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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Grinde und Beschluss
A-1  Tragende Grinde und Beschluss vom 14. Mai 2020

A-1.1 Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliel3t nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie tiber die Verordnung von Heilmitteln
in der vertragszahnarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte/HeilM-RL ZA). Sie
dient der Gewahr einer nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst und unter Berticksichtigung
des allgemeinen anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden,
zweckmaRigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der An-
spruch der Versicherten auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung
ergibt sich aus § 27 Absatz 1 Satz 1 und 2 Nr. 3i. V. m. § 32 SGB V. In der Heilmittel-Richtlinie
Zahnarzte regelt der G-BA gemal3 § 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verordnungs-
fahiger Heilmittel sowie die Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

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

A-1.2 Eckpunkte der Entscheidung

Die Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte (HeilM-RL ZA) umfasst insbesondere die
Anderungen im Bereich der Heilmittelversorgung durch das Gesetz fiir schnellere Termine und
bessere Versorgung (Terminservice und Versorgungsgesetz - TSVG). Hierzu zahlt die Einfih-
rung einer orientierenden Behandlungsmenge, die Abschaffung des Genehmigungsverfah-
rens bei Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls sowie Regelungen zur Blankoverordnung.
Ebenfalls wird geprift, ob sich aus erfolgten Anderungen im Bereich der Heilmittel-Richtlinie
Arzte ein fachlich notwendiger Anpassungsbedarf fur die Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte ergibt.
Dariiber hinaus erfolgt bei den Formulierungen der Heilmittel-Richtlinie Zahnérzte eine weitere
Anlehnung an das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell und an die Begrifflichkeiten der ,Inter-
national Classification of Functioning, Disability and Health* (ICF).

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

A-1.3.1 Teil A. Allgemeine Grundsatze
A-1.3.1.1 § 1 Grundlagen
Zu Absatz 4 und Absatz 5

Aufgrund der gesetzlichen Neuordnung beziiglich der Zulassung von Heilmittelerbringern
(8 124 SGB V) und der Ausgestaltung der Vertrage zur Heilmittelversorgung (8125 SGB V)
durch das TSVG und das MDK-Reformgesetz bedarf es Anpassungen des § 1 Absatz 4 und
einer Neuregelung in Absatz 5 (neu). Die bisherige Regelung, wonach die Landesverbé&nde
der Krankenkassen und die Ersatzkassen den kassenzahnérztlichen Vereinigungen auf An-
forderung ein Verzeichnis der zugelassenen Leistungserbringer zur Verfiigung stellen (8 1 Ab-
satz 4), wird an die neue Rechtslage des § 124 Abs. 2 SGB V nach dem MDK-Reformgesetz
angepasst. Nach § 124 Abs. 2 SGB V veroffentlicht der GKV-Spitzenverband eine Liste Uber
die zugelassenen Leistungserbringer mit den maf3geblichen Daten des jeweils zugelassenen
Leistungserbringers. Durch den Verweis auf die Veroffentlichung nach § 124 Absatz 2 SGB V
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wird dem Informationsinteresse der Versicherten, der Vertragszahnérztinnen und -arzte und
ihrer KZVen Rechnung getragen werden.

Die Regelung, wonach die Krankenkassen auch die Vergutungsvereinbarungen tber die ver-
einbarten Leistungen (einschliel3lich der Regelbehandlungszeiten) zur Verfigung stellen, wird
inhaltlich an die Neuregelungen der 88 124, 125 SGB V angepasst und in eine gesonderte
Regelung in Absatz 5 tUberfihrt

A-1.3.1.2 8 2 Heilmittel

Zu Absatz 1

Die bisherige Bezeichnung ,Physiotherapie und der physikalischen Therapie" wird in ,Physio-
therapie” geédndert. Die Verwendung der Begriffe ,Physiotherapie* und ,Physikalische Thera-
pie“ folgt der Begrifflichkeit des Gesetzes lber die Berufe in der Physiotherapie (Masseur- und
Physiotherapeutengesetz — MPhG) vom 26.05.1994; danach ist Physiotherapie der Oberbe-
griff, der die Krankengymnastik und die physikalische Therapie umfasst.

Die Erganzung der Schlucktherapie in 8 2 Absatz 1, zweiter Spiegelstrich ist eine Folgeveran-
derung. Zur Begriindung siehe § 33a.

A-1.3.2 Grundsétze der Heilmittelverordnung
A-13.2.1 8 3 zu Voraussetzungen der Verordnung
Zu Absatz 3 (neu)

Fur die Versorgung mit Heilmitteln ist es vor allem im Rahmen des zahnarztlichen Behand-
lungsplanes von Bedeutung, Informationen tiber person- und umweltbezogenen Kontextfakto-
ren zu erlangen.

Neu aufgenommen wird daher, dass die Zahnarztin oder der Zahnarzt soweit erforderlich, in
Abhangigkeit des Einzelfalls dabei auch personlichen Lebensumstéande (sogenannte Kon-
textfaktoren) sowie bekannte bisherige Heilmittelverordnungen erfragt und, wenn notwendig,
bertcksichtigt. Ziel ist es, beispielsweise parallele Behandlungen derselben Erkrankungen mit
Heilmitteln, die durch mitbehandelnde Zahnéarztinnen und Zahnarzte verordnet wurden, zu ver-
meiden. Der Patient soll den Zahnarzt im Rahmen seiner Moéglichkeiten tber vorherige Ver-
ordnungen informieren. Die Verordnung darf jedoch nicht mit dem Hinweis auf eine fehlende
Information verweigert werden.

Zu Absatz 4 (neu)

Absatz 4 wurde sprachlich angepasst
A-1.3.2.2 8 4 Heilmittelkatalog Zahnarzte
Zu Absatz 2

Mit der Einfhrung der orientierenden Behandlungsmengen erfolgt keine Unterscheidung
mehr zwischen Erst- und Folgeverordnung. Damit regelt der Heilmittelkatalog ZA auch keine
Besonderheiten mehr bei Wiederholungsverordnungen.

A-1.3.2.3 § 5 Verordnungsausschlisse
In Absatz 1 und 2 erfolgt an eine Anpassung an geanderte Normen im SGB IX.

A-1.3.2.4 § 6 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Hochstmenge je
Verordnung [neu gefasst]

Auf Grund der gesetzlichen Anderungen in § 32 Absatz 1b und 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3
SGB V im Rahmen des TSVG in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. Mai 2019
(BGBI.S. 646ff. Jahrgang 2019 Teil | Nr. 18) und der damit verbundenen Abschaffung des
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Genehmigungsverfahrens fiur Verordnungen und der Einfiihrung von orientierenden Behand-
lungsmengen, wurde der § 7 der Heilmittel-Richtlinie neu gefasst.

Zu Absatz 1

Durch den Wegfall des Genehmigungsvorbehaltes entféllt kiinftig die Notwendigkeit, zwischen
Verordnungen innerhalb und auBRerhalb des Regelfalles zu unterscheiden. Vor dem Hinter-
grund der Anderung der grundlegenden Systematik wird auch die Begrifflichkeit des ,Regel-
falls" ersetzt. In Absatz 1 erfolgt eine Definition des ,Verordnungsfalls“, die klarstellen soll,
wann eine Verordnung demselben Verordnungsfall zuzuordnen ist und wann es sich um einen
neuen Verordnungsfall handelt. Des Weiteren wird das behandlungsfreie Intervall abgeschafft.
Der § 7 Abs. 1 definiert keine zwingende Behandlungspause. Sofern medizinisch erforderlich
ist die Fortsetzung der Heilmitteltherapie, Uber die orientierende Behandlungsmenge hinaus,
moglich. Durch die Definition eines verordnungsfreien Zeitraums ist zukunftig nicht mehr das
letzte Behandlungsdatum beim Therapeuten, sondern das letzte Verordnungsdatum malRgeb-
lich fiir die Bemessung des Zeitpunkts, ab dem ein neuer Verordnungsfall beginnt. Verordnun-
gen, die innerhalb des Zeitraums von 6 Monaten nach der letzten Verordnung auf Grund der-
selben Diagnose und derselben Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog ausgestellt werden,
sind demselben Verordnungsfall zuzurechnen, unabhangig davon, ob es sich um eine konti-
nuierliche Behandlung, um Rezidive, d. h. um das Wiederauftreten einer Erkrankung nach
zeitweiliger Abheilung, oder neue Erkrankungsphasen einer zumeist chronischen Erkrankung
mit akuter Symptomatik handelt. Die Regelung dient der Klarstellung, dass fir die Fortsetzung
der Heilmitteltherapie, tber die orientierende Behandlungsmenge hinaus, keine Behandlungs-
pausen einzuhalten sind, sofern diese nicht medizinisch indiziert sind. Die 6-Monatsfrist dient
ausschlief3lich der Abgrenzung von Verordnungsfallen und der Einordnung der verordnenden
Zahnarztin / des verordnenden Zahnarztes, zu welchem Zeitpunkt sie oder er von einem neuen
Verordnungsfall und somit von einer neuen orientieren Behandlungsmenge gemal Absatz 2
ausgehen kann. Verordnungen uber die orientierende Behandlungsmenge hinaus sind bei me-
dizinischer Notwendigkeit stets mdglich.

Zu Absatz 2

Absatz 2 definiert die Begrifflichkeit ,orientierende Behandlungsmenge*. Es handelt sich hier-
bei um die Summe der Behandlungseinheiten, mit der das angestrebte Therapieziel in der
Regel erreicht werden kann. Der Umfang der orientierenden Behandlungsmengen ist mit dem
der Gesamtverordnungsmengen des Regelfalls identisch. Bei gleichzeitiger Verordnung von
vorrangigen und ergdnzenden Heilmitteln werden demnach die Behandlungseinheiten der er-
ganzenden Heilmittel nicht in die Bemessung der orientierenden Behandlungsmenge einbe-
zogen.

Es wird grundsatzlich davon ausgegangen, dass das angestrebte Therapieziel mit den der
Indikation zugeordneten Heilmitteln im Rahmen der orientierenden Behandlungsmenge er-
reicht werden kann. Der Verordnungsfall und die orientierende Behandlungsmenge beziehen
sich auf die jeweils verordnende Zahnérztin oder den jeweils verordnenden Zahnarzt einer
Praxis, einer Berufsaustibungsgemeinschaft oder eines Medizinischen Versorgungszentrums.
Bei der Verordnungsentscheidung sind andere zahnarztliche Verordnungen gemaf § 3 Absatz
3 zu berucksichtigen und beim Patienten zu erfragen. Die Bemessung der orientierenden Be-
handlungsmenge erfolgt jedoch grundséatzlich zahnarztbezogen. Es erfolgt keine Anrechnung
von Behandlungseinheiten anderer Zahnarztinnen und Zahnarzte fur dieselbe Patientin oder
denselben Patienten in die Berechnung der orientierenden Behandlungsmenge.

Zu Absatz 3

Der bisherigen Systematik entsprechend, sind auch zukinftig Heilmittelbehandlungen tber die
im Heilmittelkatalog definierten orientierenden Behandlungsmengen hinaus mdaglich, sofern
das angestrebte Therapieziel nicht erreicht wurde und durch eine Fortsetzung der Behandlun-
gen das Therapieziel voraussichtlich. erreicht werden kann. Auch dies gilt unabhangig davon,

3
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ob es sich um eine kontinuierliche Behandlung, die Behandlung von Rezidiven oder von neuen
Erkrankungsphasen handelt.

Hierbei ist die im Heilmittelkatalog definierte Hochstmenge je Verordnung zu beachten.

Patientinnen und Patienten mit einem hohen Heilmittelbedarf sind in der Regel tber die Vor-
gaben zum langfristigen Heilmittelbdarf gemaf3 § 8a HeilM-RL bericksichtigt. Fir diese Pati-
entinnen und Patienten kdnnen die notwendigen Heilmittel je Verordnung unmittelbar fir eine
Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen verordnet werden. Die Uber die orientierende Be-
handlungsmenge hinausgehenden Verordnungen sind ebenfalls dem jeweiligen Verordnungs-
fall zuzurechnen. Die verordnende Zahnérztin/ der verordnende Zahnarzt dokumentiert die
medizinischen Griinde in der Patientendokumentation seiner Praxis, aus der das Erfordernis
der Fortfihrung der Heilmittelbehandlung hervorgenht.

Zu Absatz 4

Absatz 4 umfasst Regelungen zu den Festlegungen der Hochstmengen je Verordnung gemaf
8 92 Absatz 6 Nummer 3 SGB V. Es wird klargestellt, dass sich die Hochstverordnungsmenge
fur ergdnzend verordnete Heilmittel in der Physiotherapie nach der Anzahl der Behandlungs-
einheiten des vorrangigen Heilmittels richtet (z. B. 6 x Krankengymnastik als vorrangiges Heil-
mittel und 6 x erganzende Warmetherapie).

Zu Absatz 5

Die Regelung, dass Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarf gemal § 32 Absatz 1a
SGB V die notwendigen Heilmittel je Verordnung fir eine Behandlungsdauer von bis zu
12 Wochen verordnet werden koénnen bleibt bestehen und wird an die die neue Vorgabe der
orientierenden Behandlungsmenge angepasst.

Die Verordnungsmenge muss dabei in Abhangigkeit der Therapiefrequenz so kalkuliert wer-
den, dass ein Zeitraum von bis zu 12 Wochen nicht Gberschritten wird. Beispielsweise betragt
die maximale Verordnungsmenge pro Verordnung, bei einer Therapiefrequenz von 1-3-mal
pro Woche, 36 Behandlungseinheiten. Es wurde in Absatz 5 klargestellt, dass im Fall der An-
gabe einer Frequenzspanne immer auf den héchsten Wert zur Berechnung der Hochstmenge
je Verordnung zuriickzugreifen ist.

A-1.3.2.5 Streichung 8 7 Verordnung aufRerhalb des Regelfalls

Auf Grundlage der Abschaffung des Genehmigungsverfahrens fir Verordnungen im Rahmen
des TSVG erfolgt die Streichung des § 7. Die notwendigen Regelungen in Bezug auf Wieder-
holungsverordnungen werden in der Neufassung des § 6 getroffen.

Der Genehmigungsvorbehalt entfallt jedoch erst mit Inkrafttreten der geanderten HeilM-RL zur
orientierenden Behandlungsmenge. Dies ergibt sich aus dem Zusammenspiel von § 32 Absatz
1b SGB V und 8 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 SGB V in der Fassung des TSVG. In § 92
Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 SGB V wird der Gemeinsame Bundesausschuss beauftragt, indi-
kationsbezogene orientierende Behandlungsmengen und die Zahl der Behandlungseinheiten
je Verordnung zu regeln. Etwaige Genehmigungsvorbehalte der Krankenkassen kénnen somit
erst dann entfallen, wenn der G-BA den Auftrag nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 SGB V
erflllt hat, was mit Inkrafttreten der geanderten Heilmittel-Richtlinie dann der Fall ist. Fir bis
zum Inkrafttreten der geanderten Heilmittel-Richtlinie ausgestellte Verordnungen aufRerhalb
des Regelfalls gemaR § 7 Absatz 4 HeilM-RL Zahnéarzte gilt ein ggf. ausgesprochener Geneh-
migungsvorbehalt der Krankenkasse fort.

A-1.3.2.6 § 7 Langfristiger Heilmittelbedarf (neu)

Mit der Streichung des 8§ 7 (Verordnungen aulRerhalb des Regelfalls) erfolgt eine Anpassung
der Nummerierung der folgenden Paragraphen.
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Zu Absatz 2

Es erfolgte eine redaktionelle Anpassung.

Zu Absatz 3 (alt)
Der Regelungsinhalt ist in § 6 Absatz 5 verschoben worden.
A-1.3.2.7 8 8 Wirtschaftlichkeit

Zu Absatz 3 (neu)

Die neu eingefugte Regelung in Absatz 3 war vorher in 8 6 Absatz 2 Satz 2 verortet. Eine
inhaltliche Anderung erfolgte nicht.

A-1.3.2.8 8 9 Ort der Leistungserbringung (neu)

Zu Absatz 1
Es erfolgte eine sprachliche Uberarbeitung

Zu Absatz 2

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen aller Schweregrade besuchen heute nicht nur For-
dereinrichtungen, sondern zunehmend Regelschulen und Kindergarten/Kindertagesstatten, in
denen sie ganztagig betreut sind und speziell geférdert werden. Die Organisation der Forde-
rung wird je nach Behinderungsbild, Schulform und Landesrecht unterschiedlich gestaltet. Kin-
der und Jugendliche mit Behinderungen weisen héufig einen besonderen Bedarf an Heilmitteln
auf, dem nach dem Schul- oder Kindergartenbesuch/Kindertagesstattenbesuch am spaten
Nachmittag oder Abend, insbesondere bei Ganztagsschulen, nicht mehr Rechnung getragen
werden kann. Deshalb kann die Erbringung von Heilmitteln bei Kindern und Jugendlichen mit
Behinderung mit oder ohne einen behdrdlich festgestellten Forderstatus, der je nach Landes-
recht bestimmt wird, auch innerhalb der oben genannten Einrichtungen stattfinden, sofern die
Voraussetzungen, z.B. ein geeigneter Raum fir die Therapie, dort gegeben sind. Das Vorlie-
gen eines Forderstatus allein begriindet nicht die Verordnung von Heilmitteln und deren Er-
bringung in der Tageseinrichtung. Stets muss ein Behandlungsbedarf im Sinne der Richtlinie
vorliegen und die Behandlung wegen des Vorliegens einer Behinderung dort notwendig sein.
Die in 8 5 Absatz 1 genannten Verordnungsausschliisse sind zu bertcksichtigen

A-1.3.2.9 § 10 Auswabhl der Heilmittel (neu)

Zu Absatz 1

Zu besseren Verstandlichkeit wurde der Absatz 1 umformuliert. Zudem wurden die Satze 3
und 4 erganzt. Dies dient der Klarstellung, dass die im Heilmittelkatalog hinterlegten Frequen-
zempfehlungen auf Erfahrungswerten basieren und als Empfehlung an die verordnende Zahn-
arztin oder den verordnenden Zahnarzt gelten. In medizinisch begriindeten Féllen kann es
jedoch erforderlich sein, bei der Verordnung von der Frequenzempfehlung des Heilmittelkata-
logs abzuweichen und eine héhere oder niedrigere Behandlungsfrequenz anzugeben (z.B.
voribergehender erhohter Therapiebedarf nach operativen Eingriffen oder zeitweise Fre-
guenzverringerung bei Kindern zum Ende einer Behandlungsserie). Es ist davon auszugehen,
dass die Begrindung aus der Patientendokumentation hervorgeht.

Zu Absatz 2 (alt)

Die Regelung im bisherigen Absatz 2 ist nun in Absatz 1 integriert. Absatz 2 ist daher redun-
dant und wurde gestrichen.
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Zu Absatz 2 (neu)

Die bisher in Satz 3 vorhandene Klarstellende Regelung, dass nicht mehr als ein erganzendes
Heilmittel verordnet werden kann, wird als entbehrlich aufgehoben, da ausschlielich die Elekt-
rotherapie auch ohne Verordnung eines vorrangigen Heilmittels als erganzendes HeilM ver-
ordnungsfahig ist. Die Streichung von Satz 4 (,Auf dem Verordnungsvordruck ist das ergéan-
zende Heilmittel explizit zu benennen.”) hat zum Ziel, das Missverstandnis, dass nur das er-
génzende Heilmittel explizit zu benennen ist, zu vermeiden. Nach § 13 Absatz 2 ist jedes Heil-
mittel eindeutig zu bezeichnen.

Zu Absatz 3 (neu)

Die Anderung sieht vor, dass kunftig im Bereich der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
mehrere unterschiedliche Heilmittel verordnet werden kénnen. Die neue Regelung soll u.a. der
Flexibilisierung der Therapie dienen und dem verordnenden Zahnarzt oder der verordnenden
Zahnéarztin mehr Therapieoptionen eréffnen. Fir den Bereich der Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie besteht damit die Méglichkeit, verschiedene Heilmittel (Behandlungszeiten)
gemeinsam zu verordnen. Die Aufteilung der Heilmittel ist auf dem Verordnungsvordruck zu
spezifizieren.

Zu Absatz 3/4

Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung bzw. Folgeanderung.

Zu Absatz 4/5 (neu)

Es wurde eine Regelung aufgenommen, wonach ein vorrangiges Heilmittel in medizinisch be-
grindeten Ausnahmeféllen auch als Doppelbehandlung verordnet und erbracht werden kann.
Voraussetzung hierfir ist, dass es sich um dasselbe vorrangige Heilmittel handelt. Sofern Dop-
pelbehandlungen verordnet wurden, sind die beiden Behandlungseinheiten zusammenhan-
gend abzugeben. Bei der Verordnung darf die in der Richtlinie definierte Héchstverordnungs-
menge je Verordnung nicht tberschritten werden. Auch bei der Erbringung von Doppelbe-
handlungen dirfen die auf der Verordnung angegebenen Behandlungseinheiten nicht tber-
schritten werden. Wenn also 6 Behandlungseinheiten verordnet wurden, dirfen 3 Doppelbe-
handlungen a 2 Behandlungseinheiten abgegeben werden. Je Doppelbehandlung kann maxi-
mal ein ergénzendes Heilmittel hinzukommen.

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

Fallgestaltungen fur eine Doppelbehandlung kdnnen sich aus medizinischen Grinden insbe-
sondere dort ergeben, wo aufgrund multipler struktureller oder funktioneller Schadigungen und
Beeintrachtigung alltagsrelevanter Aktivitaten mit der normalen Zeiteinheit eine effektive The-
rapie nicht oder kaum durchfuhrbar ist, da bspw. das Ausmafd der Schmerzen in Verbindung
mit den ausgepragten Funktionsstérungen oder ausgepragte spastische Tonuserhéhungen
zunachst eine Detonisierung der beteiligten Muskulatur sowie die Anbahnung physiologischer
Bewegungsmuster erforderlich machen, bevor der Patient mit aktiven physiotherapeutischen
MalRnahmen behandelt werden kann. Zur Erreichung des Behandlungsziels, kann in diesen
Fallgestaltungen daher eine langere Therapiezeit pro Behandlungseinheit angezeigt sein. Hier
sind insbesondere Indikationen aus der Indikationsgruppe CD2, wie sie bei schweren Trau-
mata, Tumoren oder komplexen Fehlbildungssyndromen vorkommen kénnen und der Indika-
tionsgruppe SCZ bei Stérungen des Schluckakts nach Tumoroperationen im Mund-Kieferbe-
reich, in Betracht zu ziehen. Des Weiteren sind Indikationen aus der Indikationsgruppe ZNSZ,
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insbesondere bei schweren zentral bedingten Bewegungsstorungen im Kindesalter vorstell-
bar. Bei diesen kann es unter physiotherapeutischer Behandlung zudem zu einer Verstarkung
der orofazialen Spastik kommen, sodass eine langere Therapiezeit pro Behandlungseinheit
erforderlich ist, um das Behandlungsziel erreichen zu kénnen.

A-1.3.2.10 8§11 Verordnungsvordruck (neu)

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe b.

Mit der Einfliihrung einer orientierenden Behandlungsmenge ist eine Unterscheidung der Ver-
ordnungen nicht mehr erforderlich.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe ¢ (neu)
Zukunftig wird die Angabe, ob ein Therapiebericht bendtigt wird, vereinfacht abgebildet.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe d (neu)

Es handelt sich um eine Folgeanpassung zu § 14, wonach die Zahnérztin oder der Zahnarzt
einen dringlichen Behandlungsbedarf, bei dem die Behandlung innerhalb von 14 Tagen auf-
genommen werden soll, auf der Verordnung kenntlich macht.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe g (neu)

Es erfolgte eine begriffliche Anpassung. Darliber hinaus wurde erganzt, dass die Angabe auch
als Frequenzspanne mdaglich ist.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe h (neu)

Es wird ein Hinweis erganzt, dass auch ,ergéanzende Angaben zum Heilmittel* auf der Verord-
nung moglich sind. Beispiele fur erganzende Angaben zum Heilmitteln kdnnen ,Doppelbe-
handlung” oder bei ,KG-ZNS* die Angabe ,Bobath” sein.

Die (gesonderte) Angabe der Therapiedauer ist nicht notwendig, da die Minutenzahl im anzu-
gebenden Heilmittel enthalten ist.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe i (neu)

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung. Der HeilM-Katalog ZA spricht von ,Indikati-
onsgruppe” und nicht von ,Diagnosegruppe”.

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchstabe | (alt)

Es handelt sich um eine Folgeanderung, da die medizinische Begriindung bei Verordnungen
aulRerhalb des Regelfalls durch den Wegfall des Genehmigungsverfahrens gemaf 8§ 7 Absatz
4 (a.F.) nicht mehr erforderlich ist.

A-1.3.2.11 Neu 8§ 12 (Blankoverordnung)

Mit der Einfiihrung der ,Blankoverordnung* in die Regelversorgung durch die gesetzlichen An-
derungen aufgrund des TSVG (vgl. 8 125a SGB V i.V.m. § 73 Absatz 11 SGB V) bedarf es
auch einer entsprechenden Erganzung in der HeilM-RL ZA. Mit dem TSVG wurde in § 92
Absatz 6 Satz 1 Nr. 5 und 6 vorgegeben, dass der G-BA in seinen Heilmittel-Richtlinien regeln
soll, auf welche Angaben auf der Verordnung nach 8§ 73 Absatz 11 Satz 1 (Blankoverordnung)
verzichtet werden kann sowie die Dauer der Giltigkeit einer Verordnung nach 8§ 73 Absatz 11
Satz 1 (Blankoverordnung). Blankoverordnungen sind nach § 125a Abs. 1 Satz 1 SGB V in
den jeweiligen Bereichen der Heilmittelversorgung mit erweiterter Versorgungsverantwortung
moglich. Grundlage hierfur ist ein Vertrag, den die maf3geblichen Spitzenorganisationen der
Heilmittelerbringer mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen fur ihren jeweiligen Heil-
mittelbereich gemeinsam abschlieBen. Vor Vertragsabschluss ist gem. § 125a Abs. 1 Satz 7
SGB V in der Fassung des MDK-Reformgesetzes den Kassenérztlichen Bundesvereinigungen
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(KBV und KZBV) Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Neben dem Stellungnahmerecht
ist fur die vertraglichen Festlegungen nach 8§ 125a Abs. 2 Nr. 1 und 7 SGB V das Einverneh-
men mit der KBV und der KZBV herzustellen.

Mit der Regelung des § 12 HeilM-RL Zahnérzte zur Moglichkeit von Blankoverordnungen bleibt
offen, ob und inwieweit in den Vertradgen nach § 125a SGB V auch zahnérztliche Indikationen
fur die Blankoverordnung festgelegt werden

A-1.3.3 Teil C Zusammenarbeit zwischen Vertragszahnarztinnen und Vertragszahn-
arzten sowie Therapeutinnen und Therapeuten

A-1.3.3.1 § 13 Grundlagen
Es handelt sich um eine redaktionelle Anderung.
A-1.3.3.2 § 14 Beginn der Heilmittelbehandlung

Zu Absatz 1

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

Zu Absatz 2

Entsprechend der neu getroffenen Regelung wird die Gultigkeit der Verordnung geman Ab-
satz 1 angepasst.

A-1.3.3.3 § 15 Durchfuihrung der Heilmittelbehandlung

Zu Absatz 1

Es erfolgt eine Klarstellung, dass die Regelungen des § 15 nur in eingeschrankter Form fur
eine Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung von Heilmittelerbringern (Blan-
koverordnung) gemanR § 12 gilt. Aufgrund der gesetzlichen Vorgabe in 8 73 Absatz 11 SGB V,
wonach Heilmittelerbringer bei den in den Vertragen nach 8§ 125a Absatz 1 SGB V vereinbar-
ten Indikationen selbst die Auswahl und die Dauer der Heilmitteltherapie sowie die Frequenz
der Behandlungseinheiten festlegen, sind § 15 Abséatze 3 bis 5 der Heilmittel-Richtlinie ZA fur
die Blankoverordnung nicht einschlagig. Die Mdglichkeiten der Heilmittelerbringer, ob und in
wieweit bei der Leistungserbringung von den Vorgaben der Heilmittel-Richtlinie ZA abgewi-
chen werden kann, werden in den Vertrédgen nach § 125a SGB V geregelt.

Zu Absatz 2

Mit dem neuen Satz 1 wird klargestellt, dass die Frequenzangabe auf der Verordnung fur die
Therapeutin oder den Therapeuten bindend ist. Durch die Mdglichkeit der Ubernahme einer
Frequenzspanne auf den Verordnungsvorduck (Bsp. 1-3-mal pro Woche) kénnen in dem damit
vorgegebenen Rahmen Anderungen durch die Therapeutin oder den Therapeuten, die bislang
einer obligaten Abstimmung mit der verordnenden Zahnarztin oder dem verordnenden Zahn-
arzt bedirfen, vermieden werden. Es wird davon ausgegangen, dass sich damit sowohl auf
Seiten der Zahnarztinnen und Zahnarzte, der Heilmittelerbringer als auch der Krankenkassen
der burokratische Aufwand verringert.

Zu Absatz 3

Die Erganzung durch den neuen Satz 3 stellt klar, dass der Heilmittelerbringer auch in den
Fallen der begriindeten Unterbrechung zu gewahrleisten hat, dass das Therapieziel durch die
Unterbrechung nicht gefahrdet wird.
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Zu Absatz 4

Es erfolgt eine redaktionelle Anderung.

A-1.3.4 Teil D Zahnérztliche Diagnostik
A-1.3.4.1 § 16 Zahnarztliche Diagnostik bei MaRnahmen der Physiotherapie

Zu Absatz 1
Bei den Anderungen in Absatz 1 handelt es sich um Folgeanderungen.

Bei der Eingangsdiagnostik sind schadigungsabhéngig diagnostische Mal3nahmen durchzu-
fuhren, zu dokumentieren und gegebenenfalls zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuzie-
hen, um einen exakten Befund zu funktionellen oder strukturellen Schadigungen zu erhalten.
Die Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte ist an das Wording der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) angepasst worden. Ein Gesundheits-
problem driickt sich hier in der Komponente Korperfunktionen und -strukturen in einer Schadi-
gung von Funktionen und Strukturen aus.

Zu Absatz 2

Aufgrund der notwendigen Folgeanderungen wird der Absatz sprachlich tGberarbeitet. Bei den
benannten Fremdbefunden kann es sich, neben anderen zahnarztlichen oder &rztlichen Be-
funden, auch um Befunde von Heilmittelleistungserbringern handeln.

A-1.3.4.2 8§ 17 Zahnarztliche Diagnostik bei Sprech-, und Sprach- und Schluckthe-
rapie

Zu Absatz 1

Bei den Anderungen in Absatz 1 handelt es sich um Folgeanderungen.

Zu Absatz 2

Aufgrund der notwendigen Folgeanderungen wird der Absatz sprachlich tUberarbeitet. Bei den
benannten Fremdbefunden kann es sich, neben anderen zahnéarztlichen oder &arztlichen Be-
funden, auch um Befunde von Heilmittelleistungserbringern handeln.

A-1.3.5 Teil E MaBnahmen der Physiotherapie
A-1.3.5.1 8§18 Grundlagen

Die Beschreibung der Grundlagen wurde an den aktuellen Stand angepasst. Die bisher ver-
wendete Bezeichnung ,Physikalische Therapie* wird durch den Begriff ,Physiotherapie* er-
setzt und folgt damit der Nomenklatur des Gesetzes uber die Berufe in der Physiotherapie
(Masseur- und Physiotherapeutengesetz — MPhG sowie der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung Physiotherapie (PhysTH-AprV), vgl. Ausfihrungen zu § 2 Absatz 1). Der Begriff ,Phy-
siotherapie” umfasst dabei alle aktiven, assistiv-therapeutisch unterstiitzen und passiven The-
rapieformen. Darunter findet sich einerseits die Krankengymnastik als MaBnahme der Bewe-
gungstherapie, die der Physiotherapeutin oder dem Physiotherapeuten vorbehalten ist sowie
andererseits die physikalische Therapie, in der Physiotherapeuten und Masseure gleichbe-
rechtigt nebeneinander tatig werden. Die physikalische Therapie stellt vielmehr eine Unterform
der Physiotherapie dar (insbesondere Elektrotherapie sowie Thermotherapie). Mit der Umfor-
mulierung ist keine inhaltliche Anderung der bisher unter der Bezeichnung ,Physikalische The-
rapie” gefuhrten MalRnahmen verbunden. Dariiber hinaus wurde klargestellt, dass auch im
Bereich der Physiotherapie die Zielsetzung mit Blick auf die ICF erfolgt.

A-1.3.5.2 § 19 Bewegungstherapie

Zu Nummer 5. Ubungsbehandlung

Es handelt sich um eine sprachliche Anpassung gemaf} der ICF-Klassifikation.
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A-1.3.5.3 § 22 MalBnahmen der Elektrotherapie

Der Zusatz ,MaRhahmen*" ist notwendig, um den Ubergeordneten Begriff der ,MaRnahmen der
Elektrotherapie” von der spezifischen Malinahme Elektrotherapie zu unterscheiden. Der Be-
griff der Elektrotherapie im Heilmittelkatalog umfasst alle MaBhahmen der Elektrotherapie
gem. § 22 Absatz 2. Bei der Erganzung des Wortes ,galvanisch* handelt es sich um eine
redaktionelle Klarstellung, da diese Stromform explizit unter Absatz 2 Nummer 1 genannt wird.

A-1.3.6 Teil F MalRnahmen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

Es wird klargestellt, dass die Schlucktherapie zukiinftig neben den MafRnahmen der Sprech-
und Sprachtherapie verordnet werden kann. Bislang waren MaRnhahmen der Schlucktherapie
unter den MaRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie subsumiert.

Bei der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie kann die Einbeziehung des sozialen Umfelds
ein Bestandteil des Therapiekonzeptes sein, weshalb eine Gibergeordnete Regelung und damit
Verortung in 8§ 22 sachgerecht ist.

A-1.3.6.1 Neuer § 26 Schlucktherapie

Die Schlucktherapie ist nach bisheriger Richtlinienfassung Bestandteil der Sprech- und
Sprachtherapie und unter den Diagnosengruppen ,,SC1 krankhafte Stérung des Schluckaktes
— Dysphagie® und ,SC2 Schadigung im Kopf-Hals-Bereich* verordnungsfahig. Mit der Uberar-
beitung der Richtlinie kann die Schlucktherapie kunftig explizit verordnet werden, da diese eine
eigenstandige Therapie ist, die von der Sprech- und Sprachtherapie abzugrenzen ist. Daher
stellt dies keine wesentliche Anderung der Richtlinie im Sinne des 2. Kapitel § 2 Absatz 3
VerfO des G-BA dar.

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

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

A-1.3.7 Zweiter Teil: Heilmittelkatalog Zahnéarzte

Mit der Einfuhrung der Begrifflichkeit ,,orientierende Behandlungsmenge* durch das TSVG und
den damit verbundenen Anderungen des § 6 ergeben sich auch Folge&anderungen in der Be-
zeichnung der Spalteniberschriften des Heilmittelkatalogs. Es wird hier nur noch von ,Heilmit-
telverordnung“ gesprochen. Ebenso veréndert sich der Begriff “Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls” in ,orientierende Behandlungsmenge*.

A-1.3.7.1 Anpassung Spalte Heilmittelverordnung

Benennung der Heilmittel

Unter der Spalte Heilmittel wurde die Bezeichnung und Auswahl der verordnungsfahigen Heil-
mittel konkretisiert. Durch die Konkretisierung erfolgt keine Aufnahme neuer Heilmittel, son-
dern lediglich eine Harmonisierung und Weiterentwicklung der bisher giltigen Regelung der
HeilM-RL im HMK. Aus diesem Grund bedarf es einer Anpassung im Bereich der Indikations-
gruppe ,,Chronifiziertes Schmerzsyndrom im Zahn-, Mund- und Kieferbereich (CSZ): Zukiinftig
wird zur Behandlung aller Leitsymptome der Indikationsgruppe CSZ auch Manuelle Therapie
verordnungsfahig sein. Manuelle Therapie ist ein physiotherapeutisches Diagnose- und Be-
handlungskonzept bei Schadigungen bewegungsbezogener und neuromuskulérer Funktio-
nen. Wesentliche therapeutische Wirkungen der Manuellen Therapie sind u.a. Schmerzlinde-
rung, Wiederherstellung der Gelenkfunktion und Unterbrechung eines pathologischen neuro-
muskularen Reflexgeschehens. Die Aufnahme des Heilmittels Manuelle Therapie fiir die ge-
samten Indikationen begriindet sich durch die oben aufgefiihrten therapeutischen Wirkungen.
Da die in Einzeltherapie durchzufuhrenden Techniken der Manuellen Therapie u.a. der
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Schmerzlinderung durch Weichteiltechniken und Mobilisation der Kiefergelenke dienen, wel-
che im zahnarztlichen Bereich haufiger Ursache von chronischen Schmerzsyndromen sind,
beispielhaft seien hier die craniomandibularen Dysfunktionen genannt, ist die Verordnung von
Manueller Therapie als vorrangiges Heilmittel bei der Indikationsgruppe CSZ indiziert. Dies
trifft auf die Gesamtheit der unter dieser Indikationsgruppe genannten Krankheitsbilder, deren
Leitsymptomatik und/oder deren Therapieziele zu. Mit der Erg&nzung sind aus den genannten
Grunden keine wesentlichen Anderungen oder Erweiterungen der jeweiligen Indikationsberei-
che der verordnungsfahigen Heilmittel oder der Art der Erbringung i.S.v. 2. Kapitel § 2 Absatz
3 VerfO des G-BA verbunden.

Bei Heilmitteln, fir die im Heilmittelkatalog eine Behandlungszeit vorgegeben wird, wurde die
Heilmittelbezeichnung analog der bestehenden Formulierung der MLD um den entsprechen-
den Minutenwert erganzt (z.B. ,Sprech- und Sprachtherapie-30“). Die Anpassungen dienen
der besseren Abbildung der verordnungsfahigen Heilmittel in der zahnarztlichen Praxissoft-
ware und sollen Fehler im Zusammenhang mit der Heilmittelauswahl vermeiden.

Umbenennung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls in orientierende Behandlungs-
menge

Es handelt sich um eine Folgeédnderung aufgrund von § 6.

A-1.3.8 Inkrafttreten

Da die HeilM-RL ZA und die HeilM-RL dieselben Heilmittelerbringer adressieren, ist ein gleich-
zeitiges Inkrafttreten der Anderungen in der HeilM-RL ZA und der HeilM-RL unabdingbar, ins-
besondere vor dem Hintergrund die Neuerung durch die Einflihrung der orientierenden Be-
handlungsmenge in der Versorgung einheitlich zu etablieren. Die Anderungen der HeilM-RL
ZA treten daher zeitglich mit der HeilM-RL zum 1. Oktober 2020 in Kraft.

A-1.3.9 Evaluation

Der G-BA (iberprift zwei Jahre nach Inkrafttreten der Anderungen die Auswirkungen der
HeilM-Richtlinie ZA insgesamt. Ziel der Evaluation ist es, insbesondere die Entwicklungen der
Verordnungen nach § 6 der Richtlinie vor Inkrafttreten der Anderungen und deren Entwicklung
in der Zeit nach Inkrafttreten zu vergleichen. Der Umsetzungsstand und die Auswirkungen der
Anderungen werden tberprift und gegebenenfalls erforderliche Anderungen vorgeschlagen.

A-1.4 Bdurokratiekostenermittiung

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

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

Mit dem vorliegenden Beschluss sind in den folgenden Stellen Entlastungen der verordnenden
Zahnarztinnen und Zahnarzte und der Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringer von bi-
rokratischen Aufwanden intendiert:
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1. Neustrukturierung des Verordnungsfalls und Wegfall des Genehmigungsvorbehaltes

Die Neustrukturierung des Verordnungsfalls in 8 6 HeilM-RL ZA und der damit verbundene
Wegfall der Unterscheidung in Verordnung im Regelfall und Verordnung auf3erhalb des Re-
gelfalls resultieren aus der Abschaffung des Genehmigungsverfahrens fir Verordnungen au-
Berhalb des Regelfalls und der Einfiihrung von orientierenden Behandlungsmengen im Rah-
men des Terminservice- und Versorgungsgesetz — TSVG und gehen mit einer birokratischen
Entlastung einher.

In dem neugefassten § 6 HeilM-RL ZA wird die Begrifflichkeit ,Gesamtverordnungsmenge im
Regelfall* durch den Begriff ,orientierende Behandlungsmenge” abgeldst. Die orientierende
Behandlungsmenge definiert die Summe der Behandlungseinheiten, mit der das angestrebte
Therapieziel in der Regel erreicht werden kann. Kann das angestrebte Therapieziel mit der
orientierenden Behandlungsmenge nicht erreicht werden, so ist wie bisher tber eine erneute
Zahnarztkonsultation eine weiterfihrende Verordnung maoglich. Bei Ausstellung dieser Verord-
nung orientiert sich die Zahnarztin bzw. der Zahnarzt jedoch zukinftig auch weiterhin an der
Hochstmenge je Verordnung. Die bisherige Mdglichkeit ab diesem Zeitpunkt die Verordnungs-
menge abhéngig von der Behandlungsfrequenz fir einen Zeitraum von 12 Wochen auszustel-
len (Verordnung aufR3erhalb des Regelfalls) entfallt. Ausgenommen sind hiervon wie bisher Pa-
tientinnen und Patienten mit einem langfristigen Heilmittelbedarf nach § 7 HeilM-RL ZA (neu).
Bei diesen Patientinnen und Patienten kdnnen die notwendigen Heilmittel je Verordnung mit
Verordnungsbeginn fir einen Zeitraum von bis zu 12 Wochen verordnet werden.

Fur Patientinnen und Patienten, die keinen langfristigen Heilmittelbedarf nach § 7 HeilM-RL
ZA (neu) haben, bedeutet die neue Versorgungssystematik jedoch, dass sie — soweit sie einen
Behandlungsbedarf haben, der Uber die orientierende Behandlungsmenge hinausgeht — fortan
haufiger die verordnende Zahnéarztin bzw. den verordnenden Zahnarzt kontaktieren werden,
da die Verordnungen sich weiterhin an der Hochstmenge je Verordnung orientieren missen
und nicht mehr fur einen Zeitraum von 12 Wochen ausgestellt werden kénnen.

Durch die Streichung des bisherigen § 7 HeilM-RL ZA ,Verordnung auRerhalb des Regelfalls*
und den damit einhergehenden Wegfall des Genehmigungsverfahrens bei Verordnungen au-
Berhalb des Regelfalls reduziert sich der birokratische Aufwand der Leistungserbringer von
bislang 8 Minuten auf 4,5 Minuten (siehe Tabelle 2 fur Verordnungen oberhalb der orientieren-
den Behandlungsmenge): Insbesondere der Wegfall des Genehmigungsverfahrens stellt vo-
raussichtlich eine burokratische Entlastung dar. Bislang musste die verordnende Zahnéarztin
bzw. der verordnende Zahnarzt bei jeder Verordnung aufRerhalb des Regelfalls prifen, ob die
jeweilige Krankenkasse auf ein Genehmigungsverfahren verzichtet bzw. einen Genehmi-
gungsverzicht widerrufen hat. Die Angabe einer medizinischen Begriindung mit prognosti-
scher Einschatzung, welche bislang auch auf dem Verordnungsformular anzugeben ist, bleibt
kinftig allein in der Patientenakte verortet.

Mit Neustrukturierung des Verordnungsfalls wird zukunftig in Verordnung innerhalb der orien-
tierenden Behandlungsmenge und Verordnungen oberhalb der orientierenden Behandlungs-
menge unterschieden. Der zukinftige zeitliche Aufwand, der mit der Verordnung von Heilmit-
teln einhergeht, lasst sich fur die beiden Verordnungsmaoglichkeiten wie folgt darstellen:

12
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Tabelle 1: Kinftiger Zeitaufwand je Verordnung innerhalb der orientierenden Behandlungsmenge in Mi-

nuten
Standardaktivitat Zeitwert Qualifikationsniveau
Beschaffung von Daten 1 einfach
Formulare ausfillen 2 hoch
Kopieren, Archivieren, Verteilen | 1 einfach

Tabelle 2: Kinftiger Zeitaufwand je Verordnung oberhalb der orientierenden Behandlungsmenge in Minu-
ten

Standardaktivitat Zeitwert Qualifikationsniveau
Beschaffung von Daten 1 einfach

Formulare ausfillen 2,5 hoch

Kopieren, Archivieren, Verteilen | 1 einfach

Die Neustrukturierung des Verordnungsfalls und die damit einhergehenden Anderungen in den
Verordnungsablaufen in den Praxen werden dazu ggf. Fortbildungs- und Schulungsmaf3nah-
men (vgl. Leitfaden zur Ermittlung und Darstellung des Erfullungsaufwands in Regelungsvor-
haben der Bundesregierung; Anhang V, Tabelle 3, Ziffer XVI) notwendig machen, die ebenfalls
unter Informationspflichten im Sinne Nr. 1.2 Anlage 1l 1. Kapitel VerfO fallen.

Tabelle 3: Zeitaufwand fir Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen je Praxis in Minuten

Standardaktivitat Zeitwert Qualifikationsniveau
F(_)rtb|ldungs- und Schulungs- 30 mittel
teilnahmen

Deren Umfange kdnnen zum jetzigen Zeitpunkt nicht im Sinne einer ex-ante-Schatzung quan-
tifiziert werden.

Aktuell kbnnen dazu weder Aussagen zur Anzahl der derzeit von Vertragszahnérztinnen und
Vertragszahnarzten ausgestellten Heilmittelverordnungen getroffen werden, noch lasst sich
abschatzen, wie sich die Fallzahlen kiinftig entwickeln werden. Eine Abschatzung der Biiro-
kratiekosten ist somit zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht moglich.

Neben Zahnarzten entlastet der Wegfall des Genehmigungsvorbehaltes auch die Therapeu-
tinnen und Therapeuten. Bislang mussten sie bei Verordnungen aufRerhalb des Regelfalls pri-
fen, ob ein Genehmigungsvorbehalt der jeweiligen Krankenkasse besteht. Im TSVG wurde
verankert, dass Verordnungen, die Uber die geregelte orientierende Behandlungsmenge hin-
ausgehen, keiner Genehmigung durch die Krankenkasse bediirfen. Diese gesetzliche Ande-
rung wurde in der Richtlinie umgesetzt und damit entfallt der birokratische Aufwand, der in
der Vergangenheit fur sie mit den durchgefiihrten Genehmigungsverfahren von Verordnungen
aulRerhalb des Regelfalls verbunden war. Eine Abschéatzung der diesbeziiglichen Birokratie-
kosten ist nicht mdglich, da insbesondere der zeitliche Aufwand der Heilmittelerbringer schwer
einschétzbar ist. Uberdies wurde nur noch von wenigen Krankenkassen ein Genehmigungs-
verfahren durchgefihrt.

2. Heilmittelversorgung mit erweiterter Versorgungsverantwortung gemaf § 125a SGB V

GemaR § 12 HeilM-RL ZA wird die Heilmittelversorgung mit erweiterter Versorgungsverant-
wortung, im allgemeinen Sprachgebrauch als ,Blankoverordnung” bezeichnet, fur bestimmte

13
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Indikationen in die Regelversorgung uberfiihrt. Die verordnende Zahnérztin bzw. der verord-
nende Zahnarzt kann durch das Ausstellen einer Blankoverordnung bei bestimmten Indikatio-
nen auf die Auswahl des Heilmittels, Dauer der Therapie und Frequenz der Behandlungsein-
heiten verzichten und diese Entscheidungen an die Therapeutin oder den Therapeuten dele-
gieren. Das bedeutet, dass Diagnose- und Indikationsstellung fir eine Heilmittelverordnung
weiterhin durch die Zahnarztin bzw. den Zahnarzt erfolgt, die Heilmittelerbringerin bzw. der
Heilmittelerbringer bei ausgewahlten Indikationen Gber Art, Kombination und Intensitat des je-
weils angewandten Heilmittels entscheidet.

Bis zum 15. November 2020 sind zwischen dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und den fir die Interessen der Heilmittelerbringer mafRgeblichen Spitzenverbanden auf Bun-
desebene Vertrage Uber diese Versorgungsform gemal § 125a SGB V zu schliel3en.

Die Regelung zur Ausstellung von Blankoverordnungen war durch den G-BA in der Richtlinie
losgeldst davon zu treffen, ob und wenn ja in welchem Umfang auch in der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung mit Heilmitteln die Ausstellung von Blankoverordnungen mdglich sein wird.
Dem G-BA ist derzeit nicht bekannt, ob derartige Vertrdge auch mit Wirkung ftr die vertrags-
zahnarztliche Versorgung abgeschlossen werden.

Eine Einschatzung dariiber, welche Entlastungen und Mehraufwéande fir Zahnarztinnen und
Zahnarzte und Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringer entstehen, lasst sich zum jet-
zigen Zeitpunkt daher nicht vornehmen.

3. Weitere Vereinfachungen

Der Beschluss enthalt zudem weitere Neuregelungen, mit dem Ziel die Verordnung von Heil-
mitteln und die Handhabung des Heilmittelkatalogs sowohl fir die Zahnarzte als auch die Heil-
mittelerbringer zu vereinfachen:

- Zuklnftig wird nicht mehr zwischen Erst- und Folgeverordnung unterschieden. Der
diesbezigliche Aufwand entfallt somit.

- Mit Ablésung des behandlungsfreien Intervalls durch den Verordnungsfall gemaR § 6
Absatz 1 muss die verordnende Zahnarztin oder der verordnende Zahnarzt kiinftig vor
der erneuten Verordnung von Heilmitteln nicht mehr das Datum der letzten Behandlung
beim Therapeuten in Erfahrung bringen. MaRRgeblich ist das Datum der letzten Verord-
nung und dieses liegt bereits vor. So ist kiinftig der Aufwand fur die Ermittlung des
letzten Behandlungsdatums entbehrlich.

- Mit der Anderung in § 14 Absatz 1, wonach kiinftig der Behandlungsbeginn innerhalb
von 28 Kalendertagen (bislang: 14 Kalendertage) nach Verordnung beginnen soll, ver-
ringert sich die Zahl derjenigen Falle, in denen aufgrund Nicht-Einhaltung dieser Frist
das Ausstellen neuer Verordnungen oder Rickfragen der Therapeutinnen und Thera-
peuten an die verordnenden Zahnérztinnen und Zahnéarzte erforderlich werden.

Es wird davon ausgegangen, dass die vorgesehenen MalRnahmen zu einer Verringerung des
Prifaufwands der Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringer fihren.

14
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A-2  Tragende Grinde und Beschluss vom 3. September 2020

A-2.1 Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschliel3t nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
zur Sicherung der arztlichen Versorgung u.a. die Richtlinie tiber die Verordnung von Heilmitteln
in der vertragszahnarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte/HeilM-RL ZA). Sie
dient der Gewéhr einer nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst und unter Berticksichtigung
des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweck-
mafigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Der Anspruch der
Versicherten auf Versorgung mit Heilmitteln im Rahmen der Krankenbehandlung ergibt sich
aus 8 27 Absatz 1 Satz 1 und 2 Nr. 3i. V. m. 8 32 SGB V. In der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte
regelt der G-BA gemal § 92 Absatz 6 Satz 1 SGB V u. a. den Katalog verordnungsfahiger
Heilmittel sowie die Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen.

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

A-2.2  Eckpunkte der Entscheidung

Mit Schreiben vom 16. Juli 2020 hat das BMG gemaf § 94 SGB V den Beschluss des G-BA
vom 14. Mai 2020 Uber eine Anderung der Richtlinie tGiber die Verordnung von Heilmitteln in
der vertragszahnarztlichen Versorgung nicht beanstandet.

In diesem Zusammenhang hat das BMG den G-BA auf Folgendes hingewiesen:
.Der Gemeinsame Bundesausschuss wird gebeten zu prifen,

1. in 8 6 Absatz 5 Satz 1 nach dem Wort ,Abweichend" die Wérter ,von Absatz 4“ einzufi-
gen, um klarzustellen, wovon abweichend die Regelungen gelten sollen.

2. in 8 9 Absatz 2 Satz 3 den Begriff ,arztliche Verordnung” in ,,zahnérztliche Verordnung”
zu korrigieren und nachfolgend die Worter ,der Heilmittelbehandlung® zwecks Klarstel-
lung zu ergéanzen.”

Das BMG flhrt 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 14. Mai 2020 vor.

Da die HeilM-RL ZA und die HeilM-RL dieselben Heilmittelerbringer adressieren, ist ein gleich-
zeitiges Inkrafttreten der Anderungen in der HeilM-RL ZA und der HeilM-RL auch weiterhin
unabdingbar, inshesondere um die Neuerung durch die Einfihrung der orientierenden Be-
handlungsmenge in der Versorgung einheitlich zu etablieren. Vor dem Hintergrund der Ent-
scheidung eines spateren Inkrafttretens der Richtlinie tGber die Verordnung von Heilmitteln in
der vertragséarztlichen Versorgung hat der G-BA entschieden, auch die HeilM-RL ZA erst zum
1. Januar 2021 in Kraft treten zu lassen

A-2.3 Burokratiekosten

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

A-2.4 Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss beschlieBt die Anderung des Beschlusses vom
14. Mai 2020 zur Anderung der Richtlinie tiber die Verordnung von Heilmitteln in der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte/HeilM-RL ZA) zur Anpassung an
das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) und weitere Anderungen.
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A-3 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

15.08.2019 |G-BA Einleitung des Beratungsverfahrens

13.11.2019 |UAVL Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

12.02.2020 |UA VL Anho6rung

22.04.2020 | UA VL e Abschluss der vorbereitenden Beratungen

o Beschluss der Beschlussunterlagen (Beschlussent-
wurf, Tragende Grinde, ZD)

14.05.2020 |G-BA AbschlieBende Beratungen und Beschluss iber eine Anderung
der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

16.07.2020 |BMG Mitteilung des Ergebnisses der gemaR § 94 Abs. 1 SGB V er-
forderlichen Prifung des Bundesministeriums fir Gesundheit /
Hinweise zur Klarstellung

03.09.2020 |G-BA Anderungsbeschluss aufgrund Hinweisen des BMG

15.09.2020 |BMG Mitteilung des Ergebnisses der gemal § 94 Abs. 1 SGBV er-
forderlichen Prifung des Bundesministeriums fir Gesundheit

30.10.2020 Veroffentlichung des konsolidierten Beschlusses im Bundesan-
zeiger

01.01.2021 Inkrafttreten
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A-4 Beschluss

- Beschluss gefasst am 14. Mai 2020
- Beschluss gefasst am 3. September 2020
- Konsolidierter Beschluss veroffentlicht im BAnz am 30.10.2020, AT 30.10.2020 B3
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Bundesministerium fiir Gesundheit

Bekanntmachung
eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte:
Anpassung an das Terminservice- und Versorgungsgesetz
und weitere Anderungen

Vom 14. Mai 2020

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 14. Mai 2020 beschlossen, die Heilmittel-Richt-
linie Zahnarzte (HeilM-RL ZA) in der Fassung vom 15. Dezember 2016 (BAnz AT 14.03.2017 B2), zuletzt geéndert am
17. September 2020 {BAnz AT 30.09.2020 B2), wie folgt zu andern:

I
Die Richtlinie wird wie folgt geandert:
1. § 1 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 4 wird wie folgt gefasst:
,Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe der gemal § 124 SGB V zugelassenen Leistungserbringer. Der GKV-
Spitzenverband verdffentlicht nach § 124 Absatz 2 SGB V eine Liste iiber die zugelassenen Leistungserbringer
mit den maBgeblichen Daten des jeweils zugelassenen Leistungserbringers.”
b) Folgender Absatz 5 wird angefiigt:
JA5) Der GKV-Spitzenverband stellt die nach § 125 SGB V vereinbarten Preise der einzelnen Leistungspositio-
nen in einem elektronisch verarbeitbaren Format bereit.”
2. § 2 Absatz 1 wird wie folgt geandert:
a) Im ersten Spiegelstrich werden die Waorter ,und der physikalischen Therapie”" gestrichen.
b} Der zweite Spiegelstrich wird wie folgt gefasst:
. — einzelnen MaBnahmen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (§§ 23 bis 26)."
3. § 3 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

3} Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich die behandelnde Vertragszahnérztin oder der
behandelnde Vertragszahnarzt von dem Zustand der oder des Versicherten Giberzeugt hat. Soweit erforderlich,
soll sich die behandelnde Vertragszahnérztin oder der behandelnde Vertragszahnarzt bei der oder dem Ver-
sicherten liber die persénlichen Lebensumsténde (Kontextfaktoren) informieren und bisherige Heilmittelverord-
nungen, sofern ihr oder ihm diese aus der laufenden Behandlung bekannt sind, berilicksichtigen. Die Versi-
cherte oder der Versicherte soll die Vertragszahnarztin oder den Vertragszahnarzt im Rahmen ihrer oder seiner
Moglichkeiten Uber vorherige Verordnungen informieren.”

b} Folgender Absatz 4 wird angefiigt:

J4) Die Indikation fir die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose allein, sondern aus der
Gesamtbetrachtung der funktionellen oder strukturellen Schédigungen und der Beeintrdchtigung der Aktivita-
ten einschlieBlich der person- und umweltbezogenen Kontextfaktoren.”

