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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Grinde und Beschluss
A-1  Tragende Grinde zum Beschluss vom 15. Oktober 2020

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 Uber 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 Beriicksichtigung des allgemei-
nen anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmé&Rigen
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 3 i. V. m. § 32 SGB V. In der Heilmittel-Richtlinie regelt der
G-BA gemal 8§ 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verordnungsfahiger Heilmittel
sowie die Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

Der G-BA ist nach § 73 Absatz 2 Satz 6 SGB V beauftragt, das Nahere zu den Verordnungen
durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in seinen Richtlinien nach § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 6, 8 und 12 zu bestimmen.

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung vom 15. November 2019 wur-
den mit Wirkung zum 1. September 2020 die Befugnisse der Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten in Bezug auf die Verordnung von Ergotherapie erweitert.

A-1.2  Eckpunkte der Entscheidung

A-1.2.1 Anderungen der Richtlinie

A-1.2.1.1 Zur Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten

Die HeilM-RL regelt auch die Verordnung von Ergotherapie durch Vertragsarztinnen und Ver-
tragsarzte. Aufgrund der genannten gesetzlichen Anderung wird zur Klarstellung des Vorlie-
gens eines Verordnungsrechts von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fir Ergo-
therapie sowie zur Ausgestaltung desselben eine Regelung in die HeilM-RL aufgenommen.
Die Richtlinie regelt nunmehr auch die Verordnung von Ergotherapie der an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychologi-
schen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Dies gilt auch im Rahmen des Entlassmanage-
ments (vgl. § 16a) fir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die im Krankenhaus
tatig sind (Krankenhauspsychotherapeutinnen und Krankenhauspsychotherapeuten).

In § 1 Absatz 1 werden im neuen Satz 2 alle verordnenden Personen aufgefiihrt. Der neue
Satz 3 fuhrt fur diese den Begriff ,Verordnerinnen und Verordner” ein. Im weiteren Richtli-
nientext wird weitestgehend von der Formulierung ,Verordnerin oder Verordner* Gebrauch ge-
macht. Dabei ist mit dem Begriff ,Verordnerin oder Verordner* regelmafig diejenige Person
gemeint, die auch im konkreten Fall entsprechend der gesetzlichen Vorschriften und der bri-
gen Regelungen der Richtlinie eine Verordnungsberechtigung besitzt. Wo sich aufgrund des
Inhalts oder der Komplexitat einer Regelung der neue Begriff nicht sinnvoll verwenden lasst,
wird zur Vermeidung von Missverstandnissen von Vertragsarzten und ggf. von Vertragspsy-
chotherapeuten gesprochen. Auch in Regelungen, die sich ausschlie3lich an Vertragsarzte
richten kdnnen, wird weiterhin die Begrifflichkeit ,Vertragsarztin oder Vertragsarzt* verwendet
(Kapitel H — Ernahrungstherapie).
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Der Begriff ,vertragsarztliche Versorgung® konnte verbleiben, da Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten der vertragsarztlichen Versorgung zugerechnet werden.

Zu 8 3 Absatz 1:

Die Erganzung in 8 3 Absatz 1 reguliert die Verordnungsbefugnis der Berufsgruppen der Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten fur das Heilmittel Ergotherapie.

Zu 8 3 Absatz 6

Auch angestellte Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
beispielsweise im Rahmen eines Medizinischen Versorgungszentrums, miussen diese Richtli-
nie kennen und beachten. Hier erfolgt eine Konkretisierung zur Abgrenzung von sonstigem
Praxispersonal.

Zu 8§ 9 Absatz 1

Die Aufgabe, zu prifen, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte
Behandlungsziel auch unter Abwagung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig
und kostengunstiger erreicht werden kann, gilt fir Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten nur eingeschrénkt unter Berticksichtigung berufsrechtlich geregelter Kompetenzen.

Zu 8 16a Absatz 4

Bei der Verordnung von Ergotherapie erfolgt die Information entweder an die weiterbehan-
delnde Vertragsarztin oder den weiterbehandelnden Vertragsarzt oder an die weiterbehan-
delnde Vertragspsychotherapeutin oder den weiterbehandelnden Vertragspsychotherapeu-
ten.

Zu 8§ 35 Absatz 3

Der Umfang des Verordnungsrechts der Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsycho-
therapeuten richtet sich nach deren berufsrechtlich geregelter Kompetenz.

Die Verordnung von MalRBnahmen der Ergotherapie durch eine Vertragspsychotherapeutin o-
der einen Vertragspsychotherapeuten ist zuldssig, wenn eine Diagnose aus dem Indikations-
spektrum zur Anwendung von Psychotherapie gemaf der jeweils aktuell geltenden Psycho-
therapie-Richtlinie oder gemalR Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische Therapie) § 4 der
Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen
Versorgung vorliegt.

Die in 8 27 Psychotherapie-RL aufgefihrten Indikationen finden sich bei den Mal3nahmen der
Ergotherapie, Heilmittel-Katalog 3. Psychische Stérungen, Diagnosegruppe PS1-PS3, wieder.

Die Ergédnzung um das Indikationsspektrum gemaf Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische
Therapie) § 4 der Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der ver-
tragsarztlichen Versorgung erweitert die Verordnungsbefugnis, um die Gruppe der Patientin-
nen und Patienten, bei denen insbesondere infolge eines akuten Ereignisses (z.B. Schlagan-
fall oder Schadel-Hirn-Trauma) eine erworbene Hirnschéadigung oder Hirnerkrankung resul-
tiert. Aus den damit verbundenen Schadigungen globaler und spezifischer mentaler Funktio-
nen und Beeintrachtigungen z.B. im Bereich Lernern, Denken, Aufmerksamkeit, Planen etc.
kann sich der Bedarf an ergotherapeutischem Hirnleistungstraining oder psychisch-funktionel-
ler Behandlung ergeben. Es ermdglicht den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
eine Verordnung unter der Diagnosegruppe EN1 sowie bei leichten kognitiven Stérungen auch
PS4, wobei auch hier die unter § 4 Absatz 3 gemalf3 Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische
Therapie) genannten Ausschlusskriterien zu beachten sind.

Darlber hinaus ist die Verordnung auch in medizinischen Ausnahmeféllen zulassig, wenn eine
Diagnose aus dem Indikationsspektrum des Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen*
der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der vom DIMDI herausgegebenen aktuel-
len deutschen Fassung vorliegt und eine Kooperation mit der behandelnden Arztin oder dem
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behandelnden Arzt sichergestellt ist. D.h. dass die verordnende Psychotherapeutin oder der
verordnende Psychotherapeut die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt Gber die
Verordnung informiert und die Verordnung bei Bedarf abstimmt.

Zu den Anderungen im Heilmittelkatalog (PS1 — PS4)

Die kinder- und jugendlichenpsychotherapeutische, psychotherapeutische bzw. neuropsycho-
logische Eingangsdiagnostik kann zukinftig auch durch alle Leistungserbringer erfolgen, die
nach der Vereinbarung tiber die Anwendung von Psychotherapie in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung (Psychotherapie-Vereinbarung) fachlich befahigt sind Erwachsene bzw. Kinder- und
Jugendliche zu behandeln bzw. von allen Leistungserbringern, die nach der Richtlinie Metho-
den vertragsarztliche Versorgung geman Anlage 1 Nr. 19 Neuropsychologische Therapie er-
bringen dirfen.

A-1.2.1.2 Zur orientierenden Behandlungsmenge (8 7 Absatz 2)

Der erweiterte Satz enthélt eine Klarstellung zur Definition der orientierenden Behandlungs-
menge. Bei gleichzeitiger Verordnung von vorrangigen und ergdnzenden Heilmitteln werden
die Behandlungseinheiten der erganzenden Heilmittel nicht in die Bemessung der orientieren-
den Behandlungsmenge einbezogen. Die bisherige Formulierung lie3 das offen.

A-1.2.1.3 Weitere Anderungen
Zu 8 1 Absatz 10

Die Anderung setzt den Auftrag des Gesetzgebers aus dem Gesetz fiir eine bessere Versor-
gung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz — DVG) vom 9. De-
zember 2019 um. Die Ergdnzung ermdglicht gemal § 86 Absatz 2 SGB V die Verwendung
von Verordnungen in elektronischer Form.

Zu 812

Esistin 8 12 Absatz 2 Satz 2 bisher nicht ausreichend prazise geregelt, wie viele Heilmittel im
Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie verordnungsfahig sind. Durch den
Einschub wird klargestellt, dass fir den Bereich der Stimm-, -Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie die Mdglichkeit besteht, verschiedene Behandlungszeiten und Einzel- und
Gruppenbehandlungen (maximal drei) miteinander zu kombinieren.

In § 12 Absatz 3 Satz 2 erfolgt durch die Streichung der Wérter ,Mallnahmen der* eine Prazi-
sierung der Regelung. Mit dem Begriff ,Mal3hahmen der Elektrotherapie” sind alle MalRhahmen
unter § 21 HeilM-RL erfasst. Isoliert kbnnen aber nur die Heilmittel ,Elektrotherapie”, , Elektro-
stimulation“ oder die ,Ultraschall-Warmetherapie* verordnet werden, nicht aber ein ,Hydro-
elektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad)“. Dieses wére jedoch von dem Begriff ,Mal3-
nahmen der Elektrotherapie* umfasst
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A-1.3 Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die schriftichen und mindlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellung-
nahmeverfahren ist in der Zusammenfassenden Dokumenten (ZD) 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. Ziffer 6.2.2
bis 6.2.6.4 ZD).

A-1.4 Bulrokratiekostenermittiung

Mit vorliegendem Beschluss durfen zukiinftig Psychologische Psychotherapeutinnen und Psy-
chologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsy-
chotherapeuten) bei Diagnosen aus dem psychotherapeutischen Indikationsspektrum Ergo-
therapie verordnen. Es wird davon ausgegangen, dass sich durch die Einfihrung einer Ver-
ordnungsbefugnis flir Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten die An-
zahl an jahrlichen Verordnungen fir Ergotherapie erhéht. Der birokratische Aufwand, welcher
mit dem Ausflllen des Verordnungsvordrucks verbunden ist, wird je Verordnung innerhalb der
orientierenden Behandlungsmenge mit 2,48 Euro und je Verordnung oberhalb der orientieren-
den Behandlungsmenge mit 2,92 Euro beziffert. AuBerdem liegt zugrunde, dass zwei Drittel
der Verordnungen innerhalb und ein Drittel der Verordnungen oberhalb der orientierenden Be-
handlungsmenge ausgestellt werden.

Tabelle 1: Zeitaufwand - Verordnung innerhalb der orientierenden Behandlungsmenge

Standardaktivitat Zeitwert | Qualifikationsniveau | BK je Verordnung
Beschaffung von Daten 1 einfach (21,0 Euro/h) 0,35
Formulare ausfullen 2 hoch (53,3 Euro/h) 1,78
Kopieren, Archivieren, Verteilen | 1 einfach (21,0 Euro/h) 0,35
Gesamt 2,48

Tabelle 2: Zeitaufwand - Verordnung oberhalb der orientierenden Behandlungsmenge

Standardaktivitat Zeitwert | Qualifikationsniveau | BK je Verordnung
Beschaffung von Daten 1 einfach (21,0 Euro/h) 0,35
Formulare ausfillen 2,5 hoch (53,3 Euro/h) 2,22
Kopieren, Archivieren, Verteilen | 1 einfach (21,0 Euro/h) 0,35
Gesamt 2,92

Auf Grundlage der derzeitigen Verordnungen im Indikationsspektrum der Psychotherapie wird
davon ausgegangen, dass sich die Anzahl der Ergotherapie-Verordnungen um schéatzungs-
weise 20 Prozent erhéhen wird und kiinftig 66.568 Ergotherapie-Verordnungen durch Ver-
tragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten zu erwarten sind. Davon werden
etwa 44.379 (66.568 x 2 / 3) Verordnungen innerhalb und 22.189 (66.568 x 1 / 3) Verordnun-
gen oberhalb der orientierenden Behandlungsmenge (OBM) ausgestellt. Mithin resultieren aus
den Ergotherapie-Verordnungen durch Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsycho-
therapeuten Gesamtbirokratiekosten in Hohe von geschatzt 174.852 Euro (110.060 Euro
(44.379 x 2,48 Euro) fur VO innerhalb der OBM + 64.792 Euro (22.189 x 2,92 Euro) fur VO
oberhalb der OBM).

Zusatzkosten konnen den Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten insofern entstehen,
als die fir die Verordnungen erforderlichen Vordrucke in die zertifizierte Praxissoftware einge-
bunden werden miissen. Diese Kosten sind nicht durch die Anderung der Heilmittel-Richtlinie
induziert, sondern einerseits durch die Befugniserweiterung der Psychotherapeuten im Rah-
men des PsychRefG sowie durch das Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung und die daraus resultierenden Anderungen in § 73 Absatz 2 und 10
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SGB V zuriick zu fuhren. Zudem entsteht den Vertragspsychotherapeutinnen und Vertrags-
psychotherapeuten voraussichtlich ein einmaliger Einarbeitungsaufwand in die Regelungen
zur Verordnung von Heilmitteln. Aufgrund der Komplexitat der Regelungen ist von einem Ein-
arbeitungsaufwand von mehreren Stunden auszugehen.

A-2  Tragende Griinde zum Anderungsbeschluss vom 3. Dezember 2020

A-2.1 Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliel3t 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 vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL). Sie dient der
Gewahr einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und unter Beriicksichtigung des allgemein
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmé&Rigen und
wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der Versicherten
auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich aus § 27 Absatz
1 Satz 1 und 2 Nummer 3 i. V. m. 8 32 SGB V. In der Heilmittel-Richtlinie regelt der G BA
geman § 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verordnungsfahiger Heilmittel sowie die
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

Gemall § 94 SGB V priift das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) die vom G-BA be-
schlossenen Richtlinienanderungen.

A-2.2  Eckpunkte der Entscheidung

Mit Schreiben vom 10. November 2020 hat das BMG gemaf § 94 SGB V den Beschluss des
G-BA vom 15. Oktober 2020 tber eine Anderung der Richtlinie tiber die Verordnung von Heil-
mitteln in der vertragsarztlichen Versorgung nicht beanstandet.

In diesem Zusammenhang hat das BMG den G-BA auf Folgendes hingewiesen:
.ES ist weiterer redaktioneller Anpassungsbedarf aufgefallen:

e In 8§ 2a Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 ist ,Vertragsarztin oder vom Vertragsarzt* durch
»verordnerin oder vom Verordner", ,verordnende Vertragsarztin oder den verordnen-
den Vertragsarzt" durch ,Verordnerin oder den Verordner" sowie ,von einer Vertrags-
arztin oder einem Vertragsarzt* durch ,von einer Verordnerin oder einem Verordner*
zu ersetzen.

e In 8§ 2a Absatz 2 Nummer 2 ist das Wort ,Arztpraxis* durch die Woérter ,arztlichen oder
psychotherapeutischen Praxis" zu ersetzen.

e In § 3 Absatz 3 Satz 2 sind die Worter ,der Verordnerin oder dem Verordner” durch
die Worter ,die Verordnerin oder der Verordner" zu ersetzen.

e In 8§11 Absatz 2 Satz 3 ist das Wort ,arztlichen“ zu streichen.

e Des Weiteren muss die Anlage 3 der Heilmittel-Richtlinie (,Anforderungen. zur Ande-
rung von Heilmittelverordnungen”) redaktionell angepasst werden, da diese mit dem
Inkrafttreten des 0.g. Beschlusses ebenfalls in Kraft tritt und auch fur Vertragspsy-
chotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten gilt.

e Beider Formulierung zum Inkrafttreten des Beschlusses ist der G-BA-Beschluss vom
3. September 2020 zu erganzen.

Das BMG fuhrt ferner aus, dass es keiner erneuten Vorlage nach § 94 SGB V bedarf, sofern
die vom BMG adressierten Formulierungsvorschlage tibernommen werden.

Der G-BA folgt den Hinweisen des BMG und nimmt mit dem vorliegenden Beschluss eine
Anderung des Beschlusses vom 15. Oktober 2020 vor.
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Eine Vorlage dieses Beschlusses gemal § 94 Abs. 1 Satz 1 SGB V ist nicht erforderlich, da
den Hinweisen des BMG aus der Nichtbeanstandung gefolgt wurde.

A-2.3 Burokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten Informations-
pflichten flr Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und dementspre-
chend keine Burokratiekosten.

A-2.4 Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieRt die Anderung des Beschlusses vom 15. Ok-
tober 2020 zur Anderung der Richtlinie (iber die Verordnung von Heilmitteln in der vertrags-
arztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie /HeilM-RL) zur Erweiterten Verordnungsbefugnis
von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fur Ergotherapie.

A-3 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

15.11.2019 Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung

16.04.2020 |G-BA Aufnahme der Beratungen gemaR 1. Kapitel 8 5 Absatz 1
VerfO

27.05.2020 |UA VL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor ab-

schlielender Entscheidung des G-BA (gemaf 1. Kapitel § 10
VerfO) iiber eine Anderung der HeilM-RL

26.08.2020 |UA VL Mindliche Anhdrung

23.09.2020 |UA VL Wirdigung der schriftlichen und mindlichen Stellungnahmen
und abschlieRende Beratung

15.10.2020 |G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss tiber eine Anderung
der HeilM-RL

10.11.2020 |BMG Mitteilung des Ergebnisses der gemald § 94 Absatz 1 SGB V

erforderlichen Prifung des Bundesministeriums fir Gesundheit
nebst Hinweisen

03.12.2020 |G-BA Anderung des Beschlusses vom 15.10.2020

17.12.2020 Veréffentlichung des konsolidierten Beschlusses im Bundesan-
zeiger

01.01.2021 Inkrafttreten
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A-4 Beschluss

- Beschluss gefasst am 15. Oktober 2020

- Anderungsbeschluss gefasst am 3. Dezember 2020

- Veroffentlichung des konsolidierten Beschlusses im BAnz am 17.12.2020
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Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung
eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie:
Erweiterte Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
fiir Ergotherapie

Vom 15. Oktober 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 15. Oktober 2020 und am 3. Dezember 2020
beschlossen, die Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) in der Fassung vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011 (BAnz. S. 2247),
die zuletzt am 17. September 2020 (BAnz AT 30.09.2020 B2) geandert worden ist, wie folgt zu &ndern:

I
Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:
1. § 1 wird wie folgt geandert:
a) Dem Absatz 1 werden folgende Satze angefiigt:

.Sie regelt die Verordnung von

a) Heilmitteln durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie

b} Ergotherapie nach MaBgabe des § 35 Absatz 4 durch an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
- Psychologische Psychotherapeutinnen oder Psycheologische Psychotherapeuten sowie
— Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.
{,Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten”)

Die unter Buchstabe a und b genannten Berufsgruppen werden nachfolgend auch als ,Verordnerinnen und
Verordner" bezeichnet.”

b) In Absatz 3 Satz 1 wird nach dem Wort ,Arzte" das Wort ,und" durch ein Komma ersetzt und die Wérter
+Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,” eingefiigt sowie der Klammerzusatz gestrichen.

c) In Absatz 4 werden die Wérter , verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt” durch die
Worter  Verordnerin oder dem Verordner” ersetzt.

d} In Absatz 8 und Absatz 9 werden jeweils die Worter Vertragsarztinnen und Vertragsarzte” durch die Warter

JMerordnerinnen und Verordner” ersetzt,
e) Folgender Absatz 10 wird angefiigt:
«10) Die Regelungen dieser Richtlinie gelten entsprechend fir Verordnungen in elektronischer Form, soweit im
Folgenden nichts Abweichendes bestimmt ist.”
2. § 2a wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wird wie folgt ge@ndert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gedndert:
aaa) Die Warter Vertragsarztin oder vom Vertragsarzt” werden durch die Wérter Verordnerin oder vom
Verordner” ersetzt,
bbb} Die Worter  verordnende Vertragsarztin oder den verordnenden Vertragsarzt® werden durch die
Warter Verordnerin oder den Verordner” ersetzt.
bb) In Satz 3 werden die Wérter | Vertragsérztin oder einem Vertragsarzt" durch die Wérter ,\Verordnerin oder
einem Verordner" ersetzt,
b} In Absatz 2 Nummer 2 wird das Wort | Arztpraxis® durch die Wérter | arztlichen oder psychotherapeutischen
Praxis" ersetzt.
3. § 3 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:
.Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt eine Verordnung durch eine
Vertragsarztin, einen Vertragsarzt oder bei Abgabe von Ergotherapie eine Verordnung nach Malgabe des
§ 35 Absatz 4 durch die dort genannten Berufsgruppen voraus. Die Therapeutin oder der Therapeut, die oder
der die verordnete Leistung erbringt, ist grundsatzlich an die Verordnung gebunden, es sei denn im Rahmen
dieser Richtlinie ist etwas anderes bestimmt.”

Dve POF-Datel der amblichen Verdffentlichung ist it einer qualifizieren slekironischen Signatur versehen. Siehe dazu Hinweis auf Infosete
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b) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Warter ,die behandelnde Vertragsérztin oder der behandelnde Vertragsarzt” durch die
Wérter .die Verordnerin oder der Verordner” ersetzt.
bb) In Satz 2 werden die Worter , die Arztin oder den Arzt* durch die Warter ,die Verordnerin oder den Ver-
ordner” ersetzt.
c) Absatz & wird wie folgt gefasst:

.Die Verordnerinnen und Verordner stellen sicher, dass fir sie tatig werdende Vertreterinnen und Vertreter,
Assistentinnen und Assistenten sowie angestellte Arztinnen und Arzte oder Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten diese Richtlinie kennen und beachten.”

. In § 4 Absatz 3 werden die Wérter | die Arztin oder der Arzt” durch die Wérter | die Verordnerin oder der Verordner”

ersetzt.

. § Ba wird wie folgt gedndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
,Diagnostik durch die Verordnerin oder den Verordner”

b} In Absatz 3 werden nach dem Wort  MaBnahmen" die Wérter durch die Verordnerin oder den Verordner”
eingeflgt.

. & 7 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:
aa) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

Wird neben vorrangigen Heilmitteln auch ein ergénzendes Heilmittel verordnet, sind die Behandlungsein-
heiten des erginzenden Heilmittels bei der Bemessung der orientierenden Behandlungsmenge nach Satz 1
nicht zu beriicksichtigen.”

bb) Die bisherigen Satze 2 und 3 werden die Satze 3 und 4.

b} In Absatz 3 werden die Worter ,jeweils verordnende Arztin oder den jeweils verordnenden Arzt* durch die
Wérter jeweilige Verordnerin oder den jeweiligen Verordner” ersetzt.

c) In Absatz 4 werden die Wérter Arztin oder des Arztes” durch die Wérter  Verordnerin oder des Verordners"
ersetzt,

§ 8 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 wird das Wort ,&rztlichen" gestrichen und hinter dem Wort | Begriindung” die Warter , der Verord-
nerin oder des Verordners” eingefiigt und nach dem Wort | Therapiebedarf” die Wérter | einer oder” eingefiigt.

b} In Absatz 4 werden die Warter ,der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes" gestrichen.

