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Hinweise fiir die Leser

[ Zur besseren Lesbarkeit wurde bei Personen im Singular die weibliche Form genutzt
und im Plural die mannliche. Wenn die Verwendung der Geschlechter im Indikations-
katalog trotzdem variiert, liegt das unter anderem darin begrlindet, dass nicht auf alle
Texte redaktionell Einfluss genommen werden kann (z.B. Gesetzestexte). In jedem Fall
sind immer beide Geschlechter gemeint. Weiterhin werden je nach Kontext die Begriffe
Patient (im engeren Sinne vor allem im Bereich der GKV) und/oder Klient verwendet.

[ In den Quellen variiert die Schreibweise zwischen , Diagnosegruppe” und , Diagnosen-
gruppen”. Es wurde die jeweilige Schreibweise des Originals Gbernommen.

[ Die Kennzeichnung [sic] bedeutet, dass der Fehler bereitsim Original besteht; [] bedeutet,
dass hier gegeniiber dem Original eine Anderung vorgenommen wurde.
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Vorwort

Der Indikationskatalog des Deutschen Verbandes der Ergotherapeuten eV. (DVE) ist mittlerweile zu
einem Standardwerk geworden, dessen Alleinstellungsmerkmal die Konzentration auf den Bereich der
Ergotherapie ist, was an vielen Stellen den Uberblick deutlich erleichtert.

1976 erschien der erste Indikationskatalog des DVE, nun erscheint nach 2011 wiederum aus aktuellem
Anlass eine Neuauflage. War es 2011 die neu Uberarbeitete Heilmittel-Richtlinie (richtig abgekurzt
HeilM-RL, zur besseren Lesbarkeit HMR), ist es nun die vollkommen neu Uberarbeitete Leistungsbe-
schreibung Ergotherapie im Kontext der Rahmenempfehlung nach § 125 SGB V. Ziel damals wie heute
ist, das Leistungsspektrum der Ergotherapie nach innen und auflen zu verdeutlichen. Gerade durch
die konsequente ICF-Basierung der neuen Leistungsbeschreibung fiir die Leistungen der Versicherten
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist dies noch besser gelungen. Die ICF-Basierung wurde
2011 in die Leistungsbeschreibung des stationaren Bereichs aufgenommen, nun ist der Transfer in den
ambulanten Bereich gelungen.

Ambulante Versorgung

Gesetzliche Krankenversicherung

Die Heilmittel-Richtlinie geht zurlick auf Protestaktionen im Jahre 1996 um die sogenannten ,Gestal-
tungsleistungen”. Damals wurde in Erwagung gezogen, die Heilmittel zu optionalen Leistungen der
gesetzlichen Krankenkassen zu machen. Dies konnte abgewendet werden, am 1. Juli 1997 wurde mit
dem GKV-Neuordnungsgesetz das sogenannte , Partnerschaftsmodell” eingeftihrt. Heilmittel-Richtlinien
(HMR) nach § 92 und Rahmenempfehlungen nach § 125 SGB V sollen die medizinisch notwendigen
Leistungen im Heilmittelbereich und die Zusammenarbeit zwischen Arzten und Therapeuten regeln. Nach
einer mehrjahrigen Verhandlungszeit traten am 1. Juli 2001 die Heilmittel-Richtlinien mit dem Maf3nah-
menkatalog Ergotherapie und am 1. August 2001 die Rahmenempfehlungen mit der dazugehdrigen
Leistungsbeschreibung Ergotherapie in Kraft.

Im Jahr 2003 verstarkte sich der Ruf nach Einsparungen im Gesundheitswesen. Zeitgleich wurden die
Heilmittel-Richtlinien samt der Kataloge vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) komplett Uberar-
beitet und traten am 1. Juli 2004 in Kraft.

Bei dieser Uberarbeitung wurden zum ersten Mal die ,Gesamtverordnungsmengen im Regelfall”
eingeflihrt. Hierbei konnte abgewendet werden, dass die bis dahin mégliche , Langfristverordnung”
komplett gestrichen wurde. Stattdessen wurde die ,Verordnung aufSerhalb des Regelfalls” eingeflhrt,
die eine kontinuierliche Behandlung gerade von Menschen mit chronischen Erkrankungen oder schwer
Betroffenen sicherstellen soll.

Mit diesen Veranderungen wurde sehr deutlich, dass es nicht um eine optimale Versorgung im Rah-
men der gesetzlichen Krankenversicherung geht, sondern um eine Versorgung nach der sogenannten
WANZ-Regel: wirtschaftlich, ausreichend, notwendig, zweckmalSig'.

So wurde bei der letzten Uberarbeitung der HMR unter anderem die Prifpflicht der Verordnungen

eingefiihrt, die einen immer gréBeren burokratischen Aufwand in den Ergotherapiepraxen bedeutet.

Dariiber hinaus kommt es immer wieder zu Absetzungen aufgrund falsch ausgestellter Verordnungen.