4.In § 4 Absatz 2 werden im dritten Spiegelstrich die Worter ,,und Besonderheiten bei Wiederhelungsverordnungen
(Folgeverordnungen)” gestrichen.

5. § 5 wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

SWeiterhin diirfen Heilmittel bei Kindern nicht verordnet werden, wenn an sich padagogische, heilpadagogische
oder sonderpadagogische MaBnahmen zur Beeinflussung der vorliegenden Schadigungen geboten sind {ins-
besondere Leistungen nach §§ 46 und 79 SGB IX)."

b} In Absatz 2 wird die Angabe ,§ 30, 32 Nummer 1" durch die Angabe ,§ 46 Absatz 1 und 2 und § 79" ersetzt
sowie nach der Angabe ,vom 24. Juni 2003" die Angabe ,, geandert am 23. Dezember 2016," eingefugt.

6. § 6 wird wie folgt gefasst:
.§ 6 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Héchstmenge je Verordnung

(1) Ein Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehandlungen fir eine Patientin oder einen Patienten auf Grund
derselben Indikation und derselben Indikationsgruppe nach Heilmittelkatalog ZA. Dies gilt auch, wenn sich inner-

Dig POF-Datsi der armilichen Veraffentlichung ist mit siner qualiizisrten slekiromschen Signatur versehen, Siehe dazu Hinwzis auf Infossite
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halb des Verordnungsfalles die Leitsymptomatik 3ndert oder unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen. Im
Rahmen eines Verordnungsfalles kénnen mehrere Verordnungen getétigt werden. Treten im zeitlichen Zusammen-
hang mehrere voneinander unabhéngige Erkrankungen derselben oder unterschiedlicher Indikationsgruppe(n) auf,
kann dies weitere Verordnungsfalle ausldsen, fur die jeweils separate Verordnungen auszustellen sind. Ein neuer
Verordnungsfall tritt ein, wenn seit der letzten Verordnung ein Zeitraum von 6 Menaten vergangen ist, in dem keine
weitere Verordnung fiir diesen Verordnungsfall ausgestellt wurde.

{2) Die orientierende Behandlungsmenge definiert die Summe der Behandlungseinheiten, mit der das angestrebte
Therapieziel in der Regel erreicht werden kann. Die orientierende Behandlungsmenge ergibt sich indikations-
bezogen aus dem Heilmittelkatalog ZA.

(3) Konnte das angestrebte Therapieziel mit der orientierenden Behandlungsmenge nicht erreicht werden, sind
weitere darliber hinausgehende Verordnungen maglich, die demselben Verordnungsfall zuzuordnen sind. In die-
sem Fall sind die individuellen medizinischen Griinde in die Patientendokumentation der Zahnarztin oder des
Zahnarztes zu iibernehmen.

(4) Im Heilmittelkatalog ZA ist zudem die zul4ssige Héchstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung fest-
gelegt. Sofern gemal § 10 Absatz 2 Satz 1 neben dem vorrangigen Heilmittel ein ergdnzendes Heilmittel verordnet
wird, richtet sich die Héchstmenge des erganzenden Heilmittels nach den verordneten Behandlungseinheiten des
vorrangigen Heilmittels.

(5) Abweichend von Absatz 4 gilt fir Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarf nach § 7, dass die not-
wendigen Heilmittel je Verordnung fir eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen verordnet werden kénnen.
Die Anzahl der zu vercrdnenden Behandlungseinheiten ist dabei in Abh&ngigkeit von der Therapiefrequenz zu
bemessen. Sofern eine Therapiefrequenzspanne auf der Verordnung angegeben wird, ist der héchste Wert fiir
die Bemessung der maximalen Verordnungsmenge mafigeblich. Die orientierende Behandlungsmenge gemai
Heilmittelkatalog ZA ist nicht zu berlicksichtigen. Soweit verordnete Behandlungseinheiten innerhalb des 12-Wao-
chen-Zeitraums nicht vellstandig erbracht wurden, behalt die Verordnung unter Berlcksichtigung des § 15 Ab-
satz 3 ihre Gilltigkeit."

. § 7 wird aufgehoben.
. Die §§ 8 bis 12 werden die §§ 7 bis 11.
. Der neue § 7 wird wie folgt geéndert:

a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird im zweiten Spiegelstrich die Angabe ,§ 12" durch die Angabe ,§ 11" ersetzt.
bb) In Satz 4 wird die Angabe ,nach Absatz 3" gestrichen.

cc) In Satz 6 wird das Wort , Diagnosegruppe/-gruppen” durch die Wérter | Indikationsgruppe oder die Indika-
tionsgruppen" ersetzt.

b} Absatz 3 wird aufgehoben.

. Der neue § 8 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe ,§§ 11 und 12" durch die Angabe ,§§ 10 und 11" ersetzt.
b} Dem Absatz 2 wird folgender neuer Absatz 3 angeflgt:

.{3) Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder strukturellen Schadigung ist es erforderlich, die Hochstmenge an Behandlungseinheiten je
Verordnung beziehungsweise die orientierende Behandlungsmenge auszuschdpfen.”

. Der neue § 9 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Das Wort | anderes" wird durch das Wort  Anderes” ersetzt.
bb) Der zweite Spiegelstrich wird wie folgt gefasst:

»— als Behandlung in der hauslichen Umgebung der Patientin oder des Patienten als Hausbesuch durch
die Therapeutin oder den Therapeuten gemal Satz 2 verordnet werden. Die Verordnung eines Haus-
besuchs ist nur dann zuldssig, wenn die Patientin oder der Patient aus medizinischen Griinden die
Therapeutin oder den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder wenn sie aus medizinischen Grinden
zwingend notwendig ist. Die Behandlung in einer Einrichtung {z. B. tagesstrukturierende Fordereinrich-
tung) allein ist keine ausreichende Begriindung fiir die Verordnung eines Hausbesuchs.”

b} Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

42) Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, gegebenenfalls darii-
ber hinaus bis zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbildung, ist ausnahmsweise chne Ver-
ardnung eines Hausbesuches auBerhalb der Praxis méglich, soweit die Versicherten ganztagig eine auf deren
Férderung ausgerichtete Tageseinrichtung besuchen und die Behandlung in dieser Einrichtung stattfindet. Dies
kéinnen auch Regelkindergarten (Kindertagesstatten) oder Regelschulen sein. Voraussetzung dafiir ist, dass
sich aus der zahnarztlichen Verordnung der Heilmittelbehandlung eine besondere Schwere und Langfristigkeit
der funktionellen oder strukturellen Schadigungen sowie der Beeintrachtigungen der Aktivitaten ergibt. Dies
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12.

soll in der Regel bei einem behdrdlich festgestellten Férderstatus angencmmen werden. § 5 Absatz 1 darf dem
nicht entgegenstehen.”

Der neue § 10 wird wie folgt gefasst:
.5 10 Auswahl der Heilmittel

(1) Die Auswahl der Heilmittel {Art, Menge und Frequenz) hingt bei gegebener Indikation nach § 3 Absatz 4 ab
von:

— der Auspragung und Schwere der Erkrankung,

— den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schadigungen,
— Beeintrachtigungen der Aktivitaten und

— den angestrebten Therapiezielen.

Dabei sind die person- und umweltbezogenen Kontextfaktoren zu berlicksichtigen. Die konkreten Therapieziele zu
den jeweiligen Heilmitteln werden im Heilmittelkatalog ZA erliutert. Die Frequenzempfehlung gemaB Heilmittel-
katalog ZA dient der verordnenden Vertragszahnérztin oder dem verordnenden Vertragszahnarzt zur Crientierung,
er oder sie kann hiervon in medizinisch begriindeten Fallen ohne zusétzliche Dokumentation auf der Verordnung
abweichen.

(2) Soweit medizinisch erforderlich, kann in der Physiotherapie zu einem vorrangigen Heilmittel nur ein weiteres im
Heilmittelkatalog ZA genanntes ergénzendes Heilmittel verordnet werden (d. h. maximal zwei Heilmittel je Ver-
ordnung). Abweichend hiervon kénnen MaBnahmen der Elektrotherapie auch ohne Verordnung eines vorrangigen
Heilmittels verordnet werden, soweit der Heilmittelkatalog ZA diese MaBnahmen indikationsbezogen als ergén-
zende Heilmittel vorsieht.

(3) In der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie kénnen je Verordnung verschiedene Heilmittel {Behandlungs-
zeiten) verordnet werden. Dies ist auf dem Verordnungsvordruck zu spezifizieren.

{4) Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen Abschnitten des Heilmittelkataloges ZA
(gleichzeitige Verordnung von MaBnahmen der Physictherapie und MaBnahmen der Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie) ist bei entsprechender Indikation zulassig. Werden Heilmittel aus verschiedenen Abschnitten
des Heilmittelkatalogs ZA verordnet, ist fir jede Verordnung je ein Verordnungsvordruck zu verwenden.

(5) Je Tag soll nur eine Behandlung erbracht werden. Eine Behandlung umfasst in der Regel ein vorrangiges
Heilmittel und sofern verordnet ein erganzendes Heilmittel. Ausnahmen regelt der Heilmittelkatalog ZA. In medizi-
nisch begriindeten Ausnahmeféllen kann dasselbe Heilmittel auch als zusammenhdngende Behandlung {Doppel-
behandlung) verordnet und erbracht werden. Dies gilt nicht fiir ergdnzende Heilmittel. Durch die Verordnung von
Doppelbehandlungen erhéht sich die geman Heilmittel-Richtlinie zuldssige Héchstmenge an Behandlungseinhei-
ten je Verordnung sowie die orientierende Behandlungsmenge nicht.”

. Der neue § 11 Absatz 2 wird wie folgt geandert:

a} Buchstabe b wird aufgehoben.
b} Die Buchstaben ¢ bis k werden die Buchstaben b bis |.
c} Im neuen Buchstaben ¢ werden im Klammerzusatz die Wérter ,oder nein” gestrichen.
d} Der neue Buchstabe d wird wie folgt gefasst:
,d} gegebenenfalls Kennzeichnung eines dringlichen Behandlungsbedarfs”
e} Der neue Buchstabe g wird wie folgt gefasst:
g} die Therapiefrequenz {Angabe auch als Therapiefrequenzspanne mdglich}”
f) Der neue Buchstabe h wird wie folgt gefasst:
.h} gegebenenfalls ergdnzende Angaben zum Heilmittel (z. B. ,KG-ZNS [Bobath]” oder ,Doppelbehandlung™)”

g} Im neuen Buchstaben i wird im Klammerzusatz das Wort | Diagnosengruppe” durch das Wort | Indikations-
gruppe" ersetzt.

h} Der bisherige Buchstabe | wird aufgehoben.

. Nach § 11 wird folgender § 12 eingeflgt;

.§ 12 Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung von Heilmittelerbringern {,Blankoverordnung®)

(1) Bei Verordnungen aufgrund von Indikationen nach § 125a SGB V kann auf folgende Angaben nach § 11
Absatz 2 Satz 3 verzichtet werden:

e} die Verordnungsmenge,
f) das/die Heilmittel gemal dem Heilmittelkatalog ZA,
a} die Therapiefrequenz (Angabe auch als Therapiefrequenzspanne maglich),

h} gegebenenfalls erganzende Angaben zum Heilmittel {z. B. ,KG-ZNS [Bobath]" oder ,,Doppelbehandiung").
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15.
16.

(2) Wenn die Heilmittel-Behandlung nicht gemB den vorgegebenen Zeitrdumen nach § 14 begonnen wird, verliert
die Verordnung ihre Giiltigkeit. Verordnungen nach Absatz 1 sind maximal 16 Wochen ab Verordnungsdatum
giltig.

(3) Sofern wichtige medizinische Griinde vorliegen, die gegen eine Auswahl der Heilmittel gemai Heilmittelkata-
log, der Dauer und Frequenz der Therapie durch die Therapeutin oder den Therapeuten sprechen, sind auch bei
Indikationen nach § 125a SGB V alle Angaben nach § 11 Absatz 2 zu machen.”

In § 13 Satz 2 wird das Wort  ,gewahrleistet” durch das Wort  gewahrleisten” ersetzt.
§ 14 wird wie folgt gefasst:
.§ 14 Beginn der Heilmittelbehandlung

(1) Die Behandlung hat innerhalb von 28 Kalendertagen nach Verordnung durch die Vertragszahnarztin oder den
Vertragszahnarzt zu beginnen. Liegt ein dringlicher Behandlungsbedarf vor, hat die Behandlung spatestens inner-
halb von 14 Kalendertagen zu beginnen. Dies ist auf der Verordnung kenntlich zu machen.

(2) Kann die Heilmittelbehandlung in den genannten Zeitrdumen nach Absatz 1 nicht aufgenommen werden, ver-
liert die Verordnung ihre Gilltigkeit.”

. § 15 wird wie folgt geédndert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Die Angabe ,§ 12" wird durch die Angabe ,§ 11" ersetzt.

bb) Nach dem Wort  enthalten” werden die Wérter  oder die Voraussetzungen des § 12 Absatz 1 erflillt" ein-
gefiigt.

b} Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Dem Satz 1 wird folgender Satz vorangestelit:

,Die Angaben zur Therapiefrequenz auf der Verordnung sind fiir die Therapeutin oder den Therapeuten
bindend.”

bb) Die bisherigen Satze 1 und 2 werden die Satze 2 und 3.
cc) Im neuen Satz 2 werden die Wérter  von der Frequenzangabe" durch das Wort . davon” ersetzt.
¢} In Absatz 3 wird nach Satz 2 folgender Satz eingefiigt:
,Dabei muss sichergestellt sein, dass das Therapieziel nicht gefahrdet wird.”
d} Absatz 4 wird wie folgt geandert:
aa) In Satz 1 werden nach dem Wort  Heilmittel” die Worter oder den verordneten Heilmitteln™ eingefiigt.

bb) In Satz 2 wird das Wort  Therapieziels” durch die Wérter .zahnérztlichen Therapieplans” ersetzt.

. § 16 wird wie folgt gefasst:

.§ 16 Zahnarztliche Diagnostik bei MaBnahmen der Physiotherapie

(1) Vor der erstmaligen Verordnung von MaBnahmen der Physiotherapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig.
Bei der Eingangsdiagnostik sind schadigungsabhangig diagnostische MaBnahmen durchzufilhren, zu dokumen-
tieren und gegebenenfalls zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen exakten Befund zu funk-
tionellen oder strukturellen Schadigungen zu erhalten.

(2) Vor weiteren Verordnungen von MaBnahmen der Physiotherapie ist zu priifen, ob eine erneute schadigungs-
abhangige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich ist. Dabei kdnnen auch Fremdbefunde berlicksichtigt
werden. Weitere Befundergebnisse kénnen auf dem Verordnungsvordruck angegeben werden, sofern sie fiir die
Heilmitteltherapie relevant sind.

(3) Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterfiihrende Diagnostik erforderlich,
die mafigebend ist fiir die Entscheidung iiber die Notwendigkeit zur Einleitung anderer MaBnahmen, die Beendi-
gung oder die Fortsetzung einer Therapie. Die Vertragszahnérztin oder der Vertragszahnarzt entscheidet schadi-
gungsabhingig, welche MaBnahmen der weiterflhrenden Diagnostik sie oder er durchflihrt beziehungsweise ver-
anlasst.”

. § 17 wird wie folgt gefasst;

.§ 17 Zahnarztliche Diagnostik bei Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

(1) Vor der erstmaligen Verordnung von MaBnahmen der Sprech-, Sprach- und Schilucktherapie ist eine Eingangs-
diagnostik notwendig. Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhéngig diagnostische MaBnahmen durch-
zufihren, zu dokumentieren und gegebenenfalls zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen exak-
ten Befund zu funktionellen oder strukturellen Schadigungen zu erhalten.

(2) Vor weiteren Verordnungen von MaBnahmen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie ist die erneute schi-
digungsabhéngige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich. Dabei kéinnen auch Fremdbefunde beriicksich-
tigt werden. Weitere Befundergebnisse kénnen auf dem Verordnungsvordruck angegeben werden, sofern sie fir
die Heilmitteltherapie relevant sind.
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20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

(3) Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterflihrende Diagnostik erforderlich,
die maBgebend ist fiir die Entscheidung iiber die Notwendigkeit zur Einleitung anderer MaBnahmen, die mdgliche
Beendigung oder die Fortsetzung einer Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie. Die Vertragszahnarztin oder der
Vertragszahnarzt entscheidet schadigungsabhangig, welche MaBnahmen der weiterfiihrenden Diagnostik sie oder
er durchfiihrt beziehungsweise veranlasst.”

In Abschnitt E werden in der Uberschrift die Wérter und der physikalischen Therapie” gestrichen.
§ 18 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

W1} Physictherapie im Sinne dieser Richtlinie umfasst die physiotherapeutischen Verfahren der Bewegungs-
therapie sowie die physikalische Therapie. Physiotherapie nutzt sowohl die aktive selbsténdig ausgefiihrte, die
assistive, therapeutisch unterstitzte, als auch die passive, beispielsweise durch die Therapeutin oder den
Therapeuten gefihrte, Bewegung des Menschen, bei Bedarf erganzt durch den Einsatz physikalischer Thera-
pien wie Thermo- oder Elektrotherapie. Therapieziel ist das Erreichen der gréftmaoglichen Funktionsfihigkeit
{im Sinne der ICF)."

b} In Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3 werden jeweils die Wérter ,und der physikalischen Therapie” gestrichen.
¢} In Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort  sind” die Worter im Folgenden” eingefiigt.

§ 19 Nummer 5 wird wie folgt gefasst:

5. Ubungsbehandlung

Bei der Ubungsbehandlung werden aktive, aktiv-passive und passiv gefiihrte Ubungen eingesetzt. Sie verfolgt
als gezielte und kontrollierte MaBnahme das Ziel, Schadigungen der Muskelfunktion (Muskelkraft, -ausdauer,
-koordination und -tonus) sowie Schadigungen der Gelenkfunkticnen (z. B. der Gelenkbeweglichkeit und -sta-
bilitAt) zu beseitigen oder zu mindern.*

§ 21 wird wie folgt geandert:

a) In der Uberschrift werden die Wérter  \Warme-/Kaltetherapie" ersetzt durch die Wérter |\ Warme- oder Kélte-
therapie”,

b} In Absatz 2 Nummer 4 wird das Wort  Verbesserung” durch das Wort  Besserung” ersetzt.

§ 22 wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift werden vor dem Wort ,Elektrotherapie" die Wérter ,MaRnahmen der vorangestellt.

b} In Absatz 1 Satz 1 wird nach dem Wort ,,wenden” das Wort ,galvanische,” eingefligt sowie das Wort , Durch-
blutungsverbesserung” durch das Wert ,Durchblutungsférderung” ersetzt.

¢} In Absatz 2 werden dem Wort Elektrotherapie" die Warter ,MaBnahmen der" vorangestellt sowie das Wort
Jumfasst” durch das Wort ,umfassen” ersetzt und die Wérter ,die nachstehend beschriebenen MaBnahmen®
gestrichen.

d) In Absatz 3 Satz 1 und 2 werden jeweils dem Wort _Elektrotherapie" die Wérter , Die MaBnahmen der" voran-
gestellt sowie jeweils das Wort | kann" durch das Wort  kénnen" ersetzt.

In Abschnitt F wird die Uberschrift wie folgt gefasst:

.F. Malinahmen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie®
§ 23 wird wie folgt gefasst:

.§ 23 Grundlagen

(1) MaBnahmen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie, die auch Techniken der orofazialen Stimulation um-
fassen, dienen hier dazu, krankheitsbedingte orofaziale Stérungen im Mund- und Kieferbereich oder Stérungen
der oralen Phase des Schluckaktes zu beseitigen, zu lindern oder eine Verschlimmerung zu vermeiden.

(2) MaBnahmen der Sprech-, Sprach- und Schiucktherapie, sind in Abh&ngigkeit von der vorliegenden Schadi-
gung und der Belastbarkeit der Patientin oder des Patienten als 30-, 45- oder 60-minitige Behandlung, gegebe-
nenfalls unter Einbeziehung des sozialen Umfelds in das Therapiekonzept, verordnungsfahig. Die Verordnung
erfolgt nach MaBgabe des Heilmittelkataloges ZA.

{3) Zu den MaBnahmen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie, gehdren die in den §§ 24 bis 26 genannten
verordnungsfahigen Heilmittel."
§ 24 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 werden die Worter ,sowie der Funktion der oralen Phasen des Schluckaktes” gestrichen.
b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) Nach dem Wort ,Sprachregion” wird das Komma gestrichen.
bb) Im dritten Spiegelstrich wird das Komma durch einen Punkt ersetzt.
cc) Der vierte Spiegelstrich wird gestrichen.

dd) Die Wérter ,dazu kann das soziale Umfeld in das Therapiekonzept einbezogen werden." werden gestri-
chen.
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29.

. § 25 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 werden die Worter sowie des Schluckvorganges" gestrichen.
b} Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Der achte Spiegelstrich wird gestrichen.

bb) Im siebten Spiegelstrich wird das Kemma durch einen Punkt ersetzt.
Nach § 25 wird folgender § 26 angefigt:
.5 26 Schlucktherapie in der oralen Phase

(1) Die Schlucktherapie dient der Besserung oder der Normalisierung des Schluckaktes in der oralen Phase des
Schluckvorganges sowie erforderlichenfalls der Erarbeitung von Kompensationsstrategien und der Ermdéglichung
der oralen Nahrungsaufnahme,

(2) Sie umfasst insbesondere MaBnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf Schadigungsebene, wie
— Anbahnung, Wiederherstellung oder Besserung des Schluckaktes in der oralen Phase mit

- Bewegungstraining der am Schlucken beteiligten Muskeln einschlieBlich der orofazialen Muskulatur,

- Medifikationen des Schluckvorgangs durch Haltungsanderungen oder Schlucktechniken,

— Beratung zu schluckphasengerechten Kostformen sowie den Umgang mit diesen,
—dem Umgang mit speziellen Ess- und Trinkhilfen, um aspirationsfreies Schlucken zu ermdglichen.™

Der zweite Teil: Heilmittelkatalog Zahnarzte, Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen nach § 92 Absatz € Satz 1
Nummer 2 SGB V wird wie folgt ge&ndert:

1

ra

W

. Dem Inhaltsverzeichnis wird folgender Satz vorangestellt:

Hinweis: Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funkticnellen oder strukturellen Schédigung ist es erforderlich, die Hochstverordnungsmenge je Verordnung bezie-
hungsweise die orientierende Behandlungsmenge auszuschdpfen.”

. Das Inhaltsverzeichnis wird wie folgt geéndert:

al In Nummer 1 werden die Wérter ,,Physikalische Therapie” durch das Wort ,,Physiotherapie” ersetzt.

b} In Nummer 2 werden die Worter ,Sprech- und Sprachtherapie” durch die Wdrter Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie” ersetzt.

Das Verzeichnis der gebrauchlichen Abklrzungen wird wie folgt geéndert:
a) Nach dem Wort  Heilmittelkatalog” wird die Angabe | ZA" erganzt
b) Die Zeilen ,Erst-VO = Erstverordnung” und ,Folge-VO = Folgeverardnung” werden gestrichen.

. Der Abschnitt 1 MaBnahmen der Physiotherapie und der Physikalischen Therapie wird wie folgt gedndert:

a) In der Uberschrift werden die Wérter ,,und der Physikalischen Therapie” gestrichen.
b} Der Abschnitt 1.1 Craniomandibulare Storungen wird wie folgt geandert:
aa) In der Tabelle wird fiir die Indikationsgruppe CD1 die Spalte Heilmittelverordnung im Regelfall wie folgt neu

gefasst:
,Heilmittelverordnung
Heilmittel Verardnungsmfange e Indilkationsgruppe

weitere Hinweise
vorrangige Heilmittel: Héchstmenge je VO:
- Krankengymnastik - bis zu & VO
- Manuelle Therapie orientierende Behandlungsmenge:
erganzende Heilmittel: — bis zu 18 Einheiten
- Kaéltetherapie Frequenzempfehlung:
- Warmetherapie = 1 bis 3 x wochentlich
— Elektrotherapie Ziel:

— Erlernen eines Eigeniibungsprogramms”

bb) Die Tabelle fir die Indikationsgruppe CD2 wird wie folgt geandert:
aaa) In der Spalte Indikationsgruppen wird nach dem Wort ,Gaumenspalten” folgender Spiegelstrich ange-
flgt:

»= chronischer Osteocarthritis des Kiefergelenks"
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bbb} Die Spalte Heilmittelvercrdnung im Regelfall wird wie folgt neu gefasst:

Heilmittelverordnung

Heilmittel

Verordnungsmenge je Indikationsgruppe
weitere Hinweise

vorrangige Heilmittel:

= Krankengymnastik
— Manuelle Therapie
erginzende Heilmittel:

- Kaltetherapie
- Warmetherapie
— Elektrotherapie

Hachstmenge je VO:

= bis zu 10 xVO

orientierende Behandlungsmenge:

— bis zu 30 Einheiten
Frequenzempfehlung:

- 1 bis 3 x wichentlich

Ziel:

— Erlernen eines Eigenlbungsprogramms"

c} Im Abschnitt 1.2 Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei
Stérungen des ZNS wird die Spalte Heilmittelverordnung im Regelfall wie folgt neu gefasst:

Heilmittelverordnung

Heilmittel

Verordnungsmenge e Indikalionsgruppe
weitere Hinweise

vorrangige Heilmittel:
— Krankengymnastik
- KG-ZNS

= KG-ZNS-Kinder
erginzende Heilmittel:
— Kaltetherapie

— Warmetherapie

— Elektrotherapie

Hachstmenge je VO

= bis zu 10 xVO

arientierende Behandlungsmenge:
= bis zu 30 Einheiten
Frequenzempfehlung:

- 1 bis 3 x wichentlich®

d) Im Abschnitt 1.3 Chronifiziertes Schmerzsyndrom wird die Spalte Heilmittelverordnung im Regelfall wie folgt neu

gefasst:

 Heilmittelverordnung

Heilmittel

Vercrdnungsmenge je Indikaticnsgruppe
weilere Hinweise

vorrangige Heilmittel:
— Krankengymnastik
= Manuelle Therapie

erginzende Heilmittel:

— Kaltetherapie
- Warmetherapie
— Elektrotherapie

Héchstmenge je VO

— bis zu & x/VO

orientierende Behandlungsmenge:

- bis zu 18 Einheiten
Frequenzempfehlung:

- 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:

— Erlernen eines Eigeniibungsprogramms"
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e) Der Abschnitt 1.4 Lymphabflussstérungen wird wie folgt gefindert:

aa) In der Tabelle wird fir die Indikationsgruppe LYZ1 die Spalte Heilmittelverordnung im Regelfall wie folgt neu
gefasst:

Heilmittelverordnung

Heilmittel Verordnu n%?g H?nl\rllr;iil;aeiioigruppe
vorrangige Heilmittel: Héchstmenge je VO:
- MLD-30 - bis zu 8 XVO
erganzende Heilmittel: crientierende Behandlungsmenge:
- Kéltetherapie - bis zu 12 Einheiten
- Warmetherapie Frequenzempfehlung:
- Elektrotherapie — 1 bis 3 x wéchentlich
- Ubungsbehandiung Ziel:

= Erlernen eines Eigenibungsprogramms”

bb) In der Tabelle wird fiir die Indikationsgruppe LYZ2 die Spalte Heilmittelvercrdnung im Regelfall wie folgt neu
gefasst:

,Heilmittelverordnung

Vercrdnungsmenge je Indikationsgruppe
weitere Hinweise

Heilmittel

vorrangige Heilmittel; Héchstmenge je VO

- MLD-30 - bis zu 10 x/VO

- MLD-45 orientierende Behandlungsmenge:
erginzende Heilmittel: — bis zu 30 Einheiten

- Kaltetherapie Frequenzempfehlung:

- Warmetherapie = 1 bis 3 x wochentlich

- Elektrotherapie Ziel:
- Ubungsbehandiung — Erlernen eines Eigeniibungsprogramms"

f} Der Abschnitt 2 MaBnahmen der Sprech-, und Sprachtherapie wird wie folgt geéndert:
aa) In der Uberschrift werden die Wérter | Sprech- und Sprachtherapie” durch die Wérter , Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie” ersetzt.
bb) Im Abschnitt 2.1 Stérungen des Sprechens wird die Spalte Heilmittelverardnung im Regelfall wie folgt neu
gefasst:

,Heilmittelverordnung

Verordnungsmenge je Indikalionsgruppe
weitera Hinweise

Heilmittel

Héchstmenge je VO
— bis zu 10 VO

— Sprech- und Sprachtherapie 30
— Sprech- und Sprachtherapie 45
—= Sprech- und Sprachtherapie 60 orientierende Behandlungsmenge:
30 oder 45 oder 60 Minuten, je nach konkretem — bis zu 30 Einheiten

Schadigungsbild und Belastbarkeit der Patientin oder Frequenzempfehlung:
des Patienten

- 1 bis 3 x wdchentlich”

cc) Im Abschnitt 2.2 Stérungen des oralen Schluckaktes wird die Spalte Heilmittelverordnung im Regelfall wie
folgt neu gefasst:

,Heilmittelverordnung

Verordnungsmenge je Indikalionsgruppe
weitera Hinweise

Heilmittel

— Schlucktherapie 30
- Schlucktherapie 45
— Schlucktherapie 80

30 oder 45 oder 60 Minuten mit dem Patienten, je nach
konkretem Schadigungsbild und Belastbarkeit der
Patientin oder des Patienten

Héchstmenge je VO:

- bis zu 10 xVO

orientierende Behandlungsmenge:
— bis zu 30 Einheiten
Frequenzempfehlung:

- 1 bis 3 x wdchentlich”
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dd) Im Abschnitt 2.3 Orofaziale Stérungen wird die Spalte Heilmittelverordnung im Regelfall wie folgt neu ge-

fasst:
Heilmittelverordnung
Heilmittel Verordnunq%vnéﬁz?;: An?n\cvg:lgzﬁongqruppe
— Sprech- und Sprachtherapie 30 Héchstmenge je VO:
— Sprech- und Sprachtherapie 45 — bis zu 10 x/VO
— Sprech- und Sprachtherapie 60 orientierende Behandlungsmenge:

30 oder 45 oder 60 Minuten mit dem Patienten, je nach |- bis zu 30 Einheiten
konkretem Schédigungsbild und Belastbarkeit der Frequenzempfehlung:

Patientin oder des Patienten ~ 1 bis 3 x wéchentlich*

1.
Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Januar 2021 in Kraft.
Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de verdffent-

licht.
Berlin, den 14. Mai 2020

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaB § 91 SGB V

Der Vorsitzende
Prof. Hecken
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Beschiluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem, § 91 SGB V vom 14. Mai 2020
hier:  Anderang der Richtlinie liber die Verordnung von Heilmitteln in der
" wvertragszahniirztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie Zahnirzte/HeilM-RL ZA):
Anpassung an das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) und weitere

Anderungen

" Sehrgeehrte Damen und Herren,

der von Jhnen geméf § 94 5GB V vorgelegte 6. g. Beschluss vorn 14, Mai 2020 itber eine Anderung
der Richtlinie Gber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnirztlichen Versorgung

wird nicht beanstandet,

Es wird auf Folgendes hingewiesen:

Der Gemelnsame Bundesausschuss wird gebeten m ptiifen,

1. in§ 6 Absatz 5 Satz 1 nach dem Wort SAbweichend® die Worter ,von Absatz 4"
ginzufiigen, wm klarzustellen, wovon abweichand die Regelungen gelten sollen,

2. in§9 Absatz 2 Satz 2 den Begriff irztliche Verordnung” in .zahnérztliche Verordnung”
#u korrigieren und nachfolgend die Warter , dér Heilmitrelbehandlung” zwecks

Klarstellung zu ergénzen.

J-Bahn U &

Cramianburges Tar

£.gahn 81, 52 82,55 Priegrichstrae
Strafenbahn M 1
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Galfs Zyon 2

Ein Anderungsbeschluss, der diese Formulierungsvorschlage dbernimmt, bedaif keiner erneuten
Vorlage nach § 94 SGB V.

Dartiber hinaus wird darauf hingewiesen, dass das auf Threr Internetseite als derzeit geltende
Fagsung der HeflM-RL ZA veroffentlichte Dokument in § 12 Absatz 2 einen Formatierungsfehler
enthélt. Die Reihung der Buchstaben fingt mit d an,Es wird um Korrektur gebeten, um etwaige
Missverstindnisse £u vermeiden. '

Mit freundlichen Griifen
Im Auftrag

D T

Dr. Josephine Tautz
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A-5.2 Beschluss vom 3. September 2020

L ' “ 2u20
& Bundesministerium u 20de
fiir Gesundheit ‘

Eundesministerlum fir Gesundheit, 11655 Berlin Dr. Josephine Tautz
Ministerialritin
Leiterin des Referates 213
"Gemeinsamer Bundesausschuss;

Germeinsamer 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
EAY  +49(0)30 18 441-3788
E-MAIL  213@bmg.bund.da
INTERNET  www.bundesgesundheitsministerium.de

vorab per Fax: 030 - 27583810 : Berlin, 15. September 2020
per Fax: 03 > a2z 213-21432 -68

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 5GB V vom 3. September 2020
hier:  Anderung des Beschlusses znr Anderung der Richtlinie iiber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragszahnirztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie
Zahnirzte/HeilM-RL ZA): .
Anpassung an das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) und weitere
Anderungen. vorm 14, Mai 2020

Sehr geehrte Damen _und Herren,

der von Thnen gemaf § 94 SGB V vorgelegte o. g. Beschluss vom 3. September 2020 {iber eine
Anderung der Heilmittel-Richtlinie Zahnirzte wird nicht beanstandet.

Mit freundlichen Griifien
Im Auftrag

N Tk

Dr. Josephine Tautz

U-Bahn U B! Deanienburger Tar
5-Bahn 51, 52, 53,57 Friedrichstrafie
Strakenbahn M %
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B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA

B-1  Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen

Folgenden Organisationen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

- Bundeszahnéarztekammer gemali § 91 Absatz 5 SGB V
- Organisationen der Leistungserbringer gemal § 92 Abs. 6 S. 2 SGB V:

0]

0}
0}
o

Spitzenverband der Heilmittelverbande e.V. (SHV)

Deutscher Bundesverband fur Logopadie e.V. (dbl)

Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten e. V. (dbs)
Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrerver-
einigung Schlaffhorst-Andersen e. V. (dba)

- VDB-Physiotherapieverband e.V. gemal3 1. Kapitel 8§ 8 Absatz 2 Satz 1 lit. a) VerfO
des G-BA Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beschloss in seiner Sitzung am 13. November
2019 die Einleitung des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnah-
meberechtigten am 19. November 2019 Ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fir die Abgabe von
Stellungnahmen innerhalb von 4 Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

B-2  Allgemeine Hinweise fur 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 veroffentlicht 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.
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B-3  Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

B-3.1 Beschlussentwurf

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesaussehuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uUber
eine Anderung der Richtlinie Uber die
Verordnung von Heilmitteln in der
vertragszahnarztlichen Versorgung (Heilmittel-
Richtlinie Zahnarzte/HeilM-RL ZA):

Anpassung an das Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) und weitere
Anderungen

Vom TT. Monat JJL

Der Gemeinsame Bumdesausschuss (G-BA) hat In selner Slung am TT. Monat JJLL
peschipssen, die Helimitel-Richiinle Zahnarzie (HelM-RL ZA) In der Fassung vom 15.
Dezember 2016 (BANZ AT 14.03.2017 B2), wie Tolgt 2u andeim:

I.  Die Richtinle wird wie foigt geandert:
1. § 1 wird wi2 folgt geandert
al
Paty GHV-SVIKZEY
Absatz 2 wird folgender Salz angefigt:

Bel  der Helmiteleroringung  Im Rahmen  ger
Krankenbenandiung nach dieser Richilinle st zu
perlcksichtigen, dass Behinderungen  einschileilich
chronischer Krankhehen abzuwenden, Zu beseligen, zu
mindem, 3uszZugisichen oder aine Verschimmerung zu
warhlien sind.”

3yt [PatV] Absatz 4 wind wie foigt gefasst:

JDi2 Abgabe von Helmitzin ist Aufgabe der gemak § 124 SCGB V zugelassenen
Lalstungserbringer. Der GKV-Splzenverband verdenticht nach § 124 Absatz 2 SG8
W alne Liste Qbar dia EI.I’QEIEES-EI'IEH LEI-E-1LI1§EEI‘]I'|I1§EF mill den I'I'IEE@ED'H'IEI’I Ciaten
des jewells Zugelassenen Lelstungsarbringsrs.”

bie) [Pafv] Es wird folgender Absatz 5 angetlgt

[5) Der GKV-Splzenvernand stellt die nach § 125 5GB V verainbarten Prelss gar
enzeinen Lelstungspositionen In enem elektronisch verarbefbaren Format bereil.”

2. 2 Absatz 1 wird wis folgt geandert

3} Im ersten Spiegeisiich werden die Warter ,und der physkallschen Theraple®
gestrichen.

b} Dar zwalte Splegelstrich wird wie Tolgt gefasst
.- ENZelnen Malnanmen der Sprach-, SprAch- und Schiucktheraple (5§ 23-26).°
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3. § 3 wird wiz foigt geandert

a) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

.[3) Die Verordnung von Helimittzin kann nur erfolgen, wenn sich die behandzinds
Vertragszahnarziin oder der behangeinds Verragszahnarzt von dem Zustand der
noer des Versicharten Obarzewgt hat. Sowel erforderiich, soll sich e behandainds
Vertragszahnarziin oder der behangelnge Verragszahnarzt bel der oder dem
wersicherien Ober Ml persdniichen Letensumstinde (Koniextfakboren) Informisren
und bisharige Helimitelverondnungen, sofem Ir oder Inm mese aus der [auwenden
E=handiung bekannt sind, berdckslchtigen. e Versicherte oder der Virsicherie soll
dig ".I'EI'IIgEZEhI'IaIIﬂI'I odar den l|.|'EI'|:I'E'g-EZEl'H"IEIIt Im Rahmen Ihrer oger sainer
Magllchkeiten Doer vomeriga Versranungen Infoemiersn,

) E5 wird foigender Absatz 4 angeflgh:

[4) D2 Indikation TOr die Verordnung von Helimitiein ergiot sich nichi aws der
Diagnose alledn, sondem aus der Gesamtbebachiung der funkbonslien oder
strukturelien Schadigungen und der Beelntrachiigunyg der Akihvitaten einschieilich
der person- und wnwelibezogenan Kontexifakioren.”

In § 4 Absatr 2 werden Im ditten Splegeistrich die Warter und Besondemeien b=|

Wiederholungsverordnungen (Folgeversrdnungen)” gesiichen.

E 5 wird wis folgt gaandert
a) Abeatz 1 Sakz 3 wird wie foigt gatasst:

Jelterhin dirfien Hellmittel bel Kindem nicht werordnet werden, wenn an slch
padagogische, helpddagoglsche oder sonderpadagogische Malnahmen zur
Beelnfussung der vorlegenden Schadigungen geboten &ind [insoesonders
Lelstngen nach den §5 46 und 79 des SGB 1)

b} Absatz 2 wird wis foigt geandert:

aa) Die Angabe § 30, 32 Nummer 1% wird efsatzt gurch die Angabe § 45
Abgatz 1 und 2 und § 75",

ba)  Mach der Angabe wom 24. Junl 2003 wird eln Komma und die Angabe
Jgeandesi am 23. Dezember 2016,” eingefigt.

§ & wird wia Tolgt gefasst

5 & Weronanungsfal, omenflersnge  Behandungsmenge, Hochsimenge e
Verordnung

(1} ElnVerordriungstall imfasst alle Helmitelbehandiungen fir eine Patientin oder
ginen Patienten auf Grund dersslbsn Indikation und dersslben Indkatonsgrupps
nach Helmitteliatalog 24 Dies glit awch, wenn sich Innerhalb des Verordnungsiales
e Leftsymptomatik andert oder unterschiegiiche Helmittel zum Einsatz kommen.
Im Rahmen eines Verordnungsfalies kSnnen mehrere Vemordnungen g
werden. Treten Im zeftichen Zusammenhang mehrere voneinander unaohangigs
Erirankungen derselnen oger unterschisdicher indlkationsgrupoe(n) auf, kann diss
wellere Verordnungsfalle ausisen, for die |ewells separate  Verordnungen
auszusiglien sind. Eln neuer Verordnungsfal witt ein, wenn s=it der letzien
Werordnung =in Zeltrmem won & Monaten vergangen Ist, In dem ksine wellens
WVerordnung fr diesen Werordnungstall ausgestell wurds.

(2} Dle onenterende Behandlngsmengs  osinien  die Swmme  oer
Behandiungseinhelien, mi der das angasirebbe Theraplezial In der Regel emelchi
werden kann. e orentierende Sehandungsmengs englbd sich Indkatonsbezogen
aus d2m Helimittzlkatalog ZA.
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10

{(3) Konnte das angestreble Therapleziel mR  der  orlentierenden
EEhH’IﬂlLﬂgﬁl’ﬂEﬂgE richl ermelcht werden, sind welere damber hlnﬂ]EgEﬂEl'lﬂE
"n"EI'l:II'ﬂI'II.ﬂgEﬂ ITIBg"I}ﬂ. die demselben VET[H'UHI.II'IQE-TE"ILLEI.H]I’GHEI'I sind. In diessm
Fal sind die Individuelien medizinischen Grinde in die Patientendokumentation zu

dbernshmen.
(4}

Varlanta &

Varlanta B

Im Helmittekalaiog ZA& Ist zudem die
Zwassige Hochsimenge an
Behandlungseinheitan |&  Verordnung
festgelegt. Sofem gemaik § 10 Absatz 2
Satz1  neben  dem  womangigen
Hellmifiel ein emjanzendes Helmitel

Im Helmittelkatalog ZA Ist zudem die
zuassige HEozhsimenge an
Bahandiungseinhelten |& Varordnung
festgelegt Sofern gemad § 10 Absatz 2
Satze 1 bls 3 neben elnem vorrangigen
Helimitiel ein erganzendes Helimithel

verordnet  wird, nchiet  sich die | verordnet  wird, richiet  sich die
Hochstmenge  des  erganzenden | Hochstmenge  des  enganzendsen
Hellmitiels nach den  verordneten | Hellmitiels nach  oen verordneten
Behandungseinhelten des vorrangigen | Behandiungseinheiten des vorranglgen
Hedlmitess. Helimiteds.

(5} Abwelchend gilt fdr Versichere mi ainem angfistkpan Hellmittelbedart nach § 7
Paty GEV-SVIKZBY

oder § € Absatz 3

. dass die notwendigen Hellmittel jo Verordnung fr ene Behandiungsdawer von bis
zu 12 Wochen werondne! werden kSnnen. Dile Anzahl der zu vercrdnenden
Behandiungseinheten It dabel In Abhangigkel von der Theraplsfreguenz zu
bemessan. Sofem aine Theraplefreguenzspanne aut der Verordnung angegeben
wird, Ist der hiachste Werl f0r dle Bemassung der maximalen Verordnungsmange

maligebiich. Die orentierende Behandimgsmenge geman Helimitiekataliog ZA ist
nicht zu benlckskchiigen *

§ 7 wird aufgehaben.

Die §5 8 bis 12 werden die §5 7 bis 11.
Derneue § 7 wird wie folgt geander:
a) Absatz 2 wird wie foigt geandert:

a3) In Satz 1 wird Im Zweiten Spiegeistich die Angabe 5 12° durch dia Angabe
5 11" ensetzt.

bi) In Satz 4 wird die Angabe nach Absatz 3° gestrichen.

ec) In Satz & wird das Wort Diagnosegruppelgruppen” durch die Worter
Jndikatonsgruppe oder die Indikationsgruppen” erseizt.

b} Absatz 3 wird aufgehoben.
Der neue § B wind wie foigt geandert:

a) In Absatz 2 Satz 2 wird die Angabe .55 11 und 12° durch die Angabe .55 10 und
11" emsetz.

b} Dem Absatz 2 wind folgender neusr ADsatz angeflgh

.[3] Die Verornungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordemis des
Elnzelfalls. Michi bel Jeder funktionelien oder strukiurefien Schadigung Ist es
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11.

12.

erfordenich, die  Hochsimenge an  Behandlungssinhelten & Vemoronung
beziehungswelss Mie orientlersnde Behandungsmenge auszuschapien

Der neus § O wind wie folgt geander:

a) Absatz 1 wird wie foigt geandert:
33] Das Wort . anderes” wird durch das Wort Anderes” ersetzl.
ba) Der zwelte Splegeisirich wird wie foigt gefasst:

- 3is Behandiung In ger hauslichen Umgebung der Patientin oder des
Patienten als Hausbesuch durch diz Therapeutin oder den Therapeutan
gemall Satz 2 verondniel werden. Die ".I'EI'EII'HHI.II'Q alnes Hawsb=suchs
ist nur dann zuldssig, wenn die Patientin oder der Patient aus
medizinischen Grinden die Therapeutin oger den Therapeuten nicht
aufswchen kann oder wann sle aws medizinischen Srinden Iﬁ'thﬂﬂ
nobwendig kst Die Behandiung In glner Elnrchtung (Z.6.
tagesstrukiunerende Fomderzinrichtung) allel ist keine ausreichends
Begrindung TOr diz Verordnung eines Hausbasuchs.”

b} Absatz 2 wird wie foigt gefasst:

.[2) Die Behanfiung von Kingem und Jugendichen bis zum voliendaten 16
Lebensjahr, gegedensnfals darlber hinaus bis zum ADschluss oer bereks
BEQI:IHHEHEI'I schulischen .ﬁ.l.lEtﬂHlJl'lg. =t ausnanmeweke ohne ".I'EI'EII'HHIJHQ Eines
Hausoesuches aulemnals dar Praxls maglich, sowel dis Versichensn ganztaglg ens
auf geren Forderung ausgerchtate Tagesainnchiung besuchen und de Behandiung
in dieser Einfchiung  stafifindet. Dies kianen auch Regeliindergarien
[KIngertagesstattan) oder Regelschulen sain. Vorawssetzung daror Ist, dass sich aus
der arztichen Verorsnung eine besonders Schwere und Langfrisfgkelt der
funktionalien oder sinskturelien Schadigungen sowle der Bealintrachiigungen der
Akfivitaten ergint. Dies soll In der Regel bel einem behdrdich festgestelien
Farderstatus angenommen werden. § 5 Absaz 1 darf dem nicht entgegenstehen.”

Der neue § 10 wind wie folgt gefasst:
.5 10 Auswahl der Helmittel

{1} Die Auswahi der Helimitiel [Art, Menge und Frequenz) hangt bel gegebener
Inmikation nach § 3 ADsatz 4 ab von:

. der Auwspragung und Schwere der Erkrankung,

1. den daraws resultherenden funkiionelien oder sinukiurelien Schadigungen,
. Besintrachiigungen der Aktivitaten und

IV. den angestrebien Theraplezielen.

Dianel sind di2 persan- Lnd I.Im'l'El'ﬂ:l'E-IBgEHEI'I Kontextfakionen zu DEI'ﬂﬂE-K:ﬂﬂDEI'I.
Dle konkrebzn T|'IErﬂ:I|E-IE|E Zu  den jewelllgen Hallmittzln  werden Im
Helimitieikataiog ZA erl3utert. Die Frequenzempfehiing gemai Helimittelkatalog ZA
dment der vEnoranenden UEITI?Q&HII’IHIUH oder dam verordnenden
UEI'tIEg&HII'IﬂTI Zur DI'I-EH‘HEI'I..IHQ. er oder sk kamn hiervon In medizinisch
Bﬂ:.'gI'I]ﬂIHE"IEﬂ Falen ohne 2usatzliche Dokumentaton auf ner‘.femmnmg abwelchen.

2]
Varlants & Varlante B

Sowel medizinisch erforderiich, kann In | Sowel medizinisch erforderich, kann In
ger  Physiotherapie 2u  enem |der Physiotherapie e vorrangigem

vorrangigen Helimiitel nur ein weiteres | Helimitel 2in ‘weltares Im
Im__Helmiztekataiog ZA  genannies | Hellmitelkataiog ZA genanniss
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13.

grganzendes  Helmiiel  verordnet [ erganzendes  Helmitiel  werordnet
wernden (d.h. maximal zwel Helmittel e | werden. e Verordnungsmenge kann
Verordnung). Abwelchend  hiervon | Je  Verordnung  auf maxmal  zwel
kdnnen Maknahmen der | unterschiedliche vorrangige Helimitel
Elektrotheraple awch ohne Verordnung | aufgetell  werden,  sowslt  der
eines womangigen Helimittels werordnet | Helimielkatalog ZA In der
wenden, sowelt der Helmitelkatalog ZA | IndkatonsgRppe mehrere vorrangige
fliese Malknahmen Iindikationsbezogen | Hellmited vorsieht Sowelt  die
a5 erganzende Hellmittal vorsleht. Verrdniungsmenge auf zwel
vofrangige  Helmithel awfgetelt wird,
kdnmen  auch  @Zwel  ergdnzends
Helimitiel verordnet werdan. § 6 Absalz
4 It zZu Deachien. Abwelchend von
a1  kbnnen Ma@nahmen  der
Elekiratheraple auch ohne Verondnung
gines vorrangigen Helmittels verondnel
werden, sowelt der Helimittzlkatalog ZA
dese Malknahmen ndikationsbezogen
als erganzende Helmitiel worsieht. Dle
Aumeiung der Verondnungsmenge ks
auf dem Verordnungsvordrick zu
spezfizizren.

{3} In der Sprech-, Sprach- und Schiucktheraple kdnnen je Verordnung verschiedens
Helmittel (Behandiungszefien) verordnet werden. Dies st aw  dem
Veromdnungsyorinick Zu spezfziersn.

{4) Die gleichzeltige Verordnung von Hellmiteln aus den verschiedenen Abschnltien
geg Hellmitielkataloges ZA (gleichzelige Verordnung wvon MaEnahmen der
Physiotheraple und Malinahmen der Sprech-, Sprach- und Schiucktheraple) Ist bel
entsprechender Indlkation Zwi3ssiy. Werden Helmittel aus verschiedenen
ADschnitten des Helmitelkatalogs ZA werordnet, Ist fUr jede Verordnung Je en
UEFDMI'IMQ-E'J'D[M.IH Zu veraendan.

{5} Je Tag soll nur eine Behandiung erbracht werden. Eine Behandiung umfasst in
gar FRegel ein vormangiges Hallmilttal und S09em verrmnet ein enganzengas Helimittel,
Ausnahmen regel der Helmitelatsiog ZA. In medizinisch  begrindeten
Ausnahmerdllen kann dasselbe Hellmited auch als  Zusammenhangends
Behandiung {Doppelbehandiung) verordnet und erbracht werden. Dies gikt nicht far
erganzende Helmitel. Durch die Verordnung von Doppelbehandiungen eshoht sich
e gemad Helimittel-Richtinie n3ssige Hachsmenge an Behandimgsainhelien o
"lrEI'EIIﬂI'II.I'Ig sawie die arienterende E-Ehmdlmgﬁmerrge nkchi.”

Derneue § 11 Absatz 2 wind wie foigt geandert:
a) Buchstabe b wind aufgehob=n.
b} Dile Buchstaben ¢ bis k werden die Buchstaben b bis ).

I:] Im neusen Buchstaben ¢ werden Im Klammerzusatz die Wortar oder neln®
gestrichen.

) Der newe Buchstabe o wird wie foigt gefasst:

. gagebenanfalls Kennzelchnung aines dinglichen Behandiungsbedarts*
g) Der neue Buchstabe g wird wie Toigh gefasst

.J. dia Theraplefrequenz [(Angabe auch als Theranlefrequenzspanne maglich)
7} Der news Buchstabe h wird wie folgt gefasst:
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14.

15,

16

. gegebenenfalls ergdnzende Angaben mum Helmibel [z.B. JKG-ZNS
[Bobath]” oder .Doppelbehanding™)
g) Im neuen Buchsiaben | wird Im Klammerzusatz das Wort Diagnosengnuppe”
durch das Wort Jndikationsgruppe” erseizt.
Ij Der bisherige Buchstabe | wird awfgehoben,

Mach § 11 wird foigender § 12 eingefogt

g 12 Wemordnung mit  erwelierier  Versoigungsverantwortung  won
Helmitizlerbringem {,Biankoverordnung®)

{1} Bel Verordnungan aufgrund van Indikationsn nach § 1253 SGB W kann auf
folgende Angaben nach § 11 Absalz 2 verzichiet werden:

e die Veronnungsmenge,

1. dasidie Helmitel gemai dem Hallmitalkatalog Z4,

9. e Theraplefrequenz (Angabe auch als Theraplefrequanzspanne magich).

{2} Wenn die Hellmithel-Sehangiung nicht gemai den vorgegenenan Zeltraumen

nach § 14 bagonnen wird, veriler dis Verordnung inre SoRigkelt. Veromdnungan nach
Absatz 1 sind maximal 16 Wochan ab Verordnungsdatum giitig.

