgnoasstalbung

Cs

Thronifiziertes Schmerzsyndrom

z B.
Me
Chi

drom

Fibromyalgie

Phantomschmerzen nach Amputatio-
nen

neuropathische Schmerzen

uralgie. Kausalgie
ronisches Regionales Schmerzsyn-

a) chronische Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symp-
tomatik]

Helimittel

Halimlttelverordnung

Verordnungsmangen

‘welters Hinwelsa

vorrangige Heilmittel:
- KG
- KG Gruppe

- K im Bawegungsbad

- K im Bewegungsbad Gruppe
- HG-Gerdt

- KMT

Ubungsbehandung
Ubungsbehandhung Gruppe

Ubungsbehandiung im Bewegungs-
bad

l:lbungshehandmg im Bewegungs-

Hichstmenge je VO:
- bis zu BV

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

davon bis zu 12 Einheftan fir Massage-
technikzn

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Dvie Verordnungsmenge richtef sich

) E:,':h? e nach dem medizinischen Erfordemis
- BM des Einzeffals. Nicht bei jeder funktio-
- SM nelen oder stukturelien Schadiqung
- BGM ist es evforderiich, die Hechsiverorg-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
Ergdnzende Heilmittel: onenfierende Behandlungsmengse aus-
- EBlektrotherapie uschipfen.
- Waimetherapie
- Kiltetherapie Langfristiger Heilmittelbedar’ gemai
- Hydroelektrische Bader 532 Abs. 1a SGB W siehe Anlags 2
Seite O
2. Erkrankungen des Nervensystems
Indikation Helimifalverordnung
Dlagnosengrupps Leltaymptomatik:
VETornungEmengsn
Schadigung von Komerfunktionsn Helimilttal =
und -strukturen zum Zeltpunkt der welters Hinwelze
Dlagnossatslung

ZN

ZNS-Erkrankungen einschlieBlich des  |a) Schadigungl/Stirung der Be- | Vorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:

Rickenmarksi Neuromuskulare Erkran- wegungs- und Sinnesfunk- - KG - bis zu 100

kungen tion zB. - KiG Gruppe

- Kontrofle der Wilklrbewe- - KiG im Bewegungsbad Orientierende Behandlungsmenge:
gung (z.B. Koordinationsstd- | - KG im Bewegungsbad Gruppe - bis zu 30 Emnheiten

z.B.

pri-, peri-, posinatale Schadigungen
{z.B. mnfantile C: BEE)
Fehlbildungssyndrome (z. B. Menin-
gomyelcele, Spina bifida)

zerebrale |schamie, Blutung, Hypoiwie,

Tumor

Schadelhirn- und Rickenmarkveret-
zungen

Meningoencephalitis, Poliomyelitis
Querschnittssyndrome
Vorderhomerkrankungen des Ri-
ckenmarks

Amyotrophe Lateralsklerose

M. Parkinson

Multipe Sklerose

Syringomyelis

Spinalis anterior Syndrom
Muskeldystrophie. -atrophie

g, Sensibilititsstirungen)
- Unwillkirfiche Bewsgung
{zB. Ataxie, Dystonie, Ate-
those)
- Posturale Kontrolle

b} Schadigung/Stirung der
Muskelfunktion
zB.
- Muskslkratt (z B. Hemi-
parese, Paraperese Tetra-
parese)

Tonuserhdhung, Hypotonis)

€} [patientenindividuelle Symp-
tomatik]

- Musksitonus (z.B. spastische

KG-ZNS
- KG-ZNE-Kinder"

Erganzende Heilmittel:
- Wametherapis

- Hiltetherapie

- Elektrotherapis

- Elektrostimulation

- bis zu 50 Emnheiten langstens bis
zur Vollendung des 13. Lebens-
jahres

Frequenzempfehlung:
- 1-2x wichentlich

Die Verordnungsmenge richtst sich
des Einzeffaiis. MNicht bei jeder funkfio-
nellen oder strukfurefien Schadigung
ist es erforderich, die Hochsfverorg-
nungsmenge je Verordnung baw. die
onientierende Behandlungsmenge
auszuschipfen.

* KiG-ZMN5-Kinder: |angstens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahrs

Langfristiger Hedmittelbedarf gemalk
522 Abs. 13 SGB V siche Anlage 2

Seite &
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ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

perphere Paresen (auch orofazial)
radiculdre Paresen

gung {auch Koordinationssto-

Indikation Helimlttalverordnung
Dlagnossngruppe Lettaymptomatik:
Verorinungsmengsn
Schadigung von Korparfunktionsn Helimilital ——
und -struktursn zum Zettpunkt der welters Hinwslss
Dlagnossstsllung
PH
Periphere Nervenlasionen a) Schadigung/Storung der Be- |Vomangige Heilmittel: Hachstmenge je VO:
Muskelerkrankungen wegungsfunktion - KiG - bis zu 10xV0
z.B. - KiG Grupps
z B - Kontrolie der W ilklrbewe- - KiG im Bawegungsbad Orientierende Behandlungsmenge:

- KiG im Bewegungsbad Gruppe

- bis zu 30 Emnheiten

nmg)
Verietzungen der Merven - unwillkiirliche Bewsgungsre- | Erganzende Heilmittel: Frequenzempfehlung:
Polyneuropathien aktion {zB. Karperhaltung, - Wamnetherapie - 1-3x wiichentlich
Plexusparesen Gleichgewichtsreaktion ) - Hiltstherapie
Palyneuritis . - Sensibiititsstirungen - Elektrotherapie Die Verordnungsmenge richiet sich
Myasthenia gravis - Elektrostimalation nach dem medizinischen Erfordernis
entzimdliche Muskelerirankungen b} Schadigung/Stirung der des Einzeffails. Nicht bei jeder funldic-
metabolische Muskelerkrankungen Muskelfunktion neflen oder struidurelien Schadigung
z.B. ) ist es erfarderich, die Hochsiverard-
- Muskelkratt (z B. Maono- nungsmenge je Verordnung bzw. die
parese, Paraperese, Tefra- orientisrende Behandlungsmenge
paress) auszuschipfen
- Muskeftonus (z.E. Hypotonie)
- L ~ Langfristiger Hedmittelbedarf gemak
¥ [patientenindividuelle Symp 532 Abs. 13 SGB V sishe Anlage 2
Seite T
3. Erkrankungen der inneren Organe
Indikafion Hellmidalverordnung
Dlagnosegrupps Leltsymptomatic
VBrornungemeangan
Schidigung von Kirperfunktionsn Helimilttal —
und -strukturen zum Zeitpunkt der weliere Hinweles
Dlagnossateliung

AT

zB

Storungen der Atmung

Pneumonie, Pleuritis

Asthma bronchiale

COPD

Lungenemphysem

Lungenfibrose

Thoraxverietzung, -operation, =in-
schlielilich Tracheostoma

ZMNE- und Erkrankungen des Ricken-
marks

newromuskuline Erkrankungen

bei chronisch persstiersnden Atem-
wegsarkrankungen wis
Mukoviszidose

Bronchigktasie

primare zilidre Cyskinesie

a) Schadigung/Stirung der

b}

t

Vorrangige Heilmittel:

Atmungsfunktion - KG [Atemtherapie)
z. B - KG [Atemtherapie) Gruppe
- bronchiale Obstruktion - KG-Muko
- Atemfrequenz-, hythmus, - Inhalation

-tiefe - BGM
- Husten {mit und chne Aus-

wiurt) Erganzende Heilmittel:
- Dyspnos - EMT

- Wametherapie (insbesondere

Schadigung der Atemmus- heite Rolle)
kulatur {einschlieflich - Inhalation

Fwerchfell und Atemhbilfs-

muskulatur}
zB.
- Thorakale Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symp-
omati

ik]

Hochstmenge je ViO:
bis zu GO

Orientierende Behandlungsmenge:
bis zu 18 Emheiten
bis zu 50 Emheiten bei Mukoviszi-
dose pder bei vergleichbaren pul-
monalen Erkrankungen

Die Begrenzung auf 12 Einheiten j&
erordmungsfall fiir Magnahmen der
Massapetherapie gilt hier nicht [vgl. §
12 Absatz 7 HelM-RL).

Frequenzempfehlung:
- 1-2x wichentlich

Die Verordnungsmenge richiet sich
des Einzeffaiis. Micht bei jeder funkfic-
nelflen oder strufdureien Schadigung
isf ez erforderich, die Hochsfverord-
nungsmenge je Verordnung baw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschipfen.

Langfristiger Hedmittelbedarf gemalk

5§32 Abs. 1a SGB V siche Anlage 2

Seite B
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ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Seite B
Indikation Helimittalverordnung
Diagnossngrupps Lettaymptomatik:
Werordnungsmengan
Schadipung von Kerperfunktionsn Helimittal -
und -strukturen zum Zettpunkt der weliara Hinwslsa
Dlagnosaateliung
GE
Arterielle GefiBerkrankungen (bei kon- [a) Schmerzen der Extremitaten |Vomrangige Heilmittel: Hachstmenge je VO:
servativer Behandlung. nach interventi- {unter Belastung, - KG s zu GO
onellerfoperativer Behandlung) Claudicatio) - KRG Gruppe
- Ubungsbehandlung Orientierende Behandlungsmenge:
z.B. b} Schadigung/Stérung der - Ubungsbehandiung Gruppe bis zu 18 Enheiten
- penphere anerelle Verschiusskrank- Muskelfunktion
heit {Stadivm lla und llb nach Fon- zB. Erganzende Heilmittel: Frequenzempfehlung:
taine) - Muskelkraft, -ausdauer - Warmetherapis - 1-3x wichentlich
- M. Raynaud - des Muskeltonus (z B. Mus- | - Kaltetherapie
- offene oder perkutane Angioolastie kelverkiirzungen, Muskelver- Die Werordnungsmenge richiet sich
- peripherer Bypass spannung) nach dem medizinischen Erfordernis
- arterieller Embol-' Thrombekiomie des Einzelfalls. Nicht bei jeder funkfio-
und Rekonstruktion x) [patientenindividuelle Symp- nellen oder strukfurellen Schadigung
tomatik] ist es erforderdich, die Héchsiverord-
nungsmenge je Verordnung baw. die
anientieremde Behandlungsmenge
auszuschopfen.
Langfristiger Hedmittelbedarf gemalk
32 Abs. 1a SGEB V siehe Anlage 2
Seite 10
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ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Indikation Hellmiftalverordnung
Dlagnosengruppe Leltaymptomatik:
Verorinungsmangan
Schadigung von Korperfunktionsn Helimittal ——
und -strukturen zum Zsttpunkt der welisra Hinwelas
Dlagnossasteliung
LY
Lymphabflussstirungen a) Schadigung der Lymphge- |Vomrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:
; file, Lymphknoten, Kapilla- | - MLD-30 - bis zu BVO

Stadium | Odem von weicher Kon- Ten - MLD-30 + Kompressionsbandagie-

sistenz, Hochlagern reduziert Schwel- rung® Crientierende Behandlungsmenge:

lung b} Schadigung der Haut - MLD-45 - bis zu 30 Emheiten

B {Verdickung von Kutis, Sub- | - MLD-45 + Kompressicnsbandagie-

Stadium ll: Odem mit sekundaren kutis, trophische Verande- ung® Frequenzempfehlung:

Gewebeveranderungen, Hochlagem rungen der Epidermis) - MLD-E0 - 1-3x wichentlich

beseitigt die Schwellung nicht - MLD-30 + Kompressicnsbandagis-

¢} Schmerzen rung® Die Verordnungsmenge richist sich

Stadium lll: deformisrende harte nach dem medizinischan Efordernis

Schwelung, z. T. lobuldre Form, 2T,  |x) [patientenindividuelle Symp- |Erganzende Heilmittel: des Einzelfalis. Nicht bei jeder funifio-

mit typischen Hautverdndenmgan. tomatik] - Warmetherapie (insbesondere neflen oder srukturelien Schadigung
- Eg!lﬂe RO‘E'IE;E isf es edforderich, die Hichstverord-
- Primarss herdtarss Lymphadem - Elektrotheragie orientierende. Behandlungsm E“umgtrz;'e'ﬁe

Sekundire Lymphddame, z. B. nach - Ubungsbehandlung swszuschipfen.

operativen Eingriffen. nach Bestrah-
lung, malignen Prozessen. trauma-
tischipostiraumatisch

Lipddem mit Lymphddem

- Ubungsbehandlung Gruppe
bad

- Ubungsbehandlung im Bewegungs-

- Ubungsbehandiung im Bewegungs-

Langfristiger Hedmittelbedarf gemalt
§32 Abs. 1a 5GEB V siche Anlage 2

Phiebo-Lymphddem bad Gruppe * Erforderliche Kompressionshingen
sind als Verbandsmittel gesondert zu
werordnen, sofem keine Hilfsmittel zur
Kompressicnstherapie vorhanden
sind.

Seite 11
4. Sonstige Erkrankungen
Indikation Helimiftsiverardnung
Dlagnossngrupps Ledtaymptomatic
VErornungemsngsn
Schadigung von Komerfunktionsn Hellmittal —
und -gtrukiursn zum Zettpunki der weliers Hinweles
Diagnossateiiung
501
Storung der Dickdarmfunktion a) Schadigung/Stirung der De- |Vorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO
fikationsfunktion - CM - bis zu GO
z.B. z.B. - BGM
- neurogene Damilahmungen bei ZN5- - der Stwhlhdufigkeit-. -konsis- Orientierende Behandlungsmenge:
Erkrankungen/ Rickenmarkserkran- tenz Erganzende Heilmittel: - bis zu 18 Emnheiten
kungen - Flatulenz - Wammetherapie
Colon imitable Diie Begrenzung auf 12 Einheiten je
Colitis ulcerosa b} Schmerzen Verordnungsfall fiir Manahmen der
M. Crohn Massagetherapie gilt hier nicht [wgl
Megakolon x) [patientenindividuelle Symp- & 12 Absatz 7 HeilM-RL).
tomatik]
Frequenzempfehlung:
- 1-3x wichentlich

Diz Verordnungsmenge richiet sich
nach dem medizinischen Erfordermis
des Enzelfalls. Micht bei jeder funkdfio-
nellen oder struicfurellen Schadigung
ist es erforderdich, die Hochsiverord-
mungsmenge je Verordnung baw. die
orientierends Behanalungsmenge
suszuschapien.

Langfristiger Hedmittelbedarf gemalk
§32 Abs. 1a SGB V siehe Anlage 2

Seite 12
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ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Indikation Helimilttslverordnung
Dlagnosengruppe Lettavmiptomatik:
Verordnungsmengsn
Sehadigung von Komertunktionsn Helimittal ——
und -strukturen zum Zettpunkt der welisrs Hinwelaa
Diagnosasteliung
502
Starungen der Ausscheidung (Stuhlin- | a) Schidigung/Sténung der Vomrangige Heilmittel: Hachstmenge je VO:
kontinenz, Harninkontinenz), Stuhlkontinenz - KG - bis zu GO
- KiG Gruppe
zB. . b} Schadigung/Stirung der - Ubungsbehandlung Orientierends Behandlungsmenge:
- Beckenbodeninsuffizienz Harnkontinenz - Ubungsbehandiung Grupps - bis zu 18 Emnheiten
Postoperative und Bestrahlungsfolgen
ZN3- und Erkrankungen des Ricken- | x) [patientenindividuelle Symp- |Erganzende Heilmittel: Frequenzempfehlung:
rmarks tomatik] - Elektrotherapis - 1-3x wichentlich
Die Verordnungsmenge richtst sich
nach dem medizinischen Erfordemmis
des Einzeffalls. Nicht bei jeder funkdio-
nellen oder strukfureflen Schadioung
isf es erforderiich, die Hachsfverord-
nungsmenge je Verordnung baw. die
ovientierende Behandlungsmenge
auszuschopien.
Langfristiger Hedmittelbedarf gemakk
5§32 Abs. 1a 5GB V siehe Anlage 2
Seite 12
Indikation Helimittalverordnung
Diagnosengrupps Laltsymptomatik-
Verordnungemengan
von KSrper nen Helimittal —_—
und -strukturen zum Zeltpunkt der weltera Hinwelas
Diagnossstsliung
503 Hochstmenge je VO:
Schwindel unterschiedlicher Genese a) Schadigung/Stérung der Vorrangige Heilmittel - bis zu B VO
und Aticlogie westibularen Funktion - KG
z B. z.B. - KRG Gruppe Orientierende Behandlungsmenge:
vestibuldrer Schwind=d - des vestibuldren Lagesinns, - Ubungsbehandlung - bis zu 18 Emheiten

benigner paroxysmaler Lagerungs-
schwindel

Geichgewichtssinn, ves-
tibuliren Bewegungssinn

b} Schwindelgefiihl, Fallnei-
gung

x) [patientenindividuelle Sym
tomatik]

- Ubungsbehandiung Gruppe

Frequenzempfehlung:
- 1-2x wochentich

Die Verordnungsmenge richfel sich
nach dem medizinischen Erfordemis
P des Einzelfaiis. Nichf bei jeder funkdio-
neflen oder strukfurellen Schadigung
ist es erforderiich, die Hichstverond-
numgsmenge je Verordnung bew. diz
orientierende Behanalungsmenge
auszuschipfen.

Langfristiger Hedmittelbedarf gem3al
532 Abs. 13 SGB V siche Anlage 2

Seite 14
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ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Indikation Helimittalverordnung
Diagnossngrupps Leltsymptomatic:
VBrormnungamangsn
Schidipung von Kermperfunktionsn Hellmittal —
und -strukturen zum Zeltpunkt der welters Hinwslas
Diapgnossstellung
504
Sekundire periphere frophische 5t5- [a) Schadigung/Stirung der Vormrangige Heilmittel: Hichstmenge je V-
rungen bei Erkrankungen Blutgefalkfunktion - C02-Bad - bis zu BN
der peripheren Gefalis b} Schadigung des sympathi- |Erganzende Heilmittel: Orientierende Behandlungsmenge:
des peripheren Nemnvensystems schen Nervensystems - Wametherapie - bis zu 1B Einheiten
- Haltetherapie
x) [patientenindividuelle Symp- - Elektrotherapie Die Begrenzung auf 12 Einheiten je
‘tomatik] - BGM Verordnungsfall fiir MaBnahmen der
- M Massagetherapie gilt hier nicht vgl. §
- PM 12 Absatz 7 HelM-RL).
Frequenzempfehlung:
- 1-3x wichentlich
Die Verordnungsmenge richiet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzeffails. Nicht bei jeder funkfio-
meflen oder strukfurelien Schadigung
ist es erforderiich, die Hichsfverord-
nungsmenge je Verordnung baw. die
onentierende Behandlungsmenge
auszuschipfen .
Langfristiger Hedmittelbedarf gemart
32 Abs. 1a SGB V siehe Anlage 2
Seite 15
Indikation Helimlttelverordnung
Dlagnoesngrupps Lettaymptomatic:
Verordnungsmengan
Schidigung von Korperfunktionsn Helimittal =
und -strukturen zum Zsitpunkt der weltars Hinweles
Dilaqnoaaatsbung

5035

chronische Adnexits
chranische Prostatitis

a) Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symp-
‘tomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Warmetherapie (mittels Peloidba-
dern / Warmpackungen)

Erganzende Heilmittel:
- BGM

Hochstmenge je VO
bis zu GO

Orientierende Behandlungsmenge:
bis zu 18 Emheiten

Die Begrenzung auf 12 Einheiten j2
Verordmungsfall fir Ma2nahmen der
Massagetherapie gilt hier nicht (vgl. §
12 Absatz 7 HedM-RL).

Frequenzempfehlung:
- 1-2x wichentlich

Die Verordnungsmenge richiet sich
nach dem medizinischen Erfordermis
des Einzelfalis. Micht bei jeder funfdic-
nellen oder strufdurefen Schadigung
isf es erforderiich, die Hochsfverord-
nungsmenge je Verordnung baw. die
ovientierende Behanalungsmenge
auszuschipfen.

Langfristiger Hedmittelbedarf gemalk

532 Abs. 1a 5GB W siche Anlage 2
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ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

. MaBnahmen der Podologischen Therapie

1. Diabetisches Fullsyndrom

Indikation Helimifslverordnung
Dlagnossngruppe Leiteymptomatik:
Verordnungsmengsn
‘Schidigung won Kérperfunktionen Hellmittal e
und -strukturen zum Zsttpunki der welisra Hinwslas
Dilagnoesstaliung
DF
Diabetisches Fulsyndrom a) Hyperkeratose Vorrangige Heilmittel_ Hachstmenge je VO
{schmerzdos und schmerzhaft) [a) Homhautabtragung - bis zu GO
mit Neuropathie undfoder Angiopathis b) Magelbearb=itung
- im Stadium Wagner 0 b} Pathologisches Nagelwachs- |¢) Podologische Komplexbehandiung | Frequenzempfehlung:
tum - alle 4 bis & Wachen
z. B. {Vendickung, Tendenz zwm
abgeheiltes Plantar-Ulcus Einwachsen) Bei allen Malnahmen erfolgen insiruk-
tionen zur indiiduel durchiiibrbaren
c) Hyperkeratose und patholo- Haut- und Fulipflage sowie Inspekiio-
gisches Nagelwachstum men des Schuhwerks und der Einlz-
gen.
in der Podologischen Therapie sind Relne
arienferenden  Behandiungsmengen ge-
mal § 7 Absatz 1 festgelaqt

1.

Seite 17

Maknahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

Stdrungen der Stimme...

1.1 Organische qlsorungen der Stimme...
1.2 Funkfticnelle Stdrungen der Stimme....
1.3 Psychogene Storungen der Stimme
2. Stdrungen der Sprache und des Sprechens.
21 Storungen der Sprache vor Abschluss der Spra chenhwcklung - .
2.2 Storungen der Artikulation .
2.3 Storungen der Sprache bei hochgramger qchwemongkeﬂ oder Taubheit
2.4 Stdrungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwickiung.......ooo.....
25  Storungen der SprechmooriK e e e

.

5. Stirungen des Schluckakies ...

. Stérungen des Redeflusses . .
. Stérungen der Stimm- und Sprechfunktlon
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ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

1. Stérungen der Stimme

1.1 Organische Storungen der Stimme
Indlkation Hellmittslverordnung
Dlagnosengrupps Lertzymptomatik: Varardnungsmangen
Helimittel ——
Schadlgung von Korperfunkilonen und -sfruituren zum
Zeltpunkt der Diag e et
5T1
Organisch bedingte Erkrankungen |a) Sch3digung der Stimme mit eingeschrankter Stimmtherapie-30 Hiehstmenge je VO:
der Stimme stimmlicher Belastbarkeit Stimmtherapie-43 - bis zu 10V
z.B. Stimmtherapie-60
z. B. - Lautstarke. Ausdauer Stimmtherapie-Gruppe- | Orientierende Behandlungs-
- Kehlkopifehlbddungen - Tonhdhe und -umfang 45 menge:
Kehlkopfuedetzungen - Druck und Schmerz Stimmtherapie-Gruppe- - bis zu 20 Einheiten
Pernphere oder zentrale neurogene 90
Stimmlippenminderbeweglichkeit | b} Schadigung der Stimme mit Heiserkeit, Beein- Frequenzempfehlung:
{Stimmlippenparess, Stimmippen- trachtigung des Stimmklangs - 1-3x wochentlich
paralyse) zB.
Weranderte Kehlkopfanatomie und - eme Kombination von Rauigkeit und Behauchtheit Die Verordnumgsmenge richief
-physiclogie nach (Tumor-}Opera- - Heiserkeit bis zur Aphonie sich nach dem medizinischen Er-
tionen fordemis des Einzeffals. Micht bei
Homonelle Stimmstdrungen c) Schidigung der Stimme mit gestérter Phonati- jeder funkfionellen oder struktu-
Operative Engriffe an Stimmlippen onsatmung rellen Schadigung ist es erforder-
und Kehlkopf [einschiielllich Laryn- zB. lich, die Hichstrerordmmgs-
gektomie) - zu hoher Luftwerbrauch beim Sprechen nige e Verordn Bz, die
krankhafter Verlauf des Stimm- crionficrende Behandlungsmenge
bruchs x) [patientenindividuelle Symptomatik] suszuschapfen
krankhafter Verauf des Stimm-
bruchs P -
. Langfristiger Heiimittelbedar’ ge-
Zustand nach Laryngektomie mad § 32 Abs. 13 SGB V siche
Anlage 2
Seite 19
1.2 Funktionelle Storungen der Stimme
Indikation Helimitielvercrdnung
Dlagnossngrupps Lalteymplomatik: — —
Helimitisl —
Schadiqungg von Kanparfunktionan und -struktunan zum
Zeltpunkt der Dlag weitere Hinwelss
5T2
Funktionell bedingte Erkrankungen |a) Schidigung der Stimme mit eingeschrankter stimmitheraple-30 anllidmmgaja o
Stimme stimmlicher Belastbarkeit Stimmitharaple-45 - bis zu 10O
zB. Stimmtherapie-60
z. B. - Lautstirke, Ausdausr stimmtheraple-Gruppe-43 | Orientierende Behandlungs-
- Glottische Hyper- oder Hypofunk- - Tonhidhe und -umfang Stimmtherapie-Gruppe- | menge: o
tion - Druck und Schmerz 50 - bis zu 20 Einheiten
- Supraglottische Hyperfunktion .
(z.B. habituelle Taschenfalten- b} Schidigung der Stimme mit Heiserkeit, Besin- Frequanzempianiung:
stimme] trachtigung des Stimmklangs - 1-3x wochentlich
- Extraglottische Hyperfunktion (zB. zB. = -
4 - P B : Die Verordnungsmenge richiet
Kehlkopfhochstand) - eine Kombination ven Rauigkeit und Behauchtheit ! g
- Heiserkei bis zur Aphonie sich nach dem medizinischen Er-
fordemis des Emzeffals. Nicht bei
¢) Schidigung der Stimme mit gestorter Phonati- ieder funkfionsllen oder sinukiu-
onsatmung rellen Schadigung ist es erforder-
zB. Iich, die Hochstverordmungs-

- zu hoher Luftvertrauch beim Sprechen
2} [patientenindividuelle Symptomatik]

Seite 20
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13 Psychogene Storungen der Stimme
Indikation Helimittelverordnung
Dlagnossngrupps Leltzymptomatik: Varnond ——
s:cnmnunu;nrl Kamerfunkiionsn und -struktursm zum Haht —
L L &r Diag it
513
Psychogene Aphonie a) platadich eingetretene Stimmlosighkeit mit tonalem Hichstmenge je WO:
HustenRauspern bis zu 100
z.B. ap
- infolge akuter oder chronischer psychischer Belas- | Stimmtherapie-Gruppe- | Orientierende Behandlungs-
tungen 45 menge:
Stimmtherapie-Gruppe- bis zu 10 Einheiten
x) patientenindividuelle Symptomatik] 50
Frequenzempfehlung:
- taglich, bis zu mehrere Ein-
heiten pro Tag
pgf. Einleitng einer Psycho-
therapie
Diie Verordnungsmenge richéef
sich nach dem medizinischen Er-
fordemis des Einzelfals. Nicht bei
jeder funkfionalien oder sirukiu-
reflen Schadiqung ist es enforder-
Iich, die Hochstverondmungs-
memge je Verornumg bzw. die
onenfierends Behandlungsmengs
auszuschipfen
Seite 21
Indlikation Hellmithelvarordnung
Dlagnosangrupps Leltaymptomatik: Varordnungamsangen
Schadigung von Karperfunktionan und -strukturan zum P wellsrs Himwelss
Zeltp der Dlag g
574
Psychogene Dysphonie a) Schadigung der Stimme mit langsam progredien- | Stimmtherapie-30 Hichstmenge je V-
ter Heiserkeit mit tonalem Husten/Rauspern Stimmtherapie-43 bis zu 10V0
Stimmtherapie-60
x) patientenindividuelle Symptomatik] Stimmtherapie-Gruppe- | Orientierende Behandlungs-
A5 menge:
Stimmtherapie-Gruppe- bis zu 20 Einheiten
30

Frequenzempfehlung:
1-3x wochendlich

Die Verordnungsmenge rchiet
sich nach dem medizinischen Er-
fordemis des Einzeffalls. Michi bei
Jjeder funkfionsllen oder strukiu-
rellen Schadigung isf es erforder-
lich, die Hichstverorammngs-
menge je Verordnung bzw. die
onenfierende Eehand
auszuschapfen.

Seite 22
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2_ Stérungen der Sprache und des Sprechens

21 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung
Indlkation Hellmitiglverordnung |
Dlagnossngrupps Lettaymptomatik: Varordnungsmsngsn
Helimittal =
Schadigung won Kirperfunktionen und -strukiuren zum
Faltpunkt der Dlagnossatsliung weltsre Hinwekse
5P1
Storungen der Sprache vor Ab- a) Schidigung der kognitiv-sprachlichen Funktio- |Sprech- und Hichstmenge je W0:
schluss der Sprachentwicklung nen Sprachtherapie -30 - bis zu 10O
- mit nicht akersgemalt entwickeltern Wortschatz | Sprech- und
z. B. bei - mit nicht altersgemalt entwickeltern Satzbau Sprachtherapie 43 Orientierende Behandlungs-
- pri-, peri-, postnatalen Himscha- undioder morphologischer Regelbidung Sprech- und menge:
digungen - mit nicht altersgemalt entwickeltern Sprachwer- Sprachtherapie -60 - bis zu 80 Einheiten
genstisch bedingten Krankheiten stindnis Sprech- und
Sprachentwicklungsstirungen Sprachtherapie-Gruppe-43 | Frequenzempfehlung:
{expressiv oder rezeptiv betont) | b) Schiadigung der Sprechfunktionen Sprech- und Sprachthera- - 1-3x wichentlich
Anomalien der Sprechorgane - der Artikulation pie -Gruppe-30
anlagebedingter famfidrer - des Redeflusses Die Verordnungsmenge richie!
Sprachschwache mit Krankheits- sich nach dem medizinischen Er-
wert ¢} Schiadigung der Horfunkticnen fordemis des Einzeffalls. Nicht bei
peripheren und zentralen Horstd- - der auditiven Merkspanne Jjeder funkfionallen oder struktu-
rungen i o _ reflen Schadigung ist es erforder-
x) patientenindividuelle Symptomatik] lich, die Hichstvarondnungs-
menge je Veroranumg bzw. dis
onenfiersnds Behandlungsmenge
auszuschipfen.
Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
mald § 32 Abs. 1a 5GB V siehe
Anlage 2
Seite 22
Indikation Helimitielverordnun g
Dlagnosengrupps Leltavmpiomatik: Varordnungsmengen
Helimitisl —_—
Schadigung von Karperfunkilonsn und -struktursn zum
Zsltpunkt der Diagnossstailung e
5P2
Storungen der auditiven Wahmeh- | a) Stérungen der zentralen Hirfunktionen in Form Sprachtherapie-30 Héchstmenge je VO
mung won nicht altersgemakem Sprachverstehen im Sprachtherapie-43 - bis zu 10O
Storschall Sprachtherapie-60
zB. Sprachtherapie-Gruppe- | Orientierende Behandlungs-
AVWS (Auditve Verarbeitungs- | b) Storungen der zenfralen Horfunktionen in Form A5 menge:
und Wahmehmungsstorung) won nicht altersgem3Ber Sprachlautunterschei- Sprachtherapie-Gruppe- | - bis zu 20 Einheiten

dung! phonologischer Bewusstheit

x) patientenindividuelle Symptomatik]

90

Verordnungsfahig nur aufigrund

emEr
newropsychologischen Untersu-
chung und zentralen Hirdiagnos-
ik

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richiet
sich nach dem medizinischen Er-
fordemis des Einzefals. Micht bei
Jeder funkfionalien oder strukiu-
rellen Schadigung ist es erforder-
Iich, die Hochstverondmngs-
menge je Verardnung bzw. die
anenfierende Behandiungsmenge
auszuschapfen.

Langfristiger Heilmittzlbedar’ ge-
mai § 32 Abs_ 1a S5GB V siche

Anlage 2
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22 Sterungen der Artikulation

Indlkatien Helimittelvarerdnung
Dlagnossngrupps Leliaympiomatik: Vsrordnungsmengsn
:!cI‘IMIII.IrIIIZ'\I'DrI Kumedl;l'ualdlnmn und -strukfursn zum Haht S —
e ok T L -4 i -]
5P3
Storungen der Artikulation, Dysla- [a) Schidigung der Sprechfunktion mit Stérung der | Sprech- und Héchstmenge je WO:
lie altersgemalen Aussprache einzelner mehrerer Sprachtherapie-20 - bis zu 100
Sprachlaute Sprech- und
z.B. bei Sprachtherapie-43 Orientierende Behandlungs-
- pri-, peri-, posinatale Himschadi- | b)  Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung der | Sprech- und menge:
gungesn altersgemaien Mundmaotorik/-sensorik Sprachtherapie-G0 - bis zu 30 Einheiten
genetisch bedingten Krankheiten Sprech- und
orofazialen Stdrungen ¢} Schadigung der Sprachdifferenzierung Sprachtherapie-Gruppe- | Frequenzempfehlung:
Anomalien der Zahnung oder zB. 45 1-3x wachentlich
DCysgnathien - mit Stonmng der rezeptven Diskrimination und der Sprech- und Sprachthe-
sprachliche Refestdmnmg auf- zentralen phonologischen und expressiv phoneti- rapie-Gruppe-30 e Verordmungsmenge richiet
grund won Anomalen der Zahn- schen Prozesse sich nach dem medizinischen Er-
stellung, des Kiefers und des fordemnis des Einzelfalls. Nickt bai
Gaumens x) patientenindividuelle Symptomatik] jeder funifionalien oder struktu-
penpheren und zentralen Horstd- reflen Schadigung ist es erfordar-
nungen lich, die Hichstverornumgs-
menge je Verordnung bzw. die
onenfisrende Behandiungsmenge
auszuschdpfen.
Langfristiger Heilmittelbedar® ge-
mak § 32 Abs. 1a SGB V siche
Anlage 2
Seite 25
23 Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder Taubheit
Indikation Helimittelvarordnung
Dlagnossngmupps Lelteympiomatii: Varordnungsmangen
Helimittsl =
;B:Kﬂmd:;r" . und -a‘t;ukhmm Zum walters Hinwslse
5P4
Storungen des Sprechensider a) Schiadigung der Sprech- und Sprachfunktion mit | Sprech- und Sprachthe- | Hichstmenge je VO:
Sprache bei hochgradiger Schwer- gestorterffehlender lautsprachlicher Kommunika- | rapie-30 - bis zu 10V0
horigkeit oder Taubheit tion Sprech- und Sprachthe-
rapie-43 Orientierende Behandlungs-
z. B. bei x) patientenindividuelle Symptomatik] Sprech- und Sprachthe- | menge:
- angeborene Fehlbddungen rapie-&0 - bis zu 50 Einheiten
Infektionen Sprech- und Sprachthe-
Mebenwirkung ototoxischer Medi- rapie-Gruppe-43 Frequenzempfehlung:
kamente Sprech- und Sprachthe- | - 1-3x wochentlich
Harsturz rapie-Gruppe-30
Trauma D Verordmungsmenge richist
Wersorgung mit Hisimplantaten sich nach dem medizinischen Er-
z.B. Mittelohrimplantaten, Kno- fordemis des Einzelfalls. Nicht bei
chenleitungsimplantaten, Coch- Jjeder funktionellen oder strukiu-
lea Implantaten rellen Schadigung isf es erfordar-
Bch, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnumyg bzw. die
onenfisrende Behandiungsmenge
auszuschdpfan.
Langfristiger Heilmittzlbedar’ ge-
mak § 322 Abs. 1a SGB V siehe
e
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24 Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung

Indlkaticn Hellmitielvarordnung
Dlagnossngrupps Leltaympiomatii: Varordnungsmangsn
Helimittsl ——
Scnmnunn;mTed:ﬂm:im und -at:uutumn Zum waltsrs Hinwslse
5P3
Storungen der Sprache nach Ab- |a) Schidigungen der kegnitiv-sprachlichen Funktio- | Sprachtherapie-30 Hichstmenge je VO:
schluss der Sprachentwicklung nen Sprachtherapie-d43 - bis zu 10O
z B. Sprachtherapie-&0
Aphasien und Dysphasien - des Satzbaus, der Grammatk, der Aussprache und | Sprachtherapie-Gruppe- | Orientierende Behandlungs-
z. B. bei des Sprachverstindnisses 43 menge:
- zerebrale [schamie, Blutung, Tu- - der Wortfindung Sprachtherapie-Gruppe- | - bis zu 0 Einheiten
mar - des Lesens und Schreibens 90
Schadel-Him-Trauma Frequenzempfehlung:
Zustand nach Himoperationen b} Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung der - 1-3x wochentlich
infektifse ZM5-Erkrankungsn Artikulation
{Meningitis. Enzephalitis) Dvie Veroramungsmenge richiat
Meurodegenerative und entzind- | ¢} Schadigung der Sprechfunktion mit Storung des sich nach dem medizinischen Er-
liche ZM5-Erkrankung Redeflusses und des Sprechtempos fordemis des Enzelfalls. Nicht bei
Jeder funkfionellen oder sirukiu-
x) patientenindividuelle Symptomatik] rellen Schadigung ist es erforder-
bch, die Hochstverordmungs-
menge je Verordnung bzw. die
onenfisrends Behandiungsmenge
auszuschdpfen.
Langfristiger Heilmittelbedar’ ge-
makk § 32 Abs. 1a SGB V siehe
Anlage 2
Seite 2T
25 Storungen der Sprechmotorik
Indikatbon Hedimitteverordnung
Dlagnossngnipps Leltaympiomatii: Varordnungamangen
scrlsnlnurlnz\mn Kﬂmedr:ur‘ldhmn und -gtrukturen zum R Sre——
e r O L -4 2
5P6
Starungen der Sprechmotorik a) Schidigung der Sprechfunktion mit Stérung der | Stimm-, Sprech- und Hichstmenge je VO
Artikulation Sprachtherapie-30 - bis zu 100D
Dysarthrie/ Dysarthrophonis! Stimm-, Sprech- und
Sprechapraxie b) Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung des | Sprachtherapie-43 Orientierende Behandlungs-
Redeflusses und des Sprechtempos Stimm-, Sprech- und menge:
z.B. bei Sprachtherapie-60 - bis zu 80 Einheiten
- zerebraler Ischamie, Blwtung, Tu- | ¢} Schadigung der Stimmfunktion Stimm-, Sprech- und
mor zB. Sprachtherapie-Gruppe- | Frequenzempfehlung:
- Schadel-Him-Trauma - prosodische Sténungen, 45 - 1-3x wichentlich
- entzindlichen ZM5-Erkrankun- - Heiserkeit und Lautstarkeschwankungen Stimm-, Sprech- und
gen (z.6. Multiple Sklerose) Sprachtherapie-Gruppe- | Die Verordnungsmenge richist
- neunsdegenerativen ZM3-Erkran- | x) patientenindividuelle Symptomatik] L] sich nach dem medizinischen Er-
kungen (zB. Amyotrophe Lats- fordemnis des Emzelfalls. Nicht bei
raltsklerose, Ataxien, M. Parkin- Jjeder funkfionellen oder struktu-
son) . rellen Schadigung ist es erforder-
- newomuskuldren Erkrankungen fich, die Hachstverordnungs-
{z.B. Myasthenia gravis) - - E
- inr'aml-e?Zerebmlpl?:rese m!j::dmrdngamu‘nga“bzw. 3
auszuschapfen.
Langfristiger Heilmittizlbedar’ g=-
mal § 32 Abs. 1a 5GB V siche
Anlage 2
Seite 28
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3. Storungen des Redeflusses

Indikaficn

Helimifislvaroranung

Leltaympiomatik:

idiopathischem Stottern

- B negatives Stonngsbewusstsein oder Vemei-
dungsverhalten

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Diagnosengruppe Varoranungsmengsn
Hellmittel —
Schadigung won Karperfunkiionsn und -sfrukiuren zum Zsii-
muna punkt der Diagnosssteliung e et
RET
Storungen des Redeflusses a) Stomngen des Redeflusses m Form von unfreiwilligen | Sprechtherapie-30 Hichstmenge je VO
Stottern Wiederholungen von Lauten wnd Sillben, Dehnungen Sprechtherapie-43 - bis zu 100VO
und Blockierungen Sprechtherapie-60

z. B. bei Sprechtherapie Gruppe- | Orientierende Behandlungs-
- Erkrankungen des ZNS 435 menge:

psychischen Erkrankungen Sprechtherapie Gruppe- | - bis zu 50 Einheiten

somatischem oder psychi- by Stimmnpgen des Redeflusses mit ausgepragter Begleit- | 590

schem Trauma symptomatk

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Physiologische Sprechunfiissig-
keiten sind keine Indikation fur
Stimm-, Sprech- und Sprachthe-
rapis

Die Verordmungsmenge richist
sich nach dem medizinischen Er-
fordemis des Einzelfalls. Micht bei
Jjeder funkfionellan oder strukiu-
reflen Schadigung isf es erforder-
lich, die Hichstverondmangs-
menge je Verordnumg bzw. die
anenfisrende Behandiungsmenge
auszuschipfen.

Langfristiger Heilmitielbedar’ ge-
maf § 32 Abs. 13 SGB V siehe

Anlage 2

Seite 20

Indikation Hellmittslverordnung
Dlagnoeengrupps Leitaymptomatik: VSroronungsmsngsn
Helimitiel —
Schagigung won Kbrpeul;r'u.r‘tn:narl und -qurqulﬂurerl Zum Zettpunkt walters Hinwslse
REZ
Storungen des Redeflusses |a) Storungen des Redeflusses mit iberhasteter Spra- Sprechtherapie-30 Hichstmenge je VO
Poltern chefundeutlicher Aussprache Sprechtherapie-43 - bis zu 10O
Sprechtherapie-G0

z.B. bei b) Storungen des Redeflusses mit Temposchwankungen | Sprechtherapie Gruppe- | Orientierende Behandlungs-

Erkrankungen des ZN3 beim Sprechen 43 menge:

konstitutionelie Ursachen Sprechtherapie Gruppe- | - bis zu 20 Einheiten

e}

Storungen des Redeflusses mit ausgeprigtem Sto-
rungsbewusstsein, Vermeidungsverhalten

¥} [patientenindividuelle Symptomatik]

90

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnumgsmenge richiet
sich nach dem medizinischen Er-
fordemis des Einzelfals. Micht bei
Jjeder funkiionellen oder strukiu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Hichstverordmungs-

Langfristiger Heilmittelbedar ge-
mai § 32 Abs. 13 S3GB V siche
Anlage 2
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4. Storungen der Stimm- und Sprechfunktion

Indlkafion

Helimitielvarcrdnung

Dlagnossngrupps

Leltsymptomatik:

Schadigung won Karparfunkilonan und -strukturan zum

Helimittal

VeTorunungemengan

welters Hinwelsa

- ol dar Dl i~ -]

liche ZM3-Erkrankung (Morbus
Parkinson, Multipler Skleross,
Amyotrophe Lateralsklerose)
Demenz

Kopf-Hals-Tumoren
newnmuskuldre Erkrankungen
(Mysathenia gravis, Dystonie,
Dystrophie)
Schadel-Him-Trauma
Operationen oder Bestrahhung

%) [patientenindividuelle Symptomatik]

5F
Storungen der 5timm- und Sprech- | a) Schiadigung des Stimmklangs Sprech- und Stimmthera- | Hichstmenge je VO:
funktion zB. |pie-30 - bis z2u 100
Rhinophonie - dumpfer farbloser Stimmklang Sprech- und Stimmihera-
- zu starke! zu schwache Masenresonanz bis hin zur | pie-43 Orientierende Behandlungs-
z. B. infoige nasalen Regurgitation Sprech- und Stimmthera- | menge:
- Rhinophonia (aperta, clausa, |pie-60 - bis zu 20 Einheiten
mixta b) Schiadigung der Sprechfunktion mit Stérung der
Welophanmgeale Insufiizienz. Artikulation Frequenzempfehlung:
Penpherer oder zentraler Gau- zB. - 1-3x wochentlich
mensegelparesen - verwaschene Sprache
Gaumensegeldefekien (zB. nach Die Verordnungsmenge richiet
Tumoren, nach OP) ¢} Schadigung der Sprechfunktion infolge einer Hy- sich nach dem medizinischen Er~
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten perfunktion der KehlkopfZungenmuskulatur fordemis des Einzelfals. Micht
bei jeder funktionelen oder
x) [patientenindividuelle Symptomatik] stukturelien Schadigung ist es
nungsmenge je Verordnung bzw.
die orienfierende Behandiungs-
menge auszuschopfen.
Langfristiger Heilmittelbedar’ ge-
mak § 32 Abs. 13 SGB V siehe
Anlage 2
Seite 31
5. 5torungen des Schluckaktes
Indikafion Hellmits! ]
Dlagnossngrupps Leltaympiomatii: Varordnungamangsn
Helimitisl ———
ngxbmedl;rrr o u||1t1 -eh;uldmsrl um waltere Hinwalsa
SC
Krankhafte Stérungen des 3} Schidigung des Schluckaktes in der oralen Schiucktherapie-30 Héchstmenge je VO
Schluckaktes Phase Schiucktherapie-45 - bis zu 10VO
zB. Schiucktherapie-60
Dysphagie (Schluckstirung) - gestdre orale Boluskontrolle, Drooling, Leaking Orientierende Behandlungs-
menge:
z.B. b) Schidigung des Schluckaktes in der pharyngea- - bﬂs zu 80 Einheiten
- zerebrale Ischamie, Blutung, Tu- len Phase
mor zB. Frequenzempfehlung:
pra-, peri-, posinatalen Him- - werzigente Auskisung des Schluckreflexes - 1-3x wochentlich
schidigungen
genstisch bedingte Erkrankun- | ¢} Schidigung des Schluckaktes in der cesopha- Die Verordmumgsmenge richisf
gen gealen Phase sich nach dem medizinischen Er-
infektidse ZNS-Erkrankungen z.B. fordemnis des Einzelfafs. Nicht bei
{Meningitis, Enzephalitis) - laryngelaere Penetration Jjeder funktionellen oder siruktu-
Meurodegensrative und entzimd- - Aspiration rellen Schidigung ist es erforder-

Iich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
onenfierende Behandiungsmenge
auszuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedar’ ge-
maf § 32 Abs. 1a 5GB V siehe

Anlage 2
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I¥. Mafnahmen der Ergotherapie

- Schulterstedfie
- Arthrogryposis multiplex congenita
- Endoprothesenimplantation

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

1. Erkrankungen der Stliz- und BewegunOSOnGaIe ..o m e e e m e e eemee e eemeee B
2. Erkrankungen s Nemy e sy s B iS. o oo e et ece e m et e e oot e e s et oo et ea e et en e e e et e e et em e n e emeeae DT
B T ety T (] T = SO SOS USSR USSR SRR | |
Seite 33
1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
Indikation Helimitislveroranung
Laltzymptomatic:
— Schagigung von Korperunktonsn und Kar- . Verordnungsmengen
anosEgruppe perstrukiuren mit daraus resultierenden Sesin- waltsrs Hinwslss
trachtigungen der AkfivitatenTelinabe

SB1

Erkrankungen der Wirbels3ule, Gelenke  |a) Schidigung der Wirbelsdulen- und Ge- | Vorrangige Hellmittsl Hochetmenge Ja VO

und Extremititen (mit motorisch-funktio- lenkfunktion - r:‘tsrsch-l‘unknunelle Be- - bis 2u 10V

nellen Schadigungen z B. ung —

sungen] - Beweglichkeit und Stabilitit der Wirbel- | - Motorisch-funktionslie Be- | Orientierende Behandlungs-

z B.bei s3ule handlung mit engotherapeuti- | menge: e

- degenerativen Gelenkerkrankungen - Haltung und Hakungskeontrolle ;:her_f:hhlfeunek_ e - bis zu 20 Einheiten

- traumatischen Gelenkerkrankungen/ - der Gelenkbeweghichkeit und -stabilitit obor nkticnedle Be- .
Ciperationsfolgen handlung Gruppe Fraquenzempraniung:

- Spondyloartwitden (z. B. M. Bechterew] |B) Schidigung der Muskelfunktion - 1-3x wachentlich

o " Erganzands Hellmitte!