In § 9 Absatz 1 Satz 1 werden die Warter ,die Vertragsérztin oder der Vertragsarzt” durch die Wérter |, die Ver-
ordnerin oder der Verordner” ersetzt.

In § 11 Absatz 2 Satz 3 wird das Wort Arztlichen” gestrichen.

. § 12 wird wie folgt geédndert:

a) In Absatz 1 Satz 3 werden die Warter ,der verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt”
ersetzt durch die Wérter  der Verordnerin oder dem Verordner”.

b} In Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort | kdnnen" die Wérter , maximal drei” eingefigt.

c) In Absatz 3 Satz 2 werden die Wérter ,MaBnahmen der” gestrichen.

. In § 13 Absatz 1 Satz 3 wird das Wort ,Arztunterschrift® durch die Wérter ,Unterschrift der Verordnerin oder des

Verordners" ersetzt.

. Die Uberschrift des Abschnittes C wird wie folgt gefasst:

~Zusammenarbeit zwischen Verordnerinnen und Verordnern sowie Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbrin-
gern”

. § 14 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Wérter , die verordnenden Vertragsarztinnen oder Vertragsarzte” durch die Wérter _ die
Verordnerinnen und Verordner” ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Worter . den Vertragsérztinnen oder Vertragsérzten" durch die Wérter , den Verordnerinnen
und Verordnern" ersetzt.

. In § 15 Absatz 1 Satz 1 werden die Waorter  durch die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt” gestrichen.
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15. § 16 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:
{2} Die Anlage 3 dieser Richtlinie stelit die Regelungen der §§ 13 und 16, fir welche Anderungen oder Kor-
rekturen eine erneute Unterschrift der Verordnerin oder des Verordners mit Datumsangabe, eine Abstimmung
mit oder eine Infoermation der Verordnerin oder des Verordners oder keine Korrektur durch die Therapeutin oder
den Therapeuten erforderlich sind, in einer Ubersicht zusammen. "

b} In Absatz 3 werden die Warter ,der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt” durch die Waérter , der Verordnerin
oder dem Verordner” ersetzt.

c) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt, die oder der die Verordnung aus-
gestellt hat,” durch die Worter |, die Verordnerin cder den Verordner” ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Worter | Vertragsarztin oder der Vertragsarzt” durch die Worter Verordnerin oder der
Verordner” ersetzt.

d} Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

J6) Hat die Verordnerin oder der Verordner Gruppentherapie verordnet und kann die MaBnahme aus Grinden,
die sie oder er nicht zu verantworten hat, nur als Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat die Therapeutin oder
der Therapeut die Verordnerin oder den Verordner zu informieren und die Anderung auf dem Verordnungsvor-
druck zu begriinden. Kommt die Therapeutin oder der Therapeut im Laufe der Therapie zu der Einschatzung,
dass anstatt der verordneten Einzeltherapien einzelne Behandlungseinheiten in Form von Gruppentherapien
durchgefilhrt werden sollten, ist dies nach Zustimmung der Versicherten oder des Versicherten und im
Einvernehmen mit der Verordnerin oder dem Verordner méglich. Die einvernehmliche Anderung ist von der
Therapeutin oder dem Therapeuten auf dem Vercrdnungsverdruck zu dekumentieren.”

e} In Absatz 7 werden die Wérter , die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt” durch die Wérter | die Verordnerin oder
der Verordner" ersetzt.
16. § 16a wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geandert:
aa) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:
,Eine Verordnung durch das Krankenhaus nach Satz 1 kann fiir Ergotherapie auch durch eine Psycho-
therapeutin oder einen Psychotherapeuten im Krankenhaus (nachfolgend bezeichnet als Krankenhaus-

psychotherapeutin oder Krankenhauspsychotherapeut) wie durch eine Vertragspsychotherapeutin oder
einen Vertragspsychotherapeuten erfolgen.”

bb) Die bisherigen Satze 2 und 3 werden die Satze 3 und 4.
cc) Der neue Satz 3 wird wie folgt gefasst:
Fiir Verordnungen nach Satz 1 oder 2 sind zuvor in der vertragsérztlichen Versorgung getéatigte Verord-
nungen durch die Krankenhausdrztinnen, Krankenhausdrzte, Krankenhauspsychotherapeutinnen oder
Krankenhauspsychotherapeuten nicht zu beriicksichtigen.”
b} Absatz 4 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

J4) Die Krankenhausarztin, der Krankenhausarzt, die Krankenhauspsychotherapeutin oder der Krankenhaus-
psychotherapeut hat in geeigneter Weise im Rahmen des Entlassmanagements rechtzeitig die weiterbehan-
delnde Vertragséarztin, den weiterbehandelnden Vertragsarzt, die weiterbehandelnde Vertragspsychothera-
peutin oder den weiterbehandelnden Vertragspsychotherapeuten Uber die getatigten Verordnungen zu infor-
mieren. "

c) In Absatz 5 wird das Wort | Vertragséarztin® durch das Wort  Verordnerin® und das Wort Vertragsarzt" durch
das Wort ,Verordner” ersetzt.

d} In Absatz 6 werden nach den Wortern fur Arztinnen und Arzte" die Worter ,sowie Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten” eingefiigt.

17. § 35 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Absatz 3 wird ein neuer Absatz 4 angefiigt:

{4} Die Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeutin oder einen Vertragspsychotherapeuten ist nur

zulassig, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychotherapie

— gemal geltender jeweils aktueller Psychotherapie-RL vorliegt oder

— gemal Anlage | Nummer 19 (Neuropsychelogische Therapie) § 4 der RL des G-BA zu Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung vorliegt.

Uber die oben definierten Indikationsbereiche hinaus ist eine Verordnung auch dann zulassig, wenn
eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum des Kapitels V ,Psychische und Verhaltensstdrungen” der
ICD-10-GM Version 2020 (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
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heitsprobleme, 10. Revision, German Modification, Version 2020} vorliegt und eine Abstimmung mit der be-
handelnden Arztin cder dem behandelnden Arzt erdolgt.”

18. Anlage 3 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 werden die Warter ,vom Arzt oder der Arztin“ gestrichen.

b} In Absatz 2 werden die Worter JArztin oder den Arzt" durch die Wérter | Verordnerin oder den Verordner®
ersetzt.

c) Die Uberschriften der Tabelle werden wie folgt geandert:
aa) In Spalte 2 wird die Uberschrift wie folgt neu gefasst:
JAnderung nur mit erneuter Unterschrift des Verordners und Datumsangabe”
bb) In Spalte 3 wird die Uberschrift wie folgt neu gefasst:
JAnderung nur im Einvernehmen mit Verordner ohne erneute Unterschrift des Verordners®”
cc) In Spalte 4 wird die Uberschrift wie folgt neu gefasst:
JAnderung nach Information an Verordner ohne erneute Unterschrift des Verordners®

19. Der Zweite Teil der Heilmittel-Richtlinie {Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen; Heilmittelkatalog) wird in
Abschnitt IV MaBnahmen der Ergotherapie” in Nummer 3. Psychische Stérungen” wie folgt geéndert:

a) Unter der Diagnosegruppe PS1, Spalte | Verordnungsmengen — weitere Hinweise" wird der Absatz beginnend
mit ,Verordnung" wie folgt neu gefasst:

JWVerordnung nur aufgrund einer kinder- und jugendpsychiatrischen, neuropadiatrischen oder kinder- und
jugendlichenpsychotherapeutischen Eingangsdiagnostik"”.

b) Unter der Diagnosegruppe PS2, Spalte  Verordnungsmengen — weitere Hinweise" wird der Absatz beginnend
mit ,Verordnung" wie folgt neu gefasst:

JWVerordnung nur aufgrund einer psychiatrischen, neurclogischen oder psychotherapeutischen Eingangs-
diagnostik".

¢} Unter der Diagnosegruppe PS3, Spalte  Verordnungsmengen — weitere Hinweise" wird der Absatz beginnend
mit ,Verordnung" wie folgt neu gefasst:
JWerordnung nur aufgrund einer psychiatrischen, neurclogischen oder psychotherapeutischen Eingangs-
diagnostik".

d) Unter der Diagnosegruppe PS4, Spalte  Verordnungsmengen — weitere Hinweise" wird der Absatz beginnend
mit  Verordnung” wie folgt neu gefasst:
JWVerordnung nur aufgrund einer psychiatrischen, neurologischen oder neuropsychelogischen Eingangs-
diagnostik".

1.

Die Anderungen treten zeitgleich in Kraft mit dem Beschluss iiber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie: Anderung
der HeilM-RL einschlieBlich des Heilmittelkatalogs vom 19. September 2019, 22, November 2019 und 3. September
2020.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de ver&ffent-
licht.
Berlin, den 15. Oktober 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
geman § 91 SGB V

Der Vorsitzende
Prof. Hecken
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A-5  Prifung durch das BMG
aministari euz2o
Bundesministe ‘
E g firGesundheit | ( Ny 20de

Bundagmlnlgterium Fir Gesundheit, 11088 Barlin Dr. Jesephine Tautz

Ministerialritin
Leiterin des Referates 213

. "Gemeinsamer Bundesausschuss,
Gemeinsamer Bundesausschuss Strukturierte Behandlungsprogramme

Gutenbergstrafie 13 (DMP), Allgemeine medizinische Fragen in
10587 Berlin der GKV"

HAUSANSCHRIFT * Friedrichstrafte 108, 10117 Berlin
POSTANSCHRIFT 11055 Berlin
TEL  +49(0)30 18 441-4514
FAX  +48(0)30 12 441-3788
E-MAIL  213@bmg.bund.de
_ INTERNET  wwavbundesgesundheitsministerium.de

vorab per Fax: 030 - 275838105 Berlin, 10. November 2020
Az 213 -21432 - (2

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 SGB V vom 15. Oktober 2020

hier: Anderung der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL);
Erweiterte Vevordmungsbefugnis von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
fiir Ergotherapie '

Sehr geehrte Damen und Herren,

der von Thnen geméifl §94 SGB V vorgelegte o.g. Beschluss vom 15, Oktober 2020 {iber eine
Anderung der Heilmittel-Richtlinie wird nicht beanstandet.

Es wird auf Folgendes hingewiesen:

Es ist weiterer redaktioneller Anpassungsbedarf aufgefallen.

* In § 2a Absatz 1 Satz 1 Numrner 1 ist ,Vertragsirztin oder vom Vertragsarzt® durch
Verordnerin oder vom Verotdner”, ,verordnende Vertragsdrztin oder den verordnenden
Vertragsarzt” durch ,Verordnerin oder den Verordner” sowie ~von einer Vertragsarztin oder
einem Vertragsarzt* durch .von einer Verordnerin oder einem Verordner® zu ersetzen.

* In § 2a Absatz 2 Nummer 2 ist das Wort ,Arztpraxis” durch die Wérter irztlichen oder
psychotherapeutischen Praxis” i1 ersetzen.

* In§3 Absatz 3 Satz 2 sind die Worter , der Verordnerin oder demn Verordner* durch die Worter
die Verordnerin oder der Verordner* zu ersetzen,

¢ In§11 Absatz 2 Satz 3 ist das Wort Arztlichen” zu streichen.

* Des Weiteren muss die Anlage 3 der Hailmittel-Richtlinie {,Anforderungen zur Anderung von
Heilmittelverordnungen") redaktionell angapasst werden, da diese mit dem Inkrafttreten des

U-Bshn U 6: Oranienburger Tor
S-Bahn 51,52, 53, 57: Friedrichstrake
Strafenyabn M 1
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0.g. Beschlusses ebenfalls in Kraft titt und auch fir Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten gilt.

= Bei der Formulierung zum Inkrafttreten des Beschlusses ist der G-BA-Beschluss vom
3. September 2020 7y erginzen.

Insofern die vorgeschlagenen Anpassungen fiberpommen werden, bedarf es keiner erneuten
Vorlage nach § 34 SGB V des Anderungsbeschlusses,

Mit freundlichen Griiften
Im Auftrag

gez, Dr. Josephine Tatitz
Ausgefertigt

Tl

Wiebe
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C STELLUNGNAHMEVERFAHREN

B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA

B-1  Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Folgenden Organisationen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

- Bundeséarztekammer (gem. § 91 Abs. 5 SGB V)
- Bundespsychotherapeutenkammer (gem. § 91 Abs. 5 SGB V)
- Organisationen der Leistungserbringer (gem. 8 92 Abs. 6 Satz 2 SGB V):

(o}

O O O

O O O o0 oo

Deutscher Bundesverband fur 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 Lehrerver-
einigung Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba)

Bundesverband fur Ergotherapeuten in Deutschland (BED) e.V.

Verband der deutschen Podologen e. V. (VDP)

Verband der Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. (VDD)
BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)

Verband fur Erndhrung und Diétetik e.V. (VFED)

Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Ernahrungstherapeuten und Ernéh-
rungs-berater (QUETHEB)

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 27. Mai 2020 die
Einleitung des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmeberech-
tigten am 27. Mai 2020 Ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fur die Abgabe von Stellungnahmen
innerhalb von 4 Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

B-3  Allgemeine Hinweise fir die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

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

- 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.

13
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B-4  Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

B-4.1 Beschlussentwurf

Gemeinsamer

BeSCh I USSGI"ItWU I’f Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses liber
eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL):

Erweiterte Verordnungsbefugnis von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
flir Ergotherapie

vom [INISHENNNN

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am [EINISHSEEEN
beschlossen, die Richtlinie tiber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 20. Januar 2011/
19. Mai 2011 (BAnz. S. 2247), zuletzt gedndert am XX. XX 2020 (BAnz AT XX. XXX B3), wie
folgt zu &ndern:

l. Die Richtlinie wird wie folgt gedndert:

1. § 1 wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 1 werden folgende Sitze angefiigt:

«Sie regelt die Verordnung von
a) Heilmitteln durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie

b) Ergotherapie nach MaRgabe des § 35 Absatz 4 durch an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende
— Psychologische Psychotherapeutinnen oder Psychologische
Psychotherapeuten sowie

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (in therapeutisch begriindeten Fallen in
der Ubergangsphase ab dem 18. Lebensjahr bis zur Vollendung des 21.
Lebensjahrs).

(.Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten®)

Die unter Buchstabe a und b genannten Berufsgruppen werden nachfolgend auch
als ,Verordnerinnen und Verordner" bezeichnet.”

b) In Absatz 3 Satz 1 wird nach dem Wort ,Arzte* das Wort ,und" durch ein Komma
ersetzt und die Worter ,Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,” eingefiigt
sowie der Klammerzusatz gestrichen.

c) In Absatz 4 werden die Worter verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden
Vertragsarzt” durch die \Wérter ,Verordnerin oder dem Verordner" ersetzt.

d) In Absatz 8 und Absatz 9 werden jeweils die Worter ,Vertragsérztinnen und
Vertragsarzte” durch die Wérter ,Verordnerinnen und Verordner" ersetzt.
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e) Folgender Absatz 10 wird angefiigt:

»(10) Die Regelungen dieser Richtlinie gelten entsprechend fiir Verordnungen in
elektronischer Form, soweit im Folgenden nichts Abweichendes bestimmt ist.”

§ 3 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

,Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt eine
Verordnung durch eine Vertragsarztin, einen Vertragsarzt oder bei Abgabe von
Ergotherapie eine Verordnung nach MaBgabe des § 35 Absatz 4 durch die dort
genannten Berufsgruppen voraus. Die Therapeutin oder der Therapeut, die oder der
die verordnete Leistung erbringt, ist grundsatzlich an die Verordnung gebunden, es
sei denn im Rahmen dieser Richtlinie ist etwas anderes bestimmt.”

b)  Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,die behandelnde Vertragsarztin oder der
behandelnde Vertragsarzt® durch die \Worter ,die Verordnerin oder der
Verordner* ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,die Arztin oder den Arzt* durch die Wérter ,der
Verordnerin oder dem Verordner"” ersetzt.

c) Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

.Die Verordnerinnen und Verordner stellen sicher, dass fiir sie tatig werdende
Vertreterinnen und Vertreter, Assistentinnen und Assistenten sowie angestelite
Arztinnen und Arzte oder Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten diese
Richtlinie kennen und beachten.”

In § 4 Absatz 3 werden die Worter ,die Arztin oder der Arzt* durch die Worter | die
Verordnerin oder der Verordner” ersetzt.

§ 6a wird wie folgt geéndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst: ,Diagnostik durch die Verordnerin oder den
Verordner"”

b) In Absatz 3 werden nach dem Wort ,MaBBnahmen® die Wérter ,durch die Verordnerin
oder den Verordner* eingefligt.

§ 7 wird wie folgt ge&ndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt geandert:

aa) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt: ,WWird neben vorrangigen Heilmitteln
auch ein ergédnzendes Heilmittel verordnet, sind die Behandlungseinheiten des
ergdnzenden Heilmittels bei der Bemessung der orientierenden
Behandlungsmenge nach Satz 1 nicht zu beriicksichtigen.”

bb) Die bisherigen Satze 2 und 3 werden die Satze 3 und 4.

b) In Absatz 3 werden die Worter jeweils verordnende Arztin oder den jeweils
verordnenden Arzt“ durch die Worter ,jeweilige Verordnerin oder den jeweiligen
Verordner" ersetzt.

¢)  In Absatz 4 werden die Waérter ,Arztin oder des Arztes” durch die \Warter ,\Verordnerin
oder des Verordners" ersetzt.

§ 8 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 wird das \Wort ,arztlichen® gestrichen und hinter dem Wort ,Begriindung*
die \Worter ,der Verordnerin oder des Verordners” eingefiigt und nach dem Wort
»T herapiebedarf* die Worter ,einer oder” eingefiigt.
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10.

1.

12

13.

b) In Absatz 4 werden die Woérter ,der Vertragsérztin oder des Vertragsarztes”
gestrichen.

In § 9 Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt” durch
die Worter ,die Verordnerin oder der Verordner® ersetzt.

§ 12 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 3 werden die Wérter ,der verordnenden Vertragsérztin oder dem
verordnenden Vertragsarzt® ersetzt durch die Wérter: ,der Verordnerin oder dem
Verordner",

b) In Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort kénnen“ die Worter ,maximal drei”
eingefligt.

c) In Absatz 3 Satz 2 werden die Wérter ,MaBnahmen der” gestrichen.

In § 13 Absatz 1 Satz 3 wird das Wort ,Arztunterschrift* durch die Worter ,Unterschrift der
Verordnerin oder des Verordners* ersetzt.

Die Uberschrift des Abschnittes C wird wie folgt gefasst: ,Zusammenarbeit zwischen
Verordnerinnen und Verordnern sowie Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern®

§ 14 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 werden die Worter .die verordnenden Vertragsarztinnen oder
Vertragsarzte” durch die Worter ,die VVerordnerinnen und Verordner* ersetzt.

b) In Satz 2 werden die Wérter ,den Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten® durch die
Wérter ,den Verordnerinnen und Verordnern® ersetzt.

In § 15 Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,durch die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt*
gestrichen.

§ 16 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

«2) Die Anlage 3 dieser Richtlinie stellt die Regelungen der §§ 13 und 16, fiir welche
Anderungen oder Korrekturen eine erneute Unterschrift der Verordnerin oder des
Verordners mit Datumsangabe, eine Abstimmung mit oder eine Information der
Verordnerin oder des Verordners oder keine Korrektur durch die Therapeutin oder
den Therapeuten erforderlich sind, in einer Ubersicht zusammen.“

b)  In Absatz 3 werden die \Worter ,der Vertragséarztin oder dem Vertragsarzt“ durch die
Wérter ,der Verordnerin oder dem Verordner"” ersetzt.

¢) Absatz 5 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,die Vertragséarztin oder den Vertragsarzt, die
oder der die Verordnung ausgestellt hat,” durch die Woérter ,die Verordnerin
oder den Verordner” ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Wérter ,Vertragsérztin oder der Vertragsarzt” durch die
Woérter Verordnerin oder der VVerordner” ersetzt.

d) Absatz 6 wird wie folgt gefasst:

+(6) Hat die VVerordnerin oder der Verordner Gruppentherapie verordnet und kann
die MaRBnahme aus Griinden, die sie oder er nicht zu verantworten hat, nur als
Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat die Therapeutin oder der Therapeut die
Verordnerin oder den Verordner zu informieren und die Anderung auf dem
Verordnungsvordruck zu begriinden. Kommt die Therapeutin oder der Therapeut im
Laufe der Therapie zu der Einschatzung, dass anstatt der verordneten
Einzeltherapien einzelne Behandlungseinheiten in Form von Gruppentherapien
durchgefiihrt werden sollten, ist dies nach Zustimmung der Versicherten oder des
Versicherten und im Einvernehmen mit der Verordnerin oder dem Verordner

3
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e)

méglich. Die einvernehmliche Anderung ist von der Therapeutin oder dem
Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.”

In Absatz 7 werden die Worter ,die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt” durch die
Worter ,die Verordnerin oder der Verordner" ersetzt.

14. § 16a wird wie folgt geéndert:

a)

b)

°)

d)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt: ,Eine Verordnung durch das
Krankenhaus nach Satz 1 kann fir Ergotherapie auch durch eine
Psychotherapeutin oder einen Psychotherapeuten im Krankenhaus
(nachfolgend  bezeichnet als  Krankenhauspsychotherapeutin  oder
Krankenhauspsychotherapeut) wie durch eine Vertragspsychotherapeutin oder
einen Vertragspsychotherapeuten erfolgen.”

bb) Die bisherigen Satze 2 und 3 werden die Satze 3 und 4.
cc) Der neue Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,Flr Verordnungen nach Satz 1 oder 2 sind zuvor in der vertragsérztlichen
Versorgung getétigte Verordnungen durch die Krankenhausérztinnen,
Krankenhauséarzte, Krankenhauspsychotherapeutinnen oder
Krankenhauspsychotherapeuten nicht zu beriicksichtigen.*”

Absatz 4 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

(4 Die Krankenhausarztin, der Krankenhausarzt, die
Krankenhauspsychotherapeutin oder der Krankenhauspsychotherapeut hat in
geeigneter Weise im Rahmen des Entlassmanagements rechizeitig die
weiterbehandelnde Vertragsédrztin, den weiterbehandelnden Vertragsarzt, die
weiterbehandelnde Vertragspsychotherapeutin oder den weiterbehandelnden
Vertragspsychotherapeuten tiber die getétigten Verordnungen zu informieren.”

In Absatz 5 wird das Wort ,\ertragsérztin“ durch das Wort ,Verordnerin“ und das
Wort Vertragsarzt” durch das Wort \Verordner* ersetzt.

In Absatz 6 werden nach den Wortern fiir Arztinnen und Arzte” die Wérter ,sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten® eingefugt.

15. § 35 wird wie folgt gedndert:

a)

Nach Absatz 3 wird ein neuer Absatz 4 angefligt:

«(4) Die Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeutin oder einen
Vertragspsychotherapeuten ist nur zulassig, wenn eine Diagnose aus dem
Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychotherapie

- gemaR geltender jeweils aktueller Psychotherapie-RL vorliegt oder

- gemafl Anlage | Nummer 19 (Neuropsychologische Therapie) § 4 der RL des
G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen
Versorgung vorliegt.