(3} Sofem wichiige medizinische Gronde vorlegen, die gegen ene Auswahi der
Helimitiel gema Helimittelkatalog, der Dauer und Frequenz der Theraple durch die
Therapeufin oder den Therapeutsn sprechen, sind auch bel Indikationen nach §
125a SGB V ale Angaben nach § 11 Absatz 2 zu machen ®

In § 13 3atz 2 wird das Wort .gewanriglstet™ durch das Wort ,gewadhrelsten” ersetzl.

.§ 14 wird wie foigt gefasst:

.5 14 Beginn der Helimltt=lbehandiung

{1} D2 Behandiung hat INnerhialn von 28 Kalendenagen nach Verordaung durch dia

Vertragszahnarzin oder den Verragszahnarzt zu beginmen. Lisgt en dringlicher
Behandimgsbedar vor, hat die Behandlng spaestens Innemalk von 14

Kalenderagen zu beginnen. Hes i1 auf der Veromdnung kenntiich zu machen.

(2} Kann die Helmitelkehandiung In den genannien Zelirdumen nach Absatz 1 nicht
aufgenommean wenden, variert dhe Venordnung [hre GlligkeR.”

& 15 wird wie foigt geandest:

a) ADsatz 1 wird wie foigt geandert:
aa) Dle Angabe .5 12° wird durch gl Angabe 5 117 ersetzt

bio) Mach dem Wort enthalten werden die Worer ,oder die Voraussetzungen
ges § 12 Absatz 1 erfliE” elngefigt

b} Absatz 2 wird wie folgt geandert:
aa) Der folgende Salz wind vorangestellt

Dl Angaben zur Theraplefrequenz auf der Verordnung sind far die
Therapeutin oder den Therapeuten bindend *

b} Im neuen Satz 2 werden die Wirer von der Frequenzangabe”
durch das Won  dawon® ersetzt

£) In Absatz 3 wind nach Saiz 2 folgender Satz engeflgt
JDabel muss sichergestallt sein, dass das Therapleziel nicht gerahrdst wird.=
d} ADsatz 4 wind wie foigt geandert:
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16.

18.

20.

21.

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort Helimitie” die Worter ,oder den
verordneten Helmitieln® eingefigl.

ba) In Satz 2 wird das Wort Theraplezials® durch das Wort Therapleplans®
izt

§ 16 wird wie foigt gefasst:
.5 16 Zahnarztiche Diagnostk bel Maknahmen der Physiotherapie

(1) Wor der erstmaligen Verordnung von Mainahmen der Physiotheraple Ist elna
Engangsdiagnostk  notwendlg. Bel der  Eingangsdlagnostk  sind
schadigungsabhanglg diagnostische Malknanmen durchzufinren, 2u dokwmentieren
und gegedensnfalls zelinah erhobene Fremdosfunde heranzuziehsn, um einen
exakiten Befund zu funktionelien oder strukturelien Schadigungen zu efmaken.

(2} Wor welteren Verordnungen von Maknahmen der Physiotheraple st zu pnlfan,
0o ene emeute schadigungsabhangige Erhebung des akisellen Befundes
erforderilch 1st. Dab=l BInnen auch Fremdbefunds berlcksichilgt werden. WeRere
Befundergednisse kEnnen auf dem Verondnungsvordruck angegeben werdan,
sofern sle fir @e Helimittzitheraple rzlevant sind

[3) Bel Michtereichen des Individwell angestreblen Theraplezicles Ist eine
welterfonrende Dlagnostik erforderiich, die malgeband ist 10r diz Entscheldung Ober
gz MotwendigkeR zur Elnlelung anderer Magnanmen, die Eesndigung oder dis
Fortsetzung alner Theraple. Die Vertragszahnarziin oder der Vertragszahnarzt
entscheidel schadigungsabhangly, welche Malnahmen der welterfOhrenden
Diagnostik ske oder er durchfohrt bezlehungswelss veraniasst.”

§ 17 wird wie foigt gefasst:
.5 17 Zahnarztiche Dlagnostk bel Sprach-, Sprach- und Schiucktheraple

(1} Wor der erstmaligen Verordnung von Malnahmen der Sprech-, Sprach- und
Schiuckiheraple Ist eine Eingangsdiagnostik notwendlg. Bel der Engangsdiagnostik
sing  stonmgsblidabhangly  dlagnostische  Ma@nahmen  durchzufOhren, zu
dokumenilersn und gEgED'EﬂEHTHtE- zehnah erhabene Framdietunda
heranzuziehen, um enen exakbten Befund zu funkillonelen oder srukiuralien
Schadigungen zu erhatten.

(2} Wor welteren Weroronungen won Malnahmen der Sprech-, Sprach- und
Schiucktheraple Ist die emeute schadigungsabhanglge Ermebung des aktuelien
Befundes erforderich. Dabel kinnen awsh Fremdbefunde berdcksichigt wenden.
Welere Befundergeonisse kannen aul dem Verordnungsvordruck angegeben
wenden, sofem sle Tr die Hellmitteiheraple refevant sind.

[3) Bel Michtereichen des Individuell angestrebien Theraplkezicles lst elne
welterfohrende Dlagnostik erforderiich, die malgeband ist 10r diz Entscheldung Ober
die Motwendighel! zur Einleffiung anderer Magnahmen, die migliche Besndigung
oder dle Fostsetzung elner Sprech-, Sprach- und  Schiucktheraple.  Die
Vertragszahnarziin oder der Vertragszahnarzt entscheldet schadigungsabhangg,
weiche Magnahmen der welterfhrengen Diagnostk sl oder er durchidhrt
BEEI'EI'II.II'IQ-E!'HEE Veranlassl"

In Abschnit £ werden In der Oberschift die Wiorter ,und der physikalischen
Thesapie® gestrichen.

§ 18 wird wie foigt geandert
a) Abeatz 1 wird wie foigt gefasst:

411 Physiotherapla  Im Sione  dieser  Richflinie  umfasst  die
physiotherapeutischan  Weahren der Bewsgungstheraple sowle  dis

7
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23.

25,

26.

physikallsche Theraple. Physkotheraple nutzt sowohl die aktive selbstandg
ausgeflhite, die assistive, therapeutisch unterstitzie, als auch die passive,
belspielswelse durch die Therapeutin oder den Therapeuten geflhrne,
Bawegung des Menschen, bel Bedar! erganzt durch den Elnsatz physikalschear
Therapien wie Thema- oder Elekirotheraple. Therapiaziel lst das Emeichen der
griiltmagichen Funktionsfanigkest {Im Sinne der ICF) *

b} In Absatz 2 Satz 1 und Absatz 3 werden jewells die Wortar und der physikalischen
Therapie" gestrichen.

¢) In Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort _5ind™ die Worer Jm Folgenden®
eingefgt.

.§ 19 Nummer 5 wird wie Tolgt gefasst

5. Ooungsbenandiung

Bel ger Joungsbehandiung wenden aktve, akiiv-passive und passiv geflnrie
Obungen eingesetzt Sie verfolgt als gezielte und kontrollere Magnahme das Zel,
EGMHEUFQEH dar Muskefunition I:HIIE-IEtIEH. -ausdauer, -koordgnation und -
tonies) sowle Schadigurgen der Gelenkfunktionen [z. B. der Galenkbawegilchkelt
und -stailiiat) 2u beseitigen odar zu mindarm.”

§ 21 wird wie foigt geandert:

a) In der Uberschaifl werden die Waner Warme-/Kalstheraple® ersstzl durch die
Winer \Wame- oder Kaltetherapla®.

b} In Absatz 2 Nummes 4 wird das Won Verbesserung® durch das Won Eessenung”
Ersetr

.§ 22 wird wie foigt geandert:

3:- In der Deerschrift werdsn vor dem Wost ,ElEm'ﬂ'lEﬁpi-E' dla Winer Malknahmen
gar* eingefogl.

b} In Absatz 1 Satz 1 wird nach dem Wort Jaenden® das Won galvanischa® und ein
Komma eingeflgt sowie das Wort Durchblutngsverbessanung” durch das Wort
Durcablutumgstirdenng” ersett

¢] In Absatz 2 wearden dem Won Slekirotheraple” die Worter Malknahmen der
vorangestellt sowle das Wort umfasst” durch das Wort umfassen”™ ersstzl.

In Abschnitt ,F." wird die Oberschrift wie folgt gefasst
.F. Maknahmen der Sprach-, Sprach- und Schiucktheraple®
§ 23 wird wie foigt gefasst:

.5 23 Grundlagen

{1) Mainahmen der Sprech-, Sprach- und Schiucktheraple, die auch Techniken er
orofazlalen Stimulation umfassen, dienen hier dazu, krankheltsbedingte orofaziaie
Sitrungen Im Mund- und Kleferbersich oder Stonmgen der oralen Phase des
SCchiuckakies zu I:reaelﬂgen. ZU lindern oder glne 'l.l'EI'Eﬂ'Illﬂ"lmEl'l.ll'rg ZU vermedden.

(2} Malnahmen der Sprech-, Sprach- und Schiucktheragle, sind In Abhangighelt von
ger workegenden Schadigung und der Eedasibarkedt der Patientin oder des Patienten
als 30-, 45- oder S0-mindtige Eehandiung, gegebenentalls witer Elnbeziahung des
sozizien Umifsids In das Theraplekonzepd, verordrimngstanig. Dle Verordnung efolgt
nach Makgaoe des Hellmitelkataloges ZA.

{3) Zu den Malnahmen der Sprech-, Sprach- und Schiucktheraple, gehtren die In
dan 5§ 24 bis 25 genannien verordnungstanigen Helmittel®

38




STELLUNGNAHMEVERFAHREN

27. § 24 wird wie foigt gedndert:

a) In Absatz 1 werden die Worer ,sowlke der Funktion oer oralen Phasen des
Schiuckaktes® gestrichen.

) ADS3tZ 2 wird wis foigt geandert:
aa) Mach dem Wort . Sprachregion” wird das Komma gestrichen.
b} Im gritien Splegelsirich wird das Komma durch inan Punkt ersetzt.
£g) Der vierte Spiegelstich wird gestrichen.

dd) Die Wirer daru kann das sodale Umfield In das Therapiekonzept
ginb=zogen werden.” werden gestrichen.

2E. § 25 wird wie foigt geandert:
a) In Mbsatz 1 werdan diz Wortar sowile 825 Schiuckvorgangas® gestrichen,
) Absatz 2 wird wis foigt gaandert
a3) Der achie Spiegelstrich wird gestrichen,
ba) Im sleblen Splegetsirich wird das Komma durch einen Punkt ersatz.
20. Dem § 25 wird feégender § 26 angafigt
528 Sehiucktheraple In gar oralen PRase

[1) Dle Schiucktheraple deni der Bessenmg oder der Womallslerung des
Schiuckaktes In der oralen Phase des Schiuckeorganges sowle erordedichenfalls
ger Erameiing von Kompensatonsstategien und der Ermoglichung der oealen
Wahmngsawnanme.

[2} Sle umfasst msbesondere Maknahmen zum Emelcnan tharapeutiseher Ziske
auf Schadigungsabens, wia

- Anbanhnung, Wieserherstzliung oder Besserung des Schiwckakies Inooer
Dialen Phasa mit

- Bewegungsiralming der am  Schiucksn beteligten  Muskein
elnschilellich der orofazialen Muskulabur,

- ModiMkationen ges Schiuckvorgangs durch HaRungsanderumgen
oder Schiwdtechniken,

- Beralung zu schiuckphasengerechien Kostormen sowle den
Umgang mit diesan,

- dem Umgang mk spezielien Ess- und Trnkhifen, um aspirationsfreies
Schlucken zu emméglichen.”

Der zwelte Tell Zweker Tell Hellmielkatalog Zahnarzie, Zuordnung der Hellmitel zu
Indikationen nach § 92 Absatz & Satz 1 Hummer 2 SGE V™ wird wie foigt geandert:
1. Dem Inhaltsverzelchnls wird folgender Satz vorangesisit

JHimwels: Dle Verordnungsmenge richtet slch nach dem medizinischen ErMordemis
des Einzeifalls. Michi D=| jeder funklionelien oger strukiurslien Schagigung ksl es
erforderiich, @e Hochsiverorinungsmengs | Verondnung beziehungswelss de
orientizrende Eehandiungsmenge auszuschipfen.®

2. Das Inhaltseerzelchnis wind wie Tokgt geandernt:

39




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN

1d

aa) Die Wiorer JPhysikalische Therapie® werden durch das Wort
Physiotherapie” ersetzt.

by} Die Wiarter _Sprech- und Sprachtheraple™ werden durch die Worter
LJSprech-, Sprach- und Schiucktheraple™ ersetzl.

3. Im Verzalchnis der gebeluchiichen AbkOrzungen wind nach dem  Wort
Helimittelkatalog® die Angabe ZA® erganzi.

4. Der Abschnitt 1. Ma@nahmen der Physiotherapie und der Physikalischen
Therapie® wird wiz Tolgt geandert

al  In der Oberschaft werden die Wianer ,und der Physikallschen Theraple”
gesirizhen.

b) Der Abschnltt .11 Cranliomandibulare Stirungen™ wird wie folgt
geandert:

aajlm Tabellenblatt ,CD1* wird die Spalte Helmittelverordnung Im
Regelfall wie folgt neu gefasst:

Hellmitteveromnung
Felimitie VEronnUngsmenge [ INdREon5sqriope

wektere Hinweise

vomangige Helmbiel | | Hochetmenge Je Vo
» Wrankengymnastk |«  Dis ZU8 XAD

«  Manusle Themple | prentisrende Behandiungemenige:
emarzends Hellmizel |« bk 2u 12 Srhekzn
Frequenzemplehiung
s Wametherams = 1bis 3x whichenfich
v SeRTOinerapie Tk
«  Eriemen aines ElgerilbungsrogqramiTs
bb}im Taoelenpblal ,CDZ° wird die Spalte  Helmiieherordnung Im
Regaitall” wie Tolgl neu gefasst:
Hellmitteiverondnung
Hellmitte Yerordnungemenge |e Indikstonsgnppe

wektare Hinwelse

VOmangige Relmbel. | | HOChEtmenge J& W
»  Hramisngymnasti |« Dz 1D EVO

+ Manusle TRErE | e ntorende Behandiungsmenge:
WHHMH: * bk 7u 30 Elnhehan
Frequenzemplehiung
Wammetheraple « 1 bis 3 x wacherzich
el
+  Erlemen aines EIgenibungsrogramms
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ﬂ:l Im Abschnitt 1.2 Fehfunkllonen bel EHgEIIII'EHEI'I cranio- und orofazialen
Fehiolidungen und Fehifunktionen bel Stormgen des ZNS™ wird e
Spalte  Hellmttalverordnung Im RegatfalF wie fokgt neu gefasst

Hellmitteverornung

Hellmithed Verondnungsmende [ IndiEtonsgneps
waihere Hinwelse

VoIargige Felmbar FECEa e [& Wik
v rakEngyToEstE | Dis 10RO
v KEINS

priemtierange Sehandiungsmengs:
v KE-ZNS-Kinder » Bbis 71 30 Eirhalian
ergarzende HElmiTel | Frequenzempleniung
v Raneiherapie » 1bis 3 xwichenzich
v Wametherapie
»  Bekiotherapie

d) Im Abschnltt 1.3 Chronifiziertes Schmeszsyndrom:* wird die Spalte
Helimittelverordnung Im Regelfal™ wie foigt neu gefasst

Hellmittetveroranung
Felimite Verordnungsmende |¢ Indiaonsanepe

wahare Hinvwesis

vomangige HElmbEr | HOCEmenge |8 Vo

M a5tk s Dls U6 XD

Maruele Themple | prentierende Sehandiungsmenge:
emarzende Helimite: « [ois AU 1B Elrhefien

v KaRetherapie Frequenzempleniung
¢ Warmelnerans + 1 bis 2 x wichentich
«  Dektmmeraple et

» _Eriemen aines ElEnibungsiogramTes
) DerAbschaltt 1.4 Lymphabfussstirungen: wind wie foigt geandert:

aa)lm Tabellenblatt LYZ1* wird die Spale /Hellmittelverordnung Im
Regelfall wie folgt neu gefasst

Hellmitheiveronnung
Fellmittel Verornungsmende [e Indiatonsgres
weilere Hinwelse
VOmangige Heimbel. | | HOChsImerge Je Vo
¢ MLO-30 s[5 A 6N
prientisrande Sehandungemenge:
Emganzende Helimitie: = [Ois AU 12 BEinhelien

v Hahetherapie Frequenzemplehiung
« Warnetheraps « 1bis 2 xwichentdich
s [ Bekioiherape =l

|+ Otungsbenandung | = Eremen eines Elgendbungspragramms

11
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bb)Im Tabellenolat L¥YZ2" wind @e Spalte  Helimittelverordnung Im
Regalfall* wie Tolgt neu gefasst

Hellmitizverordnung
Felimitel VErDNnrgEmenge [E INdREInEqnone
watare Hinwetse

VOmanggE EIMEEL | Hodemenge Je Vi

«  MLD-Z0 «  [ols [ 100D

»  MLD-AS prientierente SehandungEmenge:
T » [ls 2u 30 Elnhelian

E' gameamﬂee FrequenzempleniLng

. WED * 1bis 3 x wichendich

. mm'gm'mﬁlg Dex

. E]Jwﬂn;m *  [Eriemen sines Elgenibungsonogramms

N DerAoschaltt 2. Magnahmen der Sprech-, und Sprachinerapie” wird wie
foigt geandert.

aa)In der Oberschrit werden die Wirer ,Sprech- und Sprachineraple®
dueh die Wirer Sprach-, Sprach- und Schisckiheraple ersetz.

bb}Im ADschnit 2.1 Sifrungen des Sprechens” wird die Spalte
Helimiteverordnung Im Regefal® wie folgt neu gefasst

Helmitisverordnung
Felimite P T e e L R e
wetere Hinvesise
v Gorech- und HOCTEIENgE |E WOk
Sorachinerapie 30 |« Dl 21D XAVD

Sorachtherapie 45 | orentisrsnde Behandiungsmeanige:
30 oder 45 Minuten, je = [ois 2u 30 BElnhelien

Belasttarkelt der ¢ 15 3 X wichentich

o) Im Abschnitt 2.2 Sibrungen 4es araken Schiuckakias™ wird s Spalte
Helimitisfverordnung Im Regedfal” wie folgt new gefasst:
Hellmitteverordnursg
‘waitare Hinwelse
« Sohiuckherapie 30 | HGchetmenge |e WOt
« GSohickmerapie 45 |« Dbs 2u 10000
= Sohiuckherapie 0
30 oer 45 ader £0 orentisnange Sehandiungsmange:
Minw=n mit dem # [Dis 2u 30 Elnhenan
Pafienian, je nach
konkratem LM,
Schadigungsbikd und = 1 bis 3 x wichentich
Belastbarkett der
Pallern oder des
Patiernan
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ddjlm Abschnlt .23 Orofagale Stéungen® wird die  Spatte
Helimitelvarordring Im Regelfai wie folgt neuw gefasst

Helmitieiverordnung

waitane Hinwelse

»  Sprect- und HECETMenge JE WO
Sprachtherapie 30 | bis 2u 10 VO
»  Sprech- und

Sprachiherspie 45 | onentisrende Behandiungsmenge:
« D5 2 30 Bnhehan
30 ioder 45 Minuten mit

dem Paflenizn, |e nach | Frequenzempfehiung
konkrtem = 1bis 3 xwichentich
Sehadigungsbiid und

Belasitarkeit der

Palierdn

ooer des Patlenten

.  Die Anderung der Richiinle tiit am 1. Oktober 2020 In Kraft

Die Tragenden Grinde 2u @esam Baschluss werden aul g2n Imemetsaiten des G-BA unier
wWww.q-ba de verdifenilichi.

Berin, o2n TT. Monat JJJJ

zemainsamar Sundesausschuss
gemad § 91 SGE W
Der Vorsitzenode

Prof. Hecken

13
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B-3.2 Tragende Griinde

Gemeinsamer

Tragende Grunde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses uber eine Anderung der
Heilmittel-Richtlinie Zahnirzte: Uberarbeitung
der HeilM-RL ZA

Vom Beschiussdatum

Stand: 18.11.2019
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Rechizgrundlage
Eckpunkts der Entacheldung
Anderungan Im ersten Tall dar Richtlinie [Richtliniantaxt)

A AIMEMEING GREIEITE oo
211 §1Gnmdiagen...

212  §2Heimital...

B. Grundsatze der HEIImItIEI'.'en:-anng
213  §3zZu Vorausssizungen der 'u'en:urdnmg......... ettt et et een e
214  §4Heimitzikataleg Zahnarze
215  §5Veroonungsausschllsse
216 §E Uerm:lnurrgsl‘all ortentievende Eenmumngsmenge Hﬂ-matmerrge |

Verordnung [neu gsefassy]...
217  Stelchung § 7 'n.ren:-rml.ng aulerhaly des Regerralh;

21E  §7 Langfistiger Helimittelbedart [neu:-
210  §3VWischaflichket (neu)............... .
2110 §9 0 der LEsumgEemnngung (REW . oo
2441 § 10 Auswahl der HEIMIBED [EU) oo ceeees e seesresmreesmrermenesc VD
2142 § 11 VEronmnUNGEVOrANICE [MRU) .oe.m..eoeeoceeee oo cesees e sessresmrmesmrermenenc U1
2113 Meu § 12 [BEnkovEromanmg)... 12

C. Zusammenarbel zalschan 'l.u'erlmgszahnamunnen Lnl:l u-artraga:ahnamgn soale
Therapautinnan und TRErapeuten... S— e 13

2114 §13 Grundiagen.. 3
2115 § 14 Beginn ser Helmttebehandung 143
2146 § 15 Durchidhrung der Heumrnmuenanuung...............................................13
D. Zahnarzilche Diagnosti... I '
2147 § 16 Zahnarmtiche Dlagnnns-ﬂt bet Maiinahnen der Pmmmerapm A4

2.1.18  § 17 Zahnarzlliche Diagnostk bel Sprech-, und Sprach- und S[:hll.l(tﬂ'lEﬁplE
14

E. Mainahman der PRYSIOIETAPI ..o..oo.esoee oo e eereeceeeenseseenesesnsnerenens 15
2119 § 18 Grundiagen... S |-
2im §19 E.ewegmgsmeraple S, |-
2131 §22 Malnanmen ger Emmnemple R, |-
F. MaiEnahmen der Sprech-, Sprach- ung cruunmlerxlle SRS, | -
2122 Meuer§ 26 Schiucktheraple ..

Zwalter Tell- Hallmittslkatalog Zahndrzts 17
224 Anpassung Spate Helmeherorinmung .. .o oo eeseseesmersemnen |
Inkraftiraten 18
Evaluation 13
BUrokratiskoatensrmitiung 20
Varfahransablaut 21

'D'DC'JUII'EUIUlLﬁUI-FWWHHH

45




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN

1. Rechizgrundliage

Dier Gemelnsame Bungdesausschuss [G-BA) beschlleiinach § 02 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 SGE W
Zur Skcherung ger arztichen Versorgung u.a. dle Richtinle Obar fia Verordrung von Helimitiein
In der vertragszahnarztichen Versorgung (Helmitie-Richtinke Zahnarzie/HellM-RL ZA). She
mient dar Gawahr einer nach den Regein der zahnarztichen Kimst wnd unter Bendeksichtigung
oeg aligemelnen anefkannien Siandes der medizinischen Emennisse ausrekchenden,
Iﬁ'E{:II’ﬂEEEEI’I und wirschafiichen VEFEDI'QI.II'!Q der Verslcheren mit Helimitien. Der
Ansprisch der Verslcherten auf Versongung mi Hellmitiein im Rahmen der Krankenbehandiung
engibt sich aus § 27 Absatz 1 Satz 1 und 2 Nr. 31.W. m. § 32 SGE V. In der Hellmite-Richtinks
Zahnarzie regelt der G-BA gemal §92 Absalz 6 Satz 1 SGB V U a. oden Katalog
vErDronungsdahiger Hallmittal sowle die Zuordnung der Helmithel zu Indikationen.

Der G-BA soll dbefprifen, welche Ausairkungsn seine Enischeldungen haben und
th!gml'lﬂ!h!l'l Hirrwelsan ﬂEI:-hg!hEﬂ, @s 2lne Anpa:s-smg salner Richilinlen erfondem
{skehe 1. Kapltel § 7 Absaiz 4 der Verlahrensordnung des G-BA [Warlo)L

2 Eckpunkts der Entacheldung

Die Oboerarpefung der Helimiel-Richtinle Zahnarzie (HelM-FL) umfasst Insbesondere die
Angarungen Im Eerelch der Halimittzlversongung durch £3s Geselz fr schnelare Termins und
bessare Wersorgung (Temminsendce und Versorgungsgeselz - TSVWE). Hierzu z3hit dis
Einfihrung  elner  orentierenden  Behandlngsmenge, dle  Abschaffung  des
Genshmigungsverfahrens bal Verordnungen auierhalk des Regelfalls sowle Regelungen zur
Blankowerordnung. Eb=snfals wind geprift, ob skch aws erfolgien Anderungen Im Bereich der
Hellmitiel-Richtiinke Arzte ein fachich notwendiger Anpassungsbedar fir dlie Helimitel-
Richilinle Zahnarzie ergiot. Danlber hinaus efMoigt bel den Formullerungen der Helmitiel-
Richilinle Zahnarzte ene welters Anlennung an das blo-psycho-soziale Krankneksmodell und
an d= BagriMichkeRen der International ClassMcation of Funcioning, Disabllity and Health®
{ICF).

21  Enderungsn Im sraten Tall dar Richtliinde [Richblinienta=t)
A ANgemelns Grundastze

211 §1 Grundiagen
Zu Absatz 2

Paty

GHV-SVIKZBV

Dle Erganzung st sinnvol, damit ger
gesstzichen Vorschrit nach § 43 SGB IX
Rechnung geragen wird. Eine
Lelstungsauswaltung st damR  nikcht
verunden. Der GEE-E‘B;EBEF wolie mi
Weger Regelmg b § 43 SGE O IX
Elchersielen, dass auch Innemall der
Krankenbehan@iung  Zlelke  verwirklchi
werden, L] der ".l'E'ITﬂEhﬂl.ﬂg wnd
1|."EI'I'I'I|I'IdEI'I.I"Ig woin EEhthl‘l.ll‘rg dienen.

Die vorgeschiagens Rageung st micht
sachgerechi. Ober § 43 SGB X werden die
In § 42 Abs. 1 SGB IX genannien Jele kelne
explizite VOFALSEEtZUNg TOr Lelstungan der
Krankenbenandiung. Dle Regelung In § 43
SGE IX Ist 50 zu wersighen, dass b=rels Im
Rahmen ogr  Krankenbenandimg  die
Rehablitationsziele aus § 42 Abs. 1 SGH X
mit In den Slick genomimen wenden und mi

geprit  wind, ob  frdhzellg  mit o der

3
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Paty GKV-SVIKZIBY

Dami konkretislert er w.a. den aligemeinen | Rehablitatonskete Daw. glnizelnen
Grungsatzr nach § 2a 566 V. Ein Hirwels | rehabllitatven  Elementen  wahrend  der
liegt auch deshald nahe, da bel der | Krankenbehandiung begonnen  werden
Anderung der HeliM-RL die ICF konseguent | solfe.

BerUCKSCNEG! wurde. AUSh WEAR S| L oooeo e ee a3 (um mit § 42

keine  elgens oder  gar MEUR | ..o g sos X st zudem auch nicht new,
Anspruchsgrundlage geschaften wird, wird o .. conon der alie § 27 SGB IX enthiet
damit dewtlich, weiche Ziele mit der| . oecniaiende Formuliemng.

Helmitieharsorgung vermolgt werden sollen.
Cami Ist Insbesanders ﬂememng an Auch dlie mit Beschiess wom 19.9.2019
dla yemmnnamn ader darni anllerte Helimiel-Richtlinia Arme
Vertragszahnarz und os Halimittalemnnger | beinhattet kelne vergleichbare Regeiung, da
verounden, darlber nachzudenken, wie mit | @2 Obemahme  ohnehin  geftender
Helmitieh als reln ma'ap,e.umm:_ln gE«sEIIIdIEf "ill:lrgamn als redundant
Manahimen auch Behinderungen | NJEEENan wind.

verninden wenden kannen.

Zu Absaatr 4 und Absatz 5

Aufgrend der gesetzlichen Meuondriung bezlglich der Zulassung wan HelimEtsierbrngem
{5 124 SGB W) und der Ausgestaltunyg der Verrage zur HellmiBeversorgung (5125 SGE V)
durch das TSVG und das MOH-Reformgesstz bedar 85 ANpasSsUNgen 025 § 1 ADsItT 4 und
2iner Nauregeiung In ADsatz 5 (neu). Die tishenge Regelung, wonach die Landesvernands
der Krankenkasssn und me ErsaTkassen den Kassenzahnarztiichen Wersinigungen awt
AnTorserung 2in Verzelchnis der Zuge|assensn Leisiungsemnnger Zur Verigung stelisn (5 1
Absatz 4), wird an die neue Rechislage des § 124 Abs. 2 SG8 V nach dem MDE-Refomgeseiz
angepasst. Mach § 124 Abs. 2 5GB V verbenilicht der GKV-Splizenverband elne Liste Obar
die Zugeiasssnen Lelstungserbrnger mit 320 makgeolichen Daten des [2wels TUQSiassansn
Lelstungseronngess. Durzh oen Verwels auf die VerdMentlichung nach § 124 Absalz 2 SGE W
wind dem Informationsinteresse der Versichentan, der VEMragsZannarziinnen und -arzs und
Inrer KZven Rechnung getragen wenden.

Die Regelng, wonach diz Kranksnkasssn auch die Werglimgsversinbarungen 0oer e
wensinbarten Lelstungen (2inschieilich der Regelbehandiungszenen) 2ur Verigung steien,
wird Inhaltlich an gie Meuregelungen der 55 124, 125 5G8 V angepasst und n elne gesonderte
Regelung In Absatz 5 (oeriht.

2.1.2 § 2 Hellmittal
Zu Absatz 1

Dle bisherige Bezeichnung Physiotheraple und der physikallschen Theraple® wird In
JPhyslotherapie® geandert. Die Versendung der Bagnfe Physlotheraple® und Physikalische
Theraple® folgt der Begrifichkelt des Gesetzes Ober die Benwe In der Physloiherapis
[Massaur- und Physlotheraperiengesetz — MPhE) vom 26.05.1994; danach Ist Physiotherapis
der OberbagrtT, der die Krankengymnastik und die physikalscha Theragle umfasst.

Dle Erganzung der Schiuckiheraple In § 2 Absatz 1, zweiter Splegelsirich Ist elne
Foigeveranderung. Zur Begrindung slehe § 33a.
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B. Grundsstre der Hellmittelvsrordnung

213 § 3 zu Voraussstzungsn dar Verordnung

Zu sbsatz 3 (neu)

FOr die Versorgung mi Helmittieln Ist es wor allem Im Rahmen des zahnarztichen
Behandungspi@nas von Bedsutund, INformationen ODET person- und WmMWelDezngenen
Koniexttakionen zu efangen.

Neu aufgenommen wird daher, dass die Zahnarztin oder der Zahnarzt sowelt arfordariich, in
Aphangigkelt des Elnzerals dabel auch persdnlichen Lebensumstange (sOgenannte
Kontexttakioren) sowle Dekannte bisherige Helmittelverordnungen edfragt wund, wenn
notwendlg, berlcksichiigt. Ziel st es, belspielswelse paraliele Behandiungen derselben
Erkrankungen mit Helmitteln, die durch mitbehandeinde Zahn3mtinnen und Zahndrzte
verordnel wurden, zu wermelden. Der Patent soll dgen Zahnarzt Im Rahmen seiner
Maglichkeiten Ober vorherige Verordnungen informileren. Die Verordnung darf jedoch nichi mit
dam Hinwels au' elne fehlende Information '|'EI'I'E|9EI'| warman,

Zu sbsatz 4 (neu)
Absatz 4 wurde sprachlich angepasst.

214 4 HBIII'rIIItﬂIH.ﬂ‘taII}B Zahnirzta
Zu Absatr 2

Mit der EInfhrung ger orentierenden Sehandiungsmangsn erolgt kelne Untarscheldung
mighr zeischan Erst- und Folgeverordnung. Damit regelt der Hallmittalkatalog ZE auch keine
Besanderhattien mehr bel Wisdemaolungsyerordnungan.

215 § 5 Verordnungeausschilass
In Absatz 1 und 2 arfolg! an eine Anpassung an geanderte Mormen Im SGHE (K.

216 § & Vercrdnungsfall, orientlerands Bahandlungamengs, Hichstmange ja
Verordnung [neu gefazat]

AuT Grund der gesetziichen Angenmgen In § 32 Absatz 10 und 52 AbSatz 6 Satz 1 Nummer 3
SGE W Im Rahmen des TSVIG In der Fassung der Bekannimachung vom 10. Mal 2013
(BEBI.S. 646M. Jahrgang 2012 Ted | Mr. 13) und der damii verbundenen Abschatfung des
GEHEI’II’I‘IMI’IQE&'E’ITIII’EHE far VEI'DTmIJI'IgEI'I nd  der Ehn]hnng wan orenterenden
Behandungsmengen, wurde der § 7 der Hellmitte-Richtinie neu gefasst

Zu sbaatz 1

Durch den Wegfall des Genshmigungsvorbenaltes entralt kinftig die Notwendigkalt, zwischen
Verordnungen Innerhalb und aulerhalb des Regefalles zu unterschelden. Vor dem
Hintergrund der Anderung der grundiegenden Systematk wird auch die Begrifichkel des
JRegefalis” ersetzt In Absatz 1 erfoigt elne Definkion ges Verordnungsfalls®, die Kiarstellen
&0il, wann elng 'nren:-rtl'u.ng demeeiaen 'u'en:urMmgsrall Zuzuordnen st und wann es shch um
Elnen neauen 'l.l'E'I'I:lml'lmg-Erall handelt. Des Weltaren wird das DEHEI'IEUI'IQE-TI'E'IE Irtere 3l
abgeschaf®. Der § 7 Abe. 1 definlert keine zwingende Behandiungspause. Sofem medizinisch
effordedich  Ist die Forisetzung  oer  Hellmitsfheraple, Ober die  onentierende
EEMI'IEI.II'I’EE-IT‘IEHQE ninaus, IT'IBngﬂ'I. Durch die Defintlon alnes \’EI'I]I'I!HI.II'QSH’IH-EH ZEllraums
ist ZukOnfiig nicht mehr das letzie Behandiungsdatum belm Therapeuten, sondem das letzte
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?Er[l'ﬂl'll.ll'rg&ﬂﬂtl.lf‘l’l maﬁgel}llm fir die EE[‘I’IEEEIJI'IQ des Ieltpuntla. ad dem el newsr
Verordnunigstall beginnt. Verordnungen, dle innerhalb ges Zalbraums von & Monaten nach sar
letzten Werordnung au! Grund derselben Dlagnose und derseiben Dlagnosegruppe nach
Hellmitielkatalog ausgesielit wenden, sind demselben Verordnungsfal zuzurechnen,
wnabhangly davon, ob es slch wm eine kontinulerliche Behandiung, wm Rezidive, d. h. um das
Wiederautreten cinar Elilal'tl.ﬂg nach IEH‘H‘E“QEI’ HHIElIII'rg. ooar naue Erl:rmhungz-phas-en
giner zumaist chronischan Erkrankung mit akuter Symptomatik handelt. Dle Regelung @ant
ger Klarstellung, 0ass fOr die Forsefzung der Hellmfieliheraple, Ober die onsntlerandge
EEMI'I['I.II'IQE-I'I"IE'I"IQE' hinaus, kelna B’E’I’IEI’IﬂlUI’IgE-FIMEEI'I elnzuhaiten sind, safarm diess nicht
medizinisch Ingiziert sind. Die S-Monatsfist dent ausschilellich der Abgrenzung von
vEr[l'ﬂl'll.II'rgEﬂlEl'l und der Ell'llﬂ'ﬂﬂl.ll'rg dar verordnenden Zahnarzdin § des varmrdnenden
Zahnarzies, Zu welchem Zefpunkt sie oder er von elnem newsn VWerondnwngstall und somit
von elner neuen ofertiersn EEIIH"IHIII'@E-IT‘IEHQE gEIT'IH- Absalz 2 EUEgEhEﬂ kann.
verlm:lnungen Ober die orenberende EEﬂEﬂlel’lgBl"ﬂEl’gE hinaws sind bl medizinkscher
Motwendigkalt stats mesglich.

Zu Absatr 2

Absatz 2 definiert die Begriifichkelt _orentierende Behandhmgsmenge®. Es handelt slch
Mert=] um die Summe der Behandungseinheiten, mit &er das angesiregte Theraplezel In der
Regel emeicht wenden kann. Der Umfang der orientiersndsn Eehandiungsmengen kst mit dem
ger Gesamitverrdnungsmengen des Regeffals Identisch. Es wird grundsdtziich dawvon
ausgegangen, dass das angestrebte Therapleziel mit den der Indlkation Fugeordneten
Hellmitiein Im Rahmen der odentlerenden Sehandungsmengs emeicht werden kann. Der
Verprdnungsfall und @e arientierende Behandlungsmengs bezighen sich auf die |ewells
verordnende Zahnarztin oder den |ewslls verondnenden Zahnarzt einer Praxs, elnes
Beruwfsauslbungsgemeinschalt oder eines Medizinischen Versorgungszentrums. Bel der
Vergrdnungsentschalidung sind andere zahnarztiiche Vemrdnungen gemat § 3 Absaiz 3 zu
berlcisichiigen und belm Patientsn zu erragen. Dle Bemessung der orentiersnden
Behandiungsmenge erfoigt |edoch grundsamich zahnarzibezogen. E5 erfoigt kelns
Anrechnung von Behandungseinheiten anderer Zahnarziinnen und Zahnarzte fOr @eselbs
Patientin pder denselnen Patienien In die Serechnung der arignterenden Behandiumgsmenge.

Zu Absatr 3

Der bisherigan Systematik entsprechend, sind awch zukOndtg Helim telbehandiungen Ob=r e
Im Helmitielkataiog definlerien odentierenden Bahandiengsmengen hinaus mogilch, sofem
fas angestrebte Therapleziel nicht emekhi wurde und durch eine Forsetzung der
Behandiungen das Therapleziel vorsussichilch. ermelchi werden kann. Auch dies giit
unathangly davon, ob es sich um ene konthulediche Behandiung, die Behandiung von
Rezidiven oder von neusn EI'K.IEHFI.II'IQE-PHEEEI'I handalt

Hierbed Ist die Im Helmittelkatakog definierte HOchsimenge |e WVerordnung 2u beachien.

Patlentinnen und Patienten mit elnem hohen Halmitelbedar sind In der Regel Ober s
Vorgaben zum langiistigen Helimittelbdar gemad § §a HelM-RL berdcksichbigt. For diess
Patieniinnen und Patlenten kSnnen die ﬂDTWEI'IdlgEﬂ Helimlitied ]E 'LI'E'I'ﬂI'II'IIJﬂg unmitieloar for
gine Behandiungsdauer won bls zu 12 Wochen verordnet werden. Die Iber die orenilerende
Behandungsmenge hinausgehenden Verordnungsn  sind  ebenfalls  dem  |ewelligen
?Ef[l'ﬂl'll.ll'rg-h'fﬂ" Zuzurechnen. Dle vemordnenge Zahndrziind der werordnende Zahnarzt
gokumentiert die medizinischen Grinde In der Patientendokumeniation seiner Praxis, aus der
tas Erfordemis der Fortfinnang der Helimitelbehandiung hervorgehi,
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Zu Absaatz 4

Absatz 4 umfasst Regelngsn Zu den Festlegungen der Hochstmengen |2 Veromdnung gemag
§ 92 Absalz & Nummer 3 58 V. Es wird klargesteli, dass sich die Hichsivemorinungsmangs
mr erganzend veromdnei2 Hellmitel In der Physioiherapie nach der Anzahl der
Behandungseinhelten des vomangigen Helmittels rchbst (z B. & x Krankengymnasik als
vorangiges Helmitiel und & x erganzende Warmeiherapie).

Varlanta & ‘Warlante B

Sofem die Verordnungsmenge auf zwel unterschiedliche vorrangige
Hellmitel auwfgetelt wurde 10 Absatz2 Satz 2, richiet sich die
Hichstvemrdnungsmenge des arganzenden Helmiiels oder  der
arganzenden Helmitel nach der Summe der Vemrdnungsmengen der
wirrangly verordneten Helbmittel. Wurden beisplelsweis2 3 Einheften
Manuelle Therapie und 3 Elnhelten Krankengymnastk als vomangige
Hellmitel werordne!, konmen maximal € Enbkelten  ergdnzende
Wametherapie oder 2 Elnheflen Wametheraple und 3 Elnhelien
Elekirotheraple verordnet werden.

Zu Absatz 5

Dile Regelung, dass Versicherte mit einem langiristigen Hellimitielbedar” gemai § 32 Absatz 13
SGB V die notwendigen Helimittel [e Verordnung TOr eine Bahandiungstausr von Dis Zu
12 Wochen vemordnet werden kdnnen Dlelot bestehen und wird an die die neue *..'l:urgabe mar
prientizrenden Behandungsmenge angepasst.

Paty KZBV und GEW-5W
Bislang konmtan bel Vemrdnungen aukemalb des Regerales
Behandiungen ebenfalls 1r einen Zefiraum von 12 Wodhen aut
glnem Werordnungsbiatt verordnst werden. Diss srsparts haufige
Wiedervorsieliungsn, erméglichie eine konfinuleriche Eshandiung
und emspare Pallentnnen wnd  Patienten  zesdzlche
Zuzahiungspfichtige Verordnungen nach § 61 Satz 3 SGE V.
Durch die neue Regelng mit Weglal der VO auierhalb des
Regeffalies und die vongesehens Regelung nach § 7 ADs. © wirde
dlage MOJlichkell sich auwf die Magnosan beschranken, die in
Anlage 2 opder bel den besondersn  Varordnungstedarsn
Fufgerinm werden. Damk wirde sich e Versomun gssibuation 1
gine bpedeutende Patleniengruppe emeblich schwlenger und
autwandiger gesiaken.
Um den bestehandan States Im Grundsatz nicht zu andem, hat @a
venordnends Zahndrztin/ der verordnende Zahnarzt ebenso die
MEglichken, nach Erreichen oer orizntierenden
Behandiungsmenge gemak § 7 Abs. 4 Verordnungen fr einen
Zefraum won bis 2u 12 Wochen ausustalien.
Diles istz. B. flr folgends Patieniengruppen von groder Badeutung:
» Manschen mit psychischen Efrankungen, dis aus eigensr
¥rat Obwngen nicht seibst forsetzen kOnnen DZw. &n
Behandungsprozess ofi |angerisily anzulegen Ist
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Paty KZBV und GKV-8V

= Menschen mit imteliekivelien Besintrachiijungen Im Sinna
elner gelstigen Sehinderung
* Manschen MR Snwomensn  newopsychoiogischen
Syndromen
« Menschen mit IEngerdavernden Beenrachiigungen Im
Bemich der mueskwoskeletalen Funkbonsn
o Schultergelenkserkrankungen mit  prolonglerten
Varlauf
o Komplkationen nach Trans- oder Implantaien
o Nach Polyrauma
= Menschen mit immablitat
o MWach miultiglen naw. ECNWENEN
Aligemeinerirankungen oder Operationen
= Menschen mit In den Listen nichl  benannten
newologlschen  Errankungen  (Z.8.  GullalinSare-
Syndram)
« Menschen mit nicht gelisielen Systemeskrankungen der
Bewesgungsorgane, wle z B, Myosiis  ossificans
progressiva

Dile Gesetzesbegrindung zu § 52 Absatz & Satz 1 Mummer 3 SGB
W miacht geutlich, dass die orlentierende Behandungsmenge mi
fem MSNErgen Fegaifall verpisishbar 1 Zu Verddnimgen
auitzrhalb des Regelalls wird kelne Aussage getrofan.

Die Gesatzesbegringunyg zu § 32 Absatz 1b SGE W fOhr an, dass
dia GEﬂEWﬂlgUﬂgS’-’Eﬂal‘l‘En TCIT"-"EI'CII'HI'IlﬂgEﬂ won Helmitteln, de
#ia orientierends Behandlungsmengs nach § 52 Absatr £ Satz 1
MUmmEr 3 Ooersehrelfen, enffallen  aufgrund des  hohen
cdrokratischen Aufwands und der Tatsache, d36E 85 NUr NoCh von
wenigen Krankenkassen gurchgerlhrt wurds.

Elne definlerte Hochstmenge |2 Verordnung f0r Verordnungen dber
die orientierende Behandungsmenge hinaus erglbd slch aus den

Begrindungen nichit

Dle Vemrdnungsmenge muss dabel In Abhangigkelt der Theraplefrequenz so Kalkullert
wearden, dass ain Zeliraum von ks zu 12 Wochen nicht Oberschritien wird. Balspleiswalss
patragt dis maximale VErorinungsmengs pro Verornung, 2l einer Tneraplemaquenz von 1-
3-mal pro Woche, 36 Behandlungsainhelten. Es wurde In Absalz © klargestelt, dass Im Fall
der Angabe elner Frequenzspanne Immer auf den hichsten Wert zur Berechnung der
HEcNsImEenge |& Varordnung Zurlckzugraten kst

217 Stralchung & 7 Verordnung suBsrhalb des Regelfalls

AUf Grundiage der AbschalTung des Genehmigungsverahrens fr Verordnungen Im Rakimen
des TSVG erolgt die Streichung des § 7. Die notwendigen Regelungen In Bezug auf
Wisdemolngsverordnungen wenden in der Meufassung des § 6 getrofen.

Der Genehmigungsvorbenalt entfailt jpdoch erst mit Inkraftireten ger geandenen HellM-RL zur
orientierenden Behandiungsmenge. Dies englbt slch Aus dem Zusammensplel van § 32 Absats

B
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i ZGB WV und § 92 Absatz 6 53z 1 Mummer 3 SGE V In der Fassung des TSVE. In § 52
Absalz 6 Satr 1 Nummer 3 53E8 WV wind der Gemelnsame Bundesavsschuss beaufragt,
ndkallonsbezogene  orentierende  Behandungsmengsn  wnd  die  Zahl  ger
Behandiungseinhalten & Verordnung 2u regein. Etwalge Genshmigungswortehaitz der
Krankenkassen KOSnnen somit erst dann enfrallen, wenn oer G-BA den AUMrag nach § 52
Absatz 6 53tz 1 Mummer 3 568 V' erfdil hat, was mit Inkrafttreten der geanderten Hellimite-
Richiinie dann der Fall Ist. FOr bis zum Inkrafiireten der geanderien Helmitte:-Richtlinie
ausqestelie Venrdnungen auierhalt des Regelalls gemal § 7 Absatr 4 HellM-RL Zahndrete
gilt &in gg. ausgesprochener Genshmigungsworaehalt der Krankenkasse fort

2 1.8 § 7 Langfriatiger Helimlttelbedart [nau)

MIT der Sirelchung des § 7 [Verordnungen auiemalt des Regelfalls) 2rfolgt eine Anpassung
gar NUmmenerung der foigenden Paragraphen.

Zu absatz 2
Es erfoigte elne redakionele Anpassung.
Zu Ahaatz 3 (alt)

Der Regelungsinnakt Ist In § 6 ADsatz 5 verschoben worden.

218 § 8 Wirtschaftlichkelt jneu)
Zu Absatz 3 (neu)

Die neu eingeflgte Regelung In Absatz 3 war vorher In § 6 Absalz 2 Satr 2 veroret. Elne
Inhaitliche Andersng erfoigte nicht

2.1.10 § 3 Ort der Lelstungserbringung (nsu)

Zu bsatz 1

Es erfodgte elne sprachiiche Uberarbeiung.

Zu sbsatz 2

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen aller Schweregrade besuchen heule nieht nur
Farderzinishungen, sondem Zunehmend Reqgelschulen und

KIngargarteniindenagesstaten, In denen sie ganziagly betreut sind wnd spezicl geftroert
warden. Dle Organisation der Fordemung wird Je nach Behinderungsalld, Schulorm und
Langesrecht unierschiedich gEﬁEHE‘I. Kinder und -JLEEI'Iﬂll:fIE mi Elehlnderungen weken
hawly emen besondersn Bedard an Helimifeln aw, dem nach dem Schul oder
KIngargartenbesuchidindertagessiatenbesuch  am  spaten  Machmitiag oser  Abend,
Insbesonders bel Ganztagsschulen, nicht mehr Rechnung getragen werden kann. Deshald
kann e Erbringung von Hellmiten bel Kindem und Jugendichen mit Behindenung mit oder
ohne einen behfrdlich festgesteliten Forderstatus, der j2 nach Landesrecht bestmmi wird,
auch Innerhall oer ob=sn ?’.‘I’IMI’ITEI'I E|I'|I'K=|'I11.I'1gEﬂ slattfinden, sofem die ".I'IH'EI..I-EEE‘EI.II'I?!I’I,
z.B. n gesigneter Raum f0r die Therapie, dort gegesen sind. Das Vorllegen elnes
Fordersiatus allein begrindet nicht die Verordnung von Helimitiein und deren Erbringung
der Tagesalnnchiung. Stefs muss ein Behandungsbadar Im Sinne der Richiinke vorlegen
und die Behandiung wegen des Vorllegens einer Behindenung dort nobwandig sein. Diein § 5
Absatz 1 genannten Verordnungsaussehilsss sind zu berlcksichiigen,
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2.1.11 § 10 Auswahl gar Helimittal [mau)
Zu Absatz 1

ZU bessaren Verstandlichkes wunde der Absatz 1 umformulien. Zudem wurden die Sate 3
und 4 ergdnzt. Dies dieni der Klarstellung, dass die Im Helmifiekatalog hinteregien
Frequenzempfenlungen auf Erffahrungswerten basieren und 3ls Empfehiung an e
verordnende Zahndrztin oder den verordnenden Zahnarzi geten. In medizinksch begrindeien
Fallen kann s |edoch erforderich s2in, bel der Verondnung von der Frequenzemplehiung des
Hellmitiekatalogs abzuweichen und eing hohere oder niedrigers Behandlungsiraquenz
anzugeben {Z.B. vonlbergehender erhdhier Theraplebedar nach operativen Eingriffen oder
Zeltweise Freguenzvemngaring bel Kindem zum Endse einer Behandlungsserie). Es st davon

auszugenen, dass die Bagrindung aus der Patient=ndokumentation hervorgeht.

Zur Absatz 2 (al)

Die Regelng Im bisherigen Absatz 2 k! nun In Absatz 1 Integriert Absatz 2 Ist daher

redundant und wurde gestrichen.
Zu Abszatz 2 jneu)

Varlanta &

Vartante B

Dle bisher In Salz 3 worandens
klarstelienge Regelung, dass nicht
mehs als ein erganzendes Helimited
verordnet werden kann, wird als
enthehmich  aafgehoben,  da
ausschilellich die Elektratheraple
auch ohne VEFEI'{II'III'IQ elnes
\'DI'I'-HI'#QEH Hellmitizls als
Erganzangas Hedm
verordnungsTahig Ist. Dile
Streichung von Satz 4 (Auf dem
‘n"EI'CII'ﬂI'ILI'Ig-E'I'l:l[ﬂ'I.IE* 181 gdas
erganzends Helmittel expiizit zu
[h’.'l'lE-ﬂﬂEﬂ.':l hat zum 2=, das
Misswarstangnis, dass nur das
erganzengs Helmitel expiizit zu
benennen Ist, zu vemmelden. Mach §
13 Absatr 2 Isi edes Helmitel
HﬂlﬂE'l.Iﬂg ZU bazeichnen.

Di2 Andenmg sleht vor, dass kinfilg Im Bersich der
Physlotherapie mehrers unierschiediiche vorrangige
Helimittel verordnet wenden kSnnen. Die neue
Regelung soll u.a. der Flexilislerung der Theraple
diensn und dem vercrdnsngsn Zahnarzt oger ger
vemrdnenden Zahnarztin mehr Therapleoptionsn
erdiffnen. So kdnnen z.B. kinfig schon wahrend der
Lawfzell ener Vemrdnung bedafsbezogen und
Zielgerichist Malnahmen der Manuelien Theragle
und Krankengymnastik zur Anwendung kommen.
|slehe Salz 3). Sofem medizinisch  erfonrderich,
kfnnen awch zwel ergdnzende Hellmitel verordnet
warden, wenn zwel vomangige Hellmitiel verordnet
warden. e Aufieliung der Vemranungsmenge ist aur
dem Verordnungsvordnick zu spezifizisren Die bisher
In 53z 3 wvorhandene klarsteliende Regelung, dass
nlcht mehr als ein ergdnzendes Hellmittel verordnet
werden kann, wird als entbehirich aufgehoben, da
ausschlieflich die Elekfrotheraple  awsh ohne
Verodnung eines  wvomangigen Hellmittels als
erganzendss HelM  verordnungsfahig Bt Die
Strelchmg  won Sar 4 [AWT dem
Verordnungsvordruck Ist das enganzends Helimitel
axplizit Zu benennen®) hat zum Zel, das
Missverstandnis, dass nur das erganzends Hellmiibzl
axplizit zu benennen Ist, Zu vermelden. Mach § 13
Abgatr 2 It jedes Hellmittel eindewtly zu Dezekchnen.

13
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Zu Abaatr 3 (neu)

Dk Angerung sichi vor, dass kOnfig Im Bercich der Sprach-, Sprach- und Schiskineraps
miehrere witerschlediche Halimittal verordnat werden kinnen. e neus FZEQEI.II'@ &0l u.a dar
FEIﬂhllhlEﬂ.ll'lg dar T|1EE|:IE dienan und dam verordnanden Zahnarzi oder dar werordnenden
Zahnarziin mehr Therapieogtionen endfinen. FOr den Berelch der Sprech-, Sprach- und
Sehlucktheraple bestaht damit @ie Megilchkett, varschiegane Halimittal (Bahandungszeten)
gemehsam Zu vemordnen. Dile ."‘l.l.lﬂlE“.Il'lg der Hellmitial Ist auf dam 'n.l'en:-rdnmgsvnnlur.h o
spezifiziaren.

Zu absatz 3/4
Es hangdelt sich um ene redakiionels Anderng bew. Folgeandemng.
Zu Abaatz 405 (nsu)

EE wWurge &ing Ragelung aufgenommen, wonach sin vormangiges Helimitel in med@nisch
begrindeten Ausnahmefslien auch als Doppelbehandiung verordnet wnd erbracht werden
Kann. Voraussstzung higdOr Ist, dass &5 sich um dasselbe vomangige Hallmittel handeit
Sofern Doppelbehandingen veromdnet wurden, sind @e belgen Behandungseinheten
Ziesammenhangend abzugebsn. Bel der Verondnung darm die In der Richiinie definlerts
HOCNSVETOrANUNGSMEnge |& Veromnung nicht ODSrschten werden. Auch bal ger Eroringung
dorfen de 3uf der Verordnung angegebenen Behandungseinheiten nicht Oberschiifien
Warden. Wenn also & Benandiungssinhatien varomnet wurden, #irfan 3 Dopoelt=handiungen
4 7 Behandungseinhelten abgegeben werden.

Dle Regeiung grett eine zwischen KEW und GHV-Splizenverband getroffens Ausiegung im
konsantierten Fragen-Antworen-kataiog vom 22, Movembar 2005 (Frage Mr. 11) auf und tragt
damiit zur Harmonisienmg, Regelungskiarnel und Entborokratisienung bel.