Auf Drangen unter anderem des DVE kam es daher zu diesem sowie zu weiteren Themen zu einigen

gesetzlichen Anderungen, die sich auch in diesem Indikationskatalog niederschlagen:

] Vereinbarung der Anlage 3 der Rahmenempfehlung auf Basis des § 125 (1) 3a SGB V ,Vorga-
ben flr die notwendigen Angaben der Heilmittelverordnung sowie einheitliche Regelungen zur
Abrechnung”. Diese haben das erklarte Ziel, Absetzungen der Krankenkassen zu Ungunsten der
Therapeuten zu verhindern. Diesem Punkt wurde mit dem neuen Kapitel 1.7 ,Abrechnung” Sorge

getragen.

n Verpflichtende Zertifizierung von Arztsoftwares, mit denen die Verordnungen ausgestellt werden
mussen

(] Regelung zu den sogenannten Preisuntergrenzen zur Vereinheitlichung der Vergitung

1 § 12 (1) SGB V: Wirtschaftlichkeitsgebot

Die Leistungen mussen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein; sie dirfen das Mal des Notwendigen nicht
Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen,
durfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.

Indikationskatalog Ergotherapie
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[ Einflhrung eines Entlassmanagements mit dem Anspruch auf kurzfristige Verordnung u.a. von
Ergotherapie durch die entlassende Klinik

[ Systematisierung des langfristigen Heilmittelbedarfs und des besonderen Verordnungsbedarfs
(vormals Praxisbesonderheiten)

L] Aussetzung der Grundlohnsummenbindung von 2017 bis 2019, um mehr Spielraum in den Ver-
gltungsverhandlungen mit den Krankenkassen zu ermdglichen

L] Nach Er6ffnung von Modellvorhaben flr die Ergotherapie seit 2015 nunmehr deren flachende-

ckende Ermdglichung

Ubergreifend zeigen diese MaRnahmen, dass in der Politik die Relevanz der Heilmittelversorgung verdeut-
licht werden konnte, sodass doch recht viele Erfolge der berufspolitischen Arbeit des DVE verzeichnet
werden konnten.

Bewahrt hat sich die Verzahnung der ,,Malnahmen der Ergotherapie” nach den HMR mit der Leistungs-
beschreibung Ergotherapie, sie wurde nun neu erstellt. Ebenso komplett Gberarbeitet wurde die Liste
der Diagnosen nach ICD-10. AufSerdem wurde die Liste um die Themen langfristiger Heilmittelbedarf
und besonderer Verordnungsbedarf (mit Stand zum 01.01.2017) erganzt.

Unfallversicherung

Fur den ambulanten Bereich aufgenommen wurde schon 2011 der Bereich der Gesetzlichen Unfallver-
sicherung, der seit 2010 vertraglich durch den DVE gemeinsam mit der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV) geregelt wurde. Die andere Struktur, erweiterte MalSnahmen und Méglichkeiten
zeigen den Weg einer optimierteren Versorgung, die sich an der méglichst zligigen Wiedereingliederung
der Betroffenen orientiert.

Stationdre Versorgung

Im stationaren Bereich hat der DVE keine gesetzlich verankerten Mitwirkungsrechte. Das heifst, alle sys-
temtechnischen und inhaltlichen Fragen werden ohne direkte Beteiligung des DVE entschieden, auch die
konkreten Fragen bezuglich ergotherapeutischer Leistungen. Mittel der Wahl sind von daher Eingaben,
z.B. zum Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS), Gesprache mit den entsprechenden Instituti-
onen der Selbstverwaltung, aber auch fur diese Bereiche die Mitarbeit bei Leitlinien und vergleichbaren
Standards, um den Nutzen der Ergotherapie von der fachlichen Seite her zu betonen. In dieser Auflage
wurde der stationare Teil lediglich moderat aktualisiert.

Ubergreifender Teil

Der auf Basis des DACHS-Projektes beruhende Abschnitt , Definition, Ziele und Ablauf der Ergotherapie
—ein Uberblick” wurde beibehalten. Die ,Ergotherapeutische Diagnostik und Evaluation; Assessment-In-
strumente” wurde auf den neuesten und nochmals deutlich erweiterten Stand gebracht.

Auch dieser Indikationskatalog gibt einen umfassenden Uberblick Gber die Méglichkeiten der Ergotherapie
im Rahmen der deutschen Sozialversicherung, ohne den Anspruch erheben zu kénnen, alle Aspekte zu
erfassen. Es wareimmer noch méglich, weitere Bereiche aufzunehmen; die Ergotherapie ist einem stetigen
Wandel unterworfen, exemplarisch seien Bereiche genannt wie Pravention und Gesundheitsférderung,
Gemeinwesenorientierte Ergotherapie, Private Krankenversicherung (PKV), Jobcoaching, unterstitzte
Beschaftigung, Frihférderung und viele weitere).

Deutlich wird durch die Zusammenfassung in einem Werk aber die wichtige gesundheitspolitische For-
derung nach einer engeren Verzahnung der Versorgung tber die Sektorengrenzen hinweg, denn die
jeweiligen Bereiche kdnnen sich gegenseitig wichtige Impulse geben und erganzen.