Uber die oben definierten Indikationsbereiche hinaus ist eine VVerordnung auch dann
zulassig, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum des Kapitels V
+Psychische und Verhaltensstérungen® der ICD-10-GM Version 2020 (Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme,
10. Revision, German Modification, Version 2020) vorliegt und eine Abstimmung mit
der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt erfolgt.”

Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.
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Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veréffentlicht.

Beriin, den NSRRI

Gemeinsamer Bundesausschuss
geméaRl § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-4.2 Tragende Grinde

Stand vom 27.05.2020

Gemeinsamer

Tl'agende G ru nde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses iiber eine Anderung der
Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL):

Erweiterte Verordnungsbefugnis von
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
flir Ergotherapie
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliet nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6
SGB V zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie tber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeillM-RL). Sie dient der
Gewahr einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und unter Berilicksichtigung des
allgemeinen anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden,
zweckmafBigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der
Anspruch der Versicherten 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 gemall § 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog
verordnungsféahiger Heilmittel sowie die Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

Der G-BA ist nach § 73 Absatz 2 Satz 6 SGB V beauftragt, das Nahere zu den Verordnungen
durch Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in seinen Richtlinien nach § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 6, 8 und 12 zu bestimmen.

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung vom 15. November 2019
wurden mit Wirkung zum 1. September 2020 die Befugnisse der Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Bezug auf die Verordnung von Ergotherapie erweitert.

2. Eckpunkte der Entscheidung
21 Zur Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

Die HeilM-RL regelt auch die Verordnung von Ergotherapie durch Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte. Aufgrund der genannten gesetzlichen Anderung wird zur Klarstellung des
Vorliegens eines Verordnungsrechts von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fiir
Ergotherapie sowie zur Ausgestaltung desselben eine Regelung in die HeilM-RL
aufgenommen. Die Richtlinie regelt nunmehr auch die Verordnung von Ergotherapie der an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychologischen Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten. Dies
gilt auch im Rahmen des Entlassmanagements (vgl. § 16a) flr Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, die im Krankenhaus téatig sind (Krankenhauspsychotherapeutinnen und
Krankenhauspsychotherapeuten).

In § 1 Absatz 1 werden im neuen Satz 2 alle verordnenden Personen aufgefiihrt. Der neue
Satz 3 fuhrt fir diese den Begriff ,Verordnerinnen und Verordner® ein. Im weiteren
Richtlinientext wird weitestgehend von der Formulierung ,Verordnerin oder Verordner®
Gebrauch gemacht. Dabei ist mit dem Beagriff ,Verordnerin oder Verordner* regelmafig
diejenige Person gemeint, die auch im konkreten Fall entsprechend der gesetzlichen
Vorschriften und der tibrigen Regelungen der Richtlinie eine Verordnungsberechtigung besitzt.
Wo sich aufgrund des Inhalts oder der Komplexitat einer Regelung der neue Begriff nicht
sinnvoll verwenden lasst, wird zur Vermeidung von Missverstandnissen von Vertragsarzten
und gaf. von Vertragspsychotherapeuten gesprochen. Auch in Regelungen, die sich
ausschliefflich an Vertragsérzte richten kdnnen, wird weiterhin die Begrifflichkeit
JVertragsarztin oder Vertragsarzt* verwendet (Kapitel H — Ernahrungstherapie).

Der Begriff ,vertragsarztliche Versorgung” konnte verbleiben, da Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten der vertragsarztlichen Versorgung zugerechnet werden.
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Zu § 3 Absatz 1

Die Ergénzung in § 3 Absatz 1 reguliert die Verordnungsbefugnis der Berufsgruppen der
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auf das Heilmittel Ergotherapie.

Zu § 3 Absatz 6

Auch angestelite Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten,
beispielsweise im Rahmen eines Medizinischen Versorgungszentrums, miissen diese
Richtlinie kennen und beachten. Hier erfolgt eine Konkretisierung zur Abgrenzung von
sonstigem Praxispersonal.

Zu § 9 Absatz 1

Die Aufgabe, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte
Behandlungsziel auch unter Abwégung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig
und kostengiinstiger erreicht werden kann, gilt fiir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten nur eingeschrénkt unter Beriicksichtigung berufsrechtlich geregelter
Kompetenzen.

Zu § 16a Absatz 4

Bei der Verordnung von Ergotherapie erfolgt die Information entweder an die
weiterbehandelnde Vertragsarztin oder den weiterbehandelnden Vertragsarzt oder an die
weiterbehandelnde Vertragspsychotherapeutin oder den weiterbehandelnden
Vertragspsychotherapeuten.

Zu § 35 Absatz 3

Der Umfang des Verordnungsrechts der Vertragspsychotherapeutinnen und
Vertragspsychotherapeuten richtet sich nach deren berufsrechtlich geregelter Kompetenz.

Die Verordnung von MaBnahmen der Ergotherapie durch eine Vertragspsychotherapeutin
oder einen Vertragspsychotherapeuten ist zuldssig, wenn eine Diagnose aus dem
Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychotherapie gemaR der jeweils aktuell geltenden
Psychotherapie-Richtlinie oder gemaR Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische Therapie) § 4
der Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen
Versorgung vorliegt.

Die in § 27 Psychotherapie-RL aufgefiihrten Indikationen finden sich bei den MaRnahmen der
Ergotherapie, Heilmittel-Katalog 3. Psychische Storungen, Diagnosegruppe PS1-PS3, wieder.

Die Ergdnzung um das Indikationsspektrum gemaf Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische
Therapie) § 4 der Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der
vertragsérztlichen Versorgung erweitert die Verordnungsbefugnis, um die Gruppe der
Patientinnen und Patienten, bei denen insbesondere infolge eines akuten Ereignis (z.B.
Schlaganfall oder Schéadel-Hirn-Traumas) eine erworbene Hirnschadigung oder
Hirnerkrankung resultiert. Aus den damit verbundenen Schadigungen globaler und
spezifischer mentaler Funktionen und Beeintréachtigungen z.B. im Bereich Lernern, Denken,
Aufmerksamkeit, Planen etc. kann sich der Bedarf an ergotherapeutischen
Hirnleistungstraining oder psychisch-funktioneller Behandlung ergeben. Es ermdglicht den
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten eine Verordnung unter der Diagnosegruppe
EN1 sowie bei leichten kognitiven Stérungen auch PS4, wobei auch hier die unter § 4 Abs.3
gemaR Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische Therapie) genannten Ausschlusskriterien zu
beachten sind.

Dartiber hinaus ist die Verordnung auch in medizinischen Aushahmeféllen zuldssig, wenn eine
Diagnose aus dem Indikationsspektrum des Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen®
der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der vom DIMDI herausgegebenen
aktuellen deutschen Fassung vorliegt und eine Kooperation mit der behandelnden Arztin oder
dem behandelnden Arzt sichergestellt ist. D.h. dass die verordnende Psychotherapeutin oder
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der verordnende Psychotherapeut die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt iiber
die Verordnung informiert und die Verordnung bei Bedarf abstimmt.

2.2 Zur orientierenden Behandlungsmenge (§ 7 Absatz 2)

Der erweiterte Satz enthélt eine Klarstellung zur Definition der orientierenden
Behandlungsmenge. Bei gleichzeitiger Verordnung von vorrangigen und ergénzenden
Heilmitteln werden die Behandlungseinheiten der erganzenden Heilmittel nicht in die
Bemessung der orientierenden Behandlungsmenge einbezogen. Die bisherige Formulierung
lieR das offen.

2.3  Weitere Anderungen

Zu § 1 Absatz 10

Die Anderung setzt den Auftrag des Gesetzgebers aus dem Gesetz fiir eine bessere
Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz — DVG) vom
9. Dezember 2019 um. Die Ergadnzung ermdglicht gemaR § 86 Absatz 2 SGB V die
Verwendung von Verordnungen in elektronischer Form.

Zu§12

Es istin § 12 Absatz 2 Satz 2 bisher nicht ausreichend prazise geregelt, wie viele Heilmittel im
Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie verordnungsfahig sind. Durch den
Einschub wird klargestellt, dass fir den Bereich der Stimm-, -Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie die Moglichkeit besteht, verschiedene Behandlungszeiten und Einzel- und
Gruppenbehandlungen (maximal drei) miteinander zu kombinieren.

In § 12 Absatz 3 Satz 2 erfolgt durch die Streichung der Wérter ,MaBnahmen der" eine
Prazisierung der Regelung. Mit dem Begriff ,MaBnahmen der Elektrotherapie® sind alle
MaRBnahmen unter § 21 HeilM-RL gefasst. Isoliert kénnen aber nur die Heilmittel
+Elektrotherapie®, ,Elektrostimulation” oder die ,Ultraschall-\VWarmetherapie“ verordnet werden,
nicht aber ein ,Hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad)*. Dieses wére jedoch von
dem Begriff ,MaRnahmen der Elektrotherapie” umfasst.
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3. Biirokratiekostenermittlung
[folat]
4. Verfahrensablauf
Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt
15.11.2019 Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung
16.04.2020 |G-BA Aufnahme der Beratungen gema3 1. Kapitel § 5 Abs. 1 VerfO
27.05.2020 JUAVL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor
abschlieender Entscheidung des G-BA (gemal 1. Kapitel
§ 10 VerfO) liber eine Anderung der HeilM-RL
01.07.2020 JUAVL Anhorung und Wirdigung der schriftichen und mindlichen
Stellungnahmen
17.09.2020 |G-BA Abschliefende Beratungen und Beschluss iiber eine Anderung
der HeilM-RL
TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemaR § 94 Abs. 1 SGBV
erforderlichen Priifung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
TT.MM.JJJJ Verdffentlichung im Bundesanzeiger
TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

Beriin, den KXNISHENNN

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGBV
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-5 Ubersicht iiber die Abgabe von Stellungnahmen

Organisation Eingang SN

Bundesarztekammer (BAK) 29.06.2020

Bundesverband fur Ergotherapeuten in Deutschland (BED) e.V. 29.06.2020

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) 29.06.2020

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen 24.06.2020

Lehrervereinigung Schlafforst-Andersen e.V. (dba) und

Deutscher Bundesverband fir Logopadie e.V. (dbl) sowie

Deutscher Bundesverband fir akademische Sprachtherapie und Logopé-

die e.V. (dbs)

Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) e.V. 29.06.2020
23.06.2020

Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V. (VDD)
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B-6  Schriftliche Stellungnahmen

B-6.1 Eingereichte Stellungnahmen

S\
‘Z.O =
Eo, A2
J’*ﬂkzﬂ&

Stellungnahme
der Bundesirztekammer

gemdfd § 91 Abs. 5SGBV

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesauschusses tiber eine
Anderung der Richtlinie iiber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL): Erweiterte
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten fiir
Ergotherapie

Berlin, 24.06.2020

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin
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Stellungnahme der Bundesirztekammer

Anderung der HeilM-RL: Erweiterte Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten fitr Ergotherapie

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 27.05.2020 zur Stellungnahme gemaf3
§ 91 Abs. 5 SGB V zu der vorgesehenen Anderung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
auschusses tliber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
(Anderung der Heilmittel-Richtlinie gemaf § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V] beziiglich der
erweiterten Verordnungsbefugnis von nicht-irztlichen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten fiir Ergotherapie aufgefordert.

Hintergrund

Mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung vom 15.11.2019 wurden mit
Wirkung zum 01.09.2020 die Befugnisse der nicht-drztlichen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Bezug auf die Verordnung von Ergotherapie erweitert. Die Heilmittel-
Richtlinie (HeilM-RL) regelt die Verordnung von Ergotherapie durch Vertragsarztinnen und
Vertragsirzte und wird aufgrund der genannten gesetzlichen Anderung um das Verord-
nungsrecht von an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten erweitert. Die Anderung-
en gelten auch fiir die im Rahmen des Entlassmanagements im Krankenhaus tatigen nicht-
arztlichen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Die Bundesidrztekammer nimmt zur Richtliniendinderung wie folgt Stellung:

Die Bundesirztekammer stimmt der Anderung der HeilM-RL beziiglich der erweiterten
Verordnungsbefugnis von nicht-drztlichen Vertragspsychotherapeutinnen und Vertrags-
psychotherapeuten fiir Ergotherapie vollumfénglich zu.

Seite 2 von 2
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§ 1 Grundlagen

Der BED e.V. begrift die Verordnungsmdglichkeit von
Ergotherapie durch Psychologische Psychotherapeut/innen
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/innen
ausdricklich und bedankt sich bei den Verfassern fir die
sehr gute Umsetzung.

Lediglich zu § 35 Absatz 4 bitten wir um die unten
aufgefiihrte Anderung.

Die Ubrigen Verweise greifen daher andere Problemlagen
mit der HeilM-RL auf.

§ 1 Grundlagen Absatz 4
sowie C § 14

Bedeutung und
Notwendigkeit
interprofessioneller
Zusammenarbeit erganzen

Der BED e.V. bittet um Erwahnung der zunehmenden
Bedeutung und der Notwendigkeit von interprofessioneller
Zusammenarbeit in der Heilmittelrichtlinie, fiir eine
bestmogliche Patientenversorgung.

§ 9 Wirtschaftlichkeit
Gegenseitige Verweise auf
moglicherweise
kostengunstigere

Heilmittel in Arzneimittel-
Richtlinie und Hilfsmittel-
Richtlinie

Der BED e.V. bittet um ausdriickliche Ubertragung der
Regelung nach § 9 HMR auf die Richtlinien:

* Arzneimittel-Richtlinie/AM-RL
¢ Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL

»vor jeder Verordnung von Heilmitteln scll die
Vertragsarztin oder der Vertragsarzt (die Verordnerin oder
der Verordner) prifen, ob entsprechend dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit das angestrebte Behandlungsziel auch

- durch eine Hilfsmittelversorgung oder

- durch Verordnung eines Arzneimittels

unter Abwagung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ
gleichwertig und kostenglinstiger erreicht werden kann.”
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Das gilt im umgedrehten Fall daher zwingend auch bei der
Verordnung eine Arzneimittels ocder eines Hilfsmittels statt
einer Heilmittelverordnung.

Bislang wurden in der AM-RL jedoch nur sehr allgemeine
Aussagen zur Wirtschaftlichkeit getroffen, in der HilfsM-RL
nur teilkonkrete Aussagen, die keinen Rickschluss auf die
hier anschaulich benannten Voraussetzungen
erméglichen.

§ 11 Ort der
Leistungserbringung
Absatz 1

Aufnahme des sozialen
Umfeldes als weiteren Ort
der Leistungserbringung

Der BED e.V. bittet den G-BA um eine Erganzung des § 11
Absatz 1.

In der Ergotherapie ist die Schulung der Patientin bzw. des
Patienten und/oder ihrer bzw. seiner Bezugspersonen
unverzichtbarer Bestandteil der Mallnahmen der
Ergotherapie. Hierzu gehoren auch die ergotherapeutische
Begleitung der eigenstandigen Umsetzung  von
vereinbarten Veranderungen durch die Patientinnen und
Patienten bzw. deren Bezugspersonen im hauslichen bzw.
sozialen Umfeld. Siehe auch G §35 HMR.

Die Behandlung in der Praxis oder die Behandlung in der
hauslichen Umgebung bilden als Orte der
Leistungserbringung die ergotherapeutische Begleitung
im sozialen Umfeld nicht ausreichend ab.

Wir bitten daher um Aufnahme des soczialen Umfeldes als
weiteren Ort der Leistungserbringung nach Absatz 1.

§ 11 Ort der
Leistungserbringung
Absatz 2

Klarstellung in tragenden
Grinden

Der BED e.V. bittet den G-BA um Klarstellung des § 11
Absatz 2 in seinen tragenden Griinden.

Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ... ist
ausnahmsweise ohne Verordnung eines Hausbesuches
auBerhalb der Praxis moglich, soweit die Versicherten
ganztigig eine auf deren Fdrderung ausgerichtete
Tageseinrichtung besuchen und die Behandlung in dieser
Einrichtung stattfindet.
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Die Formulierung ,ohne Verordnung eines Hausbhesuches®
wird in der gelebten Vertragspraxis bislang dahingehend
fehlinterpretiert, dass die zusétzlichen Aufwendungen des
Leistungserbringers, die aus einer Behandlung von
Kindern und Jugendlichen in diesen Einrichtungen
resultieren, ganzlich unverguitet bleiben mussen.

Wir bitten den G-BA in seinen tragenden Grlinden daher
auszufiihren, dass die verwendete Formulierung ,ohne
Verordnung eines Hausbesuches* keinen Eingriff in die
Verhandlungen nach §125 darstellt, sondern in jenen
Verhandlungen die Erstattung der Aufwendungen durch
Leistungen nach § 11 Absatz 2 zwischen den
Vertragspartnern zu vereinbaren ist.

§ 12 Auswahl der
Heilmittel Absatz 8
Streichung des Wortes
»JAusnahme”

Der BED e.V. bittet um den Wegfall des Wortes:
~Ausnahme™:

JIn medizinisch begriindeten AusnabkmeFallen kann
dasselbe Heilmittel auch als zusammenhéngende
Behandlung (Doppelbehandlung) verordnet und erbracht
werden.”

Die Intensivierung der Therapie durch die Abgabe als
Doppelbehandlung flhrt in medizinisch begriindeten Féllen
zu einem schnelleren Behandlungsergebnis, und so zu
einer friheren Beendigung der therapeutischen
Intervention. Dies entspricht dem Wirtschaftlichkeitsgebot.
Die mdglichen Falle stellen keine Ausnahmen dar, da sie in
der Praxis haufiger vorkommen.

§ 35 Grundlagen
Absatz 4 letzter Satz
Anderung 2x von ,,
...Version 2020° in ... in
der feweils zum
Verordnungsdatum
aktuellen Version*

Anderung 2x von ,, ... Version 2020" in ... in der jeweils
zum Verordnungsdatum aktuellen Version"

weil die Verordner*innen ebensc wie die Therapeut®*innen
im Praxisalltag mit der jeweils giiltigen Fassung der ICD-
10-GM arbeiten.

§ 37 Sensomotorisch-

Der BED e.V. bittet den G-BA um Ergénzung zur
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perzeptive Behandlung
in Absatz 2 vorletzter
Spiegelstrich
Erganzung: inshesondere
bei Schluckstérungen

Abgrenzung:

- Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen,
z. B. der Grob-, Fein- und Willkiirmotorik, Mund- und
Essmotorik insbesondere bei Schluckstérungen

Bei Schluckstérungen ist haufig die Verordnung von
MaRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie als auch von sensomotorisch-perzeptiver
Behandlung im Rahmen der Ergotherapie notwendig. Die
MaRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie dienen zur Anbahnung und Férderung des
Schiuckvorgangs, die Malthahmen der Ergotherapie

dienen der Verbesserung der Mund- und Essmotorik.
Siehe auch: Arzneimittel-Richtlinie/AM-RL

Zum Heilmittelkatalog
SB3

Ergénzung thermische
Anwendung als mdgliches
erganzendes Heilmittel

— z.B beim Raynaud Syndrom oder Myotonien sinnvoll
und teilweise notwendig. Einige Erkrankungen gehen mit
Schmerzsymptomatik einher, auch dabei ist thermische
Anwendung zu Beginn oder Ende der Behandlung indiziert

Zum Heilmittelkatalog
EN2

Ergénzung thermische
Anwendung als mégliches
erganzendes Heilmittel

Der BED e.V. bittet um Erganzung und damit um
Aufnahme der thermischen Anwendung als erganzendes
Heilmittel bei EN2, sinnvoll z.B. beim Krankheitsbild
Multiple Sklerose (Kalte)

Unter ZN sind wie bei EN2 Querschnittssyndrome
zugeordnet. Folgerichtig missen auch bei EN2 thermische
Anwendungen bei medizinischem Bedarf als erganzendes
Heilmittel verordnungsfahig sein.

Zum Heilmittelkatalog
EN3

Erganzung thermische
Anwendung als mdgliches
erganzendes Heilmittel

Ergéanzung thermische Anwendung als mdgliches
erganzendes Heilmittel

z.B. beim Krankheitsbild Polyneuropathie — dient dabei
der notwendigen Schmerzreduzierung zur Vorbereitung auf
die Behandlung

Zum Heilmittelkatalog
PS4

Erganzung der
sensomotorisch-
perzeptiven Behandlung

Bei Demenzerkrankungen im fortgeschrittenen Stadium ist
die Therapie von krankheitsbedingten Schadigungen der
sensomotorischen und perzeptiven Funktionen (Férderung
der Kérperwahrnehmung, Reduzierung von Unruhe,
Vorbeugung von Kontrakturen, Regulierung des
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als vorrangiges Heilmittel

Muskeltonus, Sturzprophylaxe...) zentraler Bestandteil der
ergotherapeutischen Behandlung, daher sollte die
sensomoterisch-perzeptive Behandlung unter PS4 im
Heilmittelkatalog aufgeflhrt werden

Grundsitzliches:
Digitalisierung und
Videobehandlung

Der BED weist darauf hin, dass fortschreitende
technologische und wissenschaftliche Entwicklungen,
insbesondere die Digitalisierung nun auch Eingang in die
Heilmittelrichtlinie finden missen. Insbesondere die
Méglichkeit der Videotherapie fir die Befundung, Beratung
und Therapiebegleitung bzw. die therapeutische Anleitung
hat neue Ressourcen geschaffen, die therapeutische
Behandlungen unter gleichem therapeutischem Nutzen
wirtschaftlicher werden lassen. Das ist vor allem analog zu
§ 9 HMR zu sehen als auch zu § 70 SGB V unter den
Gesichtspunkten von Qualitdt, Humanitét und
Wirtschaftlichkeit.
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schlag

Begriindung

Anderung der Einfligung von
Satz 2 in § 1 Absatz 1 HeilM-RL

Die BPtK schlagt vor, den neu ein-
gefugten Satz 2 wie folgt zu andern:

Sie regelt die Verordnung von

a) Heilmitteln durch Vertragséarztin-
nen und Vertragsarzte sowie

b) Ergotherapie nach MaRgabe des
§ 35 Absatz 4 durch an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilneh-
mende

- Psychologische Psychotherapeu-
tinnen oder Psychologische Psy-
chotherapeuten sowie

- Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen oder Kinder- und

derUnergangsphase-ab-dsm-18-

Jugendlichenpsychotherapeuten &
. , s ;

Die BPtK begruft, dass der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) die neue gesetzliche Befugnis von Psy-
chotherapeut*innen, Ergotherapie zu verordnen, die zum
1. September 2020 wirksam wird, zeitnah umzusetzen
beabsichtigt.