Fallgestakungen fOr eine Coppelbehandiung kénnen sich aus medizinlschen Srinden
Insbesondere dori ergeben, wo aufgrund  muiipler  sirulfurslier oder funktioneller
Schadigungen und Beelntrdchbigung aliagsrelevanter Aktivitatzn mit der nomalen Zelbsinhelt
gine efMekbve Theraple nicht ooer kKaum durchrdnrodr |st da bDspw. das Ausmal dsr
Sechmerzen In Verbindung mi den awsgepragten Funkbonsstirungen oder awsgepragte
spastische Tonusarhihungen Zunachst eine Detonisienung der batelligien Muskuatur sowia
die Anbahnung physicioglscher Sewegungsmuster eforderich machen, bevor der Patient mit
akilven physioterapeutischan Magnanmen behandelt werden kann. Zur Errzichung des
Behan®ungsziss, Kann i diezen Falgestanungen daner sing [angers Therapiezelt pro
Behandungseinhelt angezsigt sein. Hier sind  Insbesonders Indikationsn aws  der
InmKatonsgruppe CD2, wie sie bel schweren Trawmata, Tumoren odel Eompiexen
Fenllidungssyndromen vorkommen kdnnen, in Belrachi zu ziehen. Des Welteren sind
Indkationzn aus der Indikationsgruppe ZMEZ, Insbesondare bel schwaren 2entral bedingten
Bewegungsstimngen  Im Kindesafer worsiellbar.  Bel  diesen  kann  es  unber
physlotherapeutischar Bahandiung Zwdem 2u ener Verstarkung der orofazialen Spastk
kommen, sodass eine [angere Theraplezalt pro Behandungseinhielt emordarich ist, um das
Behandungszigl errelchen zu kEnnen,

2.1.42 § 11 Verordnungsvordruek {neu)
Zu Abzatz 2 Satz 3 Buchstabe b.

MIT der ElMOhnung ehner orientiersnden Sehandlungsmenge 151 eine Unierschaldung der
Verondnungan nizhi mahr erfordenizh,
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Zu Absatz 2 Satz 3 Buchatabe ¢ (neu).
Zukinfig wird die Angabe, ob ein Therapiebericht bendbigt wird, versinfachi abgebidet
Zu Absatr 2 Satz 3 Buchetabse d (neu).

Es handeil sich um eine Folgeanpassung Zu § 14, wonach die Zahndrztin oder der Zahnarzt
ginen drngllchen Behandiungsbedar!, bel dem die Eshandlung Innerhalb won 14 Tagen
aufgenommen werden soll, auf der Wenordnung kenntlich macht

Zu Absatr 2 Satz 3 Buchetabs g (neu)

Es erfolgie 2ine begrifiche Anpassung. Darloer hinaus wurde enganz, dass dia Angabs auch
als Frequenzspanne migiich k51,

Zu Absatz 2 Satz 3 Buchatabe h (nau)

Es wird eln Hinwels ergdnzt, dass auch 2rganzende Angaben zum Helmittel® aaf der
“erordnung méghch sind. Belspiele f0r erganzende Angaben zum Healmitein kSnnen
Doppelbehandiung” oder bel KE-ZNS® die Angabe Bobath® sein.

Die [gesonderie) Angabe der Therapiedauer Ist nicht notwendlg, da die Minuenzahl Im
anzugebenden Hellmitiel enthalten ist.

Zu &bsatr 2 Satz 3 Buchatabe | jneu).

Es hangelt sich um elne redaktionelie Anpassung. Der HellM-Katalog ZA spricht von
Jndikationsgrupoe” und nicht won ,Dlagnosegruppe”.

Zu &bsatzr 2 Satz 3 Buchatabe | [alt)

Es handeit sich um elne Folgeanderung, da fie medizinische Begrindung bel Verordnungen
auierhalb des Regefals durch den Wegfall des Genshmigungsvestahrens gemat § 7 Absatz
4 [a.F.) nicht mehr erforderiich Ist.

2.1.13 Neu § 12 [Blankoverordnung)

Wit der EInfohrung der Blankoverordnung® In die Regeiversorgung durch die gesetziichen
Angerungen aufgrund des TSVE (vgl. § 1253 SGB V LV.m. § 73 Absatz 11 SGB V) bedarf es
auch einer entsprechenden Erganzung In der HellM-RL ZA. Mit dem TSVG wurde i § 52
Absatz & Satz 1 Nr. 5 und § vorgegeben, dass der G-BA In seinen Helimittal-Richtlinken regein
soll, auf welche Angaben auf der Vierordnung nach § 73 Absatz 11 Saiz 1 (Blankoverarmnung)
verzichtet werden kann sowle die Dauer ger GOigkelt einer Verordnung nach § 72 Absatz 11
Satz 1 (Blankovesoranung). Blankoverordnungen sind nach § 1253 Abs. 1 Satz 1 SGE V N
gen |ewedligen Benzichen ger Halimittelversongung mit erwalberter Versorgungsverantwortung
moqglich. Grundlage hierfdr Ist ein Verirag, den die malgeblichen Spltzenorganisationen der
Hellmitielerbanger mit dem Spizenverpand Bund der Krankenkassen f0r lhren [eweligen
Hellmitieiberalch gemelnsam abschllaien. Vor Verragsabschluss Ist gem. § 1253 Abs. 1 Satz
7 SGB V In der Fassung oes MDK-Reformgesetzes den  Kassenarztiichen
Bundesvereinigungen (KEV und KZEV) Gelegenhel zur Stellungnahme zu geben. Meben dem
Stellungnahmerecht ist f0r die veriraglichen Fastiegungen nach § 1253 Abs. 2 Nr. 1 und 7
SGB V das Elnvemnehmen mit der KBV und der KZBV herzustelen.

Mt der Regelung des § 12 HellM-RL Zahnarzte zur Magichielt von Blankoverordnungen bielbt
offen, ob und InwieweltIn den Veriragen nach § 125a SGB V auch zahnarztliche Indkationen
for e Blankoverordnung Testgelagt warden.

12
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C. Zusammenarbelt zwilachan Veriragezahndrztinnen und Vertragazannarztan
gowle Therapsutinnen und Therapsutan

2.1.14 § 13 Grundiagsn
Es handalt sich um ehne redaktionelie Anderung

2.1.15 § 14 Baglnn der Hellmittalbahandiung
Zu Absatr 1

FOr alle Helmitelbereiche wind einheflich der spateste Behandlungsbeginn auf 26 Tage
festgelegt. Meu wird geregel, dass bel Vorlegen eines dinglichen Behandlungstadars e
Behandiung spStestens Innernalb von 14 Kalenderagen zu baginmen hat. Dies Ist auf der
UET[H'I!I'II.II'IQ Kenntich Zu machen.

Zu Abzatz 2

Entsprechend der neu getrofenen Regelung wird die GUibgkelt ger Venordnung gema
Absatz 1 angepasst

2.1.18 § 15 Durchilhirung der Helimitteloehandiung

Zu Absatr 1

Es arfolgt eine Klarstelung, dass die Regelungen des § 15 nur in elngeschranktzr Foom for
gine Veromnung mi erwelterier Versorgungswerantworung wvon  Hellmitelerarngem
[Blankoverordnung) gemad § 12 giit. Aufgrund der geseiziichen Vorgabe In § 73 Absatz 11
358 ¥, wonach Hellmitieleroringer el den in den Veriragen nach § 1253 Absatz 1 3GB W
verelnbarten Indikationen seibst die Auswahl und die Daver der Hellmifisitheragle sowle e
Frequenz der Behandiungseinhelten festiegen, sind § 15 Absatze 3 bis S der Helimitiel-
Rizhilnle ZA fir die Slankoverordnung nicht einschiaghy. e Moglchkelten  der
Hellmitisieroanger, ok und In wiewelt bel der Leisiungsereringung won den Vorgaben der
Helimitiei-Richtinie ZA abgewichen werden kann, werden In gen Veriragen nach § 125a SG8
W garegelt

Zu Abzatz 2

M dem neusn Satz 1 wird klargesielt, dass fie Freguenzangabe auf der Vemordnung fIr de
Therapsutin oder den Therapeuten bindend Ist. Durch die Maglichket der Dbemahme 2iner
Frequenzspanne auf den Verordnungsworduck (Esp. 1-3-mal pro Wocha) kBnnen In dem damit
vorgegebenen Rahmen Anderungsen gurch @ie Theraputin oder den Therapewten, dis blslang
giner ooiigaten ADsUmMMUNg mit der veroranenden Zahnarzin oder gem verordnenden
Zahnarzt beddrfen, vermieden werden. Sz wird davon aksgegangen, dass shch damit sowonl
auf Sefien der Zahnarztinnen und Zahnarzie, o2r Helmitieleronnger aks auch der
Krankenkassan der bOrokratische Autwand vemingen.

Zu Abzatz 3

Dl Erganzung durch den newsn Saiz 2 stelt Klar, dass ger Helmitislerbingar awch in den
Falien der begrindeten Unterbrechung zu gewahreisten hat, dass das Therapleziel durch dis
Unierbrechung nicht gefahdet wird,

Zu sbsatr 4
Es erfoigt eine redaktionslie Andening.
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O Zahnarztiiche Dlagnostik

2.1.17 § 18 Zahndrztliche Dlagnostik bal Maknahmen der Physlotherapls

Zu Abaatz 1

Bel den Andsrungen I Absaiz 1 handelt 25 sich wm Folgeandenngan.

Zu Absatr 2

Aufgnmnd der notwendigen Folgeanderungen wind der Absatz sprachiich Oberarbetiet. Bel den
penannten Fremdoefunden kann es skch, neben andsren zahnarztlichen oder arzlichen
Befungden, auch um Bsfungs von Helimittelieistngseroangam hansain.,

2.1.18 § 17 Zahndrztliche Dlagnostik bel Sprech-, und Sprach- und Schiucktherapls

Zu Abaatz 1

Bel den Angsrungen In Absatz 1 handelt 25 sich um Folgeandenngsn.
Zu Abzatz 2

Aufgrund der notwendigen Folgeanderumgen wind der Absatz sprachiich Oberarbeitet Bal den
benannten FremdDefunden kann es skch, nebsn anderen zahnarztlichen oder arziichen
Befunden, auch um Esfungs von Helimitelietsiungsertangem handsin,

14
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E. Maknahman der Physlotharapls

21.19 § 18 Grundiagsn

Dle Beschreloung der Grundlagen wurde an den akiuslien Stand angepasst. Dle bisher
verwengate Bezelchnung Physikalische Therapie® wird durch den BegriT Physiotherapie®
ersatzt und foigt damit der Nomenklatur des Gesetzes Ober die Berufe In ger Physlotheraple
(Masseur- und Physiotherapeutengesetz — MPhG sowle der  Ausbidungs-  und
Prifungsverordning Physktheraple [PhysTH-AprY), vgl. AusfOhrungen zu § 2 Absatz 1). Der
BegrfT Physiotherapie” umfasst dabel ale akilven, asslstv-therapeutisch untersttzen und
passiven Therapisformen. Damunier findel sich enerselts @2 Krankengymnastk als
Maitnahme der Bewegungsiherapie, die der Physiotherapeutin oder dem Physiotherapeuten
vorbehalten 15t sowle andererseits die physikalische Therapie, In der Physiotherapeuten und
Masseure glelchberechtigl nebeneinander tatig werden. Die physkallsche Theraple staitt
vieimehr eine Unterfem der Physiotheraple dar (Insbesongere Elekirotheraple sowie
Thermotherapie). Mit ger Umformulenng kst keine inhaltiche Angenmg der bisher unier der
Bezelchnung Physikalische Therapke® gefihrien Magnahmen versunden. Dandber hinaus
wurde kiargestellt, dass auch Im Berelch der Physiotheraple die Zieisatzung mit Blick auf gie
ICF erfoigl.

2.1.20 § 19 Bawsgungatharaple
Zu Hummsr 5. Dbungabahandiung
Es handslt sich um eine sprachiiche Anpassung gemas der ICF-KlassMiation.

2.1.21 § 22 Maignanmen der Elskirotherapls

Der Zusatz Maknahmen® is1 nobwendig, um den dosrgeordneten Segeiff der Magnahmsn der
Elektrotherapke® von der spezifischen Malknahme Elskirotheraple zu unterscheiden. Bel der
Erganzung oes Wores . galvanisch® handelt es slch um eing redaktionslie Klarstaliung, da
mese Stromfom explizit unter Absatz 2 Hummer 1 genannt wind.
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F. MaBnahmean der Sprech-, Sprach- und Schiuckiharapls

Ec wird kKlargestelit, dass die Schiuckiheraple zuklnfilg neben den MaBnahmen ger Sprech-
und Sprachtherapia verordnet warden kann. Blsiang waren Maknahmen ger Schiucktherapis
unter den MaEnahmen der Sprech- und Sprachtheraple subsumisrt

Bel ger Sprech-, Sprach- und Schiuckiheraple kann die Einbeziehung des sozlalen Umfeids
ain Bastandiel des Theraplekonzeptes sein, weshalt eins Opsrgeordnets Ragelng und dami
Verortung In § 22 sachgenecht 5.

2.1.22 Meusr § 28 Schiucktherapls

Dle Schiucktherapia Ist nach bésheriger Richtinlenfassung Bestandtel der Sprech- und
Sprachiheragle und unter den Diagnosengruppen ,SC1 krankhafte Storung des Schiuckakies
- Dysphagle® und ,5C2 Schadigung Im Kopf-Hals-Berelch® verordnungsfahig. MIit der
Oberarbeltung der Richtinke kann die Schiucktheraple kOnfig expizit verordnet werden, da
@ese aine eigenstandige Therapie Ist, Me von der Sprach- und Sprachiherapie abzugrenzen
I5L Sle wird von Logopasen und speziall assgetidelen Sprachmerapeltsn emrachl Daner
stellt dies keine wesentiche Anderung der Richiinle Im Sinne des 2. Kaphel § 2 Absatz 3
VerlD des G-BA dar.

Schiuckstdningen betreffen sowohl Kinder als auch Enwachsene. Ske kbnnen aul ongjankschs
undioger funktonalie Ursachen Zurdckgefinr warden.

Das Obergrefende Ziel einer Schiucktheragle Ist die Verbesserung bzw. Mormallslerung des
Schluckaktzs, um ene orale HEMI.II'IQ&EUTI’IHNE Fra || El'l'l"lﬂg"lﬂ'll!ﬂ.
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2.2 Zwelter Tall: Hellmiislkatalog Zahndrzte

M1 der Elnflnhrung der BegriMichkei ,orienterende Behandlungsmenga® durch das TSWE und
den damit veroundenan Anderungen des § 6 ergeben sich auch Folgsandemungsn In der
Bezekchnung der Spaliendberschiifien oes HelimitelkatEiegs. Es wird hier nur noch won
Helimittelverordnung”  gesprochen.  Ebenso verandert  sich  der  Begnf
“Fesamivenrdnungsmenge des Regelals" In onentlensnds Behandungsmangs”.

221 Anpassung Spalte Hellmittelverordnung
Benennung der Helmittel

Unier der Spalte Halimittal wurde dia Bezelchnung und Auswahl der venordnungsfanigen
Hellmitiel konkrefisiert. Durch die Konkretislenung emMolgt keline Awfnahme neuer Hallimiel,
sondem lediglich eine Harmoniskzrmg und Wekerentwickiung der bisher gliigen Regalung
ger HellM-RL Im HME. Aus diesem Grund bedarf es elner Anpassung Im Berelch der
Indikationsgruppe .Chronifiziertes Schmerzsyndrom Im Zahn-, Mund- und Kleferbereich
(C5Z): Zukinfig wird zur Behandung aller Leltsympiome der Indikationsgruppe CSZ auch
Mariuslle Theraple verondnungstahly sein. Manuslie Thesapke 51 eln physlotherapeutisches
Dlagnoss- wund EBshandiungskonzept bel Schadigungen Dewegungsbezogensr  und
neuromuskuldrer Funkiionen. Wesantiche therapeutische Wikungen der Manuelen Therapls
sind wa. Schmerzindarung, Wiederharsteliung der Gelenkfunktion und Uniesbrechung eines
pathologlschen newromuskulanen Reflexgeschehens. Dl Aunanme des Helimitiels Manusle
Theraple fir dle gesamten Indlkationen begrindst skch durch die oben aufgefihrien
therapautischen Wikungen. Da die In Elnzekherapie durchzuflhrenden Technlken der
Manuslien Theraple wa. der Schmerdindsrung durch Welkhieliizchniken und Moblisation der
Klefergelenks dienen, welshe Im zahnarzilichen Berelch hdufiger Ursache von chronischen
Schmerzsyndromen &ind, belspielnafl selen hier die crankomandibwaren Dysfunkbonen
genannt, Ist die Verordnung von Manueler Therapie als womangiges Hellmitel bal der
indkationsgruppe CSZ Indizlen. Dies iMM aul die Gesamthelt der unier dieser
Indikationsgnupps  genannten KramkneRsblider, deren Leftsymptomatik wndioger deren
Therapleziele zu. Mit der Erganzung sind aus den genannten Gringen keine wesantlichen
Andarungen oder Erwelterurgan dar |ewelligan Indikationsoerziche der verordnungstanigen
Hellmitiel oder der Art der Eroringung |.5.v. 2. Kapliel § 2 Absatz 3 VerO des G-BA verbunden.

Bel HelimRteln, for die Im Helimitizikataleg eine Eehandiungszelt vorgegeb=n wird, wurde die
Hellmitiglbezeichnung analg der besiehenden Formulierung der MLD um  den
entsprechenden  Minutenwert emganzt (z5. _Sprech- und Sprachiherapie-307). Die
Anpassungen dienen der besseren Abbidung der verondnungstanigen Hedmitied Ino der
zahnarZilichen Praxissoftwana und sollen Fahler im Zusammennang mit der HelimlGelawswan
vermaldarn,

Umbenennung oer  Gesambverordnungsmenge des  Regefals o orentersnde
Behandliungsmenge

Es handelt sich um eine Folgeandenng aufgrund von § 5.
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3. Inkraftiraten

Da die HellM-RL Z4& und die HelM-FL dieseloen Helimieleroingsr adresskeren, |5t &n
gieichzeitijes Inkraftireten der Andenmgen In der HellW-RL ZA und der HellM-RL
unabdingbar, Insbasondere wor dem Hinlergrund die Meuemng durch die Einflhrung der
orientierenden Behandungsmenge In der Versongung einheilich zu efabllersn. Die
Angerungen ger HallM-RL ZA treten daher zetgilch mit g2r HallM-RL zum 1. Oktaber 202000

Kraft.

14
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4. Evaluation

Der G-8A Obemrift zwel Jahre nach Inkraftireien der Anderungen die Auswikungen der
HellM-Richilinie Z& Insgesamt. Zlel ger Evaluation 51 es, Insbesonders die Entwickiungen der
Verordnungen nach § 6 der Richtiinke vor Inkraftreten der Anderungen und deren Entwickiung
In der Zeit nach Inkraftireten zu vergielichen. Der Umsszungsstand und @e Auswirkungsn ser
Anderungen werden 0oerprit und gegebenentalls erforderiiche Anderungen vorgeschiagen.
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5. Blrokratlzkoatensmitiiung
[Todgt]
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E. Yarfahrensablaut

Diatum Gramlum  |Bserafungsgegenatand ! Verfahrenaschritt

15082019 | G-BA Elniaitung des Beratungsveriahrens

13112018 JUANVL Elniaitung @es Stallungnanmeveranrens

Chcken  She |UA WL Anhdnmg

hier, um ein

Diatum

einzugenen

chcken  Sia | UA WL = Abschiuss der vorbereiienden Beratungen

Filer, um ein * Besohluss der Beschiussuntenagen

Ciatum [BeschiussentwuaT, Tragenos Gronge, Z0

elnzugenen

21.03.2019 |G-BA Abschiziends Beratungen und Beschiess Ober elne Andenung
der Helmitte-Richiink

TT. MM Mitielung des Ergebnisses der gemai § 94 Abs 1 SGBEV
erforderichen Pridfung des Bungesministenums fir Gesundheit

TT.MM.JJL | XY

TT. MM Verdffentiichung Im Bundesanzelger

1

TT. MM nkrafiireten

1Die beiden Datumsangsben (5. auch Fultnote 2) In dem Dokument , Tragende Gringe” solen nach

EEEMH.I:EEE:EE.IFEHH‘I‘I mehr akiualisiert wertien. Im Kapitel A der Z0s Dzw. Abschiussberichibe sollan
dagegen immer dle entsorechendan Daten nachostagen wenen.
2 5. Fullnobe 1

2
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Berin, den Beschiussdatum

Gemelnsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsiizenda

Prod. Hecken
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B-4  Ubersicht iiber die Abgabe von Stellungnahmen

Organisation

gemeinsame Stellungnahme:

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen Lehrervereinigung
Schlafforst-Andersen e.V. (dba)

Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.V. (dbl)

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

Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) e.V.

VDB-Physiotherapieverband e.V.

LOGO Deutschland (Nicht stellungnahmeberechtigt)
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B-5  Schriftliche Stellungnahmen

B-5.1 Eingereichte Stellungnahmen

Gemeinsamer
Bundessusachuss

stellungnahms Qbsr sing Andsrung der Helimittsl-Richiinls Zannarzte:
Anpassung an das Terminesrvice- und Versorgungsgesetz [TEVGE] und welters Ands-

rungsn

L hadrm Borvlmvowleinl Jw

'Et":: & hairi-, Spiech- urd Shemledver finnan ','_._'a_'_'_'_l‘_u.\. {il T ]
L g g L T S e Lagcradl a ¥ el !

Deenutec heer Bundesyverband der

Deeautec hesr Eundiesyverband fOr Deulzcher Bundesverband 0r

Abem-, Sprech- unsd StimmiehnenTmnen Logopide &\, akxdemische Sprachinerapls und
Lehrereeneinigung Schiaffhors-Andemen Augustrassials 113 Logopddle 2.,

[ AT S2E Frechen Gosthesirais 18

Hodshamaal 12 WL .o ATEL Llnmrs

20355 Hamburg W i s-ey de

b ey de

Stellungnahme dba, diol, dbs 16. Dezember 2019

Germe nahmen wir 2u den geplanten Anderungsn wis folgh Stellung:

D2r GEV-Splizenvernand
werdffenticht nach § 124 Abs.
2 S8 W eine Liste Ob=r die
zugelassenen Lelstungser-
oringer mit den mabkgeblichan

Heilmittel-Richtlinie Begrindung
Z8
51 Abs. 4 Diles wird durch das MOK-Reformgeseiz bersits im neuen § 124

ADs. 2 SGE V geregalt, daher Ist Mie Erganzung hier Obermis-
Elg.

Daten_..”

51ADE. S Der GKV Splitzenverband muss die Preise berslts nach § 125
ABDs. 1 5. 4 {n.F.} zur Verlogung stallen; daher st die Ergan-
Zung hler 0oerissig.

§2 Abs. 1 Dile Erganzung der Mainahmen der Schiuckiheraple als Hall-
milthe! wird ausdrocklich begriit

54 ADS. 2 Der Wegfall der Unierschelung zwischen Erst- und Folgever-

56 prdniung, sowie Im Regelfall” und ,awkerhalb des Regelfalls®
wird ausarckiich begrist. e Untarscheldung hat Tu vigen

Neue Verordnungssystematlk | 13/5Ch ausgesteiten Verordnungen gardnn. Die Komekturen

erschweren dan Praxisalitag windtg.

Auch der Wegfall des Genshmigungsverfahrens wird begriii,
da 3uch dieses den Versorgungsalitag masshy erschwert
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Gemeinsamer
Bundeseusschuss

Stellungnahme dba, dol, dbs 16.

Dezember 2013

G-Monatstrist

Blisher Ist es fOr die Therapsuten nicht nachyvoliziehbar gewe-
5en, ob der verordnende ArZt eine rezldive oder neug Erkran-
kungsphass fesigestelt hat und 2ing neue Veromnung ent-
sprechend komekt usgefilt hat.

Es wird daher b2grliit, dass diese Unierscheldungskritenan
entfalen und nunmehr auf eine reln fomale Betrachiung abge-
slailt wird.

Veromnungstal

In der HellM-RL Z& wird dia Begrimichket Inmkat-
onfindikatonsgrupoe statt Indikaton/Dlagnosegqrippe wie In der
HellM-RL Arzte varaendet.

WIr bitten wm Vareendung gieicher Begriichkelen, um unni-
tige Iritationen Im Austausch zwischen ZahnarztTherapsut
bZw. ArZtTherapaut Zu vermsaiden.

Hier erglbt sich ein Verordnungsfall aus dersaiben Indikation
und derselben Indikationsgruppe nach Hellmitieikatalog ZA.

Ander sich also unier derseloen Indkatonsgrupps die Indikat-
on, winde dies elnen neuen Venordnungsfal auslssen.

Diles aber awch, wenn die Indikation bieliot, aber die Indkat-
onegrupoe wechssit,

Higrzu enthdil diz HellM-RL Arzte ene abweichende Regslung.

Winschenswer Ist jedoch eln JGlelchklang® der Richilinlen,
damit g2 behandeinden Therapeuten, die mit belden Rizhtl-
ni2n befasst sind, nicht unterschiedliche Regelungen beachten
missen.

Es fizhi elne Regelung entsprechend § 7 Abs. 3 HellM-RL Arze
[Werordnungsfallonentierende Benandiungsmangs beziehen
EIch 3w den |El’lE||5 waromnanden HET]

Winschanswer Ist auch hler gin Gielchklang® der Richiinien,
damit gi2 behandeinden Therapeutan, die mit belden Richtl-
ni2n befasst sind, nicht unterschiediiche Regelungen beachten
milssen

Die abwelchenden Regelungsn fr Versicherte mit langiistigem
Helimitieibedart werden ausdricilich begnlit, um eine Versor-
gungssichermed, Kontinuitat und Prakiicablitat zu gewanristen.

Ghelchreohl fehit es an diesen Vereinfachungen bel Verordnwn-
gen, die elnen besonderen Verordnungsbedan darsielien.
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Hier Ist eine vergleichbars Regeiung wie in der HelM-RL Arzte
erfordedich.

Diles kannte z.5. mit enem Awgraifen der Liste der Verond-
nungsbesandarhelten und der Liste des langiistigen Hellmitsl-
bedarts aus dem drzilichen Bersich erpigen.

Elnen langiristigen Helimittelbadart nur nach Antragsteliung und
Individuglier Entschalgung ger Krankenkasse zu emaglichan,
schrankt unndtig ein. EIn Verwals aul bestzhende Listen wirde
mes erhenlieh versintachen.

55 Ab5. 5
12-Wochen

Mach § £ Abs. 5 kiinnen Helmitiel je Vernmnung auch fir eing
Eeh:ﬂdlmgsdauer von bls zu 12 Wochen verordnet wenden.
Diami wird die Regeiung der bishergen Verordnung auiemalb
ges Regelfals awigegniTen, wenn —wis vom Paty geforden —
gielchfalls auf § 6 Abs. 3 verwlesen wird.

Die Bazugnahme auf § & ADs. 2 wird ausdricklich gefordert, um
glne SIIH'“EHIIZEI'EEE"I.HQ der Patienien zu vermealdan und unind-
tige bdrokratische Honden aulzubauen.

Durch die von der alten Fassung aowelzhanden Formulierung
und die Verwendung des Begriffs Bahandiungstauer komm?
&5 |edoch 2u elner unndtigen Verscharung.

S0 muss unier der akiuel gakigen HellM-RL ZA @e Verord-
nungsmenge bal Verordnungen awkerhalb des Regeifalls In
Aphangighalt von der Freguenz rechnensch in 12 Wochen
turchihmar seln. Kommt s |egoch zu

- elner TherapledurchfOhrung mit gesingerer Fraquenz

oder

- Wrankhetsbedingten Unterprechungen ebe,

bardhet dies nicht gie GOitigkelt der verondnaten Einhelen.

Mt der Verwendung des Eegrifts Eehandiungsdausr kann dies
fahingehand missverstanden werden, dass 2ine Behandiung
nach 12 Wochen abzubrechen ware, auch wenn di2 verordne-
ten Elnheften nicht durchgefht wurden.

Hierbed ware unklar, ab wann dieg2 Behandiungsdawsr zu zan-
len ware.

Um Missverstandnisse und Interpretationsspleirdume zu ver-
mieiden, bittzn wir um Formullenng enisprechend der bisherk
gen Regelung In § 7 Abs. 15. 4.

Dies awch vor dem Hintergrund, zusatzliche zuzahlungspfilchis-
ge Weromdnungen (10 Eur pro Verordnung) fir die Patienten

3
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ZU vermedden.

Dahingehend verstehen wir auch die Anslcht der Patyv in den
tragenden Goinden, die zum Patlenterwohle das Ausstelien
von Verondnungen fir einen Zeltraumn von 12 ¥Wochen fordern
und ebenfalls aine Anlage 2 und besonders Verorinungsoedar-
Te wie Im arzfilchen Beredch.

Fenlender § & ADs. B

Es fehit am In den fragenden Granden genannten Abs. €, der
klarstelen soll, dass Im Fall der Angabe einer Freguenzspanng
IMmer auf sen hichsien Wart zur Berachnung der Hachsimen-
g2 |2 Verrdnung aozustalien ks

Wir titten wm entsprechende Enganzung.

§ 8 Abs_ 3 1V m. den Rege-
fungen Im Helimittelkatalog

Es Ist selstverstandiich, dass sich die Verordnungsmeanga
nach dem memznischen Efardemis im Sinzeftall richizt

Es Ist aoer ausrsichend, wenn @i2s an disser Stelle der HeliM-
RL Z& ausgeninn wird.

Eine nochmalige Aufiihnung zu Beginn das Helimittelkatalogs
Ist entoehaich und erweckt ten Eindruck, als misste emeut zu
glnem restrikthvan 'I.I'E'I'l:ll'ﬂl'll."lg-E'l'EmaﬂEI'I EﬂgEMﬂEI’I werden.

§9 Abs. 2

Dile erganzende Klarstelung, dass auch Kinder- und Jugendl-
che mit Behingerungen in Regekinfchtungen mitumrass: sind,
wird grundsatzich begriit.

§ 9 Altersbeschrankung

WIr itten wm Wegrall der Altersbeschrankung

Dis zum woliendeden 18. Lebensjanr, ggf. damiber hinaus bis
Zum Abschiuss ger benalts begonnenen schulszhen Awsoil-
gurnig”

dann diese st nichi kompatioel mit ger Versorgung von ef-
wachsenen behinderien Manschen in Tageseinrichiungen, wis
z.B. Tagesirderstatien oder Wemksiatten TOr behindere Men-
sCnEn.

§ 9 Erweltenung @es Perso-
nenkreisss

Dile Meutassung werkennt den Beschiuss der 91. Gesundnelis-
minisieronterenz 201E, dia zu TOP 10.11 den Beschiuss ga-
fasst hat, dass mit Sorge betrachiet wird, (dass der Zugang zu
giner lpgopadischen Theragle 1r visle Kinger, @ie gine ganzts-
gige Eldung und Batreuung In Schulen und Horginrzhtungen
efhaien, emebiich ersciwert oder nicht maglch 1.

]
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Autgrund der veranderten sufemthaiszeiten am Lemort Schule
und Horteinrchtung wird von der GMK dargeleqt, dass fr Kin-
dar ohne besonders Schadigungen die Eroringung von Hallmit-
teln In Elnrichingen nicht menr sachgerechi Ist und die Gefanr
besieht, dass notwendige Theraplen unberbielben ader nicht
konsequent durchgeflhn werdan kainnan,

Dile EEQI"]I'IE.II'IQ des Baschlusses fORM waltar aus, dass durch
fien ALEDAU NeF GanTiagsharelng ene Theraplenchnan-
rung erst am spaten Machmitag oder friahen Abandg moglich Ist,
was fr die Famiien zu erhablichen nrganlaamnsmen Sohwle-
rigksitan TR, aber auch die Praxen dort nicht ausrekzhand
Kapazﬂﬂen haben und insoesondeng @s an der fir elne Thera-
pis arforarichen AlFnanmeranighe des Kinoes fehi.

Wir fordem daher, di2 Fordemung der Gesundhelteministerkon-
ferenz mh der akivellen Doerarbefmg der HellM-RL umzeset-
zen und § 11 entsprechend um den Tharagleor fagestukune-
renden Firdereinrichiung” 2u erganzan.

510 Abs. 1
Auswahl des Hellmittels

Es wird b=grlit, dass die Behandiungsziele In die Richtink
Ooerfihit wonden sind.

Dile Klarstellung, dass Abwelchungen von der Freguenz zulds-
&l sind,, wird ausdricklich b=grigl, denn 2in Abwealchen kst
erfordediich, um z.B. hochfrequenten Therapleintervallie zu er-
miglichen und therapeutisch Indizledt reagleren zu kGnnen.

510 ADS. 1 oder Abs. 3

Dile Moglichkel der Verordnung von Gruppeniharapie sollte
slch awch In der HellW-RL ZA wiederfinden, z.8. in § 10 Abs. 1
oder Abs. 3.

Gruppendynamische EMekte kinnen awch m Barelch der
zahnarztich gestelien Diagnosen einen sinnvalien Theragle-
rahmen darstzlizn.

'§ 10 Abs. 3 Al dam UE[MHHF}Q&UH’UMI muss erslchbilch s2in, dass ver-
schledens Behandiungszeiien maghch sind
Diles kGnnte z.B. mit ener #-.ngab-e wan ... bis EIT[H'QE-H. wie bel
giner Frequenzspanns.

510 Abs. 5 Es wird um Klarsteliung gebeten, dass Doppelbehandiungan

ebenfals Im Eerelch der Sprech-, Sprach- und Schiucktheraple
migqlich sing. DA es Im Bareich dar Sprech-, Sprach- und
Schiucktheraple kelne vorranglgen und erganzanden Hellmitied

5
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giiot, Ist ti2E nicht eindeutly aws dem Richilinleniext heraus zu
lesan.

Dile MBglichkeR iner Doppalbehandiung sollt sich auch Im
Varnmnumgsmuster eindeutly wisdemnden.

Elne bloke Eingabembgiichkelt 3is gaf. erganzends Angabe
zum Helmite! (slene § 11 Abs. 2h) wird ais nicht ausreichend
erachiat.

§ 11 Venordnungsvordnck

Wir bitten bel der Neugestaltung des Vermmnungsvordnicks um
Einbezi=humg der Verbanoe der Therapeuten, um eine fr ale
Betelligien prakilkabie Umsetzung Zu errelchen.

S0 fehit es beisplelsweise auf dem akiuelen Muster um Besta-
tigungsfeider bel verordneten 20 Elnhelten oder auch Tar die im
Bereich der Sprach-, Sprach- und Schivckineraple hinzukom-
mende Engangsdlagnosii, die an einem separaten Temin
gurchzufdhnan und 3u’ der Verordnung zu dokumantersn Ist.
Auch hierfr fehlt elne entsprachende Zels.

5§11 Abs. 2 5. 3 Buchstaben
bundc

Es Ist nicht schllsslg, konsequent und transparent, dass fir
einen Hausbesuch Immer eine Auswanl Zwlschen .J& oder

NEIN erfolgen muss, beim Therapiebenichi das Kasichen aber
alleln Tar eln JA shehi.

Um Missverstandnisse zu vermeiden bitien wir in belden Falan
aut ein Ankreuzfieid fr J& Fu reduzieren.

511 Aps. 2 5. 3 Buchstabe d

Slehe hierzu AusfOnrngen unter gnnglcher Benandimgsbe-
darr; § 14

511 Abs. 2 Buchstabe 1

Die Angabe des Helmitieks (Sprechtharapie! Sprachtheraglel
EE:WIJI:I“EWE ogar elnar H|5-ﬂ'||'ﬂ|'|1'l:l mMUuss m Bergdch der
Spresh-, Sprach- nd Schiuckiharapie ganziich enttalien, da dis
Zuondnung zur Sprech-, Sorach- oder Schiuckiheraple bersits
gurch die Wahl der Inmkationsgrupps getroffen Ist.

Dile zus3tzliche Angabe an dieser Siele lefert kainen Inhalbl-
chen Mehrwert, |5t 3ber elne erhablicha Fehlerqualle.

Ez Ist ausrelchand, wann alein die T|1EIE|:I|E¢|EI.EF aut der Ver-
nrdnl.ng EI'IgEg!DEﬂ wird, sliehie dazu auch unsere Anmsarkun-
gen und Vorschiage zum Helmitelkatalog

Es Ist ausmeichend, wenn e warordnungsfanigen Helimitiel in

E
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§ 2 Abs. 1 genannt sind, Im Kataiog aber nur die Theraple mit
wanlwelse 2H45/50 Minuten awgarihr it und 2ine Zuordnung
ZU elnem oder zu mehreren Berekchan der EFITEm-. Epmh-
und Sehiuckinerapis anitrait

511 Abs. 2 Bushstabe g

Dile ausdrickliche Nennung der Maglichket einer Frequenz-
spanne wind begnlitt, denn eine soiche hat sich Im Verso-

gungsalitag bewanrt

Allerdings sallten arziiche Frequenzempiehiungen ganzlich
entfalan, da fundierte Empiehiungen In dieser pauschalen
Forn nicht magich sind. Dle Frequenzwahl hangt u.a. ab von
Therapledosis,-methade, Inter-Therapie-intersal; Alter und
Compllance des Patlenten; Auspragung und Schweragrad der
Sibrung; Beglelienden Stinmgsbider tnd Theraplen ete., die
der Therapeut fastiagt

Barels 221 kann der Therapeut i Theraplefrequenz In Ab-
sprache mit gem Arzi 3ndem und diese Andenng dokumeniis-
ren. Der Waglall der Fraguenzempreniung worse dieses Vor-
gehen erekchiem.

511 Abs. 21 Indkationsgruppe statt Dlagnosagruppe; skehe hlerzu wnter § 6
ABDe. 1
5§11 Abs. 2| Hler 50dite Klarmgestalt werden, dass dle Angabe der Leltsymp-

tomatlk nur b=l Indikationen erfordedich |21, die ein Buchsta-
benkdrzed (Z.E. eln klelnes a wie bel CD13) vonwelsen, was Im
Berelch ger Sprech-, Sprach- und Schivcktheraple nicht ger Fall
Ist.

Um elne optimale Entbirokratislenng zu emsichen schiagen

wir vor, dass dle Angabe elner Lefsymptomatk ganzich entral-
ten solfe, denn she 51 wedar formal noch Inhaitich erfordariich,
fihrt aber gleichzeltlg zu vielen fehlematt ausgesteliten Verord-

nungan.

§12 Abs. 1 LV.m. Abs. 3

Die In Abs. 3 gewahhie Formullerung fhrt den Gesstreszweck
@1 absurdum.

Allein gurch die Angabe von Auswanl, Dauer und Frequenz
g0l geutlich werden, dass der Arzt auf elne Blankoverordnung
VErZIChiE! und wichiige medizinische Grinde als gegeden sleht.

Somit wirde ene - auch versenenilich - volstandly ausgemine
Veronrdnung zur Auhebung der Blankowverordnung fhren.

=
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Um den Geselzeszwack g2 TSVG und auch den Wonlaut oes
§ 12 Abs. 3 abbliden zu kGnnen, =1 wingend erforderich, dass
g2 wichiigen medizinischen Grinde auch dokumentien sind
und auf die Blankowerordnung ausanickilch und nicht bhok ver-
sehertich werzichtet wird.

Elne entsprachende Dokwmentaton wnd Kenntiichmachung
MUSE das neus Veroranungsmusier zaingend abolizsn.

§ 12 Blankoveroranung
Abs. 2

Dile Festiegung zur GOMgkelt der Blankovarcrdnung gent Ober
dan Gesezesmwerk nNinaus.

So legt das TSV lediglich fast, dass die Dauer der GOMgkeR
giner Verordnung In der HellM-RL feszuiegen 51, macht jadoch
kehe "i'[ﬂ'gEtEI'I Zur rEE-‘II'IIEgEﬂlﬂEﬂ Dauer.

Dile gaplants Festiegung auf 16 Wochen fihrt dazu, dass Be-
ginnfristen und Unterbrachungstatbestange nicht abgeblidet
werden und die Blanko-Verordnung dasurch eine Schiechter-
stallung des Palienten badeuten kann.

S0 kann Z B. eine Vemrdnung
- &'wochen nach Ausstellungsdatum Degonnan werdsn
- 10 e 1X die Woche staltinden und durch einen Unawd,
sinz Erkrankung odsr enen Krankennawssautenihalt in
Summe wm menrers Wochen unierorochen sain
und dagurch schnell langer als 16 Wochan andausm.
Elne .namalke” Werordnung winde dgabel hre Goiigkelt behal-
12N, eing Blankwarordnurg hingegen nichi.
Dies Ist night sachgerecht.

Dile Frist st daher ganzilch zu streichen oder zumindest gautiich
ZU erhdhien, dann die Gﬂtﬂghertsdauer kann sich awch nach
ginem |EI'IgEI'I Zeltraum bemeassen oder kann an inhaltlichse As-
pekie [z.B. Verschizchtarung des Zustantes) gekndpft werden.

§ 14 Beginn sar Hallmiktsiba-
nandiung

Dile MBglichkeR, elnen spatestan Benandiungsbeginn bis .
ginzuiragen bzw. den angegebenen dringlichen Bahandungs-
pedar aufzuheben, muss emalten bislben, um Desonderzn
VErsorgungsiaman walter garschi wersan zu kannan.

So wird von der Maglichkelt elnes vorgegebenen spatastan
Behandiungsbeginns Im Barelch der Sprach-, Sprach- und

Schiuckiheraple Insbesandere dann Gebraush gemacht, wenn
eine Helimittelbehandiung auf der lauwfenden Verprdnurg noch

B
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nicht abgeschiossen kst, der Zahnarzt aber aul Srund des algpe-
nen Unauds bereits vorher die Therapiefortsstzung In seinem
Uriaub ermdglichen machte, ohne dass ein Vertretungszahnarzi
dia Verordnung oemehman muss. Awch bel der zahnarztlichan
und therapeutischen Versorgung wan Patienten In Alten- und
Pilegehaimen, bel denen die Hausbesuche durch gen Zahnarzt
nicht Immier stattNnden k&nnen, 15t die Individuelle Fasiagung
des Behandiungsbeginns wichilg Im Versorgungsalitag.

515 Abs. 2

Slehe dazu benslts umter § 11 Abs. 2 Buchstabe g

515 Abs. 4

In der Sprech-, Sprach- und Schiucktharaple llegt da Matho-
derwahl belm Therapeuten, o dass er selbst 0ber die Ande-
rungen ader Erganzung des therapeutischen Theranleplans
entschelden kannimuss. Eine Unterbrechung der Behandiung
Ist daher nicht erforderlich.

Wir bitten auch um Klarsieiung, dass et sich In Satz 2 um den
zahnarztiichen Theragleplan handelt.

517 Abs. 2

Es wind um Klarstallung Im Richbinientexi gedeten, dass es shoh
b=l den Fremdbefunden auch um Eefunde von Halimitbalerorin-

gem handein kann. Dles ergibt slch nur aus den tragenden
Gnlngan.

523 Abs. 2, § 24 Abs. 2

Dile ausdrickiiche Mennung, dass das soziale Umfeld In das
Therapiekonzept einbezogen werden kann, wind awsdnckich
N

Selbstvarstandich 51 dies berelis Seit langem Inhalt er Leis-
tungsbeschrelbung tor die [Stmm-,) Sprech-, Sprach- und
Schiuckiheraple, die auf Grundiage des § 125 Abs. 1 [aite Fas-
ELNG, vor TS":'G:I venzinban wurde.

525
Tragende Grinds 2.1.22

In den tragenden Grinden st folgende Formulsning zu siel-
chen: .Sle wird von Logogasen und speziel ausgemloeen
Sprachiherapeuten erbracht.

Richtly Ist, dass die Schiucktheraple von allen nach § 124 356
W Zugslassensn Therapeuben emrachi wird.

EInfOhaung 2ines newsn § 27

UK-Therapls
[Untesrstlizte Kommunikat-
o)

1} Die UK-Therapie dient dar

Anbahnung, Errelchen, Envel-

Auch non-veroale f.'-"tl:ll'l.ll'rg!l'l Zahien zu den Kommunikatans-
EtﬂI'IJI'IgEH wnd beddren abenso wie varbake F_-"tl:ll'l.ll'rgEﬂ der
Therapia.

Da EFIIEI:hI.'E'I'E-‘la"IlﬂﬂlE- 1nd FIM-ENET Worschatz durchaus vor-
hangen sain, aber dle lzutsprachliche Kommunikation gesite
gder filchi vorandan s2in kannen, wirt diz nlent direkte Dar-
EtE"Lﬂg dlgser Sl:dn.ng Im HE’EH}Q Iri der Praxis Immer wieder
Fragen und Unklamelizn auf und fOhm zu unenheltichen Var-

o
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terunyg und Emalt akthver
Sprache mitiels untarsttzen-
der Kommunikation -:E B.
durch Gebarden, Symbolsys-
temen, lelchier Sprache mit
oder phne elaktronischem
¥omminikationsgerat)

{2) Sle umfasst Insbesondese
Magnahmean Zumizur

- Eramositung, Varbessemng
bzw. Mormallsierng des
Kommumnikation mit Hilte alekt-
ronischer undioder nichisiekt-
ranischer Kommunikatonsni-
fen

- Aufbau und Erwelterung
kommunikativer Kﬂmp'E-‘IEﬂE
—UEIT!’.'E-’EEI'I..IHQ der Labens-
qualitat und der Parizipation

Im Alltag

ggl. unier Einbeziehung das
s0zlalen UmTeldas In das The-
raplekonzept.

ordnungen.

Im Interesse won Klarhel und Elndeutighed? solie dese Stinmg
milt ainer elgenen Dlagnossgruope dargesteit werden. Men-

schen ohne veroale Sprache bendtigen Unterstlizung, alterna-
tve Kommunikationsmagicnkeiizn Zu Srweroen und zu nuizen.

Eine Verstandigung mitels Lautsprache Ist Innen nicht ausrel-
chiend ml:lglﬁh, &0 dass anemative bew. E'I'gﬂ"IEEI'IIl! Kommimnk-
kationsformen aEsgewahit sowle deren Gebrawch Im Alitag mit
tem sozialen LAMTEld eqprot, abgestimmt und eingedbt wemen
mlssen.

Dile Verordnung mit Untersilizter Kommunikation betriT Men-
schen aller ARersgruppen und mit unterschiedlich gasitatan
Funktionsoerslchien Eprame-ﬁummunlhaﬂnn-spreﬂmn-
SHmme.

Dlese Tl'h’.'l?[H-E bedart der zunn:lnung ZU ener Indikation:
UInterstOtzte Kommunikation (LK)

Liwtalea
‘e, S Sarimkd KJATD Friotei Qatlvden ol S mceteedl e Krden ol
DherwnSpy rudioes. Dl Sipsmch hallartedtsT, 164-1491
Proffier, Pl (20171 | el ol ool rrecdefets Furde Tche | BoR Tl Suitite.-

E i i B hin' LideralE e-Hor i bolon-

wishi E il B 77 et el O erilict it Bl ot |

Fin Erliregung i Bachaled of S i5 Fach Sphechthna ple, LUnl Hoin, Hus ke en-
et b e
Uik = (2098 inwdalern sind runde Theche an qualissacheimoes Bament in e
Sprsch-isnd Kommumbaticeforeiung von Fnoem mil Behirderung? [nicht weroParm-

chim & i E oo B
oy, L Pl i el ST Pkl

of &l i Fech Spiwchienaga|, Lin
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Auswahi @2s Hellmittels

Die Angabe des Helimittels mit nkumerter Minuenangabe fnrt
Zu Uﬂﬂl:l'ﬂgE'm bdrokratischem Autwand und Zu elnem erhdhten
Fehierpatanzial.

Ez Ist ausreichend, wann alein die Tl'lEl'-HFIEﬂHI.EF aut der Ver-
ordniung angegeben wind (slehs auch unssre Anmerkung u

§ 11 Abs. 2 Buchstabe 1)

oder

auch slne EFEHHE fr die TI'lEI?Pl-EI]EIJEI’ Zu EITHWH::HEH , Umi
@ In § 10 Abs. 3 vorgesahens Mogiichkelt der verschiadenen
Eehmdlmgazerten auf gam Vemrdnunga‘.'m‘l:lm:t abolidan zu
kGnnen. (slehe dazu berels unter § 10 a0s. 3)

Die Angabe des Helimitiels (Sprechtheraple, Sprachtheraple,
Schiuckiheraple oer siner MISChfonm) kann im Bereich der
Sprech-, Sprach- und Schiuckiheraple ganzich entfallen, da die
Zuordnung Sprech-, Sprach- oder Schick berelts durch die
Wahl der indikationsgruppeides Indikationsschilssels getroffen
Ist.

Auswahl der Therapkdawsr

Bel der Vorgabe 30 oder 43 oder 50 Minuien mit @em Patien-
ten, e nach konkretem Schadigungsbdld und Selastbarkait der
Patizntin oger des Patienten®

Ist unklar, wie dies Dber das Verordnungsmuster abgebdidet
werden soll.

Femer kann diese Angabe Im Hellmittelkatalog entfalien und
gine Regelung an zentraler Stelie (z.8. In § 10 Auswahi ges
Helimitiels) erfolgen.

Therapledauer £0 Minuten

Bel den Indikationsgruppen SPZ und OFZ fehit die Therapie-
dauer von &0 Minuten.

Diese st jadoch ofimals notwendl], um ene Theraplke efMzlent
durchiflhren zu k3nnen.

Dile Hell-RL Arzte hat dies berels bercksichiigl. Wir olien
uwm einen JGleichilang® der Richilinizn, damit die behandeinden
Therapeutinnen, die mit beiden Richilnlen befasst sind, nicht
unterschlediche Regalungen beachien missan.

Fraquenzempiehlung

Die Angabe der Fraquenzempiehlung mit giner vorgegabenan
Unier- und Doergrenze (355t den EIndruck entsienen, dass an-
dere Freguenzen nicht zul3ssig selen!

Dies kGnnte durch die Selbehaltung der bishergen Fomulis-

11
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rung mindestens® klargestaiit werden, wm auch hochirequents
Therapleiniervalle zu ermaglichen, wenn diess angazelgt sind.

Auch kann, wenn ging Frequenzemplehiung belbehalien wer-
gen solite (slehe dazu berelts unter § 11 Abs. 2 Buchstabe g),
gine Angabe Im Katalog entfallen, da e einmalige Regelung
an zentraler Stelle In ger Richilnle ausreichend ware und 50
gine welters Reduzlening der Regelungskomplextat emelcht
werden kannte.

SPZ
Indikatonsgrupps

Wir bitten wm Erganzung von Schetismus:

Sthrungen des Sprechens

Z. B. bedfnach

-  Mund-, Kleferanomallen (Z. E. bel offenam Bilss, Sg-
matismus Imerdentals, Sgmatismus addentalls,
Schetlzmus)

CRZZErganzung

Die craniomandbuaren Storungen solien um Magnahmen der
Sprachiheraple srganzt werden, wenn =2 mR einer begieiten-
gen Sprech-, Sprach-, Schiuck-, Stimm- oder Redefusssibnng
ginhengehan.
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Zu erganzands Dlagnose-
gruppeindikationsgruppe:
U¥

Unter Dlagnosegruppe/indkationsgnupps sollbe aulgefihr war-
dern;

Stirungen dar sprachilichen Varstdndigung
Z.B. wenn Lautversiandnisvarhanden 151, aber
- das Sprechen wnverstandlich Ist
- durch moforische Elnschrankungen Sprechen nicht
mighch ist
- Sprachyverstandnis und Sprechen auf Grund Zesatl-
cher gelstiger Einschrinkung begrenzi sind

bl nicht sprechandsn
- Kindern und Jugendichen

z.B. nfaige
- AuUlismMuUs
- fhkindlicher Himschadigungen
- penpherer Anomalen der Sprechorgans
- genatisch bedingter Krankheitan
- Mehrachoehindenungen und Syndromen
- perpherer und zentraler HarstSrungen
- s2lektver Mutismus
- URKlarer Gensse

bl nicht sprechandsan
- Erwachsenen

Z.5. Infoige
- Schiagantal
- SchadelHim-Trauma
- Zustand nach Laryngektomie
- genetisch bedingter Krankhetan
- Mehrfachoehindemungean und Syndmmen
- Progrediente Erkrankungen (ALS)

Erweliemng des Hellmlbe-
Katalogs

Bls zu Erstfassunyg der Hallmitel-Richilinle Zahnarzte waren
dlese Derachiigt, Helimitied im Rahmen der verragszahnarzil-
chen Versorgung 2u verordnen, sowelt die Verondnung zur
Auslbung der Zahn-, Mund- und KleTerhelikunde gehan. Der
VertragsZannarz, der sprachtharapeutisehs [..] Maknanmen
Im Rahmen der Zahnhellkunde fr indizert hait, darr &en Versl-
cherten nicht daraur verwelsen, sich 2ing Veraranung b=l 2inam
Arzl, Z.B. HNO-ARZT, zu besorgen. Er hat In dizsem Fall s2ibst
Zu entschelden, ob er derartige Manahmen fir notwendig haR
und diese dann selos! verordnet.”, 50 das Rungschralben der
KZEW zur Verordnung won Helimit2in vom 20.11.2002.

Wit der Ersifassunyg der HelM-RL Zahnarzte lst die Verond-
nungsmoglichkel [edoch aut die Indkationsgruppen SPZ, SCZ
ud OFZ beschrankt worden.

13
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Diles schrankt nicht nur die Verordnungskompetenz von Ver-

narzien In unbegrindsater Weise ein, sondem b=hin-
dert gielchzeitly die umgehende wund direkie Versorgung von
Patienten mi erforderlichen Helmitteln.

S0 werden Z.B. bestimmte Patient=ngruppsn von der verirags-
zahnarztiichen Versorgung mit Helimitiein ausgeschiossen.
Diles betnfm Insbesondera

= [Kinder mi fronkindichem Kares, oer neben Sprech-
und Schiuck- aush Kommunikationssidnngsn ausiisen
Kann [vgl. 1]

= geratische Pallenten, bel denen altersbedingte Verdn-
demungen zu elner aonehmenden Mundgesundhelt und
Zu Schalerigkaiien belm Sprechen und Schiucken fOh-
ren [wgl. 2

« [Patientan  mit neuniogischen  Emrankungen  (Z.8.
Schiagantall, Pakinson, Demenz), dig 2u einer aoneh-
menden Mundgesundned und zu Schwierigieiten belm
Sprechen wnad Schivcksn rihnzn

Cesllen

[1] Kassenzahnarztiche Bundesversinkung (KZBV) und Bundes-
Zahnarztedamimer [BZAK) (Hrsg.) (2014). Fronkindiche Kanes ver-
medden. Bln Konzept aur zshnmedizinischen Pravention bel Kleinkin-
e,

[2] Kassenzahnarztiche Bundesversinigung (KZEV) und Sundss-
zahnarztelamimen (SZAK) (Hrsg ) (2010). Mundgesund trotz

ured hotem Alter, Komeept zur verragszahnarztichen Versongung von
Pfiegebedinrtigen und Merschen mit Bahindenmngen.
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Daher sollten auch dis waltsren Dlagnoasschilsssl der

Hedlmitted-Richtling &rzts In der HellM-RL ZE abgeblidst
wandan:

Indikatienaschidsaal 5T:

Die Verordnung diessr Indikabonsschlisssl 51 aus zahnarztl-
cher Sicht relevant, wenn elne orofaziake Dysfunktion zu ener
gesiinen Muskelbalance Im Hals- und Mackenbersich finrt [1]
und diese sich auf dia angrenzende, an dar Simmblkdung be-
teligie Muskwatur Obenragt. Helserelt wnd zunehmende
SimmemmOdung kannen dia Folge sein [2]. Es konmbe gazelgt
werden, dass Muskalverspannungen Im Phonatonstraki durch
Klsfergelenksstdrungen ausgeitst wenden kannen [3).