- Enzindlich-rheumatische Erkrankungen zB. Themische Anwend Die Verordnungsmenge rishtet
(z. B. reaktive Arthritis, Arthritis psoriatica, - der Muskelkraft, -ausdaver, -tonus und - | - | NEMISCNE Anwendungen sich demn medizinisch
Rheumatoide Arthritis, Arthritis bei Kol- koordination Erfordemis des Einzelfalls
lagenosen) - Schmerz. Nicht bei jeder funkdi E.

- WS5-Frakturen {auch postoperativ) = - -

- der strukturellen Schadiqung ist

es5 erforderich, die Hochstver

Langtristiger Helimitteibeaar ge-
mall § 32 Abs. 13 SG5 V slene An-

iage 2

Seite 34
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Indikation Helimitislvarordnung
Laltzymptomatix: Varordnungasmengsn |8
Schadigung von Korperfunktionsn und Kar- Dagnoss
Diagnossgrupps pmn'urgng milt uﬂ razultisrenden Besin- E— e e
trachtigungen dar aktivitatenmelinabe walters Hinwalss

SB2

Erkrankungen der Wirbelsiule, Gelenke a) Schidigung der Wirbelsaulen- und Ge- Vorlanglge Heilmitiel Hochstmenge je VO:

und Extremitaten {mit motorisch-funktio- lenkfunktion Motorisch-funktionelle Be- - bis zu 100D

nellen und sensomotorisch-perzeptiven zB. handlung

Schadigungen) - der discoligamentiren Strukturen (z B. - Motorisch-funktionelle Be- Orientierende Behandlungs-

Instabaitat, Hypermobilitst) handlung mit ergotherapeuti- | menge:

zB. bei - Haltung und Haltungskontrolle scher Schiens - bis zu 30 Einheiten

- Wirbels3ulenarkrankungen mit radikul3- - der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitst | - Motorisch-funktionalle Be-
ren Schidigungen handlung Gruppe Frequenzempfehlung:

- Artwodesen/Sponylodesen b} Schadigung der Muskelfunktion - Sensomotonsch-perzeptve - 1-2x wochentlich

- Kontrakturen! Marben nach Verbrennun- zB. Behandlung
gen! Veritzungen - der Muskelkraft. -ausdauer, -tonus und - | - Sensomotonisch-perzeptive | Die Verordnunmgsmenge richiet

- Amputationen koordination Behandlung mit engothera- sich nach dem medizimischen

- Kompartmentsyndrom - Schmerz peutischer Schiene Erfordemis des Einzeffalls.

- Traumatisch bedingten Gelenkerkrankun- - Zensomotorisch-perzeptive | Nichf bei jeder funkfionelen o-
gen/ &) Schidigung der Sinnes- und Bewe- Behandlung Gruppe der stukturellen Schidigung ist
Operationsfolgen gungsfunktionen o5 erforderich, die Hachstver

- Angeborensen Fehlbildungen (z.B. Dys- zB. Erginzende Heilmittel ordnungsmenge je Verordnumg
melig) - Eﬁrperamhmehmung-'Sensibliﬁt - Thermische Anwendungen | pow die orenfienende Behand-

- 5 thische Reflexd hie Stadium - Koordination
Il i e - Grob-und Feinmotarik lungsmenge auszuschopfen.

%) [patientenindividuelle Symptomatik] mﬁg‘;‘ﬂfﬂﬂﬁﬁf
siehe Anlage 2
Seite 35
Indikation Halimitislvarordnung
Schidl Lﬂ'?{mmratnﬂl: d K- VBI'O!’HI'!.'I.II'IMI'I'IM e
© ung won unktionen un - agnoss
Diagnossgrupps nmh'ul:gnﬁ milt dalm regultisrendsn Sesin- e e
trichtigungen der AktivitdtenTellhabe walters Hinwalss
SB3
System- und Autoimmunerkrankungen mit | a) Schadigung der Gelenkfunktionen Vonanglge Heilmittel Hichstmenge je V-
Bindegewebe-, der Muskel- und GefiBbe- zB. Motorisch-funktionelle Be- - bis zu 1020
teiligung {mit motorisch-funktionellen/ sen- - der Gelenkbeweglichkeit und -stab¥itat handlung
somotorisch-perzeptiven Schadigungen) - Motorisch-funktionelle Be- Orientierende Behandlungs-
b) Schadigung der Muskelfunktion handlung mi engotherapeuti- | menge:

z.B. zB. scher Schigne - bis zw 20 Einheiten
- Sklerodermie - der Muskelkraft, -ausdauver, -tonus und - Motorisch-funktionelle Be-
- Systemischer Lupus enthematodes -koordination handlung Gruppe Frequenzempfeh lung:
- Polymyositis - Schmerz - Sensomotorisch-perzeptve - 1-3x wochentlich
- Mischkoflagenosen (Sharp-Syndrom) Behandlung
- Myasthenie ¢) Schadigung der Sinnes- und Bewe- - Sensomotorisch-perzeptve | Die Verordnumgsmenge richisf
- Myohonie gungsfunktionen Behandlung mit engathera- sich nach dem medizinischen
- Muskeldystrophie zB. peutischer Schiene Erfordemis des Enzelfslis.

- Kiomperwahmehmang/Sensibilitit - Sensomotorisch-perzeptive | Nichf bei jeder funktionelen o-

- Kpordination Behandlung Gruppe der strukturellen Schadigung ist

- Grob-und Feinmotork o5 erforderdich, die Hichstver

%) [patientenindividuelle Symptomatik]

ardnungsmenge je Verordnung
bzw. die orenfisrende Bshand-
lungsmenge suszuschopfen.

Langfristiger Heilmittielbedar®
gemaf § 32 Abs. 1aSGB W
siehe Anlage 2

Seite 36

309




C

ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

2_ Erkrankungen des Nervensystems

- pri-, peri-, postnatale Scha-
digungen (z. B. infantle Ce-

und Feinmotorik, Koordination )
- Funktion der Muskelkraft, -tomes, (z B. Hemi-,

handlung mit ergotherapeutischer
Schiene

Indlkation Hellmittalverordnung
Lettaymptomatik: o Verordnungasmengen |
won Karpar und Kirparstm Dlagnosa
Diagnosegnippe ren mit daraus resultierenden Beelinfrachilgungen der SRl e
AktivitataniTelinabs weltare Hinwelae

EN1
ZNS-Erkrankungen {Gehim) a) Schadigung der Bewegungsfunktionen vorrangige Heilmittel Hochstmenge je VO:
Entwicklungsstorungen - unwillkiriche Bewegungsreakiion (z. B. Gleich- | - Sensomoforisch-perzeptive Be- - bis zu 10xV0

gewicht), handlung
z.B. - Kontrolle won Willkdrbewsgungen (z. B. Grob- - Sensomotorisch-perzeptive Be- | Orientierende Behandlungs-

menge:
- bis zu 40 Einheiten

rebralparess) Tetraparese, Spastik) - Sensomotorisch-pezeptive Be- - bis zu 80 Einheiten, langs-
- Fehlbildungssyndrome [z B. handlung Gruppe" tens bis zur Wollendung
Hydrozephahes) b} Schidigung der Sinnesfunktionen - Motorisch-funktioneli= Behand- des 18. Lebensjahres
- Genetische Syndrome (z. B. - Gesichtsfeld, Karperwahmehmung lung
Trisomie 21) - Sensib#itit, Propiozepbion - Motorisch-funktionelle Behand- Frequenzempfehlung:
- zerebrale Ischamie, Bletung, lung mit engotherapeutischer - 1-3x wichentlich
Hypaoxie, Tumar ¢} Schidigung der mentalen Funktionen Schisne
- Schadel-Him-Trauma - Aufmerksamkeit. Gedichmis - Motorisch-funktionelie Behand- Die Veroranungsmenge richief
- Meningoencephalitis - Psychomatorik, Wahmehmung lung Gruppe* sich nach dem medizinischen
- M. Parkinson - Hihere kognitive Funktionen - Himleistungstraining' neuropsy- Erfordemis des Einzelfalls.
- Multiple Sklerose chologisch orientierte Behandlung | nfchi bei jeder funkfionefien o-
- Amyoirophe Lateralsklerose | x) [patientenindividuelle Symptomatik] - Himleistungstraining Gruppe der strukturelen Schadigung
- Psychisch-funktionelle Behand- | 5t ax erfordedich, die
lung Hichsiverordnungsmenge
- Psychisch-funktionelle Behand- | oo o o o e
lung Gruppe rende Behandiungsmenge
erganzendes Heilmittel =
- Themische Anwendungen
Langfristiger Heilmittelbedar®
gem3l § 32 Abs. 1aSGEV
siche Anlage 2
Seite 37
Indikation Halimitislverordnung
Leltaympiomatik: Verondnungsmangen |e
Schadigung von Kanperfunktionen und Kerperatrultburen Dlagnoss
Diagnoaagrupps mit daraus resultlarenden Essinfrachiiqungsn der Aktivi- Hallmitts! o
tateniTelihabe welters Hinweles
EN2

ZNS-Erkrankungen {Rilcken-
mark) Neuromuskulare Er-
krankungen

z.B.
- Fehlbildungssyndrome (z. B.
Spina bifida)
Querschnitissyndrome, kom-
plettinkomplett
Vorderhomschadigungen (z.
B. Poliomyelitis, spinale Mus-
kelatrophie)

Amyotrophe Lateralsklerose
Multiple Sklerose

spinale Muskelatrophis

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen
- Funktion der Muskelkraft, -tonus (z B. Para-, Tet-
raparess, Musksfhypertonie! -hypotonie)
- Kontrolle won Willkirbewegungen {z- B. Koordina-
tion)
b} Schadigung der Sinnesfunktionen
- Sensibiitat, Propiozeption (z. B. Temperatur, Tie-
fensensibilitat)

¢} Schadigung der mentalen Funkticnen
- psychosoziale und emotionale Funktionsn

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

woarangige Heilmittel

‘Sensomotorisch-perzeptive Be-
handiung
Sensomotorisch-perzeptive Be-
handiung mit ergotherapeuti-
scher Schiene
Sensomotorisch-perzeptive Be-
handiung Gruppe
Motorisch-funktionelle Behand-
lung

Motonsch-funktionelle Behand-
lung mit ergotherapeutischer
Schiene

Motorisch-funktionelle Behand-
lung Gruppe
Psychisch-funktioneliz Behand-
lung

Psychisch-funkticneliz Behand-
lung Gruppe

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10=7V0

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wichentlich

Dfe Verordnungsmenge richiaf
Nicht bei jeder funkfionellen o-
der strukturelen Schadigung
ist es erfordedich, die
Hichstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die anentie-
rende Behandl
auszuschapfen.

Langfristiger Heilmitielbedar’
gemal § 32 Abs. 13 5GBV
siche Anlage 2
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Indikation

Helimittelvanordnung

Schadigung von Karparfunktionsan und Korperstrulcturan

Leltavmpiomatik:

Varordnungemengen |&
Dlagnoss

Diagniosagruppe mit daraus resultlerenden Baelntrachilqungen der Aktivi- Hedimitts! et
taten/Tallhabe welters Hinwelas
EN3
Periphere Nervenldsio- a) Schiadigung der Bewegungsfunktionen wvorrangige Heilmittel Hochstmenge je VO:
nenfMuskelerkrankungen - Funktion der Muskelkraft, -tonus (z 5. Para-, Tet- | - Sensomotorisch-perzeptive Be- | - bis zu 102V0
raparese, Muskehypotonie, Muskelatrophig) handhung
z.B. - Konirole von Willkirbewsgungen (z B. Grob- und | - Sensomotorsch-perzeptive Be- | Orientierende Behandlungs-
- penphere Paresen Feinmoborik ) handiung mit ergotherapeuti- menge:
Plexusparesen scher Schiene - bis zu 20 Einheiten
Polyneurcpathien b} Schadigung der Sinnesfunktionen - Sensomotorisch-perzeptive Be-
Myopathien (z. B. metaboli- - Sensibditt (z. B. Temperatur, Druck) handiung Grupps Frequenzempfehlung:
sche, entzindliche Myopa- - Motorsch-funktionelle Behand- - 1-3x wachentlich
thien) x) [patientenindividuelle Symptomatik] lung
- Maotorisch-funktionelle Behand- | Die Verordnumgsmenge richief
lung mit ergotherapeutischer sich nach dem medizinischan
Schiene Erfordemis des Einzelfals.
- Motonsch-funktionelle Behand- | Nichf bei jeder funkfionelien o-
lung Gruppe" der strukturellen Schadigung
ist es evforderfich, die
Hichstwerordnungsmenge j2
Verordnung bzw. die orentie-
rengds Behandlungsmenge
auszuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedar?
gemal 32 Abs. 1aSGE

siche Anlage 2
Seite 38
3. Psychische Starungen
Indikzfion Hellmifalverordnung
Dlagnoesgruppe Leltaympiomatik:
Verordnungsmsngen

Schadlgung von Karparfunktionsn und Kérperatruktu-
ren mit daraus resultisrenden Besl n dar
AktivitsteniTallhabs

Helimittal

waltere Hinwalse

P51

z.B

Entwicklungs-, Verhaltens- und
emotionale Starungen mit Beginn
in Kindheit und Jugend

ADSIADHS

fruhkindlicher Autismus

Storung des Sozial-verhaltens
Essstdrung [z B. Anorexie, Buli-
mig}

Emotionale Stdrung im Kindesal-
ter

a) Schiadigung der globalen mentalen Funktio-
nen

z B

- Psychosoziale Funktionen

- Temperament und Personlichkeit
- Antrieb

b) Schadigung der spezifischen mentalen Funk-
tionen
z B.
- Aufmerksamkeit, Ged3chinis
- Psychomaotorik, Verhalten
- emotionale Funktionen, Selbstwahmehmung
- Denken, hihere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

worrangige Heilmittel

- Psychisch-funktionelle Be-
handlung
Psychisch-funktionelle Be-
handlung Gruppe
Himleistungsiraining’ neurs-
psychologisch orientierte Be-
handlung

3
2
B
&
[n]
¥
i

Behandhung Grupps

Hachstmenge je VO:
- bis zu 10O

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-2x wichentlich

Verordnung nur aufgrund einer
kinder- und jugendpsychiafi-
schen/newropadiafischen Ein-
gangsaiagnostik

Diie Verordnungsmenge richief
Michf bei jeder funkfionellen o-
der strukiurellen Schaadigung ist
&5 erforderiich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verordnung
baw. die orentizrends Bshand-
lungsmenge auszuschopfen.
Langfristiger Heilmittelbedar®
gemald § 32 Abs. 13 SGB WV
siche Anlage 2
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Indikation

Dlagnossgruppe

Leltsymptomatik:

Hellmittalverordnung

‘ererdnungemengsn
Schadigung von Karparunktionan und Korperatrukctu- Hedimittel s
ren mit daraus resultisranden Bea n dar weltera Hinwslas
Aktivitaten/Talihabs
2
Weurotische, Belastungs-, somato- |a} Schidigung der globalen mentalen Funktio- | worrangige Heilmittel Hochstmenge je VO:
forme und Personlichkeitsstorun- nen - Psychisch-funktionelle Be- - bis zu 10xNVO
gen z B. handlung
- Psychische Stabditat, Selbstverraven, Impuls- | - Psychisch-funktionelle Be- Orientierende Behandlungs-
z. B. kontrolie handlung Gruppe menge:
- Angsisidrungen - Temperament und Personlichkeit - bis zu 40 Emnheiten
Zwangsstinmngsn
Essstdrungen b) Schidigung der spezifischen mentalen Funk- Frequenzempfehlung:
Borderline-Storung tionen - 1-3x wichentich
z B.
- emotionale Funktionen Die Verordnungsmenge richiet
- Selbstwahmehmung sich nach dem medizinischen
- Kérperschema Erfordemis des Einzeffalls.
Nicht bei jeder funkbonelien o-
x} [patientenindividuelle Symptomatik] der strukfurellen Schadigung ist
es erfordenlich, die Hochshver-
ordnungsmenge je Verordnung
bzw. aie orientierende Behamad-
lungsmenge auszuschipfen.
Verordnung nur sufgrund siner
psychisfrischen/neuwrslogischen
Emngangsdiagnosfik
Seite 41
Indikation Helimittalverordnung
Dlagnossgruppe Laltaympiomatik:
Verordnungemengen
Schadiqung von Korparunktionsn und Kerperatruktu- Hedimittzl —_—
ren mit daraus resultisranden Basal n dar walters Hinwelza
AktivitsteniTellhabs
Ps3
‘Wahnhafte und affektive Storun- a) Schadigung der globalen mentalen Funktio- | worrangige Heilmittel Hachstmenge je WVO:
gen!Abhingigkeits-erkrankungen nen - Psychisch-funktionelle | - bis zu 10V
z B. Behandiung
Schizophrenie. schizotype, und - Qualitat des Bewusstseins Psychisch-funktionelle | Orientierende Behandlungsmenge:
wahnhafte Storungen - Psychosoziale Funktionen Behandimng Grupps - bis zu 40 Emheiten
z.B. - Anfrieb Himdeistungsiraining’
Schizophrenes Residuum - Temperament und Persdnlichkeit neurc-psycholegisch | Frequenzempfehlung:
Sonsfige Schizophrenie orientierte Behandlung | -  1-3x wichentlich
b) Schadigung der spezifischen mentalen Funk- Himdeistungsiraining
tionen Gruppe

Affektive Stdrungen
z. B.
depressive Stdrungen

Psychische und Verhaltensstorun-
gen durch psychotope Substanzen
z.B.

Abhangigketssyndrom

z B.

- Aufmerksamkeit, Gedachmnis

- Psychomotorik, Verhalten

- emotionale Funktionen, Selbstwahmehmung
- hihere kognitive Funktionsn

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Verordnung nur sufgrund einer psychi-
atnischenmeurologischen Eingangsdi-
agnosfik

Die Verordnungsmenge richiet sich
des Enzeifalls. Nicht bei jeder funkfio-
neflen oder strukfurellen Schadigung ist
es erforderfich, die Hechsiverordnumgs-
menge je Verordnung bzw. die onenfie-
rende Behandlungsmenge auszuschap-
fen.

Seite 42
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Indikation

Diagnossgrupps

Leltsymptomatii-

Schadigung von Komerfunkiionsn und Korperstruktursn
daraus resultierandsn Besinirachiigungan der Aktvits-
teniTallhabs

Helimittal

Hallmittelverordnung

Veroranungsmengen

‘weltans Hinweslas

PS4
Dementielle Syndrome

[

z.B.
Morbus Alzheimer, insbeson-
dere im Stadium der leichten
Demenz (Chnical Dementia
Rating [CDR] 0.5 und 1.0}

a) Schidigung der globalen mentalen Funktionen
zB.
- Orientierung
- Anfrieb

Schadigung der spezifischen mentalen Funktio-
nen

z B

- Aufmerksamkeit, Gedachinis

- Schiaf

- Psychomotorik, Werhalien

- emotionabs Funktionen

- hihere kognitve Funktionsn

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

vorrangige Heilmittel
- Himleistungstraining/
neurc-psychologisch oren-
tiert= Behandiung
- Himleistungstraining

Guppe

- Psychisch-funktionslis Be-
handlung

- Psychisch-funktionsi= Be-
handiung Gruppe

Héchstmenge je WO
- bis zu 100

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wichentich

Verordnumg nur aufgrand siner
psychiafrischenneurologischen
Eingangsdiagnostik

Die Verordnungsmenge richfet
sich nach dem medizinischen
Erfordemnis des Einzeffalls. Michi
bei jeder funktionelen oder
strukturellzn Schadigung isf es
erforderich, die Hichsiverond-
nungsmenge je Verordnung
bzw. aie orientierends Behand-
Iungsmenge suszuschdpien.

Seite 43

V.  MaBnahmen der Emahrungstherapie

1. Seltens angeborene Stome ch s e B A N g N ettt et et et e e

2. Mukoviszidose.........
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1. Seliene angeborene Stoffwechselerkrankungen

Indikaficn Helimitislvererdnung
Dlagnossgrupps Laltzymptomatii:
Senad Vo K g Verordnungsmengan
nnmn?:rﬂmu m?gj'- == A
ren zum Zaltpunkt dar DI- i
agnosastaliung
SAS N " = " ; -
Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen a) iﬁfﬁusr;gﬁen dE:gE"; Emanningsmerapie H_D‘j:s::‘;ng:d;rf?; —
= wenn Emahrungstherapie als medizinische Maknahme {gegebenen- mal 12 Wochen
falls in Kombination mit anderen Mainahmen) alternativios ist, da an- b} Stérung des Koh-
sonsten Tod oder Behinderung drohen lenhydratstoffwech- Frequenzempfehlung:
sels - nach Bedarf
Angeborens Enzymdefekte des
- in ger Emahmangsmerape sind
EiweiBstoffweshsels, € Jtorung des Fett] Heine arentiarenan Eanana-
insbesondere oo e - lungsmengen gemai § 7 Ab-
- Phenylketonurie (PU) salz 1 fesigelegl.
Tyrosinamie
Ahomsirupkrankheit
Omithindrie
Propionazidunie
Methyimalonytazidune
Isovalerianazidurie
Homocystinurie
Hamstofzyklusdefekis
Ghutarazidurie |
Kohlenhydratstoffwechsels,
inshesondere
- Glykogenoss |
Glykogenose I
Glykogenose VI i/ 1X
Hereditire Frustoseintoderanz
Galaktosdmie
Glucose-Galactose-Malabsomption
Pyruvatdehydrogenase-Mangel
GLUT I Defekt
Fett- und Energiestoffwechselstirungen, insbesondere
Ghutarazidurie [I
MCAD-Mangel
Seite 45
Indikafien Helimittalvercrdnung
Dlagnoeegruppe Lalizympiomatik.
schidl van Karper- VErordnun gEmengsn
funktionen und -struktu- Hellmittel e
ren zum Zettpunkt der DI-
WLCAD-Mangsl
LCAD-Mangsl
MTP-Mangel
CPTI
CPTH
- Camitntransporidefekt
- Abetalipoproteindmie
Seite 48
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2. Mukoviszidose

Inglkation Hellmitelverordnung
Dlagnossgrupps Ledtsymiptomatik: Varordnungamangen

Schidigung von Kdrperfunktionsn und -etruktursn zum Hellmitts|
Zaltpunkt der Dlagnossstellung

welters Hinwsles

CF
Mukoviszidose (Cystische Fibrose) a) kompensierter normaler Erndhrungszustand Emdhrungstherapie | Hochstmenge je VO-
-} nach Bedarf fir maximal 12

b} {drohende) GedeihstGrung oder {drohender) ‘Wochen

Gewichtsver|ust

Frequenzempfehlung:

c) Gedeihstérung oder Gewichtsverust im Zu- - nach Bedar®

sammenhang mit sonstigen Organmanifestati-
onen’ -Komplikationen In der Emanhrungstherapie sind keine
Pankreas arenfierenden Behandungsmengen
Leber und Gallenwege gemat § 7 Absalz 1 fasigeagt
Organtransplantation

Seite 47

Anhang 2 zum Beschlussentwurf

Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie: Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf nach § 32 Abs_ 1a SGB WV

Inhaltsverzeichnis
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Entziindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien .o e e e eem e s e em e s ameen e nne T
Erkrankungen der Winelsaule wnd am SR e o sy o mm et m ettt e m ettt eee o
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DES G-BA

Erkrankungen des Nervensystems

Diagnosegruppe
. Hinweis [ Spezifikation Stimm-,
IcD-10 Diagnose zur Diagnose Physio- Ergo- Sprech- und
therapie therapie Sprach-
therapie
Erkrankungen des Mervensystems
Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome
Gizo Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann]
Gi2i Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie
. ZM AT EM2/5B3 SC/SPE
G122 Motoneuron-Krankheit
G123 Sonstige spinale Muskelatrophien wnd verwandte Syndrome
G129 Spinale Muskelatrophie, nicht ndher bezeichnet
G4 Postpoliosyndrom ZM PN AT ENE.;E;IQ i SCISPE
G20.2 Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung 7N EN1 C i1 5Pa T
{Stadium 5 nach Hoehn und Yahr) 5T
G243 Torticollis spasticus nur bei gleichzeitiger
leifimiengerechber ZM
medikamentiser Therapis
Langer bestehende chronische inflammatorische demyelinisierende nur chronisch inflamma-
Polyneurcpathie (CIPD) torische demyelinisierende BN EMZ
G518 Sonstige Polyneuritiden Pnlﬁd“i.'cfga' ropatmie
GT1.0 Muskeldystrophis ZN AT EM2/5B3 SC/SPE
2
Diagnosegruppe
. Hinweis | Spezifikation Stimm-,
IcD-10 Diagnose zur Diagnose Physio- Ergo- Sprech- und
therapie therapie Sprach-
therapie
infantile Zerebralparess
GB0.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese
GE0.1 Spastische diplegische Zersbralparess
GB0.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese SP1iSP2
. ZN EN1 SPg S0
G803 Dyskinetsche Zerebralparese AP
GB0.4 Ataktische Zerebralparese
G808 Sonstige infantile Zerebralparese
GB09 Infantile Zerebralparese, nicht naher bezeichnet
Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
382.0- | Schiaffe Paraparese und Paraplegie
3B2.1- | Spastische Paraparese und Paraplegie
G822- | Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnat ZN EN1JEN2
GB823- | Schiaffe Tetraparese und Tetraplegie
3824 | Spastische Tetraparese und Tetraplege
GB23- | Tetraparese und Tefraplegie, nicht ndher bezeichnat
GE31 Ancxische Himschadigung, anderenorts nicht klassifiziert ‘Wachkoma (apallisches
G283.80 | Apaliisches Syndrom Syndrom, auch infolge ZN EN1 5C
Hypoxie)
GE50 Syringomyelie und Syringobulbie ZN EN1/EN2
3
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Diagnosegruppe
ICD-10 Diagnose Hlm:f; J'D?:::u‘l;ta‘hon Physio- Ergo- Sp?::;TSnd
therapie therapie Sprach-
therapie
Enzephalozele
Q01.0 Frontale Enzephalozele
Qo111 Nasofrontale Enzephalozele ZN 'rrAT 1501 Nt SCISP1
an1.2 Okzipitale Enzephalozele 1503 SPSISPE
1.8 Enzephalozele sonstiger Lokalisationen
Q019 Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet
Angeborener Hydrozephalus
Q030 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri
Q031 Afresie der Apertura mediana [Feramen Magendil) oder der Aperiurae |aterales ZNfAT /501 EN1 SCISP1S
[Foramina Luschkae] des vierten Ventrikels 1503 SP5 7 SPG
Q038 Sonstiger angeborener Hydrozephalus
Q038 Angeborener Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gehirns
Q4.0 Angeborene Fehlbddungen des Corpus callosum
Q041 Amhinenzephalie
Q042 Holopresenzephalie-Syndrom
Q043 Sonstige Redukbonsdeformitaten des Gehims
Q044 Septooptische Dysplasie ZN .‘fAT 1501 EN1 SCISP1S
8 Megalenzephalie 1503 3PS SF6
Q4.8 Angeborene Gehimzysten
Q4.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gehims
Q049 Angeborene Fehlbddung des Gehims, nicht ndher bezeichnet
4
Diagnosegruppe
ICD-10 Diagnose Hmur:; I'D?::::I;ahon Physio- Ergo- Sp?:zcn;l?u'n:l
therapie therapie Sprach-
therapie
Spina bifida
Q5.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q051 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q052 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus;
Q053 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q054 | Nicht naher bezsichnete Spina bfida mit Hydrozephalus M| Ewisenz | CISEL
Q5.5 Zervikale Spina bifida ochne Hydrozephalus
Q058 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Q5.7 Lumbale Spina bifida chne Hydrozephalus.
Q5.8 Sakrale Spina bifida ochne Hydrozephalus
Q05.9 Spina bifida. nicht naher bezeichnet
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Rilckenmarkes
Q06.0 Amyelie
Q06.1 Hypoplasie und Dysplasie des Rickenmarks
Q06.2 Diasternatomyelie
Q06.3 Sonstige angeborene Fehlbddungen der Cauda equina
Q064 | Hydromyelie ZN | AT/ 501 M2 SC/SP1/S
Q6.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Rickenmarks 1503 Ea
Q069 Angeborene Fehlbddung des Rickenmarks, nicht ndher bezeichnet
5
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Diagnosegruppe
" Hinweis | Spezifikation Stimm-,
LEI= ERan=e T Physio- Ergo- | Sprech-und
therapie
T0.5 Folgen einer intrakraniellen Verletzung Folgen einer Verletzung, die
unter S06.- klassifizierbar ist
micht umfasst S06.0
Gehimerschitterung
umfasst S08.1 bis S06.8
ZNIAT/503 EN1 selsh
Hinweis: Folgen oder
Spatfiolgen, die ein Jahr oder
Ianger nach der akuten
Veretzung bestehen
5]
Entziindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien
Entziindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien
Seropositive chronische Polyarthritis
WSIEXTAT 581
MO5.0- | Felty-Syndrom
Arthritis psoriatica und Arthritiden bei gastrointestinalen
Grundkrankheiten WS IEX Ay
MO7.1- | Arthritis mutilans
Juwenile Arthritis
M08.1- | Juvenile Spondyfitis ankylosans WSIEX 581
M08.2- | Juvenile chronische Arthritis. systemisch beginnends Form
M321 Systemischer Lupus erythematodes mit Betefigung ven Organen oder
Organsystemen EX WS/ AT SEB1/5B3
M3ze Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Systemische Sklerose
M340 | Progressive systemische Sklerose WS EX AT SB1/3B3
M34.1 CR{E)ST-Syndrom
iti
Spondylitis ankylosans S a1
M25.0- | Spondyitis ankylosans
QBT 4 Marfan-Syndrom WS EX AT SB1/3B3
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Erkrankungen der Wirbelsaule und am Skelettsystem

Erkrankungen der Wirbelsdule und am Skelettsystem

M41.0- | ldiopathische Skofiose beim Kind Skoliose ber 207 nach

M41.1- | Idiopathische Skoliose beim Jugendiichen c‘*'bl bei 'ﬁl'eﬁ I""" 2 Warex =81
Reduktionsdefekte der oberen Extremitat (insbesondere in Folge von
Contergan-Schadigungen)

a7 Angeborenes vollstandiges Fehlen der oberen Extremititien)

ara Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterarmes bei vorhandener Hand
ar2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterarmes als auch der Hand
Qra Angeborenes Fehlen der Hand oder eines oder mehrerer Finger
a4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Radius

ams Longitudinaler Reduktionsdefekt der Uina

CSTATIPNT
Qr.g Spafthand WSIEXIZN
Q713 | Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extremitatien) s’cﬁE.r'lngzf ; s82
Q718 | Reduktionsdefekt der oberen Extremitat. nicht niher bezeichnet 5037504
8

Redukfionsdefekte der unteren Extremitat

(insbesondere in Folge von Contergan-Schadigungen)
Qr2o Angeborenes vollstandiges Fehlen der unteren Extremitatien)
Qrai Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterschenkels bei vorhandenem Full
Q722 | Angeborenes Fehlen sowohl des Unterschenkels als auch des Fulles
Qr2a Angeborenes Fehlen des Fulles oder einer oder mehrerer Zehen
Qr24 Longiudinaler Reduktionsdefekt des Femurs
@725 | Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia ffs’ ;’gx" r;”’
Q728 | Longitudinaler Reduktionsdefekt der Fibula {GEILY Y 582
arza Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitatien)
Qrag Reduktionsdefekt der unteren Extremitat, nicht naher bezeichnet

Reduktionsdefekte nicht ndher bezeichneter Extremititen (insbesondere in

Folge von Contergan-Schidigungen)
aQrio Angeborenes Fehlen nicht ndher bezeichneter Extremitatien)
[FTER Phokomelie nicht ndher bezeichneter Extremitatien)
Q738 | Sonstige Reduktionsdefekte nicht ndher bezeichneter Extremititien)
Q743 | Arthrogryposis multiplex congenita EX 5B1
@ 38.80 | Thalidomid-Embryopathie SP3/5P4/

SPE

QET.0 | Angeborene Fehlbddungssyndrome mit vorsiegender Beteiligung des Gesichtes WSIEX 582 SP3/SF/5C

319




C

ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Erkrankungen des Lymphsystems

Erkrankungen des Lymphsystems
139.01 Lymphddem der oberen und unteren Extremitat{en), Stadium |1
139.02 Lymphddem der oberen und unteren Extremitat{en), Stadium [l Ly
139.04 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium 11
139.05 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium 11
197221 Lymphddem nach {partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium Il
197.22 Lymphddem nach {partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium 1
19782 Lymphddem nach medizinischen Malinahmen am axlidren Lymphabfiussgebiet,
Stadium Il
197 83 Lymphidem nach medizinischen Malinahmen am axlidren Lymphabfiussgebiet, LY
Stadium Il
19785 Lymphddem nach medizinischen Malnahmen am inguinaken
Lymphabfiussgebiet, Stadim 1|
197 86 Lymphddem nach medizinischen Malinahmen am inguinalen
Lymphabfiussgebiet, Stadum 11|
coo- Bésartige Neubildungsn Bidsartige Meubildungen
co7 nach OF | Radiatio,
insbesondere bei
= Bdsartigem Melanom
» Mammakarzinom
= Malignome Kopf [ Hals Ly
= Malignome des kisinen
Beckens (weibliche,
mannliche Genital-
ongane, Hamorgane)

10

Hereditares Lymphddem der oberen und unteren Extremitat{en). Stadium I

Hereditares Lymphidem der oberen und unteren Extremitatien), Stadium [l
Hereditares Lymphadem, sonstige Lokalisation, Stadium 1l
Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisationen, Stadium Il

LY
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Storungen der Sprache

Starungen der Sprache

Gaumenspalte mit Lippenspalte

Q27.0 | Spalte des harten Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Qard Spalte des harten Gaumens mit einssitiger Lippenspalte
Qara Spalte des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Qara Spalte des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte SP3!5F
Q374 | Spalfte des harten und des weichen Gaumens mit beidsetiger Lippenspalte
Q375 | Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Qara Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit beidseitiger Lippenspalte
Qare Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit einseitiger Lippenspalte

Entwicklungsstdrungen

Tiefgreifende Entwicklungsstorungen
Fa4.0 Frihkindlicher Autismus

Fa4.1 Atypischer Autismus.

Fa4.3 Andere desintegrative Stirung des Kindesalters N EM1 /P31 5P1
Fa44 (beraktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstersotypien
F345 | Asperger-Syndrom

Fo4.8 Sonstige tief grefende Entwicklungsstirungen

F342 | Ret-Syndrom ZNIWSEX | PS1/ENII
IAT SE1 1 5B3 SP1isC
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Chromesomenanomalien

Cl
Down-Syndrom
Qe0o Trisomie 21, meiotische Mon-disjunction
QE01 | Trisomie 21, Mosak (mitotische Non-disjunction) N EN1 Seajseat
Q802 | Trisomie 21, Transkokation
oe0g Dowen-Syndrom, micht ndher bezeichnet
Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom
Q81.0 | Trisomie 13, meictische Mon-disjunction
QB Trisomie 18, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
ez Trisomie 18, Transkokation
QB81.3 | Edwards-Syndrom, nicht niher bezeichnet ZN EMN1 SP1
B4 Trisomie 13, meiotische Mon-disjunction
Q815 | Trisomie 13, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
B8 Trisomie 13, Transkokation
QB81.7 | Patau-Syndrom, nicht naher bezeichnat
B34 Deletion des kwzen Ames des Chromosoms 5 WS/EX /2N EM1 5P1
14
Turner Syndrom
QB60 | Karyotyp 455
Q6.1 Karyotyp 46 X iso (Xg)
Q6.2 HKaryotyp 48 mit Gonesomenanomalie, ausgenommen iso (Xq) - N e
QBE.3 | Mosaik, 45X/46, 30 oder 45 6046 XY
QP64 | Mosak, 45, X/sonsbige Zellinie(n) mit Gonosomenanomalie
Q268 | Sonstige Varianten des Tumer-Syndroms
Q069 Tumer-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Q202 | Fragiles-X Chromosom S IT‘:."S“l "ﬁfsaz / ssTﬁFfssf?.lj
RE1 /RE2

15
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Storungen der Atmung
Storungen der Atmung
Chronisch obstruktive Lungenkrankheiten
J44.00 | Chronische cbstruktve Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV; < 35 % des Sollwertes
J44.10 | Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbabon, nicht naher
bezeichnet: FEV1 < 35 % des Sollwertes AT
J44 BD | Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit FEV, < 35
¥ des Solfwertes
J44.80 | Chronische obstnuktive Lungenkrankheit, micht ndher bezeichnet FEV: <35 %
des Sollwertes
18
Stoffwechselstorungen

ET4.0
E75.0

Glykogenspeicherkrankheiten [Glykogenose]
BM2-Ganghosidose
Mukopolysaccharidose, Typ |

ZNIPNIATY
WS/EX/CS
1501

EN1/5B1/
583

Seltene angeborene - - . .
nur verordnungsfahig. wenn Emahrungstherapie alternativios
Stoffwechselerkrankungen ist. da ansonsten Tod oder Behinderung drohen SAZ
(gemat §42 HeilM-RL i.W.m. dem HeilM-K atalog)
EB4.- Zystische Fibrose (Mukoviszidose)
CF

17
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Anhang 3 zum Beschlussentwurf

Anlage 3 zur HeilM-RL: Prifpflicht der Therapeutinnen und der Therapeuten bzgl. Angaben auf
der Verordnung gemak Heilmittel-Richtlinie

Diese Anlage bildet im Zusammenhang mit §§ 12 und 18 dieser Richilinie die Grundage fir die formale
Uberprifung der vorn Arzt oder der Arztin ausgesteliten Verordnung durch die Therapeutin oder den
Therapeuten.

n der Tabelle ist geregelt, in welchen Fallen won unvollstandigen oder fehlerhaften Angaben auf der
Verordnung eine Anderung notwendig ist und in welcher Form diese Anderung erfolgen muss. Sofern
Andenmgen eine neve Unterschrift durch die Arztin oder den Arzt erfordern, so sind diese mit
Datumsangabe auf der Vorderseite der Vercrdnung worzunehmen. Alle anderen Andenungen sind
entweder in den auf der Riickseie der Verordnung wvorgesehenen Feldem oder auf der Viorderseite mit
Diatum wnd Handzeichen der Therapeutin eder des Therapeuten zu dokumentieren

Angabe auf der Ve Enderung nur | Enderung nur | Enderungnach | Enderung
unwollstandlg cder fehlerhaft mit smeutar Im Elnvamsh- Infarmation an nilcht
Arrtumtarschrift | men mit Arzt Arzt chna srfordariich
ohng srmauts armeuts
Arrtunterschrift | Arztunterschrft
a. Personallenteld X
{fehit oder unvalistandlg)
b. Helimittaib=reich X
. Hausbesuch (Ja oder nein) X F
{ur bel
Andanmg
auf .|a")
d. Theraplenencht ¥
e. Kenrzelchnung eines drnglichsen GRV-SNIKBY: Paty:
Behandungsbedarts X X
f. Anzahl der Behandungseinheitsn X
{riur bed
Ansankung Im
Fall elnes
Uberschreftens
der ZulEssigen
Hochstmenge
Je v
0. Helimitiel gemad dem Katakg x X
{nur bes
Andernung
Grupps <=
Elrzed}
h. gegenenantals enganzende X
Angaben zum Hellmittal
|. Theraplefreguenz (Angabe auch X
als Frequenzspanne misglich)
|. Diagnosegrupps X
k. konkrete(n) behandiungs- x
redevantzin) [...] Dlagnose(n)
|. LeRsympiomatik nach HelM- X
Katalogibuchstabencodiar oder [wenrn Angabe
Klartext) [...] Tehit Leltsympiomatik
fiefilty
™. spezmsche for die X
Helmitieltheraple relevanie
Eafunde
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C-5.2 Tragende Grinde

Gemeinsamer

Tragende Grinde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des :{_'.‘-aemeinsamen Bun-
desausschusses Uber eine Anderung der Heil-
mittel-Richtlinie

o

Stand: 30.04.2019

Inhalt
Tragende GRinae e e e e 1

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Heilmittel-Richtlinie
1. Rechtsgrundlage
2 Eckpunkte der Entscheidung e 4
21  Anderungen im ersten Teil der Richtlinie (Richtlinientext)
AL Allgemeine GrundsStme. e
211 &1 Grundlagen, ADsatz 2 ... s e
212 H1Absatz Sund Absatr B e
213 51 Absatz7 ..
214 52Hea|rnruel
B. Grundsize der Heﬂmmell.'emrdnu ng...

215  § 3 zu Vorausseizungen der ".l'eru'dnung........
216 54 zum Heillmitelkatalog ... oo e B
217 5 G WVerordnungsausschillSEe. ... s e e s e s e smnmmnnnenan T
218 Meuer § Ba Arrtliche Diagnostik. . SO SSRREPR
Fi
8
|

218 Meufassung des § T HeillM-RL .. .

2.1.10 Streichung § 8 Verordnung aul’!.erhalb |:|E-5 Hegeﬂ'a”s
2.1.11 & Ba Lamgfristiger HElImllIEIbedarf
2112 § 8 Wintschafilichkeit. .. S
2113 §11 Orider Letstungserbnngung
2.1.14  § 12 Auswahl der Heilmittel ID
2115 §13 Verordnungsvordruck e 13
2.1.18  Meu § 13a HeilM-RL .. e SO, | :

C.  Zusammenarbeit zw15u:hen 'u"EWagEarz‘tlnnen und 'u"EHr.a.gEalzten Sowie
Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern . .18

2.1.17  § 15 Beginn der Heilmitielbehandlung 1B
2.1.18  § 15 Durchfihrung der Heilmittelbehandung ... eeeeeenn. 1B
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2199 5§ 163 ENHAESMANGGEMEN oooeoooooceooeoeeoeoe oo oo seeee e seesmreeemeeen | B
0. M3BEAINMEN de7 PHYSIDMEREPE ..o oo oo seeseee s meeerneen | 8
F T B e 11 == OSSOSO [
22§18 MEBEEAFENEIRIIE oo oo seeeereeeseees e seesmeeeemeenn D)

2122 519 E.ewegmgsmerapm .
2123 §21 Maknahmen uerEmmn.emple -y
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliellt nach § 892 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richilinie 0ber die Verordnung von Heilmitieln
in der vertragsarztichen Versorgung (Heilmittel-RichtlinieHeilM-FL). Sie dient der Gewihr ei-
ner nach den Regeln der drztlichen Kunst und unter Berlcksichtigung des allgemeinen aner-
kannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, oweckmaligen und wirt-
schaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicherten auf
‘Wersorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27 Absatz 1
Satz 1 und 2 Mr. 30 V. m. § 32 S5GB V. In der Heilmitiel-Richilinie regelt der G-BA gemall § 82
Absatz 8 Satz 1 5GB V u. a. den Katalog verordnungsfihiger Heilmittel sowie die Zuordnung
der Heilmittel zu Indikationen.

Der G-BA soll Gberprifen, welche Auswirkungen seine Entscheidungen haben und begrinde-
ten Himweisen nachgehen, die eine Anpassung seiner Richilinien erfordemn (siehe 1. Kapitel
& 7 Absatz 4 der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO)).

2. Eckpunkte der Entscheidung

Die Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) und die Neufassung des Heilmittelkata-
loges (HMEK} dient der Reduzierung der Regelungskomplexitit; auch im Hinblick auf eine Ent-
birokratisierung im Versorgungsalitag (vgl. hierzu auch Kapitel 3). Die Folge sind u. a. Ande-
rumgen an der Struktur und Darstellungsform des Heilmittelkataloges, aber auch eine Neuord-
nung der WVerordnungssystematik. Durch die Anpassungen soll die Anwendbarkeit und die Ak-
zeptanz der HeilM-RL verbessert werden und die Anderungen des Gesetzgebers durch das
Gesetz fir schnellera Termine und bessere Versocrgung (Terminservice und Versomgungsge-
satz - TSVGE) bericksichtigt werden.

Ebenfalls erfolgte eine weitere Anlehnung an das bic-psycho-soziale Krankheitsmodell und an
die Begrifflichkeiten der Intemational Classification of Functicning, Disability and Health”
{ICF). Neben diesen Anpassungen wurde die HeilM-RL im Rahmen der Uberarbeitung begriff-
lich harmonisiert. So wurde beispielweise in § 3 Absatz 3 der Richtlinie der bisherige Begriff
des _Kranken™ durch den Begriff des Versicherten” ersetzt.