Die gesonderte Auflistung der verordnungsberechtigten
Berufsgruppen in § 1 Absatz 1 ist zum Zwecke der Be-
ricksichtigung der erweiterten Verordnungsbefugnisse
der Psychotherapeut®innen fur Ergotherapie in der Heil-
mittel-Richtlinie grundsatzlich zielfiihrend. Da sich die
Verordnungshefugnis von Psychotherapeut*innen nach
der aktuellen Gesetzeslage bei den Heilmitteln auf die Er-
gotherapie beschrankt, ist in diesem Zusammenhang die
Untergliederung der Regelungen zur Verordnung in a)
Heilmittel, die durch Vertragsarzt*innen verordnet werden
kénnen und b) Ergotherapie, die nach Malgabe des § 35
Absatz 4 durch Vertragspsychotherapeut*innen verordnet
werden kann, sachgerecht.

Bei der Auflistung der verordnungsberechtigten Heilbe-
rufe unter b) wird allerdings die Gruppe der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut*innen mit einem Klammer-
zusatz versehen. Nach dem Wortlaut ware dieser Zusatz
50 zu verstehen, dass sich die Verordnungsbefugnis von
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen auf die
therapeutisch begriindeten Falle in der Ubergangsphase
ab dem 18. Lebensjahr bis zur Vollendung des 21. Le-
bensjahres beschrankt.

Eine solche Beschrankung der Verordnungsbefugnis der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut®*innen auf die
Altersgruppe der 18- bis 20-Jahrigen ware véllig sach-
fremd und nicht gesetzeskonform. Die gesetzliche Ver-
ordnungsbefugnis von Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut*innen umfasst selbstversténdlich auch die Ver-
ordnung von Ergotherapie bei Kindern und Jugendlichen
und ist entsprechend in der Heilmittel-Richtlinie abzubil-
den. Hierzu ist der Klammerzusatz in § 1 Absatz 1 Satz 2
Buchstabe b) ersatzlos zu streichen.
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Sollte es die Intention des Unterausschusses Veranlasste
Leistungen gewesen sein, mit dem Klammerzusatz klar-
zustellen, dass es bei einer Verordnung von Ergotherapie
far 18- bis 20-Jahrige durch Kinder und Jugendlichen-
psychotherapeut*innen einer gesonderten therapeuti-
schen Begriindung bedarf, so ist darauf hinzuweisen,
dass diesen Spezifika in der psychotherapeutischen Ver-
sorgung von jungen Erwachsenen, auch in Umsetzung
der gesetzlichen Regelungen im Psychotherapeutenge-
setz, in § 1 Absatz 4 der Psychotherapie-Richtlinie bereits
hinreichend Rechnung getragen worden ist. Dabei sind
im Sinne einer effektiven Gesamtbehandlung von jungen
Erwachsenen durch Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut*innen keine weiteren Einschrankungen geboten,
da die Indikation einer psychotherapeutischen Behand-
lung mit den Mitteln der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie auf der Grundlage der Regelungen der Psycho-
therapie-Richtlinie bereits hinreichend geprift wird.

Zu berticksichtigen ist in diesem Zusammenhang auch,
dass nach § 1 Absatz 4 Satz PT-RL eine Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie ausnahmsweise auch dann
zulassig ist, wenn zur Sicherung des Therapieerfolgs bei
Jugendlichen' eine vorher mit Mitteln der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie begonnene psychotherape uti-
sche Behandlung erst nach Vollendung des 21. Lebens-
jahres abgeschlossen werden kann. Fur diese Sonder-
félle sollte daher auch gewahrleistet sein, dass bei einer
andauernden Psychotherapie Uber das 21. Lebensjahr
hinaus bei entsprechender Indikation von der behandeln-
den Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in weiter-
hin eine Ergotherapie verordnet werden kann.

Die hier im Beschlussentwurf gewahlte Formulierung im
Klammerzusatz ist offenkundig der Regelung in § 4 Ab-
satz 3 der Soziotherapie-Richtlinie entlehnt. Hierbei ist je-
doch zu beachten, dass Soziotherapie im Gegensatz zur
Ergotherapie grundsatzlich eine Leistung fur erwachsene
Patient*innen ist. Nur in besonderen Ausnahmefallen
kann eine Verordnung auch bei Personen unter 18 Jah-
ren erfolgen, wenn z. B. eine Begleitung der Patient®in
durch Sorgeberechtigte oder andere Personen (z. B. Ju-
gendhilfe) zur Arzt*in oder Psychotherapeutin nicht ge-
wahrleistet werden kann. In den anderen Richtlinien des
G-BA, welche die weiteren Verordnungsbefugnisse der
Vertragspsychotherapeut*innen regeln, wird dagegen auf
eine entsprechende Eingrenzung auf eine Altersgruppe

" Jugendliche werden in § 1 Absatz 4 Satz 1 PT-RL definiert als Personen, die 14 Jahre, aber noch

nicht 21 Jahre alt sind.
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im Regelungstext verzichtet. Der Anderungsvorschlag der
BPtK orientiert sich damit an den entsprechenden Rege-
lungen zum Umfang des Verordnungsrechts fur Psycho-
therapeut®innen in der Rehabilitations-Richtlinie und der
Krankenhauseinweisungs-Richtlinie und fihrt damit zu ei-
ner richtlinientbergreifenden Harmonisierung und Verein-
fachung ihrer Anwendung.

Diesen fachlichen und rechtlichen Erwagungen ist ent-
sprechend Rechnung zu tragen, indem der Klammerzu-
satz in § 1 Absatz 1 Satz 2 Buchstabe b) HeilM-RL er-
satzlos entfallt.

Die BPtK stimmt den weiteren An-
derungen des Beschlussentwurfs
zum Paragrafenteil der Heilmittel-
Richtlinie zur Umsetzung der Befug-
nis von Psychotherapeut™innen zur
Verordnung von Ergotherapie zu.

Die weiteren Anpassungen des Paragrafenteils der Heil-
mittelRichtlinie zur Umsetzung der Verordnungsbefugnis
von Psychotherapeut®innen sind aus Sicht der BPtK
sachgerecht. Dies gilt unter anderem fur die EinfUhrung
des Begriffs der Verordnerin bzw. des Verordnersin § 1
Absatz 1 Satz 3, um die relevanten Berufsgruppen in den
jeweiligen Regelungen zusammenfassend berucksichti-
gen zu kénnen. Auch die Begrenzung der Verordnungs-
befugnis der Psychotherapeut®innen auf das Heilmittel
der Ergotherapie in § 3 Absatz 1 unter Verweis auf die
Regelungen in § 35 Absatz 4 ist sachgerecht.

Letztere Regelung beinhaltet eine Bestimmung des Diag-
nosespektrums, bei dem Psychotherapeut®*innen Ergothe-
rapie verordnen kdnnen, die insbesondere gewahrleistet,
dass bei Patient*innen, die in der vertragspsychothera-
peutischen Versorgung behandelt werden, bei entspre-
chender Indikation fur eine ergotherapeutische Behand-
lung, die zeitnah von Psychotherapeut®innen veranlasst
und auf eine ggf. parallel laufende Richtlinienpsychothe-
rapie, Akutbehandlung oder neuropsychologische Thera-
pie abgestimmt werden kann. Die Regelung, dass die
Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeut®in Gber
das Indikationsspektrum zur Anwendung von Psychothe-
rapie — gemalk Psychotherapie-Richtlinie oder gemaf An-
lage | Nummer 19 (Neuropsychologische Therapie) § 4
der Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den der vertragsarztlichen Versorgung — auch bei weite-
ren Diaghosen aus dem Indikationsspektrum des Kapitels
V ,Psychische und Verhaltensstérungen” zulassig ist,
wenn zugleich eine Abstimmung mit der behandelnden
Arztin oder dem behandelnden Arzt erfolgt, stellt zugleich
sicher, dass die Verordnungskompetenz der Psychothe-
rapeut*innen bei allen psychischen Erkrankungen genutzt
werden kann.
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Die Erganzungen im § 16 zur Verordnung von Heilmitteln
im Rahmen des Entlassmanagements, wonach eine Ver-
ordnung durch das Krankenhaus fir Ergotherapie auch
durch eine Psychotherapeut®in im Krankenhaus wie
durch eine Vertragspsychotherapeut®in erfolgen kann, be-
ricksichtigen schlieflich die Kompetenzen und Pflichten
der Krankenhauspsychotherapeut®innen in angemesse-
ner Weise.

Vorbemerkung zum Anderungsbe-
darf im Heilmittelkatalog

Im Heilmittelkatalog als Teil Il der Heilmittel-Richtlinie fin-
den sich im Kapitel IV Malknahmen der Ergotherapie un-
ter Abschnitt 3. ,Psychische Stérungen” weitere Hinweise
zur Heilmittelverordnung, die aufgrund der Integration der
erweiterten Befugnis der Vertragspsychotherapeut*innen
zur Verordnung von Ergotherapie zwingend einer Ande-
rung beduarfen. Sie beinhalten den Vorbehalt einer fach-
arztlichen (kinder- und jugendpsychiatrischen, neuropadi-
atrischen, psychiatrischen bzw. neurologischen) Ein-
gangsdiagnostik. Ein solcher Verordnungsvorbehalt ware
angesichts der fachlichen Kompetenzen der Psychothera-
peut*innen in keiner Weise zu rechtfertigen und entbehrte
auch angesichts der Regelungen zum Umfang des Ver-
ordnungsrechts fir Psychotherapeut*innen in der Rehabi-
litations-Richtlinie, Soziotherapie-Richtlinie und der Kran-
kenhauseinweisungs-Richtlinie jeder fachlichen und
rechtlichen Begrindung. Im Folgenden werden die kon-
kreten Anderungsvorschlage der BPtK zu den weiteren
Hinweisen zur Heilmittelverordnung in Kapitel IV ,Maf-
nahmen der Ergotherapie”, Abschnitt 3. ,Psychische St6-
rungen” ausfuhrlich erlautert.

Zum Heilmittelkatalog, der als
JZweiter Teil” der Heilmitte-Richtli-
nie die Zuordnung der Heilmittel zu
Indikationen (i. V. m. § 12 der
HeilM-RL) zum Gegenstand hat,
schlagt die BPtK unter Kapitel IV
.Malnahmen der Ergotherapie” im
Abschnitt 3. ,Psychische Stérun-
gen® unter den weiteren Hinweisen
zur Heilmittelverordnung die folgen-
den Anderungen vor (fett hervorge-
hobeny):

PS1 Entwicklungs-, Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in
Kindheit und Jugend; weitere Hin-
weise:

,Verordnung nur aufgrund einer kin-
der- und jugendpsychiatrischen,

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut®innen, aber
auch Psychologische Psychotherapeut*innen und Fach-
arzt*innen fur Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, die zugleich eingehende Kenntnisse und Erfahrun-
gen auf dem Gebiet der Psychotherapie bei Kindern und
Jugendlichen erworben haben und Uber eine Abrech-
nungsgenehmigung fur die psychotherapeutische Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen gemal § 5 Ab-
satz 4 bzw. § 6 Absatz 4 Psychotherapie-Vereinbarung
verfugen, sind umfassend qualifiziert fir die Diagnostik
psychischer Erkrankungen, Indikationsstellung und psy-
chotherapeutische Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen. Dies schlieftt selbstverstandlich auch die im Heil-
mittelkatalog fir den Bereich der Ergotherapie unter PS1
aufgefuhrten Diagnosegruppen aus dem Bereich der Ent-
wicklungs-, Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in Kindheit und Jugend ein. Bespielhaft werden
hier unter den Diagnosegruppen genannt:

- ADS/ADHS
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neuropédiatrischen, psychosoma-
tischen oder psychotherapeuti-
schen Eingangsdiagnostik“

- frihkindlicher Autismus

- 8térung des Sozialverhaltens

- Essstdrung (z. B. Anorexie, Bulimie)

- Emotionale Stérung im Kindesalter.

Entsprechend sind die genannten Berufsgruppen nach
der Psychotherapie-Richtlinie berechtigt, in der psycho-
therapeutischen Sprechstunde und in den probatorischen
Sitzungen eigenstandig die erforderliche Diagnostik die-
ser Stérungen und die Indikationsstellung zur weiteren
Versorgung vorzunehmen und die ggf. erforderliche Akut-
behandlung oder Richtlinienpsychotherapie bei psychisch
erkrankten Kindern und Jugendlichen durchzufiihren. Die
Diagnostik der Schadigungen der globalen und spezifi-
schen mentalen bzw. psychischen Funktionen und die
daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitét
und Teilhabe sind elementare Leistungsbestandteile.

Bei Psychologischen Psychotherapeut*innen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut*innen erfolgt ferner
eine somatische Abklarung im Rahmen des Konsiliarver-
fahrens, aber gerade keine facharztliche Diagnhostik der
psychischen Stérungen.

Die Diagnostik und Indikationsstellung fir komplexe psy-
chotherapeutische Behandlung kann aufgrund der fachli-
chen Kompetenz der genannten Psychotherapeut*innen
und Facharzt*innen von diesen umfassend und eigenver-
antwortlich durchgefuhrt werden. Die Verordnung von Er-
gotherapie durch Psychotherapeut*innen und Fach-
arzt*innen fur Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, die auch gemal Psychotherapie-Vereinbarung
Uber die erforderliche Qualifikation zur Diagnostik und
psychotherapeutischen Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen verfigen, kann daher nicht zur Voraussetzung
haben, dass zuvor eine kinder- und jugendpsychiatrische
oder neuropadiatrische Eingangsdiagnostik erfolgt ist.

Vielmehr sind die psychosomatische und psychothera-
peutische Eingangsdiagnostik gleichwertig als Vorausset-
zung fur eine Verordnung von Ergotherapie bei diesen Di-
agnosegruppen durch andere (somatisch tatige) Fach-
arztgruppen zu bericksichtigen.

Die Bundespsychotherapeutenkammer schlagt daher vor,
die weiteren Hinweise zur Verordnung dahingehend zu
ergéanzen, dass die Verordnung nur aufgrund einer Kin-
der- und jugendpsychiatrischen, neuropadiatrischen, psy-
chosomatischen oder psychotherapeutischen Eingangsdi-
agnostik zulassig ist.
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Auch fur die Diaghosegruppen PS2
.Neurotische, Belastungs-, somato-
forme und Persdnlichkeitsstoérun-
gen“und

PS3 ,Wahnhafte und affektive Sté-
rungen/Abhangigkeitserkrankun-
gen® schlagt die BPtK vor, bei den
weiteren Hinweisen zur Heilmitte-
verordnung in der rechten Spalte
den Verordnungsvorbehalt um die
psychosomatische bzw. psychothe-
rapeutische Eingangsdiagnostik zu
erganzen:

LVerordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen, neurologischen,
psychosomatischen oder psy-
chotherapeutischen Eingangsdi-
agnostik®

Psychologische Psychotherapeut®*innen und Fachéarzt*in-
nen flr Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
sind umfassend qualifiziert fir die Diagnostik psychischer
Erkrankungen, Indikationsstellung und psychotherapeuti-
sche Behandlung von Erwachsenen. Im Vergleich zu
Fachérzt*innen fir Neurologie verfiigen sie analog den
Fachérzt*innen fir Psychiatrie und Psychotherapie auf-
grund ihrer Aus- bzw. Weiterbildung und ihren kontinuier-
lichen Behandlungserfahrungen in der vertragspsycho-
therapeutischen Versorgung Uber nhoch umfassendere di-
agnostische und psychotherapeutische Kenntnisse und
Erfahrungen, die nicht nur die Diagnostik und Indikations-
stellung fur die psychotherapeutischen Behandlungen,
sondern auch fur die Diagnostik der psychischen Stérun-
gen, der Schadigungen der globalen und spezifischen
Funktionen und der resultierenden Beeintrachtigungen
der Aktivitaten und Teilhabe in der Systematik der ICF bei
der Indikationsstellung fir ergotherapeutische Behand-
lungsmalnahmen zur Geltung kommen.

Sie sind entsprechend nach der Psychotherapie-Richtlinie
berechtigt, in der psychotherapeutischen Sprechstunde
und in den probatorischen Sitzungen eigenstindig die er-
forderliche Diagnostik dieser Stérungen und die Indikati-
onsstellung zur weiteren Versorgung vorzunehmen und
die ggf. erforderliche Akutbehandlung oder Richtlinien-
psychotherapie bei psychisch erkrankten Erwachsenen
durchzufihren. Die Diagnostik der Schadigungen der glo-
balen und spezifischen mentalen bzw. psychischen Funk-
tionen und der daraus resultierenden Beeintrachtigungen
der Aktivitat und Teilhabe sind elementare Leistungsbe-
standteile.

Vor einer psychotherapeutischen Behandlung erfolgt bei
Psychologischen Psychotherapeut*innen ferner eine so-
matische Abklarung im Rahmen des Konsiliarverfahrens.
Diese beinhaltet jedoch gerade keine facharztliche Diag-
nostik der psychischen Stérungen.

Da die Diagnostik und Indikationsstellung fur komplexe
psychotherapeutische Behandlung aufgrund der fachli-
chen Kompetenz der genannten Psychotherapeut®innen
und Facharzt*innen von diesen umfassend und eigenver-
antwortlich durchgefiihrt wird, kann die Verordnung von
Ergotherapie durch Psychotherapeut*innen und Fach-
arzt*innen fur Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie nicht zur Voraussetzung haben, dass zuvor eine
psychiatrische oder neurologische Eingangsdiagnostik er-
folgt ist.
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Vielmehr sind die psychosomatische und psychothera-
peutische Eingangsdiagnostik gleichwertig als Vorausset-
zung fur eine Verordnung von Ergotherapie bei diesen Di-
agnosegruppen durch andere (somatisch tatige) Fach-
arztgruppen zu berlcksichtigen.

Bei der Diagnosegruppe PS4 ,De-
mentielle Syndrome* schlagt die
BPtK vor, bei den weiteren Hinwei-
sen zur Heilmittelverordnung in der
rechten Spalte den Verordnungs-
vorbehalt um die neuropsychologi-
sche Eingangsdiagnostik zu ergan-
zen:

LYerordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen, neurologischen
oder neuropsychologischen Ein-
gangsdiagnostik®

Die Diagnosegruppe der dementiellen Syndrome umfasst
auch die Indikationen fur eine neuropsychologische The-
rapie geman Anlage | Ziffer 19 (Neuropsychologische
Therapie) § 4 der Richtlinie des G-BA zu Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Ver-
sorgung:

1. FO4 Organisches amnestisches Syndrom, nicht

durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen

bedingt,

2. F08.6 Organische emotional labile (asthenische)

Stérung,

3. F08.7 Leichte kognitive Stérung,

4. F06.8 Sonstige naher bezeichnete organische psy-

chische Stérungen aufgrund einer Schadigung oder

Funktionsstérung des Gehirns oder einer kérperlichen

Krankheit,

5. F06.9 Nicht naher bezeichnete organische psychi-

sche Stérungen aufgrund einer Schadigung oder Funk-

tionsstérung des Gehirns oder einer kérperlichen

Krankheit,

6. FO7 Persdnlichkeits- und Verhaltensstérung auf-

grund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionssté-

rung des Gehirns
Nach den Regelungen der Richtlinie Methoden Vertrags-
arztliche Versorgung ist fur die Indikationsstellung zur
neuropsychologischen Therapie ein zweistufiger diagnos-
tischer Prozess vorgesehen. Die Feststellung einer er-
worbenen Hirnschadigung oder Hirnerkrankung (hirnorga-
nische Stérung) als Ursache fur eine Indikation geman
§ 4 Absatz 1 erfolgt dabei durch Facharzt*innen fir Neu-
rologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie, Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder und Jugendmedizin mit Schwer-
punkt Neuropadiatrie, Neurochirurgie und Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie.
Daran schlieft sich eine krankheitsspezifische, neuropsy-
chologische Diagnostik durch neuropsychologisch qualifi-
zierte Psychotherapeut*innen und Facharzt*innen for
Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie, Psychiatrie
und Psychotherapie, Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Neuropadiatrie, Neurochirurgie und Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie an. Diese Di-
agnostik beinhaltet auch eine Einschatzung der Thera-

38



INHALTSVERZEICHNIS

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

23. Juni 2020

pieindikation und der Prognose fur die Therapie und um-
fasst Krankheitsanamnese, stérungsspezifische Explora-
tion, standardisierte stérungsspezifische psychometrische
Verfahren sowie den klinisch neuropsychologischen Be-
fund, soweit méglich auch Fremdanamnese einschlieftlich
der Erfassung krankheitsrelevanter Merkmale im Lebens-
umfeld.

Sofern eine Verordnung von ergotherapeutischen Be-
handlungsmaBnahmen, insbesondere ein Hirnleistungs-
training oder eine neuropsychologisch orientierte Behand-
lung, durch neuropsychologisch weitergebildete Vertrags-
psychotherapeut®innen bei Patient*innen erfolgen soll, bei
denen eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur
Anwendung von Psychotherapie gemafk Anlage | Num-
mer 19 (Neuropsychologische Therapie) § 4 der Richtlinie
des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
der vertragsarztlichen Versorgung vorliegt, ist somit si-
chergestellt, dass eine Diagnostik der organisch beding-
ten psychischen Stérung durch entsprechend qualifizierte
Fachérzt*innen bereits durchgefihrt worden ist.

Eine erneute Regelung fur neuropsychologisch weiterge-
bildete Vertragspsychotherapeut*innen in Teil Il der Heil-
mittel-Richtlinie ist insoweit obsolet Vielmehr sollte bei
den weiteren Hinweisen zur Heilmittelverordnung unter
dem Verordnungsvorkehalt bei der Diagnosegruppe PS4
erganzend die neuropsychologische Eingangsdiagnostik
aufgenommen werden.
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Stellungnahme dba, dbl, dbs 23. Juni 2020

Gern nehmen wir zu den geplanten Anderungen wie folgt Stellung:

Begriindung

Heilmittel-Richtlinie
§ 12 Abs. 2Satz 2

Mit Beschluss vom 19.09.2019 ist klargestellt worden, dass die
Heilmittel-Richtlinie in § 12 Abs. 2 (in der ab Oktober 2020 gel-
tenden Fassung) fur den Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie die Maglichkeit vorsieht, verschiedene
Behandlungszeiten oder Einzel- und Gruppenbehandlungen
miteinander zu kombinieren.

Dies ist von uns auch ausdriicklich gefordert worden.

Es ist nicht nachvollziehbar, warum plétzlich eine Reduzierung
der Auswahlméglichkeiten auf ,maximal drei" erfolgen soll.

Dies schrénkt die arztliche Auswahlfreiheit und die therapeuti-
sche Freiheit der Behandlungsplanung und Durchfiihrung un-
begriindet ein.

Die Auswahlmdglichkeiten unter den Heilmitteln der jeweiligen
Indikation sind nicht zu beschréanken. Die Wérter ,maximal drei”
sind zu streichen.

Tragende Griinde zu § 12

Die bisherige Fassung ist bereits ausreichend prazise, denn die
im Heilmittelkatalog den jeweiligen Indikationen zugeordneten
Heilmittel geben die Méglichkeiten bereits hinreichend vor.