Der Indikationsachilsssl SPZ aolite wealter gefasst werdsn
und auch dis Dlagnossgruppen SP1, 3PS5, 5PS miterfasssn

SP1:

Frinkindiche Kares, orofaziale Dysfunktionen und Kleferano-
malken kinnen nebsn EPI'EHI- und SHHuct:&tnmrrgen auch
Kommunikationsstirungen awshisen (z.5. durch soZlale Als-
grenzung, vgl. [4]). In diesem Fall st auch aus zahnarziicher
Sheht dle Verordnung der Indikation SP1 relevant, da hier nicht
nur die Artilkulation, sondem die gesamte sprachilche Enbwick-
g elnes Kindes berofen I5L

SPSISPE:

Meurokagische Erkrankungen (8. Schlaganfall, Parkinson,
Demenz), aber auch der Alternangsprozess an sich, kdnnen zu
profazialen Veranderungen und einer abnehmenden Mundge-
sundned? und daher zu Schalerigksiien b2im Sprechen flhren.
Dile worlegendan Konzepte zur Zahndrztlchen Versongung van
geriatrischen Personen und Menschen mit Behindarungen [5]
Zelgen, dass slch Zahnarzte rer besondersn Verantworung
b=l der Behandiung dieser Patlenten bewuss! sind. Damil elne
wniassende WVersorgung gewanrielsiet [, soliten Zahnarzie die
MEqglichkeR haben, auch die Indikationsschilsse] SP50EPS Zu
venrdnan.

5F
Der Indkationsschilssel SF solfe auch In den HellM-RL ZA
abgedeckt werden. Rhinoghonlen kdnnen organische Ursachen
haben, zB. Lippen-Kisfer-Gaumen-Segel-Fehiblidungen, und
falien dann In den zahnarztlichan Versorgungsaufirag [5].

SCZ =501 und 5C2

Meben dem Indlkationsschidssel SCE (enispricht dem bished-
gen SC2Z) sollie auch der bisherige Indikationsschilssel SC1
durch die HelM-RL ZA abgedeckt werden.

In der Helimitie-Rlchtiinie Arte sihd dese ebenfalls Zu ener

13
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gemelnsamen Dlagnosegruppe ZUsammen gefasst worden.

Meurckagische Erkrankungen (8. Schlaganfall, Parkinson,
Demenz) aoer auch der Alterungsprozess an skch kinnen zu
orofazialen Verandemungen und einer abnehmenden Mundge-
sundnelt und daher zu Schwierighelien belm Schiucken fOnren.
Die vorllegenden Konzepte zur Zahndrziichen Versorgung von
gerlatrischen Personen und Menschen mit Behingerungen [5]
Zelgen, dass slch Zahnarzte Irer besonderen Verantwormung
b2l der Behandiung dieser Patienten bewusst sind. Damit eine
umiassende Versorgung gewahdelstet 151 solten Zahnarzie
generell @iz Moglichkel haben, Maknahmen zur Vernesserng
ges Schiuckakies 7u veromdnen. e Baschrankung aul Stamnn-
gen des oraen Schiuckakizs 5t nicht angemessan.

Quelien:
[1] Bhme, . {1996). Phonizne und Padsudisogle. In: Berghaus, A,

Reftinger G, & BChme, G. (g Hals-Hasen-Ofren-rieliunds.
[ Mawka, T. & Winf, G. (2007). Stmmstonngen. Deutscher A

[3] Hillse, M. & Losert-Bruggner, B. (2005). Muskeherspanningen im
- aurch

ﬂ]’Fh:l‘l-ElﬂEll‘dPMHﬂgE'mm Kongress der ‘Union

Eurnpdischer Phanlater. Bein.
[4] Kasserzamarziiche ELIF:EF-E‘EII‘I%}E (EZEV) urnd Bundes-
Zhraztekammer (EZAK) [Hrsg.) | | Frivwindiche Kares

vermeiden. Ein Konrept zw zshnmedizinischen Pravention hel
Kleinkingem,

[5] KassemaMaTiche BUnoesvard KZEV] und Buntes-
TahrArteiEmmes [BZAK) (Hrsa ) (2010 undl tmitz Han-
dicap und hohem Aer. Konzept zur hnarziichan Ver-

SOMUNG Van Pegebedlntigen und kenschen mé Behinderungen.
[6] Detrschie Geselischatt f0r Zahr- Mund- und Klefartilkurds. Die
unitionalien Therspie in der Inferisa) B=-
handuny win Patientan mit Linnen-Kiefar Gaumen- peiten.
abeutbar

itana. [ aleall.

aha
Marion Maizahn
1. Vorsizande

dbs
Violker Gemlich
Geschafsilnrer
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SHV Stallungnanme 0ber aina Anderung dar Hellmitisl-Richtinie Zahnirzis:
Anpassung an das Terminesrvice- und Versorgungagesstz [TEVE) und welters Snde-

rungsn

SHY

17.12.2013

Stallungnahme § Ands-
rungavorschlag (Erginzumn-
gen durch Vierbande: unier-
Elfchen, Sirelzhungsn dunch
Wesbande: durchgestrichen)

Begrindung

Worsort

Befundung
Standardislerts Helimittsl-
kombination

EIn evidenzbaslertas Vorgehen erfordert eine Eingangsbetun-
mung, die weder vom werordnenden Zahnarzt noch Im Rahmen
giner physkimerapeutischen Einzaibehandiung maglich Ist. Dazu
gendn belsplelsweise das Obserderen, Messen und Palpleren
fer Mundafnung, der Latern- und Probrusion und muskularer
Strukiuren. Ein Physiotherapeut brauchi mehrere Informatianen
Tlr eine gute und Dsigenchiete Benandiung, da sicn In 2inar
UI'ItE[E-I.K‘;I'lI.II'lg andensr '|I'El'g|E|[ﬁ“]E[E'I' Zeichen und bEﬂEgEﬂﬂEl’
Faktoren (2. B. eine schizchte Okkluslon) fortsetzt. Um aing an-
Qemassang und evigenzbasiaria TlIEEFﬂE- slcherzusialien, Epre-
chen wir uns dahar ausdnickllch for 2ine EEfI.II'Immm aus, ga
Elﬂl'l'lﬂlﬂ Innerhals 2lnes HE\QEITE“E- eroracht werdan kann.

Erst nach der umfassenden EpE'fI.ﬂlﬂl.ﬂg von Strukturen und
Funkilonen kann alna gEEI'EﬂE mulimadale TﬂEth slatfinden,
di2 nach DE-“EI'I?EI'I wissanschaftichen Erkenninlssan gﬂ"ll‘flE"-
lich H.IEQEI'IE:MH s2in solie und neden akilven wnd FIBEIEJ'.'E'H
Malnahmen auch die Patienienedukation einschllelan muss
[Amerizan assocation for dental research 2015). Mese Theragle
macht eine gewisse FlexibItat I ger Aswanl und Kombination
inerapeutischar Lekstungen emorderlich. E& ware daher sinnvall,
1r die Hellmiteverordnungen der Zahnarzte elne kombinkerte
wnd EEII'HFI|E-IE HE"I'I'ImEIFi{I&m[H"I einzufinren, wie sle aks _stan-
fardislerts Helimittelkombination® bel orhopadisch-chirurgl-
sChen Inmkatonen 'l'EI'l:II'ﬂI'Img-Er-EI'IE st

& 1 Abs. 2 Salz 2 (Paiv)

:Bel der Hellmitelerbringung
Im Rahmen der Krankenbe-
handiung nach dieser Richtll-
rile Ist zu bericksichiigen,
dass B’EI'IlI'IﬂEI'I.ﬂgEﬂ 2rn-
schillellich chronisches
Erankhelien abzuwendan, Zu
D'EGEngI'I, Zu minderm, aus-
zuglelmen oder gine Ver-
E-H'I"ITII'HEI'I.II'I'Q Zu verhiltan
Eing.

Der SHV begriitt gen Vorschlag der Paiy, da so der Aulgaben-
perelch gar Helimitteleroringung kiarer, umfassender und komek-
ter definkert wird und somit die Behandiungswirkichkelt besser
targestelt wird.
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54 Abs. 2, Punkt 3

- Die orientierende Be-
handiungsmengs und

Mdglichkedien zur
Fortsetzung der Hel-
miiteltherapis ber
diege Menge Ninaus,

Der HHIEI'EE Entwun Kdnnte Epramllch missverstandsn wer-
tan, (ass de In der HellM-RL-ZA angegebane orentierends
Verordnungsmenge die absolme Maximalmenge Ist, und keing
weReran Veroranungen moglich selen. Wie In der bisharigan
Helm-RL-ZA solie dase Mogichkelt hier aber ebenfalls be-
nanni wardan.

54 Absalr 3 Falz 1

Dier Helimittekatalog Z4
fORR nur e maghchen Ind-
kationzn fIr 2lng sachge-
rechie Hellimitieltheraple auf.

Andenungsvorschiag:

Dier Helmittelkataiog Z4
fOhr nur mEgliche Indmkato-
nen 10 eing sachgerechis
Helimitteltherapie auf.

Mt der Bezelchnung . die maglichen Indikationen” Kann e Aus-
53ge auch dahingeshend Interpretien werden, dass damit expiizit
nur die In gen HellmiteHRL ZA genannten Indkationsn In der
Varondnung méaglich sind.

Diaher salite elne Anpassung #e525 Passus s1atinden um da-
rauf hinzuwelsen, dass die Im Hellmitelkatalog aufgefihrten In-
mkationen nur eine unvplisiandige Liste von Indikations-Selsple-
len zur Orienterung damsislt.

55 ADS. 2

Helimittel dorfen nicht var-
ordnet werdan, sowealt diese
Im Rahmen der FrohfErde-
rung nach gen § 46 Absatz 1
und 2 und § 75 §5 30, 32
MummEr 1 SGB 13X In Varbin-
dung mit der Frihfrdenngs-
verordan ng vom 24 Junil
2003, geandert am 23. De-
zember 2015, 10r diesaibe
Ertrml;ung als ﬂEIEPELIﬂ-
schie LEEtLIﬂgEﬂ barelis er-
bracht werden.

Es salite klargestallt werden, dass sich diese Vorgehenswelse
nur aur die entsprechende EMrankung (Veronnungstall) be-
zlent. Sel welieren/anderan Efrankungen, dig mk der Behand-
g In geT Fraffardenmg In k2inem difekten Zusammanhang
stefit, mess sine Hellmittalversrdnung Zusatzich mogiich sein,
Balsplet BN KInd, das Fufgrund von moborisehen Erwickiungs-
sbfrungen In der Frohf@rdemung behandeit wird, beniligt ggf.
gine welters Veromnung In ger Regeiversongung, wenn &5 sieh
zefiglelch den Kiefer gebrochen hal.

56 Abs 1, Satz1

Eln VerornungsTal umiasst
alle Hellmttelbenandimngen
fOr eina Patientin oder einen
Patienten auf Grund derse-
ben Indlkation und dersalben
Indikationsgruppe, d. b dar-

Elne prazisierende kKlarstellung, dass as sich der Verominungs-
Tall jewells auf die Erkrankung bezieht, haken wir fr wichiig.

£2iban EMErINKUNG, nach
Helmitelkatzlog ZA.
56 AbS. 1, 5azT
Dle Verlangenung des behandungsirelen Intervalis von 12 Wo-
Eln neuer Verordnurigsail chien {gerechnet ab dem letzien Tag der Behandiung) auf & Mo-

ritt eln, wenn seit der ketzien

nate (gerechne! ab dem Tag der Aussisliung der Venrdnung)
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Vemrdnungsausstaliung en
Feltrawm von 16 Wochen

vergangsn lst, In dem keine
weltens Verprdnung for die-
gen Verordnungstall ausgs-
Eieilt wurde.

Tdhrt bed der angedachizn Andenung Insbasonders bel Patlen-
ten, bel de2nen e Vertragszahnarzting der Veriragszahnarzi mit
Bllick auf die HEchstverordnungsmengs pro Verordnung eine e-
her genngere Anzahl von Behandiungssinneien (Z.B. & Behand-
Imgen/2x wichentlich) verordneat, zu deutiich kangeren behand-
lmgsfrelen Infenialien, als das Im Rahmen der aktuslien Rege-
lung der Fall Ist

Da derzelt viele Vertragszahnarztinnenveriragszahnarzte Ihr
Verordnungswerhaltzn unzulassigenwelse ausschiieliizh am Re-
geifall ausnchien (sprich dem Patlenten erst nach Abaut eines
12-Wochen-Zeiraumes wellers Halimittzibenandiungen verors-
nen) bestehi die grofe Sorge unsererselts, dass disssr Tell der
Patienten ZUKONMIG Noch Spater mit aingend notwendigen Helk-
miltt2in versorgt wird, als das b=rels heute ger Fall Ist. Unter
Hinwels auf gie EntwurfsTassung der db=raroelteten Heldimitied-
richtiinle Stand 29.08.2018 wird deshalb geforder, den Zeltraum
auf 16 Wodhen zu begrenzen. Im letzian a3tz winschen wir zu-
gem zur Klarstellung den Zusatz Ausstellung®.

5 6 Abs. 2

Dle orentiersnde Behand-
lungsmenge definizrt dig
Summs der Eshandimngsein-
hielien, mit der das ange-
sireble Therapleziel In der
Regel ameicht werden kann,
Dle orentiersnde Behand-

lungsmange, mi der dis

HEIN-HL-% emaicht wendan

kSnnen, arglot sich Indlkat-
ONE0EZ0gEn Aus dem Hel-
mitielkatalog ZA.

Dle Formullerung Jmit der das angesirebte Therapleziel In des
Regel emelcht warden kann® sehen wir kitsch. Das jewelige
Therapieziel wird Individuell In der Theragle mit dem Versicner-
tan erarbeitst. Deshall haben nichi alle Versicherten mit der
glelchen Dlagnosegruppsd Indlkation das glelche Zlel. Das Ist
nicht magilch, 0a dig Leltsympiomati, die AUspragung der Er-
krankung und die welieren Kontextfakionsn bel den Varsicheren
wiilig unierschiadiich sind.

Allematv kdnnie auch foégende Formullening enganzl werden:

.. Mi1 der die angegebene Leltsymptomatik In Ihner Auswirkung
Vemngem wenden kann,”

5 6 Abs. 3 {ney)

Der Verordnungstall und die
orientiersnge Behandurigs-

menge beziehen slch guf die
ewells verordnends Zahn-
arztin pder den [swels ver-
orgnenden Zahnarzl,

Bel der Verordrungsenischeidung sind Verordnungen andeser
Zahnarzte gemai § 3 Absatz 3 zu bericksichiigen und belm Pa-
tienten zu effragen. Mt diesem Salz, der z. B. hinter dem bishe-
rigen Absalz 2 engeflgt werden kannbe, wird jadoch klangesteit,
dass die Bemessung der orientierenden Behandungsmenge
Zahnarztbezogen emaigt und Bahandungseinnaitzn andarer
Zahnarztinnen und Zahndrze fir deselbe Patientn oder denses-
t=n Patlent2n nicht In die Berechnung der orentierenden Be-
nanmungsmenge einbezogen warden missan,

§ & Abs. 3 {blsher)

Konnte das angestrebie The-
rapieziel mi der orentlensn-
den Behandungsmenge
nilcht emelcht warden, sind
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welters dardber hnausgs-
Nende Varomnungen mag-
lizh, die dems2iben Verord-

niungstall zuzuordnen snd. In
diezam Fall sind die Indhvidu-
elien medizinischen Grinde
In diz Patieniendokumenta-
thon der Zahnarziin oder das
Zahnarzies zu Dbemsahmean.

WIr haiten diese Klarstelung fdr ndti). Ansonsten sehan wir hier
e Gefahr, gass die Dokumentationspricht skch aul fe Hailimilt-
teleroringer beziehan kinnie.

56 Abs. 4
Vananie B:

I Helimitielkataiog 25 Ist
Zudem e zuldssige Hbchet-
menge an Behandiungssin-
heiten e Verordnung festge-
legl. Sofem gemad § 10 Ab-
gtz 7 Satre 1 bis 3 naben
glnem varrangigen Helimittel
eln erganzanoes Hellmitiel
verprdnet wird, richiet sich
die Hochsimenge des engan-
zenden Helmitiels nach Den
veronineten Behandungs-
glnnelen des vomangigen
Helimittels.

WIr haitan Varante B far zlefihrender, die Verordnungsmenge
auf — aumindest zZwel — vomangige Helimitied aufzutelien, sofern
W2 Zannarztin ader der Zahnarzt @es als medizinisch sinnvoll
grachtat. Dies bletet der Therapewiin oder dem Therapeuten al-
nen griferen Gestaltungssplelraum, durch den 2r die Theraple
Tar den individuelien Patienten besser dunchiihren und stauem
kann. 5o kbnnten . B. kdnfilg schon wahrend der Laufzelt elner
Verordnung bedarfsbezogen und Delgenchtst passive und ak-
tive Malnahmen zur Anwendung kommen. Dardber hinaus ar-
geen sich awch aus Lefiinlen Hinwelse daraus, dass die kombl-
nierts Wenordnung werschledensr Hellmitisl bel ener Efrankung
Insbesondere auch abhanglg vom Weraw medizinlsch shnvol
5&in kann.

56 Abs. 5

Abweaichend giit fir Vers-
chene mit einem Eangiist-
gen Helimitalbedar nach § 7
oder § § Absatz 3, dass de
notwendigen Hellmittel je
Werardnung fr eline Behand-
lungsdawsr von bis zu 12
Wachen verondned werdan
kfnnen. Dhe Anzahl der zu
verordnenden Sehandungs-
elnhehen kst dabsl In Abhan-
gigi=it von ger Theraplstre-
quenz zu bemessen. Sofem
elns Theraglefrequenz-
spanne au! der Verordnung
angegeben wird, Ist der
nZzhsle Wen fr die Bemes-
sung der maxmalen Verord-
nungsmenge makgeolich,
Dle onentlerende Behand-

Der Vorschlag der PalV st zu befQraortaen. Wir welsen mit Se-
EOrgNIE darauf nin, dass Nach dem Wegrall der Veronanung au-
Lemalb des Regelfalies, ausschiliellich Verslchene nach § 7
[langristiger Hellmittelbedar) Behandiungen aukemalb der or-
entizrenden Benandungsmenge — 10r ee Benandiungsdausr
von bis Zu 12 Wochen — eralten werden. Zugem glb? a5 kelng
Zahnarzt-spezmschen — I der HelM-RL- Z& — enthaltznen Diag-
nasallsien, spdass jeder Versicherte Im Voreld alne sohche Ge-
nehimigung beaniragen muss.

Elne Beschrankung der Behandungsn pro Verordnung nach
Ausschipfen der orenterenden Sehandungsmangs auf L d. R
£ bzw. 10 Elnhelen lst nicht sachgerecht Hinzu kommid, dass
|ede zusatzich ausgesisite Verordnung einen Zusdtrichen Azt
kontakten erfordedt, der zu Zusatzlichen Kosten fdhr. Aulendem
105t jedie Zusatzlich ausgestelite Verordnung elne news Verord-
nungsgebinr und Zusatichen birnokratischen Autwand aus.
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lungsmange gemas Helimit-
telkatalog ZA 151 nicht zu De-
rocksichbigen.

5 B Abs. 3

Dle Venordnungsmenge rich-
et sich nach dem medEini-
schen Erfordemis des Ein-

Zelfalls =bichs bl jader hinka

Dier BagriT Hichstmange® drilckt berelts elndeutig aus, dass
auch geringers Behandiungsmengen verordnat wenden ddrfen,
wenn die Zahnarztin oder der Zahnarzt dies als mediznisch
sinnwoll und ausreichend erachtet. Der 2. Satz dieses Absalzes
b=inhattet daher eine Tautologhs und solie gesmichen werden.

Schadigung Ist 65 srfordes. | Die bisherige Praxis zelgt, dass den Zahnarztinnen und Zahn-
Heh-de Hochalmenge an arzien e Mogichkeiten Zur Verordnung sshr wohl Dewwesst
Eenand-wmgseRheRete &Ind. Mach unsaren Erfahmungen wird nicht selten s0gar aus ver-
Mesordnung Dazlshungs. meintiich wirtschaftlichan Eraagungen [Angst vor Regressen)
Sewiada et arande Sa das medizinisch sinneolle WVemrdnungsma unterschiitien,
I L L e e T wodurch sich ggl. der Krankheltsvenaum des Patienten subogti-
Scaspden. mal gestaitat, Was langiistlg zu wek hiheren Folgekosien fh-
ren kann. Dieses letzilich auch umsinschaftiche Yerhattan
kdnnte durch e explizite Eradnnung In der Helimitel-Rizhilinle
unnodlg gefdrdert werden.
§ 0 ADS. 1

Helimittel kGnnen, safem
niichis anderes bestimmit 1=,

- als BEMI’IEUHQ In der Pra-
¥ dar Therapeutin oder
des T|'IEEFI'EIIEI'I oder

- als BEMI’IEUHQ In der
hauslichen Umgebung der
Patientin oder des Patien-
ten

als Hausbesuch durch die

ThEIEPEIJﬂI'I oder den Thara-

peuten gemait Satz 2 durch-

QEfInrt werden. Die Durch-

gines Hausbesuchs

Ist nur dann II.I|3-EEFQ. Wenn

dle Patientin oder ger Patient

als medizinischen Gronden
dle Tharapeutin oder den

Therapeuten nicht aufsu-

chen kann oder wenn sle

aus medizinischen Gronden
zwingend notwendig kst Die

Behandiung In elner Elrich-

tung (z. 5. tagesstnukine-

rende Forderzinrichtung) ai-
iein 51 keine ausreichande

Begrindung fr die Dureh-

ﬂ]l’ll’l.l!ﬂ gines Hausbesuchs.

Dle Verornung der Hellmittelerbringung aukemalb der Praxs
ger Therapeutin oder des Therapewien st nur dann zuldssk,
wenn die Patentin oder der Patient aus medizinischen Grinden
dia TﬂEmEI.I'UI'I oder gsn WEEPEI.IIZEI'I rilchl awfsuchen kann o~
dar wenn sle aws mediznischen Srinden I‘HﬂgEﬂlﬂ I'II}T!'Eﬂlﬂlg
ist. Dle verordnende Zahnarztin oder der verrdnende Zahnarzt
trifTt die Entscheldung nach dem Status des Patienten, wig er
am Tag der Verordnung vorllegt oder auch In der Vargangenheit
vorgelegen hat. Der Zustand und die Belastbarkalt von Patien-
tan IJI11EI'"E'gEI'I dabel EH'I“EHEI.HQEI'I. &0 dass hiler zeitwelsa aln
Aufsuchen der Praxis mogiich ks oder auch nicht Dazu ergeben
slch dunch VETMUEILII'IQEI’I Ind2n FEWgFEﬂEI’I wnd den Lebenis-
umstanden g2s Patenien naue MET?EEHHEITE Elelaetzmgm.
di2 In der Praxis Dessar erarbeitet und ermeicht werden konnen.
Von daher soltte diz Therapeutin oder der Therapeut diz Mig-
lichkelt emalten, fexibel aul die Stuation und die Fahigketen
tes Patienten einzugehen. Die therapautischen Zieke kinnen af-
fektiver bearbeltet werden und Therapleaustall wird vermizden.
Balspiet- Chronisch psychisch Erkrankie unterliegen starken
Schwankungen in hrel Tagesform und in hrer Mobiitat, Auch
wenn ing Patleniin oder ein FEﬂEﬂ[gﬂnﬂ&aElﬂl In der LigE
ist, die Praxis aufzusuchen, kbnnen zaitwelse verstarkte Angste
@ Patientin oder den Patienten daran hindern, die Wohnung zu
vernassan oger Sfentiche Verkehrsmital Zu nutzen. Nommiaker-
welse wirde die Theraple dann T0r die Pabientin oder den Patl-
enten ausfalien, was slcherlch fr selinen ngemelnmamd -
satziich negative Auswirkungen hat. Elne WeRermlhrung der
Therapie durch die fiexible Wahl des Therapleortes gewanrieis-
tat hier eine kontinueriche Theraple. Gleichzeltly mosste In § 11
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Abs. 2 die Angabe von Purkt b} entfalien, um diese Flexbiitat
zu gewahrielsten.

510 Absatz 2

Vananie B:

50wl medizinksch edfonder-
lizh, Eann In der Physlothera-
ple Zu &inem |& Jomangigem
Helmittel® nur 2in welienss
Im Halimitzlkatalog Z4 ge-
nanntes erganzendes Helk
mitiel® verondnet werdsan.
s:0le Verordnungsmenge
kann |e Verordnung auf ma-
dmal Zwel unterschisdiche
vorrangige Hellmitel awtge-
belit warden, soweil der Hall-
mitielkatalog ZA In dar Ind-
kationsgrupps mehrere vor-
ranglge Helim el vorskehi.
Sowalt die Verordnungs-
menge auf zwsl vamangige
Helimittel autgatalit wind,
kZninen auch zwel engan-
Zende Hellmitel verordnet
werden. «5 6 Absalz 4 st Zu
DEACTNEN. stbhabeferdes

yersERe Dle Auftelung der
Vemrdnungsmangs 51 au
dem Varordnungsvorinck
U spezifizienan.

Varlantz B wird peflrwortet, siehe auch § 6 Abs. 4

Danlber hinaus piadiaren wir aoer 1r eine Strelchung von Satz
o, da slch Elekirptheraple nur als enganzendes Helimitiel signet,
um akute Baschwerden kurzfristg f0r einen begrenzien Zelt-
raum zu Indem. FOr einen nachhaltigen Theraplestekt 151 der
Elnsatz von vorranglgen Halimittain, der bedarfsgaracht durch
den Therapeuten gestewsrt wenden kann, elementar.

510 Absatz 2 Satz 1

Sowelt medlzinisch erforder-
lich, kann

In der Physiotheraple

Zu elnem ,vorranglgen Helk
mitiel™ nur ein walteres Im
Helmitelkatakog 24

Anderungsvorschiag:

Sowelt medizinisch efordedich, Eann In der Physiotheraple pro
Verordnung Zu einem vorrangigen Hellm el nur ein welteres
Im Helmitelkataiog Z4 genanntes enganzendes Halimital® var-
ordnet werdenAndarmialls ware die Mogiichkelt zur synargist-
schen, gleichzeligen Verordnung unterschiedlicher Halimitiz| for
mesalbe Indikation nach §8 nichi gegeben.
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genanntes srganzendss
Helimittel® venordnst werden.

5§ 10 Abs. 5

1Je Tag soll nur eng Be-
handiung eroracht werdan.
:Elne Behandlung umfasst In
der Regel eln vomangiges
Helimittel und sofem verpnd-
net eln erganzendes Hellmit-
tel. sAusnanmen regel der
Helimittelkatalog &ln me-

dizinisch begrongaten ALes-
nahmefalien kann dasseibe
Helimittel auch als zesam-
FHEHHEHQEHHE BEI'IEI'IH"JHQ
{Doppebehandiung) verord-
riel und erbracht wenden.
:Dies gitt nicht fr ergan-
zende Hellmittal. sDuch die
J.-'-nmm:.mg:mn-ﬂnp-pﬂh-
handhmgen-orhdbt cloh-a
geman HelmitelRlchiinia
ZlEssige HAChsimenge an
Echardhngeainhetonls
Memordnung sosle dis cdan.

Fek-Die vemoranete Anzahl
der Behandiungseinhalisn
yvergopp=it sich awomatisch

Ll einer Verprdnung yon
Dopoelshandiungen.

Der BegriT Doppeltehandiung” Impliziert schon sprachilch,
dass die Zahnarztin oder der Zahnarzt |. d. R. elne doppelte Be-
handlungszeit wiinschi. Elne Kiarstellung, dass bel elner Verond-
MURG womn Z. B.3 EnEI'IEI'Iﬂ".ﬂg-EEHI'IE-ﬂEﬂ automiatisch 3x2, also
Insgesamt & Behandiungen durchgeflnr werden sollen, ware
slinnwall, wm Unklarheiten 2u warmekden, dig In der 'I.I'E-I'QEI'I-QEI'I-
helt zu vermeidbaren Streltigkelten Zwischen Lelstungsarbrin-
qgem und Kranksnkassen gEmhI’I hiaoen.

511 Abs. 1

1D0le Verordnung erfolg? aus-
schlieich auf dem verein-
bamen Vordruck. zDer Vor-
druck muss nach Malgabe
des Absalzes 2 volstandly
awsgetlit warden. sAnderun-
gen und Engdnzungen der
Helimittelveroranung oeddr-
f2n mit Ausnahme der Rege-
lung nach § 15 Absatz 2 al-
ner ermeuten zahnaretichen
Unterschif mit Datumsan-
gabe. Welleres hisrzu regein
dig We arner nach

125 SER W,

Dle Baschrelbung maglicher Andermngen bzw. Komekiuren der
Verordnung dunch die Therapeutin oder den Therapauten T3l In
di= Fusiandigielt der Versinbarung der Veriragspariner nach §
125 5GA V.
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§ 11 ADE. 2 Punkt b}

Halstasuch fa cdarnany

AT die Angabe kann werzichtet werden {slahe Begrindung § %
ABs. 1). Unabhangly davon wird der Klammerzusatz oder neln”
In kelnam Fall ben&tigt for die Frage, ob eln Hausbesuch drztich
verordnat Ist. Auf dem Verordnungsvordrsck relcht — wie t=im
Thieraplabencnt — ein Fald. Wird das Feld nicht angakreuzt, Ist
keln Hausbesuch verardnet

§ 12 ADE. 1

b. Hausbeswch (@ oger nen

h. ggf. erganzends Angaben
zum Hellmitiel {z B. KG&-

o &

behandlung®)

Bel elner Blankovwerordrung |5t &8 50gar noch dringlicher als In
der Regelversorgunyg (skehe § 11 Abs. 2), dass die Beurteliung,
ob eln Hawsbesuch vargenommen warden muss, ggf. auch von
der Therapeutin oder dam Therageuien vorgenommen warden
kann. Durch e GOEgEst won bis zu 16 Wochen Eann es In elnk-
gen Fallen zu Stuationan kommen, dass sich der Gesundneks-
Zustand @er Patlentin oder des Pallenten In diesem Zelramm zu-
mindest 50 slark gebsssart hat, dass eln Wechsal aufl Behand-
lung In der Praxis Im Laufe der Verordnung maglich wind.

Punikt h misste der VollstandigkeR halber noch enganzt werden,
well er Im Sinne des TSVG bel der Blankoverordnung ebenfalls
gurch den Therapewten festzulegen Ist.

5 14 ADE. 1

'Dle Behandiung salite Inner-
hialld won 28 Kalendenagen
nach Verordnung durch die
Verragszahnarziin oder den
Veriragszahnarzt = begh-
nen. *Liegt eln dinglicher
Eehandiungsbedar vor, 5ol
i die Behandimng spates-
tens Innerhald von 14 Kalen-
dertagen beghnen. Dies Ist
auf der Vierordnung kenntilch
zu rmachen. ‘Naneres hkerzu
regein da Verragspannear
nach § 125 SGE V.

2En begringeter spaterer

der Therageutin oder dem
WEI'-HMIEI'I AUl der Verord-
oung zu dokwmentieren. 90E-
bel muess sichengestalit seln,
dass das Theraplediel nicht
I0i3s nahers

hilerzu In dig Ve &
pariner nach § 125 SGBE V.

Grungsaizich erschelnt eine maglchsl zelinahe Eehandiung
sinnwaoll, ®e auch b=l dieser Fomulierung gewanrieisie? blikbe.
Mizht nur In Zelen des Fachkraftemangels solite aber eine auf
e Wersorgungerealtat gerichiste, fexiblere Regelung angs-
strebt werden. Analog U den bagrindeten Unterbrechungstat-
besianden gemad § 15 muss auch &in spatersr Behandlungsoe-
ginn magich sein. Voraussetzung daror 151, dass der spatens Be-
han@iungsbeginn das Therapleziel nicht gefahrdet und die Be-
grindung vom Therapeutan dokumentiet wird. Dies enflasiet
alle Beteligten (Zahnarzie, Patienten, Helimitielerrnger) vom
bdrokratischen Aufwand, eine neus Verondnung ausstallen zu
mdssen, wenn die vorgegeoens Frist Im madizinisch unbedenk-
lichen Ausnanmefal nur kurz doerschritien Ist. Die diesbezigil-
che Kommunikation zwischen Zahnarzt und Helim iBelerbringsr
kann zwischen den Vertragspartnem nach § 125 SGE V verein-
bart wernden.
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§ 15 ADs. 1 (Ende}

.. N3heres hierzu regein dis
Verra rmernach § 125
il

Analog zu § 11 Abs. 1 sodite auch hier auf die Zustandigkek der
Vereinbarung der Vertragspartner nach § 125 SGB V verwiesan
werden, die gEI'IMI'ITEI'I Punkie zu konkretislerzn.

513 Abs. 2, Saz 1

iDle Angaben zur Thera-
plefrequanz aul der Verond-
nung sind 1r die Therapeutin
oder den Tharapewien nicht
bindend, sondem sind elne

Empfeniung der Zannarzin
pder des Zahnarztes an die

Therapeutin oder den Thera-
peuten.

Die Therapiefreguenz soiite nichi bindend s2in — akute Krank-
heltszestande KSnnen ene hihere oder niedrigers Therapiefre-
guenz erfonrderibch machen.

516 Absatz 1 Satz 2

Bel der Engangsdiagnostik
gind abhanglg von Art und
Ausmal ger Schad won
Strukturen oder Funkianen
schadgungsabhangig diag-
nostische Maknahmen
durchzufahren, zu dokumen-
taren und gEgEI]EH enfalls
zeltnah erhobens Fremdbe-
funge heranzuziehen, um af-
nen axakien Befund zu
Schadigungen von Strukiu-
ren oder Funktionen funkSic.
Relian odiar strukbuslian

Sahddignger- R
Lnsslinmgen o erhialien.

Dle Funitionssidrung auch ohne Vorlegen elner strukiurglizn
Schadigung kst elementarer Bestandiel der IndikationDiagnose
LCranio-mandibuidre Dysfunkilon®. Eine Strelchung/Ausschiuss
ger Funktonsshinmg wie bisher Im Anderungstexi vorgasahen
wirde selbige zukonttig ausschileien.

516 Absalz 2 Satz 1

Wor walbaren "n"EI'IH'ﬂHI.II'rDEI'I
won Maknahmen der F'l'l]l"-ﬁlﬂ-
mermle Ist Zu PI'I]TEI'I. ab
glna amauts

Baagige Erhebung des akbu-
elien Befundes In ADhangig-
k2l von Schadigunigen von
Strukturen oder Funkianen
erforderieh Ist

Shehe §16 Absalz 1 SatE 2

518 Grundiagen

Zusatzilchen Absatz 1 voran-
glellen:

Eln evidenzorientiertes Vorgehen erforden elne individusile En-
gangsbsfundung., die weder vom verordnenden Zahnarzi/iZahn-
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Wor der erstmalgen Diurch-

Hhrmg von Magnahmen der
Phvskotheragle Ist eine Ein-
gangsbefundung durch den

Therapeutanidie Tharapautin
notwendig. Dle sifmungsolig-
abhanglge Eingangsbsfun-
dung Isf zu dokwmnentieran
und Inklusive eines Tharaple-
plans zeftnah mit der Ver-

Iragszannarziin/dem Yer-
fragsrahnaret zu kommunl-
Zleran um die swsreichends

_—mmm
Zwackmaiige wnd wirschaft-
liche Versorgung mi Helimiz-
t2in Im Sinne von §13 2u ar-
moglichen,

arztin noch Im Rahmen einer physiotherapeutischen Enzelbe-
handiung maglich Ist. Dazu gendren neben elner ausfihichen
Anamnass abensd die orenllerendes |I'I-'E-F'EIUEII1 wle auch E-PEEm-
sChe Untersuchungan der Gelenkfunkion, der umgebenden
Muskulatur, ger Nervensirukiuran und -funkton, sowle Messver-
fahiran I:EB. Hmdnﬂnmg. Laterotrusion E-1I:.:- ks ASEEEEMENTE
Tlr die EI'EIE"IJHQ aines umfassenden und zlelflhrenden Thara-
HEFIHI'IE und eb=nen Zur Dokwmentation das TﬂEF#ﬂE'.'EI'IEI.ITE.

Um sine angemeassene und evidenzonentlerts Theraple sicher-
zustellen, sprechen wir uns daher ausdnlcklich fr eine Befund-
position aus, die elnmally Innerhals elnes Regaffalls erbracht
werden kann.

Erst nach der umfassenden Eefundung von Strukiuren und
Funkilonen kann eine geziehe mulimodale Theraple statfindan

5§13 ADS. 5

__Sehadeuns SIOMMQEN der
Muskefunktion {Muskelkrar,
-alsdawer, koorination und
-tonus) sowle Sehddioung

Sttmungen der Gelenkiunkt-
onen (5. der Gelenkbeweg-
lichkel und -staniiitat) zu be-
E-Engﬂ oder zu mindem.

Dle Anderung erscheint sprachilch sinrvolier, da sich der Absaz
nur auf Funkbionsstinmgen bezieht. Schadigungen gemal dar
ICF-D=fnition wnfassen sowohi Beelntrachigungen von Karpsr-
funiktion=n als awch von der Kpersirukin,

§ 12 Nr. 2 und 2 {slehe auch
Helmittelkatalog — Zuord-
nung der Helimitiel zu Indka-
tonen)

... 5owle b=l Fehfunkilpnen

bel angedorenen cranio- und
orofazialen Fehlblidungen
und Fentfunktionen bel Si8-

ngen gar ZHS

Kinder mi neurologischen Grunderkrankungen, die In digser In-
mikationsgruppe subsumiert werden, sind In der Regel bel
Therapeuten mit newrologischer Zusatzgqualfkation (z. B.
Baobath) In Behandung. Dle Eehanding von orofazialen Probbe-
men erfolgt bisher von diesen Therapeuten zumelst Im Rahmen
der Poslion KG-ZNE, um eln einhelbiches und ganzheftiiches
Therapleregime 2u gewanrigisien. In der Ausblidung erweren
Therapauten fir die Behandiung des Mund-Klefer-Gesichisbe-
refchs bel angeborensn ZMS-Ekrankungen ein Grundwissen.
Allerdings setzi gin opbimales Behandiungsergebnls eing Forbl-
fung und ein entsprechendes Zenfkat Ober KG-ZNS voraus.
Daher relchi die Verordnungsposition der allgemeainen Kranken-
gymnasik keinesfals in allen Fallen aus.

Dle Behandiung von angeborenen cranio- und orofazialen Prob-
lemen kann nur sinnvel Im Rahmen glner Theraple nach KG-
ZNS erfoigen, da i newnlogische Grunderkrankung Im Mithel-
punkt stefit. EIng Erganzung des vomangigen Hellmittels K-
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ZNS um die Maglichkeit einer Manuelien Therapie als argan-
zendes Hellmittel” ware an dieser Stelle sinnvoll. Als allieiniges
Helmittel ware jedoch die Versorgunyg der Kinder gefahrdat, da
Physiotherapeuten, die Obar KG-ZNS abrechnen, nicht zwangs-
i3ung Ober ein Zertnkat zur Manuslien Therapie verfogen.

519 Nummer 2
Zusatziich Satz 2-

Erfoigt kelne Spezifikation
des Helmittels In Bodath o-
der Vojta durch die Vestrags-
zahnarztiniden Vertrags-
zahnarzt, kann der Hallmit-
|IE|EI'EII'|I1QET unier Senlck-
gichiigung der 0r hn

I'HEEQEI}EHEIEH Varschriten
salbststandig Mie entspre-
chende Maknanme auswah-
len.

Die Durchflhnemg der genannten Ma@nahman bedar nach 513
Absatz 2 spezielier QualTkationen sefiens der Physkotharapeu-
ten. Diese Qualfkationzn, baw. die Kennnlss2 und Inhalte sek-
biger sind weder Eesiandtell des zahnmedizinischen Sudiums
nach der Zahnmemzinischen Wenermiung, 50 0ass &6 rraglich
I5t o0 2lne Zielfhrende und diferenzlere Spezikation des Hel-
miltt=ls durch den varcrdnenden Zahnarzt magich Ist.

Daher salite grundsatziich di2 Moglichkedt geschanien warden,
dass der Physlotherapsut mit s2iner Fachkompeienz In diesem
spezifischen Bereich selbstandig entscheiden kann, welche
Maknahme notaendig, bew. dsiflhrend ist

5§19 Nummer 3
Zusatziich Satz 2:

Erfoigt kelne Spezifikation
des Helimittels In PMF,
Bobath oder Vojta durch die
Verragszahnarztin/den Ver-
II@EIEW'IEIET. kann der Hell-
miftelerbringear unter Bertck-
sichtigung der f0r ha

I'HEEgEh'EﬂﬂEﬂ Yaorschriten
salbststandig Me entspre-
chende Maknanme auswah-
len.

Dle Durchfinneng der ganannten Magnahmen bedarf nach 513
ADE3tz 2 spezielier QUAIMKaTonen sefens der Physiotherageu-
ten. Hese CualMkationsn, b2w. die Kenninlss2 und Inhalte se-
biger sind weder Eesiandtell des zahnmedzinischen Studlums
noch der zahnmediznischen Weterbbdung, o dass s fraglich
Ist 00 2ine Ziitdhrende wnd diferenziens Spezifikation des Hel-
milttals durch den werordnenden Zahnarzt magilch |58,

Daher salite grndsaizlich die Maglichkedt geschafien wardan,
dass der Physlotherapsut mit sainer Fachkompetenz In diesem
spezifischen Bereich seibstandlg entschelden kann, weiche
Mainahme nobaendi], bow. Zefflhrend Ist

519 Nummer 5

Eel der Uoungsbenandiung
werden akilve, akilv-passive
und passi gaflhne Dbun-
gen elngesstr. Ske verfoigh
als gezielte und kontnllieste
Maltnahme das

Zlel, Stinmngen der Muskel-
funkton [Muskelkraf, -aws-
dauer, koordination und -1o-
nius) sowle StBnungen der
Gelenkfunktonen (Z. B. dar

Andenungsvorschiag:

Bzl der Obungsbenandiung werden akilve, akilvpassive und
passh geflhris Joungen eingesatzt Die (oungsoehandiung

kann auch enjanzend aur Manuelsn Lymphdrainags ainsetzt
werden. Fle verfoigt als kontrollierie Maknahme das Zlel, Scha-

digungen der Muskefunikion [Muskelkraft, -aesdaver, koordna-
tion und -tonus) soale Schadigungen der Galenkfunktionen (2.
B. der Gelenkbeweglichket und -stabliitat) zu besefigen oder zu
mindemn.Die Dbungsbehandiung als erganzendes Helimitiel sol

93




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN

Gameinsamer
Bundeseusschuss

Gelenkbeweglichkelt und -
stabliftat) zu beseitigen oder
ZU minderm.

als synergstische Malknahme zur Lymphdrainags var Allem
auch Therapeuien mit elner Qualfkation ais Masseur iInnerhalb
giner Therapleeinhel die enganzends Durchiihrung dieser Mai-
nahme emmdglizhen ohne dabel gungsatziich als Ersatz von
Krankengymnastik oder Manuslier Theraple zu funglenan,

Damit sall vor Allem die aljemeine Versorgung von Patienien
dautiich verbessert werden.

5§20 Satz 1

Manuels Lymphdralnage")
(MLD) tes Kopfes und fes
Halses |st verordnungstanig
Zur enistauenden Behand-
lung pel Sdemen im Barelch
des cranlomandibuldren Sys-
tems einschile@liich der ablel
tenden Lymphoahnen Im
Halst=rekch 2l sekundarer
{eraorbener) Schadgung
des Lymphsystems nach um-
fangreichen chirurglschen

Machbehandiung und bel gar
Eehandiung won Trawmata
sowle geren Nachoehand-

lung.

Die Textstelle solite entsprachend gelissnt wenden, da hier-
Qurch eine spezifische Beschrankung der Mainanme aur tumor-
chinurglsche Indkabtonan bestehi. Michi-tumarchinurgsiche Eln-
gritfe mit entsprechenden Konseguenzen Im ymphatischen ys-
tem werdan damit otz ansonsten besiehender Indkation Zur
Lymphdrainage kategorsch ausgeschiossan,

521

Abs. 3 (Ende]

=

-gle kann von Jer Zahnars-
tin oder vom Zahnaret sperl-
Nzern wanden.

Zusatzlich Absatz 4

Erfoigt kelne Spazifikation
der Warmeapplkation dunch
die Ve szahnarziiniden

Verragszahnarzt Kann der
Helimittelerbringer wnbsr
Eemicksichgung der fir Ihn

maigependen Vorschriften
sslbstetandiy die enispre-

chende Maltnahme auswah-
len,

Der Zahnarztin oder dem Zahnarzt solite die Maglichkel gege-
ban werdan, die Fl'EI'I"I'IEﬂ'IErmFE- '?gf auch MEF'EHTIZEI:’I Il Wef-
ordnen, sodass die Therapeutin oder der Therapeut zwischen
ten Mallnahmen der Warmetheraple frel wahien kann. Die The-
rq'.]euﬂn oder ger -|11EIE|:I'E'I.I|I kdnnen oftmals den Krankhelsver-
lauf In Abhanglgkelt von der Wirkung des vorrangigen Helimitieis
besser elnschazen.

Dle Kenninisse Ooer fachiche Grundiagen, die Wikwelsen s0-
wie dle Anwendung der genannten Malnahmen sind Bestandtel]
ger physlotherapeutischen Ausblidung und damit Grundgualif-
katlonan s2itens der Fl'lj'Eh:Iﬂ'lEIEPELITEI'I. Dlese Cualfkationan,
bzw. die Kenntnisse und Inhake sind weder Bestandtel des
zahnmedzinischen Studiums noch der zahnmedizinischen Wel-
tertiidung, 50 0ass es fraglich s ob eine ZieMihrende und diffe-
renziens SPEEMH-HHEII'I gas Hellmitiels durch den verordnenden
Zahnarzt maglich ist

Daher solite grundsatzlich die Maglichkeit geschaffen warden,
dass der Physlotherapaut mit ssiner Fachkompstenz in dissem
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spezifischen Berelch selbstandlg entschekden kann, welche
MaBnahme nobyendg, bow. Z@siflhrend Ist

§ 22 AbS. 3

i=laktretharmpetans Dia
Maknahmen nach Abs. 2

kfinnan aks erganzendes
Helimittel zu den vomrangigen
Helimitteln Krankengymnas-
ik, KG-ZNS, KG-ZNS-KIn-
der, Manuglie Theragle oder
Manuelar Lymphdrainage
wVErondnel wenden. Siekire-

Serape-kann SopeMafl-

Elne Klarsiellung 51 ndily, dass hier mit Elekimotherapia® auch
Impdizit die Elekirostimulation™ gemelnt Ist, da auch fir diese dis
getraffens Regelung sinnvoll ist. Analog zu wnsensr Begrndung
In § 10 Abs. 2 misste allerdings Satz 2 gestrichen werden.

Zweltar Tall:

Enfohrung einer standard}-
glerten Helimitielkomblnation

Eln evidenzorientiertes Vorgehen mit einer mutimodalen Thera-
pie. wie sle Im Sinne von §1 Absatz 1 und 58 zur Sicherung ek
nar ausrelchenden, z'.l'emnamgen und winschattilchen Versor-
gung notwendig Ist, macht ene gewisse Flexbllitat In der Aus-
wahl und Kombinaton ﬂ'ltEI'-HFIE'I.IﬂE{:ﬂEF LElE-tLII'IgEH erfarderiich.
Es wanz daher sinnvol, fr die Helmrrlel'.'en:uanmgen dar Zahn-
arzie eine kombinlerte und komplexe Hellmittelposition ainzuon-
ren, wie sle ais standardisierte Hellmittelombination® bel ortho-
padisch-chirurgischen Indikationen verardnungstanig Ist.

Auch zur Reduzlerung der Bdrokratie (vgl. Kommentar zu §10
AbSalz 2) sprachen wir uns 10r die Einfonrung einer Hallmittslpo-
slion Im Sinne ener standardisharten Helmitiedbombinabon®
aus. Diese ermdglich demider Physhotherapeutani-n ein fliexdble-
res Handeln, welchas sich am Therapleveriauf orientiert, ohne
vom verondrignden Zahnarzt elnen erhihban blrokratischen Auf-
wand Zu verlangen.

Abkiraungsverzelchnis:

Stredchen, da Regelalisystematik entfalit
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Leitsymptomatik (patienten-
Ingvidualie)

Dle Maglichkel eliner patientenindividuelien Leksymptomatik
solie aufgenommen werden, damit f0r die jewsllige Patientin o-
der den jewelligen Patienten Individuelie Angaben zu den Lek-

symptomen gemacht werden kinnen, um so dass Theraplazlel
auch Individuglier gestalten zu kannen.

Zusammenfassung der Indk-
kationsgruppen CO1 und
CD2 zu CD sowle LY Z1 und
LYZ2 zu LY Z

Elng ELI-EEH'IH'IEHT-HE—'E-I.I'IQ dar |I1ﬂ||i3'ﬂI:II'I$gI'LI|}FEI'I dient der Redu-
zlerung der Kompiexitat des Helimittzlkatalogs und tragt somit
ZU Ener EHMI’E.ITE‘I.E-EI'LIHQ In degsen Mﬂndung Del. Bel dar
Auswahl der Dlagnosagnuppe soilke dahear nicht mahr wnter-
schleden werden, ob es slch um 2inen kurz-, mitek oder ﬂ"lgEl'—
fristigen Behandungsbedar handelt.

Safern elne Zusammenlegung der Indikationsgruppen zu CO
vorgenommean wird, salite In jedem Fall eine mazimale Ge-
Eambverordnungsmenge von bis zu 30 Einhelten gewahnzistat
werden.

LY¥Z: Lymphabfiuas-
stdrungsn

Dle Gruppe LYZ1 umiasst Stanmgen mit kurzzetigem Sehand-
Ingsbedart, die durchaus awch eine 30minitige Theraplesi-
zung Indiziert. Nach bisherigan wissenschattichen Erkenntnis-
sen 5olie ]Eﬂl:l'lﬂl g!l?ﬂ! Im Akutsiagium dig FI'EqI.EI'II der The-
raple bel bls zu 5 Behandiungen wichentich Bagen.

Mt der KZWE sind wir der Auftassung, dass eine neue Indkat-
onegruppe LYZ3 sinnvol st Sollte diese nicht konsentierar
sein, kinnen die hler aufgefdnren Ddagnasen In LYZ2 db=rflhn
wenden. Dann muss aber Folgendes gewahrielstet sein:

Eine Behandiung won Tumararkrankungan Ist In einem kurzzehi-
gen Behandiungsintervall und einer 30minddigen Therapkesi:-
Zung nicht méglich, da bel der Manuelien Lymiphdrainage auch
Immer umilegente Strukburen mittehandet werden missen.
Dlese kannen b=l einer Tumorerkrankung groEnachiger austak
len und nehmen daher mahr Zef In Anspruch. Afgning dessan
muss 2in Zefinterall von 45 Minuten, In schwerglegenden Fak
len auch 60 Minuten, bel Tumorerkrankungen venrdnungstahig
5eln, bel einer Gesamverranungsmenge von bis zu S0 Einhai-
tan.

Eln eveniusll ausgesieliter Kompressionsstrump? f0r den Kop!
muss ebenfalls In der Therapiezel an- und AESgSI0gen Werdsn
kannen.

Safern elne Zusammenlegung der Indikationsgruppen zu LY
vOIgenommen werden solie {5. 0. solite In j=dem Fall 2lne ma-
¥imals Gesamiverordnungsmenge von bls zu 50 Elnhelten so-
wie die Maghchkait zur Verordnung von MLD-30, MLD-45 wnd
MLD-50 gewahrislstet werden.

COHaco2

Streichung der Lestsympto-
matiken a-d

Dia sowohl Art der Helimittel, als auch diz Verordnungsmengen
10r alle Leltsymptomatiken igentisch sind und In den meksien
Falan glne Kombination der verschiedenen LEﬂ.‘E-ﬂﬂP‘I[H"H-HﬂtEﬂ
voriegt, stellt die voriegende Untertellung In spezifische Lelt-
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symptomatiken einen unverhainismaiig hiheren, birokrat-
schen Aufwand far Zahnarzte und Halimitteleroringer dar ohns
positive Konsequenz f0r die durchzufihrenden Behandungs-
miaknahimien.

coz

Zusdtzilche Indikation:

- Chronlsch degenerative Er-
krankungen Im stomatog-

Bel den Indikationen mit Iangerfistiigem Sehandiungsbedart
werden bisher chronlsch degenerative Prozesse volisiandig von
der Verordnung ausgeschiossen, da she weder zur Gruppe der
Tumoran, noch zu schweren Trawnata, noch 2u den Fehiblidun-
gen gerachnet wenden kdnnen.

Ebenso erachten wir die Einfdhrung won standardisiensn Hell-

nathen System
mitt=lkombinationan f0r diesen Beraich als Ziefdhrend Im Sinne
von evidenzodeniiertar T|'IEE|:I|E- unkar glE'lﬂ'IEEngl' Berlckeich-
tigung des Wirschamichkaltsgebatas.

Helimittelkatalog Zahnarzte — | BEOTINOUNg: siehe § 19 Abs. 2 und 3

Zuordnung der Hellmittel zu
Indikationen [ZNSZ)

1.2 Fehifumktlonen b=l ange-
borenen rania- und onofazl-
alen Fehllldungen und Feh-
funktonen bel Sibnungen der
ZMS

1.3 Chronffiziertem
Sehmerzsyndrom

Der SHV halt jewells bis zu 100VO" sowle dhe daraus resultie-
rende GEE-EH'IT'!'EFHHFIMQEJHEHQE fir angemessEn. AlE UnEErer
Sieht Ist eine Bschrankunyg auf 6 Termine der Komplexitat der
EEl’IH’Ilﬂ".ﬂg rilchi angemessen, dia vernmmurrg VoI & Termminen
ist aber In leichten Falien maghch, wenn et lautet bis 2u
100'VO". In alien anderen Falien fONrt s dazu, dass @e Patlen-
ten nochmals In die EIII'IHTI.PI'EIIE missen und b2l elnar Fﬂlg!—
verordnung In jedem Fall einen wm 10 Euro hiheren Elgenantel
ZU enfrichien haben.