21 Anderungen im ersten Teil der Richtlinie (Richtlinientext)

A Allgemeine Grundsitze

§ 1 Grundlagen, Absatz 2

PatV

GKEV-SVIKBY
[fiir daz Stellungnahmeverfahren]

Die Ergdnzung ist sinnvoll, damit der gesetz-
lichen Vorschrift nach § 43 3GB X Rech-
nung getragen wird. Eine Leistungsauswei-
tung ist damit nicht verbunden. Der Gesetz-
geber wollte mit dieser Regelung in § 43
SGB |IX sicherstellen, dass auch inmerhalb
der Krankenbehandiung Ziele werwirklicht

Die vorgeschlagene Regelung ist nicht sach-
gerecht. Uber § 43 SGB X werden die in §
42 Abs. 1 SGB IX genannten Ziele keine ax-
plizite Voraussetzung fir Leistumgen der
Krankenbehandlung. Die Regelung in § 43
SGB IX ist so zu verstehen, dass bereits im
Rahmen der Krankenbehandlung die Reha-
bilitaticnsziele aus §42 Abs. 1 3GB 1X mitin
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Paty

GKV-SVIKBY
[fiir daz Stefungnahmeverfahren]

werden, die der Vermeidung und Vermminde-
rung von Behinderung dienen. Damit konkre-
tisiert er u.a. den allgemeinen Grundsatz
nach § 2a 5GB V. Ein Hinweis liegt auch
deshalb mahe, da bei der Anderung der

den Blick genommen werden und mit gepnift
wird, ob frihzeitig mit der Rehabilitations-
kette bzw. einzelnen rehabilitativen Elemen-
ten wahrend der Krankenbehandlung begon-
nen werden sollte.

HeilM-FL die ICF konsequent bericksichtigt
wurde. Auch wenn damit keine eigene oder
gar neue Anspruchsgrundlage geschaffen
wird, wird damit deutlich, welche Ziele mit
der Heilmittelversargung verfolgt werden sol-
len. Damit ist insbesondere die Aufforderung
an die Vertragsarztin oder den Verlragsarzt
umd die Heilmittelerbringer verbunden, dar-
iber nachzudenken, wie mit Heilmitteln als
rein therapeutischen Malnahmen auch Be-
hinderungen vermindert werden kinnen.

Die Zielsetzung aus §5§ 43 iV.m. mit § 42
Abs. 1 5GB IX ist zudem auch nicht neu, be-

reits schon der alte § 27 SGB | X enthielt eine
gleichlautende Formulierung.

21.2 §1 Absatz 5und Absatz &

Aufgrund der gesetzlichen Meuordnung beziiglich der Zulassung won Heilmittelerbringem
(§ 124 SGB V) und der Ausgestaltung der Vertrage zur Heilmittelversorgung (§125 SGB V)
durch das TSVG bedarf es Anpassungen des § 1 Absatz 5 und 8. Es wird der Hinweis auf die
Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen gestrichen. Die Streichung in Ab-
satz § Salz 2 erfolgt. da die bisher geregelte Bereitstellung sines Verzeichnisses von zugelas-
senen Leistungserbringermn auf Anforderung der Kassenarztlichen Vereinigungen in der Praxis
bislang keine Rolle gespielt hat und ein gesetzlicher Auftrag zur Datenbereitstellung fehlt Des
Weiteren werden im Bersich der Heilmittelversorgung die bisherigen Rahmenempfehlungen
auf Bundesebene und Vertrige auf Kassenarten- bzw. Landesebene abgeldst durch einheitli-
che Verirdge zur Heilmitielversorgung auf Bundesebene. Daher kann der Bezug zu dem Rah-
menempfehlungen in Absatz § gestrichen werden.

213 §1AbsatzT

Die Bereitstellung der gemal § 125 Absatz 1 Satz 4 (neu) SGB V vom GHV-Spitzenverband
zu verdffentlichenden Preise ermdglicht eine Einbindung von Preisinformationen in die arztli-
che Praxisverwaliungssoftware.

21.4 § 2 Heilmittel
Zu Absatz 1 Satz 2, 1. Spiegelstrich

Die bisherige Bezeichnung .Physikalische Therapie® wird in Physiotherapie® gedndert. Die
‘Verwendung der Begriffe .Physiotherapie® und _Physikalische Therapie® folgt der Begrifflich-
keit des Gesetzes dber die Berufe in der Physiotherapie (Masseur- und Physiotherapeutenge-
setz — MPhG) vom 26.05.1984; danach ist Physiotherapie der Oberbegriff, der die Kranken-
gymnastik und die physikalische Therapie umfasst. Weitere Ausfilhrungen erfolgen unter § 17.
Eine entsprechende Anpassung der Heilmittel-Richtlinie Zahnirzte wird zeitnah angestrebt.

Diie Erganzung der Schlucktherapie in § 2 Absatz 1, dritter Spiegelstrich ist eine Folgeveran-
derung. Zur Begrindung siehe § 33a.
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Zu Absatz 2 Satz 2

Mit der Erganzung wird klargestellt, dass Heilmittel, die im Rahmen von Malknahmen der sta-
tionaren und ambulanten medizinischen Vorsorge und Rehabilitation erbracht werden, nicht
unter den Amwendungsbereich der Heilmittel-Richtlinie fallen.

B. Grundsitze der Heilmittelverordnung

215 § 3 zu Voraussetzungen der Verordnung
Zu Absatz 3

Fiir die Versorgung mit Heilmitteln ist es vor allem im Rahmen des rzilichen Behandlungs-
planes won Bedeutung, Informationen dber person- und umweltbezogenen Kontextfaktoren zu
erangen.

Meu aufgenommen wird, dass sich die Arztin oder der Arzt dber bisherige Heilmittelbehand-
lumgen informiert. Ziel ist es, beispielsweise parallele Behandlungen derselben Erkrankungen
mit Heilmitteln, die durch mitbehandeinde Arztinnen und Arzte verordnet wurden, zu vermai-
den. Der Patient soll den Arzt im Rahmen seiner Maglichkeiten Gber vorherige Verordnungen
informieren.

Patv

Die Vercrdnung darf jedoch nicht mit Himeeis auf eine fehlende Information venseigert wer-
den.

Hat der Arzt oder die Arztin keine verbindliche Information, ist bei indizierter Heilmittelbehand-
lumg vom einem neuen Verordnungsfall auszugehen, um den Behandlungserfolg nicht zu ge-
fihrden (§ 7 Abs. 3}

Zu Absatz 4

Die Verwendung der Formulierung .nach pflichtgemaiem Ermessen” ist verzichtbar und wird
daher gesfrichen. Es wird als Selbstverstandnis angesehen, dass die Veriragsarztin cder der
‘Wertragsarzt innerhalb des gesetzlichen Rahmens dber die Verordnung von Heilmitieln ent-
scheidet. Dies bedarf keiner gesonderten Formulierung. Die Auflistung der Inhalte des § 82
Absatz & 5GB V wird gestrichen, da es sich hierbei um eine Wiederholung des gesetzlichen
Wortlautes handelt, die verzichtbar ist Ziel der Streichungen ist es. die Richilinie damit einfa-
cher lesbar zu machen. Zudem werden weitere redaktionelle Folgeanderungen vollzogen.

Absatz §
Absatz § wurde sprachlich angepasst.

216 § 4 zum Heilmittelkatalog

Absatz 2

Diese Anderung dient der Klarstellung, dass die mit .z. B.” gekennzeichneten Aufzihlungen
von Diagnosen unter der Spalte Diagnosegruppe” auch in der Neufassung des Heilmittelka-
talegs nur beispielhaft ist und damit keinen Anspruch auf Vollstandigkeit besitzt. Es ist daher

midglich, auch fiir hier nicht benannte Krankheitsbilder mit entsprechender funktioneller oder
struktureller Schadigung. die der jeweiligen Diagnosegruppe zugecrdnet werden konnen, eine

[i]
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Heilmittelbehandlung zu veranlassen. Die weiteren redaktionellen Anpassungen begrinden
sich mit der Meufassung des Heilmittelkatalogs, da dieser keine Therapieziele mehr enthilt.
Zudem werden weitere redaktionelle Folgeinderungen vollzogen.

21.7T § & Verordnungsausschlisse

Im Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 erfolgt an eine Anpassung an geanderte Normen i SGB X,

2 1.8 Meuer § 6a Arztliche Diagnostik

In diesem newen Paragraphen werden die bislang an unterschiedlichen Stellen aufgefihrien,
nahezu identischen Regelungen aus den §§ 28, 34 und 41 a. F. ausammengefasst. Spexzifi-
sche Malknahmen der drztlichen Diagnostik in den Heilmittelbereichen bleiben — soweit erfor-
derlich — in den entsprechenden Abschnitten erhalten. Damit werden die Informationen zur
erforderichen drztichen Diagnostik an einer Stelle der Richtlinie gebindelt, was zur besseran
Handhabung beitragen soll. Bei den in § Ga Abs. 2 benannten Fremdbefunden kann es sich,
neben drztlichen Befunden, auch um Befunde von Heilmittelleistungserbringem handein.

2.1.9 Meufassung des § 7 HeilM-RL

Auf Grund der gesetzlichen Anderungen in § 32 Absatz 1b und 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3
5GB V im Rahmen des TSVG gemall BT-Dirs. 198351 und der damit verbundenen Abschaf-
fung des Genehmigungswerfahrens fur Verordnungen wund der Einfihrung von onentierenden
Behandlungsmengen, wurde der § 7 der Heilmittel-Richilinie neu gefasst.

Absatz 1

Durch den Wegfall des Genehmigungsvorbehaltes entfillt kiinftig die Notwendigkeit, zwischen
‘Werordnungen imnnerhalt und auflerhalb des Regelfalles zu unterscheiden. Vor dem Hinter-
grund der Anderung der grundlegenden Systematik wird auch die Begrifflichkeit des _Regel-
falls” ersetzt. In Absatz 1 erfolgt eine Definition des Vemrdnungsfalls®, die klarstellen soll,
wann eine Verordnung demselben Verordnungsfall zuzuordnen ist und wann es sich um einen
neuen Verordnungsfall handelt. Des Weiteren wird das behandlungsfreie Intervall durch die
Definition eines verordnungsfreien Zeitraums abgelast. Damit ist zukidnftig micht mehr das
letzte Behandlungsdatum beim Therapeuten, sondem das letzte Vercrdnungsdatum malgeb-
lich fur die Bemessung des Zeitpunkts, ab dem =in newer Verordnungsfall beginnt. Verordnun-
gen, die innerhalb des Zeitraums von 8 Monaten mach der letzten Verordnung auf Grund der-
selben Diagnose und derselben Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog ausgestellt werden,
sind demselben Verordnungsfall zuzurechnen, unabhangig davon, ob es sich um eine konti-
nuierliche Behandlung, um Rezidive oder neue Erkrankungsphasen handelt. Die Regelung
dient der Klarstellung, dass fiir die Fortsetzung der Heilmitteltherapie, dber die crientierende
Behandlungsmenge hinaus, keine Behandlungspausen einzuhalten sind, sofemn diese nicht
medizinisch indiziert sind. Die Abgrenzung ven Verordnungsfallen mittels G-Monatsfrist ist aus-
schilieflich fir die Einordnung der verardnenden Arztin { des verordnenden Arztes notwendig,
zu welchem Zeitpunkt sie oder er von einem neuen Verordnungsfall und somit von einer neusn
ornentieren Behandlungsmenge gemal Absatz 2 ausgehen kann.

Absatz 2

Absatz 2 definiert die Begriffichkeit .orientierende Behandlungsmenge®. Es handel sich hier-
bei um die Summe der Behandlungseinheiten, mit der das angestrebte Therapieziel in der
Regel erreicht werden kann. Der Umfang der crientierenden Behandlumgsmengen ist mit dem
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der Gesamtverordnungsmengen des Regelfalls identisch. Es wird grundsateich davon ausge-
gangen, dass das angesirebte Therapieziel mit den der Indikation zugeordneten Heilmitteln im
Rahmen der crientierenden Behandlungsmenge emeicht werden kann. Fir die Heilmittelberai-
che Podologische Therapie und Emahrungstherapie sind keine orentierenden Behandliungs-
mengen festgelegt.

Absatz 3

Bei der Verordnungsentscheidung sind Verordnungen anderer Arzte gemal § 3 Absatz 3 zu
benicksichtigen und beim Patienten zu erfragen. Mit dem letzien Satz wird jedoch klargestellt,
dass die Bemessung der arientierenden Behandlungsmenge arztbezogen erfolgt und Behand-
lungseinheiten anderer Arztinnen und Arzte fir dieselbe Patientin oder denselben Patienten
nicht in die Berechnung der orientierenden Behandlungsmenge esinbezogen werden milssen.

Absatz 3 (alt)

Der Absatz 3 (alt) wurde entsprechend der Meustrukturierung (orientierende Behandlungs-
menge) Oberarbeitet und in § 9 dberfukhrt.

Absatz 4

Der bishergen Systematik entsprechend, sind auch zukanftig Heilmittelbehandlungen dber die
im Heilmittelkatalog definierten crientierenden Behandlungsmengen himaus maglich, sofemn
das angestrebte Therapieziel nicht emeicht wurde und durch eine Fortsetzung der Behandlun-
gen das Therapieziel voraussichifich. erreicht werden kann. Hierbei ist die im Heilmittelkatalog
definierte Hochstmenge je Verordnung zu beachten. Patientinnen und Patienten mit einem
hohen Heilmittelbedarf sind in der Regel dber die Vorgaben zum langfristigen Heilmitelbdarf
gemdal § 8a HeilM-FL sowie die Liste der besonderen Verordnungsbedarfe gemal § 106 Ab-
satz 2 Satz 2 SGB V berucksichtigt. Fur diese Patientinnen und Patienten kénnen die nobwen-
digen Heilmittel je Verordnung unmittelbar fir eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen
verordnet werden. Die idber die orentierende Behandlungsmenge hinausgehenden Verord-
nungen sind ebenfalls dem jeweiligen Verordnungsfall zuzurechnen. Die verordnende Arztind
der verordnende Arzt dokumentiert die medizinischen Grinde in der Patientendokumentation
seiner Praxis, aus der das Erfordemnis der Fortfilhrung der Heilmittelbehandlung hensworgeht.

Absatz 5

Absatz § umfasst Regelungen zu den Einschriankungen der Verordnungsmengen je Verord-
nung. Es wird klargestellt, dass sich die Hochstverordnungsmenge fiir erganzend verordnete
Heilmittel in der Physio- und Ergotherapie nach der Anzahl der Behandlumgseinheiten des
vorrangigen Heilmittels richtet (z. B. 8 x Krankengymnastik als vorrangiges Heilmittel und 8 x
erganzende Warmetherapie). Sofern die Verordnungsmenge auf unterschiedliche vorrangige
Heilmittel aufgeteilt wurde (vgl. § 12 Abs. 2}, richiet sich die Hochstverordnungsmenge des
erganzenden Heilmittels nach der Summe der varrangig verordneten Heilmittel. Wurden bei-
spielsweise 3 Einheiten Manuelle Therapie und 3 Einheiten Krankengymnastik als vormangige
Heilmittel verordnet, kdnnen maximal & Einheiten erganzende Warmetherapie verordnet wer-
den.

Absatz &

Fir Indikationen, die einen besonderen Verordnungsbedarf nach § 108b SGB WV begrinden
war bisher der Regeffall zu durchlaufen, bevor die Behandlungsmenge je Verordnung umnter
Bericksichtigung des 12-Wochen-Tumus frei gew3hlt werden konnte. Da jedoch fir Patientin-
nen und Patienten mit diesen Indikationen oftmals zu Beginn der Erkrankungen ein in der
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Regel zeitlich begrenzier intensiver Versorgungsbedarf mit Heilmitteln besteht, werden die Re-
gelungen zur Festlegung der Behandlungsmenge je Verordnung mit den bestehenden Rege-
lumgen fiir Indikaticnen, die einen langfristigen Heilmittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V be-
grinden, vereinheitlicht

Diie Verordnumgsmenge muss dabei in Abhangigkeit der Therapiefrequenz so kalkuliert wer-
den, dass ein Zeitraum won bis zu 12 Wochen nicht Gberschritien wird. Beispielsweise betragt
die makimale Verordnungsmenge pro Verordnung, bei einer Therapiefrequenz von 1-3-mal
pro Woche, 36 Behandlungseinheiten. Es wurde in Absatz 8 klargestellt, dass im Fall der An-
gabe einer Frequenzspanne immer auf den hdchsten Wert zur Berechnung der Hachstmenge
je Verordnung zurickzugreifen ist.

2.1.10 Streichung § B Verordnung aullerhalbk des Regelfalls

Auf Grundlage der Abschaffung des Genehmigungsverfahrens fur Verordnungen im Rahmen
des TSWG erfolgt die Streichung des § 8. Die notwendigen Regelungen in Bezug auf Wiseder-
holungsverordnungen werden in der Meufassung des § 7 getroffen.

Der Genehmigungsvorbehalt entfallt jedoch erst mit Inkrafitreten der gednderten HeilM-RL zur
onentierenden Behandlungsmenge. Dies ergibt sich aus dem Zusammenspiel von § 32 Absatz
ik 5GB V und § 92 Absatz 8 Satz 1 Mummer 3 3GB V' in der Fassumg des TSVG. In § 92
Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 SGB V wird der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt, indi-
kationsbezogene onentierende Behandlungsmengen und die Zahl der Behandlungseinheiten
je Verordnung zu regeln. Ebwaige Genehmigungsvorbehalte der Krankenkassen kdnnen somit
erst dann entfallen, wenn der G-BA den Auftrag nach § 82 Absatz 8 Satz 1 Nummer 3 3GB V
erfiillt hat, was mit Inkraftireten der geidnderten Heilmittel-Richtlinie dann der Fall ist. Fir bis
zum Inkrafttreten der geanderten Heilmittel-Richilinie ausgestellte Verordnungen aulterhalb
des Regelfalls gemak § 8 Absatz 4 HeilM-RL gilt ein ggf. ausgesprochener Genehmigungs-
vorbehalt der Krankenkasse fort.

2.1.11 § 8a Langfristiger Heilmittelbedarf

Mit der Streichung des § 8 (Verordnungen aulerhalt des Regelfalls) wird § 2a zu §8.

Zu Absatz 3

Zur besseren Lesbarkeit erfolgt eine redaktionelle Anpassung.

Zu Absatz &

Auf Grund der Zusammenfassung won Diagnosegruppen im Heilmittelkatalog wird nicht mehr

zwischen der prognostischen Dauer eines Behandlungsbedarfs (kurzfristig. lamgerfristigh un-
terschieden.

GKV-5VIKBY PatV

Dementsprechend werden diese Bezige ge- | Die Art der Verordnung richtet sich nach dem
strichen. medizinischen Erfordemis des Einzelfalls.
Eime allgemeinglltige Aussage kamn daher

Die Anknidpfung zu Erkrankungen mit prog- | —
hier entfallen.

nostisch  kurzzeitigemn Behandlungsbedarf
bei denen in der Regel keine vergleichbare
schwere dauerhafte funktionelle oder struk-
turelle Schadigung vorliegt, wird beibehalten
(z.B. akuter Rickenschmerz ohne Wurzel-
oder Bandscheibenschiadigung).
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Zu § Ba Absatz B (bisherige Fassung)
Diie Regelung wurde verschoben in § 7 Absatz 8.

2.1.12 § 3 Wirtschaftlichkeit
Zur Streichung des Absatzes 2 (bisherige Fassung)

Die Streichung vom Absatz 2 ergibt sich aufgrund der neu geschaffenen Maglichkeit in § 12
Absatz 2, die Verordnungsmenge je Verordnung auf unterschiedliche vormangige Heilmittel
aufteilen zu kinnen.

Zu Absatz 2 (neu)
Die Regelung war vorher in § 7 verortet. Eine inhaltliche Anderung erfolgte nicht.

2.1.13 § 11 Ort der Leistungserbringung

Im § 11 Absatz 1 wird der Ort der Leistungserbringung weiter konkretisiert. Zur Klarstellung
werden daher aus Absatz 2 die Satze 1 und 2 in Absatz 1 GberfOhri

Satz 2 regelt, dass die arztliche Verordnung eines Hausbesuches zur Durchfithrung der Heil-
mittelbehandlung in der hiuslichen Umgebung der oder des Versicherten nur dann zuldssig
ist, wenn die Gronde hierfir ausschliefilich in ihrer oder seiner Person liegen und medizinisch
bedingt sind. Der Begriff ,hausliche Umgebung” umfasst dabei sowohl die Wohnung der Pati-
entin cder des Patienten, als auch z. B. das Senioren- oder Pflegeheim oder die vollstationdre
Einrichtung der Behindertenhilfe, sofern die Patientin eder der Patient dort im Sinne einer Waoh-
mung lebt und dort ihren oder seinen Lebensmittelpunkt hat. Medizinische Grinde einer Heil-
mitteltherapie in der hauslichen Umgebung liegen insbesondere bei einer Immabilitit der Pa-
tientin cder des Patienten wor. Dies ist dann der Fall, wenn sie oder er (noch) micht in der Lage
ist, die Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten aufzusuchen. Die Unterbringung der
Patientin oder des Patienten in einer Einrichtung (z.B. tagesstrukturierende Fordereinrichtumng)
ist fir sich genommen nicht bereits eine ausreichende medizinische Begrindung fir die Ver-
ordnung eines Hausbesuches.

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen aller Schweregrade besuchen heute nicht mur Far-
dereinrichtungen, sondem zunehmend Regelschulen und Kindergdrten'Hindertagesstatten, in
denen sie ganztagig betreut sind und speziell gefordert werden. Die Organisation der Forde-
rung wird je nach Behinderungsbild, Schulform und Landesrecht unterschiedlich gestaltet. Kin-
der und Jugendliche mit Behinderungen weisen haufig einen besonderen Bedarf an Heilmittzln
auf, dem nach dem Schul oder Kindergartenbesuch/Kindertagesstattenbesuch am spaten
Machmittag oder Abend, insbesondere bei Ganztagsschulen, nicht mehr Rechnung getragen
werden kann. Deshalb kann die Erbringung von Heilmitieln bei Kindem und Jugendlichen mit
Behinderung und einem Forderstatus, der je nach Landesrecht bestimmt wird, auch innerhalk
der oben genannten Einrchtungen stattfimden, soferm die Voraussetzungen, z B. ein geeigne-
ter Raum fir die Therapie, dort gegeben sind.

2.1.14 § 12 Auswahl der Heilmittel

Zu Absatz 1

Zu besseren Verstandlichkeit wurde der Absatz 1 umformuliert. Zudem wurden die Sate 3
und 4 erganzt. Dies dient der Klarstellung, dass die im Heilmittelkataleg hinterlegten Frequen-
zempfehlungen auf Erfahrungswerten basieren und als Empfehlung an die verardnende Arztin
oder den verordnenden Arzt gelten. In medizinisch begrinmdeten Fillen kann es jedoch erfor-
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derlich sein, bei der Verordnung von der Frequenzempfehlung des Heilmittelkatalogs abzu-
weichen und eine hihere oder niedrigere Behandlungsfrequenz anzugeben (z.B. voniberge-
hender erhihter Therapiebedarf nach operativen Schultersingriffen oder zeitweise Frequenz-
verringerung bei Kindem zum Ende einer Behandlungsserie). Es ist davon auszugehen, dass
die Begrindung aus der Patientendokumentation hervorgeht.

Zur Streichung Absatz 2

Diie Regelung im bisherigen Absatz 2 ist nun in Absatz 1 integriert. Absatz 2 ist daher redun-
dant und wurde gestrichen.

Zu Absatz 2 (neu)

Die Andenung sieht vor, dass neban der Ergotherapie kinftip auch im Bereich der Physiothe-
rapie und Stimm-, -Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie mehrere unterschiedliche (voman-
gige) Heilmittel verordnet werden kdnnen. Die neue Regelung soll u_a. der Flexibilisierung der
Therapie dienen und dem verordnenden Arzt/ der verordnenden Arztin mehr Therapiecptionen
eriffnen. So kinnen z.B. kinftig schon wahrend der Laufzeit siner Verordnung bedarfsbeno-
gen und zielgenchitet passive Malnahmen und aktive Malknahmen zur Anwendung kommen.
Fir den Bereich der Stimm-, -Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie besteht damit die Mog-
lichkeit verschiedene Behandlungszeiten cder Einzel- und Gruppenbehandlungen miteinander
zu kombinieren. In der Ergotherapie hat sich diese Moglichkeit, gleichzeitig unterschiedliche
(worrangige) Heilmittel zu vercrdnen, bei verschiedenen Erkrankungsbildem (insbesondere
aus dem Bereich der NMeurologie) bewihrt. Darliber hinaus ergeben sich auch aus Leitlinien
Hinweise darauf, dass die kombinierte Verordnung verschiedener Heilmitiel bei einer Erkran-
kung insbesondere auch abhangig vom Verlauf medizinisch sinnvoll sein kamn (z.B. Nationale
‘Wersorgungsleitlinie Micht-spezifischer Kreuzschmerz zur Kombination von passiven und akti-
vierenden Malnahmen).

Zu Absatz 3

Es wurden die optionalen Heilmittel in die vormrangigen Heilmittel integriert. Der verordnende
Arzt/ die vercrdnende Arztin kann mehrere unterschiedliche, vorrangige Heilmittel werordnen
(siehe § 12 Absatz 2). Die Streichung von Satz 4 (LAuf dem Verordnungsvordruck ist das er-
ganzende Heilmittel explizit zu benennen.”) hat zum Ziel, das Missverstandnis, dass nur das
erganzende Heilmittel explizit zu benennen ist, zu vermeiden. Mach § 13 Absatz 2 ist jedes
Heilmittel eindeutig zu bezeichnen. Auf Grund der Uberfilhrung der Therapieziele aus dem
Heilmittelkatalog in den Richilinientext und weiteren Erganzungen bzw. Spezifizierung dieser,
ist eine Unterscheidung baw. Priorisierung in cptionale und vorrangige Heilmittel verzichibar.
Diie Auswahl der Heilmittel erfolgt gemalt den Vorgaben in § 12,

Zu Absatz 4

Satz 2 wird zur Vermeidung von Dopplungen gestrichen, da im Absatz 7 (neu) u.a. die Verord-
nungsmenge der standardisierten Heilmittelkombination reguliert wird.

fu Absatz 5 und 8
Bei den Anderungen handelt es sich um Folgednderungen aus § 2.
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Zu Absatz T

Mit der Meufassung des § 12 Absatz 7 wird die orientierende Behandlungsmenge der standar-
disierten Heilmittelkombination und der Malknahmen der Massagetherapie je Vercrdnungsfall
auf insgesamt hichstens 12 Einheiten einheitlich fesigelegt. Die Regelung bezieht sich hierbei
auf eine zwischen KBW und GKEM-Spitzenverband getroffens Auslegung im konsentierten Fra-
gen-Antworten-Katalog vom 22, November 2005 (Fragen MNr. 32 und 33) (siehe Anlage) und
tragt damit zur Regelungsklarheit und Entbirokratisierung bei Mit der Anpassung der maxi-
malen Verordnungsmenge won 10 auf 12 Einheiten ist keine Ausweitung der Verordnungs-
menge verbunden. Mit der bisherigen Begrenzung auf 10 Einheiten war eine Fehlerguelle ins-
besondere im Zusammenhang mit Folgeverordnungen verbunden. Mit der Vereinheitlichung
auf ein Vielfaches von sechs wird eine einfache Bemessung von Verordnungsmengen ermiog-
licht. Einer solchen VWereinfachung stehen keine medizinischen Erkenntnisse entgegen. Die
Anhebung won 10 auf 12 Einheiten stellt vor diesem Hintergrund keine wesentliche Anderung
i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar. Bei der absoluten Begrenzung auf 12 Einheiten ist zu
bericksichtigen, dass in § 19 Absatz 3 Nummer 3 klargestellt wurde, dass auch Massagetech-
niken als vorbereitende oder erganzende Malknahme der krankengymnastischen Behandlumg
zur lokalen Beeinflussung im Behandlungsgebiet zur Anwendung kommen kdnnen. Fur die im
Heilmittelkatalog gelisteten Indikationen .5torung der Atmung (AT, .Storung der Dickdarm-
funktion (501}, .Sekundire periphere trophische Stérungen bei Erkrankungen (S04)" sowie
chronische Adnexitis oder chronische Prostatitis (505)" gilt die Begrenzung auf 12 Massage-
einheiten je Verordnungsfall nicht. Bei diesen Erkrankungen kann aus medizinischen Grinden
auch dariber hinaus eine Verordnung von Massagetherapie nobtwendig sein.

Zu Absatz 9

In § 12 Absatz 8 wurde eine Regelung aufgenocmmen, wonach ein vomangiges Heilmittel in
medizinisch begnindeten Ausnahmefallen auch als Doppelbehandlung vercrdnet und erbracht
werden kann. Voraussetzung hierfur ist, dass es sich um dasselbe vorrangige Heilmittel han-
delt. Soferm Doppelbehandlungen wverordnet wurden, sind die beiden Behandlungseinheiten
zusammenhingend abzugeben. Bei der Verordnung darf die im Heilmittelkatalog definierte
Hachstverordnungsmenge je Verordnung nicht dberschritten werden. Auch bei der Erbringung
dirfen die auf der Verordnung angegebenen Behandlumgseinheiten nicht dberschritten wer-
den. Wenn also & Behandlungseinheiten verordnet wurden, dirfen 3 Doppelbehandlungen 3
2 Behandlungseinheiten abgegeben werden.

Die Regelung greift eine zwischen KBY und GEV-Spitzenverband getroffene Auslegung im
konsentierten Fragen-Antworten-Katalog vom 22. Movember 2005 (Frage Mr. 11) (sighe Anlg-
ge) auf urd trigt damit zur Regelungsklarheit und Entbdrokratisierung bei.

Fallgestaltungen fur eine Doppelbehandlung kinnen sich insbesondere dort ergeben, wo auf-
grund mulipler struktureller oder funktioneller Schadigungen und Beeintrdchtigung alltagsre-
levanter Aktivititen mit der normalen Zeiteinheit eine effektive Therapie nicht oder kaum durch-
filhrbar ist, da bspw. das Ausmall der Schmerzen in Verbindung mit den ausgepragten Funk-
tionsstonungen oder ausgepragte Tonusstorumgen oder Spastiken zunachst eime Detonisie-
rung der beteiligten Muskulatur sowie die Anbahnung physiologischer Bewegungsmuster er-
forderlich machen, bevor der Patient mit einer aktiven Heilmitteltherapie behandelt werden
kann. Zur Emeichung des Behandlungsziels, kann in diesen Fallgestaltungen daher eine lan-
gere Therapiezeit pro Behandlungseinheit angezeigt sein.
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2.1.15 § 13 Veromdnungsvordruck
Zfu Absatz 1
Absatz 1 wurde zur besseren Lesbarkeit umstrukturiert.

Zudem erfolgt ein Verwsis auf eine neus Anlage 3 zur Prifpflicht der Therapeutinnen und der
Therapeutzn bzgl. Angaben auf der Verordnung gemaR Heilmittel-Richiinie.

Aufgrund von Hinweisen der Stellungnehmer zu vereinzehten Schwierigkeiten i Zusammen-
hang mit der der Prifpflicht der Therapeutinnen und Therapeuten bei umvallstandig oder feh-
lerhaft ausgefiiliten Verordnungen werden die Andenungs- und Horekturmaglichkeiten nun-
mehr in siner sinheitlichen Ubersicht, die Bestandteil der Heilmittel-Richtlinie ist, dargestellt.
Dhies soll zu gleichgerichieten Infomationen der Beteiligien beiragen und den Arbeitsalltag
der Arztinnen und Arzte sowie der Therapeutinnen und Therapeuten versinfachen.

In der Ubersicht ist zusammengefasst, in welchen Fallen von unvollstindigen oder fehlerhaften
Angaben auf der Verordnung eine Anderung notwendig ist und welche Anderungen eine er-
neute Arztunterschrft mit Datums=sangabe erfordem bzw. in welchen Fallen ein Einvernehmen
mit der — oder eine Information an die vercrdnende Arziin oder den verordnenden Arzt ausrei-
chend ist. Femer wird einheitlich geregelt, in welcher Form und an welcher Stelle der Verord-
nung Anderungen erfolgen bzw. Ricksprachen dokumentiert werden sollen.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe a.

Cie bisherigen Angaben zur Verordnung nach Malgabe des Verordnungsvordrucks" werden
zur besseren Verstindlichkeit als Personalienfeld” bezeichnet, da es sich hierbei um die Fal-
der handelt, die sinheitich auf allen Vercrdnungsvordrucken der verragsarztlichen Versor-
gung vorhanden sind und in der Regel mit den Angaben der elektronischen Gesundheitskarte
befiillk werden.
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Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe b.

Unter der Mallgabe, dass die Regelungen zum TSVG in der fur die Anhdrung des Gesund-
heitsausschusses vom 16.01.2018 vorgelegten Fassung der Anderungsantrage fir Heilmittel
(hier Ausschussdrucksache 18{14)51.4 vom 4.01.2018 zu § 32 SGB V) in Kraft treten, wird
vorgesehen, die Angabe _Art der Verordnung (Erstverordnung. Folgeverordnung, Verordnung
aullerhalk des Regelfalls”) entfallen zu lassen, da eine Unterscheidung der Verordnungen
nicht mehr erfordedich ist. Da die Bundesmantelvertragspartner beabsichtigen, die bisherigen
‘Werordnungsvordrucke Muster 13 (Physiotherapie), Muster 14 (Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie) sowie Muster 18 (Ergotherapie) zu einem neuen Muster 13 zusammenzule-
gen, soll die Angabe des Heilmittelbereiches kionftig Gber ein Ankreuzfeld erfolgen.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe d.
Zukiinftig wird die Angabe, ob ein Therapiebencht benotigt wird, vereinfacht abgebildat.
Zu Absatz 2 Satz 3 Streichung Buchstabe e. (bisherige Fassung)

Diie Angabe, ob die Therapie in Einzel- oder Gruppentherapie durchgefihrt werden soll, erfolgt
zukinftig Gber die Bezeichnung des Heilmittels.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe f. (alt) | e. (neu)

Es handelt sich um eine Folgeanpassung zu § 15, wonach die Arztin oder der Arzt sinen dring-
lichen Behandlungsbedarf, bei dem die Behandlung innerhalb von 14 Tagen aufgenommen
werden soll, auf der Verordnung kenntlich macht

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe g. (alt) | f. (neu)

Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung, da der Begrff \Werordnungsmenge® in der
Fraxis teilweise unterschiedlich verstanden wurde.
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Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe i. (alf) { h. (neu)

Diie Beispiele fir .erganzende Angaben zum Heilmittel” wurden angepasst. Die Angabe KG
oder Ubungsbehandiung im Bewegungsbad® erfolgt kiinftig Gber die Bezeichnung des Heilmiz-
tels (sishe Auflistung im Heilmittelkatalog) und war daher als Beispiel zu streichen. Weitere
Beispiele fir erginzende Angaben zum Heilmitteln kdnnen Doppelbehandlung” oder bei JKG-
ZM5" die Angabe JBobath™ sein.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe j. {alt) | i. (neu}

Es erfolgte eine begriffiche Anpassung aufgrund der Anderung von § 12 Absatz 1 und § 16
Absatz 2. Dariiber hinaus wurde erganzt, dass die Angabe auch als Frequenzspanne maglich
ist.

Zu Absatz 2 Satz 3 Streichung Buchstabe k. (bisherige Fassung)

Die Angabe der Therapiedauer fiir Heilmittel der Stimm-, Sprech-. Sprach- und Schiuckthera-
pie sowie fir Manuelle Lymphdrainage erfolgt kinftig Gber die Bezeichnung des Heilmittels
(siehe Auflistung im Heilmittelkatalog) und war daher als gesonderie Angabe zu streichen.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe 1. {alt} { j. {neu)

Da der Diagmoseschiissel (die Verkmipfung von Diagnosegruppe und Leitsym ptomatik) weg-
gefallen ist, ist kinftig nur noch die Diagnosegruppe anzugeben (z. B. WS oder EX).

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe m. (alf) ! k. {neu)

Es wird klargestellt, dass die konkrete(n) therapierelevante(n) Diagnose(n) im Format ICD-10
und als Klartext anzugeben sind. Der Klartext kann verandert und um einen Freitext erganzt
werden. In Einzelfillen, z.B. im Falle von Hausbesuchen, ist es zulassig die Diagnose aus-
schlieflich als Freitext zu formulieren und keinen ICD-10 Code anzugeben.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe n. {alt) / |. {neu):

Die Regelungen zur Angabe der Leitsympiomatik werden angepasst. Demnach besteht un-
verandert die Moglichkeit eine buchstabenkodierte Leitsymptomatik undfcder den entspre-
chenden Klartext aus dem Katalog auf die Verordnung zu dbemehmen. Die Arztin oder der
Arzt kann auch gleichzeitiy mehrere Leitsymptomatiken angeben. Dardber hinaus besteht
kinftig die Maglichkeit, eine oder mehrere patientenindividuelle Leitsymptomatik{en} als Frei-
text anzugeben, die fir die Heilmittelbehandlung der Patientin oder des Patienten handlungs-
leitend istsind. Voraussetzung ist, dass die patientenindividuelle Leitsymptomatik der jeweili-
gen Diagnosegruppe zugeordnet werden kann und mit den im Heilmitelkatalog aufgefiihrien
Regelbeispielen a), b) oder ¢} vergleichbar ist. Damit soll die Angabe spezifischer individueller
Infarmationen zu den Schadigungen der Patientinnen und Patienten ermaglicht werden, ohne
dass die verordnende Arztin ader der verordnende Arzt auf die definierten Leitsymptomatiken
nach HME zurickgreifen muss.
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Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe o. (alt)

Unter der Maltgabe, dass die Regelungen zum T3SVG in der fur die Anhdrung des Gesund-
heitsausschusses vom 16, Januar 2018 vorgelegten Fassung der Anderungsantrige fiir Heil-
mittel (hier Ausschussdrucksache 15(14)51.4 vom 4.01.2018 zu § 32 SGB V) in Kraft treten,
ist vorgesehen, das Feld fur die medizinische Begrindung bei Verordmungen aulerhalb des
Regelfalls entfallen zu lassen, da die bisher vorgesehenen Genehmigungsverfahren gemal
& 8 Absatz 4 micht mehr stattfinden.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe p. {alt) / n. (neu)

Hier wurde der Zusatz .insbesondere bei Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie, Ergotherapie
und bei Verordnungen aulferhalb des Regelfalls” gestrichen, da wesentliche Befunde bei al-
len Heilmittehverordmungen wichtig s=in konnen.

2.1.16 Neu § 13a HeilM-RL

Mit der Einfiihrung der .Blanko-Verordnung® in die Regehlersorgung durch die gesetzlichen
Anderungen aufgrund des TSVIG (vgl. § 125a SGB W iV.m. § 73 Absatz 11 SGB V) bedarf es
auch einer entsprechenden Erganzung in der HeilM-RL. Das TSVG sieht in § 92 Absatz 6
Satz 1 Mr. 5 und 8 eine Ergdnzung vor, wonach der G-BA regeln saoll, auf welche Angaben auf
der Verordnung nach § 73 Absatz 11 Satz 1 (Blankoverordnung) verzichiet werden kann sowie
die Dauer der Goltigkeit einer Verordnung nach § 73 Absatz 11 Satz 1 (Blankoverocrdnung).

Zu Absatz 1

Gemal den gesetzlichen Vorgaben zur Blankowerordnung trifft der Leistungserbringer bei Ver-
ordnungen auf Grund einer Diagnose nach § 125a 5GB V bei bestimmten Indikationen selbst
die Entscheidung ober Auswahl und Dauer der Therapie sowie die Frequenz der Behand-
lungseinheiten. Mit dem newen § 12a Absatz 1 wird klargestellt, auf welche Angaben die Arztin
oder der Arzt auf der Verordnung verzichten kann, wenn eine Diagnose vorliegt, fir die eine
Blankoverordnung ausgestellt werden kann.

Zu Absatz 2

Der G-BA geht daveon aus, dass mit dem Begrff (Giltigkeit” nicht (nur) die Giltigkeit einer
‘Verordnung im Sinne von § 15 HeilM-RL gemeint sein kann, welche den Behandlungsbeginn
inmerhalb von 14 bzw. 28 Tagen vorsieht.

Der Gesetzgeber fuhrt in der Gesetzesbegrindung vielmehr aus, dass .der Gemeinsame Bun-
desauschuss die Goltigkeitsdawer der Blankoverordnung'’ festzulegen [habe], damit nicht dber
diesen Umweg die Diagnosen fur einen langfristigen Heilmittelbedarf ausgeweitet werden™.
Gemeint ist wohl, dass die Blankowerordnung nicht dazu fihren soll, dass auf unbestimmie
Zeit die Maglichkeit besteht, sine Heilmittelbehandlung in Anspruch zu nehmen, ohne emeuten
Arztkontakt.

Diie Festlegung der Galtigkeit von Blankowerordnungen bei Malknahmen der Physiotherapie,
der Ergotherapie, der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sowie der Emahrungs-
therapie erfolgt deshalb zum einen in Anlehnung an die bisherigen Vorgaben fir Verordnungen
aulterhalb des Regelfalls sowie unter Berlicksichtigung der zukiinftigen Regelungen fir Ver-
ordnungen nach § 7 Abs. G (neu) der Richtlinie, in der die Behandlungsdauer fur Verordnungen
aufgrund eines langfristigen Heilmitelbedarfs und aufgrund besonderer Verordnumgsbedarfe
auf 12 Wochen festgelegt wurde. Zum anderen soll der Zeitraum bis zum Beginn einer Heil-
mittebehandlung bericksichtigt werden, weshalb Blankowerordnungen bei Malnahmen der
Physiotherapie, der Ergotherapie, der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sowie
der Emahrungstherapie 18 Wochen ab Verordnungsdatum giltig sind. Bei Malnahmen der
Podologie zur Behandlung des Diabetischen Fullsyndroms empfiehit der Heilmittelkatalog
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eine Hichstmenge von & Einheiten je Verordnung bei einer Behandlungsfrequenz alle vier bis
sechs Wochen, weshalb hier ein Giltigkeits-Zeitraum von 40 Wachen sachgerecht erscheint.

Diie Festlegung der Giltigkeit eimer Blankoverordnung auf langstens 16 bzw. 40 Wochen ab
‘'erordnungsdatum gewahrleistet, dass der Therapeutin oder dem Therapeuten ausreichend
Zeit fir die Heilmittelbehandlung zur Verfigung steht. Zudem ist sichergestellt, dass awch bei
der Blankoverordnung in veriretbaren Abstanden ein emeuter Arztkontakt stattindet, um die
medizinische Indikation fir eine Heilmitteltherapie zu dberprifen.

Dariber hinaus wird in Satz 1 der Vorschrift klargestellt, dass auch fur die Blankoverordnung
die Grundsatze zum Beginn der Behandlung nach § 15 Absatz 1 gelten. Werden die vorgese-
henen Zeitrdume nicht eingehalten, so veriert die Blankoverordnung ihre Galtigkeit.

Zu Absatz 3

Gleichzeitig wurde klargestellt, dass bei wichtigen medzinischen Grinden, die gegen eine
Auswahl der Heilmittel, der Dauer und Frequenz der Therapie durch die Therapeutin oder den
Therapeuten sprechen, der Arzt oder die Arztin auf eine Blankoverordnumg verzichten kanm.
Dann sind auch bei Indikationen nach § 125a SGB V alle Angaben nach § 13 Absatz 2 durch
den Arzt oder durch die Arztin zu machen.

Zum Zeitpunkt der Beschlussfassung waren die Verirage nach § 125a 3GB V (Blanko-Verord-
nung) noch nicht geschlossen, weshalb sine Uberprifung der Regelungen zu § 13a, insbe-
sondere im Hinblick auf die Giltigkeitsdauer einer Verordnung nach Bekanntgabe der Vertrage
nach § 125a SGB V geplant ist.
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C. Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und Vertragsirzten sowie
Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern

2.1.17 § 15 Beginn der Heilmittelbehandlung
Zu Absatz 1

Fiir alle Heilmittelbereiche wird einheitlich der spateste Behandlungsbeginn auf 28 Tage fest-
gelegt. Meu wird geregelt, dass bei Vorliegen sines dringlichen Behandlungsbedarfs die Be-
handlung spatestens innerhalk von 14 Kalendertagen zu beginmen hat Dies ist auf der Ver-
ordnung kenntlich zu machen.

Zu Absatz 2

Entsprechend der neu getroffenen Regelung wird die Giltigkeit der Verordnung gemalt Ab-
satz 1 angepasst

2.1.18 § 16 Durchfithrung der Heilmittelbehandlung
Zu Absatz 1

Es erfolgt einer Klarstellung, dass die Regelungen des § 16 nur in eingeschrankter Form fur
eine Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung won Heilmittelerbringemn (Blan-
koverocrdnung) gemal § 13a gilt. Aufgrund der gesetzlichen Vorgabe in § 73 Absatz 11 S5GB
W, wonach Heilmittelerbringer bei den in den Vertragen nach § 125a Absatz 1 3GB V' verein-
barten Indikationen selbst die Auswahl und die Dauer der Heilmitteltherapie sowie die Fre-
guenz der Behandlungseinheiten festlegen, sind § 18 Absatze 3 bis 6§ der Heilmittel-Richtlinie
fiir die Blankoverordnung nicht einschlagig. Die Moglichkeiten der Heilmittelerbringer, ab und
in wieweit bei der Leistungserbringung von den Vorgaben der Heilmittel-Richtlinie abgewichen
werden kann, werden in den Vertrdgen nach § 125a SGB V geregelt.

Zu Absatz 2 [neu)

Absatz 2 stellt die Verbindung zu einer neuen Anlage 3 zur Profpflicht der Therapeutinnen und
der Therapeuten bzgl. Angaben auf der Verordnung gemal Heilmittel-Richtlinie her.

Zu Absatz 3 [neu)

Mit Satz 1 wird klargestellt, dass die Frequenzangabe auf der Verordnung fiir die Therapeutin
oder den Therapeuten bindend ist. Durch die Maglichkeit der Ubermnahme einer Frequenz-
spanne auf den Verordnungsvorduck (Bsp. 1-3-mal pro Weoche) konnen in dem damit vorge-
gebenen Rahmen Anderungen durch die Therapeutin oder den Therapeuten, die bislang iner
obligaten Abstimmung mit der vercrdnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt bedirfen,
vermieden werden. Es wird davon ausgegangen, dass sich damit sowchl auf Seiten der Arz-
tinnen wund .5.m.e, der Heilmittelerbringer als auch der Krankenkassen der birokratische Auf-
wiand vemingert.