Fur eine Beschrénkung auf maximal drei Heilmittel in Kombina-
tion besteht kein Sachgrund.
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Hier darf die Heilmittel-Richtlinie nicht dem zwischen KBV und
GKV-Spitzenverband abgestimmten neuen Verordnungsmuster
folgen; vielmehr muss das Verordnungsmuster die Vorgaben
der Heilmittel-Richtlinie abbilden.

/ W/E/Lafr@u /lhﬁﬁmﬂm

dba
Marion Malzahn
1. Vorsitzende

dbl dbs
Frauke Kern Volker Gerrlich
Mitglied im Bundesvor- Geschaftsfuhrer

stand, Interessenvertre-
tung Freiberufler
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

§1 Grundlagen (1)

(.)

Sie regelt die Verordnung von

a) Heilmitteln durch
Vertragséarztinnen und
Vertragsérzte sowie

b) Ergotherapie nach Maigabe des
§ 35 Absatz 4 durch an der
vertragsérztlichen Versorgung
teilnehmende

- Psychologische
Psychotherapeutinnen oder
Psychologische
Psychotherapeuten sowie

- Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen
oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
(in therapeutisch begrindeten
Fallen in der Ubergangsphase ab
dem 18. Lebensjahr bis zur
Vollendung des 21. Lebensjahrs).
(,Vertragspsychotherapeutinnen
und Vertragspsychotherapeuten®)
Die unter Buchstabe a und b
genannten Berufsgruppen werden
nachfolgend auch als
Nerordnerinnen und Verordner®
bezeichnet.

Der Spitzenverband der Heilmittelverbande begrult die
Aufnahme der Psychologischen Psychotherapeutinnen
oder Psychologischen Psychotherapeuten sowie der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in die
Versorgung der Versicherten mit Ergotherapie.

Zusatzlich regen wir an, die Verordnungsfahigkeit des
Heilmittels Physiotherapie durch Arztinnen und Arzte,
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu
prufen.

Die Physiotherapie ist ebenso wie die Ergotherapie in der
stationdren psychiatrischen und psychosomatischen
Behandlung als Teil eines umfassendes
Behandlungskonzeptes etabliert. Mit dem Wechsel vom
stationdren in den ambulanten Versorgungssektor verliert
der Versicherte damit die Mdglichkeit, die far ihn
individuell wirksamen Heilmittel und
Behandlungsmethoden weiterhin zu erhalten. In Hinblick
darauf, dass die psychisch oder psychosomatisch
Erkrankten von Facharzten undfoder Psychotherapeuten
betreut werden und seltener vom Hausarzt, ist hier eine
Verordnungsfahigkeit dieser Berufsgruppen flr
Physiotherapie bei den entsprechenden Krankheitshildern
zu ermdéglichen.

Stellungnahme zu erweiterten
Themen der Heilmittel-Richtlinie

Der SHV schlagt die folgenden Positionen fur die
Neuaufhahme oder Uberarbeitung in der Heilmittel-
Richtline vor.

D. Maknhahmen der Physikalischen
Therapie

§18 Massagetherapie

7. Komplexe physikalische
Entstauungstherapie (KPE)

Die Standardtherapie der Lymphddeme
ist die Komplexe physikalische
Entstauungstherapie (KPE). Diese
besteht aus den folgenden aufeinander

Die Manuelle Lymphdrainage ist eine Therapieform, bei
der mit speziellen Handgriffen der Lymphabfluss geférdert,
eine konsekutive Zunahme der Lymphbildung (Aufnahme
der Gewebeflissigkeit in die initialen Lymphgefalie) und
hierdurch eine Reduktion des pathologisch erhdhten
interstitiellen Flissigkeitsgehalts erzielt wird. Mit MLD
kénnen Lymphédeme unterschiedlicher Genese positiv
beeinflusst werden.
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abgestimmten Komponenten:

+ Manuelle Lymphdrainage
(MLD)

¢ Kompressionstherapie

¢ Hautpflege

s  Entstauungsférdernde
Sport-und
Bewegungstherapie sowie
Aufkldrung und Schulung
zur individuellen
Selbsttherapie.

Eine unverzichtbare Komponente der KPE ist die
Kompressionstherapie. Diese verhindert, das
Zurlckflielten von FlUssigkeit in vorher entstautes
Gewebe. Die Kompressionstherapie wird abhangig von
der Behandlungsphase als lymphologischer
Kompressionsverband (Fhase |) oder als mafgefertigte
medizinische Flachstrickbestrumpfung (Phase I1)
durchgefihrt.

Hinweise und Beratung zur Haupflege dienen der
Infektionsprophylaxe bei allen Lymphddemen. Anleitung
und Untersttzung zur Selbstbehandlung und Erarbeitung
eines individuell angepassten Eigentbungsprogramms
sind ebenfalls unverzichtbarer Bestandteil der KPE und
haben Einfluss auf den langfristigen Therapieerfolg.

§19 Bewegungstherapie

3. Krankengymnastik
Krankengymnastische Behandlung
in der Palliativversorgung (neue
Position)

Bei Palliativpatienten mit einer schweren infausten
(lebenslimitierenden) Erkrankung, steht der grétmégliche
Erhalt der Lebensqualitat durch die Behandlung und
Linderung belastender Symptome an oberster Stelle.
Besonders vor dem Hintergrund der Zunahme von nicht-
heilbaren, progredienten Erkrankungen und dem damit
zunehmenden Bedarf an Palliativ-Care spielt die palliative
Physiotherapie mit weiteren Heilmitteln eine immer
gréfkere Rolle. Physiotherapeuten sind durch ihre
Fachkompetenz pradestiniert fir die Behandlung von
Patienten in der terminalen Phase ihres Lebens. Fur eine
patientenorientierte VVersorgung in diesen Phasen bedarf
es allerdings einer zusatzlichen
Leistungsposition/Leistungsbeschreibung Palliativ-Care,
die die individuellen physiotherapeutischen Bedirfnisse
von Palliativpatienten bercksichtigt. Haufig erfordert die
Schwere der Erkrankung tagesaktuelle therapeutische
individuelle und bedurfnisorientierte Therapieanpassungen
und haufig Kombinationen aus verschiedenen
therapeutischen Malknahmen (z. B. Krankengymnastik
und Atemtherapie, Krankengymnastik und
Lymphdrainage, Atemtherapie und Massage) um
belastende Symptome zu lindern und der zwangslaufigen
Verschlechterung des Gesundheitszustands so lange wie
mdéglich entgegenzuwirken.

§19 Bewegungstherapie

8. Krankengymnastik zur
Behandlung von Stérungen und
Schmerzsyndromen im Mund-,
Kiefer-, Gesichtsbereich und/oder
der Schiadelregion (neue Position)

Stérungen und Schmerzsyndrome im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich und/oder der Schidelregion gehen — in
Abhangigkeit von der jeweiligen Schwere und
Verlaufsdauer — mit teils erheblichen Einschrankungen der
Lebensqualitat und Teilhabe von betroffenen Patienten
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einher. Essentielle Funktionen und Aktivititen, wie z. B.
Sprechen, Kauen oder Mimik kénnen dabei massiv
beeintrachtigt sein. Zur Vermeidung einer durch
nozizeptive und neuroplastische Mechanismen bedingten
Beschwerdechronifizierung sowie zum bestméglichen
Erhalt und zur Wiederherstellung von Funktionen,
Lebensqualitat und Teilhabe von Patienten empfiehlt sich
eine mdglichst frihzeitige, patientenzentrierte und
interprofessionell vernetzte Intervention.
Physiotherapeuten sind aufgrund ihrer Fachkompetenz
umfassend zu einer solchen initialen und nicht-invasiven
Behandlung von Patienten mit Stérungen und
Schmerzsyndromen im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich
und/oder der Schadelregion befahigt.
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Stellungnahme f
Anderungsvorschlag

Begriindung

Wir unterstitzen die
erweiterte
Verordnungsbefugnis von
Psychoterapeutinnen und
Psychotherapeuten fur
Ergotherapie und die damit
verbundenen Anderungen in
der Heilmittelrichtlinie
vollumfanglich.

Die Erganzung der Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten als Verordnerin oder Verordner erscheint im
Bereich der Ergotherapie sinnvoll und verhindert, dass
Patientinnen und Patienten zusatzlich und unnétig z.B. einen
Hausarzt fur die Erstellung einer Verordnung aufsuchen
mussen.
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STELLUNGNAHMEVERFAHREN

B-6.2 Auswertung und Wirdigung der schriftlichen Stellungnahmen
B-6.2.1  Allgemeine oder Ubergreifende Stellungnahmen
Lfd. Institu'tion'/ Stellungnahme / An- | Bégrundung Auswer- Anderung
Nr. | Organisation/Ex- derungsvorschlag tung am Be-
perte schluss-
entwurf

1 BAK Die Bundesarztekammer stimmt der Anderung der HeilM-RL beziiglich der erweiter- | Kenntnis-
ten Verordnungsbefugnis von nicht-arztlichen Vertragspsychotherapeutinnen und | ahme
Vertrags-psychotherapeuten fur Ergotherapie vollumfanglich zu.

2. | BED Der BED e.V. begrif3t die Verordnungsmdglichkeit von Ergotherapie durch | Kenntnis-
Psychologische Psychotherapeut/innen sowie Kinder- und Jugendlichenpsy- | hahme
chotherapeut/innen ausdrtcklich und bedankt sich bei den Verfassern fiur die
sehr gute Umsetzung. )

Lediglich zu 8 35 Absatz 4 bitten wir um die unten aufgefiihrte Anderung.
Die uibrigen Verweise greifen daher andere Problemlagen mit der HeilM-RL auf

3. BPtK Die BPtK stimmt den | Die weiteren Anpassungen des Paragrafenteils der Heilmittel- | Kenntnis-

weiteren  Anderun- nahme

gen des Beschluss-
entwurfs zum Para-
grafenteil der Heilmit-
tel-Richtlinie zur Um-
setzung der Befugnis
von Psychothera-
peut*innen zur Ver-
ordnung von Ergo-
therapie zu.

Richtlinie zur Umsetzung der Verordnungsbefugnis von Psy-
chotherapeut*innen sind aus Sicht der BPtK sachgerecht.
Dies gilt unter anderem fir die Einfihrung des Begriffs der
Verordnerin bzw. des Verordners in 8 1 Absatz 1 Satz 3, um
die relevanten Berufsgruppen in den jeweiligen Regelungen
zusammenfassend bericksichtigen zu kénnen. Auch die Be-
grenzung der Verordnungsbefugnis der Psychotherapeut*in-
nen auf das Heilmittel der Ergotherapie in 8 3 Absatz 1 unter
Verweis auf die Regelungen in 8 35 Absatz 4 ist sachgerecht.
Letztere Regelung beinhaltet eine Bestimmung des Diagnose-
spektrums, bei dem Psychotherapeut*innen Ergotherapie ver-
ordnen kénnen, die insbesondere gewahrleistet, dass bei Pa-
tient*innen, die in der vertragspsychotherapeutischen Versor-
gung behandelt werden, bei entsprechender Indikation fur
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Begrindung

Auswer-
tung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

eine ergotherapeutische Behandlung, die zeitnah von Psycho-
therapeut*innen veranlasst und auf eine ggf. parallel laufende
Richtlinienpsychotherapie, Akutbehandlung oder neuropsy-
chologische Therapie abgestimmt werden kann. Die Rege-
lung, dass die Verordnung durch eine Vertragspsychothera-
peut*in Uber das Indikationsspektrum zur Anwendung von
Psychotherapie — geméaR Psychotherapie-Richtlinie oder ge-
malk Anlage | Nummer 19 (Neuropsychologische Therapie) 8§
4 der Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den der vertragsarztlichen Versorgung — auch bei weiteren Di-
agnosen aus dem Indikationsspektrum des Kapitels V ,Psy-
chische und Verhaltensstérungen® zuldssig ist, wenn zugleich
eine Abstimmung mit der behandelnden Arztin oder dem be-
handelnden Arzt erfolgt, stellt zugleich sicher, dass die Ver-
ordnungskompetenz der Psychotherapeut*innen bei allen
psychischen Erkrankungen genutzt werden kann.

Die Erganzungen im 8 16 zur Verordnung von Heilmitteln im
Rahmen des Entlassmanagements, wonach eine Verordnung
durch das Krankenhaus fur Ergotherapie auch durch eine Psy-
chotherapeut*in im Krankenhaus wie durch eine Vertragspsy-
chotherapeut*in erfolgen kann, bertcksichtigen schlief3lich die
Kompetenzen und Pflichten der Krankenhauspsychothera-
peut*innen in angemessener Weise.

VDD

Wir unterstitzen die erweiterte Verordnungsbefugnis von Psychoterapeutinnen und
Psychotherapeuten fur Ergotherapie und die damit verbundenen Anderungen in der
Heilmittelrichtlinie vollumfanglich.

Die Erganzung der Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten als Verordnerin o-
der Verordner erscheint im Bereich der Ergotherapie sinnvoll und verhindert, dass Pa-
tientinnen und Patienten zusatzlich und unndtig z.B. einen Hausarzt fir die Erstellung
einer Verordnung aufsuchen mussen.

Kenntnis-
nahme
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B-6.2.2 Stellungnahmen zu § 1 (Grundlagen)
B-6.2.2.1 Absatz 1
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf

BPtK

Die BPtK schlagt vor, den
neu eingefligten Satz 2 wie
folgt zu &ndern:

Sie regelt die Verordnung
von
a) Heilmitteln durch Ver-
tragsarztinnen und Ver-
tragsarzte sowie
b) Ergotherapie nach Mal3-
gabe des § 35 Absatz 4
durch an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilneh-
mende
- Psychologische Psycho-
therapeutinnen oder Psy-
chologische Psychothera-
peuten sowie
- Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen oder
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten {in—the-
coh | ingl 41
len—n-derUbergangsphase
zur—Vollendung-des21—tLe-
bensjahrs):

Die BPtK begrifdt, dass der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) die neue gesetzliche Be-
fugnis von Psychotherapeut*innen, Ergothera-
pie zu verordnen, die zum 1. September 2020
wirksam wird, zeitnah umzusetzen beabsichtigt.
Die gesonderte Auflistung der verordnungsbe-
rechtigten Berufsgruppen in 8 1 Absatz 1 ist
zum Zwecke der Berticksichtigung der erwei-
terten Verordnungsbefugnisse der Psychothe-
rapeut*innen fir Ergotherapie in der Heilmittel-
Richtlinie grundséatzlich zielfihrend. Da sich die
Verordnungsbefugnis von Psychotherapeut*in-
nen nach der aktuellen Gesetzeslage bei den
Heilmitteln auf die Ergotherapie beschrankt, ist
in diesem Zusammenhang die Untergliederung
der Regelungen zur Verordnung in a) Heilmit-
tel, die durch Vertragsarzt*innen verordnet wer-
den kénnen und b) Ergotherapie, die nach
MaRgabe des 8§ 35 Absatz 4 durch Vertrags-
psychotherapeut*innen verordnet werden kann,
sachgerecht.

Bei der Auflistung der verordnungsberechtigten
Heilberufe unter b) wird allerdings die Gruppe
der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen mit einem Klammerzusatz verse-
hen. Nach dem Wortlaut wére dieser Zusatz so

Dem Vorschlag wird
zugestimmt.

Ja. Der Klam-
merzusatz un-
ter Buchstabe
b) wird gestri-
chen.

48



INHALTSVERZEICHNIS

Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

zu verstehen, dass sich die Verordnungsbefug-
nis von Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen auf die therapeutisch begriindeten
Falle in der Ubergangsphase ab dem 18. Le-
bensjahr bis zur Vollendung des 21. Lebens-
jahres beschrankt.

Eine solche Beschrankung der Verordnungsbe-
fugnis der Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut*innen auf die Altersgruppe der 18- bis
20-Jahrigen ware vollig sachfremd und nicht
gesetzeskonform. Die gesetzliche Verord-
nungsbefugnis von Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut*innen umfasst selbstverstand-
lich auch die Verordnung von Ergotherapie bei
Kindern und Jugendlichen und ist entspre-
chend in der Heilmittel-Richtlinie abzubilden.
Hierzu ist der Klammerzusatz in § 1 Absatz 1
Satz 2 Buchstabe b) ersatzlos zu streichen.
Sollte es die Intention des Unterausschusses
Veranlasste Leistungen gewesen sein, mit dem
Klammerzusatz klarzustellen, dass es bei einer
Verordnung von Ergotherapie fir 18- bis 20-
Jahrige durch Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut*innen einer gesonderten thera-
peutischen Begriindung bedarf, so ist darauf
hinzuweisen, dass diesen Spezifika in der psy-
chotherapeutischen Versorgung von jungen Er-
wachsenen, auch in Umsetzung der gesetzli-
chen Regelungen im Psychotherapeutenge-
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

setz, in 8 1 Absatz 4 der Psychotherapie-Richt-
linie bereits hinreichend Rechnung getragen
worden ist. Dabei sind im Sinne einer effektiven
Gesamtbehandlung von jungen Erwachsenen
durch Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen keine weiteren Einschrankungen
geboten, da die Indikation einer psychothera-
peutischen Behandlung mit den Mitteln der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie auf der
Grundlage der Regelungen der Psychothera-
pie-Richtlinie bereits hinreichend gepruft wird.
Zu bertcksichtigen ist in diesem Zusammen-
hang auch, dass nach 8§ 1 Absatz 4 Satz PT-RL
eine Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
ausnahmsweise auch dann zuléssig ist, wenn
zur Sicherung des Therapieerfolgs bei Jugend-
lichenl eine vorher mit Mitteln der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie begonnene psy-
chotherapeutische Behandlung erst nach Voll-
endung des 21. Lebensjahres abgeschlossen
werden kann. Fur diese Sonderfalle sollte da-
her auch gewéhrleistet sein, dass bei einer an-
dauernden Psychotherapie Uber das 21. Le-
bensjahr hinaus bei entsprechender Indikation
von der behandelnden Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut*in weiterhin eine Ergo-
therapie verordnet werden kann.

1 Jugendliche werden in 8 1 Absatz 4 Satz 1 PT-RL definiert als Personen, die 14 Jahre, aber noch nicht 21 Jahre alt sind.
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Lfd.
Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Die hier im Beschlussentwurf gewahlte Formu-
lierung im Klammerzusatz ist offenkundig der
Regelung in § 4 Absatz 3 der Soziotherapie-
Richtlinie entlehnt. Hierbei ist jedoch zu beach-
ten, dass Soziotherapie im Gegensatz zur Er-
gotherapie grundsétzlich eine Leistung fir er-
wachsene Patient*innen ist. Nur in besonderen
Ausnahmeféllen kann eine Verordnung auch
bei Personen unter 18 Jahren erfolgen, wenn z.
B. eine Begleitung der Patient*in durch Sorge-
berechtigte oder andere Personen (z. B. Ju-
gendhilfe) zur Arzt*in oder Psychotherapeut*in
nicht gewéhrleistet werden kann. In den ande-
ren Richtlinien des G-BA, welche die weiteren
Verordnungsbefugnisse der Vertragspsycho-
therapeut*innen regeln, wird dagegen auf eine
entsprechende Eingrenzung auf eine Alters-
gruppe im Regelungstext verzichtet. Der Ande-
rungsvorschlag der BPtK orientiert sich damit
an den entsprechenden Regelungen zum Um-
fang des Verordnungsrechts fir Psychothera-
peut*innen in der Rehabilitations-Richtlinie und
der Krankenhauseinweisungs-Richtlinie und
fuhrt damit zu einer richtlinientbergreifenden
Harmonisierung und Vereinfachung ihrer An-
wendung.

Diesen fachlichen und rechtlichen Erwégungen
ist entsprechend Rechnung zu tragen, indem
der Klammerzusatz in 8 1 Absatz 1 Satz 2 Buch-
stabe b) HeilM-RL ersatzlos entfallt.
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Lfd. | Institution/

Stellungnahme / Anderungs- | Bégrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
6. SHV Der Spitzenverband der Heilmittelverbande begrif3t die Aufnahme der Psycho- | Keine Zustimmung. Der

logischen Psychotherapeutinnen oder Psychologischen Psychotherapeuten
sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten in die Versorgung der Versicherten mit Ergothe-
rapie.

Zusétzlich regen wir an, die Verordnungsfahigkeit des Heilmittels Physiothera-
pie durch Arztinnen und Arzte, sowie Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten zu prifen.

Die Physiotherapie ist ebenso wie die Ergotherapie in der stationaren psychi-
atrischen und psychosomatischen Behandlung als Teil eines umfassenden Be-
handlungskonzeptes etabliert. Mit dem Wechsel vom stationdren in den ambu-
lanten Versorgungssektor verliert der Versicherte damit die Mdglichkeit, die fur
ihn individuell wirksamen Heilmittel und Behandlungsmethoden weiterhin zu er-
halten. In Hinblick darauf, dass die psychisch oder psychosomatisch Erkrank-
ten von Fachérzten und/oder Psychotherapeuten betreut werden und seltener
vom Hausarzt, ist hier eine Verordnungsfahigkeit dieser Berufsgruppen fir Phy-
siotherapie bei den entsprechenden Krankheitsbildern zu ermdglichen.