CEZ

Endemng der Hichsimenge
| WO auf 100 S und der
orientierznden Behandlungs-
menge auf 30 EInheiten

Der Behandlung chronischer Schmerzgeschehen muss bason-
gere Bedeutung ZUgemSssan werden. Chronlsche Schmerzen
nehimen statistisch gesshen zu und belasten damit nichi nwr -
nanziel das Gesundhsiissysiem sondem flhren zu welieran
Folgeerkrankungen mi Enschrankungen von Lebsnsgualltat
und Lelstungsfanighet und werden damii zunehmend auch zu
ginem aligemelnen gesslischatiichen Fakior, den es Zu berlck-
slchiigen glit Chronlsche Schmerzerirankungen sind als solche
Zu bezelchnen, wenn ein Schmearzgeschehen Enger als 3 Mo-
nate osstaht

Chronische Erkrankungen haben aus medizinischer Sicht grund-
satziich elnen langerfristigen Behandungsbedart. Sie beddren
giner Intenshvaren EEﬂal'lﬂl.ll'rg. welche auch dbar elnen |3I1gE-
ren Zeftrawm aks bel akutan EI'.IEI'IIIJHQEH I'Iﬂ['l'El'lﬂg sind. Da-
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her kst nicht nachepllzehbar, warmm b2l der Verondnungshichsi-
menge und bel der orentierenden Behandungsmengs die giel-
chen Richiwerte wie bel Cranlomandibuldanen Funktionsstinun-
gen mit prognostisch kurziristigem Behandiungsbedar (CD1)
angesetzt werden. Aufgrund der Limitierung der Verordnungs-
hichsimenge auf & Behandiungseinheit2n enisi2ht eln eshohier
Venwahungs- und Kosienautwand durch die Notwendigkelt einer
hdhers Anzahl von Verordnungen T0r die glelche Menge an Be-
handiungseinheiten.

Hicht nur um die bdrokratischen Prozesss zu minimilenen, san-
#2rm awch wn konbnulerliche Therapiemainahmen Im Sinne af-
ner Zsiflhrenden Therapke zu gewahnelsten, soliten die H&chst-
mengen angehobsn wenden.

Ebenso erachten wir die EINfahrung von standardisierien Hell-
mittaikombinationen fr diesen Bersich als Zichrend m Sinne
von evidenzorentieriar T|'IEE|:I|E- unkar glE'lﬂ'IEEngl' Berlckeich-
tigung des Wirtschamiichketsgebatas.

CsZ
Strelchung der Leltsympto-
matlksn a-c

Dia sowohl Art der Hellmittel, als auch diz Verordnungsmengen
10r alle Leltsymptomatiken igentisch sind und in den meisten
Falan glne Kombinatlon der verschigdenen LEﬂ.‘E-ﬂﬂP‘I[H"H-HﬂtEﬂ
voriegt, stellt die voriegende Untertellung In spezifische Leit-
symptomatiken einen unverhatnismanig haheren, borokrat-
schen Aufwand f0r Zahnarzte und Helimitteleroringer dar ohne
posiiive Konsequenz fdr die durchzufonrenden Sehandiungs-
malknahimen.

LYZ1

Endening der Fraquenzemg-
fehilung
1-5x wichentlich

Gerade bel kurzzeitigem Sehandlungsbedar k51 eine kontnwerl-
che und hdherrequentiere Behandlungsdurchflhrng Indizden
zur schngllersn Eriangung des Behandimgsziels und Vermsl-
dunyg wekerar Kompllkationen

1.4 Lymphabfussshirungen
LYZ1 und LYZ2

Welenz Hinwelse:

Gerade chronische Lymphabflusssitaungen sind nicht durch eln
Elgendbungsprogramm Zieifihrend theraplemar, sondern bedir-
Ten der therapauiischen Mainahmen.

Varschlag: Eremen elnes Elgendbungsprogrammes unier Zisl

EE EI - NR— der Theraple erganzsn und unber weltene Hinwelse enfemen.
FrEGERRaE

Lymphabfussstarungen Elne Eehandiung von schwerglegenden Lymphabfussstinm-
LyZ2 gen 51 In kdrzeren Behandiungsiniervallen und Theraplesizun-

Einfihrang won MLD-50 und
Emdhung der arlentierenden
Behandiungsmsngs auf 50
Elnhefien

gen won elner Dauer unter 45 Minuten nicht miglch, da bel dar
Manuslien Lymphdrainage awch Immer Stukburen in umlisgen-
dan Kirpemeglonen mitbehandet werden mossen. Auch aus
dias=m Erund mossen In schwenglegendan Fallen auch Thera-
pleeinheien von 60 Minuien verordnungsfankg sein, b= elner
prientiersnden Behandiungsmenge von bls zu 50 Enhetsn.
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Eln aveniuell ausgesieliter Kompressionssirumpl Tr den Kopd
muss ebenfalls In der Therapiezel an- und auspezogen werden
kdnnen.
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Stellungnahme dber sineg Snderung der Halimittsl-Richilinle Zannarzts:
Anpassung an das Termingsrvice- und Versorgungsgesetz [TSVGE] und welters

Anderungen

VDB Physlotherapleverbandg

16.12.2013

Stellungnanms /
Anderungavorschlag

Begrindung

§5 Abs. 1
Eln newsr VerardnungsTal
it &ln, wenn s2lt dar letztan
Verordnung ein Zedtraum von
£ Monaten vergangen Ist, In
gem keing welens

Verordnung fr dissen
Verordnungsrall awesgestallt
wurde,

Dl "n"EI'I-EI'IgEIUHg des I]EMFIHIJHQETI'EIEI'I Interyalls van 12
Wodhen aul ein 'I'El'l:lrﬂ"llllgEfl'ElE'E- Imterval von & Monaten
hadeutst eine Verdopplung der Wartazelt geganiber der
aktuellen Regelung.

Da einige Verragszahnarzte die Versorgung auf die
Regetfaimenge [zukOnftg auf die onenterende
Behandingsmenge) beschranken, beflrchien wir, dass
Patienien In diesen Falen EFI3'|EI' mill DEﬂﬂ'ﬂg’lEl’l Halimitzin als
Heuta 'l'E'lE-ﬂI'g'I wergen. Deshal FI|3I:|ETE'I'1 wir fr einen
I.'EI'ﬂI'I]"IIJHgSfI'ElEH Zefraum won 16 Wochan.

55 Abs. 2
Die orientierands
Behandiungsmenge definlern
gl Summe der
Behandiungseinheiien, mi
der das argestrabie
Therapieziel In der Regel
grreicht warden kann

Dias Therapleziel wird Individuell je Patient ammilttelt. Deshalb
hatten wir die aligemeine Foemulierung In diesem Absatz fr
nichi zieiflnrend.

Bessar ware die Formulenmg: ,...mk der die Jele gam. §3 Abs.
2 der Hellm-RL-ZA ermelcht werden kbnnen.”

ES Abs. 3
In diesem Fail sind die
Indlviduslien medizinischen
Grinde In die
Patentendokumentabon zu
doernshimen

Hier spilte eine weitare Prazisienmng erfolgen:
In diesem Fall sind dig Individuelen medizinlschen Grinde In die
Pateniendokumentation des Arzies zu dbemehmen.

58 ADS. 3

Michit bel jeder furiktionalizn
pder strukiumelisn
Schadigung ist es
erfonderilch, die
Hiichstmenge an
Behandiungseinhelen |2
Verordriung
beziehungsweisa Me
orientienande
Behandlungsmenge
auszuschiplen.

Der S3tz s0lie ZUM Dessersn Verstanonis gekorzt warsen:
JHicht bed pader funktionelen oder strukiurelien Schadigung Ist
g5 erorderiich, @e orientierznce Behandungsmengs
ausZuschopfen.
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VDB Physletharapleverbandg

16.12.2013

511 Abs. 1 Analog zur Hellm-FL soiiten auch In der Hellm-RL-ZA
Anderungen und Andemungsméaglichkslten an dar Venordnung durch da
Erganzungen der Therapeuten maglich s2in.

Helmifiekenrdnung Somit solite der Zatz wie folgt l@uten:

bdirfen mit Ausnahme der
Regalung nach § 15 Absatz
2 elner emewien
zahnarztichen Unterschrift
mit Datumsangabe.

Andarungen und Erganzungen der Hellmtelverondnung
t=dOfen elner erneuten zahnarzilichen Unterschri mit

D'alumsangane.
Ausnanmen higrion regein die ieriragsparner n gen Verragen
nach §125 5GB V.~

§11 Abs. 2, Buchstabe b
Hawsoesuch (ja oder nein)

Hier reicht ein Ankreuzfeld fOr den Hausbesuch. |5t oer
Hausbesuch nicht angekreuzt, Ist diesar awch nichi verordnet.

515 Abs. 2

1Dle Angaben zur
Therapietrequenz auf der
1-"EI'IZII'E|I'II.I19 sind Tdr die
ThEIEPELI'ﬂI'I ogdar den
Therapeuten bindend

Dile Angaben zur Therapefrequenz solien fr dan Therapeuten
gine Emplteniung darsielien. Aufgrund der Indviduslien
Krankhaisveraufe b2l den j!l'lEllgEﬂ Patianten kann es Immar
wieder esforderilch s2in, dass FI'EqI.EI'I.IEﬂ an den Verlauf der
Krankhelt individuel anzupassen sind.
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HICHT STELLUNGHAHMEBERECHTIGT
Stellungnahms Uber slne Anderung der Hellmitisl-Richilinle Zahnarzte:

Anpassung an das Termingarvice- und Versorgungsgesstz (TEVE) und welbars
Anderungsn

Worbemearkung:

LOGE0 Deutschland 2.V, begrlil, dass 28 zU ener Harmonlslerung der HellmiGeidchtlinke-
Zahnarzie und der Helimitiglrichtinie far Arzte kommen soll. Elne sinnvolle, maglichst
weltgehaende Vereinhelilichung belder Righilinken untersilzt gen Abbau unnitiger Bamokratle
und verschiankt Konimll- und Abrechnungsprozess:s In Healimitielpraxen. LOGO Deutschland
2.\, verzichie! deshalb darauf, zu Punkten, die bersits In ger Helimittzirchilinie Arzte

geregelt sind und zu denen derVerband elne Stellungnahme abgegeben hat, hier emeut
Stellung zu beziehan.

Eine Diskrepanz der beiden Richilinlen ergibt sich jedoch Im Barelch der Gruppentheraple.
Grppentharaple wird In ger Hellmittzinchtiinia Zahnarzie auch Im vorlegenden Entwur! nicht
geregelt, wonl aber In unseren Rahmenvearragen nach §125 SGE V.

Von daher haltan wir die Aufnahme der Gruppenbehandiung in die Helmitte-Richtinie
Zahnarzie und den entsprechenden Hallmitelkatalog for aringend eforderich und beziehen
dazu wie folgt Stellung:

LOGD Deutschliand 6.v.
Selbshstandige I der Logopddie

16122013

Stellungnahms | Begrindung
Anderungavorschlag

Elnflgen slnas § 10 a Sowohl Tachilich als auch wirtschafilich kst die Verankenmg der

ElnzeliGruppenbehandiung | Gruppentherapie In der Helimittairichtinie Zahnarzta dringend
gebolen. Der GKV Spltzenverband hat selbst In seinem

Helmitiel kannen - sofem m | Schrelen vom 10007 2017 an die Berufsvarbands der

Helmifiekatalog nikchis Helimifielerbrngsr festgestedlt, dass die Dunchflhrueng von
andenas bestimmi Ist, 3ls Gnppenbenandiungsn Im Bersich der Sprech- und
Einzel- oder Gruppen Sprachiheraple sinneoll s2in und von daher erbracht und

heraple verardnet werden. abgerechnet wenden kann.
Zofemn Elnzeltheraple
medizinisch nicht zaingend Gerade Im Berslch der Sprech-'Sprachiheraple sind die

geoaten lst, st wegen entsprechenden Indikationen (z.8. SPZ mit Sigmatismus, SCZ
grupp=endynamisch milt Wiszeralem Schiuckmuster oder OFZ mi Kieferfizhl-
gewlnschter Effekte oder im | stellngen) geradezu pradestinlen, Im Gruppen- und eben nicht
Sinne desWirtschafiich- Im Enzeiseting dunchgefinm zu wenden.

KeltEgeDats Gnipoenineraps

Zu verordnen. Auch die Rahmenverrdge nach §125 5G8 W sshen de

MOglichkelt der Gruppentheraple vor. Im Zuge der oben berelts
enwahnien Harmoniskerung soliten hier keing Regelungsilcken
entstehan.
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LG Deutachland g V.
Sadbsistindige I der LogopAdie

16.12.2013

Literaturhimaeiss:

1. Stefanie Bohing: Logonadische Gruppentheraple Tr Kinder
und Jugendiche {Heng: O. Schrey-Dem und M. Lauer), Forum
Logopadia, Thieme Vedag

2. Karen Grossilck: Sigma Plus- Gruppenkonzept zur
Behandiung des Sigmatismus, Schultz-Krchner-Venag

3. el Kuhrt: SZET Schiucken und Zumgenrihelage efMaant
therapleren; https:iszet-konzept. de/categoryialog!

4. Petra Kratsch-Shevert MUNDT - Myofunkilonellie Stirungen
wmfanglich wnd nachhally dagnostizieren und therapleren
Ver@fenilichung In Logos Interdisziplinar 172019

5. Ute Burhop: Mungmaoborische Frdenng In der Gruppe - der
Berner Therapkansatz, Emst Relnhard-Veriag

Elnfigen eines 4. Abschnitts
in & 15

515 (8)

Hat die Verragsarziin oder
der Verragsarzt
Gruppentherapie verordnet
und E3nin

die MaEnahme aus Gringen,
die dle Vertragsarziin oder
der Verragsarzt nicht zu
verantwarten hat, nur ais
Enzeltheraple durchgetih
wenden, hal die Therapsutin
oder der

Therapeut e Vertragsarziin
oder den Venragsarzt zu
Informieren und die
Andenung auf dem
Verondrisngsyarinck zu
begrinden. Kammt s
Therapeutin oder der
Therapeut Im Laufe

der Theragle 2u der
Enschatzung, dass anstatt
der verorangien
Emzeltheraplen einzeing
Eshandiungseinheiten in
Fomm von Gruppeniharaplen
durchgefinr werden solisn,
Ist dies maglich. Der
verorinengs
Veriragszahnarzt s damibsr
2u Informizren. Die Andenung
Ist von der Therapeutin bzw.

Dile Gruppentherapie Ist eine Behandiungsform, de In
bs=sonderem Malke dem Wirtschafihchkeltsgebod entspricht.
Mizht Immer kannen |edoch passende Gruppen
Zusammengesielt werden. Bel giner geplanten Gruppe sagt
belspleiswelse eln Therapleparner oder elne Theragleparinenn
autgrund einer akuten Erkrankung ab. In diesen Falen muss
wnkomplziert wnd gegebenentalls auch kurzirstg eine
Elnzelehandiung durchgefinn weanden kinnen.

Umgsekehr Zelgt sich Im Laufe elner begonnanen
Einzebehandiung haung, dass das Therapleziel auch (oder
500Ar besser) In 2iner Gruppe emelchi werdsn kann. Die
Therapeutin wird durch 53tz 2 In die Lage versetzt, 512 (1)
SGEV (Wirschatichkeltsgebat) umzusatzen.
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Gomeinsamer
Bundesausschuss

LOGD Deutschland a.¥.
Selbst=tAndige IR der Logopddie

1e.12.2013

dem Therapeuten auf dem
'u'erorﬂnmgmmm Zu
dokumentieren

Fassung von § 23 (2) wie
faigt:

{2} Malinahmen der Sprach-,
und Sprach- und
Schiucktherapie sind In
Anhangighelt vom
Sbrungsbild von der
vorlegenden Schadigung
und der Belastbarkalt ger
Patlentin odar des

Patienten ais 30-, 45- oder
E0-mindtige
Enzeltehandiung, sowie als
45- pder 50 mindtige
Gruppenbshandiung
gegebenentalls unter
Enbezizhung des

sozialen Umfaids In das
Theraplekonzegt,
verordnungsTahig.

Siehe obige Begnindungen zur fachlichen und wirtschafiichen

Sinnhattigkelt bel Gruppenbehandiungen

Erganzung der Halimitbal Im
Helrnrrletaung unter der
Diagnoseguppe SPZ um
folgente Punkte:

Sprech- und Sprachtherapie
Gruppe 45 Minuten und
Sprech- und Sprachtherapie
Gruppe 90 Minuten

Erganzung der Hellmithal im
Helrnrrletaung unter der
Diagnosegquppe SCZ um
folgende Punkte:
Schiuckiherape Grupps 45
Minutzn und Schiucktheraple
Grupp= 90 Minuten

Anderung 25 Hellmitists im
Helmitiskataiog unter der
Dlagnosegruppe OFZ van
Sprech- und Sprachtherapie
aut Schiuckinsraple, s0d3ss

Annand der Indkaton wnd der Leitsympiomatken In diesar

Dlagnosagruppe (ohne Sprech- Artlkulationssidnung) erscheint
gine Sprech-'Sprachtheraple nicht geboten, stattdessen bietet
slch das Helmizel Schiuckmeraple™ an, welches sbenfalls aus
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

LOGO Deutachiand a.v.
Seibsistandioe In der Logopddie

1e.12.2013

dann die verordnungstanigan
Helmitiel lautan wordsn:
Schiuckiherapie 30 Minut2n
Schiucktherapie 45 Minutzn
Schiucktherapie 45 Minutan
Eruppe und Schiuckiheraple
o0 Minuten Gruppe

Tachiichen und witschafibchen Grinden als Gruppsntheraple
erbrachi werden kdnnen solibe.
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B-5.2

Auswertung und Wirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

Allgemeine oder tbergreifende Stellungnahmen

Lfd.

Institution/

Begrundung

Befundung/Standardisierte Heilmittelkombination

Ein evidenzbasiertes Vorgehen erfordert eine Eingangsbefundung, die weder vom ver-
ordnenden Zahnarzt noch im Rahmen einer physiotherapeutischen Einzelbehandlung
madglich ist. Dazu gehdrt beispielsweise das Observieren, Messen und Palpieren der
Mund6ffnung, der Latero- und Protrusion und muskulérer Strukturen. Ein Physiothera-
peut braucht mehrere Informationen fir eine gute und zielgerichtete Behandlung, die
sich in einer Untersuchung anderer vergleichbarer Zeichen und beitragender Faktoren
(z. B. eine schlechte Okklusion) fortsetzt. Um eine angemessene und evidenzbasierte
Therapie sicherzustellen, sprechen wir uns daher ausdrtcklich fiir eine Befundposition
aus, die einmalig innerhalb eines Regelfalls erbracht werden kann.

Erst nach der umfassenden Befundung von Strukturen und Funktionen kann eine ge-
zielte multimodale Therapie stattfinden, die nach bisherigen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen ganzheitlich ausgerichtet sein sollte und neben aktiven und passiven Malf3-
nahmen auch die Patientenedukation einschlieRen muss (American association for
dental research 2015). Diese Therapie macht eine gewisse Flexibilitdt in der Auswabhl
und Kombination therapeutischer Leistungen erforderlich. Es wére daher sinnvoll, fur
die Heilmittelverordnungen der Zahnérzte eine kombinierte und komplexe Heilmittelpo-
sition einzufuihren, wie sie als ,standardisierte Heilmittelkombination" bei orthopadisch-
chirurgischen Indikationen verordnungsfahig ist.

Stellungnahmeverfah-
rens, siehe hierzu auch
Ausfihrungen im Stel-

lungnahmeverfahren
zur Erstfassung der
HeilM-RL ZA

ek Stellungnahme /  Ande- Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
1 SHV Vorwort nicht Gegenstand des nein
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Anderungen im ersten Teil der Richtlinie (Richtlinientext)

Allgemeine Grundséatze
§ 1 Grundlagen, Absatz 2

Lfd. | Institution/

Begrindung

Der SHV begriuft den Vor-
schlag der PatV,

klarer, umfassender und korrekter definiert wird und
somit die Behandlungswirklichkeit besser dargestellt
wird.

Kenntnisnahme

GKV-SV/KZBV: Kennt-
nisnahme, keine Zu-
stimmung

Der PatV-Vorschlag
fuhrt in der Praxis nicht
zu einer Verbesserung,
da Fragen der Abgren-
zung zwischen dem
SGB V und SGB IX e-
her zu Unsicherheiten
bei der Verordnung fiih-
ren. § 1 Abs. 2 regelt
bereits, dass den Be-
langen psychisch kran-
ker, behinderter oder
von Behinderung be-
drohter sowie chro-
nisch kranker Men-
schen bei der Heilmit-
telversorgung  Rech-
nung zu tragen ist. Zu-
dem ist der Aufgaben-
bereich der Heilmit-
telerbringung in der

S Stellungnahme / Anderungs- Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
2. SHV 8§ 1 Abs. 2 Satz 2 (PatV) da so der Aufgabenbereich der Heilmittelerbringung PatV: sustimmende | nein
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Bégrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
Richtlinie und dem da-
zugehdrigen  Katalog
klar geregelt.
8 1 Grundlagen, Absatz 4
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
3 dbl, dba, dbs 81 Abs. 4 Dies wird durch das MDK-Reformgesetz bereits im | keine Zustimmung, nein
Der  GKV-Spitzenverband neuen 8§ 124 Abs. 2 SGB V geregelt, daher ist die Er- Die Regelung ist zur

veroffentlicht nach § 124 Abs.
2 SGB V eine Liste Uber die
zugelassenen Leistungser-
bringer mit den maf3geblichen
Daten..."

ganzung hier tberflissig.

Vervollstandigung der
Informationen fir den
verordnenden Zahnarzt
oder die verordnende
Zahnarztin hilfreich und
geboten.
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8 1 Grundlagen, Absatz 5

Lfd. | Institution/ Stellungnahme /  Ande- | Begrindung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf

4 dbl, dba, dbs Der GKV Spitzenverband muss die Preise bereits nach § 125 Abs. 1 S. 4 (n.F.) zur | keine Zustimmung, nein

Verflgung stellen; daher ist die Erganzung hier tberflissig.

Die Regelung ist zur
Vervollstandigung der
Informationen fir den
verordnenden Zahnarzt
oder die verordnende
Zahnarztin hilfreich und
geboten.
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Grundsatze der Heilmittelverordnung

§ 2 Absatz 1
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
> dbl, dba, dbs Die Ergdnzung der Malinahmen der Schlucktherapie als Heilmittel wird ausdriick- | Kenntnisnahme nein
lich begraft.
§ 4 Absatz 2
Lyl lnstamsar Stellungnahme /  Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
6. Der Wegfall der Unterscheidung zwischen Erst- und Folgeverordnung, sowie ,im Re- : :
dbl, dba, dbs gelfall* und ,au3erhalb des Regelfalls* wird ausdriicklich begrif3t. Die Unterscheidung Kenntnisnahme nein
hat zu vielen falsch ausgestellten Verordnungen gefiihrt. Die Korrekturen erschweren
den Praxisalltag unnétig.
Auch der Wegfall des Genehmigungsverfahrens wird begrif3t, da auch dieses den Ver-
sorgungsalltag massiv erschwert.
Bisher ist es fur die Therapeuten nicht nachvollziehbar gewesen, ob der verordnende
Arzt eine rezidive oder neue Erkrankungsphase festgestellt hat und eine neue Verord-
nung entsprechend korrekt ausgefullt hat.
Es wird daher begriif3t, dass diese Unterscheidungskriterien entfallen und nunmehr auf
eine rein formale Betrachtung abgestellt wird.
7. SHV § 4 Abs. 2, Punkt 3: Der bisherige Entwurf kdnnte sprachlich missverstan- Kenntnisnahme, keine | nein

Die orientierende Behand- | den werden, dass die in der HeilM-RL-ZA angege-
lungsmenge und Mdglichkei- | bene orientierende Verordnungsmenge die absolute
ten zur Fortsetzung der Heil- | Maximalmenge ist, und keine weiteren Verordnungen
mitteltherapie  iber  diese | méglich seien. Wie in der bisherigen Heilm-RL-ZA

Menge hinaus.

Zustimmung

Die Héchstmengen
sind im HMK geregelt.
Die Regelungen zur
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Lyl lnstamsar Stellungnahme /  Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
sollte diese Mdglichkeit hier aber ebenfalls benannt | Mdglichkeit der Verord-
werden. nungen sind nicht ab-
schlieRend Uber § 4
Abs. 2 dritter Spiegel-
strich geregelt. Die De-
finition der orientieren-
den Behandlungs-
menge erfolgt in § 6.
8 4 Absatz 3 Satz 1
Lfd. | Institution/ Stellungnahme /  Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
8. SHV Der Heilmittelkatalog ZA fihrt | Mit der Bezeichnung ,die mdoglichen Indikationen” Die im HMK aufgefiihr- | nein

nur die méglichen Indikationen
fur eine sachgerechte Heilmit-
teltherapie auf.

Anderungsvorschlag:

Der Heilmittelkatalog ZA fihrt
nur mogliche Indikationen fir
eine sachgerechte Heilmittel-
therapie auf.

kann die Aussage auch dahingehend interpretiert
werden, dass damit explizit nur die in den Heilmittel-
RL ZA genannten Indikationen in der Verordnung
maglich sind.

Daher sollte eine Anpassung dieses Passus stattfin-
den um darauf hinzuweisen, dass die im Heilmittelka-
talog aufgefiihrten Indikationen nur eine unvollstan-
dige Liste von Indikations-Beispielen zur Orientierung
darstellt.

ten Indikationen sind
als solche abschlie-
Rend, auch wenn sie

durch Angaben wie
,2.B." Freirdume las-
sen.

Die abgebildeten Bei-
spieldiagnosen sind
nicht abschlieBend.
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8§ 5 Verordnungsausschlisse

§ 5 Absatz 2
Lfd. | Institution/ Stellungnahme /  Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
S SHV §5. Aps. 2 ) , Es sollte klargestellt werden, dass sich diese Durch die Formulierung | nein
Heilmittel durfen nicht verord- | y/qrgehensweise nur auf die entsprechende Er- ,soweit diese* und ,als
net werden, soweit diese im | . ankung (Verordnungsfall) bezieht. Bei weite- therapeutische  Leis-
Rahmen der Frihférderung | yeon/anderen Erkrankungen, die mit der Behand- tung bereits erbracht
nach den 8 46 Absatz 1 und 2 | |14 in der Friihforderung in keinem direkten Zu- werden ist ausrei-
und § 79 88 30, 32 Nummer 1 | ammenhang steht, muss eine Heilmittelverord- chend klargestellt, dass
SGB IX in Verbindung mit der | n,ng 7usatzlich moglich sein. Beispiel: Ein Kind, die Sperrwirkung nur in
Friihforderungsverordnung das aufgrund von motorischen Entwicklungssto- den Fallen eintritt, in
vom 24. Juni 2003, geandert | ,nqen in der Frihférderung behandelt wird, be- denen dasselbe HeilM
am 23. Dezember 2016, fir | pstjgt gof. eine weitere Verordnung in der Regel- aufgrund derselben In-
dieselbe Erkrankung als thera- | \ersorgung, wenn es sich zeitgleich den Kiefer dikation im Rahmen der
peutische Leistungen bereits | goprochen hat. Fruhférderung erbracht
erbracht werden. wird.
8§ 6 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Hochstmenge je Verordnung
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
10. dbl, dba, dbs Es fehlt eine Regelung entspre- Winschenswert ist auch hier ein ,Gleichklang” der | Ein  Gleichklang der | nein

Behandlungsmenge

chend § 7 Abs. 3 HeilM-RL Arzte
(Verordnungsfall/orientierende
beziehen

schiedliche Regelungen beachten missen.

Richtlinien, damit die behandelnden Therapeuten,
die mit beiden Richtlinien befasst sind, nicht unter-

Richtlinien ist an dieser
Stelle nicht erforderlich,
da diese Regelungen
keine  Auswirkungen
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
sich auf den jeweils verordnen- auf das therapeutische
den Arzt) Handeln haben.
11. dbl, dba, dbs Ergédnzung § 6 Absatz 6 Es fehlt am in den tragenden Griinden genannten | Kenntnisnahme, die | nein
Abs. 6, der klarstellen soll, dass im Fall der Angabe | Regelung befindet sich
einer Frequenzspanne immer auf den hochsten | in Absatz 5, der Ver-
Wert zur Berechnung der Héchstmenge je Verord- | weis in den TrGr wird
nung abzustellen ist. entsprechend  ange-
Wir bitten um entsprechende Erganzung. passt.
§ 6 Absatz 1
Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
12. dbl. dba, dbs In der HeilM-RL ZA wird die Begrifflichkeit Indikation/Indikationsgruppe statt Indika- Die Begrifflichkeiten | nein

tion/Diagnosegruppe wie in der HeilM-RL Arzte verwendet.

Wir bitten um Verwendung gleicher Begrifflichkeiten, um unnétige Irritationen im Aus-
tausch zwischen Zahnarzt/Therapeut bzw. Arzt/Therapeut zu vermeiden.

Hier ergibt sich ein Verordnungsfall aus derselben Indikation und derselben Indikati-
onsgruppe nach Heilmittelkatalog ZA.

Andert sich also unter derselben Indikationsgruppe die Indikation, wiirde dies einen
neuen Verordnungsfall auslésen.

Dies aber auch, wenn die Indikation bleibt, aber die Indikationsgruppe wechselt.

Hierzu enthélt die HeilM-RL Arzte eine abweichende Regelung.

und die Struktur des
zahnéarztlichen Heilmit-
tekataloges haben sich
in der Versorgung etab-
liert. Die Regelungen in
der HeilM-RL ZA und
die bundesmantelver-
traglichen Regelungen
sind daher anders ge-
staltet als im vertrags-
arztlichen Bereich. Die
Felder fur den ICD-10-

113



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN
Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
Winschenswert ist jedoch ein ,Gleichklang” der Richtlinien, damit die behandelnden | Code sind von der Ver-
Therapeuten, die mit beiden Richtlinien befasst sind, nicht unterschiedliche Regelun- | tragszahnarztin  oder
gen beachten mussen. vom Vertragszahnarzt
nicht auszufillen. Die
Diagnose ist als Frei-
text anzugeben. (Ver-
einbarung HM-Vor-
druck ZA, Ausfillhin-
weis 13)
siehe auch § 11 Absatz
2 Satz 3 Buchstabe j
13. Ein neuer Verordnungsfall tritt | Die Verlangerung des behandlungsfreien Intervalls

VDB

ein, wenn seit der letzten Ver-
ordnung ein Zeitraum von 6 Mo-
naten vergangen ist, in dem
keine weitere Verordnung fir
diesen Verordnungsfall ausge-
stellt wurde.

von 12 Wochen auf ein verordnungsfreies Intervall
von 6 Monaten bedeutet eine Verdopplung der War-
tezeit gegeniiber der aktuellen Regelung.

Da einige Vertragszahnarzte die Versorgung auf die
Regelfallmenge (zukinftig auf die orientierende Be-
handlungsmenge) beschranken, beflrchten wir,
dass Patienten in diesen Fallen spater mit benétig-
ten Heilmitteln als Heute versorgt werden. Deshalb
pladieren wir fur einen verordnungsfreien Zeitraum
von 16 Wochen.

Die neue Regelungs-
systematik, die klarstel-
len soll, wann eine Ver-
ordnung demselben
Verordnungsfall zuzu-
ordnen ist und wann es
sich um einen neuen
Verordnungsfall han-
delt, rechtfertigt einen
Zeitraum von 6 Mona-
ten. Das heutig defi-
nierte behandlungs-
freie Intervall wird damit
aufgehoben. Die Rege-
lung dient der Klarstel-
lung, dass fir die Fort-
setzung der Heilmittel-
therapie, uber die ori-
entierende Behand-
lungsmenge  hinaus,
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
keine Behandlungs-
pausen einzuhalten
sind, sofern diese nicht
zahnmedizinisch indi-
ziert sind.
14. SHV §_6 Abs. 1, Satz 1 Eine prazisieren_de K_Iarstellu_ng, dass es sich_der Kenntnisnahme, keine | nein
Ein Verordnungsfall umfasst alle | Verordnungsfall jeweils auf die Erkrankung bezieht, Zustimmung
Heilmittelbehandlungen fir eine | halten wir fur wichtig. _ _ N
Patientin oder einen Patienten Eine _Wel'gere Praz|5|e_-
auf Grund derselben Indikation rung ist nicht erforderli-
und derselben Indikations- che.
gruppe, d. h. derselben Erkran- siehe auch Ifd. Nr. 12
kung, nach Heilmittelkatalog ZA. Y
siehe auch Erlauterung
in den Tragenden
Griinden
15. SHV 86 Abs. 1, Satz 7 Die Verlangerung des behandlungsfreien Intervalls siehe Ifd. Nr. 13 nein

Ein neuer Verordnungsfall tritt
ein, wenn seit der letzten Ver-
ordnungsausstellung ein Zeit-
raum von 16 Wochen vergan-
gen ist, in dem keine weitere
Verordnung fur diesen Verord-
nungsfall ausgestellt wurde.

von 12 Wochen (gerechnet ab dem letzten Tag der
Behandlung) auf 6 Monate (gerechnet ab dem Tag
der Ausstellung der Verordnung) fuhrt bei der ange-
dachten Anderung insbesondere bei Patienten, bei
denen die Vertragszahnarztin/ der Vertragszahnarzt
mit Blick auf die Hochstverordnungsmenge pro Ver-
ordnung eine eher geringere Anzahl von Behand-
lungseinheiten (z.B. 6 Behandlungen/2x wéchent-
lich) verordnet, zu deutlich langeren behandlungs-
freien Intervallen, als das im Rahmen der aktuellen
Regelung der Fall ist.
Da derzeit viele Vertragszahnarztinnen/ Vertrags-
zahnarzte ihr Verordnungsverhalten unzuléssiger-
weise ausschlie3lich am Regelfall ausrichten (sprich
dem Patienten erst nach Ablauf eines 12-Wochen-
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
Zeitraumes weitere Heilmittelbehandlungen verord-
nen) besteht die grolRe Sorge unsererseits, dass
dieser Teil der Patienten zukinftig noch spater mit
dringend notwendigen Heilmitteln versorgt wird, als
das bereits heute der Fall ist. Unter Hinweis auf die
Entwurfsfassung der Giberarbeiteten Heilmittelrichtli-
nie Stand 29.08.2018 wird deshalb gefordert, den
Zeitraum auf 16 Wochen zu begrenzen. Im letzten
Satz winschen wir zudem zur Klarstellung den Zu-
satz ,Ausstellung".
§ 6 Absatz 2
Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
16. Das Therapieziel wird individuell | Die orientierende Behandlungsmenge definiert die | _. :
VDB je Patient ermittelt. Deshalb hal- | Summe der Behandlungseinheiten, mit der das an- siehe lfd. Nr. 17 nein
ten wir die allgemeine Formulie- | gestrebte Therapieziel in der Regel erreicht werden
rung in diesem Absatz fir nicht | kann
zielfihrend.
Besser ware die Formulierung:
....mit der die Ziele gem. 83 Abs.
2 der Heilm-RL-ZA erreicht wer-
den konnen.*
17. SHV § 6 Abs. 2 Die Formulierung ,mit der das angestrebte Thera- | keine Zustimmung nein
Die orientierende Behandlungs- | pieziel in der Regel erreicht werden kann“ sehen wir . s
menge definiert die Summe ger kritisch. Das jeweilige Therapieziel wird individuell in EZvovr\:Ird a%;ugneng:rtglleCnh
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begriandung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf

Behandlungseinheiten, mit der
das angestrebte Therapieziel in
der Regel erreicht werden kann.
Die orientierende Behandlungs-
menge, mit der die Ziele gem. §
3 Absatz 2 Heilm-RL-ZA erreicht
werden kdnnen, ergibt sich indi-
kationsbezogen aus dem Heil-
mittelkatalog ZA.

der Therapie mit dem Versicherten erarbeitet. Des-
halb haben nicht alle Versicherten mit der gleichen
Diagnosegruppe/ Indikation das gleiche Ziel. Das ist
nicht moglich, da die Leitsymptomatik, die Auspra-
gung der Erkrankung und die weiteren Kontextfak-
toren bei den Versicherten vollig unterschiedlich
sind.

Alternativ kdnnte auch folgende Formulierung er-
ganzt werden:

. Mit der die angegebene Leitsymptomatik in ihrer
Auswirkung verringert werden kann,*”

dass das angestrebte
Therapieziel mit den
der Indikation zugeord-
neten Heilmitteln im
Rahmen der orientie-
renden Behandlungs-
menge erreicht werden
kann. Die von den Ge-
samtverordungsmen-
gen des Regelfalls ab-
geleiteten indikations-
bezogenen orientieren-
den Behandlungsmen-
gen definieren dabei ei-
nen Orientierungsrah-
men fur die Menge der
Behandlungseinheiten
pro  Verordnungsfall.
Die Zieldefinition der
Therapeutin/ des
Therapeuten mit
der/dem Versicherten
abgestimmten individu-
ellen Behandlungszie-
les fur die Heilmittelthe-
rapie wird hierbei nicht
berihrt.
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8§ 6 Absatz 3
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrtindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
18. VDB In diesem Fall sind die individuel- | Hier sollte eine weitere Prazisierung erfolgen. Zustimmende Kennt- | ja
len medizinischen Griinde in die nisnahme
Patientendokumentation des Arz-
tes zu Ubernehmen .der Zahnérztin oder
des Zahnarztes" wird
erganzt
19. SHV 8§ 6 Abs. 3 (neu) Bei der Verordnungsentscheidung sind Verordnun- Kenntnisnahme, keine | nein

Der Verordnungsfall und die ori-

entierende  Behandlungsmenge

beziehen sich auf die jeweils ver-

ordnende Zahnarztin oder den je-

weils verordnenden Zahnarzt.

gen anderer Zahnéarzte gemaR § 3 Absatz 3 zu be-
ricksichtigen und beim Patienten zu erfragen. Mit
diesem Satz, der z. B. hinter dem bisherigen Absatz
2 eingefligt werden kdnnte, wird jedoch klargestellt,
dass die Bemessung der orientierenden Behand-
lungsmenge zahnarztbezogen erfolgt und Behand-
lungseinheiten anderer Zahnarztinnen und Zahn-
arzte fur dieselbe Patientin oder denselben Patien-
ten nicht in die Berechnung der orientierenden Be-
handlungsmenge einbezogen werden muissen.

Zustimmung

Eine Aufnahme des
Satzes (analog der
HeilM-RL) wird fir den
zahnarztlichen Bereich
nicht als sachlich rich-
tig angesehen, da sich
der  Verordnungsfall
auch auf die Berufs-
austbungsgemein-
schaft und nicht aus-
schlie3lich auf den ein-
zelnen Zahnarzt bezie-
hen kann.

Die unterschiedlichen
Formulierungen in der
HeilM-RL und der
HeilM-RL ZA sind inso-
fern sachlich richtig
und notwendig und da
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

diese sich an dieser
Stelle an den Verord-
ner (Arzt oder Zahn-
arzt) richten und nicht
an die Therapeuten,
entsteht keine Unklar-
heit bei den Heilmit-
telerbringern, welche
mit Verordnungen aus
dem é&rztlichen und
den zahnéarztlichen Be-
reich arbeiten.

20.

SHV

§ 6 Abs. 3 (bisher)

Konnte das angestrebte Thera-
pieziel mit der orientierenden Be-
handlungsmenge nicht erreicht
werden, sind weitere dartber hin-
ausgehende Verordnungen mdog-
lich, die demselben Verordnungs-
fall zuzuordnen sind. In diesem
Fall sind die individuellen medizi-
nischen Grinde in die Patienten-
dokumentation der Zahnérztin o-

der des Zahnarztes zu Uberneh-
men.

Wir halten diese Klarstellung fir nétig. Ansonsten
sehen wir hier die Gefahr, dass die Dokumentati-
onspflicht sich auf die Heilmittelerbringer beziehen
konnte.

Siehe Nummer 18

ja
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§ 6 Absatz 4
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
21. SHV Variante B: Wir halten Variante B fUr.zieIfUhrendler, die Vero.rd- Der Vorschlag zur Vari- | nein,
nungsmenge auf — zumindest zwei — vorrangige ante B wird im Zusam- _
Im Heilmittelkatalog ZA ist zu- | Heilmittel aufzuteilen, sofern die Zahnarztin oder der menhang mit der SN zu Variante A
dem die =zulassige Hochst- | Zahnarzt dies als medizinisch sinnvoll erachtet. Dies § 10 Abs. 2 (Nr. 34) als
menge an Behandlungseinhei- | bietet der Therapeutin oder dem Therapeuten einen widersprL.]chIich. ange-
ten je Verordnung festgelegt. gréReren Gestaltungsspielraum, durch den er die sehen Der Wider-
Sofern gemaR § 10 Absatz 2 | Therapie fir den individuellen Patienten besser sprucH in der schriftli-
Satze 1 bis 3 neben einem vor- | durchfihren und steuern kann. So kénnten z. B. chen  Stellungnahme
rangigen Heilmittel ein ergan- | kunftig schon wahrend der Laufzeit einer Verord- wurde in der Anhorung
zendes Heilmittel verordnet | hung bedarfsbezogen und zielgerichtet passive und nicht aufgelost (siehe
wird, richtet sich die Hochst- | aktive Malinahmen zur Anwendung kommen. Dar- Wortprotokoll) AUS
menge des erganzenden Heil- | Uber hinaus ergeben sich auch aus Leitlinien Hin- fachlicher Sicﬁt wird die
mittels nach den verordneten | Weise daraus, dass die kombinierte Verordnung ver- |\, .o " A" iibernom-
Behandlungseinheiten des vor- | schiedener Heilmittel bei einer Erkrankung insbe- | o
rangigen Heilmittels. sondere auch abhangig vom Verlauf medizinisch '
sinnvoll sein kann.
§ 6 Absatz 5
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
22. dbl. dba, dbs Die abweichenden Regelungen fir Versicherte mit langfristigem Heilmittelbedarf wer- Ein Gleichklang der RL | nein

den ausdriicklich begri3t, um eine Versorgungssicherheit, Kontinuitat und Praktikabi-

litat zu gewahrlisten.

Gleichwohl fehlt es an diesen Vereinfachungen bei Verordnungen, die einen besonde-

ren Verordnungsbedarf darstellen.

Hier ist eine vergleichbare Regelung wie in der HeilM-RL Arzte erforderlich.

ist an dieser Stelle nicht
zielfUhrend. Die Rege-
lungen der HeilM-Ver-
sorgung im vertrags-
arztlichen Bereich ist
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
Dies konnte z.B. mit einem Aufgreifen der Liste der Verordnungsbesonderheiten und | nicht Gbertragbar auf
der Liste des langfristigen Heilmittelbedarfs aus dem arztlichen Bereich erfolgen. den vertragszahnarztli-
Einen langfristigen Heilmittelbedarf nur nach Antragstellung und individueller Entschei- | chen Bereich. Die Indi-
dung der Krankenkasse zu erméglichen, schrankt unnétig ein. Ein Verweis auf beste- | kationen fur eine HeilM-
hende Listen wirde dies erheblich vereinfachen. Verordnung im zahn-
arztlichen Bereich sind
medizinisch nicht un-
mittelbar vergleichbar
mit Diagnosen im ver-
tragséarztlichen Be-
reich, weshalb eine Lis-
tung von Diagnosen im
vertragszahnarztlichen
Bereich nicht sachge-
recht ist.
23. dbl, dba, dbs 12 Wochen PatV: zustimmende
Um Missverstandnisse und In- | Nach § 6 Abs. 5 kdnnen Heilmittel je Verordnung Kenntnisnahme
terpretationsspielrdume zu ver- | auch fur eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wo- | KZBV/GKV-SV: Kennt-
meiden, bitten wir um Formulie- | chen verordnet werden. Damit wird die Regelung | nisnahme, keine Zu-
rung entsprechend der bisheri- | der bisherigen Verordnung auflerhalb des Regel- | stimmung
gen Regelung in § 7 Abs. 1 S. 4. | falls aufgegriffen, wenn — wie vom PatV gefordert — | _.. . S
: . gleichfalls auf § 6 Abs. 3 verwiesen wird. Fur d|es_e Patlent|_nne_n
Dies auch vor dem Hintergrund, und Patienten mit ei-
zusatzliche zuzahlungspflichtige | Die Bezugnahme auf § 6 Abs. 3 wird ausdriicklich | nem hohen Heilmittel-
Verordnungen (10 Euro pro Ver- | gefordert, um eine Schlechterstellung der Patienten | bedarf — auf  Grund | ja

ordnung) fir die Patienten zu
vermeiden.

Dahingehend verstehen  wir
auch die Ansicht der PatV in den
tragenden Grinden, die zum
Patientenwohle das Ausstellen
von Verordnungen fir einen

zu vermeiden und unndtige birokratische Hirden
aufzubauen.

Durch die von der alten Fassung abweichenden
Formulierung und die Verwendung des Begriffs ,Be-
handlungsdauer* kommt es jedoch zu einer unndti-
gen Verscharfung.

schwerer, langfristigen
strukturellen  Schéadi-
gungen sind in der re-
gel Uber die Vorgaben
zum langfristigen Hil-
mittelbdarf berlcksich-
tigt. In diesen Fallen

in § 6 Absatz 5
wird folgender
Satz erganzt:

~Soweit verord-
nete Behand-
lungseinheiten

121



B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Zeitraum von 12 Wochen for-
dern und ebenfalls eine Anlage
2 und besondere Verordnungs-
bedarfe wie im arztlichen Be-
reich.

So muss unter der aktuell giiltigen HeilM-RL ZA die
Verordnungsmenge bei Verordnungen auf3erhalb
des Regelfalls in Abhangigkeit von der Frequenz
rechnerisch in 12 Wochen durchfihrbar sein.
Kommt es jedoch zu

- einer Therapiedurchfihrung mit geringerer
Frequenz oder

- krankheitsbedingten Unterbrechungen etc.,

berthrt dies nicht die Gultigkeit der verordneten Ein-
heiten.

Mit der Verwendung des Begriffs Behandlungs-
dauer kann dies dahingehend missverstanden wer-
den, dass eine Behandlung nach 12 Wochen abzu-
brechen wére, auch wenn die verordneten Einheiten
nicht durchgefiihrt wurden.

Hierbei ware unklar, ab wann diese Behandlungs-
dauer zu zéhlen wére.

koénnen die notwendi-
gen Heilmittel je Veord-
nung unmittelbar fir
eine Behandlungs-
dauer von bis zu 12
Wochen verordnet wer-
den.

zur Behandlungsdauer:

zustimmende  Kennt-
nisnahme, Klarstellung
in RLin § 6 Absatz 5

~Soweit verordnete Be-
handlungseinheiten in-
nerhalb des 12 Wochen
Zeitraums nicht voll-
standig erbracht wur-
den, behalt die Verord-
nung unter Berlcksich-
tigung des § 15 Absatz
3 ihre Gultigkeit.”

innerhalb  des
12 Wochen
Zeitraums nicht
vollstandig er-
bracht wurden,
behalt die Ver-
ordnung unter
Berticksichti-
gung des § 15
Absatz 3 ihre
Gultigkeit."

24.

SHV

Abweichend gilt fir Versicherte
mit einem langfristigen Heilmit-
telbedarf nach § 7 oder § 6 Ab-
satz 3, dass die notwendigen
Heilmittel je Verordnung fiir eine
Behandlungsdauer von bis zu
12 Wochen verordnet werden
kénnen. Die Anzahl der zu ver-
ordnenden Behandlungseinhei-
ten ist dabei in Abhéngigkeit von

Der Vorschlag der PatV ist zu befurworten. Wir wei-
sen mit Besorgnis darauf hin, dass nach dem Weg-
fall der Verordnung aul3erhalb des Regelfalles, aus-
schlieBlich Versicherte nach 8§ 7 (langfristiger Heil-
mittelbedarf) Behandlungen auf3erhalb der orientie-
renden Behandlungsmenge - fir eine Behand-
lungsdauer von bis zu 12 Wochen — erhalten wer-
den. Zudem gibt es keine zahnarzt-spezifischen —in
der HeilM-RL- ZA — enthaltenen Diagnoselisten, so-
dass jeder Versicherte im Vorfeld eine solche Ge-
nehmigung beantragen muss.

siehe Ifd. Nr. 22 und 23

zur  Verordnungsge-
buhr:

Nicht vom Regelungs-
auftrag des G-BA um-
fasst.
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begriandung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf

der Therapiefrequenz zu be-
messen. Sofern eine Thera-
piefrequenzspanne auf der Ver-
ordnung angegeben wird, ist der
hochste Wert fir die Bemes-
sung der maximalen Verord-
nungsmenge malgeblich. Die
orientierende Behandlungs-
menge gemald Heilmittelkatalog
ZA ist nicht zu beriicksichtigen.

Eine Beschrankung der Behandlungen pro Verord-
nung nach Ausschopfen der orientierenden Be-
handlungsmenge auf i. d. R. 6 bzw. 10 Einheiten ist
nicht sachgerecht. Hinzu kommt, dass jede zusatz-
lich ausgestellte Verordnung einen zusatzlichen
Arztkontakten erfordert, der zu zuséatzlichen Kosten
fuhrt. AuRBerdem lost jede zusatzlich ausgestellte
Verordnung eine neue Verordnungsgebihr und zu-
satzlichen burokratischen Aufwand aus.
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8 8 neu, Absatz 3

Lfd. | Institution/

Begrindung

Stellungnahme / Anderungsvor- Auswertung Anderung
Nr. | Organisation schlag am Be-
schluss-
entwurf
25. dbl. dba, dbs i.V.m. den Regelungen im Heilmit- | Es ist selbstverstandlich, das; sjc_h die Verord- keine Zustimmung | nein
telkatalog nungsmenge nach dem medizinischen Erfor-
Eine nochmalige Auffiinrung zu Be- | dernis im Einzelfall richtet. Die Wiederholung
ginn des Heilmittelkatalogs ist ent- | Es ist aber ausreichend, wenn dies an dieser | dient der inhaltli-
behrlich und erweckt den Eindruck, | Stelle der HeilM-RL ZA ausgefiihrt wird. chen Klarstellung.
als musste erneut zu einem restrik-
tiven Verordnungsverhalten ange-
halten werden.
26. VDB Nicht bei jeder fgnktione!len oder D"er Satz sollte zum besseren Verstandnis ge- keine Zustimmung | nein
strukturellen Schadigung ist es er- | kirzt werden.
forderlich, die-Héchstmenge-an-Be- Eine Kirzung des
handlungseinheiten-je-Verordnung Satzes ist nicht
beziehungsweise die orientierende zielfuhrend, da
Behandlungsmenge auszuschop- diese Regelung
fen. auch far die
Hochstverord-
nungsmenge gilt.
21, SHV Die Verordnungsmenge richtet sich Der Begriff ,Hochstmenge" driickt bereits ein- siehe Ifd. Nr. 25 nein

nach dem medizinischen Erforder-

nis des Einzelfalls.- Nicht-beijeder
funktionellen——oder——strukturellen

deutig aus, dass auch geringere Behandlungs-
mengen verordnet werden durfen, wenn die
Zahnérztin oder der Zahnarzt dies als medizi-
nisch sinnvoll und ausreichend erachtet. Der 2.
Satz dieses Absatzes beinhaltet daher eine
Tautologie und sollte gestrichen werden. Die
bisherige Praxis zeigt, dass den Zahnérztin-
nen und Zahnarzten die Mdéglichkeiten zur Ver-
ordnung sehr wohl bewusst sind. Nach unse-
ren Erfahrungen wird nicht selten sogar aus
vermeintlich  wirtschaftlichen  Erwagungen
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation schlag am Be-
schluss-
entwurf
(Angst vor Regressen) das medizinisch sinn-
volle Verordnungsmal unterschritten,
wodurch sich ggf. der Krankheitsverlauf des
Patienten suboptimal gestaltet, was langfristig
zu weit hdheren Folgekosten fiihren kann. Die-
ses letztlich auch unwirtschaftliche Verhalten
kénnte durch die explizite Erwdhnung in der
Heilmittel-Richtlinie unndétig geférdert werden.
8 9 (neu) Ort der Leistungserbringung
§ 9 Absatz 1
Lyl lnstamsar Stellungnahme /  Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
28. SHV Heilmittel  kdnnen, sofern | Die Verordnung der Heilmittelerbringung auf3erhalb keine Zustimmung nein

nichts anderes bestimmt ist,

- als Behandlung in der Pra-
xis der Therapeutin oder
des Therapeuten oder

- als Behandlung in der haus-
lichen Umgebung der Pati-
entin oder des Patienten

als Hausbesuch durch die
Therapeutin oder den Thera-
peuten gemanR Satz 2 verord-
net durchgefiihrt werden. Die

der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten ist
nur dann zuldssig, wenn die Patientin oder der Patient
aus medizinischen Griinden die Therapeutin oder den
Therapeuten nicht aufsuchen kann oder wenn sie aus
medizinischen Griinden zwingend notwendig ist. Die
verordnende Zahnérztin oder der verordnende Zahn-
arzt trifft die Entscheidung nach dem Status des Pati-
enten, wie er am Tag der Verordnung vorliegt oder
auch in der Vergangenheit vorgelegen hat. Der Zu-
stand und die Belastbarkeit von Patienten unterliegen
dabei Schwankungen, so dass hier zeitweise ein Auf-
suchen der Praxis moglich ist oder auch nicht. Dazu

Wunsch- und Wahl-
rechte im Hinblick auf
den Ort der HeilM-Be-
handlung sind gesetz-
lich nicht vorgesehen.
Hausbesuche sind je-
doch in medizinisch be-
grundeten Fallen mog-
lich, die Feststellung
liegt allein in der Ver-
antwortung des verord-
nenden Zahnarztes.

125



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN

Lyl lnstamsar Stellungnahme /  Ande- | Begrindung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf

Merordnung Durchfiihrung ei-
nes Hausbesuchs ist nur dann

zulassig, wenn die Patientin o-
der der Patient aus medizini-
schen Griinden die Therapeu-
tin oder den Therapeuten nicht
aufsuchen kann oder wenn sie
aus medizinischen Grinden
zwingend notwendig ist. Die
Behandlung in einer Einrich-
tung (z. B. tagesstrukturie-
rende Fordereinrichtung) al-
lein ist keine ausreichende Be-
grindung fur die Verordnung
Durchfiihrung eines Hausbe-
suchs.

ergeben sich durch Verénderungen in den Fahigkei-
ten und den Lebensumsténden des Patienten neue o-
der geanderte Zielsetzungen, die in der Praxis besser
erarbeitet und erreicht werden kénnen. Von daher
sollte die Therapeutin oder der Therapeut die Mog-
lichkeit erhalten, flexibel auf die Situation und die F&-
higkeiten des Patienten einzugehen. Die therapeuti-
schen Ziele kénnen effektiver bearbeitet werden und
Therapieausfall wird vermieden.