Bei der Verordnung von Erndhrungstherapie ist die verordnende Arztin oder der verordnends
Arzt nicht verpflichtet, eine Frequenz anzugeben, da sich die Therapie nach dem individuellen
Bedarf der Patientin oder des Patienten richtet und in enger Abstimmung mit der Emahrungs-
therapeutin oder dem Emahrungstherapeuten bestimmt wird. Daher ist bei einer Abweichung
won der drztlichen Angabe keine Abstimmung mit der Arztin oder dem Arzt erforderdich.

Zu Absatz 4{neu)
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Wird in der Physiotherapie, Ergotherapie und Stimm-, Sprech- und Sprach- und Schluckthera-
pie die Behandlung ohme amgemessens Begrindung langer als 14 Kalendertage unterbro-
chen, verliert die Verordnung fir die verbleibenden Therapieeinheiten grundsatzlich ihre Gil-
tigkeit; mit der Folge, dass die Behandlung abgebrochen werden muss. Im Interesse der Pati-
entinnen und Patienten sehen die Rahmenempfehlungen und -vertrdge nach § 125 5GB WV
schon heute vor, dass die Heilmitteltherapie z. B. krankheits-, ferien-, cder urlaubsbedingt un-
terbrochen werden oder eine Unterbrechung therapeutisch indiziert sein kann. Solche begriin-
deten Unterbrechungen stellen dann auch keine Abweichung von der Fregquenz dar.

Mit der Anderung in Absatz 3 erfolgt eine Aufnahme dieser Praxis in die Regelung. Mit der
Faormulierung .angemessen” wind deutlich gemacht, dass nicht jede beliebige Behandlungsun-
terbrechung von der Ausnahmeregelung umfasst ist. Der Heilmittelerbringer hat auch in den
Fallen der begrindeten Unterbrechung zu gewahrleisten, dass das Therapieziel durch die Un-
terbrechung nicht gefihrdet wird. Das Mahere, wie bspw. die Gninde und Voraussetzungen
einer angemessenen Begrindung sowie deren Dokumentation regeln die Vertragsparimer
nmach § 125 SGB V.

Zu Absatz 5 (meu)
Es erfolgt eine redaktionelle Anderung.
Zu Absatz & (neu)

Diie Heilmittel-Richifinie sieht vor, dass worrangiy Gruppentherapie zu verordnen ist, sofem
eine Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist (wgl. § 10 HeilM-RL). Grund hierfir
sind zum einen gruppendynamisch gewilinschie Effekie, die erffahrungsgemal zu besseren
Behandlungsergebnissen filhren kdnnen. Zum anderen entspricht der Grundsatz .\ Gruppen-
therapie” auch dem allgemeinen Wirtschaftichkeitsgebot. In Zeiten steigender Zahlen von Pa-
tientinmen und Patienten und begrenzten Zahlen von Therapeutinnen und Therapeuten kann
Gruppentherapie zudem dazu beitragen, dass Kapazitaten fir Heilmittelbehandlungen in den
Praxen besser genutzt werden kdnnen und die Behandlung der Patientinnen und Patienten
sichergestelit wird. Mit der Anderung wird die Entscheidungskompetenz der Heilmittelerbringer
erhaht, indem bei Erkrankungen, bei denen sich im Verlauf der Therapie zeigt, dass =ine Ein-
zeltherapie nicht mehr zwingend medizinisch geboten ist, die Maglichkeiten zur Organisation
von Gruppentherapien ermaglicht werden. Hierfr ist die Zustimmung der Versicherten oder
des Versicherten nétig und das Bnvernehmen mit der verordnenden Vertragsarztin oder dem
verordnenden Vertragsarzt herzustellen.

2.1.19 § 16a Entlassmanagement
Zu Absatz 5

Es handelt sich hier um eine Folgeinderung aufgrund der Einfuhrung der orientierenden Be-
handlungsmenge gemalk § 7.

D. Malknahmen der Physiotherapie

2.1.20 § 17 Grundlagen
Zu Absatz 1

Diie Beschreibung der Grundlagen wurde an den akiuellen Stand angepasst. Die bisher ver-
wendete Bezeichnung Physikalische Therapie® wird durch den Begrff [Physiotherapie® er-
satzt und folgt damit der Nomenklatur des Gesetzes (ber die Berufe in der Physiotherapie
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{Masseur- und Physiotherapeutengesetz — MPhG sowie der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung Physiotherapie (PhysTH-Apr'), wgl. Ausfihrungen zu § 2 Absatz 1). Der Begriff .,Phy-
siotherapie® umfasst dabei alle aktiven, assistiv-therapeutisch unterstitzen und passiven The-
rapieformen. Darunter findet sich einerseits die Krankengymnastik als Malknahme der Bewe-
gungstherapie, die der Physiotherapeutin oder dem Physiotherapeuten vorbehalten ist sowie
andererseits die physikalische Therapie, in der Physiotherapeuten und Masseure gleichbe-
rechtigt nebeneinander titig werden. Die physikalische Therapie als Unterform der Physiothe-
rapie untergliedert sich in die Bereiche Massagen, Elektrotherapie, Hydrotherapie sowie Ther-
motherapie. Mit der Umformulierung ist keine inhaltliche Anderung der bisher unter der Be-
zeichnung .Physikalische Therapie® gefihren Malnahmen verbunden. Dariber hinaus wurde
klargestellt, dass auch im Bereich der Physiotherapie die Zielsetzung mit Blick auf die ICF
erfolgt.

Zu Absatz 3

Diie Streichumng erfolgt zur Vermeidung von Doppelungen. Der Hinweis auf die gemalt Anlage
1 der Heilmittel-Richtlinie nicht verordnungsfahigen Heilmittel und Indikationen ist bereits in §
5 fur alle Heilmittelbereich dbergreifend geregelt und kann daher in den heilmittelbereichsspe-
zifischen Abschnitten entfallen.

2.1.21 § 18 Massagetherapie

Zum neuven Absatz 2

Diie dbergreifenden Therapieziele der Massagetherapie werden in diesem Paragraphen er-
ganzt. Damit kann die Angabe der Therapieziele im Heilmitielkatalog entfallen.

Zu Absatz 3 Nummer 7

Die Beschreibung der Manuellen Lymphdrainage und deren grundsatzlicher therapeutischer

Ziele wurde gem3l Formulierungen in der AWMF S2k-Leitlinie .Diagmostik und Therapie der
Lymphadema” (AWMF Reg.-Nr. 058-001, Mai 2017) aktualisiert.

Diie Erganzung .zusatzlich™ soll betonen, dass eine magliche Kompressionsbandagierung ei-
ner expliziten Verordnung bedar und nicht Bestandteil der Malnahmen der manuellen Lymph-
drainage ist. Eine Kompressionsbandagierung muss gescndert auf demselben Verordnungs-
vordruck verordnet werden (Bsp. JMLD-30 + anschlielfender Kompressionsbandagierung”).
D:amit wird die bisherige Auslegung der Heilmittel-Richtlinie klargestelit, auf die sich der GKV-
Spitzenverband und die KBV bereits im Rahmen des konsentieriten Fragen-Antworien-Kata-
logs wom 22.11.2005 (Frage Nr. 27} (siehe Anlage) wersidndigt hatten. Weitere Begrindung

siehe auch Diagnosegruppe LY im Heilmittelkatalog.
Daniber hinaus erfolgte eine begriffliche Anpassung in Buchstabe b.

2.1.22 § 19 Bewegungstherapie

Zu Absatz 1

Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung gemal der ICF-Klassifikation.
Zu Absatz 3 Nummer 3 Buchstabe a.

An dieser Stelle wird klargestellt, dass innerhalb der Maltnahmen der Physiotherapie auch
Massagetechniken als vorbereitende oder erginzende Malnahme der kranken-gymnasti-
schen Behandlung zur lokalen Beeinflussung im Behandlungsgebist zur Anwendung kommen
kdnnen.
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Zu Absatz 3 Nummer 3 Buchstabe c.
Es erfolgte eine sprachliche Anpassung.

2.1.23 § 21 MaBnahmen der Elektrotherapie

Der Zusatz Malknahmen” ist notwendig. um den dbergeordneten Begriff der Malnahmen der
Elektrotherapie® von der spezifischen Malknahme Elektrotherapie zu unterscheiden.

2.1.24 Bisheriger § 26 , Arztliche Diagnostik bei Maknahmen der Physikalischen
Therapie™

Es erfolgt eine Streichung des bisherigen § 268 wund die Integration in Teil B .Grundsitze der
Heilmittelverordnung” (siehe 2.1.6).

E. Malknahmen der Podologischen Therapie

2.1.25 § 29 Mainahmen der Arztlichen Diagnostik bei Fulschidigungen durch
Diabetes mellitus (diabetisches Fullsyndrom)

Mit dieser neuen Uberschrift zum Paragraphen erfolgt sine redaktionelle Versinheitlichung der
Formulierungen, da in Folge dieser Anderungen nur Malnahmen der drztlichen Diagnostik
gelistet werden.

F. MaBknahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

2.1.26 §§ 30 ff. MaBnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (Teil F)

Es wird klargestellt, dass die Schiucktherapie zukinflig neben den Malnahmen der Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie wverordnet werden kann. Bislamg waren Malnahmen der
Schiucktherapie unter den Maknahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie subsum-
miert.

Zu § 30 Absatz 2

Bei der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie kann die Einbeziehung des sozialen
Umfelds ein Bestandteil des Therapiekonzeptes sein, weshalb eine Gbergeordnete Regelung
hierzu sachgerecht ist. Des Weiteren wird klargestelit, dass Gruppentherapie als 45- und 80-
mindtige Behandlung maglich ist

Zu § 30 Absatz 3

Die Streichung erfolgt zur Vermeidung von Doppelungen. Die Bestimmungen zu den nichtwer-
ordnungsfihigen Heilmitteln sind bereits in § 5 umfassend ausgeflhirt.

2.1.27 Neuer § 33a Schlucktherapie

Die Schlucktherapie ist nach bisherger Richtlinienfassung Bestandteil der Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und wunter den Diagnosemgruppen .SC1 krankhafte Storung des
Schiluckakies — Dysphagie® und .5C2 Schadigung im Kopf-Hals-Bereich® verordnungsfahig.
Mit der Uberarbeitung der Richtlinie kann die Schlucktherapie kinftig explizit verordnet wer-
den, da diese eine eigenstandige Therapie ist, die von der Stimm-, Sprech- und Sprachthera-
pie abzugrenzen ist. Sie wird von Logop3den und speziell ausgebildeten Sprachtherapeuten
erbracht. Daher stellt dies keine wesentiiche Anderung der Richtlinie im Sinne des 2. Kapitel
& 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar.
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Schiuckstorungen betreffen sowohl Kinder als auch Erwachsene. Sie kinnen auf organische
undfeder funktionelle Ursachen zurnickgefihrt werden.

Das dbergreifende Ziel einer Schlucktherapie ist die Verbesserung bzw. Mormalisierung des
Schiuckakies, um eine orale Nahrungsaufnahme zu ermaglichen.
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2.1.28 § 34 Malnahmen der Arztlichen Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckstorungen

Zu Absatz 1 bis 3 (bisherige Fassung)

Es erfolgt eine Streichung der Absdtze 1 bis 3 und deren Integration in Teil B .Grundsatze der
Heilmiteherordnung” (siehe 2.1.6)

Zu Absatz 1 (neu)

Der Absatz 1 (neu) entspricht dem bisherigen Absatz 4 und wird geringfiigig gedndert. Mit der
Anderung soll verdeutlicht werden, dass nicht alle aufgelisteten diagnostischen Malnahmen
vor jeder Verordnung notwendig sind. Damit wird die bisherige Auslegung der Heilmittel-Richt-
linie aufgegriffen, zu der sich der GK\-Spitzenwerband und die KBV bereits im Rahmen des
konsentierten Fragen-Antworten-Katalogs vom 22.11.2005 (Frage Nr. 48) (sizhe Anlage) ver-
standigt hatten.

Punkt 5 , Schlucktherapie®

Dariber hinaus wird unter den Punkten 1.-4. der jeweilige Abschnitt _bei begleitenden Schiuck-
stonungen” gestrichen, da die Schlucktherapie als eigenstindiger Bereich aufgenommen wird.
Dhafiir wird eim neuer Punkt 5 Schiucktherapie® eingefiihrt, in dem nun unter 5.a die Eingangs-
diagnostik und unter 5.b die weiterflhrende Diagnostik bei Malnahmen der Schlucktherapie
aufgefihrt werden.

Videofluoroskopie
Die Schiucktherapie war bisher Teil der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.

In der Richtlinie (§ 34) waren als Malnahmen der arztlichen Diagnostik bei begleitenden
Sechiluckstorungen

- bildgebende Verfahren

- endoskopische Untersuchung

- neurologische Untersuchung
geregelt. Bei der zum diagnostischen Standard gehdrenden Videofluoroskopie wird der
Schluckakt zum Einschitzen des Schwergrades der Schluckstdrungen und Planung/Uberwa-
chung der Therapie mittels Durchleuchtung gefilmt.

Die Videofluoroskopie zahlt somit zu den bildgebenden Verfahren und soll in der neuen Richt-
linie wegen ihrer weiten Verbreitung explizit benannt werden.

G. Malknahmen der Ergotherapie

2.1.29 § 35 Grundlagen Malnahmen der Ergotherapie
Zu Absatz 1

Die vorgenommene Umformulierung tragt der einheitichen sprachlichen Uberarbeitung und
Anpassungen des Heilmittelkatalogs an das bio-psycho-soziale Medell der ICF Rechnung und
bildet den akiuellen medizinischen Erkenntnisstand ab.

Es erfolgt eine umfassende Beschreibung die sowohl die Schiadigungsebene als auch die Ak-
tivititsebene miteinschlielit. Die Spalte .Beeintrachtigung der Aktivitat (Fahigkeitsstdrungen)”
wiurde im HME gestrichen und in den Titel der Spalte .Leitsymptomatik® Gberfiihrt. Im Gegen-
zug werden die wesentlichen Therapieziele auf Aktivitatsebene fiir die jeweilige Behandlung,
die sich aus den Beeintrachtigungen ableiten, beschrieben. Somit handelt es sich um keine
wesentliche Anderung gemal 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfD des G-BA_
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Zu Absatz 4

Die Streichung ab Satz 2 erfolgt zur Vermmeidung von Doppelungen. Die Bestimmungen zu den
nichitverordnungsfahigen Heilmitteln sind bereits in § 5 umfassend ausgefihr.

2.1.30 § 36 Motorisch-funktionelle Behandlung

Diie Beschreibung der motorisch-funktionellen Behandliung (Absatz 1) deren Malknahmen (Ab-
satz 2) und therapeutischen Ziele (Absatz 3) wurden neu formuliert und orentieren sich an
dem bic-psycho-sozialen Krankheiismodell der WHO sowie den Begrifflichkeiten und der
Struktur der ICF.

Unter § 36 Absatz 2 sind die Malnahmen in Bezug auf die Beeinflussung der Schadigungen
auf Ebene der Kdrperfunktionen- und Strukturen dargestellt

Auf die Nennung der Malinahme (alte Fassung): .Verbesserung der eigenstandigen Lebens-
fiihrumg, auch unter Einbeziehung technischer Hilfen® wurde bewusst verzichtet, da der Begriff
eigenstindige Lebensfithrung” weder in der Klassifikation der Korperfunktionen und-Sinuktu-
ren noch in der Klassifikation der Akfivititen der ICF ein eigenes Kapitel darstellt bzw. keinem
Kapitel zuzuordnen ist. Vielmehr ergibt sich die Verbesserung einer sigenstindigen Lebens-
fihrung aus der Verbesserung verschiedener Aktivitaten, wie Mobilitat, Selbstversorgung,
Haushaltsfihrung. Diese sind unter therapeutischen Zielen aufgefihrt.

Diie Formulierung der therapeutischen Ziele (Absatz 3) erfolgt dagegen schwerpunkimaiig in
Bezug auf die Beseitigung oder Minderung von Beeintrdchtigungen der Aktivitaten, ggf. der
Teilhabe. Daher findet sich beispielsweise die Schmerzlinderung/ Minderung schmerzbeding-
ter Reaktionen unter Absatz 2 und nicht unter Absatz 3, da es sich bei Schmerz um eine Kdr-
perfunktion handelt

Wesentliche Ziele fir den Bereich der motorisch-funktionellen Behandlung auf Aktivititsebene
sind die Wiederhersiellung und Erhalt der Mobilitat im Alltag (z. B. Treppen steigen, Stehen,
Sitzen, Heben, Tragen, Fortbewegung im Innen- und Aulfenbereich mit und ohne Hifsmittel)
oder die Wiederherstellung und Erhalt der Selbstversorgung (z.B. An- und Auskleiden, Wa-
schen) und der Haushaltsfiihrung (z. B. Einkaufen, Mahlzeiten zubereiten). Die ICF sieht in
der Klassifikation der Aktivititen und Partizipation fir die Selbstversorgung und das hausliche
Leben eigene Kapitel vor (Kapitel 5 und &), daher wurden die Ziele getrennt dargestelit. In der
alten Fassung fanden sich diese in der Formulierung .Selbstindigkeit in der Selbstversorgung
(z.B. Ankleiden, Hygiene, Haushalt)"™.

Die unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachien Ausfihrungen stellen typische Beispiele dar und
erheben nicht den Anspruch auf Vollstandigheit.

Auf die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog wird fir eine bessere Ubersichtlichkeit
und Einheitlichkeit verzichtet.

2.1.31 § 3T Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

Die Beschreibung der sensomotorisch-perzeptiven Behandlung (Absatz 1) deren Malknahmen
{Absatz 2) und therapeutischen Ziele (Absatz 3) wurden neu formuliert und erientiert sich an
dem bic-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO sowie den Begrifflichkeiten und der
Struktur der ICF.

Unter § 37Absatz 2 werden die Mallnahmen mit Bezug auf die Beeinflussung der Schadigun-
gen auf Ebene der Kdrperfunktionen-und Strukiuren dargestellt. Die dargesteliten Schadigun-
gen der Kdrperfunktionen-und Strukturen sind in Anlehnumng der Strukiur der ICF neu sortiert,
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inhaltlich i Wesentlichen unverandert. Die in der alten Fassung stehende Formulierung Er-
lamgung der Grundarbeitsfahigkeit”™ wurde gestrichen. Eine sogenannte Grundarbeitsfahig-
keit” setzt sich aus der Wiederherstellung und dem Erhalt verschiedenster Aktivititen zusam-
men und findet sich beispielsweise in den therapeutischen Zielen wie Bewiltigung von Einzel-
und Mehrfachaufgaben, Benutzen von Gebrauchsgegenstinden, Edangen von Alltags- und
Handlumgskompetenz im Umgang mit Hifsmitteln, technischen Produkten und Adaption des
Lebensumfields.

Aulterdem wurde die Malknahme [alte Fassung): .Verbesserung der eigenstandigen Lebens-
filhrung, auch unter Einbeziehung technischer Hilfen™ gestrichen, da der Begriff .eigenstandige
Lebensfilhrung™ weder in der Klassifikation der Korperfunktionen und-Strukturen noch in der
Klassifikation der Aktivititen der ICF ein eigenes Kapitel darstellt bzw. keinem Kapitel zuzu-
ordnen ist. Vielmehr ergibt sich die Verbesserung einer eigenstindigen Lebensfiihrung aus
der Verbesserung verschiedener Aktivititen, wie Mobilitat, Selbstwersorgung, Haushaltsfiih-
rung oder Erlangen won Alitags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln, tech-
nischen Produkten und Adaption des Lebensumfields.

Diese sind nun unter therapeutischen Zielen aufgefahrt.

Diie Formulierung der therapeutischen Ziele (Absatz 3) erfolgt schwerpunktmaiig in Bezug auf
die Beseitigung oder Mindenung von Beeintrdchtigungen der Aktivitaten, ggf. der Teilhabe. Far
den Bereich der sensomotorisch-perzeptiven Behandlung sind dies beispielsweise die Ent-
wicklung! Wiederherstellung und Erhalt von Aktivititen aus dem Bereich allgemeiner Aufgaben
(z. B. Bewiltigung von Einzel-und Mehrfachaufgaben), von Aktivitaten der Mobilitat und Ge-
schicklichkeit im Alltag (z. B. Treppen steigen, Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, feinmaotorischer
Hamd- und Armgebrauch, Fortbewegen im Innen-und Aulenbereich mit und chne Hilfsmittel)
und dem Edemen von Kompensationssirategien.

Es handelt sich nicht um neue Ziele, sondem um eine ICF-konforme Zuordnung und Formu-
lierung, die den typischen therapeutischen Ansatz der sensomotorisch-perzeptiven Behand-
lumg widerspiegeln soll.

Diie unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachten Ausfilhrungen stellen typische Beispiele dar und
erhieben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit,

Auf die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog wird fir eine bessere Ubersichtlichkeit
und Einheitlichkeit verzichtet.

2.1.32 § 38 Hirnleistungstraining/neuropsycholegisch orientierte Behandlung

Die Beschreibung des Himleistungstrainings! der neurcpsychologisch orientierten Behand-
lung (Absatz 1) deren Malknahmen (Absatz 2) und therapeutischen fiele (Absatz 3) wurden
neyu formuliert und crientiert sich an dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO und
den Begrifflichkeiten und der Struktur der ICF.

Diie in der alten Fassung stehende Formulierung (Edangung der Grundarbeitsfahigkeit” wurde
gestrichen. Eine sogenannte ,Grundarbeitsfahigkeit” setzt sich aus der Wiederherstellung und
dem Erhalt verschiedenster Aktivititen zusammen und findet sich bezogen auf das Himleis-
tungstraining' neurcpsychologisch orentierte Behandlung beispielsweise in den therapeuti-
schen Zielen (Absatz 3) wie Planung und Durchfiihrung taglicher Routinen, einfache und kom-
plexe Aufgaben dbemehmen, situationsgerechies Verhalien wieder.
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Unter § 38 Absatz 2 werden die Maknahmen mit Bezug auf die Beeinflussung der Schidigun-
gen auf Ebene der Kérperfunktionen-und Strukturen dargestellt Gemalk Klassifikation der Kdr-
perfunktionen in der ICF erolgt eine Meusarierung nach globalen und spezifischen mentalen
Funktionen.

Die Formulierung der therapeutischen Ziele (Absatz 3) erfolgt schwerpunkimaiig in Bezug auf
die Beseitigung oder Mindenung von Beeintridchtigungen der Aktivitaten, ggf. der Teilhabe. Fir
den Bereich des Himleistungstrainings/ neuropsycholagisch orentierter Behandlung sind dies
insbesondere die Entwicklung/ Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitaten im Bereich Allge-
meine Aufgaben und Anforderungen (z.B. Planung und Durchfiihrung taglicher Routinen, ein-
fache und komplexe Aufgaben dbermehmen), interpersoneller Interaktionen und Beziehungen
(z.B. situationsgerechtes Verhalten, Familienbeziehungen), aber auch der Mebilitat im Alltag
(z. B. Tragen von Gegenstinden, Benutzung von Transporimitteln), der Selbstversorgung
{z.B. An- und Auskleiden, W aschen) und dem Edermnen von Kompensationsstrategien.

Es handelt sich nicht um neue Ziele, sondem um eine ICF-konforme Zuordnung und Fomu-
lizrung, die den typischen therapeutischen Ansatz des Himleistungstrainings / der neurcpsy-
chologisch orientierten Behandlung abbilden soll.

Diie unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachten Ausfilhrungen stellen typische Beispiele dar und
erhieben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Auf die Angabe der Therapieziele im Heilmitelkatalog wird fir eine bessere Ubersichtlichkeit
und Einheitlichkeit verzichtet.

2.1.33 § 39 Psychisch-funktionelle Behandlung

Diie Beschreibung der psychisch-funktionellen Behandlung (Absatz 1) deren Malknahmen [(Ab-
satz 2) und therapeutischen Ziele (Absatz 3) wurden neu formuliert und crientiert sich an dem
bic-psycho-sozialen Krankheitsmodell der WHO und den Begrifflichkeiten und der Struktur der
ICF.

Unter § 39 Absatz 2 werden die Malnahmen mit Bezug auf die Beeinflussung der Schadigun-
gen auf Ebene der Kérperfunktionen-und Strukturen dargestellt Gemalk Klassifikation der Kdr-
perfunktionen in der ICF erfolgt eine Meusarierung nach globalen und spezifischen mentalen
Funktionen.

Diie unter Malknahmen aufgefihrie Formulienung (alte Fassung) Verbesserung der eigenstin-
digen Lebensfiihrung und der Grundarbeitsfahigkeit™ wurde gestrichen. Eine sogenannte
JGrundarbeitsfahigkeit™ und auch eine _eigenstandige Lebensfiihrung”™ wird durch die Wieder-
herstellumg und dem Erhalt verschiedenster Aktivitaten erreicht. Zudem lassen sich beide For-
mulierungen nicht den Kapiteln der ICF (Kdrperfunktionen-Strukturen und Aktivititen und Par-
tizipation} eindeutig zuordnen.

Bezogen auf die psychisch-funktionelle Behandlungen werden unter den therapeutischen Zie-
len entsprechende Aktivitaten genannt, z. B. tagliche Routine in richtiger Reihenfolge durch-
fiihren, Tagesstrukturierung., bewusste sinnliche Wahmehmung, Aufmerksamkeit fokussieren.

Die Formulierung der therapeutischen Ziele (Absatz 3) erfolgt schwerpunkimaiig in Bezug auf
die Beseitigung oder Mindenung von Beeintrichtigungen der Aktivitaten, ggf. der Teilhabe. Far
den Bereich der psychisch-funktionellen Behandlung sind dies insbesondere die Entwicklung!
Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitaten aus dem Bereich allgemeine Aufgaben und An-
forderumgen (z.B. tigliche Routine in richtiger Reihenfolge durchfiihren, Tagesstrukturierung),
aus dem Bereich Lemnen und Wissensanwendung (z.B. bewusste sinnliche Wahmehmung,
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Aufmerksamkeit fokussieren), aus dem Bereich interpersoneller Interaktionen und Beziehun-
gen (soziale Interaktion, Aufbau und Erhalt von Beziehungen) oder die Starkung der Eigen-
verantwortlichkeit, des Selbstvertrauens und Entscheidungsfihigkeit.

Es handelt sich nicht um neue Ziele, sondemn um eine ICF-konforme Zuordnung und Formu-
lierung, die den typischen therapeutischen Ansatz der psychisch-funktionellen Behandlung ab-
bilden soll. Beispielsweise findet sich das Ziel (a.F.) Verbesserung des situationsgerechten
‘\erhaltens, auch der sozicemotionalen Kompetenz und Interaktionsfahigkeit” in dem neu for-
mulierten Ziel: EntwicklungWiederherstellung und Erhakt von Aktivitaten aus dem Bereich in-
terpersoneller Interaktionen und Beziehungen (soziale Interaktion, Aufbau und Erhalt von Be-
ziehungen)

Die unter Absatz 2 und Absatz 3 gemachten Ausfihrungen stellen typische Beispiele dar und
erheben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Auf die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog wird fiir eine bessere Ubersichtlichkeit
und Einheitlichkeit verzichtet.

2.1.34 § 40 Therapieerganzende Malknahmen sowie Heilmittelkatalog EN1

Eine ggf. erforderliche ergotherapeutische Schiene kann auf dem Heilmitteherordnungsformu-
lar zusammen mit dem erforderichen Heilmitiel verordnet werden, =z B. Motorisch-funktionelle
Behandlung mit ergotherapeutischer Schiene. Hintergrund ist, dass die ergotherapeutische
Schiene als Sachaufwendung des Heilmittelerbringers weder ein Hilfsmittel nech ein Heilmittel
darstellt. Mit der Anderung wird sichergestellt, dass im Abrechnungsverfahren der Heilmitteler-
bringer kein anderer Vordruck zur Abrechnung kommt. Durch die feststehende Abrechnungs-
positionsnummer fir die ergotherapeutische Schiene ist sichergestellt, dass diese Leistungen
bei der arztbezogenen Erfassung nicht als Heilmittelausgaben berlicksichtigt werden.

2.1.35 Bisheriger § 41 , Arztliche Diagnostik bei Maknahmen der Ergotherapie®

Es erfolgt eine Streichung und die Integration in Teil B .Grundsitze der Heilmittelverordnung™
(siehe 2.1.6).

H. Ermdahrungstherapie

2.1.36 § 42 | Grundlagen"
Zu den Absdtzen 4 und 5

Diie Ubergreifenden Therapieziele der Emahrungstherapie werden in diesen Paragraphen er-
géanzt. Damit kann die Angabe der Therapieziele im Heilmittelkatalog entfallen.
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2.2 Heufassung des zweiten Teils der Richtlinie {Heilmittelkatalog)

Diie mit der Uberarbeitung des Heilmitelkatalogs vorgenommenen Anderungen, insbasonders
die Zusammenlegung von Diagnosegruppen, die Vereinheitlichung der Leitsymptomatiken
und die Eingliederung der optionalen Heilmittel in die vomangigen Heilmittel scllen zu einer
‘'ereinfachung und Entbirokratisierung des Verordnungswvorgangs fiuhren. Gleichzeitig sind
damit keine wesentlichen Anderungen i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA oder
Erweiterungen der jeweiligen Indikationsbereiche der verordnungsfihigen Heilmittel cder der
Art der Erbrimgung verbunden. 50 ergeben sich die mit den jeweiligen Malknahmen der Heil-
mitteltherapie verbundenen Ziele und Indikaticnsbereiche nach wie vor aus den Definitionen
gemal §517 — 45 der Richtlinie. Die dort hinterlegten Inhalte der einzelnen Heilmittelmalnah-
men wurden bei Bedarf moch ergdnzt und auf den aktuellen Stand der medizinischen Erkennt-
nisse gebracht.

Mit der Einfiihrung der Begrifflichkeit .orientierende Behandlungsmenge® durch das TSVG und
den damit verbundenen Anderungen des § 7 ergeben sich auch Folgednderungen in der Be-
zeichnung der Spalteniberschriften des Heilmittelkatalogs. Es wird hier mur mech von Heilmit-
telverordnung” gesprochen. Ebenso verandert sich der Begrff "Gesamtvercrdnungsmenge
des Regeffalls™ in jorientierende Behandlungsmenge®.

Die Beratungen zur Uberarbeitung des HeilM-Kataloges waren im August 2018 weitestgehend
abgeschlossen, so dass der Beschlussentwurf zur Anderung der HeilM-RL Ende August 2018
ins Stellungnahmeverfahren gegeben wurde. Zu diesem Zeitpunkt war der neue gesetzliche
Auftrag, Vorgaben zu indikationsbezogenen orientierenden Behandlungsmengen und zur Zahl
der Behandlungseinheiten zu treffen, noch nicht bekannt. Die Begrindungen zu den Anderun-
gen im Heilmittelkatalog beziehen sich daher noch auf die zu diesem Zeitpunkt giltige Regel-
fallsystematik. Sie sind aber auf die neue Systematik der crientierenden Behandlungsmengen
vollstindig Obertragbar. Da der bisherige Regelfall mit der neu eingefihrien onentierenden
Behandlungsmenge vergleichbar ist (wgl. hierzu auch Begrundung zur Ausschussdrucksache
18(14)51 .4 vom 4.01.2019 zu § 92 Absatz & SGB V). bedarf es auch keiner weiteren inhaltli-
chen Anderungen zur Festlegung der Behandlungseinheiten.

2.2 1 Uberarbeitung der Spalte Diagnosegruppen
Zuzammenfassung von Disgnosegruppen

Diie Zusammenfassung der Diagnosegruppen dient der Reduzierung der Komplexitat des Heil-
mittelkataloges und tragt somit zu einer Entbdrokratisierung in dessen Arwendung bei. Bei der
Auswahl der Diagnosegruppe wird kiinftig nicht mehr unterschieden, ob es sich um einen kurz-
mittel- oder |dngerfristigen Behandlungsbedarf handelt. Damit entfallt der Aufwand fir die Arz-
tim oder den Arzt, bei einem Wechsel der Diagnosegruppen innerhalb eines Regelfalles die
bisher ausgesteliten Verordnungsmengen auf die Gesamtwerordnungsmenge des Regelfalles
anzurechnen. Der damit bisher verbundene Dokumentationsaufwand, insbesondere auch bei
eimem Arziwechsel, kann damit entfallen. Die Vorgabe zur Anrechnung von verordneten Men-
gen der Vorverordnungen von . verwandten Diagnosegruppen” war zudem eine potentielle
Fehlerquelle, die mit der Zusammenlegung wegfallt. Im Zuge der Zusammenlagung der Diag-
nosegruppen mit kurz-, mittel-, oder langerfristigen Behandlungsbedar® wurde in der Spalte
Heilmittelvercrdnung im Regelfall” der Hinweis aufgenommen, dass sich die Verordnungs-
menge stets nach dem medizinischen Erfordemis des Einzelfalls richtet und nicht jede funkti-
onelle/strukturelle Schadigung einer Behandlumg mit der Hachstverordmungsmenge je Verord-
nung bzw. der Gesamtvercrdnungsmenge des Regelfalls bedarf. Damit wird klargestellt, dass
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bspw. bei funktionellen' strukturellen Schadigungen mit einem kurzzeitigemn Behandlungsbe-
darf die im Heilmittelkataleg vorgesehenen Hochstverordnungsmengen mit Blick auf das Wirt-
schaftlichkeitsgebot nicht regelhaft auszuschipfen sind.

(iberarbeitung der Beispisldiagnosen

Die Anderungen, Zusammenfithrungen und Ergdnzungen der Beispieldiagnosen erfolgen mit
dem Ziel, medizinisch relevante Diagnosen zu benennen und die verwendeten Begrifflichkei-
ten an die akiuelle medzinische Terminologie anzupassen. Die Liste der Beispieldiagnosen
ist mach wie vor nicht abschlielend.

222 Anpassung Spalte Leitsymptomatik

Ziel der Meufassung der Leitsymptomatik ist es, die Vorgaben fur die verordnenden Vertrags-
arzte zu flexibilisieren und zu individualisieren. Die bisher im Katalog enthaltenen Leitsympto-
matiken wurden neu strukiuriert und zusammengefasst und, soweit maglich, an die Begrifflich-
keiten der ICF angepasst. Mit der zusateichen Maglichkeit zur Angabe einer patientenindivi-
duellen Leitsymptomatik soll es ermaglicht werden, filr den jeweiligen Patienten individuelle
Angaben zu den Leitsympiomen zu machen. Die Angabe der vorgegebenen Leitsymptomati-
ken nach Heilmittelkatalog ist bei Angabe einer patientenindividuellen Leitsymptomatik ver-
zichtbar. Es kdnnen auch gleichzeitig mehrere Leitsymptomatiken angegeben werden.

223 Uberfiihrung der Therapieziele in den Richtlinientext

Diie Therapieziele waren in der Regel bereits im Richtlinientext in den §§17 — 45 der Richtlinie
abgebildet und wurden jetzt einheitlich in den Richtlinientext dberfiihrt. Zudem besteht in der
Regel ein direkier (kausaler) Zusammenhang zwischen der Leitsymptomatik, dem verordneten
Heilmittel und der Zielstellung der Heilmitteltherapie. Die Therapieziele missen nach wie var
nicht auf der Heilmittelverordnung angegeben werdan. Sofemn die verordnende Arztin oder der
verordnende Arzt es for sinnvall halt, Therapieziele auf der Verordnung anzugeben, kann dies
optional erfolgen (siehe § 13 Absatz 2 Buchstabe 1.). Die Uberfiihrung der Ziele in den Richtli-
nientext dient ebenfalls dazu, die Komplexitat des Heilmittelkatalogs zu reduzieren.

224 Anpassung Spalte Heilmittelverordnung
Integration opbionale in die vorrangigen Heilmitte!

Diie Unterscheidung zwischen optionalen und vorrangigen Heilmitteln wurde gestrichen und
die optionalen Heilmittel in die vorrangigen Heilmittel eingegliedert (siehe auch Begrindung
zu § 12 Absatz 3).

Benennung der Heilmitte!

Unfter der Spalte Heilmittel wurde die Bezeichnung und Auswahl der verordnungsfahigen Heil-
mittel konkretisiert. Durch die Konkretisierung erfolgt keine Aufnahme newer Heilmittel, son-
demn lediglich eine Harmonisierung der bisher glltigen Regelung der HeilM-RL im HMK. Bei
Heilmitteln, fir die im Heilmitelkataleg eine Behandlumgszeit wvorgegeben wird, wurde die Heil-
mittelbezeichnung analog der bestehenden Formulierung der MLD um den entsprechenden
Minutenwert erginzt (z.B. .Sprech- und Sprachtherapie-30°). Bei Heilmitieln, die sowohl als
Einzeltherapie als auch als Gruppentherapie abgegeben werden kdnnen, wurde der Zusatz
[Gruppe” erganzt und als eigenstandiges Heilmittel aufgefobrt (z.B. \KG Gruppe®). Bei der Ma-
nuellen Lymphdrainage wurden die Heilmitelbezeichnungen um den Zusatz .+ Kompressi-
onsbandagierung” enseitert und separat aufgefuhrt (z.B. MLD-80 + Kempressionsbandagie-
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rung”}. In der Ergotherapie wurden die vomangigen Heilmittel, bei denen erganzend eine er-
gotherapeutische Schiene verordnet werden kann, ebenfalls gesondert mit dem entsprechen-
den Zusatz aufgefiihrt (z. B. .motorisch-funktionelle Behandlung mit ergotherapeutischer
Schiene®}). Die Anpassungen dienen der besseren Abbildung der verordnungsfahigen Heilmit-
tel in der drztlichen Praxiswerwaltungssoftware und sollen Fehler im Zusammenhang mit der
Heilmittelauswahl vermeiden.

Umbenennung der Gesamiverordnungemenge deg Regeffallz in onentierende Bahandlungs-
menge

Es handelt sich um =ine Folgednderung aufgnund von § 7.
Fregquenzempfehlung alz Frequenzspanne

Es wird klargestellt, dass die Behandlungsfrequenz als Frequenzspanne auf der Verordnung
angeben werden kann. Dadurch kénnen Anderungen durch die Therapeutin oder den Thera-
peuten, die einer Abstimmung mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt be-
dirfen, vermindert werden. Es wird davon ausgegangen, dass sich damit sowchl auf Seiten
der Arzte, der Leistungserbringer als auch der Krankenkassen der biirokratische Aufwand ver-
ringert (siehe auch Begrindung zu § 16 Absatz 3).

Hinweiz zum Langfristigen Heilmifelbedarf

Bei den Diagnosegruppen, die auf der  Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf nach
& 32 Absatz 1a SGB V" enthalten sind, wurde aus Transparenzgrinden im Heilmittelkatalog
ein Hinweis auf die Anlage 2 singefugt

Insgesamt stellen die Anpassungen in der Spalte Heilmittelverordnung” keine wesentlichen
Anderungen i_5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

Im Folgenden werden nur noch die Anderungen erutert, die Giber die vorgenannten Punkte
hinausgehen.

I. A Malknahmen der Physiotherapie

Unter der Spalte Heilmittel wurde die Jbungsbehandiung im Bewegungshad® sowie JKIG im
Bewegungsbad® erginzt. Diase waren bisher unter dem jeweiligen Heilmittel Ubungsbehand-
lumg® oder KG" subsumiert (wgl. § 189 Absatz 3 Nr. 1b und § 19 Absatz 3 Nr. 2b) und werden
nun explizit benannt. Es handelt sich daher hierbei nicht um neus Heilmittel.

2.25 Erkrankungen des Stiitz-und Bewegungsorgane
Zur Diagnosegruppe WS

Bei der Zusammenlegung von W51 a F. und W52 a.F. zu WS (neu) wurde die Gesamtverord-
nungsmenge auf 18 Behandlungseinheiten im Regelfall vereinheiticht. Damit erhdht sich die
‘'erordnungsmenge fir die Diagnosegruppe W31 a.F. von 8 auf 18 Einheiten. Die \Verord-
nungsmenge richtet sich jedoch auch weiterhin stets nach dem medizinischen Efordemis des
Einzefalls und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung bedarf einer Behandlung mit der
Hachstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls.

Bisher war es aullerdem fiir den verordnenden Arzt oder die verordnende Arztin méglich, von
der Diagnosegruppe W51 a.F. auf W52 aF. zu wechseln, sofern das Therapieziel nicht er-
reicht wurde. Dann stand insgesamt ebenfalls eine Gesamtverordnungsmenge von 15 Be-
handlungseinheiten zur Verfligung.
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Diie Anpassung der Gesamiverordnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

Zur Diagnosegruppe EX

Bei der Zusammenlegung der Diagnosegruppen EX1, EX2, EX3 und EX4 zu EX (meu) wurde
die Gesamiverordnungsmenge auf 18 Behandlungseinheiten versinheitlicht Eine Ausnahme
sind Kinder-und Jugendliche, hier sind bis zur Vellendung des 18. Lebensjahres 50 Behamnd-
lumgseinheiten maglich, woedurch der Status Quo erhalten bleibt. Mit der Zusammenlegung und
‘Wereinheitlichung wird der individuelle Leistungsanspruch der oder des Versicherten nicht be-
ruhrit. Mit der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls wird davon ausgegangen, dass damit
fiir dem Groliteil der unter der jeweiligen Diagnosegruppe zusammengefassten Erkrankungen
das Therapieziel erreicht werden kann. Der tatsachliche medizinische Bedarf richiet sich je-
doch nach dem individuellen medizinischen Efordemis des Einzelfalls {siche § 7 Absatz 3
HeilM-RL). Insbesondere bei schwenwiegenderen Erkrankungen kann der Bedarf die Ge-
samtverordnungsmenge des Regelfalls dbersteigen. Lasst sich die Behandlung mit der im
Heilmittelkataleg bestimmten Gesamtwerordnungsmenge des Regelfalls nicht abschlielen,
besteht auch weiterhin die Maglichkeit zur Verordnung aulterhalt des Regelfalls (wgl. § 8).

Dariber hinaus sind der Grofieil der unter EX3 a.F. und EX4 aF. beispielhaft aufgefihrien
Krankheitsbilder in den Diagnoselisten zu besonderen Verordnungsbedarfen (§ 106b SGB V)
und zum langfristigen Heilmittelbedarf (§ 32 Abs. 1a SGB V) bericksichtigt (bspw. Klumpfulk,
angeborener Tortikellis, Reduktionsdefekte der oberen und unteren Extremitaten, Entzondli-
che Paolyarthropathien, Systemkrankheiten des Bindegewebes oder Spondylopathien), so
dass dadurch eine krankheitsadiguate Versorgung ebenfalls sichergestellt wird.

Patienten haben zudem die Maglichkeit, bei schweren dauerhaften funktionellen'strukturellzn
Schadigumgen, die mit denen der Anlage 2 vergleichbar und nicht auf dieser gelistet sind,
eimen Antrag bei der Krankenkasse zu stellen, um feststellen zu lassen, ob ein langfristiger
Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB WV vorliegt und die motwendigen Heilmifte]
lamgfristig genehmigt werden kdnnen (siche § 8a Absatz 3 Heill-RL).

226  Erkrankungen des Nervensystems
Zur Diagnosegruppe ZN

Mit der Zusammenlegung der Diagnosegruppen ZM1 a.F. und ZM2 a.F. zu ZN ist bei der Aus-
wiahl der Diagnosegruppe kinftig nicht mehr zwischen Kindem und Erwachsenen zu unter-
scheiden. Mit der Klarstellung, dass die Gesamiverordnungsmenge des Regelfalls bei Kin-
dem- und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 50 Behandlungseinheiten
betragt, ist ebenfalls keine Veranderung des Status Quo verbunden. Unverdndert bleiben die
Muskeldystrophien, und Muskelatrophien der Diagnosegruppe ZM zugeordnet. Die Bezeich-
nung dieser Diagnosegruppe wurde mit Aufnahme des Begriffs .Meuromuskulare Erkrankung”
differenzierter dargestellt.

Zur Diagnosegruppe PN

Die Diagnosegruppe PM erhalt die neus Bezeichnumg Periphere Mervenlisionen/
Muskelerkrankungen. Die Bezeichnung dieser Diagnosegruppe wurde mit Aufnahme des
Begriffs .Muskelerkrankungen® differenzierter dargestellt und die Beispieldiagnosen um rein
muskuldre Krankheitsgruppen (z. B. metabolische Muskelerkrankungen) erganzt. Diese Diag-
nosen fanden vorher keine explizite Erwdhnung, wurden aber von der Leitsymptomatik der
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vormaligen Diagnosengruppe PM umfasst. Die begriffliche Anpassung stellt somit keine we-
sentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar, sondem dient lediglich
der Klarstellung.

227  Erkrankungen der inneren Organe
Zur Diagnosegruppe AT

Bei der Zusammenlegung der Diagnosegruppen AT1 a.F., AT2 a.F. und AT3 a.F. zu AT (neu)
wiurde die Gesamtwerordnungsmenge auf 18 Behandlungseinheiten vereinheitlicht. Damit er-
hht sich die Verordnungsmenge for die Diagnosegruppe AT1 a.F. von & auf 18 Einheiten. Die
‘erordnungsmenge richtet sich jedoch auch weiterhin stets nach dem medizinischen Erforder-
nis des Einzelfalls

Bisher war as fiir den verordnenden Arzt oder verordnende Arztin maglich, von der Diagnose-

gruppe AT1 aF. auf AT2 a.F. zu wechseln, sofern das Therapieziel nicht emeicht wurde. Damit
stand insgesamt ebenfalls eine Gesamtverordnungsmenge von 18 Behandlungseinheiten zur

Werflgung.

Mit der Zusammenlegung und Vereinheitlichung wird der individuelle Leistungsanspruch der
oder des Versicherten nicht benihrt. Die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls gikt als Ori-
entierungsgrille, die von der Vorstellung ausgeht, dass damit fir den Grolteil der unter der
jeweiligen Diagnosegruppe zusammengefassten Erkrankungen das Therapieziel erreicht wer-
den kann. Der tatsichliche medizinische Bedarf richiet sich jedoch nach dem individuellen
medizinischen Efordemis des Einzelfalls (siehe § 7 Absatz 3 HeilM-RL). Insbesondere bei
schwenwiegenderen Erkrankungen kann der Bedarf die Gesamtwerordnungsmenge des Re-
geffalls dbersteigen. Lasst sich die Behandlung mit der imn Heilmittelkatalog bestimmten Ge-
samtverordnungsmenge des Regelfalls nicht abschlielten, besteht auch weiterhin die Maglich-
keit zur Verordnung aulerhalbk des Regelfalls (wgl. § 8).