Dennoch bietet der Indikationskatalog nicht nur einen umfassenden Uberblick, sondern erleichtert durch
seine kompakte Darstellung und die zahlreichen praxisnahen Erlauterungen auch die alltagliche Arbeit.

Gesetze, Richtlinien und Verordnungen werden interpretiert und ausgelegt, auch in diesem Indikations-
katalog finden Sie ganz aktuelle Passagen, die ihre Bewahrung in der Praxis noch vor sich haben. Von
daher ist es immer notwendig, sich Uber aktuelle Veranderungen zu informieren. Hier stellt der DVE
seinen Mitgliedern seine Ergotherapie-spezifische Expertise zur Verfligung, die immer auf dem neuesten
Stand ist. Es stehen zahlreiche zusatzliche Hilfestellungen in Form von regelmafSigen Veréffentlichungen,
aktuellen Schreiben, Merkblattern, Downloads und personlicher Beratung zur Verfligung.

Indikationskatalog Ergotherapie
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Ein grofSer Dank des DVE fur die bisherigen und auch den aktuellen Indikationskatalog geht an zahlreiche
Kolleginnen und Kollegen, die ihre Expertise eingebracht haben und die namentlich nicht alle genannt
werden kdnnen.

Ein derartig umfassendes Werk ist nur méglich durch das Zusammenwirken zahlreicher ehrenamtlicher

wie hauptamtlicher Kolleginnen und Kollegen sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des DVE, denen
ein ausdricklicher Dank gilt.

Arnd Longrée
DVE-Vorsitzender
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Ambulante Versorgung
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Hinweise zur Benutzung

1.1 Hinweise zur Benutzung von Kapitel 1 ,,Ambulante Versorgung”

Das Kapitel 1 des Indikationskataloges dient als Nachschlagewerk flr die ambulante Ergotherapie im Bereich der Gesetzlichen
Krankenversicherung. Hier kdnnen Sie gezielt umfassende Informationen zum Heilmittel Ergotherapie nachschlagen.

Grin hinterlegt sind die Kommentare des DVE. Diese wichtigen Hinweise dienen lhnen zum leichteren Textverstandnis sowie
zur vertiefenden Erlauterung auch fir die tagliche Praxis.

Die Mafsnahmenkataloge der (D) Physikalischen Therapie, der (E) Podologie und der (F) Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
nach § 92 SGB V sind in diesem Buch nicht enthalten.

Zu unterscheiden ist nachfolgend noch die Heilmittel-Richtlinie mit Anlage 1 (Nichtverordnungsfahige Heilmittel) sowie
Anlage 2 (Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf) auf der einen Seite sowie die Rahmenempfehlung Ergotherapie
mit Anlage 1 (Leistungsbeschreibung Ergotherapie), Anlage 2 (Fortbildung) sowie Anlage 3 (Vorgaben fir die notwendigen
Angaben der Heilmittelverordnung).

Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.
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Heilmittel-Richtlinie mit Kommentar (§ 92 SGB V)

1.2 Heilmittel-Richtlinie mit Kommentar (§ 92 SGB V)

Die Heilmittel-Richtlinie besteht aus dem Richtlinientext und dem Heilmittelkatalog mit den MafSnahmen der Ergotherapie
(8 92 SGB V).

Abgedruckt ist der Originaltext der Heilmittel-Richtlinie, so wie er am 19. Mai 2016 vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) verabschiedet, am 10. August 2016 im Bundesanzeiger 2016 (BAnz AT 10.08.2016 B2) veroffentlicht wurde und am
1. Januar 2017 in aktualisierter Fassung in Kraft getreten ist.

Grun hinterlegt finden Sie die erklarenden Kommentare des DVE.

Die hochgestellten Ziffern nummerieren die Satze, sofern der Absatz aus mehreren Satzen besteht.

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber die Verordnung
von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung
(Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL)

in der Fassung vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011,
letzte Anderung vom 19.05.2016, in Kraft getreten am 01.01.2017

Indikationskatalog Ergotherapie 13
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Heilmittel-Richtlinie mit Kommentar (§ 92 SGB V)

Inhalt Heilmittel-Richtlinie (Originaltext mit DVE-Kommentierung)

Erster Teil — Richtlinientext

A. Allgemeine GrUNASALZE ...........uuuiimiiii s 15
8 T GIUNGIAGEN ..ttt bkttt bttt 15
§ 2 HEIIMI Ol e 15
B. Grundséatze der Heilmittelverordnung............cooooiiiiniiic 16
§ 3 Voraussetzungen der VErOTANUNG. .......oiuiiiiiiie ittt 16
§ 4 HelMItTEIKAtalog ..o 17
§ 5  Nichtverordnungsfahige Heillmittel ..o 17
§6  VerordnUNGSAUSSCRIUSSE .. ......iiiiiiii ettt 17
§ 7 Verordnung im Regelfall; Erst- und FOIGeVErordnuNg ...........ccccoiiiiiiiiiiiiiie e 18
§ 8  Verordnung auflerhalb des Regelfalls............ooiiiiiiiiii e 20
§ 8a Langfristiger Heilmittelbedart ...... ... 20
89  WINSCNATtliCNKEIt . oo oottt 22
§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung ............ccciiiiiiiiiiii e 22
§ 11 Ort der LeistungSerDriNGUNG........co.iiiiiiiiii e 22
§ 12 AUSWANT der HElIMItTel .. . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et 23
§ 13 VerordnUNGSVOTAIUCK .....c..eiiiiiiiieii ittt ettt ettt 24
C. Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten

sowie Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern...............ccooo 25
§ T4 GIUNGIAGEN ...ttt ettt h ettt ettt 25
§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung ..........c.ooiiiii e 25
§ 16 Durchflihrung der HeilmittelbehandIung...........oooiiiiiii 25
§ 16a Verordnung von Heilmitteln im Rahmen des Entlassmanagements...........c.cccooiiiiiiiiiiiiiiic e 26
D. MaBnahmen der Physikalischen Therapie............ccooooiiiii 27

DVE: Die Malsnahmen der Physikalischen Therapie (mit Ausnahme § 24 aufgrund eines Verweises aus § 40 der Maf3-
nahmen der Ergotherapie), der Podologischen Therapie sowie der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sind hier nicht
abgedruckt.

§ 24  Thermotherapie (Warme-/KAetherapie)..........coouiiiiiiii e 27
E. MaBnahmen der Podologischen Therapie ..., 27
F. MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.............cooo e 27
G. MaBnahmen der Ergotherapie............ccccooiiiiiii 27
§ 35 GIUNGIAGEN ...ttt bttt h et 27
§ 36 Motorisch-funktionelle BENandIUNG .........ccooiiiiiii e 28
§ 37 Sensomotorisch-perzeptive BeNandIUNG ..........ooiiiiiiiii e 28
§ 38 Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte Behandlung .............cccccoiiiiiiiiiiii 28
§ 39 Psychisch-funktionelle BeNandIUNG ...........ooiiiiiiiii e 29
§ 40 Therapieergdnzende MalBNaNMEN ...........iiiiiiiiii e 29
§ 41 Arztliche Diagnostik bei MaRnahmen der Ergotherapie...............cooiueiiioiiiiiiiieee s 29
Anlage 1 Nichtverordnungsfahige Heilmittel im Sinne dieser RIChtlinie...........ccoooiiiiiiiiiii e 30
Zweiter Teil — Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen (Heilmittel-Katalog) vgl. Kapitel 1.4...........ccooiiiiiiiiiiiiies 59

Die Anlage 2 der HMR , Diagnosenliste zum langfristigen Heilmittelbedarf nach § 32 Absatz 1a SGB V" ist nicht
gesondert abgedruckt. Sie finden die dort gelisteten Diagnosen in der Diagnosenliste Kapitel 1.5, Seite 107.
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Heilmittel-Richtlinie mit Kommentar (§ 92 SGB V)

A. Allgemeine Grundsatze

§ 1 Grundlagen

(1) Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemafs § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 6 in Verbindung mit § 138 des
Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie dient der Sicherung einer nach den Regeln der
arztlichen Kunst und unter Berucksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse
ausreichenden, zweckmafSigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln.

(2) Denbesonderen Belangen psychisch Kranker, behinderter oder von Behinderung bedrohter sowie chronisch kranker
Menschen ist bei der Versorgung mit Heilmitteln Rechnung zu tragen.

(3) 'DieRichtlinie ist fur die Trager des Gemeinsamen Bundesausschusses, deren Mitglieder und Mitgliedskassen, fur die
Versicherten, fur die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte und arztlich geleiteten
Einrichtungen (im Folgenden ,Vertragsarztinnen” und ,Vertragsarzte” genannt) sowie die weiteren Leistungser-
bringer verbindlich. ?Die Richtlinie gilt nicht fir die Verordnung von Heilmitteln durch Vertragszahnérztinnen und
Vertragszahnarzte.

DVE: An dieser Stelle werden explizit die ,, weiteren Leistungserbringer” genannt, dies umfasst auch die Ergotherapeuten.
Dies verdeutlicht, dass die HMR fir diese gilt, so weit die Vorschriften fiir sie auch einschlagig sind. Eine Verordnung
von Ergotherapie war bisher bei entsprechender Indikation auch durch Zahnarztinnen und Zahnarzte maéglich. In der
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte (HeilM-RL ZA) vom 15.12.2016 werden Physiotherapie und Stimm-, Sprach-, Sprech-
therapie aufgeflhrt, allerdings nicht die Ergotherapie. Eine Verordnung von Ergotherapie durch Zahnarztinnen und
Zahnarzte ist somit nicht moglich.

(4) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband wirken auf eine einheitliche Anwendung dieser
Richtlinie und auf eine enge Zusammenarbeit zwischen der verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden
Vertragsarzt und der ausfihrenden Therapeutin oder dem ausfihrenden Therapeuten hin.