Beispiel: Chronisch psychisch Erkrankte unterliegen
starken Schwankungen in ihrer Tagesform und in ih-
rer Mobilitat. Auch wenn eine Patientin oder ein Pati-
ent grundsatzlich in der Lage ist, die Praxis aufzusu-
chen, kénnen zeitweise verstarkte Angste die Patien-
tin oder den Patienten daran hindern, die Wohnung
zu verlassen oder offentliche Verkehrsmittel zu nut-
zen. Normalerweise wiirde die Therapie dann fur die
Patientin oder den Patienten ausfallen, was sicherlich
fur seinen Allgemeinzustand zuséatzlich negative Aus-
wirkungen hat. Eine Weiterfihrung der Therapie
durch die flexible Wahl des Therapieortes gewéhrleis-
tet hier eine kontinuierliche Therapie. Gleichzeitig
musste in § 11 Abs. 2 die Angabe von Punkt b) ent-
fallen, um diese Flexibilitdt zu gewahrleisten.
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§ 9 Absatz 2
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Begrtindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation schlag am Be-
schluss-
entwurf
29. dbl. dba, dbs Die ergf":in_zende Klarstgllung, das§ auch Kinder- u"nd _Jugendh"che mit Behinderungen in Kenntnisnahme nein
Regeleinrichtungen mitumfasst sind, wird grundsatzlich begrufit.
30. dbl, dba, dbs Altersbeschrankung denn diese ist nicht kompatibel mit der Versor- | Kenntnisnahme, nein
i _ | gung von erwachsenen behinderten Menschen in | . s
\s/\é'f:rt;:]tlfgnum Wegfall der Altersbe Tageseinrichtungen, wie z.B. Tagesférderstatten \(/j\;:c\é;r;cgr?url\]/lgexgghzz
9 oder Werkstatten fur behinderte Menschen. ; . i
. mit Behinderungen in
.bis zum vollendeten 18. Lebens- o :
’ y ) . Tageseinrichtungen im
jahr, ggf. dartber hinaus bis zum i
. Rahmen eines Haus-
Abschluss der bereits begonnenen ;
. . ’ besuches ist unter der
schulischen Ausbildung
Voraussetzung des 8§ 9
Abs. 1 moglich
3L dbl, dba, dbs 8 9 Erweiterung des Personenkrei- | Aufgrund der veranderten Aufenthaltszeiten am | Kenntnisnahme nein

Ses

Die Neufassung verkennt den Be-
schluss der 91. Gesundheitsminis-
terkonferenz 2018, die zu TOP
10.11 den Beschluss gefasst hat,
dass mit Sorge betrachtet wird,
.dass der Zugang zu einer logopa-
dischen Therapie fur viele Kinder,
die eine ganztagige Bildung und
Betreuung in Schulen und Hortein-
richtungen erhalten, erheblich er-
schwert oder nicht méglich ist.”

Wir fordern daher, die Forderung
der Gesundheitsministerkonferenz

Lernort Schule und Horteinrichtung wird von der
GMK dargelegt, dass fur Kinder ohne besondere
Schadigungen die Erbringung von Heilmitteln in
Einrichtungen nicht mehr sachgerecht ist und die
Gefahr besteht, dass notwendige Therapien un-
terbleiben oder nicht konsequent durchgefuhrt
werden kénnen.

Die Begrindung des Beschlusses fihrt weiter
aus, dass durch den Ausbau der Ganztagsbetreu-
ung eine Therapiedurchfiihrung erst am spaten
Nachmittag oder frihen Abend mdglich ist, was
fuir die Familien zu erheblichen organisatorischen
Schwierigkeiten fuhrt, aber auch die Praxen dort

Der Therapieort Regel-
schule ist nicht ver-
gleichbar mit dem The-
rapieort Praxis. Auch
deswegen kann nur
von diesem Ort abgewi-
chen werden, wenn
medizinische Grinde
dafir vorliegen.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- | Bégrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation schlag am Be-
schluss-
entwurf
mit der aktuellen Uberarbeitung | nicht ausreichend Kapazitaten haben und insbe-
der HeilM-RL umzusetzen und 8 | sondere es an der fiir eine Therapie erforderlichen
11 entsprechend um den Thera- | Aufnahmefahigkeit des Kindes fehlt.
pieort ,tagestrukturierenden For-
dereinrichtung” zu ergénzen.
§ 10 (neu) Auswahl der Heilmittel
§ 10 Absatz 1
Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
32. dbl, dba, dbs § 10 Abs. 1 . Die Klarstellung, dass Abweichungen von der Fre- | Kenntnisnahme nein
Auswahl des Heilmittels quenz zulassig sind, wird ausdriicklich begriiRt,
Es wird begrift, dass die Be- | genn ein Abweichen ist erforderlich, um z.B. hoch-
handlungsziele in die Richtlinie | frequenten Therapieintervalle zu erméglichen und
tberfuhrt worden sind. therapeutisch indiziert reagieren zu kénnen
33. dbl. dba, dbs Die Mdoglichkeit der Verordnung | Gruppendynamische Effekte kénnen auch im Be- Nicht Gegenstand des | nein

von Gruppentherapie sollte sich
auch in der HeilM-RL ZA wieder-
finden, z.B. in 8 10 Abs. 1 oder
Abs. 3.

reich der zahnarztlich gestellten Diagnosen einen
sinnvollen Therapierahmen darstellen.

Stellungnahmeverfah-
rens

Das Erfordernis der
Gruppentherapie im
Rahmen der zahnarztli-
chen Heilmittelversor-
gung wird auf Grund-
lage der vorgebrachten
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
Stellungnahme  nicht
gesehen.
§ 10 Absatz 2
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
34. SHV Satz 1 Anderungsvorschlag: siehe Ifd. Nr. 21 nein,
Soweit medizinisch erforderlich, kann in der Physio- .
Soweit medizinisch erforderlich, 4 Variante A

kann in der Physiotherapie

zu einem ,vorrangigen Heilmit-
tel“ nur ein weiteres im Heilmit-
telkatalog ZA

genanntes ,erganzendes Heil-
mittel“ verordnet werden.

therapie pro Verordnung zu einem ,vorrangigen
Heilmittel* nur ein weiteres im Heilmittelkatalog ZA
genanntes ,ergdnzendes Heilmittel* verordnet wer-
den. Andernfalls wére die Moglichkeit zur synergis-
tischen, gleichzeitigen Verordnung unterschiedli-
cher Heilmittel fur dieselbe Indikation nach 88 nicht
gegeben.
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8 10 Absatz 3

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
35. dbl. dba, dbs Aufdem Yerordr]ungsvordruck muss ersichtlich sein, dass verschiedene Behandlungs- Eine Anpassung des | nein
z§|ten .|.”nogl|ch S'nd, . . . L Verordnungsvordrucks
Dies konnte z.B. mit einer Angabe von ... bis erfolgen, wie bei einer Frequenzspanne. | 41 die Anderungen der
HeilM-RL ZA erfolgt,
die Ausgestaltung des
Verordnungsvordrucks
ist jedoch nicht Gegen-
stand des Regelungs-
auftrags des G-BA.
§ 10 Absatz 5
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
36. dbl. dba, dbs Es wird um Klarstellung gebe- | Die Méglichkeit einer Doppelbehandlung sollte sich Die Méglichkeit der | nein

ten, dass Doppelbehandlungen
ebenfalls im Bereich der
Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie mdglich sind.
Da es im Bereich der Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie
keine vorrangigen und ergéan-
zenden Heilmittel gibt, ist dies
nicht eindeutig aus dem Richtli-
nientext heraus zu lesen.

auch im Verordnungsmuster eindeutig wiederfin-
den. Eine bloRe Eingabemdglichkeit als ggf. ergan-
zende Angabe zum Heilmittel (siehe § 11 Abs. 2h)
wird als nicht ausreichend erachtet.

Doppelbehandlung
richtet sich auch an die
SSST. Es erfolgt eine
Klarstellung in den Tra-
genden Grinden.
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erbracht werden. 2Eine Behand-
lung umfasst in der Regel ein
vorrangiges Heilmittel und so-
fern verordnet ein erganzendes
Heilmittel. 3Ausnahmen regelt
der Heilmittelkatalog ZA. 4In
medizinisch begriindeten Aus-
nahmeféllen kann dasselbe
Heilmittel auch als zusammen-
hangende Behandlung (Doppel-
behandlung) verordnet und er-
bracht werden. 5Dies gilt nicht
fur  ergdnzende  Heilmittel.
6Durch—die—Verordnung—von
p

E.eppellbel a“..d uRgen——ernont
S e_l cHe-gen ag I..lem Her-R

e zulas&gell Ieell stmenge-an
Behandiui gse ||I.|e teR—e—vel
endln ungl sowie-die orer tle.elD_le:ee
verordnete Anzahl der Behand-
lungseinheiten verdoppelt sich
automatisch _bei _einer_Verord-
nung von Doppelbehandlungen.

sprachlich, dass die Zahnarztin oder der Zahnarzt i.
d. R. eine doppelte Behandlungszeit wiinscht. Eine
Klarstellung, dass bei einer Verordnung von z. B. 3
Behandlungseinheiten automatisch 3x2, also insge-
samt 6 Behandlungen durchgefiihrt werden sollen,
ware sinnvoll, um Unklarheiten zu vermeiden, die in
der Vergangenheit zu vermeidbaren Streitigkeiten
zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen
gefuhrt haben.

Bei der Doppelbehand-
lung geht es nicht um
eine generelle Ver-
dopplung der Behand-
lungsvolumina.

Fallgestaltungen far
eine  Doppelbehand-
lung kénnen sich z.B.
ergeben, wo aufgrund
multipler struktureller o-
der funktioneller Scha-
digungen und Beein-
trachtigungen alltags-
relevanter  Aktivitaten
mit der normalen Zeit-
einheit eine effektive
Therapie nicht durch-
fuhrbar ist, z. B. spasti-
sche  Tonuserhéhun-
gen der Muskulatur in
Verbindung mit ausge-
pragten Funktionssto-
rungen.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN

Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrandung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf

37. SHV Je Tag soll nur eine Behandlung | Der Begriff ,Doppelbehandlung” impliziert schon keine Zustimmung nein
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8 11 Absatz 1

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
38. VDB Anderungen und Ergadnzungen der Heilmittelver- | Analog zur Heilm-RL sollten auch Kenntnisnahme. Nicht | Nein

ordnung bedurfen mit Ausnahme der Regelung
nach 8§ 15 Absatz 2 einer erneuten zahnérztlichen
Unterschrift mit Datumsangabe.

in der Heilm-RL-ZA Anderungs-
moglichkeiten an der Verordnung
durch die Therapeuten maoglich
sein.

Somit sollte der Satz wie folgt lau-
ten:

~Anderungen und Erganzungen
der Heilmittelverordnung bedirfen
einer erneuten zahnérztlichen Un-
terschrift mit Datumsangabe.
Ausnahmen hiervon regeln die
Vertragspartner in den Vertrdgen
nach 8125 SGB V.“

Gegenstand des Stel-
lungnahmeverfahrens.

Die Vertrage sind unter
der Beriicksichtigung
der Heilmittel-Richtlinie
ZA nach § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 6 SGB
V zu schlieBen (8125
Abs. 1 SGB V). Abwei-
chende oder Uber die in
der Richtlinie hinausge-
hende Ausnahmen, ob-
liegen somit nicht der
Regelungskompetenz
der Vertrage nach 8§
125 SGB V. Laut § 125
Abs. 2 Ziffer 7 SGB V
sind lediglich die not-
wendigen Angaben auf
der  Heilmittelverord-
nung durch den Leis-
tungserbringer zu re-
geln.

Naheres zu den not-
wendigen Angaben auf
der  Heilmittelverord-
nung werden auf Basis
dieser Richtlinie von
den Vertragspartnern
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
nach § 125 SGB V ge-
regelt.
39 | gpv § 11 Abs. 1 o Die Beschreibung méglicher Ande- | oiope jaufende Nr. 38
Die Verordnung erfolgt ausschlieRlich auf dem | rungen bzw. Korrekturen der Ver-
vereinbarten Vordruck. 2Der Vordruck muss | ordnung durch die Therapeutin o-
nach MaRgabe des Absatzes 2 vollstandig aus- | der den Therapeuten fallt in die Zu-
gefullt werden. 3Anderungen und Erganzungen | standigkeit der Vereinbarung der
der Heilmittelverordnung bediirfen mit Ausnahme | Vertragspartner nach § 125 SGB
der Regelung nach § 15 Absatz 2 einer erneuten | V.
zahnarztlichen Unterschrift mit Datumsangabe.
Weiteres hierzu regeln die Vertragspartner nach
8125 SGB V.
§ 11 (neu) Absatz 2
Lfd. Institu'tion'/ Stellungnahme / Ande- | Begrtindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
40. dbl. dba, dbs Wir bitten bei der Neugestal- | So fehlt es beispielsweise auf dem aktuellen Muster Verordnungsvordruck ist | Nein

tung des Verordnungsvor-
drucks um Einbeziehung der
Verbande der Therapeuten,
um eine fir alle Beteiligten
praktikable Umsetzung zu er-
reichen.

um Bestatigungsfelder bei verordneten 20 Einheiten
oder auch fir die im Bereich der Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie hinzukommende Eingangsdiag-
nostik, die an einem separaten Termin durchzufiih-
ren und auf der Verordnung zu dokumentieren ist.
Auch hierfir fehlt eine entsprechende Zeile.

nicht Gegenstand des
Stellungnahmeverfah-
rens und liegt nicht in der
Kompetenz des G-BA

Die Ausgestaltung des
Verordnungsvordrucks ist
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il Stellungnahme / Ande- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
Teil des Bundesmantel-
vertrages — Zahnarzte
und wird von den Ver-
tragspartnern KZBV und
GKV-SV beschlossen.
41. dbl. dba, dbs 8§11 Abs. 2 S. 3 Buchstaben | Es ist__nicht schliissig, kons_equent _und transparent, | . tisnahme. Da es | Nein
b und ¢ dass fir einen Hausbesuch immer eine Auswahl zwi- | . .
Um Missverstiandnisse zu | schen JA oder NEIN erfolgen muss, beim Therapie- sich . beim Hagsbesuch
vermeiden bitten wir in beiden | bericht das Kastchen aber allein fiir ein JA steht. um eine Entgche|dung zur
Fallen auf ein Ankreuzfeld fur Leistungerbringung han-
JA zu reduzieren. delt, ist eine aktive Option
.Nein“ erforderlich. Vor
dem Hintergrund der
Rechtssicherheit im Um-
gang mit der zahnéarztli-
chen Urkunde ist das Feld
Hausbesuch bei einem
JA/NEIN-Feld zu belas-
sen.
42. § 11 Abs. 2 Punkt b) Auf die Angabe kann verzichtet werden (siehe Be- | _.
SHV grindung § 9 Abs. 1). Unabhéngig davon wird der siehe laufende Nr. 41
Hausbesuch-(ja-odernein) Klammerzusatz ,oder nein“ in keinem Fall bendtigt
fur die Frage, ob ein Hausbesuch &rztlich verordnet
ist. Auf dem Verordnungsvordruck reicht — wie beim
Therapiebericht — ein Feld. Wird das Feld nicht an-
gekreuzt, ist kein Hausbesuch verordnet.
43. dbl, dba, dbs 8§11 Abs. 2 S. 3 Buchstabe d | Siehe hierzu AuEf[]hrungen unter .dringlicher Be- Kenntnisnahme, mit der | Nein
handlungsbedarf*; § 14 Anderung in § 14 Absatz
1 wird der Beginn der Be-
handlung fiir solche Falle,
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il Stellungnahme / Ande- | Begrundung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf

in denen eine Behand-
lung nicht unverziglich
erfolgen muss, auf 28
Tage erweitert und damit
eine deutliche Entbiro-
kratisierung erreicht.

In den Fallen, in denen
zahnarztlicherseits ein
dringender Behandlungs-
bedarf gesehen wird,
muss die Behandlung
auch weiterhin in 14 Ta-
gen begonnen werden.
Mit dieser - bisher regel-
haft geltenden - Frist wer-
den sowohl die Belange
der Patientinnen und Pa-
tienten, kurzfristig einen
Termin zu erhalten, als
auch die Terminsituation
der Heilmittelpraxen, an-
gemessen beriicksichtigt.

Um das Ziel einer kurzfris-
tigen Terminvergabe
nicht zu gefahrden, ist es
sinnvoll, eine Abweichung
von der arztlichen Dring-
lichkeitsvorgabe  durch
eine erneute Zahnarztun-
terschrift bestatigen zu
lassen. Anderenfalls ware
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Ande-

rungsvorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

das Anliegen der Patien-
tinnen und Patienten, vor-
rangig bei der dringlichen
Terminvergabe  bertck-
sichtigt zu werden, von
vornherein  geschwacht
und sich die Termin-
vergabe einseitig an den
Bedurfnissen der Thera-
peuten orientieren. Fer-
ner wiurden die Mdglich-
keiten, ggf. freie Kapazi-
taten anderer Praxen zu
nutzen, unterbunden, da
die Dringlichkeit ohne
weitere formale Anforde-
rungen mit einem Anruf
beim Zahnarzt aufgeho-
ben werden kann, was
auch hinsichtlich  der
Nachweisbarkeit proble-
matisch sein kann.

44,

dbl, dba, dbs

§ 11 Abs. 2 Buchstabe f

Die Angabe des Heilmittels
(Sprechtherapie/ Sprachthe-
rapie/ Schlucktherapie oder
einer Mischform) muss im Be-
reich der Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie génzlich
entfallen, da die Zuordnung
zur Sprech-, Sprach- oder
Schlucktherapie bereits durch

Die zusatzliche Angabe an dieser Stelle liefert keinen
inhaltlichen Mehrwert, ist aber eine erhebliche Feh-
lerquelle.

Es ist ausreichend, wenn allein die Therapiedauer
auf der Verordnung angegeben wird, siehe dazu
auch unsere Anmerkungen und Vorschlage zum
Heilmittelkatalog

Es ist ausreichend, wenn die verordnungsfahigen
Heilmittel in

Kenntnisnahme, keine

Zustimmung.

Nach § 92 Abs. 1 Satz 2
Nummer 6 und Absatz 6
SGB V sind im Katalog
verordnungsfahige Heil-
mittel abzubilden und In-
dikationen  zuzuordnen.
Nach § 10 i.v.m. § 11 der

Nein
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Ande-

rungsvorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

die Wahl der Indikations-
gruppe getroffen ist.

§ 2 Abs. 1 genannt sind, im Katalog aber nur die The-
rapie mit wahlweise 30/45/60 Minuten aufgefihrt ist
und eine Zuordnung zu einem oder zu mehreren Be-
reichen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
entfallt.

Heilmittel-Richtlinie Zahn-
arzte hat die verordnende
Zahnéarztin/ der verord-
nende Zahnarzt die Aus-
wahl zur Art des Heilmit-
tels zu treffen und diese
auf dem vereinbarten
Vordruck anzugeben.Die
Angabe lediglich des Mi-
nutenwertes wird als nicht
ausreichend angesehen,
da das anzuwendende
Heilmittel eindeutig auf
der Verordnung zu be-
zeichnen ist und von ggf.
nicht von der Sprech-,
Sprach- und Schluckthe-
rapie umfassten Thera-
pieformen abgrenzbar
sein muss.

45,

dbl, dba, dbs

8§ 11 Abs. 2 Buchstabe g

Die ausdrickliche Nennung
der Mdglichkeit einer Fre-
guenzspanne wird begruft,
denn eine solche hat sich im
Versorgungsalltag bewéhrt.
Allerdings sollten arztliche
Frequenzempfehlungen
ganzlich entfallen, da fun-
dierte Empfehlungen in dieser
pauschalen Form nicht mog-
lich sind.

Die Frequenzwahl hangt u.a. ab von Therapiedosis,-
methode, Inter-Therapie-Intervall; Alter und Compli-
ance des Patienten; Auspragung und Schweregrad
der Stoérung; Begleitenden Stérungsbilder und The-
rapien etc., die der Therapeut festlegt.

Bereits jetzt kann der Therapeut die Therapiefre-
guenz in Absprache mit dem Arzt andern und diese
Anderung dokumentieren. Der Wegfall der Frequen-
zempfehlung wiirde dieses Vorgehen erleichtern.

Keine Zustimmung,

um der erforderlichen Fle-
xibilitdt Rechnung zu tra-
gen, wurde die ,Fre-
quenzspanne” eingefihrt.
Eine Frequenzangabe ist
fuir die Therapiesteuerung
des Zahnarztes notwen-
dig. Die Regelung des §
10 Abs. 1 Satz 4 stellt
klar, dass der verord-

Nein
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Ande- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
nende Zahnarzt in Abhan-
gigkeit der medizinischen
Notwendigkeit von den
Frequenzempfehlungen
abweichen kann. Eine
Angabe ist aus Grinden
der Verordnungssicher-
heit zwingend geboten.
46. dbl, dba, dbs 8§11 Abs. 2i Ir_ldikationsgruppe statt Diagnosegruppe; siehe Siehe Ifd. Nr. 12 Nein
hierzu unter § 6 Abs. 1
47- | dbl, dba, dbs § 11 Abs. 2| o N | Kenntnisnahme. Nein
Hier sollte klargestellt wer- | Um eine optimale Entbirokratisierung zu erreichen
den, dass die Angabe der | schlagen wir vor, dass die Angabe einer Leitsympto- | Vorliegende  Regelung
Leitsymptomatik nur bei Indi- | matik ganzlich entfalten sollte, denn sie ist weder for- | stellt bereits darauf ab,
kationen erforderlich ist, die | mal noch inhaltlich erforderlich, fiihrt aber gleichzeitig | das Leitsymptomatik ggf.
ein Buchstabenkiirzel (z.B. | zu vielen fehlerhaft ausgestellten Verordnungen. angegeben wird (d.h. bei
ein kleines a wie bei CD1a) Moglichkeit dieser Anga-
vorweisen, was im Bereich ben)
der Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie nicht der Fall
ist.
48. VDB 811 Abs. 2, Buchstabe b Ist der Hausbesuch nicht angekreuzt, ist dieser auch Siehe Lfd. Nr. 41 und 42 | Nein

Hausbesuch (ja oder nein)
Hier reicht ein Ankreuzfeld fir
den Hausbesuch.

nicht verordnet.
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§ 12 Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung von Heilmittelerbringern (, Blankoverordnung*)
§ 12 Absatz 1

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Ande-
rungsvorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

49.

dbl, dba, dbs

8§12 Abs. 1i.V.m. Abs. 3
Die in Abs. 3 gewahlte For-
mulierung fuhrt den Geset-
zeszweck ad absurdum.
Um den Gesetzeszweck
des TSVG und auch den
Wortlaut des § 12 Abs. 3
abbilden zu konnen, ist
zwingend erforderlich, dass
die wichtigen medizini-
schen Griinde auch doku-
mentiert sind und auf die
Blankoverordnung aus-
drucklich und nicht bloR
versehentlich verzichtet
wird.

Eine entsprechende Doku-
mentation und Kenntlich-
machung muss das neue
Verordnungsmuster zwin-
gend abbilden.

Allein durch die Angabe von Auswahl, Dauer und
Frequenz soll deutlich werden, dass der Arzt auf
eine Blankoverordnung verzichtet und wichtige
medizinische Grinde als gegeben sieht.

Somit wirde eine - auch versehentlich - vollstandig
ausgefillte Verordnung zur Aufhebung der Blan-
koverordnung fuhren.

Kenntnisnahme, die Regelung
ist Folge der gesetzlichen Vor-
gabe, wonach der Zahnarzt bei
wichtigen Griinden von einer
Blanko-Verordnung absehen
kann.

Nein

50.

SHV

b. Hausbesuch (ja oder

nein)

Bei einer Blankoverordnung ist es sogar noch
dringlicher als in der Regelversorgung (siehe § 11
Abs. 2), dass die Beurteilung, ob ein Hausbesuch
vorgenommen werden muss, ggf. auch von der
Therapeutin oder dem Therapeuten vorgenom-
men werden kann. Durch die Giiltigkeit von bis zu
16 Wochen kann es in einigen Fallen zu Situatio-
nen kommen, dass sich der Gesundheitszustand

Zu Hausbesuch: Ablehnung:
8125 a SGB V sieht nicht vor,
dass die zahnarztliche Entschei-
dung Uber die medizinische Not-
wendigkeit eines erforderlichen
Hausbesuchs auch auf die
Therapeuten Gbertragen wird.

Nein
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Ande- | Bégrundung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf

h. ggf. ergdnzende Anga-

ben zum Heilmittel (z. B.

KG-ZNS [Bobath]* oder

,Doppelbehandlung")

der Patientin oder des Patienten in diesem Zeit-
raum zumindest so stark gebessert hat, dass ein
Wechsel auf Behandlung in der Praxis im Laufe
der Verordnung mdoglich wird.

Punkt h misste der Vollstandigkeit halber noch er-
ganzt werden, weil er im Sinne des TSVG bei der
Blankoverordnung ebenfalls durch den Therapeu-
ten festzulegen ist.

RL A

Zu Ergénzung lit. h): Zustim-
mende Kenntnisnahme, da ana-
loge Ubernahme aus Heilmittel-

Anpassung des
BE: Dem 8§12
Abs. 1 Buch-
stabe g wird fol-
gender Buch-
stabe h ange-
fugt: ,gegebe-
nenfalls ergan-

zende Anga-
ben zum Heil-
mittel (z.B.
KG-ZNS
[Bobath]“ oder
.Doppelbe-
handlung")
8 12 Absatz 2
Lfd. | Institution/ Stellungnahme /  Ande- Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
51. dbl. dba. dbs Die Frist ist daher ganzlich zu | Die Festlegung zur Giiltigkeit der Blankoverordnung | Dadurch, dass die Fris- Nein
' ' streichen oder zumindest | geht Gber den Gesetzeszweck hinaus. ten fiir den Beginn der
deutlich zu erh6hen, denn die | So legt das TSVG lediglich fest, dass die Dauer der | Heilmittelbehandlung
Gultigkeitsdauer kann sich | Giiltigkeit einer Verordnung in der HeilM-RL festzule- | identisch sind wird eine

auch nach einem langen Zeit-
raum bemessen oder kann an

gen ist, macht jedoch keine Vorgaben zur festzule-
genden Dauer.

Schlechterstellung des
Patienten verhindert.
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Lyl lnstamsar Stellungnahme /  Ande- | Begrindung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf

inhaltliche Aspekte (z.B. Ver-
schlechterung des Zustandes)
geknupft werden.

Die geplante Festlegung auf 16 Wochen fuhrt dazu,
dass Beginnfristen und Unterbrechungstatbestande
nicht abgebildet werden und die Blanko-Verordnung
dadurch eine Schlechterstellung des Patienten be-
deuten kann.
So kann z.B. eine Verordnung
- 4 Wochen nach Ausstellungsdatum begon-
nen werden
- 10 je 1X die Woche stattfinden und durch ei-
nen Urlaub, eine Erkrankung oder einen
Krankenhausaufenthalt in Summe um meh-
rere Wochen unterbrochen sein
und dadurch schnell langer als 16 Wochen andauern.
Eine ,normale* Verordnung wiirde dabei ihre Giiltig-
keit behalten, eine Blankoverordnung hingegen nicht.
Dies ist nicht sachgerecht.

Der Zeitraum der Gul-
tigkeit von 16 Wochen
berlicksichtigt die Be-
ginnfristen gem. § 15
und orientiert sich an
der Giiltigkeit der Ver-
ordnungen nach be-
sonderen Verord-
nungsbedarfen und mit

einem langfristigen
Heilmittelbedarf (12
Wochen).  AulRerhalb

dessen gelten Verord-
nungen grundsatzlich
nur fur 6 bzw. 10 Ein-
heiten. Danach ist eine
neuerliche Vorstellung
beim Zahnarzt notwen-
dig. Eine ,Schlechter-
stellung” wird vor die-
sem Hintergrund nicht
gesehen. Weitere Ko-
kretisierungen bezlig-
lich  Unterbrechungs-
fristen im Rahmen der
Blankoversorgung sind
in den Vertrdgen nach
§125a zu treffen.
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Zusammenarbeit zwischen Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten sowie Therapeutinnen und Therapeuten

§ 14 Beginn der Heilmittelbehandlung
§ 14 Absatz 1

halb von 28 Kalendertagen nach
Verordnung durch die Vertrags-
zahnarztin oder den Vertrags-
zahnarzt zu beginnen. 2Liegt ein
dringlicher Behandlungsbedarf
vor, sollte die Behandlung spa-
testens innerhalb von 14 Kalen-
dertagen beginnen. 3Dies ist auf
der Verordnung kenntlich zu
machen. “Naheres hierzu regein
die Vertragspartner nach § 125
SGB V.

Grundsatzlich erscheint eine moglichst zeitnahe Be-
handlung sinnvoll, die auch bei dieser Formulierung
gewabhrleistet bliebe. Nicht nur in Zeiten des Fach-
kraftemangels sollte aber eine auf die Versorgungs-
realitat gerichtete, flexiblere Regelung angestrebt
werden. Analog zu den begriindeten Unterbre-
chungstatbestanden gemal § 15 muss auch ein
spaterer Behandlungsbeginn mdéglich sein. Voraus-
setzung dafir ist, dass der spatere Behandlungsbe-

dies im Ergebnis zur
Rechtsunsicherheit

fuhrt, wenn nicht inner-
halb der Frist mit der
Verordnung begonnen
wurde. Vorgebene Zeit-
raume sind ausrei-
chend, um mit der The-
rapie zu beginnen.

Im Ubrigen siehe Ifd.
Nr. 43

Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
52. dbl. dba, dbs Die Mdglichkeit, e_inen _spatest_en So__wird von der Mbglichkei_t eine_s vorgegebenen Siehe Lfd. Nr. 43 Nein
Behandlungsbeginn bis ... ein- | spatesten Behandlungsbeginns im Bereich der
zutragen bzw. den angegebe- | Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie insbeson-
nen dringlichen Behandlungsbe- | dere dann Gebrauch gemacht, wenn eine Heilmittel-
darf aufzuheben, muss erhalten | behandlung auf der laufenden Verordnung noch
bleiben, um besonderen Versor- | nicht abgeschlossen ist, der Zahnarzt aber auf
gungsformen weiter gerecht | Grund des eigenen Urlaubs bereits vorher die The-
werden zu kénnen. rapiefortsetzung in seinem Urlaub ermdéglichen
mdchte, ohne dass ein Vertretungszahnarzt die Ver-
ordnung Gbernehmen muss. Auch bei der zahnarzt-
lichen und therapeutischen Versorgung von Patien-
ten in Alten- und Pflegeheimen, bei denen die Haus-
besuche durch den Zahnarzt nicht immer stattfinden
kénnen, ist die individuelle Festlegung des Behand-
lungsbeginns wichtig im Versorgungsalltag.
53. SHV Die Behandlung sollte inner- keine Anderung, da | Nein
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungs-
vorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

5Ein_begriindeter spaterer Be-
handlungsbeginn ist von der
Therapeutin_oder _dem Thera-
peuten_auf der Verordnung zu
dokumentieren. 6Dabei muss si-
chergestellt sein, dass das The-
rapieziel nicht geféahrdet wird.
’Das_néhere hierzu regeln die
Vertragspartner _nach § 125
SGB V.

ginn das Therapieziel nicht gefahrdet und die Be-
grindung vom Therapeuten dokumentiert wird. Dies
entlastet alle Beteiligten (Zahnarzte, Patienten, Heil-
mittelerbringer) vom birokratischen Aufwand, eine
neue Verordnung ausstellen zu missen, wenn die
vorgegebene Frist im medizinisch unbedenklichen
Ausnahmefall nur kurz tiberschritten ist. Die diesbe-
zugliche Kommunikation zwischen Zahnarzt und
Heilmittelerbringer kann zwischen den Vertragspart-
nern nach § 125 SGB V vereinbart werden.
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§ 15 Durchfuhrung der Heilmittelbehandlung
§ 15 Absatz 1

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
> | shv § 15 Abs. 1 (Ende) Siehe Ifd. Nr. 38 und 39 | Nein
. . .| Analog zu § 11 Abs. 1 sollte auch hier auf die Zu-
- Naheres hierzu regeln die | gsngigkeit der Vereinbarung der Vertragspartner
Vertragspartner _nach 8§ 125 | 50k § 125 SGB V verwiesen werden, die genann-
SGBV ten Punkte zu konkretisieren.
§ 15 Absatz 2
Lfd. Institu'tion'/ Stellungnahme / Anderungs- | B€grundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
55. dbl, dba, dbs Siehe dazu bereits unter § 11 Abs. 2 Buchstabe g Siehe Ifd. Nr. 45 Nein
56. VDB Die Angaben zur Therapiefre- Aufg_rund_ _der indiyiduellen Krank_heitsverlf";iufe bei Siehe Ifd. Nr. 45 Nein
guenz sollten fur den Therapeu- | den jeweiligen Patienten kann es immer wieder er-
ten eine Empfehlung darstellen. | forderlich sein, dass Frequenzen an den Verlauf der
Krankheit individuell anzupassen sind.
57 | shy Satz 1 Siehe Ifd. Nr. 45 Nein

1Die Angaben zur Therapiefre-
guenz auf der Verordnung sind
fur die Therapeutin oder den
Therapeuten nicht bindend, son-
dern sind eine Empfehlung der
Zahnarztin oder des Zahnarztes

Die Therapiefrequenz sollte nicht bindend sein —
akute Krankheitszustédnde kénnen eine héhere oder
niedrigere Therapiefrequenz erforderlich machen.
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begriandung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
an_die Therapeutin _oder den
Therapeuten.
§ 15 Absatz 4
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
58. Wir bitten auch um Kilarstellung,

dbl, dba, dbs

dass es sich in Satz 2 um den
zahnarztlichen Therapieplan
handelt.

In der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie liegt
die Methodenwahl beim Therapeuten, so dass er
selbst tber die Anderungen oder Erganzung des
therapeutischen Therapieplans entscheiden
kann/muss. Eine Unterbrechung der Behandlung ist
daher nicht erforderlich

Kenntnisnahme,

dem

Anderungsvorschlag

wird gefolgt

Anpassung am
BE wie folgt:

Die Vertrags-
arztin oder der
Vertragsarzt

entscheidet

uber eine An-
derung oder Er-
ganzung des
zahnéarztli-

chen Therapie-
plans, eine
neue Verord-
nung oder Be-
endigung der
Behandlung.
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Zahnarztliche Diagnostik

§ 16 Zahnarztliche Diagnostik bei MaRnahmen der Physiotherapie
§ 16 Absatz 1

Bei der Eingangsdiagnostik sind
abhangig von Art und Ausmaf
der Schadigung von Strukturen

oder Funktionen sehadigungs-

abhdngig diagnostische Mal-
nahmen durchzufiihren, zu do-

kumentieren und gegebenen-
falls zeitnah erhobene Fremdbe-
funde heranzuziehen, um einen
exakten Befund zu Schadigun-
gen von Strukturen oder Funkti-
onen funktionellen-oder struktu-
Schidi |
tionsstérungen zu erhalten.

Die Funktionsstérung auch ohne Vorliegen einer
strukturellen Schadigung ist elementarer Bestand-
teil der Indikation/Diagnose ,Cranio-mandibulére
Dysfunktion“. Eine Streichung/Ausschluss der
Funktionsstorung wie bisher im Anderungstext vor-
gesehen wirde selbige zuklinftig ausschlieRen.

Heilmittel-Richtlinie
Zahnarzte ist wie auch
schon die Heilmittel-
Richtlinie Vertragsarzte
an das Wording der In-
ternationalen  Klassifi-
kation der Funktionsfa-
higkeit,  Behinderung
und Gesundheit (ICF)
angepasst worden. Ein
Gesundheitsproblem
driickt sich hier in der
Komponente  Korper-
funktionen und -struktu-
renin einer Schadigung
von Funktionen und
Strukturen aus. Somit
ist folgerichtig von einer
Funktionsschadigung
zu sprechen. Wenn
durch die zahnarztliche
Diagnostik eine Funkti-
onsschadigung, zum
Beispiel auf Grund Cra-
nio-mandibuléarer Dys-
funktion vom Vertrags-
zahnarzt festgestelt

Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begriundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
59. SHV Satz 2 Kenntnisnahme. Die | Nein
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
wird, kann durch die In-
dikationsgruppeCD1
und CD2 Heilmittelthe-
rapie verordnet wer-
den.
§ 16 Absatz 2
Lyl lnstamgar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
€0 | spy Satz 1 Siehe Ifd. Nr. 59 Nein

Vor weiteren Verordnungen von
MafRnahmen der Physiotherapie
ist zu prufen, ob eine erneute

. ~ Erhe-
bung des aktuellen Befundes in
Abhangigkeit von Schadigungen
von Strukturen oder Funktionen
erforderlich ist.

Siehe §16 Absatz 1 Satz 2
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§ 17 Zahnarztliche Diagnostik bei Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
§ 17 Absatz 2

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
61. dbl, dba, dbs Es wird um Klarstellung im Richtlinientext gebeten, dass es sich bei den Fremdbefun- | Kenntnisnahme. Mit | Nein
den auch um Befunde von Heilmittelerbringern handeln kann. Dies ergibt sich nur aus | der Angabe, dass auch
den tragenden Griinden. Fremdbefunde beriick-
sichtigt werden und den
Ausfihrungen in den
Tragenden Grinden,
ist eine ausreichende
Klarstellung gegeben.
Maflnahmen der Physiotherapie
§ 18 Grundlagen
§ 18 Absatz 1
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
62. | shv §18 Grundiagen Siehe Ifd. Nr. 1 Nein

Zusatzlichen Absatz 1 voran-

stellen:

Ein evidenzorientiertes Vorgehen erfordert eine in-
dividuelle Eingangsbefundung, die weder vom ver-
ordnenden Zahnarzt/Zahnarztin noch im Rahmen
einer physiotherapeutischen Einzelbehandlung
maoglich ist. Dazu gehéren neben einer ausfihrli-
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Lyl lnstamsar Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
Vor _der erstmaligen Durchfiih- | chen Anamnese ebenso die orientierende Inspek-
rung von MaRnahmen der Phy- | tion wie auch spezifische Untersuchungen der Ge-
siotherapie ist eine Eingangsbe- | lenkfunktion, der umgebenden Muskulatur, der Ner-
fundung durch den Therapeu- | venstrukturen und -funktion, sowie Messverfahren
ten/die Therapeutin notwendig. | (z.B. Mundéffnung, Laterotrusion etc.) als Assess-
Die stérungsbildabhéngige Ein- | ments fir die Erstellung eines umfassenden und
gangsbefundung ist zu doku- | zielfihrenden Therapieplans und ebenso zur Doku-
mentieren und inklusive eines | mentation des Therapieverlaufs.
Therapieplans zeithah mit der . . —
Vertragszahnarztin/dem  Ver- Um_ eine angemessene und ewdenzonennerte The-
— rapie sicherzustellen, sprechen wir uns daher aus-
tragszahnarzt zu kommunizie- I s o o .
. ; drucklich fur eine Befundposition aus, die einmalig
ren um die ausreichende, | . :
ZweckmaRige und wirtschaftli- innerhalb eines Regelfalls erbracht werden kann.
che Versorgung mit Heilmitteln | Erst nach der umfassenden Befundung von Struktu-
im_Sinne von 813 zu ermdgli- | ren und Funktionen kann eine gezielte multimodale
chen. Therapie stattfinden
§ 19 Bewegungstherapie
el Stellungnahme / Ande- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
63. . :
SHV Abs. 5 Siehe Ifd. Nr. 59 Nein

... Stérungen der Muskelfunk-
tion (Muskelkraft, -ausdauer, -

koordination und -tonus) so-
wie Stérungen der Gelenk-

Die Anderung erscheint sprachlich sinnvoller, da sich
der Absatz nur auf Funktionsstérungen bezieht.
Schéadigungen gemal der ICF-Definition umfassen
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nung der Heilmittel zu Indika-
tionen)

. sowie bei Fehlfunktionen

bei angeborenen cranio- und

orofazialen Fehlbildungen

und Fehlfunktionen bei Std-

rungen der ZNS

in der Regel bei Therapeuten mit neurologischer Zu-
satzqualifikation (z. B. Bobath) in Behandlung. Die
Behandlung von orofazialen Problemen erfolgt bis-
her von diesen Therapeuten zumeist im Rahmen der
Position KG-ZNS, um ein einheitliches und ganzheit-
liches Therapieregime zu gewéhrleisten. In der Aus-
bildung erwerben Therapeuten fur die Behandlung
des Mund-Kiefer-Gesichtsbereichs bei angeborenen
ZNS-Erkrankungen ein Grundwissen. Allerdings
setzt ein optimales Behandlungsergebnis eine Fort-
bildung und ein entsprechendes Zertifikat Uber KG-
ZNS voraus. Daher reicht die Verordnungsposition
der allgemeinen Krankengymnastik keinesfalls in al-
len Féllen aus.

Die Behandlung von angeborenen cranio- und oro-
fazialen Problemen kann nur sinnvoll im Rahmen ei-
ner Therapie nach KG-ZNS erfolgen, da die neurolo-
gische Grunderkrankung im Mittelpunkt steht. Eine
Ergédnzung des vorrangigen Heilmittels KG-ZNS um
die Mdglichkeit einer Manuellen Therapie als ,ergan-
zendes Heilmittel“ wéare an dieser Stelle sinnvoll. Als
alleiniges Heilmittel ware jedoch die Versorgung der
Kinder gefahrdet, da Physiotherapeuten, die Uber
KG-ZNS abrechnen, nicht zwangslaufig tiber ein Zer-
tifikat zur Manuellen Therapie verfiigen.

fahrens und wird daher
als Hinweis aus der Ver-
sorgung gem. 1. Kapitel
§ 7 Abs. 4 VerfO angese-
hen.

Vorbehalt des § 138
SGB V; Begriindung wird
als nicht ausreichend an-
gesehen, um fachlich be-
werten zu koénnen, ob
eine Erganzung sinnvoll
ware.

B STELLUNGNAHMEVERFAHREN
il Stellungnahme / Ande- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
funktionen (z.B. der Gelenk- | sowohl Beeintrachtigungen von Kdrperfunktionen als
beweglichkeit und -stabilitat) | auch von der Korperstruktur.
zu beseitigen oder zu min-
dern.
64. SHV § 19 Nr. 2 und 3 (siehe auch | Kinder mit neurologischen Grunderkrankungen, die | War nicht Gegenstand | Nein
Heilmittelkatalog — Zuord- | in dieser Indikationsgruppe subsumiert werden, sind | des  Stellungnahmever-
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il Stellungnahme / Ande- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
65. SHV 819 Nummer 2 Die Durchfihrung der genannten MalRnhahmen be- | War nicht Gegenstand | Nein
o darf nach 8§18 Absatz 2 spezieller Qualifikationen sei- | des  Stellungnahmever-
Zusatzlich Satz 2: tens der Physiotherapeuten. Diese Qualifikationen, | fahrens und wird daher
bzw. die Kenntnisse und Inhalte selbiger sind weder | als Hinweis aus der Ver-
Erfolgt keine Spezifikation | Bestandteil des zahnmedizinischen Studiums noch | sorgung gem. 1. Kapitel §
des Heilmittels in Bobath oder | der zahnmedizinischen Weiterbildung, so dass es | 7 Abs. 4 VerfO angese-
Vojta durch die Vertragszahn- | fraglich ist ob eine zielfilhrende und differenzierte | hen.
arztin/den Vertragszahnarzt, | Spezifikation des Heilmittels durch den verordnen- Gemn. Ausfiillhinweis Nr. 7
kann der Heilmittelerbringer | den Zahnarzt moglich ist. zuerm.HeliJI?nlijttell\?:rI(e)lrfjnur.ng
;Jur:tier:n Berlicksichtigung  der Daher sollte grundsatzlich die Mdglichkeit geschaf- | (BMVZ Anlage 14b ,Vor-
fen werden, dass der Physiotherapeut mit seiner | druck 9 - Zahnarztliche
mafigebenden Vorschriften | Fachkompetenz in diesem spezifischen Bereich | Heilmittelverordnung®)
selbststandig die entspre- | selbstiandig entscheiden kann, welche MaRnahme | kann der Vertragszahn-
chende MaRnahme auswah- | notwendig, bzw. zielfiihrend ist. arzt durch das Ankreuzen
len. des entsprechenden
Kastchens ,Bobath®,
.Vvojtat oder ,PNF* die
MaRnahmen der ,KG-
ZNS-Kinder* bzw. ,KG-
ZNS" spezifizieren. Er-
folgt keine Spezifikation,
kann der Heilmittelerbrin-
ger selbststéndig die ent-
sprechende MalRnahme
auswahlen.
66. SHV §19 Nummer 3 Die Durchflihrung der genannten Mal3nahmen be- | Siehe Ifd. Nr. 65 Nein
o darf nach §18 Absatz 2 spezieller Qualifikationen sei-
Zusatzlich Satz 2: tens der Physiotherapeuten. Diese Qualifikationen,
Erfolgt keine Spezifikation | bzw. die Kenntnisse und Inhalte selbiger sind weder
des Heilmittels in  PNF, | Bestandteil des zahnmedizinischen Studiums noch
Bobath oder Vojta durch die | der zahnmedizinischen Weiterbildung, so dass es
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il Stellungnahme / Ande- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
Vertragszahnérztin/den Ver- | fraglich ist ob eine zielfihrende und differenzierte
tragszahnarzt, kann der Heil- | Spezifikation des Heilmittels durch den verordnen-
mittelerbringer unter Berlick- | den Zahnarzt méglich ist. Daher sollte grundséatzlich
sichtigung der fir ihn maRRge- | die Mdglichkeit geschaffen werden, dass der Physio-
benden Vorschriften selbst- | therapeut mit seiner Fachkompetenz in diesem spe-
standig die entsprechende | zifischen Bereich selbstandig entscheiden kann, wel-
MaRnahme auswahlen. che MalRnahme notwendig, bzw. zielfuhrend ist.
67. SHV § 19 Nummer 5 Anderungsvorschlag: Zum Begriff Storungen | Nein

Bei der Ubungsbehandlung
werden aktive, aktiv-passive
und passiv gefithrte Ubungen
eingesetzt. Sie verfolgt als ge-
zielte und kontrollierte Mal3-
nahme das Ziel, Stérungen
der Muskelfunktion (Muskel-
kraft, -ausdauer, -koordina-
tion und -tonus) sowie Stérun-
gen der Gelenkfunktionen (z.
B. der Gelenkbeweglichkeit
und -stabilitéat) zu beseitigen
oder zu mindern.

Bei der Ubungsbehandlung werden aktive, aktivpas-
sive und passiv gefilhrte Ubungen eingesetzt. Die
Ubungsbehandlung kann auch ergdnzend zur Manu-
ellen Lymphdrainage einsetzt werden. Sie verfolgt
als kontrollierte Mallnahme das Ziel, Schadigungen
der Muskelfunktion (Muskelkraft, -ausdauer, -koordi-
nation und -tonus) sowie Schadigungen der Gelenk-
funktionen (z. B. der Gelenkbeweglichkeit und -stabi-
litat) zu beseitigen oder zu mindern.Die Ubungsbe-
handlung als erganzendes Heilmittel soll als syner-
getische MalBnahme zur Lymphdrainage vor Allem
auch Therapeuten mit einer Qualifikation als Mas-
seur innerhalb einer Therapieeinheit die erganzende
Durchfiihrung dieser Malinahme ermdglichen ohne
dabei grundsétzlich als Ersatz von Krankengymnas-
tik oder Manueller Therapie zu fungieren. Damit soll
vor Allem die allgemeine Versorgung von Patienten
deutlich verbessert werden.

siehe Ifd. Nr. 59

Zum Vorschlag erganze-
des Heilmittel: Keine Zu-
stimmung, da mit der Re-
gelung im HMK ausrei-
chend klargestellt ist,
dass die Ubungsbahnd-
lung bei Verordnung von
MLD als erganzendes
Heilmittel verordnet wer-
den kann.
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§ 20 Manuelle Lymphdrainage

Lfd. | Institution/ Stellungnahme /  Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
68. SHV Satz 1 . Die Textstelle sc_)IIte entspr_echend gelbsg:ht werden, War nicht Gegenstand | Nein
Manuelle  Lymphdrainage*) | da hierdurch eine spezifische Beschrankung der | .o Stellungnahmever-
(MLD) des Kopfes und des | MaBnahme auf tumorchirurgische Indikationen be- | ¢, 0o 0 ied daher
Halses ist verordnungsfahig | steht. Nicht-tumorchirurgsiche Eingriffe mit entspre- als Hinweis aus der
zur entstauenden Behandlung | chenden Konsequenzen im lymphatischen system Versorgung gem. 1
bei Odemen im Bereich des | werden damit trotz ansonsten bestehender Indikation Kapitel § 7 Abé 4
craniomandibularen Systems | zur Lymphdrainage kategorisch ausgeschlossen. VerfO angesehen. .
einschlie8lich der ableitenden
Lymphbahnen im Halsbereich Tumorchirurgischen
bei sekundarer (erworbener) Eingriffe sind durch das
Schéadigung des Lymphsys- Wort ,wie" als Beispiel
tems nach umfangreichen chi- zu verstehen.
rurgischen Eingriffen wie—tu-
sowie deren Nachbehandlung
und bei der Behandlung von
Traumata sowie deren Nach-
behandlung.
§ 21 Thermotherapie (Warme- oder Kéltetherapie)
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Ande- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
69. SHV § 21 Abs. 3 (Ende) Dngahnarztin oderdem Zahparztsollte Qie Moglich- War nicht Gegenstand | Nein
keit gegeben werden, die Warmetherapie ggf. auch des  Stellungnahmever-

unspezifisch zu verordnen, sodass die Therapeutin
oder der Therapeut zwischen den MalRnahmen der

fahrens und wird daher
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Ande-
rungsvorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

...Sie kann von der Zahnarz-
tin oder vom Zahnarzt spezifi-
ziert werden.

Warmetherapie frei wéahlen kann. Die Therapeutin o-
der der Therapeut kdnnen oftmals den Krankheits-
verlauf in Abhangigkeit von der Wirkung des vorran-
gigen Heilmittels besser einschatzen.

als Hinweis aus der Ver-
sorgung gem. 1. Kapitel
8 7 Abs. 4 VerfO angese-
hen.

Gem. Ausfillhinweis Nr. 8
zur Heilmittelverordnung
(BMVZ Anlage 14b ,Vor-
druck 9 - Zahnarztliche
Heilmittelverordnung*)
kann der Vertragszahn-
arzt durch das Ankreuzen
des entsprechenden
Kéastchens ~HeiBluft",
.HeiBe Rolle*, ,Ultra-
schall* oder ,Packungen”
die MaRBnahmen der
~Warmetherapie" spezifi-
zZieren.

Erfolgt keine Spezifika-
tion, kann der Heilmit-
telerbringer unter Bertick-
sichtigung der fur ihn
maf3gebenden Vorschrif-
ten selbststandig die ent-
sprechende MalRnahme
auswahlen

70.

SHV

Zusatzlich Absatz 4

Erfolgt keine Spezifikation der
Wéarmeapplikation durch die

Die Kenntnisse Uber fachliche Grundlagen, die Wirk-
weisen sowie die Anwendung der genannten Mal3-
nahmen sind Bestandteil der physiotherapeutischen
Ausbildung und damit Grundqualifikationen seitens
der Physiotherapeuten. Diese Qualifikationen, bzw.

Siehe Ifd. Nr. 69

Nein
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Lyl mshiisen Stellungnahme / Ande- | Begrundung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
Vertragszahnérztin/den Ver- | die Kenntnisse und Inhalte sind weder Bestandteil
tragszahnarzt, kann der Heil- | des zahnmedizinischen Studiums noch der zahnme-
mittelerbringer unter | dizinischen Weiterbildung, so dass es fraglich ist ob
Beruicksichgung der fiir ihn eine zielfihrende und differenzierte Spezifikation des
maRgebenden  Vorschriften | Heilmittels durch den verordnenden Zahnarzt mog-
selbststéandig die entspre- | lich ist.
chende MalRRnahme auswéh- | Daher sollte grundsatzlich die Mdglichkeit geschaf-
len. fen werden, dass der Physiotherapeut mit seiner
Fachkompetenz in diesem spezifischen Bereich
selbstandig entscheiden kann, welche Malihahme
notwendig, bzw. zielfihrend ist.
§ 22 MalRBnahmen der Elektrotherapie
Lyl lnstamgar Stellungnahme / Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
L shy Abs. 3 E_in“e Klarstellung ist notig, dass hier mit ,,‘!Elektro_the_ra- Zur Anderung in § 22 | Anderung am
pie“ auch implizit die ,Elektrostimulation“ gemeint ist, Abs. 3 Satz 1 BE durch Er-
Elektrotherapie-kann Die MaR3- | da auch fir diese die getroffene Regelung sinnvoll ist. ' gdnzung  des
nahmen nach Abs. 2 kénnen | Analog zu unserer Begrindung in § 10 Abs. 2 musste | War nicht Gegenstand Wortes _MaR-
als erganzendes Heilmittel zu | allerdings Satz 2 gestrichen werden. des Stellungnahmever- nahmen® ” in
den vorrangigen Heilmitteln fahrens und wird daher §22 Absatz 3
Krankengymnastik, KG-ZNS, als Hinweis aus der Satz 1 und 2
KG-ZNS-Kinder, Manuelle Versorgung gem. 1. '
Therapie oder  Manueller Kapitel § 7 Abs. 4
Lymphdrainage verordnet VerfO angesehen.
werden. Elektrotherapie—kann .
Diese_ MaRnahmen—kénnen Zustimmende Kennt-

nisnahme

155




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme /  Ande-
rungsvorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Zur Streichung des §
22 Abs. 3 Satz 2

Siehe Ifd. Nr. 34
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Maflnahmen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
§ 23 Absatz 2

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
72. dbl. dba, dbs Die ausdriickliche Ne_nnung, dqss (_jas SOZia...|e Umfeld in das"Th(_arapieko_nzept einbezq— Kenntnisnahme Nein
gen werden kann, wird ausdriicklich begrift. Selbstverstéandlich ist dies bereits seit
langem Inhalt der Leistungsbeschreibung fur die (Stimm-,) Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie, die auf Grundlage des § 125 Abs. 1 (alte Fassung, vor TSVG) verein-
bart wurde.
§ 24 Sprechtherapie
Lyl lnstamsar Stellungnahme /  Ande- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
73. dbl. dba, dbs Die ausdriickliche Nennung, dass das soziale Umfeld in das Therapiekonzept einbezo- Kenntnisnahme Nein

gen werden kann, wird ausdriicklich begrifdt. Selbstversténdlich ist dies bereits seit
langem Inhalt der Leistungsbeschreibung fur die (Stimm-,) Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie, die auf Grundlage des § 125 Abs. 1 (alte Fassung, vor TSVG) verein-

bart wurde.
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8§ 26 Schlucktherapie in der oralen Phase
8 26 Tragende Griinde 2.1.22

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungs- | Begrindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
74. dbl. dba, dbs In den tragenden Griinden ist | Richtig ist, dass die Schlucktherapie von allen nach Kenntnisnahme,  Zu- | Nein

folgende Formulierung zu strei-
chen: ,Sie wird von Logopaden
und speziell ausgebildeten
Sprachtherapeuten erbracht".

§ 124 SGB V zugelassenen Therapeuten erbracht
wird.

stimmung. Begriindung
ist nachvollziehbar und
sachlich richtig.
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Anderungen im zweiten Teil der Richtlinie (Heilmittelkatalog ZA)

Die Angabe des Heilmittels mit inkludierter Minutenangabe fihrt zu unnétigem bi-
rokratischem Aufwand und zu einem erhéhten Fehlerpotenzial.