Fiir .Mukoviszidose™ sowie der Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Erkrankungen” wurde
die [Gesamivercrdnungsmenge des Regelfalls / die orientierende Behandlungsmenge] bei .bis
zu 50 Einheiten” belassen, da es sich hierbei um Erkrankungen mit schweren Stérungen der
Atmung handelt, bei denen 18 Einheiten regelhaft nicht ausreichen. Der Mukoviszidose im
Hinblick auf dem Behandlungsbedarf vergleichbare pulmonale Erkrankungen sind insbeson-
dere:

* 47 Bronchiektasen
= 2334 angeborene Bronchiektasen
(234 8 primare ciliare Dyskinesie
sowie kongenitale Malformaticnen der Atermwege und Lunge, wie
= 2332 Lumgensequestration (angeboren)
= (2333 Agenesie der Lunge
* (2336 Hypoplasie und Dysplasie der Lunge
» 338 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Lunge
* 2339 Angeborene Fehlbildung der Lunge, micht ndher bezeichmet
» 2340 Anomalie der Fleura
* 234 1 Angeborene Mediastinalzyste
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» Q3348 Angeborene Fehlbildung des Atmungssystems, nicht ndher bezeichnet

Daniber hinaus ist die Mukoviszidose (Cystische Fibrose) in der Diagnoseliste zum langfristi-
gen Heilmittelbadarf (§ 32 Abs. 1a 5GB V) berlcksichtigt. Damit wird eine krankheitsadaquate
Versorgung dieser besonders schweren und dauerhaft bestehenden Erkrankung sicherge-
stell

Diie Anpassung der Gesamiverordnungsmenge des Regelfalls stellt insoferm keine wesentliche
Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.

Zur Diagnosegruppe GE

Die Gesamtwerordnungsmenge im Regelfall wurde von 12 Behandlungseinheiten a.F. auf 18
Behandlungseinheiten erhiht. Dies tragt zu eimer Vereinheitlichung von Verordnungsmengen
von Malnahmen der Physiotherapie und damit zu einer Minderung der Komplexitat des Heil-
mittelkatalogs bel. Auch hier gilt, dass die Verordnungsmenge sich stets nach dem medizimi-
schen Effordemnis des Einzelfalls nichtet und nicht jede funktionelle/strukturelle Schiadigumg
einer Behandlung mit der Hachstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverord-
nungsmenge des Regelfalls bedarf.

Die Anpassung der Gesamiverordnungsmenge des Regelfalls stellt insoferm keine wesentliche
Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO dar.
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Zur Diagnosegruppe LY

Indikation, Dauer und Frequenz der Manuellen Lymphdrainage sind wom Stadium eines
Lymhadems abhangig.

Ziel der konservativen Behandlung und damit der MLD und einer ggf. eforderdichen Kompres-
sionsbehandlung ist die Erkrankung in einen Sdemfreiem Zustand cder in ein niedrigeres
Lymphadem Stadium zunickzufiihrem.

Im Heilmittelkatalog werden in der Diagnosegruppe LY-Lymphabflussstirungen daher folge-
richtig die Stadien des Lymphddems aufgefiihrt, mach dem auch eine ICD-10.Kodierung er-
folgt.

Dabei folgt die Stadien- Einteilung dem aktuellen Konsens der wissenschafilichen Fachgesell-
schaften (S52k-Leitlinie .Diagnostik und Therapie der Lymphademe® AWMF Reg_-Mr. 058-001
Mai 2017).

Der Hinweis im Stadium | Hochlagem reduziert die Schwellung™ dient der Feststellung und
Beschreibung dieses Stadiums und bedeutet somit nicht, dass eine Verordnumg von MLD hier
nicht indiziert ist.

Dwrch die Verknipfung der Manuellen Lymphdrainage mit dem Kompressionsbandagierung
{MLD-30 + Kompressionsbandagierung etc. ) wird der aktuellen Handhabung im Rahmen der
Verordnung mittels Heilmittel-Verordnungssoftware Rechnung getragen. Auch bisher war von
der Arztin oder vom Arzt schon zu entscheiden, ob der Therapeut im Machgang zur manusllen
Lymphdrainage eine Kompressionsbandagierung durchfihren sall.

Bei der Zusammenlegung der Diagnosegruppen L1 aF., LY2 a.F. und LY 3 a.F. zu LY wurde
die Gesamtverordnungsmenge auf 30 Behandlungseinheiten vereinheitlicht. Mit der Zusam-
menlegung und Vereinheitichung wird der individuelle Leistungsanspruch der/des Versicher-
ten nicht berihrt. Die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls gilt als Onentierungsgrofie,
die von der Vorstellumg ausgeht, dass damit fir den Grofiteil der unter der jeweiligen Diagno-
segruppe zusammengefassten Erkrankungen das Therapieziel emeicht werden kann. Der tat-
sachliche medizinische Bedarf richtet sich jedoch nach dem individuellenm medizinischen Erfor-
demis des Einzelfalls (sishe § 7 Abs. 3 HeilM-RL). Insbesondere bei schwerwiegenderen Er-
krankungen kann der Bedarf die Gesamtvercrdnungsmenge des Regelfalls Obersteigen. Lisst
sich die Behandlumg mit der im Heilmittelkatalog bestimmten Gesamtvercrdnungsmenge des
Regelfalls nicht abschlieend, besteht auch weiterhin die Maglichkeit zur Verordnung auller-
halk des Regelfalls (vgl. § 8).

Dariber hinaus sind alle unter LY'3 a.F. beispielhaft aufgefihren Krankheitsbilder in der Diag-
noseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf (§ 32 Absatz 1a 5GB V) benlcksichtigt, so dass
dadurch eine krankheitsadiquate Versorgung ebenfalls sichergestellt wird.

228 Sonstige Erkrankungen

Zu den Diagnosegruppen S501-505 (insgesamt)

Die Gesamtverordnungsmenge im Regelfall wurde von 12 Behandlungseinheiten a.F. auf
18 Behandlungseinheiten fir diese Diagnosegruppen erhoht. Dies trigt zu einer Vereinheitli-
chung von Verordnungsmengen von Malknahmen der Physiotherapie und damit eine Minde-
rung der Komplexitit des Heilmittelkatalogs bei. Auch hier gilt, dass die Vemrdnungsmenge
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sich steis nach dem medzinischen Erfordemis des Einzelfalls richtet und nicht jede funktio-
nelle/strukturelle Schadigung einer Behandlung mit der Hachstwerordnungsmenge je Verord-
nung bzw. der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls bedarf.

Die Anpassung der Gesamivercrdnungsmenge des Regelfalls stellt insofern keine wesentliche
Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfD des G-BA dar.

Diagnosegruppenspezifische Anderungen:
Zur Diagnosegruppe 501

Fiir diese Diagnosegruppe gilt die Begrenzung der Gesamtverordnumgsmengen fur Massage-
therapie (§ 12 Absatz 7 HeilM-EL) nicht, da hier ausschliellich Massagetherapien in Form der
Caolon-cder Bindegewebsmassage als vommangiges Heilmittel zur Amsendung kommen, die ge-
malk der gemeinsamen Auslegung der KBV und des GKV-Spitzenverbandes im Fragen-Ant-
waorten-Katalog vom 22. Movember 2005 (Fragen Mr. 32 und 33) (siehe Anlage) nicht begrenzt
Waren.

Zur Diagnosegruppe S04

Diie Bezeichnung der Diagnosegruppe 504 a F. periphere frophische Stirungen” wird erganzt
um den Begrff .sekundire® periphere trophische Stdrungen. Bei Erkrankungen der des Ner-
wvensystems wird der Begriff .peripher” erganzt.

Der bisherige Begriff des peripheren Nervensystems ist zu unprazise. Gemeint sind hier nur
die Anteile des vegetativen Mervensystems mit peripheren Auswirkungen, ICF-Konform sym-
pathisches und parasympathisches Mervensystemn bezeichnet.

Eine direkte Wirkung auf die peripheren Blutgefalle entfaltet nur der Sympathikus. Er wirkt auf
diese vasokonstriktiv und tonisierend. An den Schweilldrisen bewirkt der Sympathikus eine
vermehrie Sekretion. Bei einer Schadigung des Sympathikus, wie beispielsweise bei einer
Meuropathie mit autonomer Beteiligung, kann es daher zu trophischen Storungen der be-
troffene Hautgebiete kommemn.

Die begriffiche Anpassung stellt keine wesentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3
Werf des G-BA.

Diagnosegruppe S05

Es erfolgte die Erganzung des Begriffs .chronisch® bei den benannten Diagnosen.
Warmetherapie darf nur bei chronischer Prostatitis und Adnexitis durchgefihrt werden. Akute
Entziindungen stellen eine relative Kentraindikation fur eine Warmebehandlung dar, weil hier-

durch der Entziindungsprozess verstirkt werden kann. Akute Entoindungen der Prostata und
der Adnexen werden vorrangig antibiotisch behandelt.

I.B MaRnahmen der Podologischen Therapie

Im Kapitel .Diabetisches Fulsyndrom® wurden keine inhaltichen, sondem lediglich strukiurelle
Anderungen umgesetzt. Dabei wurde die Leitsymptomnatik unter ¢} so benannt, wie sie auf der
‘'erordnung anzugeben ist. Die bisherige Darstellung war zwar inhaltsgleich, hitte als Textan-
gabe auf der Verordnung jedoch so keinen Sinn ergeben (gleichzeitige Schadigung a und b").

Das zu verordnende Heilmittel richtet sich nach wie vor nach der angegebenen Leitsympto-
matik. So kann eine Homhautabtragung nur bei Hyperkeratose, die Magelbearbeiung nur bei
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pathologischem Magehwachstum und die Podologische Komplexbehandlung nur bei Hyper-
keratose und pathologischem Magelwachstum verordnet werden. Die Beibehaltung dieser
strikten Zuordnung dient der Fehlervermeidung.

Durch die Aufhebung der Unterscheidung zwischen Erst- und Folgeverordnung ist auch keine
Unterscheidung mehr hinsichtlich der VVerordnungsmenge je VVerordnung zu machen. Daher
sind kinftig bei der ersten Verordnung sechs Behandlungseinheiten verordnungsfahig. Da je-
doch auch bisher keine Begrenzung der Gesamtverordnungsmenge bestand, entsteht keine
Ausweitung des Leistungsumfangs.

Die Versinheitichung der Hichstverordnungsmenge je Verordnung stellt keine wesentliche
Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfD dar.
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. Matnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

Regelungen zur Diagnostik wurden in § Ga zusammengefasst. Differenzierte Vorgaben die
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie betreffend sind nach wie vor in § 34 der Richt-
linie definiert. Daher wird kinftig in der Spalte Verordnungsmenge je Diagnose! weitere Hin-
weise” darauf verzichtet, gesonderte Vorgaben fir bestimmte Testungen und Diagnostiken zu
machen.

229 Storungen der Stimme
Zur Diagnosegruppe 5T3

Die Gesamtverordmungsmenge des Regelfalls wurde auf 10 Einheiten erhéht, da die einer
psychisch bedingten akut einsetzenden Stimmilosigkeit zugrundeliegenden Krankheitsmecha-
nismen mit maximal 5 Behandlungseinheiten medizinisch nicht sachgerecht behandelt werden
konnen. Dies betrifft auch die arztiche Beurteilung, ob weiterfihrende psychotherapeutische
Maknahmen erfordedich sind.

2210 Storungen der Sprache und des Sprechens
Diagnosegruppe SP4

Bei hochgradiger Schwerhdrigkeit cder Taubheit liegt nicht nur eine Stérung der Sprache, son-
dem insbesondere auch eine Stdrung des Sprechens vor. Deshalb wird die Bezeichnung der
Diagnosegruppe 5P4 um die Storung des Sprechens und die Bezeichnung des verordnungs-
fahigen Heilmittels um Sprechtherapie”® erganzt. Dies entspricht der aktuell angewandten The-
rapie und stellt somit keine Anderung in der Art der Erbringung des Heilmittels dar.

Diagnosegruppe SP5

Eine Aphasie kann das einzige Symptom einer zerebralen Erkrankung wie Schlaganfall oder
Himblutung sein, sodass diese zwingende Verknipfung mit einer meurclogischen, psychi-
schen cder neuropsychologischen Storung medizinisch nicht komekt ist. Daher wurde die For-
mulierumg .in Begleitung von neurolegischen, psychischen und neuropsycholegischen Starun-
gen” gestrichen.

Die erforderlichen Testungen, derem Durchfiithrung weiterhin erfordedich ist, werden in § Ga
und § 34 der Heilmittelrichtlinie geregelt und nicht mehr unter den Hinweisen aufgefihrt. Daher
wiurde die Formulierung .geeignete standardisierte Tests (z. B. AAT) zu Beginn und im Verlawf
der Therapie erforderich [...]" gestrichen.

2211 Storungen des Redeflusses

Leitsymptomatik RE1

Amalog zum Sprachgebrauch der giiltigen 53 Leitlinie .Pathogenese, Diagnostik und Behand-
lumg vom Redeflusssidrungen” wird die fir das Stottern typische Leitsymptomatik i Heilmit-
telkatalog aufgefihrt .Stdrungen des Redeflusses in Form von unfremwilligen Wiederholungen
von Lauten und Silben, Dehnungen und Blockierungen®

Diagnosegruppe RE2

In die Leitsymptomatik wurden unter .c” die Stérungen des Redeflusses .mit ausgepragtem
Storungsbewusstsein, Vermeidungsverhalten® aufgenommen, da diese Begleitsymptome,
dhnlich wie beim Stottern, zu einer Verstirkung des Polterns fuhren kdnnen und sich hieraus
eim spezifischer Therapiebedarf ergeben kann.
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2212 Storungen der Stimm- und Sprechfunktion

Diagnosegruppe SF
Die unter ¢} beschriebens Leitsymptomatik umfasst auch Stimmveranderungen und Atemstd-
FUNZEen.

2213 Storungen des Schluckaktes
Diagnosegruppe SC

Die bisherigen Diagnosengruppen SC1 und SC2 werden zu der neuen Diagnosegruppe SC:
Krankhafte Stérungen des Schluckakies Dysphagie (Schluckstorung) zusammengefiihrt. Die
beispielhaft genannten Erkrankungen aus den vormaligen Diagnosengruppen SC1 und SC2
werden zusammengefasst, z T. dbergeordneten Krankheitsgruppen zugeordnet (z. B. pra-.
peri-, postnatale Himschadigungen), differenzierter aufgefihrt (z. B. neurodegenerative und
meuromuskulire Erkrankungen) und erganzt (z. B. genetisch bedingte Erkrankungen). Als vor-
rangiges Heilmittel ist die mit Uberarbeitung der Richtlimie eigenstandig ausgewiesene
Schilucktherapie zu verordnen. Die Dauer der Therapieeinheiten betragt unverdndert zu den
vormaligen Diagnosengruppen 30045 cder 60 Minuten. Die Gesamtverordnungsmenge im Re-
geffall beiragt fur die gesamte Diagnosegruppe 3C 60 Behandlungseinheiten, da diese Ver
ordnungsmenge auch zur Therapie der aus der vormaligen Diagnosengruppe SC2 Obemom-
menen Beispielsdiagnose Operationsfolgen medizinisch geboten sein kann. Es gilt auch hier,
dass die Verordnungsmenge sich stets nach dem medizinischen Erfordemis des Einzelfalls
richtet und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung einer Behandlung mit der Hochstver-
ordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls bedarf.
Bei funktionellen oder strukturellen Schadigungen mit einem kurzzeitigemn Behandlungsbedarf
sind die im Heilmittelkatalog vorgesehenen Hachstverordnungsmengen mit Blick auf das Wirt-
schaftlichkeitsgebot nicht regelhaft auszuschipfen.
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. Manahmen der Ergotherapie

2214 Erkrankungen der 5tiitz- und Bewegungsorgane ($§B1 bis 5B3)

Die bisherigen Diagnosegruppen SB1, 5B4 und S5B5 a F. wurden in der neuen Diagnose-
gruppe SB1: Erkrankungen der Wirbelsdule, Gelenke und Extremitten (mit motorisch-funkti-
onellen Schadigungen) zusammengefihri. Entsprechend sind die beispielhaft genannten Er-
krankungen aus den vormals drei Diagnosegruppen zusammengefasst worden. Hinsichtlich
des verordnungsfihigen worrangigen Heilmittels — motorisch-funktionelle Behandiung- erfolgt
keine Anderung. Die Gesamtverordnungsmenge betragt fir diese Diagnosegruppe 20 Einhei-
ten im Regelfall. Damit ergibt sich fur die ehemalige Diagnosegruppe SB4 ein Anstieg der VO-
Menge von vormals 8 auf nun 20 Einheiten.

Diie Verordnungsmenge richtet sich jedoch auch weiterhin stets nach dem medizinischen Er-
fordemnis des Einzelfalls und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung bedarf einer Be-
handlung mit der Hochstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls.

Bisher war es aullerdem fiir den verordnenden Arzt! verordnende Arztin méglich, von der Di-
agnosegruppe 5B4 a F. auf 5B5 a.F. zu wechseln, soferm das Therapieziel nicht ermeicht
wurde. Dann stand insgesamt ebenfalls sine Gesamtverordnungsmenge von 20 Behandlungs-
einheiten zur Verfigung. Die Anpassung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls stellt
insofern keine wesentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar.

Diie bisherigen Diagnosegruppen 582, 5B3 und SBE a.F. werden zu der neuen Diagnose-
gruppe SB2: Erkrankungen der Wirbelsdule, Gelenke und Extremitaten (mit motorsch-funkti-
onellen Schadigungen und sensomotorsch-perzeptiven Schadigungen) zusammengefasst.
Diie beispielhaft genannten Erkrankungen aus den vormals drei Diagnosegruppen wurden zu-
sammengefiihrt. Durch diese Zusammenlegung wird die Sympathische Reflexdystrophie Sta-
dium 1l und lll bei den Beispieldiagnosen aufgefihrt und stellt keine eigene Diagnosegruppe
(warmals SB8) mehr dar. Es engibt daraus keine Erweitenung fur diese Indikation, durch die
konkrete Benennung der in Frage kommenden Schweregrade. Im Stadium | steht eine Entlas-
tung durch Ruhigstellung in Funktionsstellung und Hochlagerung sowie medikamentdse The-
rapie im Vordergrund, ergotherapeutische Malnahmen sind hier noch nicht angezeigt. Als
varrangige Heilmittel stehen wie vormals auch bei 5B2, 583 und SB8 motorisch-funktionelle
und sensomotorische-perzeptive Behandlungen zur Verfigung. Die Gesamiverordnungs-
menge im Regelfall betragt 30 Behandlungseinheiten.

Damit ergibt sich fiir die ehemalige Diagnosegruppe SB2 a F. ein Anstieg der WO-Menge von
20 auf 30 Einheiten. Auwch hier gilt, dass sich die Verordnungsmenge stets nach dem medizi-
nischen Erfordemis des Einzelfalls richtet und nicht jede funktionelle/strukturelle Schadigung
eimer Behandlung mit der Hachstverordnungsmenge je Verordnung baw. der Gesamtwerord-
nungsmenge des Regelfalls bedarf.

Diie Anpassung der Gesamivercrdnungsmenge des Regelfalls stellt insofem keine wesentliche
Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfO des G-BA dar.

Diie Diagnosegruppe SBT aF. wird durch die Zusammenlegung der o.g. Gruppen zu Diag-
nosegruppe 5B3: System- und Autoimmunerkrankungen mit Bindegewebe-, Muskel- und Ge-
falbeteiligung (mit motonsch-funktionellen Schadigungen und sensomotorsch-perzeptiven
Schadigungen). Die Bezeichnung der Diagnosegruppe wurde an die beispielhaft genannten
Erkrankungen fachlich angepasst.

39

363




C ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

2215 Erkrankungen des Nervensystems (EM1 bis EN3)

Diie bisherigen Diagnosegruppen EN1 und EN2 werden zu der neuen Diagnosegruppe
EM1 ZN5-Erkrankungen - Gehim / Entwicklungsstirungen zusammengefihrt. Die beispielhaft
genannten Erkrankungen aus den vomaligen Diagnosengruppen EN1 und EMN2 wurden zu-
sammengefasst, z. T. ibergeordneten Krankheitsgruppen zugeordnet (z. B. Trisomie 21 unter
genetische Syndrome) und differenzierter aufgefiihrt (z. B. Fehlbildungssyndrome). Als wor-
rangige Heilmitiel kdnnen weiterhin sensomotorisch-perzeptive, motorisch-funktionelle, Hirn-
leistungstraining/neuropsychologisch orientierte und psychisch-funktionelle Behandlungen
verordnet werden. Der Hinweis zur Verordnung ven thermischen Amsendungen wurde gestri-
chen und ist bereits im Richtlinientext a.F. in § 40 Absatz 1 formuliert. Der bisherige Hinweis
unter EM2 a.F., wonach eine stirungsbildabhiangige Zwischendiagnostik nach 20 Behandlun-
gen erforderich war, wurde gestrichen. Regelungen zur arzflichen Diagnostik sind dbergrei-
fend in § fa gefasst. Die Gesamivercrdnungsmenge im Regelfall betragt unverdndert for ZNS-
Erkrankungen und Entwicklungsstorumgen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 60 Be-
handlungseinheiten, fiir ZNS-Erkrankungen nach Veollendung des 18. Lebensjahres 40 Be-
handlungseinheiten, sowie fir Entwicklungsstorungen mit Auswirkungen dber das 18. Lebens-
jahr hinaus ebenfalls 40 Behandlungseinheiten.

Dass thermische Anwendungen auf motorisch-funktionelle und sensomotorisch-perzeptive
Behandlungen begrenzt sind, gilt weiterhin, wird jedoch nicht mehr im Katalog, sondem in der
Richtlinie (§ 40} aufgefihrt

Die bisherige Diagnosegruppe EN3 wird zu der newen Diagnosegruppe EM2 ZM5-Erkran-
kungen — Rickenmark! Meuromuskulare Erkrankungen. Die in der vormaligen Diagnosengrup-
pen EN3 aufgefihrien Beispielsdiagnosen wurden dbemommen und um einige Beispielsdiag-
nosen (z. B. spinale Muskelatrophie) sowie die explizite Nennung der Fehlbildungssyndrome
erganzt. Als vorrangige Heilmittel kénnen weiterhin sensomotorisch-perzeptive, motorisch-
funktionelle und psychisch-funktionelle Behandlungen verordnet werden. Die Gesanntwerord-
nungsmenge im Regelfall betragt unverandert 40 Behandlungseinheiten. Unwverdndert bleiben
die Muskelatrophien der Diagnosegruppe EN2 zugeordnet. Die Bezeichnung dieser Diagno-
segruppe wurde mit Aufnahme des Begriffs .Neuromuskulare Erkrankung” differenzierter dar-
gestellt.

Aus der bisherigen Diagnosegruppe EN4 wird die neue Diagnosegruppe EN3 Periphers
Mervenldsionen ! Muskelerkrankungen. Die Bezeichnung dieser Diagnosegruppe wurde mit
Aufnahme des Begriffs Muskelerkrankungen” differenzierter dargestellt und die Beispieldiag-
nosen um rein muskulare Krankheitsgruppen (z. B. entziindliche Muskelerkrankungen) er-
ganzt. Diese Diagnosen fanden vorher keine explizite Erwahnung. wurden aber von der Leit-
symptomatik der vormaligen Diagnosengruppe EMN4 umfasst. Die begriffliche Anpassung stelit
somit keine wesentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2 Absatz 3 VerfD des G-BA dar, sondem
dient lediglich der Klarstellung. Als vorrangige Heilmitiel konnen weiterhin sensomotarisch-
perzeptive und motorisch-funktionelle Behandlungen verordnet werden. Die Gesamtwerord-
nungsmenge i Regelfall betragt unverdndert 20 Behandlungseinheiten.

2216 Psychische Stérungen (P51 bis P53)

Die bisherige Diagnosegruppe P51 wird zu der neuen Diagnosegruppe PS1 Entwicklungs-
. Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in Kindheit und Jugend. Die beispielhaft
genannten Erfkrankungen aus der vormaligen Diagnosengruppen P51 wurden dbernocmmen
und um die Nennung weiterer Beispielsdiagnosen erganzt (z. B. ADS/ADHS). Als vomrangige
Heilmittel kdnnen weiterhin psychisch-funktionelle, Himleistungstraining / neurcpsychologisch
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orentierte und sensomotorisch-perzeptive Behandlungen verordnet werden. Die Gesambver-
ordnungsmenge im Regelfall betragt unverindert 40 Behandiungsesinheiten.

Aus der vormaligen Diagnosegruppe PS2 wird die neue Diagnosegruppe PS2 Meuroti-
sche, Belastungs-, somatoforme und Persdnlichkeitsstarungen mit Beginn in Kindheit und Ju-
gend. Die beispielhaft genannten Erkrankungen aus der vomnaligen Diagnosegruppe PS2 wur-
den dbemommen und um die explizite Mennung der diesem Formenkreis zuordenbaren
Zwangsstorungen erginzt Als vorangiges Heilmittel kann weiterhin psychisch-funkticnelle
Behandlungen verordnet werden. Die Gesamtverordnungsmenge im Regelfall betragt unver-
andert 40 Behandlungseinheiten.

Die bisherigen Diagnosengruppen P53 und P54 werden zu der neven Diagnosegruppe
P53 Wahnhafte und affekiive Stdrungen / Abhangigkeitserkrankungen zusammengefihri. Die
beispielhaft genannten Erkrankungen aus den wvormaligen Diagnosengruppen PS3 und P54
wurden Uibernommen und entsprechend gangiger psychiatrischer Nomenklaturen um die Nen-
nung weiterer Beispielsdiagnosen (z B. schizophrenes Residuum) erganzt. Als vorrangige
Heilmittel konmen weiterhin psychisch-funktionelle und Himleistungstraining / neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlungen verordnet werden. Die Gesamtverordnungsmenge im Regel-
fall betragt unverdndert 40 Behandlungseinheiten.

Die bisherige Diagnosegruppe PS5 wird zu der neuen Diagnosegruppe P54 dementielle
Syndrome. Die beispielhaft gemannte Erkrankung aus der vormaligen Diagnosegruppe PS5
wurde Ubemommen. Als vorrangige Heilmittel konnen weiterhin Hirnleistungstraining/neu-
ropsychalogisch orientierte und psychisch-funktionelle Behandlungen verordnet werden. Die
Gesamtwerordnungsmenge im Regelfall betragt unverindert 40 Behandlungseinheiten.

IV. Emihrungstherapie

Im Kapitel .Emahrungstherapie” wurden unter den Diagnosegruppe SAS und CF Leitsympto-
matiken zusammengefasst.

Unter SAS wurden die Leitsymptomatiken ,Stdrung des Fettstoffwechsels” und Storung des
Energiestoffmechsels” zu _Stdrung des Fett-/ Energiestoffwechsels” zusammengefasst Unter
CF wurden die Leitsymptom atiken .drohende Gedeihstorung oder drohender Gewichtsverust™
und Gedeihstdrung oder Gewichtsverlust® zu (drohende) Gedeihstirung oder (drohender)
Gewichtsverlust™ zusammengefasst Die Zusammenfassungen sind lediglich strukturell und
stellen keine inhaltiche Anderung und insofern keine wesentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel
& 2 Absatz 3 VerfO dar.

23 Anderungen in der Anlage 2 zur HeilM-RL: Diagnoseliste zum langfristigen Heil-
mittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V

Auf der Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf werden die bisherigen Diagnosegrup-
pen durch die gednderten Diagnosegruppen gemall HME ersetzt und ggf. fachlich aktualisiert.

Dabei handelt es sich nicht um inhaltiche Anderungen, sondem um komekte Zuordnungen der
jeweiligen Heilmittel zu den neu benannten Diagnosegruppen und Benlcksichtigung der Symip-
tomatik. Diese Anpassungen stellen somit keine wesentliche Anderung i.5.v. 2. Kapitel § 2
Absatz 3 VerfO des G-BA dar.
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24 Aufnahme Anlage 3

Aufgrund von Hinweisen der Stellungnehmer zu vereinzelten Schwierigkeiten im Zusammen-
hang mit der Prafpflicht der Therapeutinnen und Therapeuten bei unvollstandig oder fehlerhaft
ausgefiliten Verordnungen werden die Anderungs- und Komekturméaglichkeiten nunmehr in
einer einheitiichen Ubersicht, die Bestandteil der Heilmittel-Richtiinie ist, dargestellt. Dies soll
zu gleichgerichteten Informationen der Beteiligten beitragen und den Arbeitsalttag der Arstin-
nen und Arzte sowie der Therapeutinnen und Therapeuten vereinfachen.

In der Ubarsicht ist zusammengefasst, in welchen Fallen von unvollstindigen oder fehlerhaften
Angaben auf der Verordnung eine Anderung notwendig ist und welche Anderungen eine er-
neute Arztunterschrift mit Datumsangabe erffordem bzw. in welchen Fallen ein Einvermehmen
mit der — cder eine Information an die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt ausrei-
chend ist. Femer wird einheitlich geregelt, in welcher Form und an welcher Stelle der Verord-
nung Anderungen erfolgen bzw. Ricksprachen dokumentiert werden sollen.

zu Anlage 3 Buchstabe e: (Bei Anderung der Verordnung bei Nichterfiilllung der Dring-
lichkeitsvorschrift):

Pat¥

GKV-5Y und KBY

Kann eine Verordnumg mit der Angabe
dringlich” nicht inmerhalb von 14 Tagen be-
gonnen werden, ist eine Anderung durch dan
Therapeuten im Einvernehmen mit dem Arzt
ausreichend. Das Einholen siner Arztunter-
schrift entfaltet praktisch keine Wirkung im
Hinblick auf den rechizeitigen Beginn, da da-
mit kein Handlungsdruck seitens der Thera-
peuten, die sehr hiufig keine Kapazititen
haben, werbunden ist und belastet mur den
ohnehin dringend behandlungsbedirftigen
Patienten. Eine entsprechende Regelung in
den Rahmenverragen nach § 125 3GB V er-

Kann eine Verordnung mit der Angabe
"dringlicher Behandlungsbeginn® nicht inner-
halb von 14 Tagen begonmen werden, ist
eine Anderung mit emeuter Arztunterschrift
notwendig. Dies entspricht der bisherigen
Verfahrensweise der Heilmittel-Richtinie.

Mit der Anderung in § 15 Absatz 2 wird der
Beginn der Behandlung for selche Fille, in
denen eine Behandlung nicht unverziglich
erfolgen muss, auf 28 Tage erweitert und da-
mit eine deutliche Entbirokratisierung er-
reicht. In den Fallen, in denen arztlicherseits
ein dringender Behandlungsbedarf gesehen

scheint hier wesentiich wirkungsvoller. wird, muss die Behandlung auch weiterhin in

14 Tagen begonnen werden. Mit dieser - bis-
her regelhaft geltenden - Frist werden so-
woh| die Belange der Patientinnen und Pati-
enten, kurzfristig einen Termin zu erhalten,
als auch die Terminsituation der Heilmittel-
praxen, angemessen berlicksichtigt.

Um das Ziel einer kurzfristigen Termnin-
vergabe nicht zu gefahrden, ist es sinnvoll,
eine Abweichung von der arzflichen Dring-
lichkeitsvorgabe durch eine emeute Arztun-
terschrift bestitigen zu lassen. Anderenfalls
ware das Anliegen der Patientinnen und Pa-
tienten, vorrangig bei der dringlichen Temnin-
vergabe bericksichtigt zu werden, von vom-
herein geschwacht und sich die Termin-
vergabe einseitig an den Bedirfmissen der
Therapeuten crientieren. Femer wirden die
Maglichkeiten, ggf. freie Kapazitaten anderer
Fraxen zu nutzen. unterbunden, da die
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Drringlichkeit chne weitere formale Anforde-
rungen mit einem Anruf beim Arzt aufgeho-
ben werden kann, was auch hinsichtlich der
Nachweisbarkeit problematisch sein kann.

43

367




C ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Im Einzelnen erfolgten folgende neus Zuordnumgen:

Heilmittel Diagnosegruppe | Indikationsschliissel
neu alt
Physiotherapie WS W51+ W52
EX EX1+EX2+EXI+EXS
CS C5
ZN ZN1+ZN2
AT AT1+AT2+AT3
GE GE
LY LY 1+LY2+LY3

501 bis 505 S01 bis 305

Ergotherapie 5B1 SB1+5B4+5B5
582 SB2+5B3+5B6
5B3 S8BT
ENA1 EM1+EM2
ENZ EM3
EN3 E
P51 P51
P52 P32
P53 P53+FP54
PS4 P55

Stir_nm-, Sprech-, Sprach- und Schluckthe- | 5T1-5T4 S5T1-5T4

rapie
SP1-5P6 SP1-5P8
SC SC1+3SC2+3C3
RE1+RE2 RE1+RE2
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Erlauterungen der Anderungen im Einzelnen: Erkrankungen des Mervensystems:

— G12.0 bis G12.9: Neuzuordnung zu ZM, AT, EN2, 5B3 und SC bedingt durch die Zu-
sammenlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu 5P5, da
es bei spinalen Erkrankungen keine Aphasien/Dysphasien gibt. Diese werden aus-
schlieflich durch zerebrale Schadigungen hervargerufen.

— G114 Neuzuordnung zu ZM, PN, AT, EM1, EM2 und 5C bedingt durch die Zusammen-
legung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Zusitzlich Zuordnung zu EM3, da re-
gelhaft Sympiome aufgrund der peripheren Nervenschadigungen vorkommen (z. B.
Muskelatrophien)

- (G320.2- Meuzuaordnung zu ZM, EM1 und 5C bedingt durch die Anderungen der Diag-
nosegruppen

— G243 Meuwrzuordnung zu ZM bedingt durch die Anderungen der Diagnosegruppen.

- (361.8 Meuzuwordnung zu PM und EN3 bedingt durch die Anderungen der Diagnose-
gruppen. Keine Zuordnung zu EM2, da es sich bei der CIPD nicht um eine Erkrankung
des Rickenmarks aoder eine neuromuskulare Erkrankung handelt.

— G710 Neuzuordnung zu ZM, AT, EN2, 583 und S5C bedingt durch die Zusammenle-
gung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

— G80.0 bis GB0.9: Meuzuordnung zu ZM, EN1 und 5C bedingt durch die Zusammenle-
gung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

— G820 bis G&2.9: Neuzuordnung zu ZN und EM1 bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppe. Fachlich gebotens Zuordnung zu EM2, da die
aufgefiihrten Paresen sowohl durch Schadigungen des Gehims als auch durch Scha-
digungen des Rickenmarks wverursacht werden kdnnen.

— GE3.1 bis GB2.80: Neuzuordnung zu ZN, EN1 und SC bedingt durch die Zusammen-
legung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

- G85.0: Neuzuordnumg zu £ZN, EN1, EN2 und SC bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

— Q01.0 bis Q01.8: Meuzuordnung zu ZM, AT, EN1 und SC bedingt durch die Zusam-
menlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EN2Z, da es
sich bei Enzephalozelen nicht um Erkrankungen des Rickenmarks handelt.

- Q030 bis Q02.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN1 und SC bedingt durch die Zusam-
menlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EN2, da es
sich bei einem Hydrozephalus nicht um eine Erkrankung des Rickenmarks handelt

— Q040 bis Q04.9: Neuzuordnung zu ZM, AT, EN1 und SC bedingt durch die Zusam-
menlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EMZ, da es
sich bei angeborenen Erkrankungen des Gehims nicht um Erkrankungen des Ricken-
marks handelt.

- Q05.0 bis Q05.8: Meuzuordnung zu ZN, AT, EN1, EN2 und SC bedingt durch die Zu-
sammenlegung bzw. Anderungen der Diagnosegnuppen.

- Q06.0 bis Q06.9: Neuzuordnung zu ZN, AT, EN2 und 5C bedingt durch die Zusam-
menlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen. Keine Zuordnung zu EMN1, da es
sich bei angeborenen Fehlbildungen des Riickenmarks nicht um eine Erkrankung des
Gehims handelt Keine Zuordnung zu 5P5, da es bei spinalen Erkrankungen keine
Aphasien/Dysphasien gibt. Diese werden ausschliellich durch zerebrale Schadigun-
gen hervorgerufen.

— TB0.5: Neuzuordnung zu ZM, AT, EN1 und SC bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.
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Entziindliche Polyarthropathie, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopa-
thien

—  MO5.0-: Meuzuordnung zu WS, EX, AT und 5B1 bedingt durch die Zusammenlegung!
Anderungen der Diagnosegruppen.

— M O07.1-, MD2.1-, MD8.2-: Neuzuordnung zu W3, EX und 5B1 bedingt durch die Zu-
sammenlegung /Anderungen der Diagnosegruppen.

— M32.1, M32.8: Neuzuordnung zu EX, W5, AT, 5B1 und 5B3 bedingt durch die Zusam-
menlegung’ Anderungen der Diagnosegruppen.

— M34.0, M34.1 und Q87 4: Neuzuordnung zu WS, EX, AT, SB1 und 5B3 bedingt durch
die Zusammenlegung/Anderungen der Diagnosegruppen.

—  M45.0-: Newzuordnung zu W3, EX und SB1 5B2 bedingt durch die Zusammenie-
gungl&nderungen der Diagnosegruppen.

Erkrankungen der Wirbelsaule und am Skelettsystem

—  M41.0-, M41.1- : Neumuordnung zu W3, EX und 5B1 bedingt durch die Zusammenle-
gung/Anderungen der Diagnosegruppen.

— Redukticnsdefekte der oberen, der unteren und nicht ndher bezeichneter Extremititen
(insbesondere in Folge von Contergan-Schadigungen)

— Q7 1.0bis Q71.8: Neuzuordnung zu C5, AT, PN, WS, EX, ZM, GE, LY, und 5B2 bedingt
durch die Zusammenlegung/ Anderungen der Diagnosegruppen, S01-504 sind unver-
andert

— Q72.0bis @729, Q73.0, QT2.1, Q738 Neuzuordnung zu C5, AT, PN, W3, EX, ZN,
GE, LY, und SB2 bedingt durch die Zusammenlegung’ Anderungen der Diagnosegrup-
pen, 501-304 sind unverdndert

—  (274.3: Meuzuordnung zu EX und SB1 bedingt durch die Fusammenlegung’ Anderun-
gen der Diagnosegruppen

— @AT.0: Neuzuordnung zu WS, EX, SB2. 5C bedingt durch die Zusammenlegung An-
derungen der Diagnosegruppen, SP3 und SF sind unverandert

Erkrankungen des Lymphsystems

— 189.01,-02.-04,-05; 197 21,-22,-82,-83,-85,-B6; COD-CE7. QB2.01,-02.-04,-05: Neuzu-
ordnung zu LY bedingt durch Anderungen bew. Zusammenlegung der Diagnosegrup-

pen

Entwicklungsstirungen

— FB84.0 bis F&4.1 und F&4.3 bis FB4.8: Neuzuordnung zu ZN, EN1 bedimgt durch die
Zusammenlegung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

—  F84.2: Meuzuordnung zu ZH, WS, EX, AT, EN1, SB3 und 5C bedingt durch die Ande-
rungen der Diagnosegruppen.

— Q800 bis Q8D_5: Neuzuordnung zu ZM, EM1 und 3C bedingt durch die Zusammenie-
gung bzw. Anderungen der Diagnosegruppen.

—  Q291.0 bis @91.7: Meuzuordnung zu ZM und EM1 bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Amderungen der Diagnosegruppen.

— Q3.4 Neuzuordnumg zu W5, EX4, ZN und EM1bedingt durch die Zusammenlegumg
bzw. Amderungen der Diagnosegruppen.

—  Q96.0 bis Q98.9: Meuzuordnung zu ZM und EN1 bedingt durch die Zusammenlegung
bzw. Amderungen der Diagnosegruppen.
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— Q90.2: Neuzuordnung zu ZM, EN1 und 5B3 bedingt durch die Zusammenlegung bzw.
Anderungen der Diagnosegruppen.

Storungen der Atmung
— 4400 bis J44.90: Meuzuordnung zu AT bedingt durch die Anderungen der Diagnosa-
gruppen.

—  P27.1 und P27.8: Neuzuordnung zu AT bedingt durch die Anderungen der Diagnose-
gruppen.

Stoffwechselstiorungen

- E74.0, E‘EE.D umd E7E.0 Neuzuwordnung zu ZM, PN, AT, WS, EX, C5 und 5B3 bedingt
durch die Anderungen der Diagnosegruppen, 301, EN1, EN2, S5B1 ist unverandert.

25 Inkrafttreten

Die Anderungen treten voraussichtlich zum 1. Oktober 2020 in Kraft. Die Stichtagsregelung
wird aufgrund der erforderdichen Voraufzeit fur die Zertifzierung der Heilmittelverordnungs-
Software gemal § 73 Absatz 10 SGB V vorgesehen.
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3 Burokratiekostenermittlung

[foigt]
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4. Verfahrensablauf
Datum Gremium Beratungsgegenstand | Verfahrensschritt
21002017 |G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens
20082018 |UA VL Einleitung des Stellungnahmeverfahrens
25102018 |UA VL Anhdrung
7022018 |UA WL * Abschluss der vorbersitenden Beratungen

* Beschluss der Beschlussunterlagen (Beschlussent-
wurf, Tragende Gronde, ZD)

21032019 |G-BA Abschliefiende Beratungen und Baschluss iiber sine Anderung
der Heilmittel-Richtfinie

TT .MM Mitteilung des Ergebnisses der gemall § 84 Abs. 1 SGB V er-
forderlichen Prifung des Bundesministeriums fiur Gesundheit /
Auflage

TT. MM | XY ggf: weitere Schrifte gemal VerfO soweit sie sich aus dem Pri-
fergebniz gemall § 34 Abs. 1 5GB V dez BMG ergeben

TT.MM.LLL ‘Veraffentlichung im Bundesanzeiger

1

TT .MM nkrafttreten

2

Berlin, den

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemalt §81 SGB W
Der Vorsitzende

Prof. Hecken

1Die beiden Datumsangaben (5. auch Fulinote 2) in dem Dokwment .Tragende Grinde” sollen nach
Beschlussfassung nicht mehr aktualisiert werden. Im Kapitel A der Z0s baw. Abschlussberichte sollen

dagegen immer die entsprechenden Daten nachgetragen werden.
2 5. Fulbnote 1
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C-6 Schriftliche Stellungnahmen
Die Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen sind im Kapitel C-9 abgebildet.

Die Tabelle zur Auswertung des zweiten Stellungnahmeverfahrens findet sich in der Anlage
Il der Zusammenfassenden Dokumentation (Abschlussbericht).
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C-7 Mindliche Stellungnahmen

Gemal § 91 Absatz 9 SGB V, 1. Kapitel § 12 Absatz 1 der Verfahrensordnung (VerfO) des G-
BA ist jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des G-BA Stellung zu nehmen,
und eine schriftliche Stellungnahme abgegeben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer
mundlichen Stellungnahme zu geben. Diese ist im Rahmen einer Anhérung abzugeben und
dient in erster Linie dazu, die sich aus der schriftlichen Stellungnahme ergebenden Fragen zu
klaren und neuere Erkenntnisse die sich zeitlich nach Abschluss des schriftlichen Stellungnah-
meverfahrens ergeben haben, einzubringen.

Das Wortprotokoll zur Anhérung ist in Kapitel C 9.2 abgebildet.

C-7.1 Teilnehmer der Anhdrung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Mal3gabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Form-
blatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Anhérung am 10. Juli 2019 auf-
gefuhrt und deren potenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Infor-
mationen beruhen auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem
Formblatt und sind im Anschluss an diese Zusammenfassung aufgefihrt.

Organisation/ Anrede / Titel / Frage
Institution Name 1 5 3 4 5 6

Organisationen der Leistungserbringer gemaf § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V:

Deutscher Bundesver-
band der Atem-,
Sprech- und Stimmleh- | Frau Marion Mal- ) ) ) ] ) )
rer/innen Lehrervereini- | zahn Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
gung Schlaffhorst-An-
dersen e.V. (dba)

Deutscher Bundever-
band fur Logopadie e.V. | Frau Frauke Kern [ Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
(dbl)

Frau Katrin Schu-
Deutscher Bundesver- bert

band der akademischen
Sprachtherapeuten e.V.

Nein [ Nein | Nein | Nein | Nein | Nein

(dbs) Frau Kirsten Weif- ) . . . . .
fen Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Frau Daniela ) ) ] ]
Driefert Ja Nein | Nein | Nein Ja nein

\VDB-Physiotherapie e.V.

Herr ~ Marcus . i ] _ )
Troidl Nein Nein Nein | Nein Ja Nein
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\\Verband der Diatassisten-
ten - Deutscher Bundes- .
verband e.V. VDD Frau Uta Kopcke | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein

Frau Andrea Rad- Nei Nei Nei Nei Nei Nei
Spitzenverband der Heil- lein ein ein ein ein ein ein

mittelverbande e.V. (SHV)

Frau Bettina Kuh- . i ) . . .
nert Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein

Frage 1: Anstellungsverhéltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt
bei einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizin-
produkten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
ein Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, ins-
besondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder
einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinpro-
dukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fir Vortrage, Stellung-
nahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
genltigen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), fr die Sie tatig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des lau-
fenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder
einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Un-
ternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenver-
band finanzielle Unterstiitzung flr Forschungsaktivitdten, andere wissenschaftliche Leistun-
gen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
genigen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), fur die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausriistung, Personal, Unterstiitzung
bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiih-
ren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution
oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von einem pharmazeuti-
schen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interes-
senverband?

Frage 6: Aktien, Geschéftsanteile
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Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéaftsanteile eines Unternehmens o-
der einer anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen
oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds®, der
auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?
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C-8 Wirdigung der Stellungnahmen
Der G-BA hat die schriftichen und muindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellung-
nahmeverfahren ist in den Abschnitten C-6 und C-7 dokumentiert.

Es haben sich aufgrund der Stellungnahmen Anderungen am Beschlussentwurf ergeben, wel-
che in der Synopse zur Auswertung der Stellungnahmen dokumentiert wurden (vgl. Kapitel
Anlage Il ZD).
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C-9 Anhang: Stellungnahmen

C-9.1 Schriftliche Stellungnahmen

= %
:é =
% -~

, v
TpzTe

Stellungnahme
der Bundesarztekammer

gem. § 91 Absatz 5 5GB V:

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine
Anderung der Richtlinie fiber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie /HeilM-EL) vomn
30042019

Berlin, 24,05.2019

Korrespondenzadresse:

Bundesirztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Beschlussentwurf des Gemelnsamen Bundesansschusses
tiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinde vom 30.04.201%

e Bundesdrastekammer wurde mit Schreiben vom 30.04.2019 durch den Gemeinsamen
Bundezausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemai § 91 Absatz 5 SGE V zu der
vorgesehenen Anderung der Richtlinie iber die Verordnung von Hellmitteln in der
vertragsiivztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie /HeilM-RL) aufgefordert.