(5) 'Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe der gemals § 124 SGB V durch die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen zugelassenen Leistungserbringer. 2Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
stellen den Kassenarztlichen Vereinigungen auf Anforderung ein Verzeichnis der zugelassenen Leistungserbringer
zur Verfligung.

(6) In den Rahmenempfehlungen uber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln und Vertragen nach § 125 SGB V
wird der in dieser Richtlinie beschriebene Leistungsrahmen nicht Gberschritten.

(7) DieKrankenkassen sowieihre Landesverbande und Arbeitsgemeinschaften stellen den Kassenarztlichen Vereinigungen
auf Anforderung Vergutungsvereinbarungen tber die mit den nach § 124 SGB V zugelassenen Leistungserbringern
vereinbarten Leistungen (einschliefSlich der Regelbehandlungszeiten) zur Verfligung.

(8) Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben darauf hinzuwirken, dass die Versicherten eigen-
verantwortlich durch gesundheitsbewusste Lebensfuhrung, durch friihzeitige Beteiligung an Vorsorge- und aktive
Mitwirkung an BehandlungsmalSnahmen dazu beitragen, Krankheiten zu verhindern und deren Verlauf und Folgen
zu mildern.

DVE: Die rechtzeitige therapeutische Intervention ist bei medizinischer Notwendigkeit unumganglich. Pravention und
Aufklarung konnen die medizinisch notwendige Behandlung nicht ersetzen, sondern nur unterstitzen.

(9) Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben die Versicherten darlber aufzuklaren, welche
Leistungen nicht zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung verordnet und abgegeben werden kénnen.

Indikationskatalog Ergotherapie 15
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Heilmittel-Richtlinie mit Kommentar (§ 92 SGB V)

§ 2 Heilmittel
(1) '"Heilmittel sind personlich zu erbringende medizinische Leistungen.

DVE: Die HMR setzt hier voraus, dass ein unmittelbarer Therapeut-Patient-Kontakt stattfindet. Eine Leistungserbringung
per Telefon/Handy, E-Mail oder in sozialen Netzwerken (,Telemedizin”) ist nicht moglich. Allenfalls kann auf diesen
Wegen eine therapieerganzende Beratung/Unterstltzung stattfinden, die mit der eigentlichen therapeutischen Leistung
bereits von den Krankenkassen abgegolten ist.

2Heilmittel sind
- die einzelnen MafRnahmen der Physikalischen Therapie (§§ 18 bis 25)
- die einzelnen MafRnahmen der Podologischen Therapie (§ 28 Abs. 4, Nr. 1 bis 4)
- die einzelnen MaflSnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (§§ 31 bis 33)
- die einzelnen MafSnahmen der Ergotherapie (§§ 36 bis 40)
(2) 'Die Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung.
“Die Verordnung von kurortsspezifischen bzw. ortsspezifischen Heilmitteln ist nicht Gegenstand dieser Richtlinie.

B. Grundsatze der Heilmittelverordnung

§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

(1) 'Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt eine Verordnung durch eine Vertrags-
arztin oder einen Vertragsarzt voraus. 2Die Therapeutin oder der Therapeut ist grundsatzlich an die Verordnung
gebunden, es sei denn, im Rahmen dieser Richtlinie ist etwas anderes bestimmt.

(2) Heilmittel konnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet werden, wenn sie notwendig sind, um
- eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhlten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern,
- eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fihren wirde, zu
beseitigen,
- einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken,
oder
- Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

(3) Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich die behandelnde Vertragsarztin oder der behandelnde
Vertragsarzt von dem Zustand der oder des Kranken (berzeugt, diesen dokumentiert und sich erforderlichenfalls
uber die personlichen Lebensumstande informiert hat oder wenn ihr oder ihm diese aus der laufenden Behandlung
bekannt sind.

DVE: Die HMR geht davon aus, dass die Verordnung von Ergotherapie in der Hand einer Vertragsarztin bzw. eines Ver-
tragsarztes liegt. Bei gleicher Erkrankung (also gleicher Diagnose) kdnnen daher nicht mehrere Vertragsarztinnen bzw.
Vertragsarzte gleichzeitig Ergotherapie verordnen. Eine abwechselnde Ausstellung der Verordnungen ist moglich, dies
hat dann aber keinen Einfluss auf den Regelfall.

(4)  "Heilmittel sind nur nach Mal3gabe dieser Richtlinie nach pflichtgemaem Ermessen verordnungsfahig. 2Der indi-
kationsbezogene Katalog verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Abs. 6 SGB V (im Folgenden Heilmittelkatalog
genannt), der Bestandteil dieser Richtlinie ist, regelt
- die Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind,

- die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationen,
- die Menge der verordnungsfahigen Heilmittel je Diagnosengruppe und die Besonderheiten bei Wiederholungs-
verordnungen (Folgeverordnungen).

(5) Die Indikation fur die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose allein, sondern nur dann,
wenn unter Gesamtbetrachtung der funktionellen/strukturellen Schadigungen, der Beeintrachtigung der Aktivitaten
(Fahigkeitsstorungen) unter Bertcksichtigung der individuellen Kontextfaktoren in Bezug auf Person und Umwelt
eine Heilmittelanwendung notwendig ist.

