Vertrag

zwischen

dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten (DVE) e.V.,
Becker-Goring-Strae 26/1,
76307 Karlsbad

(im folgenden DVE genannt)

und

den nachfolgend benannten Ersatzkassen

BARMER

Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit

Kaufméannische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)

HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Askanischer Platz 1,10963 Berlin,

vertreten durch die Vorsitzende des Vorstandes

uber
die Versorgung mit ergotherapeutischen Leistungen und deren Vergitung



Datum des Inkrafttretens des Vertrages: 01.01.2017

Berlin und Karlsbad, den..........oo oo e

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Die Vorsitzende des Vorstandes

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V. (DVE)
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Gegenstand des Vertrages

Der Vertrag regelt:

a) die Einzelheiten der Versorgung der Versicherten der Mitgliedskassen des
vdek mit ergotherapeutischen Leistungen gemal 8 32 Abs. 1 SGB V;,
b) die Vergltung der Leistungen und deren Abrechnung.

Die Einzelheiten richten sich nach den Anlagen 1 - 5:

a) Leistungsbeschreibung (Anlage 1)

b) Einrichtungs-Richtlinie (Anlage 2)

C) Vergutungslisten (Anlagen 3 X - Y)

d) Fortbildungsverpflichtung (Anlage 4)

e) Notwendige Angaben auf Heilmittelverordnungen (Anlage 5)

Grundlage dieses Vertrages ist 8 125 Abs. 2 SGB V

Die Bestimmungen dieses Vertrages auf Basis der Heilmittel-Richtlinie nach § 92
Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V sowie der Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB
V sind bei der Abgabe von ergotherapeutischen Leistungen durch Zugelassene
nach 8 124 Abs. 2 SGB V und ihre gemal den Gemeinsamen Empfehlungen nach
8 124 Abs. 4 SGB V berufsrechtlich qualifizierten Mitarbeiter zu beachten und an-
zuwenden.

§2
Organisatorische Voraussetzungen

Der Zugelassene/fachliche Leiter hat als Behandler ganztagig in der Praxis als the-
rapeutische Fachkraft zur Verfigung zu stehen oder die qualifizierte Durchfuh-
rung der Therapie der Versicherten der Ersatzkassen sicherzustellen. Von dieser
Verpflichtung ausgenommen sind Hausbesuche und die Erbringung von Therapien
in Einrichtungen, sowie Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbildung bis zur
Dauer von 8 Wochen.

Bei Zeitraumen, die Giber 8 Wochen hinausgehen, kann die oder der Zugelasse-
ne/fachliche Leiter bis zur Dauer von 6 Monaten bei Verhinderung durch Krank-
heit, Urlaub oder Fortbildung sowie bei Schwangerschaft/ Mutterschaft/Elternzeit
entsprechend der Dauer des Mutterschutzes/der Elternzeit nach dem Mutter-
schutzgesetz (MuSchG)/Bundeselternzeitgesetz (BEEG) in der Praxis vertreten wer-
den. Der Zugelassene hat der zustandigen Landesvertretung des vdek (im folgen-
den LV genannt) die Personalien der ihn vertretenden Person und die voraussicht-
liche Dauer der Vertretung mindestens 4 Wochen vor Beginn mitzuteilen. Die ver-
tretende Person muss die Voraussetzungen des 8 124 Abs. 2 Nummer 1 SGB V
(Berufsurkunde) erfiillen und nachweisen.

Im Ubrigen bedirfen Vertretungen fur langer als 6 Monate der Genehmigung
durch die LV und sind vom Zugelassenen grundsatzlich mindestens 4 Wochen im
Voraus schriftlich zu beantragen. Absatz 2 Satze 2 und 3 gelten entsprechend.

Der Zugelassene haftet fur die Tatigkeit des Vertreters nach Absatz 2 und 3 in
gleichem Umfang wie flr die eigene Tatigkeit.



10.

Ein Wechsel der fachlichen Leitung sowie eine Aufstockung der Anzahl der thera-
peutischen Vollzeitdquivalente sind der LV unverziuglich und unaufgefordert
schriftlich mitzuteilen. lhr sind hierbei die Voraussetzungen nach 8 124 Abs. 2 Nr.
1 SGB V sowie die zusatzlichen Behandlungsraume und —flachen (8 4 Abs. 2 i. V.
m. Anlage 2 Ziffer 2.3) nachzuweisen.

Der Zugelassene ist auf Aufforderung verpflichtet, der LV innerhalb von 2 Wochen
seine in der Praxis beschéaftigten therapeutischen Mitarbeiter und freien Mitarbei-
ter schriftlich zu melden sowie deren Qualifikation/en und deren wéchentliche
vereinbarte Arbeitszeit nachzuweisen.