Hintergrund der ﬁndemng

Aufgrund der mit dem  Gesetz fur schnellere Termine und bessere Versorgung”
[Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG) verbundenen Anderungen im Bereich der
Heilmittelversorgung sind Anderungen an dem Beschlussentwurf des G-BA vom 29.08.2018
zur Heilmittel-Richtlinie erforderlich und ein zweites Stellungnahmeverfahren hierzu
netwendig.

Machstehend werden ausschlieiElich die Neuregelungen laut G-BA-Beschlussentwurf vom
30.04.2019 kommentiert, die sich aus dem TSVG ergeben und somit iber die Anderungen
im genannten ersten Stellungnahmeverfahren hinausgehen. Auf die erste Stellungnahme der
Bundesirztekammer vom 27.09.2018 zum Beschlussentwurf des G-BA vom 29.08.2018
iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie wird in diesem Zusammenhang verwiesen.

Inshesondere sind falgende Anderungen in der Heilmittel-Richtlinie vorgeselen:

- § 7 der HellM-RL [Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Hochstmenge
je Verordnung) wird vellstindig neu gefasst. Durch den Wegfall des
Genechmigungsvorbehalts soll kinftig die Notwendiglkeit, zwischen Verordnungen
innerhalb und auferhalh des Regelfalles unterscheiden zu milssen, entfallen. Der
Begriff JRegelfall” soll durch den Begriff Verordnungsfall® ersetzt werden. Zudem
wird die orientierende Behandlungsmenge” bestimmt. Diese soll die Summe der
Behandlungseinheiten umfassen, mit der ein Therapieziel i. d, K. erreicht werden
kann. Einzig fiir die Podologische Therapie und MaBrahmen der Erndhrungstheraple
sind keine orientierenden Behandlungsmengen festgelegt. Fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Versorgungshedarf oder einem langfristigen
Heilmittelbedarf kinnen die notwendigen Hellmittel je Yerordnung fiir eine
Behandlungsdauer von bis 2u 12 Wochen verordnet werden.

- Mit Anderung des § 12 Absatz & HailM-RL soll geregelt werden, dass in meadizinizch
begrindeten Ausnahmen dasselbe vorrangige Heilmittel auch als susammen-
hiingende Behandlung [Doppelbehandlung) verordnet und erbracht werden kann.
Dies soll nicht fir erganzende Hellmittel, standardisierte Heilmittelkombinationen
und Podologie gelten.

- Mit Anderung des § 13 und der Einfligung des § 13a HeilM-RL wird die durch das
TEVE eingefihrie Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung ven
Heilmittelerbringern in der Heilmittal-Richtlinie umgesetzt [ Blankoverordnung”).

= Im Zuge des TSVG sind zudem weitere Anderungen erforderlich, die u, o begriffliche

Anpassungen, Angabe der Diagnosegruppe sowie die Anpassung der Regelung zur
Angabe der Leitsymptomatik betreffen.

Seite 2 von 3
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Stellungnahme der Bundesirztekammer zum Beschlussentwurf des Gemelnsamen Bundesausschusses
iber elne Anderung der Hellmittel-Richtlinke vom 30.04.2019

Die Bundesirztekammer nimmt zu der Anderung der Heilmittel-Richtlinie wie folgt
Stellung:
Die Bundesdrztekammer hat keine Anderungshinweise zu der geplanten Anderung der

Heilmittel-Richtlinie. Aus Sicht der Bundesarztekammer wird inshesondere mit der
Neufassung des § 7 HellM-RL fir eine grogere Klarheit bei der Verordnung von Heilmitteln

pesorgt

Seite 3 von 3
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Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie
= 2. Stellungnahmeverfahren; Mai 2013
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Stellungnahme dba, dbl, dbs 27. Mai 2019
Begrindung

Zu den Eckpunkten der Ent-
scheidung/
Tragende Grumde Mr. 2

Die mit den ergdnzenden Anderungen bezweckte weitere Hin-
wirkung auf eine Reduzierung der Regelungskomplexitit und
eine Entblrokratisienung im Versorgungsalltag unterstitzen wir
ausdriucklich.

Germne nehmen wir zu den geplanten Anderungen wie folgt
Stellung:

Heilmittel-Richtlinie
E1Abs. Sund &

Die Anpassungen bilden die Meureglungen durch das T3VG ab
und werden beflinmortet.

§1Abs. T Der GKV Spitzenverband muss die Preise bereits nach § 125
Abs_ 1 5. 4 (n.F.) zur Verfigung stellen; daher ist die Ergan-
zung hier Gberflissig.

§2Abs. 1 Die Erganzung der Malnahmen der Schlucktherapie als Heil-
mittel wird ausdricklich begriit

G53Abs. 3 Es ist richtig und wichtig, dass sich der verordnende Arzt Gber

bisherige Heilmittelverordnungen informiert.
Der in den tragenden Grinden aufgefihrte Himweis

Hat der Arzt oder die Arztin keine verbindliche Information, ist
bei indizierter Heiimiftelbehandiung von ainem neuen Verord-
mumgsfall auszegehen, um den Behandiungserfoly nicht zu ge-
fahrden (§ 7 Abs. 3.7

solite gestrichen werden, um Irritationen zu vermeiden, denn
nach der emeuten Uberarbeitung des § 7 Abs. 3 lost jeder Arzt-
wechsel ginen neuen Verordnungsfall aus.

391




C ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Eine solche eindeutige Regelung im newen § 7 Abs. 3 ist auch
erforderlich, damit fir den behandelnden Therapeuten nachwvoll-

ziehbar ist, wann ein neuer Verordnungsfall gegeben ist.

&7 Abs. 1 Der Wegfall der Unterscheidung zwischen .im Regelfall” und

iV.m Abs. 2 Aulterhalk des Regelfalls” wird ausdricklich begrift. Die Un-
terscheidung hat zu vielen falsch ausgestellten Verocrdnungen
Meue Versrdnungssystematik gefuhrt. Die Komekturen erschweran den Praxisalltag unndtig.

Auch der Wegfall des Genehmigungsverfahrens wird begrifit,
da auch dieses den Versorgungsalltag massiv erschwert.

Bisher ist es fiir die Therapeutinnen und Therapeuten nicht
nachvollziehbar gewesen, ob der verordnende Arzt sine re-
zidive oder neue Erkrankungsphase festgestellt hat und =ine
neue Verordnung entsprechend komekt ausgefullt hat

G-Monatsfrist

E= wird daher begniit, dass diese Unterscheidungskriterien
entfallem und nunmehr auf eine rein formale Betrachtung abge-
stellt wird.

§E7Abs. 5iV.m. Abs. 6 Durch die einheitliche Festlegung von Hachstmengen je Ver-
ocrdnung auf meist 10 Einheiten im Bereich der Stimm-, Sprech-
. Sprach- und Schiucktherapie entfillt die bisherige Verord-
nungsmaglichkeit von 20 Einheiten (bei Folgeverordnungen von
5P4, 5P5, 5PE).

Die Erganzung, das gelistete Diagnosen unmittelbar fiir eine
Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen verordnet werden
k@nnen, fangt diesen Wegfall nur zum Teil auf, denn zahlreiche
Diagnosen, die eine hochfrequente Therapie fir einen gewis-
sen Zeitraum erfordern, sind in die Listen zum langfristigen
Heilmittelbedarf und zum besonderen Verordnungsbedarf nicht
enthalten.

Wir bitten daher um Beibehalung der Verordnungsmengen von
bis zu 20 Einheiten bei SP4-6.

Aktuelle Studien belegen, dass gerade in diesen Bereich eine
hohere Therapiefrequenz grolieren Behandlungserfalg bringen
kann. Auch sind diese Patienten auf Grund von Schlaganfallen
cder anderen Behinderungen oder Mehrfachbehindenungen
(5P4) oft nicht so mobil, so dass hiufige Arztbesuche zusatz-
lich belasten wirden.
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Die Vereinheitlichung der Verordnungsbesonderheiten bei Ver-
ocrdnungen mit langfristigemn Heilmittelbedarf und besonderem
erordmungsbedarf wird begrilit.

Dies fuhrt zu einer erheblichen Vereinfachung im Praxisalitag.

Wir mochten hierzu emeut eine Zusammenfihrung in eine Liste
anregen. Siehe dazu unsere Ausfihrungen zu HeilM-RL, An-

lage 2.
§7 Abs. & Mach § T Abs. 8 kinnen Heilmittel je Verordnung auch fiir ine
12-Wachen Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen verordnet werden.

Damit wird die Regelung der bisherigen Verordnung auterhalb
des Regelfalls aufgegriffen.

Durch die vomn § 8 (a.F.) abweichende Formulierung und die
Verwendung des Begriffs .Behandlungsdauer” kommt es je-
doch zu einer unnatigen Verscharfung, die der gewinschien
Entbidrokratisierung entgegensteht.

So muss unter der aktuell gittigen HeilM-RL die Verordnungs-
menge bei Verordnungen aulerhalk des Regelfalls in Abhan-
gigkeit von der Frequenz rechnerisch in 12 Wochen durchfihr-
bar sein. Kommt es jedoch zu
- einer Therapiedurchfiihrung mit geringerer Frequenz o-
der
- krankheitsbedingten Unterbrechungen etc., benihrt dies
nicht die Galtigkeit der verordneten Einheiten.

Mit der Verwendung des Begriffs Behandlungsdauer kann dies
dahingehend missverstanden werden, dass eine Behandlung
nach 12 Wochen abzubrechen wiare, auch wenn die verocrdne-
ten Einheiten nicht durchgefihrt wurden.

Hierbei ware unklar, ab wann diese Behandlungsdauer zu zih-
len ware.

Um Missverstandnisse und Interpretationsspielraume zu ver-
meiden, bitten wir um Formulierung entsprechend des bishern-
gen§8 Abs. 15 4.

§ 8 Abs. 2iV.m. den Regelun- | Es ist selbstverstandlich, dass sich die Verordnungsmenge
gen im Heilmitielkatalog nach dem medizinischen Erfordemnis im Einzelfall richtet.

Es ist aber ausreichend, wenn dies an dieser Stelle der Heilkl-
RL ausgefiirt wird.

393




C ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme dba, dbl, dbs 27. Mai 2019

Eine nochmalige Auffihrung bei jeder Diagnosegruppe im Heil-
mittelkatalog ist entbehrich, fuhrt nicht zur angestrebten Redu-
zierung der Regelungskomplexitit und eraeckt den Eindruck,
als misste immer wieder zu einem restriktiven Verordnungswver-
halten angehalten werden.

§ 10 Binzel-/Gruppenbehand- | Auf eine Regelung in § 10 sollte verzichiet werden. Vielmehr
lung reicht die in § 16 aufgenommene Erganzung, dass die Therapie
als Einzel cder Gruppentherapie oder auch als Kombinaticn
durchgefiithrt werden kann. Wir verweisen hierzu auf unsere
Ausfihrungen zu § 12 Abs. 6.

511 Die erganzende Klarstellung, dass auch Kinder- und Jugendli-
Ergdnzung im Abs. 2 5. 3 che mit Behinderungen in Regeleinrichtungen wvon § 11 Abs. 1
mit umfasst sind, wird grundsatelich begriibt

Diese Personengruppen wurden jedoch auch von der bisheri-
gen Fassung mit umfasst, da auch Regeleinfchtungen auf die
Faérderung ausgerichtet sind, wenn sie inklusiv beschulenfver-
SOIgen.

Mit der Meufassung kdme es jedoch zu einer unndtigen Ver-
scharfung. denn es wird darauf abgestellt, dass mur Kinder- und
Jugendliche mit Behinderung und einem Forderstatus erfasst
simd.

Gerade wihrend der oft sehr langwiengen Verfahren zur Fest-
stellung eines Forderstatus kinnten diese Kinder nicht in der
Einrichtung versorgt werden, obwohl eine Behinderung unzwei-
felhaft gegeben ist.

Auch wirden Menschen, die entsprechend der Definition des §
2 Abs. 1 SGB ¥ von Behinderung bedroht sind, nicht mehr von
der Regelung umfasst

Wir bitten daher auch hier um Verwendung der bishergen For-
mulierung. die nicht auf den Status, sondem auf die besondere
Schwere und Langfristigkeit der funktionellen oder strukturellen
Schadigungen abstellt.

§ 11 Altersbeschrankung Wir bitten auch um Wegfall der Altersbeschrankung

.bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, ggf. dariber hinaus bis
zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbil-
dung”
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denn diese ist nicht kompatibel mit der Versorgung von erwach-
senen behinderten Menschen in Tageseinrichtungen, wie z.B.
Tagesforderstatien oder Werkstatten fiir behinderte Menschen.

§ 11 Erweiterung des Perso-
nenkreises

Die Meufassung verkennt weiterhin den Beschluss der 81. Ge-
sundheitsministerkonferenz 2018, die zu TOP 10.11 den Be-
schiuss gefasst hat, dass mit Sorge betrachiet wird, dass der
Zugang zu =iner logopddischen Therapie fiir viele Kinder, die
eine ganztigige Bildung und Betreuuwng in Schulen und Hortein-
richtungen erhalten, erheblich erschwert oder nicht moaglich ist.”

Aufgrund der veranderten Aufenthaltszeiten am Lemort Schule
und Horteinnchtung wird von der GMK dargelegt, dass fr Kin-
der ohne besondere Schiadigungen die Erbringung von Heilmit-
teln in Einrichtungen nicht mehr sachgerecht ist und die Gefahr
besteht, dass notwendige Therapien unterbleiben oder nicht
konsequent durchgefihrt werden kinnen.

Die Begrindung des Beschlusses fiihrt weiter aus, dass durch
den Ausbau der Ganztagsbetreuung eine Therapiedurchfiih-
rung erst am spaten Nachmittag oder frihen Abend maglich ist,
was fur die Familien zu erheblichen organisatorischen Schwie-
rigkeiten fuhrt, aber auch die Praxen dort nicht ausreichend Ka-
pazitdten haben und insbesondere es an der fur eine Therapie
eforderichen Aufnahmefahigkeit des Kindes fehit.

Wir fordem daher, die Forderung der Gesundheitsministerkon-
ferenz mit der aktuellen Uberarbeitung der HeilM-RL umzuset-
zen und § 11 entsprechend um den Therapieort tagestrukturie-
renden Fardereinnchiung™ zu erganzen.

512 Abs. 1
Auswahl des Heilmittels

E= wird begrilit, dass die Behandlungsziele in die Richtlinie
oberfuhrt worden sind.

Ebenso wie die Behandlungsziele kinmte die Frequenzempfeh-
lung in die Richtlinie dberfihrt werden, denn im Bereich der
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie ist fast immer
eine Frequenzspanne von 1-3X\Yoche vorgesehen.

Die Klarstellung. dass Abweichungen von der Frequenz zulas-

sig sind, wird ausdnicklich begrifit, denn ein Abweichen ist er-
forderich, um z.B. die durch akiuelle Studien belegten hochifre-
guenten Therapieintervalle zu ermaglichen.

Zu den weiteren Auswahlpunkten (Art, Menge, Frequenz) ver-
weisen wir auf unsere Ausfihrungen unter § 13.
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512 Abs. 2 neu Ex= wird ausdricklich begriiit, dass die Heilmittel-Richifinie in §

12 Abs. 2 (neu) klarstellt, dass fur den Bereich der Stimme-, -
Sprech-, Sprach- und Schiucktherapie die Maglichkeit besteht
verschiedene Behandlungszeiten oder Einzel- und Gruppenbe-
handlungen miteinander zu kombinieren.

Unklar bleibt dabei, wie und von wem die Aufieilung der Einhei-
ten auf dem Vordruck zu spezifizieren ist.

Wir regen dazu die Verordnungsmaglichkeit von Einzel-Grup-
pentherapie-Kombination an und verweisen hierzu auf unsere
Ausfihrungen zum Heilmittel-Katalog.

§12Abs. 8 Regelung ist bereits unter § B Abs. 2 getroffen und kann hier
entfallen.
5124bs. 8 Die Formulierung ist weiterhin missverstindlich.

E= wird um Klarstellung gebeten, dass Doppelbehandlungen
ebenfalls im Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie maglich sind.

80 Minuten sind nicht nur in der Gruppentherapie, scndem
auch in der Einzeltherapie medizinisch zweckmalig z.B.
- in vivo-Therapie
- in der Stimmtherapie (z.B. Steigerung von Leistungsfa-
higkeit und Ausdauer)
- in der Schlucktherapie (z.B. Anregung des Schluckens
bei Wachkomapatienten in senkrechter Position im
Stehtrainer)

Die Moglichkeit einer Doppelbehandlung sollte sich auch im
Verordnungsmuster eindeutig wiederfinden.

Eine blote Eingabemaglichkeit als ggf. ergdnzenden Angabe
zum Heilmittel (siehe § 13 Abs. 2h) wird als nicht ausreichend
erachiet

§ 13 Verordnungsvardruck Mach Abs. 1 muss der Vordruck nach Mallgabe des Absatzes 2
vollstandig ausgefillt sein.

Der Hinweis auf die Prifpflicht und die Anlage 3 ist zu strei-
chen. Weitere Efauterungen unter Anlage 3.

Wir bitten bei der Meugestaltung der Verordnungswvordrucke
bzw. des Verrdnungsvordrucks durch die Bundesmantehwer-
tragspartner um Einbeziehung der Verbdnde der Therapeuten,
um eine fiir alle Beteiligten praktikable Umsetzung und tatsach-
liche Entblrokratisierung zu emeichen.
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Abs. 2 5. 3 Buchstabe a Die Umformulierung ist nicht zu beanstanden, jedoch solite klar-
Personalienfeld gestellt werden, dass die Angaben im Personalienfeld fir die

Therapeuten nicht kontrollierbar sind, da diese die Angaben der
elektronischen Gesundheitskarte selbst nicht auslesen kdnnen.

Abs. 2 5. 3 Buchstaben Es ist nicht schlissig, konsequent und transparent, dass fur ei-

cund d nen Hausbesuch immer eine Auswahl zwischen JA oder NEIN

iV.m. § 18 Abs. 7 erfalgen muss, beim Therapiebercht das Kastchen aber allein
fur ein JA steht

Um Missverstandnisse zu wermeiden bitten wir in beiden Fallen
auf ein Ankreuzfeld fir JA zu reduzieren.

Abs. 2 Buchstabe e (aF.) Die Zusammenlegung der Auswahl zwischen Einzel- und Grup-
iLvV.m. pentherapie und dem Heilmittel mit inkludierter Minutenangabe
Abs. 2 Buchstabe g (n.F.) fihrt zu unndtigem bdrokratischem Aufwand und zu einem er-

héhten Fehlerpotenzial.

Dariber hinaus ist micht klar, wie die in § 12 Abs. 2 genannte
Kombination von Einzel- und Gruppentherapie dber die Verord-
nung abgebildet werden kann.

Die Angabe des Heilmittels (Stimmtherapie’ Sprechthera-
piefSprachtherapie/Schlucktherapie oder einer Mischform)
muss im Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluckihe-
rapie ganzlich entfallen, da die Zuordnung zur Stimm-, Sprech-,
Sprach- cder Schluck bereits durch die Wahl der Diagnose-
gruppeldes Indikationsschlissels getroffen ist.

Die zusitzliche Angabe an dieser Stelle liefert keinen inhaltli-
chen Mehrwert, ist aber eine erhebliche Fehlerguelle und muss
entfallen, um eine tatsdchliche Entbdrokratisierung zu erreichen
und keine neue zu schaffen.

Es ist ausreichend, wenn allein die Therapiedauer auf der WVer-
ordnung angegeben wird, siche dazu auch unsere Anmerkun-
gen und Vorschlage zum Heilmittelkatalog

Es ist ausreichend, wenn die verordnungsfahigen Heilmittel in

§ 3 Abs. 1 genannt sind, im Katalog aber nur die Therapie mit
wahlweise 30/45/80 Minuten oder als Gruppentherapie aufge-
fuhirt ist und eine Zuordnung zu einem ocder zu mehreren Berei-
chen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie entfallt.

Dies insbesondere vor dem Hintergrund, dass auch Atem-, Hor-
und kommunikationsunterstitzende Therapien in den Bereich
des Heilmittals fallen.
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Abs. 2 Buchstabe i Die ausdrickliche Mennung der Maglichkeit einer Frequenz-

spanne wird begrilit, denn eine solche hat sich im Versor-
gungsalltag bewahrt.

Allerdings scllten arztliche Frequenzempfehlungen ganzlich
entfallen, da fundierie Empfehlungen in dieser pauschalen
Form nicht mbglich sind. Die Frequenzwahl hdngt u.a. ab von
Therapiedosis,-methode, Inter-Therapie-Intervall; Alter und
Compliance des Patienten; Auspragung und Schweregrad der
Stdrung; Begleitenden Storungsbilder und Therapien etc., die
der Therapeut festlegt.

Bereits jetzt kann der Therapeut die Therapiefrequenz in Ab-
sprache mit dem Arzt andem und diese Anderung dokumentie-
ren. Der Wegfall der Frequenzempfehlung wirde dieses Vorge-
han erleichtern.

Abs. 2 jund k Es= muss klargestelit sein, dass der Therapeut allenfalls das
orhandensein priffen kann, nicht jedoch, ob der gewahlte ICD-
10-Code zur gewihlten Diagnosegruppe passt

Dies muss die zertifizierte Arztsoftwars leisten und der Thera-
peut muss auf die Richtigkeit dieser Angaben vertraven dirfen

Dardber hinaus ist in den tragenden Grinden zu § 13 Abs. 2 k
zu komigieren, dass allein der ICD-10 Code ausreicht, ein Klar-
text jedoch keine zwingende Angabe darstellt. Dies ist in der
Richtlinie angepasst worden, nicht jedoch in den tragenden
Grinden.

Abs. 2| Problematisch wird weiterhin gesehen, dass die patientenindivi-
duelle Leitsymptomatik der jeweiligen Diagnosegnuppe zuzu-
ocrdnen und vergleichbar sein muss, was — bei unzutreffender
Angabe durch den Arzt — immer noch zu Komekiuraufen fohri

Daher sollte klargestellt werden, dass allenfalls das Vorhanden-
sein einer patientenindividuellen Leitsymptomatik gepnift wer-
den muss, wenn es an einer buchstabenkodierten Leitsympto-
matik fehit. Die Eintragungen milssen durch die zertifizierte
Arztsoftware geleistet werden und passend sein und der Thera-
peut muss auf die Richtigkeit dieser Angaben vertrauen dirfen.

Um eine optimale Entbirokratisierung zu erreichen schlagen
wir wor, dass die Angabe einer Leitsymptomatik gdnzlich entfal-
ten sollte, denn sie ist weder formal moch inhaltlich erforderlich,
fihrt aber gleichzeitig zu vielen fehlerhaft ausgesteliten Verord-
nungen.
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§ 13a Blankoverordnung Die Festlegung zur Giltigkeit der Blankowverordnung geht dber

Abs. 2 den Gesetzeszweck hinaus.

So legt das TSVG lediglich fest, dass die Dauer der Glltigkeit
einer Verordnumng in der HeilM-RL festzulegen ist, macht jedoch
keine Vorgaben zur festzulegenden Dauer.

Die geplante Festlegung auf 18 Weochen fihrt dazu, dass Be-
ginnfristen und Unterbrechungstatbestinde nicht abgebildet
werden und die Blanko-Verordnung dadurch eine Schlechter-
stellung des Patienten bedeuten kann.

So kanm z.B. eine Verordnung
- 4 Wochen nach Ausstellungsdatum begonnen werden
- 10 je 1X die Woche stattinden und durch einen Urdaub,
eine Erkrankung cder einen Krankenhausaufenthalt um
mehrere Wochen unterbrochen sein
und dadurch schnell langer als 18 Wochen andauem.
Eine .mormnale” Verordnung wiirde dabei ihre Giltigkeit behal-
ten, eine Blankoverordnung hingegen nicht.
Dies ist nicht sachgerecht und widerspricht dem Entbirokrati-
sierungsgedanken.

Die Frist ist daher deutlich zu erhdhen cder ganzlich zu strei-
chen, denn die Giltigkeitsdauer kann sich auch nach einem
langen Zeitraum bemessen oder kann an inhaltliche Aspekie
(z_B. Verschlechterung des Zustandes) geknipft werden.

§13a Abs. 3 Die in Abs. 3 gewidhlte Formulierung fuhrt den Gesetzeszweck
ad absurdum.

Allein durch die Angabe von Auswahl, Dauer und Frequenz

soll deutlich werden, dass der Arzt auf eine Blankoverordnung
wverzichtet und wichtige medizinische Grinde als gegeben sieht

Somit wirde eine - auch versehentlich - vollstindig ausgefullte
Verordmung zur Aufhebung der Blankoverordnung fithren.

Um den Gesetzeszweck des TSWGE und auch den Wortlaut des
§ 13a Abs. 3 abbilden zu kinnen, ist zwingend erforderlich,
dass die wichtigen medizinischen Grinde auch dokumentiert
sind und auf die Blankoverordnung ausdricklich und nicht blol
versehentlich verzichtet wird.

Eine entsprechende Dokumentation und Kenntlichmachung
muss das neue Verordnungsmuster zwingend abbilden.
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§ 15 Beginn der Heilmittelbe- Die Moglichkeit, einen spatesten Behandlungsbeginn bis ... ein-
handlung zutragen bzw. den angegebenen dringlichen Behandlungshbe-
darf aufzuheben, muss jedoch erhalten bleiben, um besonde-
ren Versorgungsformen weiter gerecht werden zu kinnen.

Dies ist in Anlage 3 unter Buchstabe ) zumindest als Aufhe-
bung des dringlichen Behandlungsbedarfs vorgesehen, muss
sich danm jedoch auch im Richtlinientext wiederfinden, um eine
Auffindbarkeit zu gewdhrieiten.

Sao wird von der Maglichkeit eines vorgegebenen spatesten Be-
handlungsbeginns im Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie insbesondere dann Gebrauch gemacht,
wenn eine Heilmittelbehandlung auf der laufenden Verordnung
noch nicht abgeschlossen ist, der Arzt aber auf Grund des eige-
nen Urlaubs bereits vorher die Therapiefortsetzung in seinem
Urlaub ermdaglichen machte, ohne dass ein Vertretungsarzt die
\erordnung Gbemehmen muss. Auch bei der drztlichen und
therapeutischen Versorgung von Patienten in Alten- und Pfle-
geheimen, bei denen die Hausbesuche durch den Arzt nicht im-
mer statifinden kinnen, ist die individuelle Festlegung des Be-
handlungsbeginns wichtig im Versorgungsalltag.

516 Abs. 1 Die Vollstandigkeit der Verordnung muss bereits durch die zerti-
fizierie Arzisoftware gewihrleistet sein, so dass die Durchfilh-
rung der Behandlung nicht daran geknipft werden kann.

18 Abs. 2 Der Hinweis auf Anlage 3 kann entfallen;
ag
weiteres bei Anlage 3.

518 Abs. 5 Die Methodenwahil liegt beim Therapeuten, so dass er selbst
{iber die Anderungen oder Ergdnzung des therapeutischen
Therapieplans entscheiden kann/muss. Eine Unterbrechung der
Behandlung ist daher nicht erforderlich.

Wir bitten auch um Klarstellung, dass es sich in Satz 2 um den
arztlichem Therapieplan handelt.

§ 30 Abs. 2 neu Die Zeitvorgaben fir die Gruppentherapie von 45 bew. 80 Minu-
ten entsprechenden aktuellen rahmenvertraglichen Vereinba-
rungen zur Vergatung. Die Anpassung wird daher befiinwortet.

Einfhrung sines § 33b Auch non-verbale Stdrungen zihlen zu den Kommunikations-
UK-Therapie stdrumgen und bedirfen ebenso wie verbale Stérungen der
{Unterstiitzte Kommunika- | Therapie.

tion) Da Sprachverstindnis und passiver Wortschatz durchaus vor-

1) Die UK-Therapie dient der handen sein, aber die lautsprachliche Kommunikation gestért o-
Anbahnung, Erreichen, Erwei- | der nicht varhanden sein kdnnen, wirft die nicht direkte Darstel-
terung und Erhalt aktiver Spra-
che mittels unterstitzender

10
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Kommunikation (z.B. durch
Gebarden, Symbolsystemen,
leichter Sprache mit oder chne
elektronischem Kommunikati-
onsgerdt)

(2) Sie umfasst insbesondere
Malknahmen zumizur

- Erarbeitung, Verbesserung
bzw. Mormalisierung der Kom-
munikaticn mit Hilfe elektroni-
scher undioder nichtelektroni-
scher Kommunikaticnshilfen

- Aufbau und Erweiterung
kommunikativer Kompetenz

- Verbesserung der Lebens-
qualitat und der Partizipation
im Alltag

ggf. unter Einbeziehung des
sazialen Umfeldes in das The-
rapiekonzept

lung dieser Stonung im Katalog in der Prasds immer wieder Fra-
gen und Unklarheiten auf und filhrt zu uneinheitichen Verord-
nungen.

Imn Interesse von Klarheit und Eindeutigkeit sollte diese Stirung
mit einer eigenen Diagnosegruppe dangestellt werden. Men-

schen ohne verbale Sprache bendtigen Unterstitzung, alterma-
tive Kommunikationsmaglichkeiten zu erwerben und zu nutzen.

Eine Verstindigung mittels Lautsprache ist ihnen nicht ausrei-
chend moglich, so dass altemative bow. erganzende Kommuni-
kationsformen ausgewihlt sowie deren Gebrauch im Alltag mit
dem sozialen Umfeld erprobt, abgestimmt und eingedbt werden
miissen.

Die Verordnumg mit Unterstizter Kommunikation betrifft Men-
schen aller Altersgruppen und mit unterschiedlich gestdrien
Funktionsbereichen Sprache-Kommunikation-Sprechen-
Stimme.

Diese Therapie bedarf der Zuordnung zu einer Indikation:
Unterstiiizte Kommunikation (UK)

LE=rabur:

Wagner, 3./2arimskl, K {2012 Frlfer GebSrden- und Spracheraert bel Kndem mE
Down-Symdrom. Die SprachiellarbeitsT, 183-191

PreiBler, Fagla 2017k inwiefern sind mcdererbs Runde Tische (MoRTI) qualtitssk
cihernde Elemente der Sprachiheraple Im Rafmen der Unterstiiizbe-Kommunikation—
Versorgung von Ersachssnen mE Befinderang? (Richt verdffendichle Bacheiorarbel
Zur Erangung des Bacheior of Arts Im Fach Sprachiferapis ), Unl K3in, Humarmwissen-
schaftikche Fakuias)

Urbic,H. (2016 Inwiefem sind runde Tische ein qualiSissichemdes Elment in der
Eprach-und KommunkationsGrderung vor Kindem mit Behinderung? (nicht werdSent-
Ichiz AbschiussarbeR zur Erisngung des Esciesior of Arts im Fach Sprachitherapie), Unl
Kfin Humanwissenschaftiche FakuESt)

§ 34 Nr. 2a'b, 4b

Die Angabe des Aachener Aphasietests (AAT) sollte entfallen,
da in der Heill- RL allein arztliche Diagnostiken aufgefihrt wer-
den, nicht konkrete Testverfahren. Auch ist der AAT kein arztli-
ches, sondern ein sprachtherapeutisches Testverfahren. Die
Erhebung eines allgemeinen Sprachstatus ist im Rahmen der
drztlichen Diagnostik ausreichend.

Heilmittel-Katalog

- orbemerkung

Der Zusatz
Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen
Erfordemnis des Einzeifails. Nicht bei jeder funktionelien oder
strukiurellen Schadigung ist es enforderich, die Hechsherord-
numgsmenge je Verordnung baw. die onenfierende Behand-
lumgsmenge auszuschapfan.

bei jeder Diagnosegruppe muss entfallen. Dies ergibt sich be-
reits aus § @ Abs. 2 HeilM-RL.

1
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Eine nochmalige Auffihrung bei jeder Diagnosegruppe im Heil-
mittelkatalog fithrt nicht zur angestrebien Reduzierung der Re-
gelungskomplexitit und erweckt den Eindruck, als miisste im-
mer wieder zu einem restriktiven Verordnungsverhalten ange-
halten werden.

- Auswahl des Heilmit- Die Zusammenlegung der Auswahl zwischen Einzel- und Grup-

tels pentherapie und dem Heilmittel mit inkludierter Minutenangabe
fihrt zu unnatigem bdrokratischem Aufwand und zu einem er-
hahten Fehlerpotenzial.

Die Angabe des Heilmittels (Stimmtherapie, Sprechtherapie,
Sprachtherapie, Schlucktherapie oder einer Mischform) kann im
Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schiucktherapie
ganzlich entfallen, da die Zuordnung zur Stimm-, Sprech-,
Sprach- cder Schiuck bereits durch die Wahl der Diagnose-
gruppedes Indikationsschlissels getroffen ist.

Die zusdtzliche Auswahl an dieser Stelle liefert daher keinen in-
haltlichen Mehrwert, ist aber eine erhebliche Fehlerquelle und
sollte daher dringend entfallen, um eine tatsdchliche Entbiro-
kratisierung zu emeichen und keine neue zu schaffen.

Es ist ausreichend, wenn allein die Therapiedauer auf der Ver-
ordnung angegeben wird.

Wir schlagen daher folgende Heilmittelauswahlmaglichkeiten
VoI

Einzeltherapie-30 (oder gekirzt Einzel-30)
Einzehltherapie-45

Einzeltherapie-80

Gruppe-45 (entsprechend den aktusllen Rahmenveriragen)
Gruppe-80 (entsprechend den aktusllen Rahmenwveriragen)
Kombination Einzel-/Gruppe

Da es sich um Einzeltherapien aus dem Bereich der Stinnm-,
Sprech-, Sprach und Schiucktherapie handel, ergibt sich be-
reits aus der Angabe des Heilmittelbereichs und der Diagnose-
gruppe (vormals des Indikationsschlissels).

- Fregquenzempfehlung Die Angabe der Frequenzempfehlung mit einer vorgegebenen
Unter- und Obergrenze 13sst den Eindruck entstehen, dass an-
dere Frequenzen nicht zuldssig seien!

Dies kannte durch die Beibehaltung der bisherigen Formulie-
rung .mindestens” klargestellt werden, um auch hechfrequente
Therapieintervalle zu ermaglichen, wenn diese angezeigt sind.

12
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Auch kann, wenn eine Frequenzempfehlung beibehalten wer-
den sollte, eine Angabe im Katalog enffallen, da die einmalige
Regelung an zentraler Stelle in der Richtlinie ausreichend ware
und so eine weitere Reduzierung der Regelungskomplexitit er-
reicht werden kdnmte.

Zu erganzende Diagnose- Unter Diagnosegruppe solite aufgefithrt werden:
gruppe:
UK Stirungen der sprachlichen Verstindigung

z.B. wenn Lautverstindnis worhanden ist, aber
- das Sprechen unverstandlich ist
- durch motorische Einschrénkungen Sprechen nicht
miaglich ist
- Sprachverstandnis und Sprechen auf Grund zusdtli-
cher geistiger Einschriankung begrenzt sind

bei nicht sprechenden
- HKindern und Jugendlichen

z.B. infalge
- Autismus
- frohkimdlicher Himschadigungen
- penpherer Anomalien der Sprechorgane
- genetisch bedingter Krankheiten
- Mehrfachbehinderungen und Syndromen
- penpherer und zentraler Harstdrungen
- unklarer Genese

bei nicht sprechenden
- Ermwachsensn

z.B. infolge
- Schlaganfall
- Sch3del-Him-Trauma
- Zustand nach Laryngektomie
- genetisch bedingter Krankheiten
- Mehrfachbehinderungen und Syndromen
- Progrediente Erkrankungen (ALS)

Anlage 2: Um eine weitere Entbirokratisierung zu ermeichen solite dber-
Diagnosen mit langfristigem legt werden, ob die Anlage 2 Diagnosen mit langfristigem Heil-
Heilmittelbedarf mittelbedarf und die Liste der besonderen Vercrdnungsbedarfe

nach § 106k Abs. 2 5GB V vereinheitlicht werden kdnnte.

Ums sind die unterschiedlichen gesetzlichen Grundlagen be-
kannt, fachlichfinhaltlich ist eine Zuordnung der gelisteten Diag-
nasen zu der einen oder anderen Liste oft nicht nachvollzieh-
bar, siehe dazu unten.

13

403




C ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme dba, dbl, dbs 27. Mai 20198

Aktuell missen alle Beteiligien die ICD-10 Codes bereits in
zwei Listen prifen; zukinftig kommt noch die Liste der Diagno-
sen fir eime Blankoverordnung hinzu, um die abweichenden
Verordnungserfordemisse berticksichtigen zu kdnnen.

Zur grundsateichen Unterscheidung von Diagnosen mit beson-

derem Versorgungsbedarf und Diagnosen mit langfristigem Heil-
mittelbadarf:

Diagnosen mit besonderem Verscrgungsbedarf erfordem Heil-
mitteltherapien, die in der Regel fir einen begrenzten Zeitraum
(= 1 Jahr), jedech in intensivemn Ausmal, notwendig sind. Diag-
nasen mit langfristigem Heilmitielbedarf kormmen hingegen zum
Tragen, wenn ein Heilmittelbedarf mit einer Dauer von mehr als
einem Jahr besteht

Hichstproblematisch ist, dass die beiden Listen derzeit komple-
mentir gestaltet sind: Eine Diagnose inkl. Diagnoseschiissel
wird entweder dem besonderen oder dem langfristigern Heilmit-
telbedarf zugeordnet. Anders ausgednickt: Derzeit verhindert die
[sinmvalle) Klassifikation einer Diagnose mit besonderem Versor-
gungsbedarf die (ggf. genauso sinnvolle) Zuordnung zu den DOi-
agnosen mit langfristigem Heilmittelbedarf und umgekehrt.

Da sich Diagmosen mit besonderem Versorgungsbedarf und D4
agnosen mit langfristigern Heilmittelbedarf auf unterschiedliche
Zeitrdume nach Eintritt der Erkrankung beziehen, erginzen sich
die beiden Listen derzeit nicht, sondem schlielen einander viel-
mehr aus.

Auch ist die derzeitige Zuordnung imhaltlich nicht begrindet und
daher nicht nachvollziehbar. So gelten beispielsweise Subarach-
naidalblutungen (180}, intrazerebrale Blutungen (161) und Hirnin-
farkte (183) als Diagnosen mit besonderem Versorgungsbedarf
und fehlen damit auf der Liste der Diagnosen mit langfristigemn
Heilmittelbedarf. Dies entspricht nicht dem Bedirfnissen der be-
troffenen Persenen, die nicht nur im ersten Jahr nach Akutereig-
nis, sondem in der Regel langfristig rehabilitative Malnahmen
ergreifen missen, um ihre Teilhabe im Alltag sicherm zu kinnen.

Es wirde daher sehr begriitt, wenn die Diagnosen zukinftg in
einer einzigen Liste aufgefihrt wirden. Ausgehend von der Ver-
ocrdnungsdauer (bis zu einem Jahr vs. langer als 1 Jahr) kdnnte
die Zuordnung zu Diagnosen mit besonderem Verrdnungsbe-
darf cder zu Diagnosen mit langfristigern Heilmittelbedarf erfol-
gen.

i4
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Anlage 3 Anlage 3 ist zu streichen.

Fehlende Regelungskompetenz

Gemalk § 82 Abs. 1 Nr. 8 5GB V beschlielit der Gemeinsame
Bundesausschuss die zur Sicherung der arztlichen Versorgung
erforderichen Richtlinien dber die Gewdhr fiir gine ausrei-
chende, zweckmilige und wirtschaftliche Versorgung der Ver-
sicherten.

Konkretisiert wird dies in Abs. &:

In den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Mr. § ist insbesondere
Zu regein
1. der Katalog verocrdnungsfahiger Heilmittel,
2. die Zuordmung der Heilmittel zu Indikaticnen,
3. die Besonderheiten bei Wiederholungsverordnungen
und
4. Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit des verordnen-
den Verragsarzies mit dem jeweiligen Heilmittelerbrin-
ger.

Die Inhalte der Anlage 3 sind dabei nicht von § 92 SGB V ge-
deckt, so dass der G-BA keine Regelungskompetenz fir die In-
halte der Anlage 3 hat.

Regelungsinhalte wie in Anlage 3 sind vielmehr in den Vertri-
gen nach § 125 Abs. 2 5GB V geregelt baw. zu regeln.

Fehlende Regelungsnotwendigkeit

Aktuell sind trotz Verwendung der zerifizierten Praxisverwal-
tungssoftware fiir Arzte sehr viele Verordnungen nicht heilmit-
telrichtlinienkonform ausgestellt

Die gewilnschte enge Zusammenarbeit zwischen Veriragsarzt
und Therapeut wird durch den erforderlichen Komekturbedarf
beesintrachtigt. da die Formalien oft den Inhaltsaustausch ber-
lagem.

Diaher sollte anstelle never Prifkataloge festgelegt werden,
dass sich die Therapeuten auf die Viollstandigkeit und die Kor-
rektheit, der mittels zertifizierter Praxissoftware ausgestellten
Heilmittelvercrdnungen, wverlassen konnen.

Anpassungen sind allenfalls in dem der Software zu Grunde lie-
genden Anforderungskatalog nach § 73 Abs. B SGB W fir die
erordnumg won Heilmittaln (Anlage 28 zu § 30 Bundesmantel-
vertrag — Arzte) vorzunehmen.

15
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Inkraftireten Um den Versorgungsalltag nicht erst in 1 ¥ Jahren zu entlas-
ten, ware ein deutlich friheres Inkraftireten dringend zu veran-
lassan.
1a . 1,4 . j{_.'-"
wanen. /alealon (r.'-f--’f-”F
dba dbl dbrs
Maricn Malzahn Frauks Kem Volker Gerrlich
1. Vorsitzende Mitglied im Bundeswor- Geschaftsfiihrer
stand, Interessenvertre-
tung Freibensfler
16
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Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtiinie

QUETHEB- Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Erndhrungstherapeuten und
Erndthrungsberater eV,
Laufen und Minchen, 23.05.2019 = e
-ﬁ-mllunumhmuf I Begrindung
| Anderungsvorschlag
Vielen Dank fur die Maghichkeit, zur Helimittel-Richtlinie Stellung
nehmen zu kénnen,
QUETHER e.W. hat gegen dia Richtlinie Gbar die Vererdnlung
von Hellmitteln in der vertragsdrztichen Varsorgung (Heilmittel- I
Richtlinie/Heil-EL) in der vorliegenden aktusllen Fassung vom
30.04.2019 keine Einwinde.
i
.:_f {;-*’—(/L/Jt B
Prof. Dr. med. Johannes Erdmann

Itzender des Vorstands

QUETHEB Deutsche Gesellschaft der gualifizierten Emahmungstherapeauten und
Emahrungsberater eV,

Schloplatz 1

83410 Laufen

info@@ouetheb de
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Spitzenverband der Heilmittelverbande

28.05.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

57 Abs. 1 Satz 1

Ein Verordnung sfall umfasst alle
Heilmittelbehandlumgen fiir eine
Fatientin oder einen Patienten auf
Grund derselben Diagnose (d. h.
desselben oder derselben dreistelligen

= m =

s -10- 4 n':|

und derselben Diagnosegruppe nach
Heilmittelkataleg.

ICD-10-GM-Codes bzw. der ersten drei

Zur Klarstellung sollte erganzt werden: ... (d.h.
desselben oder derselben dreistelligen ICD-10-GM-
Codes bzw. der ersten drei Stellen des/der ICD-10-
GM-Codes) ..."

57 Abs. 1 Satz 4

Ein neuer Verordnungsfall tritt ein,
wenn seit der letzten Verordnungs-
ausstellung ein Zeiraum von &
Meraten 10 Weochen vergangen ist, in
dem keine weitere Verordnung for
diesen Verordnungsfall ausgesteliz
wurde.

Die Verlangerung des behandlungsfreien Intervalls
von 3 Maonaten (gerechnet ab dem letzten Tag der
Behandlung) auf § Monate {gerechnet ab dem Tag
der Ausstellung der Verordnung) flhrt bei der
angedachien Anderung insbesondere bei Patienten,
bei denen die Vertragsarztin/ der Vertragsarzt mit
Blick auf die Héchstverordnungsmenge pro
\Verordnung eine eher geringere Anzahl von
Behandlungseinheiten (z.B. & Behandlungen/2x
wixchentlich) verordnet, zu deutlich langeren
behandlungsfreien Intervallen, als das im Rahmen der
aktuellen Regelung der Fall ist.

Da derzeit viele Vertragsarztinnen/Vertragsarzie ihr
Verordnungsverhalten bei vielen Patienten
unzulassigerweise ausschliellich am Regeffall
ausrichten (sprich dem Patienten erst mach Ablauf
gines 12-Wochen-Zeitraumes weitere
Heilmittelbehandlungen werordnen) besteht die grolfe
Sarge unsererseits, dass dieser Teil der Patienten
zukinftig noch spater mit dringend notwendigen
Heilmitteln versorgt wird, als das bereits heute der Fall
ist. Unter Himweis auf die Entwurfsfassung der
dberabeiteten Heilmittelrichtiinie Stand 28.08.18 wird
deshalb gefordert, den Zeitraum auf 16 Wochen zu
begrenzen.

408




C

ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Spitzenverband der Heilmittelverbande

(2) Die orentierende Behandlungs-
menge definiert die Summe der Be-
handlungseinheiten, mitshsae

to Thecaminzial | = y

=

angegebane Leitsymptomatik in ihrer

Die orientierende Behandlungsmenge
ergibt sich indikationsbezogen aus dem
Heilmittelkatalog. Abweichend hiervon
sind fur die Podologische Therapie und
fiir Maiknahmen der Erndhrungs-
therapie keine orientieren-den
Behandlungsmengen festgelegt.

28.05.2019
Im letzten Satz wiinschen wir zudem zur Klarstellung
den Zusatz Ausstellung™
Ein newer Verordnungsfall tritt ein, wenn seit der
letzten VWerordnungsausstellung ein Zeitraum von 18
Wochen wergangen ist(..)

57 Abs. 2

Die Formulierung .mit der das angesirebte
Therapieziel in der Regel ereicht werden kann™ sehen
wir kritisch. Das jeweilige Therapieziel wird individuell
im der Therapie mit dem Versicherten erarbeitet.
Deshalb haben nicht alle Versicherten mit der
gleichen Diagnosegruppe/ Indikation das gleiche Ziel.
Das ist nicht maglich, da die Leitsymptomatik, die
Auspriagung der Erkrankung und die weiteren
Kontextfaktoren bei den Versicherten villig
unterschiedlich sind.