* ICF — Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
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DVE: Auch in der ambulanten Heilmittelversorgung wird durch die vorliegende Fassung der HMR und speziell fur die
Ergotherapie insbesondere mit der Neufassung der Rahmenempfehlung (in Kraft seit 1. Mai 2016) die Betrachtungs-
weise der ICF* eingefiihrt und in der Leistungsbeschreibung Ergotherapie (Anlage 1, siehe Seite 41) umgesetzt.

(6) Die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte stellen sicher, dass fur sie tatig werdende Vertreterinnen und Vertreter
sowie arztliche Assistentinnen und Assistenten diese Richtlinie kennen und beachten.

§ 4 Heilmittelkatalog

(1) 'Der Katalog verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Abs. 6 SGB V ist Zweiter Teil dieser Richtlinie. 2Der Katalog
wird dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechend in regelmafigen Abstanden
erganzt oder aktualisiert.

(2)  'Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosengruppen zusammengefasst. 2Den Diagnosengruppen sind die
jeweiligen Leitsymptomatiken (funktionellen/strukturellen Schadigungen), Therapieziele, die einzeln verordnungsfahigen
Heilmittel, Angaben zur Verordnung, die Verordnungsmengen und Empfehlungen zur Therapiefrequenz zugeordnet.

DVE: Die Auflistung der moglichen Einzeldiagnosen einer Diagnosengruppe ist nur beispielhaft und nicht abschliefend —
es sind auch weitere Diagnosen moglich. Diese sind in diesem Indikationskatalog erganzt und in griiner Schrift gedruckt.
Im Heilmittelkatalog Ergotherapie ist die jeweilige Leitsymptomatik als ,Beeintrachtigung der Aktivitaten (Fahigkeits-
stérungen)” aufgefiihrt. Die Leistungsbeschreibung Ergotherapie geht mit der Formulierung , Beeintrachtigungen von
Aktivitaten und Teilhabe” sogar noch einen weiteren Schritt in Richtung ICF.

(3) 'Der Heilmittelkatalog fihrt nur die moglichen Indikationen fir eine sachgerechte Heilmitteltherapie auf. ?Kon-
traindikationen wurden bewusst nicht aufgefiihrt. Bei der Verordnung hat die Arztin oder der Arzt im Einzelfall
vorhandene Kontraindikationen zu bertcksichtigen.

(4) 'Neue Heilmittel oder zugelassene Heilmittel nach MalSgabe dieser Richtlinie zur Behandlung nicht im Heilmittel-
katalog genannter Indikationen durfen nur verordnet oder gewahrt werden, wenn der Gemeinsame Bundesaus-
schuss zuvor in dieser Richtlinie den therapeutischen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fur die Sicherung der
Qualitat bei der Leistungserbringung abgegeben hat. ?Das Verfahren richtet sich nach der Verfahrensordnung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO).

§ 5 Nichtverordnungsfahige Heilmittel
'In der Anlage 1 zu dieser Richtlinie ist die Ubersicht tber
- Mafnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MalSgabe der VerfO nicht nachgewiesen ist,
- Indikationen, bei denen der Einsatz von Malinahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen ist, nicht
anerkannt ist und
- Malnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,
gelistet. 2Diese sind im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht verordnungsfahig. *Die Ubersicht wird
in regelmafigen Abstanden dem Stand der medizinischen Erkenntnisse folgend erganzt oder aktualisiert.

DVE: Die Aufstellung , Nichtverordnungsfahige Heilmittel” finden Sie als Anlage 1 zu der HMR auf Seite 30.

§ 6 Verordnungsausschliisse

(1) 'Beim Vorliegen von geringfuigigen Gesundheitsstérungen dirfen Heilmittel nicht anstelle der nach § 34 Abs. 1
SGB V von der Verordnung ausgeschlossenen Arzneimittel ersatzweise verordnet werden. ?Dies gilt insbesondere
fur MafSnahmen der Physikalischen Therapie zur Anwendung bei Erkaltungskrankheiten.

(2) 'Malinahmen, die nichtaufgrund derin § 3 Abs. 2 genannten Voraussetzungen veranlasst und durchgefiihrt werden,
durfen nicht zu Lasten der GKV verordnet und durchgefuhrt werden. 2Dies gilt auch, wenn die MaBnahmen von
nach §124 SGB V zugelassenen Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern durchgefuhrt werden. 3Weiterhin
durfen Heilmittel bei Kindern nicht verordnet werden, wenn an sich stérungsbildspezifische padagogische, heilpada-
gogische oder sonderpadagogische Malsnahmen zur Beeinflussung von Schadigungen geboten sind (insbesondere
Leistungen nach dem Kapitel 7 des SGB IX). 4Sind solche MalSnahmen nicht durchfihrbar, dirfen Heilmittel nicht an
deren Stelle verordnet werden. *Neben padagogischen, heilpddagogischen oder sonderpadagogischen MafSnahmen
durfen Heilmittel nur bei entsprechender medizinischer Indikation aufSerhalb dieser Malinahmen verordnet werden.