Gesetzgeber sieht bei
dem Verordnungsrecht
fur Psychotherapeuten
ausschlieBlich eine
Verordnungsmaéglich-
keit fir das Heilmittel
Ergotherapie vor (siehe
8§ 73 Absatz 2 Satz 6
SGB V).
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B-6.2.2.2 Absatz 4
Lifel, | Unsit Wil Stellungnahme / Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | rungsvorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
7. | BED Bedeutung und Not- | Der BED e.V. bittet um Erwéhnung der zunehmenden | Die Zusammenar- | Nein

wendigkeit interpro-
fessioneller Zusam-
menarbeit ergdnzen

Bedeutung und der Notwendigkeit von interprofessio-
neller Zusammenarbeit in der Heilmittelrichtlinie, far
eine bestmdgliche Patientenversorgung.

beit zwischen
Therapeuten  und
Verordnern ist aus-
reichend in der
HeillM-RL geregelt.
Siehe u.a. Kapitel C
der HeilM-RL.
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B-6.2.3 Stellungnahmen zu § 12 Auswahl der Heilmittel
B-6.2.3.1 Absatz 2
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
8. dba / dbl / dbs Mit Beschluss vom 19.09.2019 ist klargestellt worden, dass die Heilmittel- Kenntnisnahme. Die | Nein
Richtlinie in 8 12 Abs. 2 (in der ab Oktober 2020 geltenden Fassung) fur den Intention war die Er-
Bereich der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie die Moglichkeit Offnung der Mdoglich-
vorsieht, verschiedene Behandlungszeiten oder Einzel- und Gruppenbehand- | keit, drei Heilmittel
lungen miteinander zu kombinieren. (entweder unter-
Dies ist von uns auch ausdrticklich gefordert worden. schiedlicher Art_ oder
Behandlungszeiten)
Es ist nicht nachvollziehbar, warum pl6tzlich eine Reduzierung der Auswahl- zu kombinieren. Hier-
maoglichkeiten auf ,maximal drei erfolgen soll. mit ist aus Sicht des
Dies schrankt die arztliche Auswabhlfreiheit und die therapeutische Freiheit der G'BA. : _lausre|'chend
Behandlungsplanung und Durchfiihrung unbegrtindet ein. FIe_X|b_|I|tat bei der
Heilmittelverordnung
Die Auswahlmadglichkeiten unter den Heilmitteln der jeweiligen Indikation sind | und damit auch bei
nicht zu beschranken. Die Worter ,maximal drei* sind zu streichen. der Erbringung gege-
ben.
Eine Notwendigkeit
von mehr als 3 Ein-
zel- /Gruppenbe-
handlungen zu ver-
schiedenen Behand-
lungszeiten wird da-
her nicht gesehen.
9. dba / dbl / dbs Tragende Griinde Die bisherige Fassung ist bereits ausreichend siehe Ifd. Nr. 8 Nein

prazise, denn die im Heilmittelkatalog den je-
weiligen Indikationen zugeordneten Heilmittel
geben die Moglichkeiten bereits hinreichend
vor.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Bégrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
Fur eine Beschrankung auf maximal drei Heil-
mittel in Kombination besteht kein Sachgrund.
Hier darf die Heilmittel-Richtlinie nicht dem zwi-
schen KBV und GKV-Spitzenverband abge-
stimmten neuen Verordnungsmuster folgen;
vielmehr muss das Verordnungsmuster die
Vorgaben der Heilmittel-Richtlinie abbilden.
B-6.2.4 Stellungnahmen zu § 14 Grundlagen
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ rungsvorschlag am Be-
Experte schluss-
entwurf
10. BED Bedeutung und Not- | Der BED e.V. bittet um Erwahnung der zunehmenden | Siehe Ifd. Nr. 7 Nein
wendigkeit interprofes- | Bedeutung und der Notwendigkeit von interprofessio-
sioneller Zusammenar- | neller Zusammenarbeit in der Heilmittelrichtlinie, fur
beit ergdnzen eine bestmdgliche Patientenversorgung.
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B-6.2.5 Stellungnahmen zu § 35 Grundlagen
B-6.2.5.1 Absatz 4
Lfd. Institu'tion'/ Stellungnahme / Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | rungsvorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
11. | BED Anderung 2X von Anderung 2x von , ...Version 2020" in ... in der je- | Keine Zustimmung. | Nein

...Version 2020“in ,,... in
der jeweils zum Verord-
nungsdatum aktuellen
Version*

weils zum Verordnungsdatum aktuellen Version*
weil die Verordner*innen ebenso wie die Thera-
peut*innen im Praxisalltag mit der jeweils gultigen
Fassung der ICD-10-GM arbeiten.

Ein dynamischer
Verweis auf die je-
weils guiltige Fas-
sung ist aus Sicht
des G-BA nicht
sachgerecht, da ein
inhaltlicher Einfluss
auf Anderungen
nicht gegeben ist.
Der G-BA Uberpruift
seine Regelungen
regelmafig und hat
daher notwendige
Anderungen  auf-
grund ICD-Anpas-
sung im  Blick.
(Siehe hierzu auch §
la der HeilM-RL)
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B-6.2.6 Stellungnahmen zum Heilmittelkatalog
B-6.2.6.1 Vorbemerkung/Allgemein
Lfd. Nr. Institu'tion'/ Stellungnahme / Ande- | Bégrtindung Auswertung Anderung
Organisation/ EX- | rungsvorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
12. BPtK Vorbemerkung zum An- | Im Heilmittelkatalog als Teil Il der Heilmittel- | Kenntnisnahme Nein

derungsbedarf im Heil-
mittelkatalog

Richtlinie finden sich im Kapitel IV Malihahmen
der Ergotherapie unter Abschnitt 3. ,Psychische
Stérungen® weitere Hinweise zur Heilmittelver-
ordnung, die aufgrund der Integration der erwei-
terten Befugnis der Vertragspsychotherapeut*in-
nen zur Verordnung von Ergotherapie zwingend
einer Anderung bedirfen. Sie beinhalten den
Vorbehalt einer facharztlichen (kinder- und ju-
gendpsychiatrischen, neuropadiatrischen, psy-
chiatrischen bzw. neurologischen) Eingangsdiag-
nostik. Ein solcher Verordnungsvorbehalt ware
angesichts der fachlichen Kompetenzen der Psy-
chotherapeut*innen in keiner Weise zu rechtferti-
gen und entbehrte auch angesichts der Regelun-
gen zum Umfang des Verordnungsrechts fur Psy-
chotherapeut*innen in der Rehabilitations-Richtli-
nie, Soziotherapie-Richtlinie und der Kranken-
hauseinweisungs-Richtlinie jeder fachlichen und
rechtlichen Begrindung. Im Folgenden werden
die konkreten Anderungsvorschlage der BPtK zu
den weiteren Hinweisen zur Heilmittelverordnung
in Kapitel IV ,MaRRnahmen der Ergotherapie“, Ab-
schnitt 3. ,Psychische Stérungen® ausfihrlich er-
[Autert.
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B-6.2.6.2 PS1
Lfd. Nr. | Institution/ rsut(:“lgcg?:lchhnlq: /" Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Organisation/ Ex- g g am Be-
perte schluss-ent-
wurf
13. BPtK Zum  Heilmittelkatalog, | Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in- | Dem Vorschlag wird | Ja. Unter der

der als ,zweiter Teil* der
Heilmittel-Richtlinie  die
Zuordnung der Heilmittel
zu Indikationen (i. V. m. §
12 der HeilM-RL) zum
Gegenstand hat, schlagt
die BPtK unter Kapitel IV
.Malnahmen der Ergo-
therapie” im Abschnitt 3.
.Psychische Stdérungen®
unter den weiteren Hin-
weisen zur Heilmittelver-
ordnung die folgenden
Anderungen vor (fett her-
vorgehoben):

PS1 Entwicklungs-, Ver-
haltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in
Kindheit und Jugend,;
weitere Hinweise:

Lerordnung nur auf-
grund einer kinder- und
jugendpsychiatrischen,

neuropadiatrischen, psy-
chosomatischen oder

nen, aber auch Psychologische Psychothera-
peut*innen und Facharzt*innen fur Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, die zugleich
eingehende Kenntnisse und Erfahrungen auf
dem Gebiet der Psychotherapie bei Kindern und
Jugendlichen erworben haben und tber eine Ab-
rechnungsgenehmigung fir die psychotherapeu-
tische Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen geman § 5 Absatz 4 bzw. 8§ 6 Absatz 4 Psy-
chotherapie-Vereinbarung verfigen, sind umfas-
send qualifiziert fur die Diagnostik psychischer
Erkrankungen, Indikationsstellung und psycho-
therapeutische Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen. Dies schlief3t selbstverstandlich auch
die im Heilmittelkatalog fir den Bereich der Ergo-
therapie unter PS1 aufgefiihrten Diagnosegrup-
pen aus dem Bereich der Entwicklungs-, Verhal-
tens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in
Kindheit und Jugend ein. Bespielhaft werden hier
unter den Diagnosegruppen genannt:

- ADS/ADHS
frihkindlicher Autismus

Stdrung des Sozialverhaltens

Essstorung (z. B. Anorexie, Bulimie)
Emotionale Storung im Kindesalter.

im Ergebnis gefolgt.
Es ist sachgerecht,

dass die Eingangs-
diagnostik auch
durch alle Leis-

tungserbringer erfol-
gen kann, die nach
der Psychotherapie-
Vereinbarung fach-
lich beféahigt sind,
Kinder und Jugend-
liche zu behandeiln.
Jedoch ist aus Sicht
des G-BA die Er-
ganzung des Be-
griffs ,psychosoma-
tisch* nicht erforder-
lich. Eine psycho-
therapeutische Di-
agnostik beinhaltet
auch Abklarung psy-
chosomatischer Er-
krankungen im
Sinne einer Diffe-
renzialdiagnostik

Indikation
PS1 wird in
der Spalte
.verord-
nungsmen-
gen, weitere
Hinweise"
der Text be-
zuglich  der
Eingangsdi-
agnostik wie
folgt gefasst:
Lverordnung
nur aufgrund
einer kinder-
und jugend-
psychiatri-
schen, neu-
ropéadiatri-
schen;__oder

kinder- und
jugendli-
chenpsycho-
therapeuti-
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Institution/

Stellungnahme / Ande-

Begrundung

Lfd. Nr. rungsvorschlag Auswertung Anderung
Organisation/ Ex- am Be-
perte schluss-ent-

wurf
psychotherapeutischen | Entsprechend sind die genannten Berufsgruppen | (vgl. 88 10 und 11 | schen Ein-
Eingangsdiagnostik* nach der Psychotherapie-Richtlinie berechtigt, in | PT-RL). gangsdiag-
der psychotherapeutischen Sprechstunde und in nostik*“

den probatorischen Sitzungen eigenstandig die
erforderliche Diagnostik dieser Stdrungen und
die Indikationsstellung zur weiteren Versorgung
vorzunehmen und die ggf. erforderliche Akutbe-
handlung oder Richtlinienpsychotherapie bei psy-
chisch erkrankten Kindern und Jugendlichen
durchzufiihren. Die Diagnostik der Schadigungen
der globalen und spezifischen mentalen bzw.
psychischen Funktionen und die daraus resultie-
renden Beeintréachtigungen der Aktivitat und Teil-
habe sind elementare Leistungsbestandteile.

Bei Psychologischen Psychotherapeut*innen
und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen erfolgt ferner eine somatische Abkla-
rung im Rahmen des Konsiliarverfahrens, aber
gerade keine facharztliche Diagnostik der psychi-
schen Stérungen.

Die Diagnostik und Indikationsstellung fur kom-
plexe psychotherapeutische Behandlung kann
aufgrund der fachlichen Kompetenz der genann-
ten Psychotherapeut*innen und Fachérzt*innen
von diesen umfassend und eigenverantwortlich
durchgefuhrt werden. Die Verordnung von Ergo-
therapie durch Psychotherapeut*innen und Fach-
arzt*innen fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, die auch gemaR Psychothera-
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Lfd. Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Ande-
rungsvorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung

am Be-

schluss-ent-
wurf

pie-Vereinbarung Uber die erforderliche Qualifi-
kation zur Diagnostik und psychotherapeutischen
Behandlung von Kindern und Jugendlichen ver-
fugen, kann daher nicht zur Voraussetzung ha-
ben, dass zuvor eine kinder- und jugendpsychiat-
rische oder neuropadiatrische Eingangsdiagnos-
tik erfolgt ist.

Vielmehr sind die psychosomatische und psycho-
therapeutische Eingangsdiagnostik gleichwertig
als Voraussetzung fur eine Verordnung von Er-
gotherapie bei diesen Diagnosegruppen durch
andere (somatisch tatige) Facharztgruppen zu
bertcksichtigen.

Die Bundespsychotherapeutenkammer schlagt
daher vor, die weiteren Hinweise zur Verordnung
dahingehend zu ergéanzen, dass die Verordnung
nur aufgrund einer kinder- und jugendpsychiatri-
schen, neuropadiatrischen, psychosomatischen
oder psychotherapeutischen Eingangsdiagnostik
zulassig ist.
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B-6.2.6.3 PS2/ PS3
Lfd. Nr. | Institution/ rsl}ﬁ“lgcg?:lchhr?ae /" Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Organisation/ Ex- g g am Be-
perte schluss-ent-
wurf
14. BPtK Auch fir die Diagnose- | Psychologische Psychotherapeut*innen und | Zustimmende Ja. Unter der

gruppen PS2 ,Neuroti-
sche, Belastungs-, soma-
toforme und Persdnlich-
keitsstorungen” und
PS3 ,Wahnhafte und af-
fektive Stérungen/Abhan-
gigkeitserkrankungen®
schlagt die BPtK vor, bei
den weiteren Hinweisen
zur Heilmittelverordnung
in der rechten Spalte den
Verordnungsvorbehalt
um die psychosomati-
sche bzw. psychothera-
peutische Eingangsdiag-
nostik zu ergdnzen:

Lerordnung nur auf-
grund einer psychiatri-
schen, neurologischen,

psychosomatischen o-
der psychotherapeuti-
schen Eingangsdiagnos-
tik*

Facharzt*innen fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie sind umfassend qualifiziert
fur die Diagnostik psychischer Erkrankungen, In-
dikationsstellung und psychotherapeutische Be-
handlung von Erwachsenen. Im Vergleich zu
Facharzt*innen fur Neurologie verfigen sie ana-
log den Fachérzt*innen fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie aufgrund ihrer Aus- bzw. Weiterbil-
dung und ihren kontinuierlichen Behandlungser-
fahrungen in der vertragspsychotherapeutischen
Versorgung Uber noch umfassendere diagnosti-
sche und psychotherapeutische Kenntnisse und
Erfahrungen, die nicht nur die Diagnostik und In-
dikationsstellung fir die psychotherapeutischen
Behandlungen, sondern auch fir die Diagnostik
der psychischen Stérungen, der Schadigungen
der globalen und spezifischen Funktionen und
der resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivi-
taten und Teilhabe in der Systematik der ICF bei
der Indikationsstellung fir ergotherapeutische
Behandlungsmafinahmen zur Geltung kommen.
Sie sind entsprechend nach der Psychotherapie-
Richtlinie berechtigt, in der psychotherapeuti-
schen Sprechstunde und in den probatorischen
Sitzungen eigenstandig die erforderliche Diag-
nostik dieser Stérungen und die Indikationsstel-
lung zur weiteren Versorgung vorzunehmen und

Kenntnisnahme.

Dem Vorschlag wird
im Ergebnis gefolgt.
Es ist sachgerecht,

dass die Eingangs-
diagnostik auch
durch alle Leis-

tungserbringer erfol-
gen kann, die nach
der Psychotherapie-
Vereinbarung fach-
lich befahigt sind,
Erwachsene zu be-
handein.

Jedoch ist aus Sicht
des G-BA die Er-
gadnzung des Be-
griffs ,psychosoma-
tisch* nicht erforder-
lich. Eine psycho-
therapeutische Di-
agnostik beinhaltet
auch Abklarung psy-
chosomatischer Er-
krankungen im
Sinne einer Diffe-
renzialdiagnostik

Indikation
PS2 und
PS3 wird fol-
gende Ande-
rung vorge-
nommen
(rot):
.verordnung
nur aufgrund
einer psychi-
atrischen,
neurologi-
schen__oder
psychothe-
rapeutischen
Eingangsdi-
agnostik”
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Lfd. Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Ande-
rungsvorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung

am Be-

schluss-ent-
wurf

die ggf. erforderliche Akutbehandlung oder Richt-
linienpsychotherapie bei psychisch erkrankten
Erwachsenen durchzufiihren. Die Diagnostik der
Schadigungen der globalen und spezifischen
mentalen bzw. psychischen Funktionen und der
daraus resultierenden Beeintrachtigungen der
Aktivitat und Teilhabe sind elementare Leistungs-
bestandteile.

Vor einer psychotherapeutischen Behandlung er-
folgt bei Psychologischen Psychotherapeut*in-
nen ferner eine somatische Abklarung im Rah-
men des Konsiliarverfahrens. Diese beinhaltet je-
doch gerade keine facharztliche Diagnostik der
psychischen Stdrungen.

Da die Diagnostik und Indikationsstellung far
komplexe psychotherapeutische Behandlung
aufgrund der fachlichen Kompetenz der genann-
ten Psychotherapeut*innen und Facharzt*innen
von diesen umfassend und eigenverantwortlich
durchgefuhrt wird, kann die Verordnung von Er-
gotherapie durch Psychotherapeut*innen und
Facharzt*innen fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie nicht zur Voraussetzung ha-
ben, dass zuvor eine psychiatrische oder neuro-
logische Eingangsdiagnostik erfolgt ist.

Vielmehr sind die psychosomatische und psycho-
therapeutische Eingangsdiagnostik gleichwertig
als Voraussetzung fir eine Verordnung von Er-
gotherapie bei diesen Diagnosegruppen durch

(vgl. 88 10 und 11
PT-RL).
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Lfd. Nr. | Institution/ rsjﬁllgcg?:chhT; /" Ande- | Begrundung Auswertung Anderung
Organisation/ Ex- g 9 am Be-
perte schluss-ent-

wurf
andere (somatisch tatige) Facharztgruppen zu
bertcksichtigen.

B-6.2.6.4 PS4

Lfd. Nr. | Institution/ rsjﬁllgcg?:chhT; /" Ande- | Begrundung Auswertung Anderung
Organisation/ Ex- g 9 am Be-
perte schluss-ent-

wurf

15. BPtK Bei der Diagnosegruppe | Die Diagnosegruppe der dementiellen Syndrome | Zustimmende Ja. Unter der

PS4 ,Dementielle Syn-
drome* schlagt die BPtK
vor, bei den weiteren Hin-
weisen zur Heilmittelver-
ordnung in der rechten
Spalte den Verordnungs-
vorbehalt um die neu-
ropsychologische  Ein-
gangsdiagnostik zu er-
ganzen:

Lerordnung nur auf-
grund einer psychiatri-
schen, neurologischen
oder neuropsychologi-
schen Eingangsdiagnos-
tik*

umfasst auch die Indikationen fiir eine neuropsy-

chologische Therapie gemafl? Anlage | Ziffer 19

(Neuropsychologische Therapie) § 4 der Richtli-

nie des G-BA zu Untersuchungs- und Behand-

lungsmethoden der vertragsérztlichen Versor-
gung:

1. FO04 Organisches amnestisches Syndrom,
nicht durch Alkohol oder andere psychotrope
Substanzen bedingt,

2. F06.6 Organische emotional labile (astheni-
sche) Storung,

3. F06.7 Leichte kognitive Storung,
4. F06.8 Sonstige naher bezeichnete organi-

sche psychische Stérungen aufgrund einer
Schéadigung oder Funktionsstérung des Ge-
hirns oder einer korperlichen Krankheit,

Kenntnisnahme.

Indikation

PS4.  Ver-
ordnung nur
aufgrund ei-
ner psychiat-
rischen, neu-
rologischen
oder neu-

ropsycholo-
gischen Ein-
gangsdiag-
nostik"
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Lfd. Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Ande-
rungsvorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung

am Be-

schluss-ent-
wurf

5. F06.9 Nicht naher bezeichnete organische

psychische Storungen aufgrund einer Scha-
digung oder Funktionsstérung des Gehirns o-
der einer korperlichen Krankheit,

6. FO7 Personlichkeits- und Verhaltensstérung

aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstorung des Gehirns

Nach den Regelungen der Richtlinie Methoden
Vertragsarztliche Versorgung ist fur die Indikati-
onsstellung zur neuropsychologischen Therapie
ein zweistufiger diagnostischer Prozess vorgese-
hen. Die Feststellung einer erworbenen Hirn-
schadigung oder Hirnerkrankung (hirnorganische
Stoérung) als Ursache fir eine Indikation geman
8§ 4 Absatz 1 erfolgt dabei durch Fachéarzt*innen
fur Neurologie, Nervenheilkunde, Psychiatrie,
Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Ju-
gendmedizin mit Schwerpunkt Neuropadiatrie,
Neurochirurgie und Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und -psychotherapie.

Daran schliel3t sich eine krankheitsspezifische,
neuropsychologische Diagnostik durch neu-
ropsychologisch  qualifizierte  Psychothera-
peut*innen und Fachéarzt*innen fir Neurologie,
Nervenheilkunde, Psychiatrie, Psychiatrie und
Psychotherapie, Kinder- und Jugendmedizin mit
Schwerpunkt Neuropéadiatrie, Neurochirurgie und
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie an. Diese Diagnostik beinhaltet auch eine
Einschatzung der Therapieindikation und der
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Lfd. Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Ande-
rungsvorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung

am Be-

schluss-ent-
wurf

Prognose fir die Therapie und umfasst Krank-
heitsanamnese, stérungsspezifische Exploration,
standardisierte stérungsspezifische psychometri-
sche Verfahren sowie den klinisch neuropsycho-
logischen Befund, soweit mdglich auch Fremda-
namnese einschliellich der Erfassung krank-
heitsrelevanter Merkmale im Lebensumfeld.
Sofern eine Verordnung von ergotherapeuti-
schen BehandlungsmalRnahmen, insbesondere
ein Hirnleistungstraining oder eine neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung, durch neuropsy-
chologisch weitergebildete Vertragspsychothera-
peut*innen bei Patient*innen erfolgen soll, bei
denen eine Diagnose aus dem Indikationsspekt-
rum zur Anwendung von Psychotherapie geman
Anlage | Nummer 19 (Neuropsychologische
Therapie) 8§ 4 der Richtlinie des G-BA zu Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden der ver-
tragsérztlichen Versorgung vorliegt, ist somit si-
chergestellt, dass eine Diagnostik der organisch
bedingten psychischen Stérung durch entspre-
chend qualifizierte Facharzt*innen bereits durch-
gefuhrt worden ist.

Eine erneute Regelung fur neuropsychologisch
weitergebildete Vertragspsychotherapeut*innen
in Teil Il der Heilmittel-Richtlinie ist insoweit ob-
solet. Vielmehr sollte bei den weiteren Hinweisen
zur Heilmittelverordnung unter dem Verord-

65



INHALTSVERZEICHNIS

Lfd. Nr.

Institution/

Organisation/ Ex-
perte

Stellungnahme / Ande-
rungsvorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-ent-
wurf

nungsvorbehalt bei der Diagnosegruppe PS4 er-
ganzend die neuropsychologische Eingangsdi-
agnostik aufgenommen werden.
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B-6.2.7 Weitere Eingaben, welche nicht Gegenstand SN-Verfahrens waren (Erster Teil)
B-6.2.7.1 8§ 9 Wirtschaftlichkeit
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
16. | BED Gegenseitige Verweise auf | Der BED e.V. bittet um ausdriickliche Ubertra- | Kenntnisnahme. Nein

maoglicherweise kosten-
gunstigere Heilmittel in Arz-
neimittel-Richtlinie und Hilfs-
mittel-Richtlinie

gung der Regelung nach § 9 HMR auf die
Richtlinien:
e Arzneimittel-Richtlinie/AM-RL
e Hilfsmittel-Richtlinie/HilfsM-RL
Lvor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die
Vertragsarztin oder der Vertragsarzt (die Ver-
ordnerin oder der Verordner) prifen, ob ent-
sprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit
das angestrebte Behandlungsziel auch
— durch eine Hilfsmittelversorgung oder
— durch Verordnung eines Arzneimittels
unter Abwéagung der jeweiligen Therapierisiken
qualitativ gleichwertig und kostengtinstiger er-
reicht werden kann.*

Das gilt im umgedrehten Fall daher zwingend
auch bei der Verordnung eines Arzneimittels o-
der eines Hilfsmittels statt einer Heilmittelver-
ordnung.

Bislang wurden in der AM-RL jedoch nur sehr
allgemeine Aussagen zur Wirtschaftlichkeit ge-
troffen, in der HilfsM-RL nur teilkonkrete Aussa-
gen, die keinen Rickschluss auf die hier an-
schaulich benannten Voraussetzungen ermégli-
chen.