Wir schlagen folgende Formulierung vor:

.mit der die angegebene Leitsymptomatik im ihrer
Auswirkung verringert werden kann.”

Oder:

«.- mit der die Ziele gem. § 3 Absatz 2 Heilm-RL er-
reicht werden kinnen.”

§7 Abs. 4

Konnte das angestrebte Therapieziel
mit der orientierenden Behandlungs-
menge nicht emeicht werden, sind
weitere darlber hinausgehende
Verordnungen maglich, die demselben
Verordnungsfall zuzuordnen sind. Dies
gilt unabhangig davon, ob es sich um
eine kontinuieriche Behandlung, um
Rezidive cder neue_Erkrankumgs-
phasen handelt. In diesem Fall sind die
individuellen medizinischen Grinde in
die Patientendokumentation des Arztes
zu Obemehmen.

Die Formulierung zur Patientendokumentation sollte
zur Klarstellung erganzt werden:

I diesem Fall sind die individuellen medizinischen
Gninde in die Patientendokumentation des Arztes zu
obermehmen.”

Ansonsten sehen wir hier die Gefahr, dass
Heilmitteleroringer die Dokumentationspflicht auf sich
bezishen.

57 Abs. 8

Wir weisen mit Besorgnis darauf hin, dass nach dem
Wegfall der Verordnung aullerhalk des Regelfalles,
ausschliellich Versicherte mit einer gelisteten
Diagnose (besonderer Verordnungsbedarf,
langfristiger Heilmittelbedarf) Behandlungen
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aulterhalb der orientierenden Behandlungsmenge
erhalten werden. Das fiihrt dazu, dass beispielsweise
psychisch chronisch erkrankte Menschen dunch die
verordnungsfreie Zeit nach einer orientierenden
Behandlungsmenge, die stabilisierende Ergotherapie
fir die Handlungsfahigkeit im Alltag nicht erhalen.
Deshalb wiederholen wie an dieser Stelle unsere
Forderung. psychische Erkrankungen entsprechend
ihrer Chronifizierung und den erheblichen
Auswirkungen in der Bewialtigung des Alltags in der
Anlage 2 zum langfristigen Heilmittelbedarf zu
bericksichtigen. Gleiches gik fur einige chronisch,
langwienge Krankheitszustande in der Physiotherapie,
die dber den gesamten Zeitraum physiotherapeutisch
zu begleiten sind. Diese Fustande soliten zudem
durch eine gewisse _Stabilitit® (auch graduelle, stetige
erbesserung) gekennzeichnet sein, so dass eine
arztliche Wiederkontrolle nicht zwingend nach & baw.
10 Behandlungen erforderlich sein scllte. Bei den
folgenden exemplanschen ICO-10-Codes/Kapiteln ist
i.d.R. ein langerer Verordnungsbedarf absehbar, so
dass sie ebenfalls in die Anlage 2 aufgenommen
werden sollten:

- M15, M16, M17, M18, M12: Alle Arthrose-Formen,
bei denen es z. B. um die physiotherapeutische
Vermeidungerzbgerung einer OF geht (z. B.
Palyarthrose)

- M75.0: Adhasive Entzindung der
Schultergelenkkapsel (.Frozen Shoulder”)

- T84: Komplikationen durch orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

- R28.3: Immobilitat

- 5810 Guillain-Barré-Syndrom: Form einer
Palymeuritis mit langwierigem Verauf, in dem
Physiotherapie eine wichtige Rolle z. B. zur
Vermeidung von Kontrakturen spielt.

50 Abs. 2

Die Verordnungsmenge richtet sich Der Begriff .Hachstmenge” driickt bereits eindeutig
nach dem medizinischen Erfordemis aus, dass auch geringere Behandlungsmengen
des Einzelfalls. m wverordnet werden dirfen, wenn der Arzt dies als
[ T TR r T RPN R P [ - 1
#E- ok E;IFHEFTE e an Behandiungs Satz dieses Absatzes beinhaltet daher eine Tautologie
Sinhaien-ja-erarirung und saollte gestrichen werden. Die bisherige Praxis
bezichunooweice die aropborande zeigt, dass den Arzten die Maglichkeiten zur

toit B erordnung sehr wohl bewusst sind. Mach unseren

medizinisch simnvoll und ausreichend erachtet. Der 2.
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Erfahrungen wird nicht selten segar aus vermeintich
wirtschaftlichen Erwagungen (Angst vor Regressen)
das mediznisch sinnvolle Verordnungsmalk
unterschritten, wodurch sich ggf. der Krankheitsverlauf
des Patienten suboptimal gestaltet, was langfristig zu
weit hdheren Folgekosten fuhren kann. Dieses
letztlich auch umwirtschaftiiche Verhalten konnte durch
die explizite Erwahnung in der Heilmittel-Richtlinie
unnidtig gefordert werden.

§12 Abs. B

Fie\lerardnungsmengeriohtet sioh Die Formulierung findet sich deckungsgleich bereits
e s e St s unter § 9 Abs. 2.
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§12, Abs. 7

Die Vercrdnungsmenge von einer
LStandardisierten Heilmittelkombination™ und
Malnahmen der Massagetherapie nach § 18
Absatz 3 Mummer 1 bis § sind auf jeweils d=
12 Einheiten je \Verordnungsfall begrenzt,
safern im Heilmittelkatalog nichts
Abweichendes bestimmt ist. Das gilt auch fur
den Fall, dass das angestrebte Therapieziel
gemal § 7 Absatz 4 nicht emreicht werden
konnte.

Wir halten eine Beschrankung auf 12
Einheiten je Verordnungsfall, insbesondere bei
den Mallnahmen der Massagetherapie, nicht
fiir zweckmaikig, da die patientenzentrierten
Anforderungen des Einzelfalls sehr
unterschiedlich seim kdnnen und daher flexibel
bericksichtigt werden sollten.

Die Massagetechniken stellen fir bestimmie
Starungsbilder wichtige Behandlungsansatze
dar. Diese werden bendtigt, um muskulare
Spannungen etc. zu ldsen, um anschliefend
haufig zusitzlich damit einhergehende
tieferliegende Struktureeranderungen
behandeln zu kinnen. Die strukturellen
‘Weranderungen sind bei manchen Patienten
bereits so schwerwiegend, dass dies mehr als
12 Einheiten im gesamten Verordnungsfall
bendtigt. Im Falle einer Begrenzung sollte
diese daher in jedem Fall mindestens an den
‘Worgaben bei den Diagnosegruppen WS und
EX orientiert sein und 18 Einheiten umfassen.

In Verbindung mit § 7 Abs. 1 in der bisherigen
Fassung wirde es zudem sogar bedeuten,
dass eim Patient im Jahr maxmal 24 Einheiten
Massagetherapie erhalten konnie, was in
vielen Fallen eine unzureichende Versorgung
implizieren wiirde.

512 Abs. 8
Es wird folgender Satz erganzt

Die verordnete Anzahl der Behandlungs-

Nerordoyng von Doppelbehandlyngen,

sinheiten verdoppelt sich automatisch bei siner

Der Begnff .Doppelbehandlung” implziert
schon sprachlich, dass der Arzti. d. R. eine
doppelte Behandlungszeit winscht. Eine
Klarstellung, dass bei einer Verordnung von =
B. 3 Behandlungseinheiten automatisch 3x2,
also insgesamt G Behandlungen durchgefiihrt
werden sollen, wire sinmvoll, um Unklarheiten
zu vermeiden, die in der Vergangenheit zu
vermeidbaren Streitigkeiten zwischen
Leistungserbringemn wund Krankenkassen
gefiihrt haben.

513 Abs. 1

... Ausnahmen hiervon sind in § 16 Absatz 3
und Absatz G -sewie—in der Anlage 3 dieser

Richtlinie
Verragspartner nach § 125 SGB W geregelt.

= "

Die Beschreibung maglicher Anderungen bzw.
Komekturen der Verordnung durch die
Therapeutin oder den Therapeuten fallt in die
Zustandigkeit der Vereinbarung der
Vertragspartner nach § 125 SGB V. Zudem
existieren fir einige Heilmittel, zB. die
Ergotherapie, bereits Rahmenempfehlungen
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mit einer entsprechenden Anlage, so dass
einander widersprechende Regelungen aoder
eine villige Meugestaltung maglichst zu
vermeiden sind.

5§13, Abs. 2 Buchstabe ¢

Klammerzusatz (ja oder mein) wird gestrichen.

Ahnlich wie beim Therapiebericht wird der
Klammerzusatz hier nicht bendtigt. Auf dem
Verordnungsverdruck reicht so ein einziges
Feld for den Hausbesuch. Wird dieses nicht
angekreuzt, entspricht dies faktisch dem
LnEin.

§ 13, Abs. 2 Buchstabe

... Voraussetzung ist, dass die
patientenindividuelle Leitsymptomatik der
jeweiligen Diagnosegruppe zugeordnet werden
kann und aus Sicht des werordnenden Arstes
mit den im Heimittelkatalog aufgefiihriten
Regelbeispielen a), b} oder ¢} vergleichbar ist

Wir sehen hier grolien
Interpretationsspielraum, was als
sergleichbar” anzusehen sein kdnnte. Um hier
bei abweichenden Meinungen wischen
Leistungserbringern und Krankenkassen
potentielle Konfrontationen zu vermeiden, ist
aus unserer Sicht eine Klarstellung
erforderlich, dass allein der Arzt durch ssine
entsprechende Verordnung entscheidet, was
aus seiner professionellen Sicht als
vergleichbar anzusehen ist.

5§13 Abs. 2 Buchstabe m

Unter Buchstabe m. .erforderichenfalls
spezifische fur die Heilmitiel-therapie relevante
Befunde® sciite eine beispielhafie Aufzihlung
erfolgen. Relevant kann therapeutisch-
inhaltlich bedeuten, aber auch auf die
Sicherheit der Leistungserbringer bzw.
Patienten bezogen sein.

Beispisle:

- Infektionen

- Imiplantate

- Belastungsbeschrankungen

- Fytostatika

Diie Versicherten selbst sind nicht immer in der
Lage, den Leistungserbringer auf diese
Befunde aufmerksam zu machen.

§13aAbs. 1

(1) Bei Verordnungen aufgrund von
Indikationen nach § 125a SGB V kann auf
folgende Angaben nach § 13 Absatz 2
werzichtet werden:

. Hausbesuch

Mach § 11 Ort der Leistungserbringung
{Heilmittel-Richtlinie) ist die Verordnung der
Heilmittelerbringung aulerhalk der Praxis
der Therapeutin ocder des Therapeuten nur
dann zulissig, wenn die Patientin oder der
Patient aus medizinischen Grinden die
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f. Anzahl der Behandiungseinheiten,

a- Heilmittel gemai Katalog,

h. gegebenenfalls erginzende An-gaben zum
Heilmittel (z.B. \KG-ZN5 [Bobath]" oder
Doppelbehandiung®).

i. die Therapiefrequenz oder Freguenzspanne.

Therapeutin oder dem Therapeuten nicht
aufsuchen kann oder wenn sie aus
medizinischen Grinden zwingend notwendig
ist. Die vercrdnende Arztin trifft die
Entscheidung nach dem Status des Patienten,
wie er am Tag der Verocrdnung vorliegt oder
auch in der Vergangenheit vorgelegen hat. Der
Zustand und die Belastharkeit von Patienten
unteriegen dabei Schwankungen, so dass hier
zeibweise ein Aufsuchen der Praxis maglich ist
oder auch nicht. Dazu ergeben sich durch
‘Veranderungen in den Fahigkeiten und den
Lebensumstinden des Patienten neue oder
geanderte Jielsetzungen, die entweder in der
Praxis cder im Wohnumfad des Patienten
besser erarbeitet und ermeicht werden kinnen.
Mit dem Verzicht auf die Angabe Hausbesuch
{ja oder nein) erhilt die Therapeutin die
Maoglichkeit, flexibel auf die Situation und die
Fahigkeiten des Patienten einzugehen. Die
therapeutischen Ziele kinnen effektiver
bearbeitet werden und Therapieauwsfall wird
wvermieden.

Beispiel: Chronisch psychisch Erkrankte
unteriegen starken Schwankungen in ihrer
Tagesform und in ihrer Mobilitat. Auch wenn
ein Patient grundsatzich in der Lage ist, die
Praxis aufzusuchen, kdnnen zeitweise
verstirkie Angste den Patienten daran
hindern, die Wohnung zu verlassen oder
affentliche Verkehrsmittel zu nutzen.
Mormnalenseise wiirde die Therapie dann fir
den Patienten ausfallen, was sichedich filr
seinen Allgemeinzustand zusatzlich negative
Auswirkungen hat. Eine Weiterfuhrung der
Therapie durch die flexible Wahl des
Therapieores gewahrlzistet hier eine
kontinuieriche Therapie.

5 15 Abs. 1

<[ 1} Die Behandlung hat innerhalb von 28
Kalendertagen,_in der Podologie
Inoerhalk von 2 Mopgten nach Verordnung
durch die Vertragsarztin cder den Verragsarzt
zu beginnen. Liegt ein dringlicher
Behandlungsbedarf vor, hat die Behandlung
spatestens innerhalt von 14 Kalenderiagen zu
beginnen. Dies ist auf der Verocrdnung
kenntlich zu machen.

Begrindung: In der Podologie gibt es. anders
als bei anderen Heilmittelerbringern, standig
forlaufende Verordnungen. Diese
‘Werordnungen werdean zum grofien Teil durch
entsprechende Facharzte ausgestellt Oft
nutzen, gerade gehbehinderte Patienten, die
auf Fahrdienste angewiesen sind, die
Gelegenheit und holen sich schon die ndchste
‘'erordnung, obweohl noch Behandlungen offen
sind. Damit vermeiden sie, dass sie, zB. bei
Quartalswechsel, zuerst zum Hausarzt wegen
einer Uberweisung und danm wiederum zum
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Facharzt missen. Es ware eine Ereichterung
fiir die Patienten und eine Kostenerspamis for
die Krankenkassen, wenn der spiteste
Behandlungstermin bei der Podologie entfallen
bzw. auf 3 Monate festgelegt werden wiirde.

§ 16 Abs. 2

Die Anlage 3 dieser Richtlinie beschreibt, fir
welche Anderungen oder Korrekturen eine

eine Abstimmung mit oder Information der
Arztin cder des Arztes salamkaiRa-toamakie:
dureh-die Therapeutn-ederdep Therapedion
erforderlich sind.

emeute Unterschrift der Arztin oder des Arztes,

Begrondung siehe § 13 Abs. 1

§ 16 Abs. 3

(3) Die Angaben zur Therapiefrequenz auf der
Verordnung sind fur die Therapeutin DI:IE'F den
Therapeuten pight binden =
Empfehlung der Arztin oder des Arztes an die
JTherapeytin gder den Thergpauten. S
o

3L ~ amd Herc T
S

e ]

bl b e O i bk

Therapiefrequenz sellte nicht bindend sein —
akute Krankheitszustande kdnnen sine hdhere
oder niedrigere Therapiefrequenz erforderich
machen.

Ziffer 52.

Der Richtlinie wird eine Anlage 3 gem3ai
Anhang angefiigt: [Anhang 3: Anlage 3 zur
B2i M- FLL: Pyttt
desTherapautan-Andarungs- und

Lomskiyrpfichien dor Argiin oder degs Argiss
beziglich Angaben auf der Verordnung gemai
Heilmittel-Richilinie]

Begrindung siehe § 13 Abs. 1

Anlage 3

Anlage 3 zur HeilM-RL: Sesdichicdar
Fherapestnren-drd-der
Ihmpaumndnmngi und Korrekturpflichten

bzgl. .ﬁ.r'gat:-en auf
der Verordnung gemalt Heilmittel-Richtlimie

Diese Anlage bildet im Zusammenhang mit §§
13 und 156 dieser Richtlinie die Grundlage fur

Begrondung siehe § 13 Abs. 1
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die yom Arzt oder der Argiin vorzunehmenden
Anderungen/Momekturen auf der
WerordnungsasgesteliienYerardrung-duralk
e Therapeste sderden Therapauien

In der Tabelle ist geregelt, in welchen Fallen
vaon unvollstandigen oder fehlerhafien
Angaben auf der Verordnung eine Andarung
notwendig ist und in welcher Form diese
Anderung erfolgen muss. Sofern ﬁndem ngen
eime neue Unterschirift durch die Arztin oder
den Arzt erfordem, so sind diese mit
Datumsangabe auf der Vorderseite der
Verordnung vorzunehmen. Adeanderes

A R R

e e sl o e

Heilmittelkatalog (jeweils bei jeder Indikation)

Die Werordnungsmenge richtet sich mach dem | Sirajchung zweiter Satz. Begriindung siche §
medizinischen Erfordemnis des Einzelfalls. o Abs. 2.
deshi-pasdefipkisnslen-adarakinralen
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Stellungnahme iiber sine Anderung der Heilmittel-Richtlinie

VDB Physiotherapieverband — Bundesverband e V., Am Spreebord e, 10583 Berlin

ET.Abs 1. 2und 4

‘\Verordnungsfall,
verordnungsfreies
Intervall

28052019
Stellungnahime / Begrindung
Anderungsvorschlag
1. Punkt® Im § 7 Abs. 1 wird neu geregelt. dass ein meuer Verordnumgsfall

eintritt, wenn seit der letzten Verordnung in einem Zeitraum von
G Monaten keine weitere Verordnung ausgestellt wurde. Dies ist
fiir die meisten Heilmittel praktikabel, da in medizinischen
begrindeten Fallen dber die orientierende Behandlungsmenge
hinaus therapiert werden kann. Fir die Heilmittel der
Massagetherapie ist diess Vorgehensweise nicht maglich, da
die Verordnungsmenge fiir bestimmte Diagnosegruppen auf 12
Einheiten je Verordnungsfall begrenzt ist. Durch das
verordnungsfreie Imtervall von & Monaten ist es den reinen
Massagepraxen also nicht maglich die Erkrankung des
Fatienten fiir & Monate weiter zu behandeln. Dies ist aus
Patientensicht aber unbefriedigend, da sich unter Umstanden
die Beschwerden durch die lange Warezeit verschlechtern.

Punkt 14
& 12, Buchstabe h

‘Werordnungsmenge
fur
Mlassagetechniken
und stamdardisierte
Heilmittelkombination
je Verordnungsfall

Im § 12, Buchstabe h wird die Gesamtverordnungsmenge fir
Malnahmen der Massagetherapie und der standardisierten
Heilmittelkombination auf 12 Einheiten je Verordnungsfall
begrenzt.

Diie Anhebung der Einheiten won bisher 10 auf 12 begrifen wir,
da die Verordnungsmenge von bisher 10 Einheiten in den
Praxen immer wieder zu falsch ausgesteliten Folge-
verordnungen und somit zu einem erhéhten birokratischen
Aufwand gefiihrt hat

Allerdings war es bisher maglich, zusatzlich zu den 10 Einheiten
im Regelfall auch 10 Einheiten aulerhalb des Regelfalles zu
verordnen. Somit standen den Leistungserbringem fiiir den
‘Werordnungsfall 20 Einheiten zur Verfiigung (vgl. hierzu auch die
Fragen 32 und 33 vom Fragen-Antworten-Katalog vom
22.11.2005).

Somit reduziert sich die Gesamtverordnungsmenge von bisher
20 Einheiten auf nun 12 Einheiten. In Verbindung mit der nun
langeren Unterbrechung fiir einen neuen Verordnungsfall sehen
wir die Gefahr, dass Patienten bei bestimmten Erkrankungen
nicht mehr ad3gquat mit Heilmitteln versorgt werden.

Zusatzlich belastet das neue Vorgehen auch die Inhaber von
Massagepraxen. Eine Reduzierung der Praxen steht zu
befiirchten. Vor dem Hintergrund des bereits eklatant
vorhandenen Therapeutenmangels wird sich aus unserer Sicht
die Versorgung der Patienten dadurch noch weiter
verschlechizsm.

Unser Vorschlag hierzu ware die Reduzierung des verordnungs-
freien Intervalls auf 18 Wochen, sowie eine Ausweitung der
Behandlungsmengen im Verocrdnungsfall auf 24 Einheiten.
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VDB Physiotherapieverband — Bundesverband e V., Am Spreebord 3e, 10589 Berlin

Maglichkeiten zur
Komektur von

28.05.2019
3. Punkt 15 Im & 13, Abs. 1 wird geregelt, dass Kormekturen von fehlerhaft
§13 Abs. 1 ausgestellten Verordnungen durch den Arzt vorzunehmen und

zu dokumentieren sind.
Aufgrund Verhandlungen mit den Kassen ist es den
Leistumgserbringemn schon heute maglich, einzelne Kormekturen

Voraussetzungen zur
Dwrchfahrung der
Behandlung

fehlerhaft anzuwenden und diese selbst zu dokumentiersn.

ausgestellten Durch die neue Regelung wirden diese Komekiurmaglichkeiten

erordnungen zukonftig ausgeschlossen, was zu einem erhdhten
borokratischen Aufwand fihren wirde.
Unser Vorschlag hierzu ware, bei den Ausnahmen nach den
folgenden Satz zu ergdnzen: .Die Vertragspartner kdnmen im
Rahmenverirag nach § 125 3GB V weitere Ausnahmen
definieren.”.

4. Punkt 198 Im § 18, Abs. 1 ist geregelt, dass zur Durchfihrung der
§ 16, Abs. 1 Behandlung die VVoraussetzungen des § 13, Abs. 1 und 2 erillt

s2in missen.

Hierzu kidnmen aber nicht alle Voraussetzungen nach § 13, Abs
2 die Behandiungsdurchfiilhrung verhindemn. So kann z.B. die
Behandlungsdurchfithrung nicht ausgeschlossen sein, wenn im
Personalienfeld der Eintrag beim Status des Patienten fehlt.

Unser Vorschlag hierzu ist die Erganzung des Abs. 1 um
folgenden Satz Die Rahmenvertragspartner kdnnen im
Rahmenvertrag nach § 125 SGB V die Angaben des § 13, Abs.
2 weiter prazisieren und Ausnahmen defimiersn_”.

8. HMK

Diagnosegruppe EX

Im der Anlage 2 . Tragende Grinde® ist im Punkt 2.1.9, Abs. 2
vermerkt, dass die orientierende Behandlungsmenge sich an der
Gesamtverordnungsmenge des bisherigen Regelfalles orentiert.
Im Falle der Diagnosegruppe EX ist dies allerdings nicht der
Fall. Die Gesamimenge im Regelfall betragt derzeit 30
Einheiten, die crientierende Behandlungsmenge liegt allerdings
nur bei 18 Einheiten.

Hier ware aus unserer Sicht die orentierendes
Behandlungsmenge ebenfalls wieder auf 30 Einheiten
anzuheben.
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Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie

Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e. V.

24.05.2019

Stellungnahme ! Anderungsvorschlag

Begrindung

§ 44 Arztliche Diagnostik, Zusammenarbeit und
Qualitatssicherung

{5) Die Emahrungstherapie bei seltenen
angeborenen Stoffwechselerkrankungen wird von
fiir die Behandlung und Therapie der Erkrankung
qgualifizierten Therapeutinnen oder Therapeuten
erbracht, die neben den im Rahmen der
Berufsausbildung erworbenen Qualifikationen,
eine Therapieerfahrung in der Behandlung von
seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen
bei mindestens 75 behandelten Patientinnen oder
Patienten im Rahmen einer mindestens
einjahrigen Berufserfahrung sowie folgende
spezielle Kenntnisse nachweisen:

- Fitterungsproblematik i  Sauglings- wnd
Kleinkindalter/ oder Essstdrungen,

- enterale Erndhrungd oder Sondenartend oder
padiatnische Produkte,

Therapeuten und Therapeutinnen mdssen
sich sowohl mit der Fiiterungsproblematik
als auch mit den Essstorungen auskennen,
da die Patienten altersibergreifend betreut
werden.

Dies tamgiert auch die enterale Emakhnung
[Oberbegriff). Innerhalb der
Somdenerndhrung oder auch enteralen
Emahrung missen die Sondenarten
bekannt sein. Da auch hier altersiber-
greifend gearbeitet’beraten wird, missen
dem Therapeuten die Produkte fir
Sauglinge, Kinder, Jugendliche und
Erwachsene bekannt sein.

Statt oder muss es daher in beiden Fallen
wnd heilen.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie

Deutscher Verband fur Podologie (ZFD) e.V.

10.05.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

Bitte nutzen Sie nach
Maglichkeit fiir inhaltlich
voneinander abgrenzbare
Aspekie Ihrer Stellungnahme
bzw. Anderungsvorschlige
jeweils gesonderie
Tabellenzeilen und fiigen bei
Bedarf weitars
Tabellenzeilen hinzu. Vielen
Dank.

Wir verzichten in diesem konkreten Fall auf unser eigenes
Stellungnabmerecht und nehmen diesmal in unserer
Eigenschaft als Mitglied des SHY mit dem SHV Stellung.

419




C ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamar
Bundesausschuss

Anderung der HeilM-RL: Uberarbeitung des
Heilmittelkatalogs

Volltexte eingegangener Stellungnahmen

~ Nicht-stellungnahmeberechtigte Organisationen
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Stellungnahme iiber sine Anderung der Heilmittel-Richtlinie

LOGO Deutschland

28.05.2019

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

Meues Heilmittel
Schlucktherapie

Anderungsvorschlag

Die Einfuhrung des Heilmittels
"Schlucktherapie” ist
grundsatelich sachgerecht
Dennoch halten wir es fiir
zielfiihrend, wenn die
einzelnen Heilmittel unter dem
Oberbegriff Logopadie -
oder berufsgruppenneuwtral
Orthophonie - subsumiert
werden.

In der Praxis ist das gesonderte Ankreuzen verschiedener
Heilmittel im Bereich der Logopadie sine hiufige Fehlerguelle:
Kreuze sind falsch oder unvollstindig gesetzt. Das fihrt zu
einem hohen birokratischen Aufwand, da entsprechende
Anderungen veranlasst und dokumentiert werden miissen.

Zudem sind neben den genannten Heilmitteln auch _Atem-
und/eder Hirtherapie® Gegenstand der Behandlung.

Heilmittel in der Logopadie lassen sich nicht immer klar
voneinander abgrenzen. Beispielsweise haben Patienten mit
Aphasien mach Schlaganfall haufig eine begleitende
Cry=arthrophonie. Wahrend der Heilmitielkatalog fir die
Aphasie lediglich das Heilmittel .S prachtherapie® vorsieht, ware
sachgerecht auch .Sprech- und Stimmtherapie” angezeigt.
Ahnliches gilt fiir Patienten mit Dysarthrophonie - diese werden
oft wvon Schiuckstorungen begleitet. Gerade in den genannten
Fallen ist eine umfassends Behandlung der verschiedenen
Sympiome notwendig.

& 11 Hausbesuche

Erganzungsvorschlag

Der Begniff "hausliche
Umgebung” beinhaltet die
Umgebung, in der sich der
Patient zu
Praxisdffnungszeiten aufhal

Die ausdrickliche Einschrankung von Patientinnen und
Patienten mit einem medizinischen Bedarf fir einen
Hausbeswch auf einen Besuch .in der hiuslichen Umgebung”
verhindert eine adiquate Versaorgung der Betroffenen.

In der Praxis kdnnten beispielsweise folgende Fille nicht
versorgt werden:

- Behinderte, die zu Hause betreut werden und sich in giner
sogenannten Forder- und Betreuungseinrichtung aufhalten,

- chronisch Kranke oder alte Menschen, die in einer
Tagespflege betreut werden,

- Menschen, die sich tagsiber z.B. bei Verwandien aufhalen.

§ 13 Absatz 2 Dringlicher
Behandlungsbedarf

Im § 13 Abs. 2 wird unter
Funkt &) die Kennzeichnung
eines dringlichen
Behandlungsbedarfes
eingefigt.

Es entsteht ein deutlicher, burokratischer Mehraufwand, wenn
diese Maglichkeit nicht besteht

Derzeit haben die meisten Praxen durch den immer
dramatischer werdenden Fachkraftemangel Wartezeiten. Fir
dringend behandlungsbedurftige Patientinmen wirde das
bedeuten, dass sie, sofern sie erst nach Ablauf der
vorgesehenen 14 Tage eimnen Therapieplatz erhatten kdnnen,
emeut einen Arzt aufsuchen missen, um eine neue, galtige
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Anderungsvorschlag

‘'erordnungen missen, auch
wenn ein dringlicher
Behandlungsbedarf

gekennzeichnet wird, denmoch

innerhalk der Regelglitigkeit
wvon 28 Tagen begonnen
werden kénnen.

Verordnung ausstellen zu lassen.

Zudem besteht die Gefahr, dass in einer ohnehin
angespannten Situation ein vermeidbarer Ausfall zu Lasten der
Freien Praxen produziert wird: Wenn namlich der erfordediche
Therapiebeginn seitens der Patient'innen nicht ausreichend
erkannt und/oder kommuniziert wird und diese dann mit
ungiltigen Verordnungen in der Praxis erscheimen.

§ 15 Verordnungskontrolle:

Codierung der
Leitsymptome

Sichergestelt werden muss, dass seitens der
Leistungserbringerinnen tatsdchlich ausschiiellich sine
formale Kontrolle der Verordnung auf Vollstiandigkeit
ausreichend ist — dann ist die Einfihnung von
buchstabenkodierten Leitsymptomen - bei gleichzeitiger
Maglichkeit der Nutzung patientenindividueller Leitsymptome -
eine entblrokratisierends Malknahme, die bisherige
Fehlerguellen beseitigt.

Ist dies nicht gegeben, wiirde die Codierung eimen
zusatdichen, birokratischen Aufwand darstellen und
Retadierungen beglnstigen.

Anlage 3 zur HeilM-RL:
Priifpflicht der
Therapeutinnen und der
Therapeuten beziglich
Angaben auf der
Verordnung gemalk
Heilmittel-Richtlinie]

5§16 Abs. 2
Anderungen/Erginzungen
und Korrekiuren von
Heilmittelvererdnungen

Anderungserfordemis

Streichung der Anlage 3 zur
Heilmittelrichtlinie, ebensa
Streichung der Hinweise zur
Anlage 3.

Die in Anlage 3 dargestellten Prozesse zur
Erganzung/Komektur cder Verandenung einer Verordnung simd
Sache der Vertragspartner nach § 125 53GB W und dort zu

regeln.

Einvernehmen herstellzn: Beweispflicht!

Im Zweifel ist bei Retaxierungen durch die Krankenkassen
die/der behandelnde Therapeuwt'in im der Beweispflicht, dass
dieses Eimvermnehmen auch hergestellt wurde. Defacto kann
das aber mur durch das Eimholen einer emeuten
Arztunterschrifi nachgewiesen werden. Von daher wiirde mit
eimer salchen Formulierung weder Rechtssicherheit moch
Entbirokratisierung hergestell.

§ 16 Abs. 3 Frequenzen

Anderungsvorschlag

Auch hier kann, wie oben beschrieben, das Einvernshmen im
Streiffall oder bei Retaxierungen nur durch eine emeute
Arztunterschrift dokumentiert werden, die einen hohen
borckratischen Aufwand nach sich zieht.
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(3) Die Angaben zur Der/die Therapeut®in kann im Therapieverlauf zuverldssig
Therapiefrequenz auf der abschitzen, mit welcher Frequenz das vorgesehens

‘Werordnung sind fur die
Therapeutin cder den
Therapeuten sine
Empfehlung. Eine Abweichung
davon ist aus therapeutischen
Grunden zuldssig, der Arzt ist
daruber zu informieren. Die
Anderung ist von der
Therapeutin cder dem
Therapeuten auf dem
‘Wermrdnungswordruck zu

Therapieziel am besten emeicht werden kann.

dokumentieren.

5§16 Ab_5 Die Anderung schlagen wir mit Blick auf ein kooperatives und
Behandlungsunterbrechung/ | interdisziplinares Miteinander zwischen Arzteschaft und
Behandlungsabbruch Heilmittelerbringer®innen var.

Anderungsvorschlag

Enrgibt sich bei der
Durchfithrung der
Behandlung, dass mit dem
verordneten Heilmittel oder
den verocrdneten Heilmitteln
voraussichilich das
Therapieziel nicht erreicht
werden kann oder dass die
Fatientin oder der Patient in
worak micht einschitzbarer
Weise auf die Behandlung
reagiert, hat die Therapeutin
oder der Therapeut dariber
unverziglich die
Vertragsarztin oder den
‘Wertragsarzt, die cder der die
‘Yerordnung ausgestellt hat, zu
infermieren die Behandlung zu
unterbrechen. und
medizinisch-therapeutisch
begnindete Vorschlage zum
weiteren Vorgehen zu
unterbreiten. Die
\ertragsarztin oder der
‘Vertragsarzt entscheidet unter
Bernicksichtigung dieser
‘lorschlage dber eine

Ob eine Weiterfllhrung der Behandlung bzw. ob - und wenn ja -
welche Anderung des Therapieplanes sinnvoll ist, kann in der
Regel durch die behandelnden Therapeut®innen besser
eingeschatzt werden als durch die/den werordnendeln
Arztin/Arzt.
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Anderung oder Ergénzung des
Therapieplans, eine neus
‘\'erordnung oder die
Beendigung der Behandlung.

& 16 Abs. & Gruppentherapie

Anderungsvorschlag

Hat die Vertragsarztin oder
der Verragsarzt
Gruppentherapie verordnet
und kann die Malknahme aus
Grinden, die die
‘\ertragsarztin oder der
‘Vertragsarzt nicht zu
verantworten hat, nur als
Einzeltherapie durchgefihrt
werden, hat die Therapeutin
oder der Therapeut die
‘Vertragsarztin oder den
‘Wertragsarzt davon zu
informieren und die Anderung
auf dem Verocrdnungsvordruck
zu kennzeichnen.

Kommt die Therapeutin oder
der Therapeut im Laufe der
Therapie zu der Einschatzung,
dass anstatt der verordneten
Einzeltherapien einzelne
Behandlungseinheiten in Form
von Gruppentherapien
durchgefihrt werden sollten,
ist die Anderung von der
Therapeutin cder dem
Therapeuten auf dem
‘Werordnungsvordruck zu
dokumentieren. Die
verordnende Vertragsarztin
oder der Vertragsarzt wird
iiber die Anderung informiert.

ersicherte dirfen nach dem Wirschaftlichkeitsprinzip keine
teure Malknahme verangen, wenn eine geringerwertige
ausreicht Das Einverstindnis der Betroffensn ist obsaolet. Die
Patient'innen als solche missen mit dem Stdrungshild
“gruppenfahig™ sein.

Die Beurteilung dariber kann der/die behandelnde
Therapeut'in am besten treffen.

Wie soll das Einverstandnis mit dem Arzt beispielsweise bei
Retadierungen durch die Krankenkassendokumentiert werden?

Auch ein Arzt ist an das Wirtschaftlichkeitsgebot gebunden und
hat im Zweifelsfall das preiswertere Heilmittel zu verordmen.
Sein Einverstandnis kann also analog vorausgesetzt werden.
Zudem ist in § 11 der Heilmitterichtlinie bereits festgelegt, dass
Einzelbehandlungen nur bei medizinischer Notwendigkeit
verordnet werden dirfen und ansonsten der Gruppentherapie
der Vorzug zu geben ist.

Heilmittelkataloeg

Der Heilmittelkataleg mit Indikationen, Hachstmengen und
Frequenzangaben ist historisch gewachsen, jedoch nicht
(mehr) wissenschaftich fundiert.

- Erkenntnisse Gber die Wirksamkeit hochfrequenter
Intervalltherapie sind immer noch nicht explizit integriert.
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- Fehlende Maglichkeiten zur Gruppentherapie 60 Minuten
undfoder Gruppentherapie bei Schluckstirungen

- In der vorgeschriebenen arztlichen Diagnostk sind noch
veraltete Methoden und Verfahren benannt

Um eine zukunfiweisende und hochwertige Versorgung mit
Heilmitteln unter Beachtung wissenschaftlicher und
wirtschafilicher Standards zu ermaglichen, sallte baldmaglichst
insbesondere der Heilmittelkatalog einer Uberprifung unter
Mitwirkung von ausgewiesenen Experten aus dem
Heilmittelbersich unterzogen werden.

Digitalisierung Das DVG (digitale Versorgungsgesetz) sieht den Zugang von
Patienten zu Teletherapie und Therapie-Apps vor. Im Bereich
der Logopéadie gibt es bereits erfolgreiche telemedizinische
Ergianzungsangebote (z.B. Kasseler Stottertherapie oder
LSWT). Diese neusn Entwicklungen sollen und missen
ebenfalls in die neus Heilmittelrichtlinie integriert werden.
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Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begrindung

Bitte nutzen Sie nach Maglichkeit fir inhaltlich | Bitte fligen Sie hier eine entsprechende
vaneinander abgrenzbare Aspekie lhrer Begrindumng ein.

Stellungnahme bzw. Anderungsvorschlage

jeweils gesonderte Tabellenzeilen und filigen

bei Bedarf weitere Tabellenzeilen hinzu. Vielen

Dank.

&7 Verordnungsfall, orientierende Beh... Text bazieht sich auf §8a, den es aber dann
Ab & nicht mehr gibt, gemeint ist §8

Komigieren:

§ Ba andem in § 8

&7 Verordnungsfall, orientierende Beh_.. Patienten mit hiherfrequentern HMBedarf,
Absatz & dieren Diagnosen HICH'I:in einer der beiden.

Listen enthalten sind, missen dann auch mit
Situation von Patienten, deren Diagnosen einer hiheren Frequenz zum Arzt (z.B. bei
MICHT in einer der beiden Listen enthalten IxMWo Heilmittel -» alle drei Wochen zum Arzt)
sind, bericksichtigen und sind mit hdheren Zuzahlungskosten

belastet Letzterem kinnte entgegen gewirkt
werden, indem die Zuzahlungen grundsatzlich
neu geregelt oder ganzlich abgeschafit
werden.

&8 (alt) Beziglich der Meufassung der HMR besteht
Einigkeit dariber, dass es keinen
Genehmigungsvorbehalk der Krankenkassen
fur Verordnungen jenseits der
indikaticnsbezogenen orientierenden
Behandlungsmenge gibt. Die Aussage, dass
der Wegfall des Genehmigungsvorbehaltes
erst mit Inkraftireten der Gberarbeiteten HMR
greift, ist hingegen unzutreffend. Siehe
separates Schreiben

Anmerkung zum Fortbestehen des
Genehmigungsvorbehaltes bei Verordnungen
aulerhalb des Regelfalles in tragenden
Grinden unzutreffend

§11 Ort der Leistungserbringung Bei der Unfterbringung von Erwachsenen in
einer tagesstrukturierenden Einrichtung,
Werkstatt fur Behinderte, 0.4., die offenkundig
Satz 3: .Die Behandlung in einer Einrichtung aus medizinischen Grinden nicht in der Laga

Absatz 1

426




ZWEITES STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemelnsamer
Bundesausschuss

Bundesverband fur Ergotherapeuten in Deutschland e V.

28.05.201%

(z. B. tagesstrukiurierende Firdereinnichtung)
allein ist keine ausreichende Begromdumng for
die Verordnung eines Hausbesuchs.”

streichen

sind, die Heilmitielpraxis selbstandig
aufzusuchen, muss entweder anderweitig
dafir gesorgt werden, dass diese Betroffenen
Hilfestellung erhalten, um die Praxis
aufsuchen zu kinnen cder ein Hausbesuch
verordnet werden, sofem letzteres die einzige
ader kostenglnstigere Variante darstellt. Micht
hinmehmkbar ist hingegen, dass der
Heilmittelerbringer zwar den Weyg auf sich
nehmen, diesen aber aus eigener Tasche
zahlen soll.

&11 Ort der Leistungserbringung
Absatz 2

in Satz 1

.Ohne Verordnung eines Hausbesuchs®

streichen

&11 Ort der Leistungserbringung
Absatz 2

in Satz 1

“auf deren Farderung ausgerichteten”

streichen

Bei ganztagiger Unterbringung von Kindem
und Jugendlichen mit besonderer Schwere
und Langfristigkeit der funktionellen oder
strukturellen Schadigumgen ist grundsatzlich
davon auszugehen, dass eine Behandlung
zeitlich zusadtzlich zur ganztagigen
Unterbringung weder effektiv noch zumutbar
ist. Insofern muss entweder dafiir gesongt
werden, dass diese Betroffenen wihrend der
Unterbringungszeit die Praxis aufsuchen
konnen oder ein Hausbesuch verordnet
werden, sofern letzteres die einzige oder
kostenginstigere Variante darstelit. Nicht
hinmehmbar ist hingegen, dass der
Heilmittelerbringer zwar den Weg auf sich
nehmen, diesen aber aus eigener Tasche
zahlen sall.

Dieser Passus ist zu streichen, da

1. im Zuge der Inklusion grundsatzlich
davon ausgegangen werden muss,
dass ALLE Schulen auf die Férderung
ALL ihrer Schilerinnen ausgerichtet
sind,

2. falls die Einrichtung tatsachlich nichi
auf die Farderung all ihrer
aufgenommenean Schiler'innen
eingerichtet ist, eine
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Heilmittelbehandlung fir schwer und
langfristig betroffene Patienten umso
wichtiger und eine Behandlung
zusatzlich zur ganztigigen
Unterbringung weder effekiiv noch
zumutbar ist und

3. weder dem Arzt noch dem
Heilmittelerbringer zugemutet werden
kanmn, dass er recherchiert und
entscheidet, ob diese Bedingung an
DIESER Schule bezogen auf DIESEMN
Fatienten tatsdchlich erfillt ist oder
nicht

§11 Ort der Leistungserbringung Dieser Passus ist zu streichen, da

Absatz 2 1. im Zuge der Inklusion grundsaizlich
davon ausgegangen werden muss,
dass ALLE Schulen auf die Farderung
JMoraussetzung ist. dass die Regelschule die ALL ihrer Schiler'innen ausgerichtet
‘orgaben des Satz 2 erfiille” sind,

Satz 4:

streichen 2. falls die Einrichtung tatsachlich nichi
auf die Faérderung aller ihrer
aufgenommenen Schiler'innen
eingerichtet ist, eine
Heilmittelbehandlung fir schwer und
langfristig betroffene Patienten umso
wichtiger und eine Behandlung
zusatzlich zur ganztigigen
Unterbringung weder effekiiv noch
zumutbar ist und

3. weder dem Arzt noch dem
Heilmittelerbringer zugemutet werden
kanm, dass er recherchiert und
entscheidet, ob diese Bedingung an
DIESER Schule bezogen auf DIESEN
Patienten tatsdchlich erfillt ist oder
nicht

§12 Auswahl der Heilmittel Sofern mach §12 Absatz 2 bei Physio- oder
Ergotherapie die Einheiten auf zwei oder drei
vorrangige Heilmittel auf einer WVerordnung

Absatz 9
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zwei vorrangige Heilmittel an einem Tag in aufgeteilt werden, scllte in medizinisch

medizinisch begrindeten Fallen ermaglichen begrindeten Fallen der Arzt die Behandlung
verschiedener vorrangiger Heilmittel an einem
Tag verordnen konnen, zB. dber die
Formuliernung: am selben Tag.

§13 Verordnungsvordruch Motwendige Erganzung aufgrund der
A 1§ Satzd Erganzung/Anderung in §15 (s. dort)
erganzen:

... Ausnahmen hierven sind in §15 Absatz 1, ..

§13 Verordnungsvordruck In den tragenden Grinden wird ausgefihrt,
dass nun klar gestellt sei, dass die Diagnose

Absatz 2 Satz 3

als ICD-10-Code UND Text anzugeben sei.
k. konkrete behandiungsrelevante Dias ist mit der gewahlten Formulierung jedoch
Diagnose nicht der Fall, da der Freitext auch andere
Diskrapanz zwischen Richtlinientext und Informationen z.B. dber weitere Diagnosen

tragenden Griinden ader Befunde enthalten kénnte.

Der gewihlte Richtlinientext sagt lediglich,
dass die Diagnose grundsatzlich als ICD-10-
Code anzugeben ist

§15 Beginn der Heilmittelbehandlung Inmerhalk von 14 Tagen nach
Ausstellungsdatum mit der Therapie zu
beginnen istin vielen Fallen sinmecll und
Erganzung/Anderung: winschenswert, im Praxisalitag jedech haufig
nicht maglich, weil der Patient sich zu spat
meldet, die vorhenge Verordnung nach
abgearbeitet wird und' cder auf Patienten-
oder Praxisseite ein friherer Termin schlicht
nicht maglich ist. In diesem Fall muss eine
telefonische Ricksprache mit dem Arzt
ausreichend sein, da anderenfalls die Gefahr
besteht, dass der Behandlungsbeginn noch
Ein dringlicher Behandlungsbeginn ist auf der | weiter hinaus gezogert wird oder der
Verordnung kenntlich zu machen. Therapeut Gefahr 13uft, seine Behandlungen
nicht vergitet zu bekommen.

Absatz 1:

... spatestens innerhalb von 14 Kalendertagen
zu beginnen, es sei denn in begrindeten
Ausnahmefillen wird einvemnehmlich mit dem
Arzt der Behandlungsbeginn innerhalk von 28
Tagen vereinbart. Der Heilmittelerbringer
dokumentiert dies entsprechend auf der
Verordnumng.

Siehe auch unsere Ausfihrungen zu Anlage 3

§16 Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung | Die Patientendaten, die therapierelevante
Diagnose, das Heilmittel sowie Anzahl und
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Absatz 1 Frequenz der Behandlungen sind die

- unerasslichen Informationen fur die effektive
erganzen:

... gemalk § 13 Absatz 2., f, g.. L und k. ...

Therapie, aufgrund derer die Behandiung
letztlich durchgefiihrt wird. Alle anderen
Informationen und geforderten Angaben
tamgieren die Richtigkeit und Nobwendigkeit
der medizinisch indizierten Therapie inhallich
nichi, zumal jeder Therapie eine
entsprechende therapeutische Anamnese und
Funkticnsanalyse voraus geht. Insofern sind
Komekturen und Ergdnzungen (sofem
tberhaupt notwendig) auch imn Machhinein zu
akzeptieren.