DVE: Im Heilmittelkatalog sind ergotherapeutische Indikationen klar definiert und nur diese sind fur die Verordnung
mafsgeblich. Jede einzelne der dort aufgeflihrten medizinischen Indikationen kann zu einer Heilmittelverordnung fur
Ergotherapie flihren, auch neben den genannten padagogischen, heil- oder sonderpadagogischen MafSnahmen.
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Heilmittel-Richtlinie mit Kommentar (§ 92 SGB V)

(3) Heilmittel dirfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rahmen der Frihférderung nach §§ 30, 32 Nr. 1 SGB IX
in Verbindung mit der Frihférderungsverordnung vom 24. Juni 2003 als therapeutische Leistungen bereits erbracht
werden.

DVE: Nur wenn Ergotherapie bei der Frihforderung im Rahmen des Forder- und Behandlungsplans auch tatsachlich
erbracht wird, kann diese nicht zusatzlich verordnet werden, andernfalls ist eine separate Verordnung maoglich.

§ 7 Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung

(1) 'Der Heilmittelverordnung nach der Richtlinie liegt in den jeweiligen Abschnitten des Heilmittelkataloges ein defi-
nierter Regelfall zugrunde. 2Dieser Regelfall geht von der Vorstellung aus, dass mit dem der Indikation zugeordneten
Heilmittel im Rahmen der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls das angestrebte Therapieziel erreicht werden
kann.

(2) Die Gesamtverordnungsmenge und die Anzahl der Behandlungen (Einheiten) je Verordnung im Regelfall ergeben
sich aus dem Heilmittelkatalog.

DVE: Fur die Kontrolle der bisher verordneten Behandlungen im Rahmen der Anamnese tragt (normalerweise) die Ver-
tragsarztin bzw. der Vertragsarzt die Verantwortung. Durch Vertragsarztwechsel o.a. Grinde hat oft die behandelnde
Ergotherapeutin oder der behandelnde Ergotherapeut den besseren Uberblick tber die Anzahl der Verordnungen. Setzt
also die Vertragsarztin bzw. der Vertragsarzt das Kreuz an der falschen Stelle, sieht die Anlage 3 der Rahmenempfehlung
Ergotherapie (,Vorgaben fiir die notwendigen Angaben der Heilmittelverordnung sowie einheitliche Regelungen zur
Abrechnung fur MaBnahmen der Ergotherapie”) unter lit. 4 b) vor, dass diese Angabe vom Heilmittelerbringer nach
Information der Vertragsarztin bzw. des Vertragsarztes auf der Vorderseite korrigiert werden kann. Solange jedoch diese
Anlage 3 nicht bundesweit mit den Krankenkassen vereinbart ist, empfehlen wir Ihnen Kontakt zur Vertragsarztpraxis
aufzunehmen mit der Bitte, die Verordnung entsprechend zu andern. Kommt die Vertragsarztin bzw. der Vertragsarzt
der Bitte nicht nach, dokumentieren Sie das Gesprach in der Patientenakte und zusatzlich kurz auf der Verordnungs-
rickseite (,Arztin verweigert Anderung”), um sich ggf. komplizierte Debatten mit den Krankenkassen zu ersparen.

(3) Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls; nicht jede Schadigung/
Funktionsstérung bedarf der Behandlung mit der Hochstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtver-
ordnungsmenge des Regelfalls.

(4) 'Eine Heilmittelverordnung im Regelfall liegt dann vor, wenn die Auswahl zwischen den im jeweiligen Abschnitt
des Heilmittelkataloges angegebenen Heilmitteln getroffen wird und die dort festgelegten Verordnungsmengen
je Diagnosengruppe nicht Uberschritten werden. *Treten im zeitlichen Zusammenhang mehrere voneinander un-
abhangige Erkrankungen derselben Diagnosengruppen auf, kann dies weitere Regelfalle auslosen, fir die jeweils
separate Verordnungsvordrucke auszustellen sind. *Heilmittelverordnungen aufRerhalb des Regelfalls sind bis auf
die in der Richtlinie genannten Ausnahmen nicht zulassig.

DVE: Lasst sich das Behandlungsziel mit der nach Maf3gabe des Heilmittelkataloges bestimmten Gesamtverordnungsmenge
nicht erreichen, sind weitere Verordnungen moglich — zu Verordnungen aufSerhalb des Regelfalls siehe § 8. Der Satz 3
gilt sowohl bei unabhangigen Erkrankungen einer Diagnosengruppe als auch bei Erkrankungen aus unterschiedlichen
Diagnosengruppen. Beispiel 1: Ein Patient ist wegen einer rheumatischen Erkrankung in Behandlung; dann wegen einer
traumatischen Schadigung. Beispiel 2: Eine Patientin hat zunachst eine Hemiparese links, dann rechts.