Es ist ausreichend, wenn allein die Therapiedauer auf der Verordnung angegeben
wird (siehe auch unsere Anmerkung zu § 11 Abs. 2 Buchstabe f) oder auch eine
Spanne fur die Therapiedauer zu erméglichen, um die in § 10 Abs. 3 vorgesehene
Mdglichkeit der verschiedenen Behandlungszeiten auf dem Verordnungsvordruck
abbilden zu kdnnen. (siehe dazu bereits unter § 10 abs. 3)

Die Angabe des Heilmittels (Sprechtherapie, Sprachtherapie, Schlucktherapie o-
der einer Mischform) kann im Bereich der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
ganzlich entfallen, da die Zuordnung Sprech-, Sprach- oder Schluck bereits durch
die Wahl der Indikationsgruppe/des Indikationsschliissels getroffen ist.

Spanne fir die Therapiedauer.
Die Entscheidung tber die The-
rapiedauer liegt im Verantwor-
tungsbereich der verordnenden
Zahnarztin oder des Zahnarztes.
Er oder sie treffen diese je nach
konkretem Schadigungsbild und
Belastbarkeit der Patienten.

Lfd | Institution/ Stellungnahme / Ande- | Bégriindung Auswertung Anderung
: Organisation | rungsvorschlag am Be-
Nr. schluss-
entwurf
75 SHV Abkirzungsverzeichnis: Streichen, da Regelfallsystematik entfallt Zustimmende Kenntnisnahme Anderung am
Erst /O BE: Erst- und
Folgeverord-
Folge- VO nung wird aus
Abkurzungsver-
zeichnis gestri-
chen
76. SHV Leitsymptomatik (patientenindividuelle) War nicht Gegenstand des Stel- | Nein
Die Moglichkeit einer patientenindividuellen Leitsymptomatik sollte aufgenommen lungnahmeverfahrens.
werden, damit fur die jeweilige Patientin oder den jeweiligen Patienten individuelle | Die Leitsymptomatik wird immer
Angaben zu den Leitsymptomen gemacht werden kénnen, um so dass Therapie- | in Abhangigkeit der patientenindi-
ziel auch individueller gestalten zu kdénnen. viduellen Situation beschrieben.
Die bisherigen Vorgaben sind
vollstandig aufgefuhrt.
7| dbl, dba, dbs | Auswahl des Heilmittels Siehe Ifd. Nr. 44 Nein
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: Organisation rungsvorschlag am Be-
Nr. schluss-
entwurf
78. dbl, dba, dbs Auswahl der Th_erapiedauer Bei der \_/orgabe_ »30 oder 45 oder 60 Mi__nu_ten mit Siehe Ifd. Nr. 40 und 44 Nein
Ferner kann diese Angabe | dem Patienten, je nach konkretem Schadigungs-
im Heilmittelkatalog entfallen | bild und Belastbarkeit der Patientin oder des Pati-
und eine Regelung an zent- | enten” ist unklar, wie dies Uber das Verordnungs-
raler Stelle (z.B. in § 10 Aus- | muster abgebildet werden soll.
wahl des Heilmittels) erfol-
gen.
79. dbl. dba, dbs Therapiedauer 60 Minuten Bei den Indikationsgruppen SPZ und OFZ fehlt die War nicht Gegenstand des Stel- | Anderung  am

Die HeilM-RL Arzte hat dies
bereits berlcksichtigt. Wir
bitten um einen ,Gleich-
klang“ der Richtlinien, damit
die behandelnden Therapeu-
tinnen, die mit beiden Richtli-
nien befasst sind, nicht un-
terschiedliche Regelungen
beachten mussen.

Therapiedauer von 60 Minuten. Diese ist jedoch
oftmals notwendig, um eine Therapie effizient
durchfihren zu kdnnen.

lungnahmeverfahrens und wird
daher als Hinweis aus der Ver-
sorgung gem. 1. Kapitel 8 7 Abs.
4 VerfO angesehen.

Zustimmung entsprechend An-
derung in arztlicher Heilmittel-RL

BE:

in der Indikati-
onsgruppen
SPZ wird in der
Spalte Heilmit-
tel das Heilmit-
tel n®
Sprech
- und
Sprachtherapie
60" sowie nach
der 45 die An-
gabe ,oder 60"
erganzt

der Indikations-
gruppen OFZ
wird in der
Spalte Heilmit-
tel das Heilmit-
tel

Sprech
- und
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Nr. schluss-
entwurf
Sprachtherapie
60" erganzt
80. dbl, dba, dbs Frequenzempfehlunq L Kenntnisnahme. Die Frequenz- | Nein
Die Angabe der Frequenzempfehlung mit einer vorgegebenen Unter- und Ober- empfehlungen sind Empfehlun-
grenze lasst den Eindruck entstehen, dass andere Frequenzen nicht zulassig gen, von denen gem. § 10 Abs. 1
seien! Dies konnte durch die Beibehaltung der bisherigen Formulierung ,mindes- | gat7 4 ohne Begriindung abgewi-
tens” klargestellt werden, um auch hochfrequente Therapieintervalle zu ermégli- | chen werden kann.
chen, wenn diese angezeigt sind. )
Im Ubrigen siehe Ifd. Nr. 45
Auch kann, wenn eine Frequenzempfehlung beibehalten werden sollte (siehe | zum Ort der Regelung: Eine Dar-
dazu bereits unter § 11 Abs. 2 Buchstabe g), eine Angabe im Katalog entfallen, | stellung im Heilmittelkatalog ist
da die einmalige Regelung an zentraler Stelle in der Richtlinie ausreichend ware | aus Ubersichtsgriinden sinnvoll.
und so eine weitere Reduzierung der Regelungskomplexitat erreicht werden
kbnnte.
81. SHV CDl.&CDZ . Da sowohl Art de__r Heilmittel, als auch die Verord- | | . tnisnahme. War nicht Ge- | Nein
Streichung der Leitsympto- r_lungsr_nengen_fur alle L_eﬁsymptomapken |den_- genstand des Stellungnahmever-
matiken a-d tisch sind und in den meisten Fallen eine Kombi- | ¢, 0"\ o4 \wird daher als Hin-
nation dervgrschl_edenen Leltsymptoma_tlken VOr- |\ eis aus der Versorgung gem. 1.
liegt, stellt die vorliegende Unterteilung in spezifi- Kapitel § 7 Abs. 4 VerfO angese-
sche Leitsymptomatiken einen unverhaltnisma- hen Aufteilund der Leitsympto-
Big hoheren, birokratischen Aufwand fur Zahn- matiken a-d sollte aus fachlichen
arzte und Heilmittelerbringer dar ohne positive Griinden beibehalten werden
Konsequenz fiir die durchzufihrenden Behand- auch wenn der ,output* bei de}
lungsmafnahmen. Heilmittelauswahl jeweils diesel-
ben Méglichkeiten beinhaltet.
82. SHV i;;grrgmrinfassun%gir Iﬂg'd Eine Zusammenfassung der Indikationsgruppen | Kenntnisnahme. War nicht Ge- | Nein
CD2 zug Clgpsowie Y71 und dignt der Reduzierung der K(_)mplexitat des Heil- | genstand des Stellungnahmev_er-
L\N72 7u LYZ mittelkatalogs und tragt somit zu einer Entbiro- | fahrens und wird daher als Hin-

kratisierung in dessen Anwendung bei. Bei der
Auswahl der Diagnosegruppe sollte daher nicht

weis aus der Versorgung gem. 1.
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Nr. schluss-
entwurf
mehr unterschieden werden, ob es sich um einen | Kapitel 8 7 Abs. 4 VerfO angese-
kurz-, mittel- oder langerfristigen Behandlungsbe- | hen. Keine Anderung aufgrund
darf handelt. Sofern eine Zusammenlegung der | fehlender Notwendigkeit, die in
Indikationsgruppen zu CD vorgenommen wird, | der Versorgung bewahrte Struk-
sollte in jedem Fall eine maximale Gesamtverord- | tur des Heilmittelkatalogs zu an-
nungsmenge von bis zu 30 Einheiten gewahrleis- | dern.
tet werden.
83. SHV CDZ,, . I Bei den Indikationen mit langerfristigem Behand- | Kenntnisnahme Anderung am
Zusatzliche Indikation: lungsbedarf werden bisher chronisch degenera- . BE: In der Indi-
- Chronisch degenerative Er- | tiye Prozesse vollstandig von der Verordnung War nicht Gegenstand des Stel- kationsgruppe
krankungen im  stomatog- | gusgeschlossen, da sie weder zur Gruppe der lungnahmeverfahrens CD2 wird nach
nathen System Tumoren, noch zu schweren Traumata, noch zu | Die Aufzéhlung unter CD2 ist
den Fehlbildungen gerechnet werden kénnen nicht abschlieBend — angeborenen
' ' Fehlbildungen
Ebenso erachten wir die Einfiihrung von standar- | Eine  zusétzliche  Indikation | (z.B.  Lippen-,
disierten Heilmittelkombinationen fur diesen Be- | ,Chronisch degenerative Erkran- | Kiefer-,  Gau-
reich als zielflhrend im Sinne von evidenzorien- | kungen im stomato-gnathen Sys- | menspalten)”
tierter Therapie unter gleichzeitiger Berlicksichti- | tem“ ware medizinisch zu unpra- erganzt:
gung des Wirtschaftlichkeitsgebotes. zise und wirde nicht die Abgren- g '
zung zu nicht zahnarztlichen Indi-
kationen gewéhrleisten. :
» - chronische
Neville et al. (2015) nennen als | Osteoarthritis
einzige fur die orale und maxil- | 4eg Kieferge-
lofaziale Pathologie relevante de- lenks®
generative Erkrankung die Oste-
oarthritis.
zu standardisierte Heilmittelkom-
bination siehen Ifd. Nr. 1
84. SHV LYZ: Lymphabflussstdrungen War nicht Gegenstand des Stel- | Nein

lungnahmeverfahrens und wird
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Die Gruppe LYZ1 umfasst Stérungen mit kurzzeitigem Behandlungsbedarf, die
durchaus auch eine 30minitige Therapiesitzung indiziert. Nach bisherigen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen sollte jedoch gerade im Akutstadium die Frequenz
der Therapie bei bis zu 5 Behandlungen wochentlich liegen. Mit der KZVB sind wir
der Auffassung, dass eine neue Indikationsgruppe LYZ3 sinnvoll ist. Sollte diese
nicht konsentierbar sein, kénnen die hier aufgefiihrten Diagnosen in LYZ2 lber-
fuhrt werden. Dann muss aber Folgendes gewahrleistet sein: Eine Behandlung
von Tumorerkrankungen ist in einem kurzzeitigen Behandlungsintervall und einer
30minitigen Therapiesitzung nicht méglich, da bei der Manuellen Lymphdrainage
auch immer umliegende Strukturen mitbehandelt werden missen. Diese kénnen
bei einer Tumorerkrankung grof3flachiger ausfallen und nehmen daher mehr Zeit
in Anspruch. Aufgrund dessen muss ein Zeitintervall von 45 Minuten, in schwer-
wiegenden Fallen auch 60 Minuten, bei Tumorerkrankungen verordnungsfahig
sein, bei einer Gesamtverordnungsmenge von bis zu 50 Einheiten.

Ein eventuell ausgestellter Kompressionsstrumpf fir den Kopf muss ebenfalls in
der Therapiezeit an- und ausgezogen werden kénnen.

Sofern eine Zusammenlegung der Indikationsgruppen zu LY vorgenommen wer-
den sollte (s. 0.) sollte in jedem Fall eine maximale Gesamtverordnungsmenge
von bis zu 50 Einheiten sowie die Mdglichkeit zur Verordnung von MLD-30, MLD-
45 und MLD-60 gewéhrleistet werden.

daher als Hinweis aus der Ver-
sorgung gem. 1. Kapitel § 7 Abs.
4 VerfO angesehen.

Der Vorschlag wiirde zu einer
fachlich nicht gebotenen Veréan-
derung der HM-Katalogtruktur in
LYZ1 und LYZ2 fiuhren. Zumal
wurden die hier vorgebrachten
Vorschlage bereits ausfihrlich
bei der urspriinglichen Erstellung
des HM-Kataloges besprochen
und damals fur fachlich nicht
sinnvoll erachtet. Aus den Aus-
fuhrung der vorliegenden stel-
lungnahme ergibt sich kein neuer
Sachverhalt, der nicht auch be-
reits im Rahmen der Erstfassung
der Richtlinie  berlicksichtigt
wurde.

85.

SHV

LyZ1 Gerade bei kurzzeitigem Behandlungsbedarf ist

eine kontinuierliche und héherfrequentierte Be-
handlungsdurchfiihrung indiziert zur schnelleren
Erlangung des Behandlungsziels und Vermei-
dung weiterer Komplikationen

Anderung der Frequenzemp-
fehlung: 1-5 x wéchentlich

Kenntnisnahme. Die Frequenz-
empfehlungen sind Empfehlun-
gen, von denen gem. 8§ 10 Abs. 1
Satz 4 ohne Begriindung abgewi-
chen werden kann.

Dem Hinweis aus der Stellung-
nahme wird teilweise nachge-
kommen, indem die Frequenz-
empfehlung auf 1-3x wdchentlich
erhoht wird.

ja, unter LYZ1
wird die Fre-
guenzempfeh-
lung auf ,1-3 X
wdchentlich”
geandert
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86. SHV i.\?Zlb);]n;pl_r?zb;lussstorungen Gerade chronische Lymphabflussstorungen sind | War nicht Gegenstand des Stel- | Nein
nicht durch ein Eigentubungsprogramm zielfih- | lungnahmeverfahrens und wird
_ _ _ rend therapierbar, sondern bedirfen der thera- | daher als Hinweis aus der Ver-
Weitere Hinweise: peutischen MaRnahmen. sorgung gem. 1. Kapitel § 7 Abs.
; ; ; Vorschlag: Erlernen eines Eigenlibungsprogram- 4 verfO angesehen. Eine Ande-
Ziel—Erlernen—eines—Eigen- T . - rung ist aus Sicht des G-BA nicht
n mes unter Ziel der Therapie ergdnzen und unter :
dbungsprogrammes : . . erforderlich.
weitere Hinweise entfernen.
87. SHV t}\/(r;ghabflussstorungen Eine Behandlung von schwerwiegenden Lymph- | Siehe Ifd. Nr. 84 Nein
abflussstérungen ist in kiirzeren Behandlungsin-
o tervallen und Therapiesitzungen von einer Dauer
Einflihrung von MLD-60 und | ynter 45 Minuten nicht méglich, da bei der Manu-
Erhohung der orientierenden | glen Lymphdrainage auch immer Strukturen in
Behandlungsmenge auf 50 | ymliegenden Kérperregionen mitbehandelt wer-
Einheiten den missen. Auch aus diesem Grund mussen in
schwerwiegenden Fallen auch Therapieeinheiten
von 60 Minuten verordnungsfahig sein, bei einer
orientierenden Behandlungsmenge von bis zu 50
Einheiten.
Ein eventuell ausgestellter Kompressionsstrumpf
fur den Kopf muss ebenfalls in der Therapiezeit
an- und ausgezogen werden kénnen.
88. SHV Heilmittelkatalog Zahnarzte — | Begrtindung: siehe § 19 Abs. 2 und 3 Siehe Ifd. Nr. 64

Zuordnung der Heilmittel zu
Indikationen (ZNSZ)

1.2 Fehlfunktionen bei ange-
borenen cranio- und orofazia-
len Fehlbildungen und Fehl-
funktionen bei Stérungen der
ZNS
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89.

SHV

1.3 Chronifiziertem
Schmerzsyndrom

Der SHV halt jeweils ,bis zu
10x/VO* sowie die daraus re-
sultierende  Gesamtverord-
nungsmenge fir angemes-
sen.

Aus unserer Sicht ist eine Beschrankung auf
6 Termine der Komplexitat der Behandlung nicht
angemessen, die Verordnung von 6 Terminen ist
aber in leichten Fallen moglich, wenn es lautet
,bis zu 10x/VO*. In allen anderen Fallen fuhrt es
dazu, dass die Patienten nochmals in die Zahn-
arztpraxis mussen und bei einer Folgeverordnung
in jedem Fall einen um 10 Euro héheren Eigen-
anteil zu entrichten haben.

War nicht Gegenstand des Stel-
lungnahmeverfahrens und wird
daher als Hinweis aus der Ver-
sorgung gem. 1. Kapitel § 7 Abs.
4 VerfO angesehen.

Die hier vorgebrachten Vor-
schlage wurden bereits ausfuhr-
lich bei der urspriinglichen Erstel-
lung des HM-Kataloges bespro-
chen und damals fur fachlich
nicht ausreichend nachvollzieh-
bar betrachtet. Aus den Ausfih-
rung der vorliegenden stellung-
nahme ergibt sich kein neuer
Sachverhalt, der nicht auch be-
reits im Rahmen der Erstfassung
der Richtlinie  berlicksichtigt
wurde. Darlber hinaus sollte es
fachlich weiterhin gegeben sein,
dass der Zahnarzt das Be-
schwerdebild des Patienten nach
6 Behandlungseinheiten begut-
achtet, um ggf. falls medizinisch
erforderlich  weitere  Behand-
lungseinheiten zu verordnen.

Nein

90.

SHV

Csz

Anderung der Hochstmenge
je VO auf 10x/VO und der ori-
entierenden  Behandlungs-
menge auf 30 Einheiten

Der Behandlung chronischer Schmerzgeschehen
muss besondere Bedeutung zugemessen wer-
den. Chronische Schmerzen nehmen statistisch
gesehen zu und belasten damit nicht nur finanzi-
ell das Gesundheitssystem, sondern fuhren zu

Siehe Ifd. Nr. 89

Nein
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weiteren Folgeerkrankungen mit Einschréankun-
gen von Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit
und werden damit zunehmend auch zu einem all-
gemeinen gesellschaftlichen Faktor, den es zu
bertcksichtigen gilt. Chronische Schmerzerkran-
kungen sind als solche zu bezeichnen, wenn ein
Schmerzgeschehen langer als 3 Monate besteht.

Chronische Erkrankungen haben aus medizini-
scher Sicht grundsatzlich einen langerfristigen
Behandlungsbedarf. Sie bediirfen einer intensive-
ren Behandlung, welche auch Uber einen lange-
ren Zeitraum als bei akuten Erkrankungen not-
wendig sind. Daher ist nicht nachvollziehbar, wa-
rum bei der Verordnungshéchstmenge und bei
der orientierenden Behandlungsmenge die glei-
chen Richtwerte wie bei Craniomandibuléren
Funktionsstérungen mit prognostisch kurzfristi-
gem Behandlungsbedarf (CD1) angesetzt wer-
den. Aufgrund der Limitierung der Verordnungs-
hdchstmenge auf 6 Behandlungseinheiten ent-
steht ein erhdhter Verwaltungs- und Kostenauf-
wand durch die Notwendigkeit einer htheren An-
zahl von Verordnungen fur die gleiche Menge an
Behandlungseinheiten.

Nicht nur um die birokratischen Prozesse zu mi-
nimieren, sondern auch um kontinuierliche The-
rapiemaBnahmen im Sinne einer zielfihrenden
Therapie zu gewahrleisten, sollten die Hochst-
mengen angehoben werden.

Ebenso erachten wir die Einfihrung von standar-
disierten Heilmittelkombinationen fir diesen Be-
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reich als zielfihrend im Sinne von evidenzorien-
tierter Therapie unter gleichzeitiger Beriicksichti-
gung des Wirtschaftlichkeitsgebotes.
L. SHV CSz Da sowohl Art der Heilmittel, als auch die Verord- | Siehe Ifd. Nr. 81 Nein
Streichung der Leitsympto- | y,ngsmengen fur alle Leitsymptomatiken iden-
matiken a-c tisch sind und in den meisten Fallen eine Kombi-
nation der verschiedenen Leitsymptomatiken vor-
liegt, stellt die vorliegende Unterteilung in spezifi-
sche Leitsymptomatiken einen unverhaltnisma-
RBig hoheren, burokratischen Aufwand fir Zahn-
arzte und Heilmittelerbringer dar ohne positive
Konsequenz fiir die durchzufihrenden Behand-
lungsmafRnahmen.
92. dbl, dba, dbs SF,)Z I.nd|kat|onsqr.lljppe . War nicht Gegenstand des Stel- | nein
Wir bitten um Ergéanzung von Schetismus: lungnahmeverfahrens.
Stoérungen des Sprechens
7. B. bei/nach Da es sich um beispielhafte Auf-
- Mund-, Kieferanomalien (z. B. bei offenem Biss, Sigmatismus inter- | zahlungen handelt, ist eine Er-
dentalis, Sigmatismus addentalis, Schetismus) ?éﬁzung nicht zwingend erforder-
ich.
93. dbl, dba, dbs CRZ2/Erganzung War nicht Gegenstand des Stel- | nein

Die craniomandibularen Stérungen sollten um MafRnahmen der Sprachtherapie
erganzt werden, wenn sie mit einer begleitenden Sprech-, Sprach-, Schluck-,
Stimm- oder Redeflussstérung einhergehen.

lungnahmeverfahrens.

Vorbehalt des § 138 SGB V; Be-
grindung wird als nicht ausrei-
chend angesehen, um fachlich
bewerten zu kénnen, ob eine Er-
ganzung sinnvoll wére.
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94. dbl, dba, dbs Zu ergadnzende Diagnose- | Unter Diagnosegruppe/Indikationsgruppe sollte War nicht Gegenstand des Stel- | Nein

gruppe/Indikationsgruppe:
UK

aufgefuhrt werden:
Stoérungen der sprachlichen Verstandigung

z. B. wenn Lautverstandnisvorhanden ist, aber
- das Sprechen unverstandlich ist
- durch motorische Einschrankungen Spre-
chen nicht méglich ist
- Sprachverstandnis und Sprechen auf
Grund zusatzlicher geistiger Einschrén-
kung begrenzt sind

bei nicht sprechenden
- Kindern und Jugendlichen

z.B. infolge
- Autismus
- frihkindlicher Hirnschadigungen
- peripherer Anomalien der Sprechorgane
- genetisch bedingter Krankheiten
- Mehrfachbehinderungen und Syndromen
- peripherer und zentraler Horstérungen
- selektiver Mutismus
- unklarer Genese

bei nicht sprechenden
- Erwachsenen

z.B. infolge
- Schlaganfall
- Schéadel-Hirn-Trauma
- Zustand nach Laryngektomie
- genetisch bedingter Krankheiten
- Mehrfachbehinderungen und Syndromen
- Progrediente Erkrankungen (ALS)

lungnahmeverfahrens und wird
daher als Hinweis aus der Ver-
sorgung gem. 1. Kapitel § 7 Abs.
4 VerfO angesehen.

Vorbehalt des § 138 SGB V; Be-
grundung wird als nicht ausrei-
chend angesehen, um fachlich
bewerten zu kénnen, ob eine Er-
ganzung sinnvoll ware.
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95. dbl, dba, dbs Erweiterung des Heilmittel- | Bis zu Erstfassung der Heilmittel-Richtlinie Zahn- War nicht Gegenstand des Stel- | Nein

Katalogs

arzte waren diese berechtigt, ,Heilmittel im Rah-
men der vertragszahnarztlichen Versorgung zu
verordnen, soweit die Verordnung zur Austibung
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde gehort. Der
Vertragszahnarzt, der sprachtherapeutische [...]
Mafinahmen im Rahmen der Zahnheilkunde fir in-
diziert halt, darf den Versicherten nicht darauf ver-
weisen, sich eine Verordnung bei einem Arzt, z.B.
HNO-Arzt, zu besorgen. Er hat in diesem Fall
selbst zu entscheiden, ob er derartige Mal3nah-
men fur notwendig héalt und diese dann selbst ver-
ordnet.“, so das Rundschreiben der KZBV zur Ver-
ordnung von Heilmitteln vom 20.11.2002. Mit der
Erstfassung der HeilM-RL Zahnarzte ist die Ver-
ordnungsmaoglichkeit jedoch auf die Indikations-
gruppen SPZ, SCZ und OFZ beschrankt worden.
Dies schrankt nicht nur die Verordnungskompe-
tenz von Vertragszahnarzten in unbegriindeter
Weise ein, sondern behindert gleichzeitig die um-
gehende und direkte Versorgung von Patienten
mit erforderlichen Heilmitteln. So werden z.B. be-
stimmte Patientengruppen von der vertragszahn-
arztlichen Versorgung mit Heilmitteln ausge-
schlossen. Dies betrifft insbesondere
e Kinder mit frihkindlichem Karies, der ne-
ben Sprech- und Schluck- auch Kommu-
nikationsstérungen auslésen kann [vgl. 1]
e geriatrische Patienten, bei denen alters-
bedingte Veranderungen zu einer abneh-
menden Mundgesundheit und zu Schwie-
rigkeiten beim Sprechen und Schlucken
fuhren [vgl. 2]

lungnahmeverfahrens und wird
daher als Hinweis aus der Ver-
sorgung gem. 1. Kapitel § 7 Abs.
4 VerfO angesehen.

Vorbehalt des § 138 SGB V; Be-
grundung wird als nicht ausrei-
chend angesehen, um fachlich
bewerten zu kénnen, ob eine Er-
ganzung sinnvoll ware.
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e Patienten mit neurologischen Erkrankun-
gen (z.B. Schlaganfall, Parkinson, De-
menz), die zu einer abnehmenden Mund-
gesundheit und zu Schwierigkeiten beim
Sprechen und Schlucken fuihren

Quellen
[1] Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) (Hrsg.) (2014). Fruhkindliche

Karies vermeiden. Ein Konzept zur zahnmedizinischen Praven-
tion bei Kleinkindern.

[2] Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) (Hrsg.) (2010). Mundgesund
trotz Handicap und hohem Alter. Konzept zur vertragszahnérzt-
lichen Versorgung von Pflegebedurftigen und Menschen mit
Behinderungen.

Daher sollten auch die weiteren Diagnoseschliis-
sel der Heilmittel-Richtline Arzte in der HeilM-RL
ZA abgebildet werden:

Indikationsschlissel ST:

Die Verordnung dieser Indikationsschliissel ist aus
zahnarztlicher Sicht relevant, wenn eine orofaziale
Dysfunktion zu einer gestdrten Muskelbalance im
Hals- und Nackenbereich fuhrt [1] und diese sich
auf die angrenzende, an der Stimmbildung betei-
ligte Muskulatur Ubertragt. Heiserkeit und zuneh-
mende Stimmermudung kénnen die Folge sein [2].
Es konnte gezeigt werden, dass Muskelverspan-
nungen im Phonationstrakt durch Kiefergelenks-
storungen ausgeldst werden kénnen [3].

Der Indikationsschliissel SPZ sollte weiter ge-
fasst werden und auch die Diagnosegruppen
SP1, SP5, SP6 miterfassen

SP1: Fruhkindliche Karies, orofaziale Dysfunktio-
nen und Kieferanomalien kénnen neben Sprech-
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und Schluckstérungen auch Kommunikationssto-
rungen auslésen (z.B. durch soziale Ausgrenzung,
vgl. [4]). In diesem Fall ist auch aus zahnarztlicher
Sicht die Verordnung der Indikation SP1 relevant,
da hier nicht nur die Artikulation, sondern die ge-
samte sprachliche Entwicklung eines Kindes be-
troffen ist.

SP5/SP6: Neurologische Erkrankungen (z.B.
Schlaganfall, Parkinson, Demenz), aber auch der
Alterungsprozess an sich, kénnen zu orofazialen
Veranderungen und einer abnehmenden Mundge-
sundheit und daher zu Schwierigkeiten beim Spre-
chen fiihren. Die vorliegenden Konzepte zur zahn-
arztlichen Versorgung von geriatrischen Personen
und Menschen mit Behinderungen [5] zeigen,
dass sich Zahnarzte ihrer besonderen Verantwor-
tung bei der Behandlung dieser Patienten bewusst
sind. Damit eine umfassende Versorgung gewahr-
leistet ist, sollten Zahnarzte die Mdglichkeit haben,
auch die Indikationsschliissel SP5/SP6 zu verord-
nen.

SF Der Indikationsschlissel SF sollte auch in den
HeilM-RL ZA abgedeckt werden. Rhinophonien
kénnen organische Ursachen haben, z.B. Lippen-
Kiefer-Gaumen-Segel-Fehlbildungen, und fallen
dann in den zahnarztlichen Versorgungsauftrag
[6].

SCZ = SC1 und SC2 Neben dem Indikations-
schlissel SCZ (entspricht dem bisherigen SC2)
sollte auch der bisherige Indikationsschliissel SC1
durch die HeilM-RL ZA abgedeckt werden.
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In der Heilmittel-Richtlinie Arzte sind diese eben-
falls zu einer gemeinsamen Diagnosegruppe zu-
sammengefasst worden.

Neurologische Erkrankungen (z.B. Schlaganfall,
Parkinson, Demenz) aber auch der Alterungspro-
zess an sich kdnnen zu orofazialen Veranderun-
gen und einer abnehmenden Mundgesundheit
und daher zu Schwierigkeiten beim Schlucken
fuhren. Die vorliegenden Konzepte zur zahnérztli-
chen Versorgung von geriatrischen Personen und
Menschen mit Behinderungen [5] zeigen, dass
sich Zahnarzte ihrer besonderen Verantwortung
bei der Behandlung dieser Patienten bewusst
sind. Damit eine umfassende Versorgung gewahr-
leistet ist, sollten Zahnarzte generell die Mdglich-
keit haben, MaRRnahmen zur Verbesserung des
Schluckaktes zu verordnen. Die Beschrankung
auf Stérungen des oralen Schluckaktes ist nicht
angemessen.

Quellen:

[1] B6hme, G. (1996). Phoniatrie und P&daudiologie. In: Berg-
haus, A., Rettinger, G. & Béhme, G. (Hrsg.). Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde. Hippokrates Verlag Stuttgart.

[2] Nawka, T. & Wirth, G. (2007). Stimmstérungen. Deutscher
Arzte Verlag.

[3] Hilse, M. & Losert-Bruggner, B. (2005). Muskelverspannun-
gen im Phonationstrakt, ausgeldst durch Kiefergelenkssto-
rungen und/oder funktionelle Halswirbelsaulenstérungen.
Vortrag auf der 22. Wissenschaftliche Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Phoniatrie und Padaudiologie/
dem 24. Kongress der Union Européischer Phoniater. Ber-
lin.

[4] Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) (Hrsg.) (2014). Friihkindli-
che Karies vermeiden. Ein Konzept zur zahnmedizini-
schen Pravention bei Kleinkindern.
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[5] Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) (Hrsg.) (2010). Mundge-
sund trotz Handicap und hohem Alter. Konzept zur ver-
tragszahnarztlichen Versorgung von Pflegebediirftigen
und Menschen mit Behinderungen.

[6] Deutsche Gesellschaft fir Zahn- Mund- und Kieferheil-

kunde. Die Rolle der myofunktionellen Therapie in der interdis-

ziplindren Behandlung von Patienten mit Lippen-Kiefer-Gau-
men-Segelspalten. Online abrufbar unter:
http://www.dgzmk.de/uploads/tx szdgzmkdocuments/Myo-
funktionelle_Therapie bei LKG.pdf

96.

SHV

Einflhrung einer standardi-
sierten Heilmittelkombination

Ein evidenzorientiertes Vorgehen mit einer multi-
modalen Therapie, wie sie im Sinne von 81 Absatz
1 und 88 zur Sicherung einer ausreichenden,
zweckmaBigen und wirtschaftlichen Versorgung
notwendig ist, macht eine gewisse Flexibilitt in
der Auswahl und Kombination therapeutischer
Leistungen erforderlich. Es wére daher sinnvoll,
fur die Heilmittelverordnungen der Zahnérzte eine
kombinierte und komplexe Heilmittelposition ein-
zufhren, wie sie als ,standardisierte Heilmittel-
kombination“ bei orthopadisch-chirurgischen Indi-
kationen verordnungsfahig ist.

Auch zur Reduzierung der Burokratie (vgl. Kom-
mentar zu 810 Absatz 2) sprechen wir uns fir die
Einfihrung einer Heilmittelposition im Sinne einer
,Standardisierten  Heilmittelkombination“ aus.
Diese ermoglich dem/der Physiotherapeuten/-in
ein flexibleres Handeln, welches sich am Thera-
pieverlauf orientiert, ohne vom verordnenden
Zahnarzt einen erhdhten birokratischen Aufwand
zu verlangen.

Siehe Ifd. Nr. 1

Nein
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Weitere Eingaben

Lfd.

Institution/

Begrindung

UK-Therapie

(Unterstutzte Kommunika-
tion)

1) Die UK-Therapie dient der
Anbahnung, Erreichen, Er-
weiterung und Erhalt aktiver
Sprache mittels unterstiitzen-
der Kommunikation (z.B.
durch Gebarden, Symbolsys-
temen, leichter Sprache mit
oder ohne elektronischem
Kommunikationsgeréat)

(2) Sie umfasst insbesondere
MalRnahmen zum/zur

- Erarbeitung, Verbesserung
bzw. Normalisierung der
Kommunikation mit Hilfe
elektronischer und/oder
nichtelektronischer Kommu-
nikationshilfen

- Aufbau und Erweiterung
kommunikativer Kompetenz
- Verbesserung der Lebens-
qualitét und der Partizipation
im Alltag

gof. unter Einbeziehung des
sozialen Umfeldes in das
Therapiekonzept.

munikationsstérungen und bedirfen ebenso wie
verbale Stérungen der Therapie.

Da Sprachverstandnis und passiver Wortschatz
durchaus vorhanden sein, aber die lautsprachli-
che Kommunikation gestort oder nicht vorhanden
sein konnen, wirft die nicht direkte Darstellung
dieser Storung im Katalog in der Praxis immer
wieder Fragen und Unklarheiten auf und fuihrt zu
uneinheitlichen Verordnungen.

Im Interesse von Klarheit und Eindeutigkeit sollte
diese Stérung mit einer eigenen Diagnosegruppe
dargestellt werden. Menschen ohne verbale
Sprache bendtigen Unterstlitzung, alternative
Kommunikationsméglichkeiten zu erwerben und
Zu nutzen.

Eine Verstandigung mittels Lautsprache ist ihnen
nicht ausreichend mdoglich, so dass alternative
bzw. erganzende Kommunikationsformen ausge-
wahlt sowie deren Gebrauch im Alltag mit dem
sozialen Umfeld erprobt, abgestimmt und einge-
Ubt werden mussen.

Die Verordnung mit Unterstitzter Kommunikation
betrifft Menschen aller Altersgruppen und mit un-
terschiedlich gestdrten Funktionsbereichen Spra-
che-Kommunikation-Sprechen-Stimme.

Diese Therapie bedarf der Zuordnung zu einer In-
dikation:

Unterstitzte Kommunikation (UK)

Literatur:

HOT Stellungnahme / Ande- Auswertung Anderung
Nr. | Organisation rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
97. dbl, dba, dbs Einfuhrung eines neuen § 27 | Auch non-verbale Stérungen zéhlen zu den Kom- Siehe Ifd. Nr. 94 Nein
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Wagner, S./Sarimski, K (2012): Fruher Gebarden- und Spracherwerb
bei Kindern mit Down-Syndrom. Die Sprachheilarbeit57, 184-191
PreiBBler, Paula (2017): Inwiefern sind moderierte Runde Tische
(MoRTi) qualitatssichernde Elemente der Sprachtherapie im Rahmen
der Unterstutzte-Kommunikation-Versorgung von Erwachsenen mit
Behinderung? (nicht verdffentlichte Bachelorarbeit zur Erlangung des
Bachelor of Arts im Fach Sprachtherapie), Uni KéIn, Humanwissen-
schaftliche Fakultat)

Urbic,H. (2016): Inwiefern sind runde Tische ein qualitatssicherndes
Element in der Sprach-und Kommunikationsférderung von Kindern mit
Behinderung? (nicht veréffentlichte Abschlussarbeit zur Erlangung des
Bachelor of Arts im Fach Sprachtherapie), Uni Kéln,Humanwissen-
schaftliche Fakultat)
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B-6  Miundliche Stellungnahmen

B-6.1 Teilnahme an der Anhdérung und Offenlegung von Interessenkonflikten

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 Maligabe 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 12. Februar 2020 aufgefiihrt 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 aufgefuhrt.

Organisation/ Anrede / Titel / Frage
Institution Name 1 5 3 4 5 6

Organisationen der Leistungserbringer gemaf § 92 Absatz 7 Satz 2 SGB V:

VDB Physiotherapiever-{ Herr Thomas Ja | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
band e.V. Steinbrenner

SHV — Spitzenverband hi _ ) i _ . _
der Heilmittelverbandel T Matthias T. | Nein [ Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
Y Paulsen

Deutscher Bundesver-
band der Atem-,
Sprech- und Stimmleh-| Frau Marion Nein | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
rer/innen Lehrervereini{ Malzahn
gung Schlafforst-Ander-
sen e.V. (dba)

Deutscher Bundesver- grau Kirsten
band fur aka_ldemlsche Weiffen Nein [ Nein [ Nein | Nein [ Nein | Nein
Sprachtherapie und Lo-
gopadie e.V. (dbs)

Deutscher Bundesver- . ) . . . .
band fir Logopédie e.V. Frau Corinna Ja | Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
(dbl) Lafrentz

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,
gentgen 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 Unterstitzung fir 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-6.2

Mundliche Stellungnahmen

Wortprotokoll Burdesassethiss

einer Anhorung zum Beschlussentwurf des
Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Richtlinie liber die
Verordnung von Heilmitteln in der
vertragszahnarztlichen Versorgung
(Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte/HeilM-RL ZA):
Anpassung an das Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) und weitere
Anderungen

Wom 12. Februar 2020

Vorsitzends: Frau Dr. Lekgamann
Baginn: 10043 Uhr

Ends: 1057 Uhr

Ot Geschafisstelle des G-BA

Guienbergstraike 13, 10557 Barlin
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Tellnehmar der Anhirung

VDE-Physiotherapleverband e. V. (VDB
Hesr Steinbrenner

Spitzenverband der Helimitielverbande . V. (SHV)
Hesr Paulissn

Dieutschar Bundesveroand der Alem-, SPI'E{H'I- und Stimmishrerinnen LEhrenErElnlgmg
SchiaMorst-Andersen . V. jdba):

Frau Malzahn

Deutscher Bundesverband fir akademische Sprachiheraple und Logopadie &. V. (dbs):
Frau WeaiTan

Deutscher Bundesverband fOr Logopade 2. V. [dbl):
Frau Lafrentz
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Beginn der Anhomung: 10:43 URr
(D& angemekdeten Telnehmer betreten den Raum)

Frau Dr. Lalgamann [Vorsitzanda): Enen schinen guten Morgsn! lch dar Sle Im Mamen
ges Gemsinsamen Bundesausschusses, Unterausschuss Veraniassie Lelstungen, ganz herz-
lich begniien zu der Anhdrnmng zur Anderung der Helimitelichiinie Zahndrzie mit der noch zu
srfolgenden Anpassung an das TSVE, als0 dem Terminsenics- und Versorgungsgesets.

Lassen Sle mich E|I1lgE- WI’DE'I'“EITUHQEH machien. Wir BIZ2Ugen won dleser Anhnmng Ein
Wostprotokoll. lch gehe davon aus, dass Ske damit einverstanden sind. Ansonsten haben She
jetzt noch das Recht zu widersprechen. Wienn das nicht der Fall Ist, dann Tolgt aufgrund dieses
Wostprotokolls, meine Sitie, T0r einen Woribelrag die Mikrofone zu benutzen. Damit unsere
Stenografin dem lelchter folgen Kann, bitte lch Sle auBerdem, vor dem |eweligen Beitrag kurz
Inren Mamen und die -Drganlaaﬂm. dle Sle verretan, Zu nennen.

Ich michte Sia jetzt In dear falgenden Relhenfolge begrilen: FOr dan VDB-Physioheraplever-
band Herm Thomas Steinbrenner — elnen schinen guten Margen; fir den SpRzenverband der
Hellmitieiversdnde {SHY) Henm Paulsen — guten Morgen; fir den Deutschen SBundesveroand
ger Atem-, Sprech- und Stmmishresfinnen Lehrerversinigung Schiafforst-Andersen Frau Mak
zahn — herzlich willkkommean; fir den Deutschen BEundesveroand fOr akademische Sprachihe-
raple und Logopadie Frau Weiffen — auch Ihnen ginen guien Morgen; der Deutsche Bundes-
vernand ror Logopadie wird venreien durch Frau Lafrentz — guien Morgen.

Ich habe foigende klelhe Vorbemerkung: Der G-BA hat Ihre Stellungnahmen gelesen und ge-
wilrdigt, 500ass ich Sle bitie, sich hier In der mdndiichen Anhirung auf die wesantiichen Punkte
und news M-PEHE- ZU konzanirieran. — NlE’I’IﬂlﬂgE gEﬂE izh davan aus, dass nichi visl Neues
ﬂ.azugehummen Ist — Wer michia EI'ITHHQEH? Lagias fIrsl™ Elne der gral Damen? - Frau Mak-
zahn.

Frau Malzahn [dba): e Benfsvernande der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schiucktherapis
haben sich bemidht, eine gemehsame 51E||I.JI19I'III[‘I1E EDII.IQEI}EI'I. Das hialoen wir auch QEEI'I.
EI'I‘tE-FI'EﬂﬂEHH sind wir hier awch bemahd, gemehsam ZUu antworten und "'-\_1'1E|l.ll'rg ZUu nehmean.
Wir haben uns darauf gesinigt, dass Frau Wellfen die Antworten geden wird und wir, Frau
Lafreniz und Ich, gegebenentalls srganzen.

Frau Dr. Lakpamann [Vorslzends): Visien Dank. — Dann Doergebs ich an Frau Weiten.

Frau Walffen {db=a): Uns war &5 noch sinmal wichilg, elnen Bersich kurz darzuegen, In dem
Wwir glne groie Verordnungsunsichemelt sehen und auch eine groke Unskcherhelt in ger for-
malen Betrachiung der Werordnungsart, die gerade Im Alltag zwischen verordnenden Zahn-
arzien, durchifdhrenden Helimittelerbringem und der Abrechnung dunch die Krankenkassen
aurirsten kann. Wir sehen gerade eine grolle Schwierighed! Im Berslch der Verondnungsmog-
lchkelt — damals hiel es noch Langfristverordnung® oder ,Verordnung aullernal des Regel-
fals". Das st Im § & ADEAlz & neu geregeit. Do 5t In der Baschlussfassung eln Verwels auf
§ T genannt, der aber wegfalk. Dadunch nimmi die Unsichemelt ein bisschen ihren Lawd.

Und zaar 51 In der Formulenung der Beschiussiassung nichi Kiar, wann diese MEglichkel der
Varordnung for eine Dawer von 12 Wochen mglich sein soll. 11 das nur auf Antrag mglich,
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wann ain langinstiger Badarm genahmigt wind? Ist das madglch, wenn die orentierende Sehand-
ungsmenge emelcht 15t how. Dberschritten wird? Oder It das — wie Im Bersich der Hellmite:-
Richiinie Arzte — maglich, wenn 25 slch um Clagnassn handelt, die ainan sogenanntzn lang-
fristigen Helimittzl-Badar oger eine besondere Verordnungsbesonderhelt darstellen® Da In
den TfﬂEﬂdEl’l Grinden dies EI'ItEFTE{:ﬂEI'Iﬂ ELITQ‘.‘QI'MEI’I wird, Is1 zu vermuten, dass das =0
geregelt sein machte, Wir vermissen don aber diz Regeiung In der Baschlussfassung und
bitien noch elnmal um ganaue HI'E-'IE"LJI'IQ, damit dlese Unslcherhelien nichi den Werord-
nungs- und Durchflhrungsaliiag entsprechend basinirachtigen kinnen. — Das kst der wich-
figste Punkt, der f0r uns von Bedeutung ware.,

Frau Dr. Lelgamann [Vorsizandsa): Vizlen Dank. Wislen Dank awch fir die Fokusslening auf
den elnen Punkt. Glot es weRers Wornbeiirage™ Wer mdchite forifanren? — Herr Paulsen.

Herr Paulzen [SHV]: lch bin gebeten worden, noch einmal daraut hinzwwelsen, dass wir un-
sers Aulerungen schiflich abgegeten haben und an digsam Ot nichis hinzuzuflgen habsn.
— Danks s2hr.

Frau Dr. Lalgamann [Vorsltzends): Ckay, vislen Dank. - Herr Sieinbrenner.

Hedr Stelnbrennes (VDE): Auch von unserer Seite Ist die schrifiiche Stellungnanme erfalgt.
Heue Erkenninisse haben sich aktuel nicht ergeben. Somi gibt s auch von melner Seite
kelne welteran Worbeitrage.

Frau Dr. Lalgamann [Vorsiizends): Gul. Was blelbt mir nun zu sagen? In der Kirze lleglt die
Wirza?

Dann erdne lch die Fragerunde. Wer hal Fragen an wnsare Stellungnehmer? — GEW-54.

GKV-5V: Ich habe eine Frage an den SHY. Sie haben In (hrer Stellungnahme zu den Lymph-
anfiusssitnungen, LYZ1, elne hihen: Fraquerzempleniung vorgegenen. Der Katalog slehi bis-
her ain- bis zwelmal wichantich vor. Sle haben ein- bis fonfmal wichentiich geschrieban.
Ednnen Ske 4as vislielchl noch elnmal erkidren 2w, erdutem, warlm hier aus inrer Sieht elne
hohere Frequenz nntwendly k{7

Hesr Paulsen [$HV): Die Erfahmng aus der Praxs hat gezelgt, dass bel enem EINgHt Im
Klefertareich mie ymphplichiige Last akut antailt utnd dann 3uch wiklch In dem Gasshehen
abgenaut werden muss, well der Patient In den ersien Tagen die Beschwerden hat. Das st
IH-gEﬂ[lHI der Gnund, Wanim wir uns am H.I'I'I'Eﬂg elne hihens FI'E[F.IEHI wlnschen.

Frau Dr. Lelgemann (Vorglizends): Ist @e Frage ausreichend peantworist Vislen Dank.
— KZBV.

KZBW: Wir haben eing Frage hinsichilich des Vorschlags vom SHY: Anders als bel den Arzien
wollen Sle die Regeiung der Elekirotheraple als Maknahme ohne vomanglges Hellmittel In der
Verordnung strelchen. bt e6 daflr fachilche Gronde, washald Sie das Im zahnarzilichen Be-
reich nicht 50 5ehen, 4ass ohne vomangiges Hellmitel die Elekirotheraple verondnet warden
kann, cowohi 25 nur ein erganzendes Hellmitiel 517
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Herr Paulaan (SHWV): kch denke, ais Monowenrdnung kann 25 werondnel werden, wenn der
Arzt es fOr notig hait, dieses Helmitiel allelne als schmerziindemdes Mittel abzugeben. Es
misste dann alikine stehen k3nnen. — Ist damit Ihre Frage so beantwonet?

Frau Dr. Lakgamann [Voreltzends): ich giauba, wir wollen auf diz Unterschizos ninaus.

KZBY: Genau. Im arzilichen Bereich gibt es die Regelung, dass man ohne vomangiges Hell-
miitel das enganzende Helimitel Blekinotheraple Im Einzelfal verordnen kann. Sle haben aber
In der zahnarzlichen Hellimittel-Richtiinks sing Streichung dieses Satres vorgeschiagen. Das
war f0r uns nicht nacheoiliziehbar und deswegen die Frage, ob es dafir fachiiche Grinde glbd,
dass dies Im zahnarzilchen Bereich nicht vorkommen kann. Wir wirden dann diesen Satz
nachvolziehbar streichen. Oder Sle kinnen 28 nicht begrinden, dann hathien wir es nicht ver-
standen.

Herr Paulasn (SHY): lch mBchte 25 an dieser Stelle nicht begninden, well mir das Mandat
won meinem Vorstand nicht gegeben wonden Ist

Frau Dr. Lalgamann {Vorsltzends]: Schade. Gibt 25 waltare Fragen? — Ja, KZEV.

KZBY: Wir haben noch eine Frage an den dbl, dba und dbs 2u Ihrer Stellngnahme hinslchi-
lich der Aufnahme fes Schetlsmus In die (ndkationsgrupps SPZ: Indkation Strung des Spre-
chens. Dort madchien Ske gerne el den Regelb=isplelien, die domt im Klammermusatz belsplels-
weise el offenem Blss, Sigmatismus Interdentalls, Skgmatismes addentalls® aulgezeigt sind,
auch gen Schetlsmus aufgeflhn haben. Wir michien germe nach einer vertlefien fachilchen
Begrindung fragen: Warum soll gerade der Schellsmus an dieser Stele Im Sinne einer Bel-
spleinennung aulgenomemen warden, wie s bisiang vorgesehen Is17 Cder ware es aus Ihrer
Slcht nicht elnneoller, @ass der Schellsmus separal aurgenlht werden misste, da 2 sich beaim
Schetlsmus um eing ongindre funkionslie orofaziale, myotunktonzlle Stimnung handeit? Dazu
MEchien Wir geme um Erauterung biten.

Frau Dr. Lalgamann (Vorsizends): — Frau WeiTen.

Frau Welffan {dbs); Uns war wichiig, £3s5 25 zumindest belspiainart autgefonat 51, wel wir
die Erfahrung gemacht haben, dass s durch gk Festiegung der verordnungsTanigen Sio-
runigsbider durch den HelmitteHK atakog zu 2lnes Enschrinkung gakommen Ist. Das hellt, vor
EInfOhrurg der Helimlital-Richilinle Zahnarzie haben e Zahnarzie &in senr viel brefierss
EPEHTIJI'I"I g’.'I'ILI'ET.. e bl verschiedenean mnmngshlltlern verordnen zu kinnen. Das st durch
e Begrenzung In unseram Bereleh auf drel Indikationen beschrankt worden, Von daher war
&5 uns wichily, dies belsplaihaft aufzuflhren. Wir hatien natrich auch kelne Simwande, das
anders Zuzuordnen oser einen El?‘.'l'lEﬂ Berelch daflr aufzumachen. Uns mnurmug. dass
&s nicht hinten runter3it und die Vemrdnungsmaglichkelt gar nicht mehr gegeben Ist. Bk st
zwar eine belsplehafts Awfzahiung, sie wind aber oft Im Alltag als abschileiend verstandsn.
Diaher war uns das chﬂg.

Frau Dr. Lelgemann [Vorsiizends): It di2 Frage ausrekchand beanbwortst? — Viglen Dank,
Frau Welfen.

KZBY: Vielen Dank auch von uns.
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Frau Dr. Lalgamann [Vorsitzends]: Glbt es welters Fragen? — Ja, KZEV.

KZBV: Wir haben uns |a mit der Frage der Spithing von vomanglgen und enganzenden Helk-
miteln peschafigt. Dazu haben Sie, bezpgen auf die belden Varanien, die wir dargestelt ha-
ben, awch Siellung bezogen. Uns ware noch einmal wichilg, dass Ske fachilch untemmauem,
ol Sle es fr sinnhaft ansehen, woarranglge Hellmibel zu splittien. Dami werbunden st die Fra-
gestallung, ob &5 aus Irer Sicht fachlich nachvoliziehbar Ist, dass man erganasnde Halimitha|
auch spiitte? — belspielswelse KG und manuels Therapie. Die M3glichiel war bis daip nicht
gegeden. Insofem winde uns Ihre fachiiche Elnschatzung an der Stele Interessieren.

Frau Dr. Lalgamann [Vorsizends): Wer miachie antworten? — Heir Pauis=n.

Herr Paukaen [SHV): 120 hate die Frage so verstangen, dass s an uns gerchist wunde. — Ich
bin elgentiich hierhergekommen, well ich sagen solite, dass wir unsere schriftiiche Awlanng
aogegeben haoen.

Frau Dr. Lelgemann [Vorsitzends): Was bedsutet das fr uins? Ske kinnen de Frage nicht
b=antworen?

Herr Paulgen [SHV): Ich Kann und mdchte die Frage hier 50 nicht b2antworien.

Frau Dr. Lalgemann {Vorslizends): Dann gnien Sle doch mal Inren Vorstand. Der soll noch
einmal nachdenken, ob das ziefihrend Ist und auch TOr das Renommee gut kst

{He Pauisen {SHV): Das mache ch game.)
Glot EE|E[‘I13I'IE| andaren, der die FI?F peantaorten kann® — Ham Sisdnbrennear.

Herr Stalnbrennsr (VDB): Ich bin leider kein Physiotharapeut und kann deswagen hier kelne
fachiiche AUSE3ge Zu disser SpiRtung aogenen.

Frau Dr. Lalgamann [Vorsltzends): — Frau WedTen.

Frau Welffen [dba]: ich muss fachiich-nhaltich passen, wel es den Bersich vomangige Helk
miktel bel uns nlcht gibt. Von daher bin lch leider die falsche Ansprechoarinarin und muss aus
desem Grund passen. Wir haben diese Unierscheldung nichi.

Frau Dr. Lalgamann (Vorslizends): — KZEWV.

KZBV: Genau 2u diesem Themenkompies haben wir noch elng ergdnzende Frage. Wir hatien
diese Delden Varlanten sehr bewwesst Ins Stellungnahmeverfanren gegeben, wm uns dMesbe-
Zhglich Erk2nninisse von gen Fashwerbanden zu emomman. Die Talsache, 0355 Wir diese Frage
heute In der Anhmung noch elnmal an S nchten, zeigt, dass wir lhre Antworien gelesen
haben. Alierdings Konnien wir im Rahmen der Auswerung des schrfichen Stelungnahme-
veffahrens keine abschilelende Emkenninis daraus gewinnen, welche Varanie Sle nun tat-
s3chilch bevorzugen. Insofem missen wir dle Ratiosigkelt awsh aus ger mindichen Anhdrung
wiader In die Beratung miinehmen — das nur noch einmal als elne klane Rlckmeaidung. An-
BONEiEn EdNnen wir uns nur @er Vorsiizenden mi der Bewenung anschisiEen.

Frau Dr. Lelgemann [Vorsizends): lch mochie diess Stelvoriage nuizen. — Das giit jetzt
nicht nur for Sk alle, lch bedanke mich natirich, dass Sle hier sind und ine Siclungnahme

4

183




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN

angegeben haben — Disss Anhdrumg lst kein symbollscher Ak Sondem sle gibt uns natinich
e Magiichkelt, fachilche Fragen zu sielien. Dem G-BA wird ja 5onst auch geme unterstallt, er
wilrde hinter verschiossensen TOren agleren und ware beratumgsresisient. Das, was wir hier
tun, 51 genau das, was wir an fachbzhem Input brauchen. Deswagen Ist es mir noch elinmal
wichilg, dass Sle minehman — natrlich nichi die, T0r diz £5 etzt nicht Zwirim —, dass wir uns
tatsSchikch elnen fachiichen Awstawsch winschen. Das Ist f0r uns das Entschaldende. —Vielen
Dank.

Glbt 5 noch Fragen? — Gut, 43 s kelne welteren Fragen giot, bedanke lch mich dafr, dass
Sle da waren und winsche eine guie Heimfahrt. — Wielen Dank.

Schiwess der AnhZrung: 10057 Unr
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B-6.3 Auswertung und Wirdigung der mindlichen 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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