G. MaRnahmen der Ergotherapie
§35 Grundlagen
Erganzung/ Anderung:

.Die Malknahmen der Ergotherapie dienen der
Wiederherstellung, Besserung, Erhaltung,
Aufbau oder Stabilisierung oder Kompensation
oder der Verzogerung des Fortschreitens
krankheitsbedingter Schiadigungen der
motorischen, sensomotorschen, perzeptiven
urd mentalen Funktionen und daraus
resultierender Beeintrachtigungen von
Akftivititen, der Teilhabe, insbesonders im
Bereich der Selbstversorgung, Mobilitat, der
Alltagsbewiltigung, Interaktion und
Kommunikation sowie des hauslichen Lebens.”

Heilmittelkataleg Bereich Ergotherapie
5B3 erganzendes Heilmittel

thermische Anwendung erginzen

Heilmittelkatalog Bereich Ergotherapie

Ergotherapeutische Malnahmen sind
ebenfalls notwendig, um die Progredienz bei
degenerativen Erkrankungen zu verangsamen
und die unausweichliche Pflegebedirftigkeit so
lange wie maglich hinauszuzdgem bew. gering
zu halten.

Dies ergibt sich einerseits aus §3 Absatz 2 und
ist zudem auch wirtschaftlich sinmvell.

Bei Diagnosen dieser Diagnosegruppe kann
die erganzende thermische Anwendung die
Behandlung im Sinne von §40 edeichitem,
verbessem oder dberhaupt erst maglich
machen.

z.B. bei Myotonien oder Erkrankungen, die mit
Schmerzsympiomatiken einhergehen, ete.

da keine Edduterung fir Stemchen vorhanden
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EN1 Heilmittel
Stemchenangabe (") hinter *... Gruppe”
entfermen

Heilmittelkatalog Bereich Ergotherapie
EN2 erganzendes Heilmittel

thermische Anwendung erganzen

Heilmittelkataleg Bereich Ergotherapie
EMN3 Heilmittel

Stermchenangabe (") hinter *... Gruppe”
entfernen

Heilmittelkatalog Bereich Ergotherapie
EN3 erganzendes Heilmittel

thermische Anwendung erginzen

Bei Diagnosen dieser Diagnosegruppe kann

die erganzende thermische Anwendung die
Behandlung im Sinne von §40 erdeichitem,
verbessem oder (berhaupt erst maglich
machen.

z.B. bei Multipler Sklerose zur Senkung des
Muskeltonus und Schmerzreduzierung

da keine Erdauterung fir Stemchen vorhanden

Bei Diagnosen dieser Diagnosegruppe kann

die erganzende thermische Anwendung die
Behandlung im Sinne von §40 erdeichitem,
verbessem oder (berhaupt erst maglich
machen.

z.B. bei Polyneuropathien zur
Schmerzreduzierung und Vorbereitung auf die
Behandlung

Heilmittelkatalog Bereich Ergotherapie
P54 Heilmittel

sensomatorisch-perzeptive Behandlung
erganzen

Bei Demenzerkrankungen im fortgeschritenen
Stadium ist die Therapie von
krankheitsbedingten Schadigungen der

. . E .
(Férderung der Kdrperwahmehmung.
Redurierung von Unruhe, Vorbeugung von
Kontrakturen, Regulierung des Muskeltonus,
Sturzprophylaxe. . ) zentraler Bestandteil der
ergotherapeutischen Behandlung, daher solite
die sensomuotorisch-perzeptive Behandlung
umter P54 im Heilmittielkatalog aufgefiihrt
werden

Anlage 3 Prifpflicht und
Korrekturmoglichkeiten:

Die Patientendaten, die therapierelevanie
Diagnose, das Heilmittel scwie Anzahl und

Frequenz der Behandlungen sind die
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Bundesverband fir Ergotherapeuten in Deutschland e V.

28.05.2019

Vorangestellfen Text erganzen:

Anderungen und Ergénzungen der
Heilmittelverordnung sind auch machtraglich,
also nach Abrechnung, zulissig, sofem
hierdurch die medizinisch notwendige und vom
Arzt beabsichiigte Heilmittelbehandlung als
solche nicht betroffen ist.

unerdsslichen Informationen fir die efektive
Therapie, aufgrund derer die Behandlung
letztlich durchgefiihrt wird. Alle anderen
Infermationen und geforderten Angaben
tangieren die Richtigkeit und Mobtwendigheit
der medizinisch indizierten Therapie inhallich
MICHT, zumal jeder Therapie eine
entsprechende therapeutische Anamnese und
Funkticnsanalyse voraus geht. Insofern sind
Kommekturen und Ergdnzungen (sofem
iberhaupt notwendig) auch im Machhinein zu
akzeptieren.

Anlage 3 Priifpflicht und
Korrekturmaglichkeiten:

e Kennzeichnung des dringlichen
Behandlungsbedarfs

Anderung nach Riicksprache mit dem Arzt
durch den Therapeuten ohne emeute
Arztunterschrift

Wir begrulten ausdricklich die Ausweitung des
reguldren Behandlungsbeginnes auf innerhalb
28 Tage nach Ausstellungsdatum.

Im Praxizalltag wird jede therapeutische Praxis
im Falle eines dringlichen
Behandlungsbedarfes versuchen, sinen ersten
Termin innerhalb von 14 Tagen zu
ermiaglichen. Aufgrund des
Fachkrifternamgels, aber auch zum Teil wegen
spiter Kontaktaufnahme oder geringer
terminlicher Flexibilitat auf Patientenseite, wird
dieses Fiel jedoch nicht immer emreichbar sein.
‘Wenn in einem solchen Fall eine emeute
Arztunterschrift gefordert wird, bedeutet dies
zusatzlichen blrokratischen Aufwand.

Nicht selten wird beim Ersthontakt erst beim

ersten Temin die Verordnung vorgelegt. Wenn
dann festgestellt wird, dass ein dringlicher

Behandlungsbedarf vom Arzt notiert und die
14 Tage bereits Oberschritien wurden, wird der
Therapeut die Behandlung zundchst auf
eigenes Risiko durchfihren, statt den
Patienten wieder zum Arzt zu schicken, um
eine neue Unterschrft einzufordern. Scllte
spater der Arzt seine Zustimmung zum
spateren Behandlungsbeginn venweigem oder
der Therapeut die schriftiche Bestitigung
einzuholen versaumen, ist das einzige

Resultat dieser Regelung, dass der Therapeut
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Gemelnsamer
Bundesausschuss

Bundesverband fir Ergotherapeuten in Deutschland e V.

28.05.2019

saine Leistung nicht vergitet erhalt.

Anlage 3 Prifpflicht und
Korrekturmaglichkeiten:

f. Anzahl der Behandlungseinheiten
Anderung nicht erforderlich

Anlage 3 Prifpflicht und
Korrekturmaglichkeiten:

J- Diagnosegruppe

Anderung durch Therapeut mit Information an
Arzt

Ausgehend davon, dass mit den neuen
Regelungen bei Verwendung der zerifizierte
Software eine zu hohe Einheitenmenge gar
nicht mehr maglich sein dirfite, ist bei Auftreten
dieses umwahrscheinlichen Falles sine
Anderung nicht nétig -= der Heilmittelerbringer
bricht die VO einfach nach der zulassigen
Anzahl ab.

Im Falle einer erkennbar falschen oder

fehlenden Diagnosegruppe ist es ausreichend,
wenn der Therapeut die Anderung/Erganzung
vamimmt und den Arzt informiert, da dies
keinerlei Auswirkungen auf die Therapie selbst
hat, sofern das vom Arzt gewihlte Heilmittel
unter der komekten Diagnosegruppe im
HMKatalog als vorrangig aufgefihrt wird.
Diese Regelung ist ausreichend und im Sinne
des Birokratieabbaus vorzuziehen.
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TSVG-Auswirkungen auf die Genehmigungsverfahren fiir
Verordnungen aulierhalb des Regelfalls

Sehr geshrte Damen und Herran,

anldsslich Threr Ausfihrungen zum Genehmigungsvorbehalt bei
Verordnungen auBerhalb des Regelfalls in den tragenden Griinden zur
Meufassung der Heilmittelrichtinie zu §8 (alt), weisen wir darauf hin,
dass wir hier zu einer anderen Einschitzung kommen. Folgend finden

Sie unsere diesbeziigliche Argumentation:

Drer G-BA war schon vor Inkrafttreten des TSVG iiber den §92 Absatz 6
mit dem Beschluss der Heilmittelrichtlinie (HMR) beaufiragt und hat
darin in der aktuell nech galtigen Fassung der HMR die Vorgaben des
bisherigen §92 Absatz & Satz 1 Nummer 3 mit der Einfihrung der
Regelfallsystematik umgesetzt.

Die Regelfallsystematik enthilt dabei orientierende
Behandlungsmengen, welche bezeichnet wearden als
Gesamtwerordnungsmengs je Regelfall. Sofern diese nicht ausreichend
fiir die Behandlung ist, sind weitere Verordnungen auberhalb des
Regelfalles zulissig, welcha bestimmiten formalen Anforderungen
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genigen missen und in der Heilmittelrichtlinie einem Genehmigungsvorbehalt durch
die Krankenkassen untergecrdnet wurdan.

Jens Spahn erklérte bereits am 17.09.2018 in seinem Eckpunktepapier, dass diesar
Genehmigungsvorbehalt kurzfristig als erster Schritt zum Biirckratieabbau
aufgehoben werden solle.

Entsprechend hat die Bundesregierung mit dem TSVG diesen
Genehmigungsvorbehalt abgeschafft.

Einerseits wurde klargestellt, dass die bisherige indikationsbazogene
Behandlungsmenge im Regelfall sprachlich ersetzt wird durch die
orientierende Behandlungsmenge.

Inhaltlich sind beide identisch bis auf den entscheidenden Unterschied, dass eine
Unterscheidung zwischen Verordnungen innerhalb und auBerhalb dieser
orientierenden Behandlungsmenge (bisher und derzeit noch genannt:
Héchstverordnungsmenge im Regelfall) wegfallen kann. Siehe:

Anderung: SGB V §32 Absatz & Satz 1 Nummer 3
(6) In den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 ist insbesondere zu regeln

3. die indikaticnsbezogenen orientierenden Behandlungsmengen und die Zahl der Behandiungsenheiten je
Verordnung,

(alte Version:

3. die Besonderheiten bei Wiederholungsverordnungen und
)

Gesetzesbegrundung zu §92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3

“Durch diese Regelung erhalt der Gemeinsame Bundesausschuss den Auftrag, in der Richfinie dber die
Verordnung voen Hedmitteln Vorgaben zu indikationsbezogenen orentierenden Behandlungsmengen wnd
zur Zahl der Behandlungsenheiten je Verordnung zu machen. Die orientierende Behandlungsmenge
ersetzt die bisherige indikationsbezogene Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls, jsdoch resuftier
aus der orienterenden Behandlungsmenge kein Erfordemis fir eine Unterscheidung. wie es bisher fir die
Verordnungen innerhalk des Regelfalls und den Verordnungen aulierhalb des Regelfalls efordedich war.
Die Zahl der Behandiungseinheiten je Verordnung entspricht der bisherigen Verordnungsmenge je
Diagnose.”
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Gleichzeitig wurde festgelegt, dass Heilmittelverordnungen, welche diese
orientierande Bshandlungsmenge (derzeit noch Behandlungsmenge im Regalfall
genannt) dberschreiten, keiner Geneshmigung durch die Krankenkasse bedirfen.
Siehe:

Erganzung: 5GB V §32 Absatz 1b

[1b) Verordnungen, die Ober die in der Richtiinie des Gemensamen Bundesausschusses nach § B2 Absatz
1 Satz 2 Mummer § in Vierbindung mit Absatz 8 Satz 1 Nummer 3 geregelte orentierende
Behandlungsmenge hinausgehen, bedirfen keiner Genehmigung durch die Krankenkasse.

Gesetzesbegrundung zu §32 Absatz 1b

“Mit dieser Regelung wird klargestellt, dass ein Genehmigungsverfahren fiir Verordnungen von Hedmitteln,
die die in der Richtiinie des Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 82 Absaiz 1 Satz 2 Nummer 8 in
Verbindung mit § B2 Absatz & Satz 1 Mummer 3 zu regelnde orientierende Behandhengsmenge
uberschreiten, nicht durchgefihrt wird. Die in der Vergangenheit durchgefithrien
Genehmigungsverfahren von Verordnungen auBerhalb des Regelfalls waren mit einem hohen
biirokratischen Aufwand verbunden wnd wurden chnehin nur noch von wenigen Kranksnkassen
durchgefishrt ~

Drer GEV-Spitzenverband argumentiert nun in einem Rundschreiben an die
Krankenkassen vom 12.04.2019%, dass der Genshmigungsvorbehalt erst mit
Inkrafttraten der Gberarbeiteten Heilmittelrichtlinie (voraussichtlich Oktober 2020)
entfalle.

Angeblich seien die arientierenden Behandlungsmengen erst noch in der Zukunft
durch den G-BA new zu regeln. Dies ist offensichtlich nicht zutraffend, da bareits die
bestehendes Heilmittelrichtlinie in Form der Regelfallsystematik indikationsbezogene
orientierande Behandlungsmengen worgibt und in der Gesetzesbegrindung eindeutig
gekldrt wird, dass die orientierenden Behandlungsmengen die Behandlungsmengen
im Regelfall ersetzen und damit also bereits feststahen.

Es handelt sich hier lediglich um eine sindeutigere Formulierung bzw.
Begriffsanderung bereits bestehendar GréBen, da letztlich auch die
Héchstverordnungsmenge im Regelfall nur sine indikationsbezogene orientierends
Behandlungsmenge darstellt, welche bai medizinischer Motwendigkeit Gbarschritten
werden kann. In Ihren tragenden Grinden zur Heilmittelrichtliniendberarbeitung
filhren Sie dies selbst unter Punkt 2.1.9. aus.

Bisher galt fiir diese Uberschreitung sin Genehmigungsvorbehalt, welcher mit

Inkrafttreten des TSVG nach ausdriicklichem Willen der Bundesregierung
jedech aufgehoben wurde.

Wir bitten Sie daher, Ihre diesbeziiglichen Ausfihrungen zu prifen und zu korrigieren.

Cren GEV-Spitzenverband haben wir bereits ebenfalls zwecks Elarung kontaktiert.
Ich freus mich auf Ihre Rickmeldung.

Herzliche Griife

Abtl

Andrea Hiller

BED ..
Assistenz der Geschifsrhrung
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C-9.2 Mindliche Stellungnahmen

Wortprotokoll Bieeatsschuss

einer Anhérung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie
Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung

Vom 10. Juli 2019

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann
Beginn: 10:33 Uhr

Ende: 11:31 Uhr

Ort: Geschiftsstelle des G-BA

Gutenbergstralle 13, 10587 Berdin
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Teilnehmer der Anhdrumng

Deutschen Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrerfinmen Lehrerversinigung
Schlaffhorst-Andersen e V. (dba)
Frau Marion Malzahn

Deutscher Bundeswerband fir Logopadie . V. (dbl)
Frau Frauke Kem

Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e. V. (dbs)
Frau Katrin Schubert
Frau Kirsten Weiffen

VDB-Physiotherapieverband e. V.

Berufs- und Wirtschaftswerband der SelbstSndigen in der Physiotherapie
Frau Daniela Driefert

Herr Marcus Troidl

‘Verband der Diatassistenten - Deutscher Bundesverband . V. (WVDD)
Frau Uta Kopcke

Spitzenverband der Heilmittelverbdnde e. V. [SHV)
Frau Andrea Ri&dlein
Frau Bettina Kuhnert
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Beginn des Anhrung: 10:33 Uhr

|42 angemeldaten Telnshmer befreten den Raum)

Vorsitzends Frau Dr. Lelgemann: Herzich wilkommen! Ich hotte, Sle fingen alle Inren
Platz. lgh farf Sk Im Namen ges Gemeainsamen Bundesausschiesses, Unierausschuss
Veranlasste Lelsiungen, herzich zur Anhfung zur Andemung der Richilinie Ober gie
Veromnung von Helimittzin i1 der verragsarztichen Versorgung, der Helimitel-Richilinle,
pagriian.

Ich habe einige Vortamerungen: Wir ersiglien von dieser Anharung ein Wortprotokol. Hiar
mmachst die Frage: Sind Ske damii einverstanden? Ansonsten gabe es hier gie Chance, zu
widersprechen. — Da das nicht der Fall ist, ennehme lch dem, dass Sie enverstanden sind.
Diaran knipf sich aine zwete Bitte, namiich, dass Sk Immer, bavor Sk einen Belrag laistan,
Ihren Mamen sagen; das enelchtert den Protokollantnnen und Profokollanten das Leben
gatrem. Und kch wilrde Sie heute noch einmal ganz besonders darum bitten, dass Sie alle
dias Mikrofon Denutzen und 50 nah I\EIT'IQEHEH. dass auch Menschean, gl 25 milt dem Hiren
‘schiwerer halben, uns alle ﬂl.l't'l'EI'E-‘IH'IEI'I kfnnen.

Dann begrige lch Ske zundchst der Relhenfolgje und dem Mamen nach fOr ¢en Deulschen
Bundesverband der Atem-, Sprech- und Smmishrerinnen Lehrenereinigung Schiaharst-
Andersen Frau Maron Malzahn, fir gen Dewlschen Bundesverband fir Logopddie Frau
Frauke Kem, T0r den Deutschen Bundesvertand der akagemlschen Sprachtherapeuien Frau
Katrin Schubert und Frau Kirsten Welfen, fir den VDS-Physkotheragle Frau Danlela Driefert
und Hemrn Marces Troldl. Herzlich willkommen! FOr den Wesband der Diatasslsienten —
Deutscher Bunoesvertand e. V. (VDD) Frau M3 Kopcke und fOr den Spitzenverband der
Hellmitieverbande Frau Antdrea Radiein und Frau Beftina Kuhner. Auch Ihnen herzlich
wilkommen!

Nun meine weltere Vorbemerkung: Sle sehen es unter anderem an diesem dicken Ordner, in
gem alles fr mich sehr schin Zusammengetandt Ist: WIr haten alle Ihre Stellungnahmen, fir
e wir uns ganz herzich bedanksn, gelesen und umfassend gewlrdigl, sodass melne
emeute Bitie kst damit wir hier konstruktly voranschretten kdnnen, dass Sle uns jeizt nicht
nach einmal Ihre Steliungnahmen vorragen, sondem sich aul wenige Funkie fokussheren
und skch vielelcht auch bsschen aufelnander beziehen, well Insbesondare auws dem Berelch
der Sprachtheraple mehrare Vertrater hier sind. - Wer michia beginnen? - Frau Radleln.

Frau Radiein (Splizenverband der Helimittslvarbinda 6. V. [SHV]): Guten Morgen! leh
habie vom Vestahren her ungefahr sechs Punkte. Mochten Sie die chronologisch abarbeRen
oeder in ger Diskusskn?

Vorelzends Frau Dr. Lelgemann: Mzine bishergen Versuche - unter anderem auch Im
Unieraesschuss Methodenbewerimg - der Inhaflichen Strukfurierung won  Anharnmgen
endeien refatlv frustran. Von daher wirde |ch sagen: Bringen Sle Ihre Punkte vor, und dann
gucken wir.

Frau Radiein |Spltzenverband der Halimittelverbdnde e. V. [SHV]): Wi wirden es
t=griEen, wenn fr Punkt 1 die Dlagnossilste zum langfristigen Helmitelbadar um weltera
sechs Dlagnosen erweltert wirde. Wir flhren hier an dle M75.3, Tendnitis calcarsa Im

1
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Schukerereich, die J45, Asthma bronchiale, ®ia 170, Anerdosklerss Inklusive PAVE, dis
91, Hydmzephalus, die G440, Clusterkopfschmerz, und e G442 Spannungs-
kogfschmerz. Das waren Dlagnosen, die wir ler Im langfristigen HellmRtelbadart sahen, und
wir winden es [h’.‘gl'l]ﬂ-El'l. wenn @2 auf der Liste un1ergehmm1 werden kinnten.

Dann komme lch zu elnem Punkt, der viellelcht den elnen oder anderen Im Benufsverband
epenfalls Interessient: Das Ist der Wegfall der Genehmigungswerfahren el Verordnungen
aukerhalt des Regeifalls. Wir wonden es begrilien, wenn der Zefpunkt des Inkrafiretens
mit ger neuen Helmittel-Richiinie elnherginge und nicht erst mil der Umsetzung. Wir haben
heer Frobleme bel der Umseizung dieses Verfahrens, gerade was die Genshmigungsphlicht
angent. Wenn wir uns darau? sinigen kdinntsn, dass das mit Inkrattreten der neuen
Hellmitte:-Richilinie umgesatzt wind, kame uns das weligehend entgegen.

Vorelzende Frau Dr. Ledgemann: Vielen Dank. Das haben wir zur Kenntnls genommen,
das st eln grigenas Thema.

Frau Radisin [Spltzenverband der HelimitelverbZnde e V. [SHV]): Dann zur
kontinulerlichen Versorgung der Patienten im Verordnungsfall, und jetzt wind es ein bisschen
komplizierter: Der  Verordnungsfall fasst etz prakbsch Regewerordnungen  und
Foigeverardnungen, also Erstverondnungen und Folgeverardnungen, zusammen. Wir haben
In dem Enbaur? eine geplanie Pause zwischen den Vemrdnungsfallen von elnem halben
Janr. Wir wissen aber auch, dass die gelebte Praxks - vor aliem der niedergelasssnen
Arzte - sich weler an den orientierenden Behandiungsmengen ofentiersn wird, allein schon
mit Hinblick aur das Budget. Wir wirden uns freuen, wenn wir hier ene Verordnungspause
von 16 Wochen unierbringen kdnnien. Das konmte elne Anschiussbehandiung oder dann
rgendwann einen neuen Verordnungsfal bedingen, aber die Pause dawischen ware nicht
&0 grof. Moglch ware &5 |3 nach der neuen Helmitte-Richtinie, awch den Venormnungsial
wm wellers Rezepte beliebly zu erweltarn. Aber das Budgel, das Im Helmittelbereich fir den
niegergelassenen Arzt bindend Ist, wird dazu flhren, dass der ArZl sich an den bishergen
Praktiken orientiert und dann ein haibes Jahr Pause 2iniegt. Das hallen wir for wirklich nicht
gut. Es wird |a auch Im Rahmen der Slanko-Verordnung von der 16-Wochen-Bindung
gesprochen. Das waren also Regularen, mit denen wir ganz gut leben kinnten.

Vorsltzends Frau Dr. Lelgamann: Viglen Dank.

Frau Ridiein [$pitzenverband der Hellmittelverbdnde &. V. [SHV]): Das anders Ist me
Umsetzung der Hellmitel-Richiinie zum 01.01., wenn miglich, und alle Absetrungen, die bis
dahin aufprund der Tatsache, dass Senshmigungspfichtsn bisher eingehalten worden sind,
I Absetrung Tlhren. Zum Belsplel bel der IKK classic haben wir enorme Probleme, was die
Priffung und rlckwirkense Einzige betrtT, well Rezepts Talsch ausgestel! worden sind. Der
Arzt hat von der EX1 dann direkt auf den auberhalld des Regelfalls umgelenkl. Das kst nach
Anslecht der IKK claselc regelwiong, und wir haben |etzt KOrzmngen von rickwirkang zwal
Jafren. Das st fr klelne Praken wirtschanilich fast niehi Zu stemmen. Wenn wir hier
gielchizeltly aul dle Genchmigungsplicht verzichten, bedeutet das aber nicht, dass wir Riler
Im Rahmen der Begrindung der KK dassic vorankommen. Wir missben also gucken, dass
@ie aktuelie Lage der Herabsetzungen hier ausgesstzt wird und wir bel diesen Fallen
tatsdchilich die Umsatzung zum 01.01.2020 maglich machen. Das ware schon sehr hilfraich,
auch Im Hinblick aut die Welterversargundg.
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Als Letzies wirden wir es begriien, wenn die gesamten Regelungen, die wir Jetzt In der
Hellmitte-Richtiiniz vomenhmen, dann auch bel den Zahnarzien wmgesetzt wirden, denn das
schilziEt slch an und Ist [3 &in analeges Vestahren, das sich dann vizligicht auch schnel
anschilefen kinnie. — Danke.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgsmann: Vielen Dank. Das waren wichbige Punkte. Manche
Punkte, kann Ich Innen sagen, haben wir schon In der Baartaiung.

Wer michte als Nachstes, vielleicht auch tezugnehimend auf die Punkte, die Frau Radiedn |a
sehr umfassend dargelegt hat? — Hem TroldL

Herr Troldl (VDREB-Physlotheraple &. ¥.). Ich michie mich Frau Radieln wollkommen
anschlieen - wir haben das gemeinsam gemacht- und kann das nuwr waterstlzen. lch
machte nur auf § 12 - das Ist der Punkt 14 - engehen, wo nach der neuen Regelung dis
Massagen komplett rumierfalien - mit 12 pro Jahe. Man versteht Oberhaupt nichi, wie so
etwas In der heutigen Lelstngsgessllschaft passleren kann. Wik wissen alke wan
Verspannungen; der Druck wind Immer hiher. lch bifte gahes, das ganz genau Zu
Dberdenken.

Und spezisll unter Purikt 5 - was Frau Radisin angesprochen hat -, die Dlagnosegrupps EX:
AUS unserer Sighl brauchen wir hler nicht 18 Elnh2lten an Schultebehandungan und
anderen Behandiungen. Bel der Festlegung auwf gemau 13 brauchen wir @ie Behandiung
Obemauwpt nicht durchzufQhren. ch wirde da wirkiich vorschizgen, auwl 30 E2handiungen
anzuheben.

Vorelzende Frau Dr. Lelgemannm: Vielen Dank, Hemr Troidl. Wer méchie welter
kommentieren, ruhik] daraul ezugnehimend? — Frau Wetften.

Frau Walffen (Deutscher Bundeaverband der akadamischan Sprachtherapeutsn a. V.
[dba]): Erganzend far wns wirden wir gem den Sinn und Zweck der Ooerarbeliung der
Entbarokratislemng noch elnmal In den Vordengrund stelien. Da sehen wir die Schwierigked,
dass das, was dle Hellmitel-Richiinle vorgibt, |a awch spater auf dem Verordnungsmuster
albgedlidet s2in muss. Gerade Im Berelch der Simm-, Sprech-, Sprach- und Schiudiherapie
Ist, was di2 Auswahl des Hellmittels und die Bezelichnung des Hellmittels beiifh, ot aine
gindeutige Zuordenbarkelt zur Simm-, Sprech-, Sprachtheraple nichi Immer gegeben und
&ind &5 oft Kombdnationen oder Mischbereiche. Dafdr ware es wichilg, dass sich d3s sowohl
von der Bezelchnung her als auch gerade In dem Werordnungsmusier entsprechend
wiederfindet. Im bisherigen Enmtwurf sieht e s0 aus, dass das Helmittel genau Zu
bezeichnen Ist, dass ich also wirkich  Stmm-, Sprechiheraple 45 Minuten® angeben mLss,
was eine sshr lange Formulenmg Isi, sehr awwendlg Ist und sehr viel Fehlerqpotenzial for
alle Seiten -f0r den verordnenden Arzi, fr den kontrolierenden Sprachiherapeuten und
natdrizh @wch fOr die Krankerkassen - birgt. D@ winschen wir uns ene Versinheltichung
und Versinfachurig, damilt es dorl k2in unndtiges Fehilespotenzial gibt, da es Inhathch gar
keiner Zuprdnung bedar.

Vorelzende Frau Dr. Lelgamann: Vielen Dank. - Wer michte erganzen? — Frau Kfpcke.

Frau Uta Kipcke [Varband der DM&tassistenten - Deutscher Bundsaverband e. V.
[VDD]): In unserem Eereleh - § 44 - geht @5 damum, walche Qualtatssichenung fr e
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Emahnmgstheraple, Stoffwechseisitrungen und Mukoviszidose ntlg Ist Hier Ist zu
emwahnen, dass die Patlenten vom Therapeuten Ober eine lange Lebensspanne gesshen
werden, vom Sauglingsaiter bis Ins Alter; dle Patienten werden Immer aiter. Bezlglich der
nitigen  Kompetenzen muss  es  daher nlcht nor einen  Kompetenzberzich
Sawglingsemannmng oder Erwachsensnemanrung geben, sonderm Immer beldes. E6 mdssen
Saungingstiftenmgsstirungen bekannt sein, aber auch e Essstorungen, die Im
Erwachsenenalter aufireten. Daher git &5, genauer zu differenzieren. Wir wirden wns sehr
winschen, dass das awch in der Helmittel-Richtinie erwahnt wird.

Vorsitzends Frau Dr. Lelgamann: Herzlchen Dank fr dissen konkreten Himweis. - Giot es
weitere Wonmeldungen? — Frau Radain.

Frau Radisin (Spitzenverband der Helmilitelverbdnds e V. [SHV]) lch kann f0r @e
Podiologen noch anfihren, dass die Podologen die Zeltrdume der Verordnungen, also vom
Diatwn der Ausstelung Dis hin 2u 28 Tagen, als gesonderizs Froblem sehen, well Patienten
dort langfristly In Behandung sind. Das hellt, sk kommen elnmal Im Monat zur
Nagelbehandiung und wirden dann gegebenentalls schon belm nacheolgenden Arzibesuch
gin Anschiussrezept eraten. Viele sind auch Immodll, sodass die Rezeptiolge nichi immer
In den vorgegebenen Zalrdwmen - Innerhalt dieser 28 Tage - wmsetzbar Ist. Dle Podologen
winschen sich hler eine gesonderte Regelng. Inwlefemn es umsetzhar Ist, ein Reazapt 10r ma
Diauer won drel Monaten oder Innerhalb von zwel Monaten auszustellen, welll ich nlicht. Mur
Ist das elne gelente Praxs, die sich sehr von den anderen Heallmiteiberelchen unterscheidet
wnd die hler von gen Podokgen noch einmal angebracht wird.

Vorsitzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. - Frau Weffen und anschllelend Frau
Kuhnert.

Frau Walffen (Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeutsn e. V.
[de]j: Das kann ich fr die Stmm-, Sprech- und Schiucktheraple erganzen: Das Problem
milt der Wirksamiedt von 23 Tagen sshen awch wir gerade In der Behandlung van Patlenten
mit chronischem Theraplebedar?. Hier besteht gerade b2l Pallenten In ARen- und
Prizgenelimen auch de Schwlerngkelt, dass der Arzt, der zum Hausbesuch In di2 Elnrichiung
kommi, nur alie vier bis sechs Wochen dort It und schon vor Ot die weltere Verordnung
aussiglt, sodass man vielielcht noch drel, vier, TnT Einhelten per Verordnung hat, schon gia
Anschiussverordnung bekommit, e aber nach der geplanten neuen Ragelng nach
28 Tagen nicht mehr wirksam ware. Hier ware, wm gerade diese Klientel besser versorgen
Zu KEnnen und auch den Aufwand 70r alle Setelighan zu reduzieren, eine Regelung wichtlg,
die besagt, dass man auch In diesen Fallen Verlangenmgsmoglichkelten dber die 2B Tags
hinaus hat, zum Belsplel mit einer vergielchbaren Regelung wie bisher, sodass man den
spatesien Behandungsaeginn wch nach hinten schisben kKann. Das ware sehr hilfraleh.

Vorglzende Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. - Dann dbergede Ich an Frau Kuhner.

Frau Bettina Kuhnert [Spltzenverband der Hellmittelverbdnde . V. [SHV]]: lch woits
gem noch einmal an das ankndpfen, was Frau Radiein zum langiisiigen Helmitebedar!
gesagt hat Da sehen wir oe echbte Wotwendighell, zu prifen, welche der psychischen
Erkrankungen da aufgenommen werden solien. Wir hatten berels In der Stelungnahms
Zum Betsplel an eine schwere Depression oder an Schizophrenle gediacht, denn das sind
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Patienten, die chronisch erkrankt sind, e eine Erkrankung haben, @ nicht Inneshald wan
&ln oder zwel Jahren gehellt lst. D@ Ist es natorlich fatal, wenn der niegergelassens Arzt nach
40 oder 60 Einheften nicht mehr verordnen kann. Wir wamen dawvor, dass hiler oer
Direhitdreffekt aufinit, dass die Kllenten dann namlich eher stationar aufgenommen werden
milssen. Dias wolien wir [a alle verhindem.

vorsitzends Frau Dr. Lelgemann: COkay. Vislen Dank. — Wer mochte waltere Punkis, neus
Aspekiz sinoringen? — Frau Welffzn.

Frau Walffen (Deutscher Bundesverband der akadsmischen Sprachtherapeutan e. V.
[dbka]j: Elne Ergarzing: Und zwar haben wir nach wie vor Versorgungsschwierigketan,
wenn es um Menschen mit Bahindemnungen geht Die Halmitel-Richilinie skeht die
Versorgung Ja auch in Einnichtungan vor, macht hler aber gen Cut mit dem 15. Lebensjahr
oder In elner Ausblidungsstuation. Es giibt awch Immer wieder Situatlonen, wo Menschen
auch In Elnrichtungen betreut werden, In Behinderenwearksiatten, wo das 158. Leb=ns|ahr
gerade kelne Rolle splel, die Patienten dort aber ganziaglg betreut werden und elne
Theraple dann im h3uslichen Wohnumfeid am spaten Nachmittag, frihen Abend oft nicht gia
Erfolge erzlelen kann, wie es In der Elnrichiung magilch ware. WIr wlnschen uns awch da
eine welergehende Fomulienung, dass Menschen mi Behinderungen In Enfchimgen auch
Ooer das 13. Lebens|ahr oder dle Ausbiidungssituation hinaus batrawt werden kinnan.

Vorsltzends Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. - Wenn g jetzt seftens der Stelungnenmer
keinen welteren Bedar! gibd, eniffne ich die Runde flr Machfragen seflens der anwesenden
Trager, Crganisationen und der Patienterveriretung. — Die KBV,

KBY: Elne Frage an Frau Radiein: Sie hatten die Diagnosen zur Erwelienung der L-Liste
genannt Awss arzticher Skcht lst das Immer besatenswer. Sle hatten lelder keinariel
Begrindunigen fdr die Diagnosen genanni KOnnen Ske das  Indikationstezogen
nachreichen? Uns wurden schon sehr viele Diagnosen genannt Chne Segrindung st es
verhainismaiig schaierlg, den GKW-Spizenvertand davon zu Oberzeugen. Daher ware elne
stichhaitige Begrindung zwingend erfomemich.

Frau Radiein [SpHzenverband der Hellmittalverbinde a. V. [§HV]): Das werden wir
sicher machen, das bekommen Sie In der nachsten Woche schiftlich, wenn 25 maglich Ist.

Vorsitzends Frau Dr. Lalgemann: Vigen Dank, Frau Radain. - Glbt es welters
Anmerkungen, Fragen? — Die Patientenvenrsimng.

Patlemtenvertretung: Eine Frage an Frau Radieln und Frau Kuhnet. Sk haben et
Dlagnosen genannt, bexlglich derer Sie denken, dass she auf der Langfrist-Verondnung,
meser Liste, fehien. E5 gibt |a |etzt auch die neus Regelung, dass s nur de onentiersnds
Behandungsmenge gibt und keine Verordnung aulernaly des Regeifalls. Bel Verordnungen
auEerhalt des Regefalls war es bisher so, dass man auch bls zu zwdlf Wochen
verschrelben durfie. Das 130t |etzt sozusagen weg, well man jetzt Immer an die Héchstmenge
der Verardnung gebunden Is1, die bel & oder 10 - Immer untarschiedlich - liegl. Sehen Sie ein
Probiem darin, dass dese Moglichkeit wegralit®

Voreltzende Frau Dr. Lelgamann: Frau Radiein.
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Fran Ridisln (Splizenverband der Hsllmltfslverbdnds & V. [SHV]): Das Ist noch zu
erganzen. Der Verordnungsfall kann deullich dber die orenterende Eehandlungsmengs
ninausgehan. Der Azt kann praktisch jedes Sechsemazept an eln Sechsemezegt anhangen,
sodange er Im Verordnungsfall Ist Dle Fragesteliung lst Was Ist der begrenzende Faktor
dahinter? Es giibt ene orientierende Behandiungsmenge und daran wind skch sicherich auch
das Budget der niedergelassenen Arzte orentieren. Die langtristigen Halimitelbadare sind
|3 aukerhalb des Sudgets zu sehen und geben dem Arzt auch die Moglichkel, langfrstg
Immer In Behandiung Zu gehen. Der Verondnungsfall an sich kinnie das auch, aber die
Budgetregalung dahinter wird es |3 begrenzen. Insofern sehen wir hier Im langiristigen
Helmittelbedar? natdriich mehr Maghchkelten, zu einer besseren Versorgung zu kommen,
auch auEerhal des Budgets, da, wo es nobwendlg Ist, und der Arzt kann selbsterstandich
auch bel anderen Efrankungen wie Impngemeant oder auch andere DIaQROSEN, WeNn &r &5
fr notlg hait, 0ber die orienfierengen Behandungsmengen hinawsgehen, solange e el
Budget Fl3sst

Voraltzends Fraw Dr. LHEEI’“EI’IH: Ist dia Frage damit beanbworiet? — Glbt e weRers
Fragen? — Die Patientenvertratung.

Patlentenvertretung: Moch eine Machfrage dazu, dass der Arz Immer welter verschrziben
dart: Diese Maglichkel! hat er, das st uns bewussi Aber das Ist [a dann nur noch
eingeschrankt mogich. Vorher war es |3 so, 0355 man dem Patlentzn aukerhalp des
Regetals 2ing Verordnung fr zwsl Wochen aussislien konnte. Der Patlent hat ein Rezept
pekommen, aul dem meinsbwegen awch 30 Elnhelten standen, die dlese Zwdll Wochen
abdecken. Er hatte also einen Arzkoniakt und durfie dann f0r zefd Wochen behandelt
werden, mussie erst danach wisder zum At Jetzm ware es gegebenenfalls 500 Der At
kann zwar welter verschraitsn, aber nur ein Rezegt f0r sechs oder gegebenenfalls zehn
Elnheiten ausstelizn. Danach muss der Patient wisder Zurlek Zum Arzl, muss sich 2in neuss
Rezept holen, was dann awlerhalb der orientierengan Sehandungsmengs alles Ist. Er muss
sich akso mmer wieder Rezepte hoden, muss einen emeuten Gang zum Arzt antreten und
natinich auch emeut Zuzahlungen kelstan.

Voralzends Fraw Dr. Lelgamann: Frau Radiin.

Frau Radlsin [$pitzenverband der Helimittelverb&nde e. V. [$HV]): Ja. Sie naben vallg
recht, das ist s0. Das 15t In der neuen Helmitteirchtiinie 5o geregel. Deswegen versuchen
wir Zu begrinden, warwm die newen Dlagnosan, die wir 2Lzt hier auch aurgerdnm haben, zu
elner Erwelterung des langfrstigen Kataloges fOhren solien: eben damit der Patient nicht
permanent nach sechs Behandiungen wieder zum Arzt gehen muss, UM Sich &N NEUes
Rezept zu hoden, und vor alen Dingen, damit auch die Budgetregeiung awler Kraft gesatzt
wird, denn der limitierende Fakior wird fir uns das Helmittelbudget des Arztes sain. Das kst
Im Hintergrund sicheriich das Format, an dem sich jeder Azt orlentieren wind. Deswegen
sind wir auch auf diese 16-Wochen-Frisien gekommen, wo wir dann ene Wellerversorgung
regedn wallen.

Voraitzends Frau Dr. Lelgemann: Vigian Dank. |5t die Frage beantwortst? Der Sachvemalt
Ist ausreichend dargelegt? — Gut Gibt es weiters Fragen oder Anmerkungen? - Die KEV.
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KEY: Moch eine Machfrage an Hern Troddl: Ske sagten, dass bel Schultererkrankungen die
Hechstverordnungemenge, e orientierende Behandungsmenge von 18 auf 30 erhdht
werden misste. Hiertlr wurde ebanfalis noch kelne Bagrlndung beigebrachi. Worden Ske
fas ebenfalls nachholen? Denn selsl das bedarl ener gewissen Evidenz und
Nachvallziehbarkeit lhres Anllegens.

Herr Trobdl [VDB-Physlotheraple e. V). Sk haben rechi, wir haben hier noch nichis
vorgelegt das It [etzt reln aus der Praxs als Physlotherapeut gesprochen. lch mache das
5611 Jahrzehnten und well, dass Ich, wenn Ich 2lneén Patienten mi akuter Schulerserietzung
habe, mit 16 Behandiungen nicht zurechikomme. WIr sind uns einlg, dass es zunachst
darem geht, zimachst enmal eine Schulterstetfhelt zu vermelden und Verbssssrungen zu
emeichen. Bevor wir Patienten dann hinterher mit Exremitatsvedetzungen  hinten
rurterfalen assen”, Ist e etz relatlv einfach, das aut maximal 30 zu begrenzen und somift
die BOnokratie etwas elnzudammen.

Vorsltzends Frau Dr. Lelpamann: Vilen Dank. - 151 die Frage beaniwonel?

KBV: Dle Frage dahingehend, dass es kelne Evidenz, also kelne verschiifilichie Evidenz
gibt. Es war eine Expertenmeinung, rchtig?

HeIT Troldl (VDE-Physiotharapis 6. ): lch wende £as nachreichen.

Vorslizende Frau Dr. Lelgemann: Gui, vislen Dank. - Gibt 25 weltsre Anmeriungen oder
Fragen? — Die Patlentenvenreing.

Patlentenvertrstung: Aus dem ersten Steliumgnahmevedanren haten wir mitgenommen,
dass sich Me Theraoeuten winschien, 0ass @6 &n elnhaitiches Regeiwerk giot, das besag,
wie man Rezegle In Absprache mit dem Arzt anderi also: Welche Vorschiiften geften,
waiche nichl, wann darf man das per Hand machen, wann muss 2in Siempel drauf, wann
muss ger Patient mi dem Rezept zurlck? 5o hatien wir das zumindest Im ensten
Stellungnahmeverfanren versianden. Daraufin wurde [a eine Anlage erarbelied, In der
aurgefahet Ist, wer was machen darf, wenn etwas aul dem Rezep! verenrt Ist Im zweiten
Stellungnahmeverfanren kam jeizt eher die Rickmeldung, dass Sk sokch 2ine Anlage nicht
wilnschen, sondem das leber In den Einzalveriragen geregel haben mochten. Da war etz
bl uns ein wenlg de Frage: Was st das FOr und Wider einer solchen Lista? Ist es nicht
geschickt, wenn 5 quasl ein Regalwerk gitt, wo die Haupimerkmale fesigeschrieben sing?
Wir hallen es |2zt 50 verstanden: Sle wollen @ie Anlage doch lleber nicht haben. - Darlr
hatien wir gem eine Bagrindung.

Vorslizends Frau Dr. Lelgemann: Vielen Dank. Was lemen wir garsus? - Mache nicht 0
vigle Ftelungnanmeverfahren. Wer mochie sich ulem? - Frau Werfen.

Frau Walffen (Deutscher Bundesverband der akadsmischan Sprachtherapeuten a. .
[dbs]): Generell Ist &5 natdrich Immer wieder schiwlerly, dass viele Verordnungen nilcht der
Hedimitie--Richtlinia entsprechen; das Ist eln groies Argemis In der Praxis far alie Batelligien
und kostet wahrscheiniich wiel Zeit. Von daher st es grundsatzich winschenswerl, das
einzidammen. Alierdings hatten wir die Anlage 3 fr den falschen Weg. Zum elnen st da
Helimitied-Rlchllinle unseres Erachtens der falsche Regelungsor, um dort Vorgaben fir
einen Prifmechanismus festzulegen. Soiche Regelungen konnen entsprechend In die nauen
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Verirage aufgenommen werden, aber wir haken es f0r fomaluristisch falseh, es In der
Helimittet-Richtiinie unterzubrngen. Auf der anderen Seite sehen wir nach wie vor die
Schwiengkelt, dass diese Prifpfichien auch dunch die gerichiiche Entscheldung auch den
Therapeuten aufersgt sind und auf der anderen Selte Inzatschen ene Praxssoftwans
eingesetrt wind, die |a eine Plausibitatsprofung durchidhn und am Ende elgentlich nur noch
Verprdnungen rausschmeilen misste, die der HelmifielRichbinie entsprachen. Und da
sefien wir den Haupiansatzpunkt dass 2& sigentiich viel wichtiger ware, schan In der Stufe
vorhier anzusetzen, sodass maglichst wenlg falsch herauskommi, dass man gar nicht diesen
grolen Prifautwand hat - sowohl elne enorme zeltliche Belastung fr alle Batelllgien als
auch bezlglich dessen, das Art-Therapeuten-Verhdinls Immer wieder aul dlese formale
Ebene herunterzuoringen und gar nichi au' die Inhafie, die elgentich ausgetauscht werden
soliten, wenn e6 um Patlenten geht Da wadrden wir uns also einen friheren Ansatz
winschen. Und: Die Prifliste In der HelimittelRichiinie halten wir for emen falschen
Regelumgsgrund.

Voraltzende Frau Dr. Lelgemann: Viglen Dank. D3 muss man slch dann fragen, ob wir
nach der nchtige Ansprechpantner sind. - Frau Radiein.

Frau Radieln [Splizenverband der Helimittelverbands s. V. [SHV]: Mt gem TSVE
werden wir Bundesranmenverirage bekommen, wo wir dies, glaube Ich, Im Bereich 125 mit
den Selten der HE||I'I"||'|IE|‘EI'I]I'|I19ET und Kassen ﬂl.l't mitelnandsr verainbaren kinnen. Donhin
gehiit 65 awch aus unserer Siohi.

Vorsltzends Frau Dr. Lelgemann: Danke. — Glot es weltere Fragen oder
Anmerkungen? - Das kst nicht der Fall. Dann sehen Sle das Ergebnis einer doch jetzt schon
lange wahrenden Beratung. E& Is1 das 2welte Stelungnahmeverfahnen.

Es Dlelt mir nur, mich ganz herzich bel Ihnen firs Kommen zu bedanken und Ihnen einen
guten Helmweg zu winschen. Vielen Dank.

Schluss der Anhinung: 11:31 Unr
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Anlage I: Beschluss inklusive Anhénge

Die Anlage | findet sich im separaten Dokument ,Anlagen zum Abschlussbericht®.
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ANLAGE

Anlage II: Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen des ers-
ten Stellungnahmeverfahrens

Die Anlage Il findet sich im separaten Dokument ,,Anlagen zum Abschlussbericht.
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Anlage lll: Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen des
zweiten Stellungnahmeverfahrens

Die Anlage Il findet sich im separaten Dokument ,,Anlagen zum Abschlussbericht".
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