(5) 'Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kénnen die Verordnung von Heilmitteln als erneuten Regelfall auslosen,
wenn nach einer Heilmittelanwendung ein behandlungsfreies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist. 2Ausnahmen
werden im Heilmittelkatalog aufgefihrt. 3Sofern das behandlungsfreie Intervall nicht abgelaufen ist, ist gemafs der
Ausnahmeregelung nach § 8 Abs. 1 und 2 zu verfahren.

DVE: Liegt ein behandlungsfreies Intervall (z.B. Therapiepause) von mehr als 12 Wochen vor, so beginnt auch bei gleicher
Diagnose ein neuer Regelfall mit der je Diagnosengruppe vorgesehenen Gesamtverordnungsmenge. Ein neues Ereignis,
wie z.B. ein weiterer Apoplex, 16st aber auch vor Ablauf der 12-Wochen-Frist einen neuen Regelfall aus. MalRgeblich
fur die 12 Wochen Behandlungspause sind das Datum der letzten in Anspruch genommenen Behandlung und das
Ausstellungsdatum der ,,neuen Verordnung”.
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Heilmittel-Richtlinie mit Kommentar (§ 92 SGB V)

(6) Heilmittel im Regelfall kdnnen wie folgt verordnet werden:
1. in der Physikalischen Therapie als:
- vorrangiges Heilmittel
- optionales Heilmittel
- erganzendes Heilmittel
- standardisierte Heilmittelkombination
2. in der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie:
- das im Katalog genannte Heilmittel
3. in der Ergotherapie als:
- vorrangiges Heilmittel
- optionales Heilmittel
- erganzendes Heilmittel

DVE: Das einzige erganzende Heilmittel der Ergotherapie ist die thermische Anwendung, die im Katalog mit C gekenn-
zeichnet ist. Diese kann nur zusatzlich zu einem ,vorrangigen” oder ,,optionalen” Heilmittel verordnet werden und ist
jeweils im Katalog aufgeflhrt. Schienen sind keine ,,erganzenden Heilmittel”, sondern , Therapieerganzende Mafsnah-
men”, siehe hierzu auch § 40 Abs. 2.

4. in der Podologischen Therapie:
- das im Katalog genannte Heilmittel

(7) Die Heilmittel sind nach Mal3gabe des Kataloges im Regelfall verordnungsfahig als:
- Erstverordnung
- Folgeverordnung

(8) 'Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben Erkrankung (desselben Regelfalls) als
Folgeverordnung. ?Dies gilt auch, wenn sich unter der Behandlung die Leitsymptomatik andert und unterschiedliche
Heilmittel zum Einsatz kommen.

DVE: Hier sind unterschiedliche Heilmittel innerhalb der Ergotherapie gemeint. Auch beim Wechsel der verordnenden
Vertragsarztin/des verordnenden Vertragsarztes oder der behandelnden Praxis bleibt es bei dieser Systematik.

(9) 'Folgeverordnungen im Regelfall kénnen nach Mal3gabe des Heilmittelkatalogs bis zur Erreichung der Gesamtver-
ordnungsmenge des Regelfalls ausgestellt werden. ?Sofern mehrere Heilmittel verordnet werden, ist die Verord-
nungsmenge des vorrangigen Heilmittels entscheidend fir die Gesamtverordnungsmenge.

DVE: Siehe Kommentar § 7 (2) Seite 18.

(10) 'Die maximale Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnungen betragt bis zum Erreichen der Gesamtverord-
nungsmenge jedes Regelfalls in der
- Physikalischen Therapie bis zu sechs
- Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie bis zu zehn
- Ergotherapie bis zu zehn
Einheiten. 2Ausnahmen werden im Heilmittelkatalog aufgefuhrt.

DVE: Hier ist die Verordnungsmenge je Verordnung gemeint. Die Vertragsarztin bzw. der Vertragsarzt kann die Menge
reduzieren, aber nicht dartber hinausgehen. Auch bei der Verordnung von , Doppelbehandlungen” (je Termin werden
zwei Behandlungseinheiten verbraucht) oder von zwei verschiedenen vorrangigen Heilmitteln der Ergotherapie kann
diese Anzahl nicht Uberschritten werden. Ausnahmen gelten bei Verordnungen aufserhalb des Regelfalls (siehe § 8).

(11) 'Folgeverordnungen sind nach Maf3gabe des Heilmittel-Katalogs [sic] nur zulassig, wenn sich die behandelnde Ver-
tragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt zuvor erneut vom Zustand der Patientin oder des Patienten Uberzeugt
hat. Bei der Entscheidung des Vertragsarztes Uber Folgeverordnungen sind der bisherige Therapieverlauf sowie
zwischenzeitlich erhobene Befunde zu berlcksichtigen.

DVE: Hier ist ausdrucklich nur die verordnende Vertragsarztin oder der verordnende Vertragsarzt genannt. Eine Einbezie-
hung z.B. eines Sozialpadiatrischen Zentrums oder die Hinzuziehung weiterer Arztinnen oder Arzte bzw. Institutionen
kann im Einzelfall sinnvoll sein, ist mit der hier genannten Formulierung aber nicht gefordert.
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