Nicht Gegenstand
des Stellungnahme-
verfahrens.
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B-6.2.7.2 § 11 Ort der Leistungserbringung — Absatz 1
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Bégrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
17. | BED Aufnahme des sozialen Um- | Der BED e.V. bittet den G-BA um eine Ergén- | Kennthisnahme. Nein

feldes als weiteren Ort der
Leistungserbringung

zung des § 11 Absatz 1.

In der Ergotherapie ist die Schulung der Patien-
tin bzw. des Patienten und/oder ihrer bzw. sei-
ner Bezugspersonen unverzichtbarer Bestand-
teil der MaRRnahmen der Ergotherapie. Hierzu
gehotren auch die ergotherapeutische Beglei-
tung der eigenstandigen Umsetzung von verein-
barten Veranderungen durch die Patientinnen
und Patienten bzw. deren Bezugspersonen im
h&uslichen bzw. sozialen Umfeld. Siehe auch G
835 HMR.

Die Behandlung in der Praxis oder die Behand-
lung in der hauslichen Umgebung bilden als
Orte der Leistungserbringung die ergothera-
peutische Begleitung im sozialen Umfeld
nicht ausreichend ab.

Wir bitten daher um Aufnahme des sozialen Um-
feldes als weiteren Ort der Leistungserbringung
nach Absatz 1

Nicht  Gegenstand
des Stellungnahme-
verfahrens. Das sozi-
ale Umfeld ist kein
konkreter Ort der
Leistungserbringung,
weshalb eine Anpas-
sung des 8§ 11 nicht
angezeigt ist. Jedoch
ist es richtig, dass
das soziale Umfeld
bei Bedarf auch bei
der ergotherapeuti-
schen Behandlung
einbezogen wird. Bei
einer nachsten RL-
Uberarbeitung  wird
Uber eine Anpassung
des 8 35 beraten.
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B-6.2.7.3 § 11 Ort der Leistungserbringung — Absatz 2
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrtindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
18. | BED Klarstellung in tragenden | Der BED e.V. bittet den G-BA um Klarstellung | Nicht ~ Gegenstand | Nein.

Grinden

des 8§ 11 Absatz 2 in seinen tragenden Grinden.
Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen
. ist ausnahmsweise ohne Verordnung eines
Hausbesuches auf3erhalb der Praxis mdglich,
soweit die Versicherten ganztagig eine auf de-
ren Forderung ausgerichtete Tageseinrichtung
besuchen und die Behandlung in dieser Einrich-
tung stattfindet.
Die Formulierung ,o0hne Verordnung eines
Hausbesuches*” wird in der gelebten Vertrags-
praxis bislang dahingehend fehlinterpretiert,
dass die zusatzlichen Aufwendungen des Leis-
tungserbringers, die aus einer Behandlung von
Kindern und Jugendlichen in diesen Einrichtun-
gen resultieren, ganzlich unvergutet bleiben
mussen.
Wir bitten den G-BA in seinen tragenden Grin-
den daher auszufiuihren, dass die verwendete
Formulierung ,,ohne Verordnung eines Hausbe-
suches” keinen Eingriff in die Verhandlungen
nach 8125 darstellt, sondern in jenen Verhand-
lungen die Erstattung der Aufwendungen durch
Leistungen nach 8 11 Absatz 2 zwischen den
Vertragspartnern zu vereinbaren ist.

des Stellungnahme-
verfahrens. Wir wei-
sen Uberdies darauf
hin, dass eine Anpas-
sung der Tragenden
Griunde im Nachgang
einer Beschlussfas-
sung nicht mdglich
ist.
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B-6.2.7.4 § 12 Auswahl der Heilmittel - Absatz 8
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
19. | BED Streichung des  Wortes | Der BED e.V. bittet um den Wegfall des Wortes: | Kenntnisnahme. Nein
»<Ausnahme* »LAusnahme*: Nicht  Gegenstand
.In medizinisch begriindeten AusnahmeFallen | des Stellungnahme-
kann dasselbe Heilmittel auch als zusammen- | verfahrens.

hangende Behandlung (Doppelbehandlung)
verordnet und erbracht werden.”

Die Intensivierung der Therapie durch die Ab-
gabe als Doppelbehandlung fuhrt in medizinisch
begriindeten Fallen zu einem schnelleren Be-
handlungsergebnis, und so zu einer friheren
Beendigung der therapeutischen Intervention.
Dies entspricht dem Wirtschaftlichkeitsgebot.
Die mdglichen Félle stellen keine Ausnahmen
dar, da sie in der Praxis haufiger vorkommen.

Eine Doppelbehand-
lung sollte medizi-
nisch  begrindeten
Ausnahmeféllen vor-
behalten bleiben.

Die Heilmittel-Richtli-
nie gibt jetzt schon
die Moglichkeit, die
Behandlungszeiten
den therapeutischen
Erfordernissen anzu-
passen. Wobei in der
Ergotherapie bereits
vergleichsweise
lange Behandlungs-
zeiten zur Verfigung
stehen (bis zu 60 Mi-
nuten). Die Belast-
barkeit und Therapie-
fahigkeit des Patien-
ten ist zu berticksich-
tigen.
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B-6.2.7.5 § 18 Massagetherapie — Ziffer 7
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Bégrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
20. | SHV 7. Komplexe physikalische | Eine unverzichtbare Komponente der KPE ist Kenntnisnahme. Nein

Entstauungstherapie (KPE)
Die Standardtherapie der
Lymphddeme ist die Kom-
plexe physikalische Entstau-
ungstherapie (KPE). Diese
besteht aus den folgenden
aufeinander abgestimmten
Komponenten:

e Manuelle Lymph-
drainage (MLD)

o Kompressionstherapie
¢ Hautpflege
Entstauungsférdernde
Sport-und Bewegungsthera-
pie sowie Aufklarung und
Schulung zur individuellen
Selbsttherapie.

die Kompressionstherapie. Diese verhindert,
das ZurlckflieRen von Flussigkeit in vorher ent-
stautes Gewebe. Die Kompressionstherapie
wird abh&ngig von der Behandlungsphase als
lymphologischer Kompressionsverband (Phase
I) oder als maf3gefertigte medizinische Flach-
strickbestrumpfung (Phase II) durchgefihrt.

Hinweise und Beratung zur Haupflege dienen
der Infektionsprophylaxe bei allen Lymphdde-
men. Anleitung und Unterstitzung zur Selbstbe-
handlung und Erarbeitung eines individuell an-
gepassten Eigenubungsprogramms sind eben-
falls unverzichtbarer Bestandteil der KPE und
haben Einfluss auf den langfristigen Therapieer-
folg.

Nicht  Gegenstand
des Stellungnahme-
verfahrens.  Aktuell
besteht bereits die
Mdoglichkeit, inner-
halb einer Verord-
nung, MLD, Kom-
pressionsbandagie-
rung sowie Ubungs-
behandlungen Zu
verordnen.

Es wird jedoch bei ei-
ner nachsten RL-
Uberarbeitung noch-
mals geprift, ob ein
weiterer Anpas-
sungsbedarf hier er-
forderlich ist.
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B-6.2.7.6 § 19 Bewegungstherapie — Ziffern 3und 8
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrtindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
21. | SHV 3. Krankengymnastik Bei Palliativpatienten mit einer schweren infaus- | Kenntnisnahme. Nein

Krankengymnastische Be-
handlung in der Palliativ-
versorgung (neue Position)

ten (lebenslimitierenden) Erkrankung, steht der
groRtmogliche Erhalt der Lebensqualitat durch
die Behandlung und Linderung belastender
Symptome an oberster Stelle. Besonders vor
dem Hintergrund der Zunahme von nicht-heilba-
ren, progredienten Erkrankungen und dem da-
mit zunehmenden Bedarf an Palliativ-Care spielt
die palliative Physiotherapie mit weiteren Heil-
mitteln eine immer gréRRere Rolle. Physiothera-
peuten sind durch ihre Fachkompetenz prades-
tiniert fir die Behandlung von Patienten in der
terminalen Phase ihres Lebens. Fir eine patien-
tenorientierte Versorgung in diesen Phasen be-
darf es allerdings einer zusatzlichen Leistungs-
position/Leistungsbeschreibung Palliativ-Care,
die die individuellen physiotherapeutischen Be-
diurfnisse von Palliativpatienten beriicksichtigt.
Haufig erfordert die Schwere der Erkrankung ta-
gesaktuelle therapeutische individuelle und be-
durfnisorientierte  Therapieanpassungen und
haufig Kombinationen aus verschiedenen thera-
peutischen Malinahmen (z. B. Krankengymnas-
tik und Atemtherapie, Krankengymnastik und
Lymphdrainage, Atemtherapie und Massage)
um belastende Symptome zu lindern und der
zwangslaufigen Verschlechterung des Gesund-
heitszustands so lange wie moglich entgegen-
zuwirken.

Nicht  Gegenstand
des Stellungnahme-
verfahrens.

Die Heilmittelrichtli-
nie einschlieRlich des
Heilmittelkataloges
deckt die Bedurfnisse
von Palliativpatienten
in Bezug auf Heilmit-
tel ausreichend ab:
Die in der aktuellen
S-3 Leitlinie ,Pallia-
tivmedizin fur Patien-
ten mit einer nicht

heilbaren  Krebser-
krankung“ enthalte-
nen Empfehlungen

zum Einsatz physio-
therapeutischer

MalRnahmen sind be-
reits jetzt nach der
HeilM-RL verord-
nungsfahig. Darltber
hinaus koénnen ab
dem 1. Oktober 2020
bis zu 3 Heilmittel
kombiniert und ein
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Lfd. | Institution/

Begrindung

Stellungnahme / Anderungs- Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
erganzendes Heilmit-
tel verordnet werden,
so dass eine erfor-
derliche Kombination
verschiedener Mal3-
nahmen ermdoglicht
wird. Daher wird kein
Anderungsbedarf ge-
sehen.
22. | SHV 8. Krankengymnastik zur | Stérungen und Schmerzsyndrome im Mund-, | Kenntnisnahme. Nein

Behandlung von Stérun-
gen und Schmerzsyndro-
men im Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtsbereich und/oder
der Schadelregion (neue
Position)

Kiefer-, Gesichtsbereich und/oder der Schadel-
region gehen — in Abhangigkeit von der jeweili-
gen Schwere und Verlaufsdauer — mit teils er-
heblichen Einschrankungen der Lebensqualitat
und Teilhabe von betroffenen Patienten einher.
Essentielle Funktionen und Aktivitdten, wie z. B.
Sprechen, Kauen oder Mimik kénnen dabei
massiv beeintrachtigt sein. Zur Vermeidung ei-
ner durch nozizeptive und neuroplastische Me-
chanismen bedingten Beschwerdechronifizie-
rung sowie zum bestmoglichen Erhalt und zur
Wiederherstellung von Funktionen, Lebensqua-
litat und Teilhabe von Patienten empfiehlt sich
eine moglichst frihzeitige, patientenzentrierte
und interprofessionell vernetzte Intervention.
Physiotherapeuten sind aufgrund ihrer Fach-
kompetenz umfassend zu einer solchen initialen
und nicht-invasiven Behandlung von Patienten
mit Storungen und Schmerzsyndromen im

Nicht  Gegenstand
des Stellungnahme-
verfahrens.

Die Verordnung von
KG bei Stoérungen
und Schmerzsyndro-
men im Mund-, Kie-
fer-, Gesichtsbereich
ist bereits Uber die
Vorgaben der
HeilM-RL ZA moglich
(vgl. CD1; CD2 und
CSZ). Auch der Be-
reich der Schéadelre-
gion ist im Rahmen
der HeilM-RL in den
Indikationen CS, WS
und ZN abgedeckt.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Bégrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich und/oder der
Schéadelregion befahigt.
B-6.2.7.7 § 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschiag am Be-
perte schluss-
entwurf
23. | BED Absatz 2, vorletzter Spiegel- | Der BED e.V. bittet den G-BA um Ergdnzung zur | Kennthisnahme. Nein

strich:

Ergénzung:

insbesondere bei Schluck-
stérungen

Abgrenzung:

- Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewe-
gungsfunktionen, z. B. der Grob-, Fein- und
Willkiirmotorik, Mund- und Essmotorik insbe-
sondere bei Schluckstérungen

Bei Schluckstérungen ist haufig die Verordnung
von MalRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie als auch von sensomoto-
risch-perzeptiver Behandlung im Rahmen der
Ergotherapie notwendig. Die Mafinahmen der
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
dienen zur Anbahnung und Férderung des
Schluckvorgangs, die Malinahmen der Ergothe-
rapie dienen der Verbesserung der Mund- und
Essmotorik.

Siehe auch: Arzneimittel-Richtlinie/AM-RL

Nicht  Gegenstand
des Stellungnahme-
verfahrens. Kein An-
derungsbedarf. Es
handelt sich um eine
beispielhafte Aufzah-
lung. Eine Ergan-
zungsbedarf wird
nicht gesehen.
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B-6.2.8 Weitere Eingaben, welche nicht Gegenstand SN-Verfahrens waren (Heilmittelkatalog)
B-6.2.8.1 SB3
Lfd. Nr. Institu'tion'/ Stellungnahme / Ande- | Bégrtindung Auswertung Anderung
Organisation/ EX- | rungsvorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
24. BED Erganzung thermische | — z.B beim Raynaud Syndrom oder Myotonien | Kenntnisnahme. Nein

Anwendung als madgli-
ches erganzendes Heil-
mittel

sinnvoll und teilweise notwendig. Einige Erkran-
kungen gehen mit Schmerzsymptomatik einher,
auch dabei ist thermische Anwendung zu Beginn
oder Ende der Behandlung indiziert

Nicht Gegenstand
des Stellungnahme-
verfahrens.

Eine medizinische
Begriindung,  wo-
nach thermische
Anwendung bei je-
der motorisch-funk-
tionellen oder sen-
somotorisch-
perzeptiven  Ergo-
therapiebehandlung
zwingend ist, kann
der Stellungnahme
nicht entnommen
werden. Auch finden
sich keine Hinweise
in aktuellen Leitli-
nien, aus denen sich
eine Notwendigkeit
der Erganzung er-
geben wirde.
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B-6.2.8.2 EN2
Lfd. Nr. | Institution/ Stellungnahme / Ande- | Begriindung Auswertung Anderung
Organisation/ Ex- | rungsvorschlag am Be-
perte schluss-ent-
wurf
25. BED Erganzung thermische | Der BED e.V. bittet um Ergénzung und damit um | siehe Ifd. Nr. 24 Nein
Anwendung als mdgli- | Aufnahme der thermischen Anwendung als er-
ches erganzendes Heil- | gdnzendes Heilmittel bei EN2, sinnvoll z.B. beim
mittel Krankheitsbild Multiple Sklerose (Kélte)
Unter ZN sind wie bei EN2 Querschnittssyn-
drome zugeordnet. Folgerichtig missen auch bei
EN2 thermische Anwendungen bei medizini-
schem Bedarf als ergdnzendes Heilmittel verord-
nungsfahig sein.
B-6.2.8.3 EN3
Lfd. Nr. | Institution/ rsjﬁllgcg?:chhT; /" Ande- | Begrundung Auswertung Anderung
Organisation/ Ex- g g am Be-
perte schluss-ent-
wurf
26. BED Ergdnzung thermische | Ergédnzung thermische Anwendung als mdogli- | Siehe Ifd. Ziff. 24 Nein

Anwendung als madgli-
ches erganzendes Heil-
mittel

ches erganzendes Heilmittel

z.B. beim Krankheitsbild Polyneuropathie —
dient dabei der notwendigen Schmerzreduzie-
rung zur Vorbereitung auf die Behandlung
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B-6.2.8.4 PS4
Lfd. Nr. | Institution/ rsl;[ﬁ”gcg?:chhT: /- Ande- | Begriindung Auswertung Anderung
Organisation/ Ex- g 9 am Be-
perte schluss-ent-
wurf
217. BED Erganzung der sensomo- | Bei Demenzerkrankungen im fortgeschrittenen | Kenntnisnahme. Nein
torisch-perzeptiven  Be- | Stadium ist die Therapie von krankheitsbedingten | Kein ~ Gegenstand
handlung als vorrangiges | Schadigungen der sensomotorischen und | des Stellungnahme-
Heilmittel perzeptiven Funktionen (Foérderung der Kdrper- | verfahrens.

wahrnehmung, Reduzierung von Unruhe, Vor-
beugung von Kontrakturen, Regulierung des
Muskeltonus, Sturzprophylaxe...) zentraler Be-
standteil der ergotherapeutischen Behandlung,
daher sollte die sensomotorisch-perzeptive Be-
handlung unter PS4 im Heilmittelkatalog aufge-
fuhrt werden

Nach der S3 Leitli-
nie Demenz (AWMF
2016) besteht keine
ausreichende Evi-
denz fur die syste-
matische  Anwen-
dung bestimmter
korperlicher Aktivie-
rungsverfahren.

In begriindeten Ein-
zelfallen kann bei
Vorliegen dieser
Symptomatik EN1
zur Anwendung
kommen. Die Diag-
nosgegruppe PS
dient zur Behand-
lung von psychi-
schen Schéadigun-
gen. Die Behand-
lung von motori-
schen Schéadigun-
gen steht hier nicht
im Fokus der Be-
handlung.
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B-6.2.9 Weitere Eingaben, welche nicht Gegenstand SN-Verfahrens waren
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation/ Ex- | vorschlag am Be-
perte schluss-
entwurf
28. | BED Grundsatzliches: Der BED weist darauf hin, dass fortschreitende | Kenntnisnahme, nein
Digitalisierung und Vide- | technologische und wissenschaftliche Entwick- | nicht Gegenstand
obehandlung lungen, insbesondere die Digitalisierung nun | des Stellungnahme-
auch Eingang in die Heilmittelrichtlinie finden | verfahrens.

missen. Insbesondere die Mdglichkeit der Vide-
otherapie fir die Befundung, Beratung und The-
rapiebegleitung bzw. die therapeutische Anlei-
tung hat neue Ressourcen geschaffen, die the-
rapeutische Behandlungen unter gleichem the-
rapeutischem Nutzen wirtschaftlicher werden
lassen. Das ist vor allem analog zu § 9 HMR zu
sehen als auch zu § 70 SGB V unter den Ge-
sichtspunkten von Qualitat, Humanitat und Wirt-
schaftlichkeit.

Die Moglichkeiten
und Grenzen einer
Videobehandlung

sollten ausfuhrlich als
eigenes Thema im G-
BA beraten wer-
den. Heilmittelbe-

handlungen sind zum
weit Uberwiegenden
Teil keine reinen
Sprechstunden, Be-
ratungsgesprache o-
der Gesprachsthera-
pien, sondern erfor-
dern eine personliche
Interaktion zwischen
Patienten und Thera-
peuten. Vor einer
Einfuhrung der Vide-
otherapie muss ge-
nau gepruft werden,
ob und wie die Quali-
téat der Behandlungen
sichergestellt  wird
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und ob die Videobe-
handlung zu gleich-
wertigen  Ergebnis-
sen wie eine Préa-
senztherapie fuhrt.
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B-7  Miuindliche Stellungnahmen

B-7.1 Teilnahme an der Anhérung und Offenlegung von Interessenkonflikte

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen/Sachverstandige, die eine
schriftliche Stellungnahme abgegeben haben, wurden fristgerecht zur Anhérung eingeladen.

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 Teilnehmer der Anhérung am 13. November 2019 aufgefihrt und deren
potenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen 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:

Bundespsychothera- . ) _ _ ) _ )
peutenkammer Eer][ Timo nein | nein | nein | nein | nein | nein
(BPK) arfst

Spitzenverband der ) _ _ ) _ )
Heilmittelverbinde Herr Hans Ort- nein | nein | nein | nein | nein | nein
(SHV) e.V. mann

Spitzenverband der Frau Betti ) _ _ ) _ )
Heilmittelverbande ri]u ettina nein | nein | nein | nein | nein | nein
(SHV) e.V. Kuhnert

Bundesverband fur

Ergotherapeuten in | Frau Christine nein ja nein | nein | nein ja
Deutschland (BED) Donner

eV

Deutscher Bundes-
verband flr akad. Frau Kirsten nein
Sprachtherapie und | Weiffen
Logopadie (dbs)

nein nein nein nein nein

Deutscher Bundes- Herr Marti ) ) . . ) .
verband fir Logopé- err iviartin nein | nein | nein | nein | nein | nein

die e.V. (dbl) Schotte

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?
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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,
genugen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), fur 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 fur Forschungsaktivitdten, andere wissenschaftliche Leistun-
gen oder Patentanmeldungen erhalten?

Frage 5: Sonstige Unterstlitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
gentgen 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. Ausristung, 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, Geschéaftsanteile

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-7.2 Mindliche Stellungnahmen

Wortprotokoll

einer Anhérung zum Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine
Anderung der Heilmittel-Richtlinie:

Erweiterte Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten fiir Ergotherapie

vom 26. August 2020

Vorsitzende: Frau Dr. Lelgemann

Beginn: 11:30 Uhr
Ende: 11:55 Uhr
Oort: Videokonferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin

82



INHALTSVERZEICHNIS

Teilnehmer der Anhérung

Bundesverband fir Ergotherapeuten in Deutschland e. V. (BED):
Frau Donner

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK):
Herr Harfst

Deutscher Bundesverband fur Logopadie e. V. (dbl):
Herr Schotte

Deutscher Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopadie e. V. (dbs):
Frau Weiffen

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrervereinigung
Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba):
Frau Harmens

Spitzenverband der Heilmittelverbande e. V. (SHV):
Herr Ortmann
Frau Kuhnert
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Beginn der Anhdrung: 11:30 Uhr

(Die angemeldeten Teilnehmer sind der
Videokonferenz beigetreten.)

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Ich begriiBe Sie ganz herzlich zur zweiten Anhérung in
der 14. Sitzung des Unterausschusses Veranlasste Leistungen. Es geht um die Anderung der
Heilmittel-Richtlinie: Erweitere Verordnungsbefugnis von Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten fur Ergotherapie. Herzlich willkommen! Ich hoffe, Sie kénnen mich alle gut héren.

Ich begriiBe zunachst Frau Donner fiir den Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutsch-
land. — Herzlich willkommen, Frau Donner! Wir haben uns ja bei der ersten Anhdrung schon
gesehen.

Ich begriiBe Herrn Harfst fiir die Bundespsychotherapeutenkammer. — Herzlich willkommen,
Herr Harfst!

Ich begriite Herrn Schotte fiir den Deutschen Bundesverband fiir Logopéadie. — Herzlich will-
kommen!

Fur den Deutschen Bundesverband fiir akademische Sprachtherapie und Logopéadie begriiRe
ich Frau Weiffen; sie war vorhin ja auch schon anbei. = Herzlich willkommen zurlick!

Fur den Spitzenverband der Heilmittelverbande begriiBe ich Herrn Ortmann und Frau Kuh-
nert. — Herzlich willkommen!

Ich begriie erneut Frau Harmens fiir den Deutschen Bundesverband der Atem-, Sprech- und
Stimmlehrer/innen. — Herzlich willkommen!

Ich mache erneut darauf aufmerksam, dass wir von dieser Anhdrung eine Aufzeichnung er-
stellen. Gleichermafen mache ich darauf aufmerksam, dass wir bis ca. 12 Uhr Zeit haben. Es
gilt also das, was immer gilt: Wir haben lhre Stellungnahmen, fiir die ich mich an dieser Stelle
noch einmal ganz herzlich bedanke, gelesen und bereits auch gréBtenteils gewirdigt. Ich bitte
Sie daher, sich in lhren Wortbeitragen kurz zu fassen und auf die wesentlichen Punkte zu
beschranken.

Ich gehe jetzt einfach der Reihe nach durch und beginne mit Frau Donner fiir den Bundesver-
band fiir Ergotherapeuten in Deutschland. — Bitte, Frau Donner, Sie haben das Wort.

Frau Donner (BED): Danke schédn, Frau Dr. Lelgemann. — Grundsétzlich haben wir viele Er-
ganzungen in unserer Stellunghahme vorgenommen, was hicht unmittelbar mit den aktuellen
Anderungen in Zusammenhang steht. Trotzdem sind sie filr uns so wichtig, dass ich gerne den
einen oder anderen Punkt hier in der Anhdrung anmerken méchte.

Der eine Punkt betrifft § 11, also den Ort der Leistungserbringung, insbesondere fiir den Be-
reich der Ergotherapie. Denn zu ,G. MaRnahmen der Ergotherapie®, § 35, haben wir Begriff-
lichkeiten wie ,Teilhabe®, ,Selbstversorgung®, ,Mobilitat", ,Alltagsbewaltigung®, ,Interaktion®
usw. und die lebenspraktischen ergotherapeutischen Ubungen dazu, die also zu mehr Teil-
habe und einer besseren Selbstversorgung etc. beitragen. Um das zu erreichen, brauchen wir
die ergotherapeutische Begleitung im Umfeld. Das wird ja schon so durchgefiihrt, ist aber in
§ 11, Ort der Leistungserbringung, nicht explizit benannt. Deswegen bitten wir hier sehr instan-
dig um Aufnahme des sozialen Umfeldes als weiteren Ort der Leistungserbringung.

Der andere Punkt betrifft auch § 11, allerdings Absatz 2. Da geht es mir nur um eine Klarstel-
lung in den Tragenden Griinden des G-BA. Hier geht es um die Behandlung von Kindern und
Jugendlichen auBerhalb der Praxis ohne Verordnung eines Hausbesuches. Wir bitten den
G-BA, in seinen Tragenden Griinden auszufiihren, dass die verwendete Formulierung ,ohne
Verordnung eines Hausbesuches” keinen Eingriff in die Verhandlungen nach § 125 darstellt,
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sondern in jenen Verhandlungen die Erstattung der Aufwendungen durch diese Leistungen
zwischen den Vertragspartnern zu vereinbaren ist.

Dann bitte ich in § 12 um die Streichung des Wortes ,Ausnahme” bei der Doppelbehandlung,
denn in der praktischen Realitdt kommen die Doppelbehandlungen haufiger vor, stellen damit
keine Ausnahme dar und wiirden sonst zu Irritationen fihren. Die Begriindung dazu ist, dass
die Intensivierung der Therapie durch die Abgabe als Doppelbehandlung in derselben Folge
nattirlich auch zu einem schnelleren Behandlungsergebnis fuhrt, wenn ein besonderer medi-
zinischer Fall diesbeziiglich vorliegt.

§ 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung: Beim vorletzten Spiegelstrich von Absatz 2 bit-
ten wir um folgende Erganzung: ,insbesondere bei Schluckstérungen®. Hier wird aufgezahlt,
was alles unter sensomotorisch-perzeptive Behandlung fallt, und nach ,Mund- und Essmoto-
rik* wiirden wir gerne ,insbesondere bei Schluckstdrungen® anfligen.

Als Hintergrund: Es steht zum einen auch so als Erlauterung in der Arzneimittel-Richtlinie. Zum
anderen sind bei Schluckstérungen haufig beide MaBnahmen indiziert, sowohl die Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie als auch die sensomotorisch-perzeptive Behandlung in
der Ergotherapie. Damit deutlicher wird, worum sich der eine und worum sich der andere kiim-
mert, ware es uns ein grof3es Anliegen, hier ,insbesondere bei Schluckstérungen®, was die
Mund- und Essmotorik betrifft, aufzunehmen.

Dann bitten wir um die Implementierung der thermischen Anwendung bei verschiedenen Indi-
kationsschliisseln, SB3, EN2 und EN3. Wenn es dazu Fragen gibt, haben wir sicherlich gleich
im Anschluss noch die Gelegenheit, uns dazu auszutauschen.

Vorletzter Punkt: Es ist uns ein groRes Anliegen, die sensomotorisch-perzeptive Behandlung
unter PS4 im Heilmittelkatalog mit aufzufilhren, da bei Demenzerkrankungen im fortgeschrit-
tenen Stadium die Therapie, was die sensomotorischen und perzeptiven Funktionen betrifft,
zentraler Bestandteil der Behandlung ist. Dementsprechend ist es sinnvoll, dort nicht nur psy-
chisch-funktionell, sondern auch sensomotorisch-perzeptiv als vorrangiges Heilmittel aufzu-
nehmen.

Jetzt méchte ich mich noch auf die vorherige Anhérung beziehen. Die generelle Mdéglichkeit
der Videobehandlung und unsere Bitte um deren Aufhahme haben wir hier an diesem Punkt
verortet. — Das war es unsererseits. Vielen herzlichen Dank.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Donner. Ich muss eine kurze Bemer-
kung dazu machen: Mit dem vorliegenden Beschlussentwurf haben lhre Anmerkungen, die
inhaltlich gerechtfertigt sein mégen, nur sehr bedingt zu tun. Nur damit Klarheit darliber be-
steht. Wir werden sicher innerhalb dieses Beschlussvorhabens darliber keine Entscheidung
treffen kénnen. Ich glaube, das ist lhnen aber auch klar, und Sie wollten jetzt einfach die Még-
lichkeit nutzen, das hier darzustellen. Es ist mir nur wichtig, das an dieser Stelle einzuordnen. —
Gut. Vielen Dank.

Dann libergebe ich das Wort an Herrn Harfst. Es ware schon, wenn Sie sich auf den vorlie-
genden Beschlussentwurf beziehen kdnnten, Herr Harfst. Vielen Dank.

Herr Harfst (BPtK): Das will ich sehr gerne tun, Frau Lelgemann. Herzlichen Dank fiir die
Méglichkeit, unser Anliegen miindlich vorzutragen. Zunachst mal unseren Dank auch dafir,
dass die Umsetzung der Verordnungsbefugnis fiir Psychotherapeut*innen vom G-BA so zligig
angegangen worden ist. Schliellich tritt die entsprechende gesetzliche Regelung erst nachste
Woche in Kraft, und jetzt haben wir hier schon die miindliche Anhérung dazu. Insofern noch
einmal unsere Anerkennung, dass Sie angesichts der anderen Aufgaben, die es im Kontext
von COVID-19 jetzt regelhaft gibt, die Prioritédten trotzdem so gesetzt haben, dass das méglich
war.

Zu dem Stellungnahmeentwurf haben wir deutlich gemacht, dass in dem eigentlichen Rege-
lungstext in der Heilmittel-Richtlinie in § 1 Abs. 1 die Einschrankung der Verordnungsbefugnis
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bei Kindern und Jugendlichen auf den Zeitraum vom 18. bis zum 21. Lebensjahr nicht sach-
gerecht ist und da dieser Klammerzusatz zu streichen ist, weil die Verordnungsbefugnis sich
fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten auf die gesamte Lebensspanne von 0 bis 21
Jahren bezieht. AuRerdem ist der Bereich der Behandlungen durch Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten zu beriicksichtigen, die liber das 21. Lebensjahr hinausgehen kdnnen,
wenn sie zuvor begonnen worden sind, also vor Vollendung des 21. Lebensjahres. Auch da
muss gewahrleistet sein, dass im Verlauf einer solchen Behandlung Ergotherapie, wenn das
entsprechend indiziert ist, verordnet werden kann.

Im eigentlichen Richtlinientext ist das aus unserer Sicht sachgerecht. Schwierig ist aus unserer
Perspektive nur, dass der Heilmittelkatalog dort nicht angepasst worden ist und dass Verord-
nungsvorbehalte in den entsprechenden Bereichen bestehen, sowohl was Stérungen im Kin-
des- und Jugendalter anbelangt, als auch PS2, PS3 und PS4, dass zunachst eine psychiatri-
sche oder neurologische Eingangsdiagnostik bzw. eine kinder- und jugendpsychiatrische oder
neuropédiatrische Eingangsdiagnostik gegeben sein muss.

Das steht im vélligen Widerspruch zu allen anderen Regelungsbereichen, die wir haben, wo
es um die psychotherapeutische Behandlung selbst geht, aber auch um die Verordnung von
Leistungen im Bereich der Soziotherapie oder Krankenhauseinweisung usw. Da sehen wir
eine dringende Notwendigkeit, das noch anzupassen, damit die VVerordnungsbefugnis tatsach-
lich umfassend umgesetzt wird. Es ware sachgerecht, das nicht nur fir unsere Berufsgruppe
entsprechend anzupassen, sondern auch die Facharzte fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie entsprechend zu beriicksichtigen. Es scheint ja eher ein Restant aus alter Zeit
zu sein, dass da diese Einschrankung vorgenommen worden ist. Sie ist auf jeden Fall nicht
sachgerecht, wenn man sich anschaut, welche fachlichen Kompetenzen bei den entsprechen-
den Heilberufen bestehen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Harfst. Vielen Dank auch fiir die Kurze
und die prazise Darstellung. — Ich gebe das Wort weiter an Herrn Schotte vom Bundesverband
fur Logopadie.

Herr Schotte (dbl): Schénen guten Tag! Ich wiirde das \Wort gerne an Frau Weiffen weiterge-
ben. Wir hatten uns intern verstéandigt, dass Frau Weiffen heute fur den dbl, den dba und den
dbs spricht.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Frau Weiffen, bitte.

Frau Weiffen (dbs): Ich spreche fiir alle Verbznde der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluck-
therapie. Die angedachten Anderungen betreffen unseren Heilmittelbereich nur am Rande.
Daher ist flir uns eine Regelung ganz wichtig, worauf wir auch hingewiesen haben. Der ange-
dachte § 12 sieht vor, dass entsprechende Heilmittelkombinationen auf maximal drei Heilmittel
beschrankt werden sollen. Das schrankt die Méglichkeiten ein, verschiedene Formen der Ein-
zeltherapie, verschiedene Dauern der Einzeltherapie und auch Gruppentherapien, die ja ge-
rade viel besser kombiniert werden sollen, frei zu wahlen, und begrenzt es unsachgerecht auf
drei Moglichkeiten. Da bitten wir, das offenzuhalten, damit die Entscheidungsbefugnis beim
verordnenden Arzt und beim durchfiihrenden Therapeuten liegt. — Vielen Dank.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Weiffen. Wenn ich das richtig verstan-
den habe, haben Sie jetzt auch fiir den Deutschen Bundesverband der Atem-, Sprech- und
Stimmilehrer/innen gesprochen.

Frau Weiffen (dbs): Ja, ganz genau. Wir haben eine gemeinsame Stellungnahme abgegeben
und uns auch auf eine gemeinsame mindliche Ausfuhrung verstandigt.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Deswegen jetzt noch die Frage an Herrn Schotte und
Frau Harmens, ob es hier Ergénzungsbedarf gibt.

Herr Schotte (dbl): Nein, danke.
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Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Gut, vielen Dank. — Dann gebe ich das \Wort jetzt weiter
an Herrn Ortmann oder Frau Kuhnert oder beide, wer auch immer sprechen méchte, fiir den
Spitzverband der Heilmittelverbznde.

Herr Ortmann (SHV): Frau Kuhnert wird fiir die Ergotherapeuten sprechen und ich dann gern
fur die Physiotherapie.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Alles klar. — Dann beginnen Sie, Frau Kuhnert.

Frau Kuhnert (SHV): Grundsitzlich haben wir allen Anderungen zugestimmt, dass die Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten Ergotherapie verordnen kénnen. Zusétzlich haben
wir angeregt, dass es eine Verordnungsfahigkeit fir das Heilmittel Physiotherapie bei psychi-
atrischen oder psychosomatischen Erkrankungen und Diagnosen ebenfalls geben sollte.

Wir hatten uns darauf bezogen, dass es im stationaren Bereich zu einem reguléren Behand-
lungskonzept gehért, dass unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen. Beim Ubergang
von stationar zu ambulant gibt es einen Schnitt fiir die Patientinnen und Patienten, dass dann
furr sie im ambulanten Bereich nur noch ein Teil von Heilmitteln zur Verfligung steht, wenn sie
eine psychiatrische oder psychosomatische Erkrankung haben. Wir sehen es als eher negativ
an, dass das, was sich im stationdren Bereich etabliert hat und was auch Wirkung zeigt, im
ambulanten Bereich so in der Durchfiihrung nicht méglich ist.

Da wir bei der Physiotherapie sind, wiirde ich jetzt gerne an Herrn Ortmann weiterreichen.
Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Kuhnert. — Herr Ortmann, bitte.

Herr Ortmann (SHV): Danke, mache ich gerne. — Alle drei Physioverbande im SHV wollen
zur weiteren Verbesserung einen positiven Impuls geben. Es gibt einen Bedarf. Die psychi-
schen Erkrankungen wie die chronische Schmerzkrankheit und psychosomatische Erkrankun-
gen nehmen zu, und es ist einfach eine Herausforderung fiir alle am Versorgungsablauf Be-
teiligten, ob das Arzte, Psychotherapeuten, Psychologen, Physiotherapeuten oder die anderen
Heilmittelerbringer sind.

Wie Frau Kuhnert gerade ausgefiihrt hat: Ergotherapie und Physiotherapie sind im stationdren
Bereich ein etabliertes umfassendes Behandlungskonzept, und wenn dann der Wechsel von
stationdr zu ambulant kommt, aber auch in der generellen ambulanten Versorgung der psy-
chosomatisch Erkrankten gibt es ein Problem in der Weiterverordnungsbarkeit fiir die Psycho-
therapeuten. Die wirden wir gern anstoBen und anregen, weil es absolut sinnvoll ware, hier
zu einer direkten und spezifischen Physio-Verordnungsmoglichkeit zu kommen. Wir sehen da-
rin eine Vereinfachung und auch Optimierung des gesamten Versorgungsablaufs fiir alle Be-
teiligten. Derjenige, der das spezifische Wissen hat, soll es anwenden diirfen. Auch fiir den
Patienten ware es eine deutliche Erleichterung. Sonst schickt der Arzt oder der Orthopade
oder der Allgemeinarzt den Patienten zum Psychotherapeuten, dieser bestéatigt diesen Ver-
dacht, diese Diagnose, muss den Patienten aber wieder zurlickschicken.

Es gibt hier eine Schnittstelle und damit auch ein Problemfeld mehr, als es eigentlich sein
misste. Deswegen verfolgen wir hier einen multimodalen interdisziplindren Therapieansatz,
wo wir gemeinsam am Patienten arbeiten, weg vom Schon-, Angst-Vermeidungsverhalten,
diesem Fear-Avoidance-Modell, und lber Information, Edukation, also Aufklarung, die Unsi-
cherheit abbauen, schrittweise Bewaltigungsstrategien aufbauen, hin zum aktivierenden The-
rapieansatz.

Der Gewinn wiére die Befahigung zur Selbstwirksamkeit des Patienten, damit er die kérperei-
genen Ressourcen wirklich nutzen kann. Das ist einfach die VVoraussetzung fir Nachhaltigkeit.
Das wiére im Endeffekt der gesamte Gewinn, den wir haben kénnten.

Fir uns kommen hier insbesondere alle psychischen Diaghosen mit der Leitsymptomatik
Schmerz infrage. Das ist eine anhaltende Schmerzstérung, das sind chronische Schmerzsté-
rungen mit somatischen und psychischen Faktoren, es sind psychische Stérungen, die kor-

6
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perliche Stérungen bedingen. Das gibt es auch bei affektiven Stérungen, weil auch bei De-
pressionen die Mobilisierung und Aktivierung fiir die wirksame und nachhaltige Behandlung
einfach Voraussetzung sind. Dann sind da noch die Riickenschmerzen, ob mit oder ohne
Chronifizierung, dem psychosomatischen Anteil.

Hier gibt es also ein Riesenbetatigungsfeld, das einfach noch nicht wirklich rund und gemein-
sam angegangen wird. Es wére unsere grof3e Bitte, dass Sie das so erkennen und dem statt-
geben. — Vielen Dank.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Herr Ortmann, fiir die Darstellung, wobei
auch hier klar ist: Wir haben im Prinzip einen relativ schlanken Beschlussentwurf vorgelegt;
das ist Ihnen auch klar. Hier geht es, glaube ich, auch noch um weitergehende Wiinsche.

Gibt es seitens der Stellungnehmenden im Moment Erganzungsbedarf? — Wenn das nicht der
Fall ist, wirde ich die Runde fir Fragen &ffnen wollen. Gibt es Fragen aus dem Unteraus-
schuss? — Jawohl. Zunachst die Patientenvertretung, als Nachstes die KBV.

PatV: Vielen Dank, Frau Lelgemann. — Meine Frage geht speziell an Frau Weiffen. Wir haben
uns gestern in der Vorbereitung auch sehr intensiv mit lhrer Stellungnahme auseinanderge-
setzt, die sich darauf bezieht, dass Sie die Begrenzung auf drei Kombinationen fiir zu gering
halten. Ich wiirde Sie einfach bitten, fiir uns noch mal beispielhaft darzulegen, wie Sie sich die
héhere Anzahl vorstellen oder was lhnen an Kombinationsmdglichkeiten fehlt. Wir konnten
uns das nicht so richtig vorstellen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Frau Weiffen, bitte.

Frau Weiffen (dbs): Sehr gerne. — Die Heilmittel-Richtlinie wird ab dem 01.10. das Heilmittel
etwas anders definieren. Das Heilmittel ist jeweils die Einzeltherapie in 30 Minuten, in 45 Mi-
nuten oder in 60 Minuten oder auch die Gruppentherapie mit den unterschiedlichen Minuten-
zeiten, sodass wir insgesamt flnf verschiedene Heilmittel mit den verschiedenen Minutenan-
gaben haben. Da soll eine Méglichkeit geschaffen werden, Einzel- und Gruppentherapie bes-
ser kombinieren zu kénnen, auch auf einer Verordnhung, sodass es zum Beispiel denkbar ware,
zwei Einheiten Gruppentherapie mit 90 Minuten, zweimal Gruppentherapie mit 45 Minuten plus
Einheiten der Einzeltherapie mit verschiedenen Dauern zu kombinieren, wenn das im Einzelfall
sinnvoll ist.

Es gibt wahrscheinlich nicht viele Anwendungsfélle, bei denen man das in dieser intensiven
Kombinationsmoglichkeit bendtigt. Wir fanden es sehr schade, wenn die Heilmittel-Richtlinie
hier eine Begrenzung vorsieht und dadurch die arztliche Verordnungsméglichkeit und auch die
therapeutische Auswahlmdglichkeit einschrankt, wenn es im Einzelfall sinnvoll ist, die ver-
schiedenen Zeiten und einzelnen Gruppentherapien zu kombinieren. Da wiinschen wir uns
einfach nur die Freigabe, dass dariiber im Einzelfall entschieden werden kann. — Vielen Dank.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank, Frau Weiffen. — PatV, ist die Frage ausrei-
chend beantwortet, oder haben Sie eine Riickfrage?

PatV: Nein, danke, es war ausreichend.
Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): \Wunderbar. — Dann erteile ich der KBV das Wort.

KBV: Herzlichen Dank, Frau Dr. Lelgemann. — Ich habe eine Frage an Herrn Harfst. Wir haben
uns lhrer Riickmeldung sehr intensiv angenommen. Ohne hier vorzugreifen, kénnen wir dem
unter Umsténden sehr gut folgen, haben uns aber in der AG darauf verstandigt, diese Anhé-
rung zu nutzen, um lhre Expertise einzubeziehen, und haben einen klarstellenden Text in die
Tragenden Griinde eingefasst. Ich kdnnte ihn jetzt hier vorlesen, ich kénnte ihn aber auch am
Bildschirm zeigen, in einem sauberen Word-Dokument, ganz clean und nur diesen Absatz
betreffend, sodass Sie schauen kénnten, ob das lhrer Intention entspricht.

(Es wird ein Textdokument eingeblendet.)
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Herr Harfst, kénnen Sie das sehen?
Herr Harfst (BPtK): Ja, kann ich sehen. Alles gut.

KBV: Zur Erlduterung: Uns ist daran gelegen, dass die psychotherapeutische und kinder- und
jugendlichenpsychotherapeutische und auch neuropsychologische Eingangsdiagnostik von
den jeweiligen befahigten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Psychotherapeu-
ten durchgefiihrt werden kann, und fragten uns, ob diese Formulierung, etwas abstrakt rekur-
rierend auf die Psychotherapievereinbarung, hier treffend ist, und wiinschten uns, sie ware es.
Wenn Sie das mit einem kurzen Nicken oder Ja bestatigen kdnnten, dann waren wir wirklich
wunschlos glicklich.

Herr Harfst (BPtK): Das ist ganz unkomepliziert: Ich kann lhnen bestétigen, dass das auf jeden
Fall eine Umsetzung ist, die dem Ganzen gerecht wird. Das passt aus unserer Sicht.

KBYV: Herzlichen Dank.

Frau Dr. Lelgemann (Vorsitzende): Vielen Dank. — Gibt es weitere Fragen aus dem Kreis
des Unterausschusses? — Gibt es Fragen seitens der Geschiftsstelle, einen bestimmten Kla-
rungsbedarf, den wir haben? — Gibt es ansonsten weitere Anmerkungen aus dem Kreis der
Stellungnehmenden? — Wenn das nicht der Fall ist, dann bedanke ich mich noch einmal ganz
herzlich fiir die eingereichten Stellungnahmen.

Ilch bedanke mich, dass Sie heute von der Mdglichkeit Gebrauch gemacht haben, an dieser
miindlichen Anhérung teilzunehmen, und verabschiede mich von lhnen auch im Namen des
Unterausschusses. Auf Wiedersehen!

Schluss der Anhdrung. 11:55 Uhr
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B-7.3 Auswertung und Wirdigung der mundlichen Stellungnahmen

Es wurden keine Uber die schriftlich abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte
in der Anhorung vorgetragen, daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mindli-
chen Stellungnahmen (s. 1. Kapitel 8§ 12 Abs. 3 Satz 4 VerfO).
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