Der Zugelassene hat die Praxisrdume bzw. —flachen gemal} den Einrichtungs-
Richtlinien (Anlage 2) in der jeweiligen bei Antragstellung geltenden Fassung
nachzuweisen und standig fur die Behandlung der Versicherten der Ersatzkassen
bereit zu halten. Wird im Rahmen des Zulassungsverfahrens eine Praxisabnahme
durch Vertreter des DVE vorgenommen, finden die Einrichtungs-Richtlinien (Anla-
ge 2) dieses Vertrages ebenfalls Anwendung.

Soweit die in der Praxis eingesetzten Gerate den Bestimmungen des Medizinpro-
duktegesetzes (MPG) unterliegen, mussen sie den Anforderungen des MPG in der
jeweils gultigen Fassung entsprechen. Daneben sind die Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) sowie sonstige Sicherheitsvorschriften in der
jeweils gultigen Fassung zu beachten.

Der Zugelassene hat eine Berufs- und Betriebshaftpflichtversicherung in ausrei-
chender H6he abzuschlielfen und weiterzufthren.

Werden einer therapeutischen Fachkraft in Austibung der beruflichen Tatigkeit
gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Ju-
gendlichen bekannt, so ist das Gesetz zur Kooperation und Information im Kin-
derschutz (KKG) zu beachten.
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Wahl des Heilmittelerbringers

Den Versicherten steht die Wahl unter den zugelassenen Heilmittelerbringern frei.
Sie durfen in dieser Wahl nicht beeinflusst werden.

Die Ersatzkassen informieren die Versicherten auf Anfrage liber die Adressen von
Heilmittelerbringern.

Mit der Leistungspflicht der Krankenkasse/n darf nicht geworben werden.
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Leistungserbringung

1. Der Zugelassene ist berechtigt und verpflichtet, vertragséarztlich verordnete Mal3-
nahmen der Ergotherapie auf der Grundlage einer ergotherapeutischen Diagnos-
tikt, die Bestandteil der Leistung ist, durchzufiihren. Das Nahere regelt die Leis-
tungsbeschreibung.

2. Der Zugelassene erbringt Leistungen personlich oder lasst Leistungen nach die-
sem Vertrag durch seine gemal den Zulassungsempfehlungen nach § 124 Abs. 4
SGB V berufsrechtlich qualifizierten Mitarbeiter (angestellte oder freiberufliche
Therapeuten) durchfuhren. Von angestellten oder freien Mitarbeitern erbrachte
Behandlungen kdénnen als Leistungen des Zugelassenen abgerechnet werden,
wenn fur jeden Mitarbeiter die in den Einrichtungsrichtlinien dieses Vertrages (An-
lage 2) genannten Behandlungsraume bzw. Behandlungsflachen vorhanden sind.

3. Die Durchfiihrung einer Therapie darf nur in zugelassenen Praxen oder den ande-
ren nach 8§ 11 der HeilM-RL in der jeweils gultigen Fassung zulassigen Orten der
Leistungserbringung erfolgen.

Der nachstgelegene Zugelassene ist verpflichtet, arztlich verordnete Hausbesuche
durchzufuhren bzw. durch Mitarbeiter sicherzustellen. Die Verpflichtung gilt
nicht, wenn dem Behandler der Hausbesuch aus begriindetem Anlass, wie z. B. bei
Gefahrdung seiner Sicherstellungspflichten nach 8 2, nicht zuzumuten ist.

4. Freie und angestellte Therapeuten, die Uberwiegend Hausbesuche durchfiihren
(sog. "Hausbesuchstherapeuten®), durfen nur in einem Einsatzradius von 75 Km,
gerechnet von der zugelassenen Praxis, tatig werden, um einen ordnungsgema-
Ren Praxisablauf und eine qualitatsgesicherte Behandlung gewahrleisten zu koén-
nen.

5. Der Zugelassene haftet fur von fest angestellten und freien Mitarbeitern erbrachte
Leistungen in gleichem Umfange wie fur seine eigenen Leistungen. Er hat sich da-
fur regelméRig den erforderlichen Uberblick tiber den Praxisablauf zu verschaffen.

6. Die Leistungen sind ausreichend, zweckmaflig und wirtschaftlich zu erbringen. Sie
haben dem gemaR § 70 SGB V allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu berucksichti-
gen. Es ist darauf zu achten, dass die Leistungen nur im notwendigen medizini-
schen Umfang in Anspruch genommen werden.

7. Der Zugelassene/fachliche Leiter hat sich im Interesse einer stets aktuellen fachli-
chen Qualifikation gemaf der Anlage 4 fortzubilden. Der Nachweis Uber die absol-
vierten Fortbildungen ist auf Anforderung seines Berufsverbandes oder der LV in-
nerhalb eines Monats zu erbringen.

! Anpassung des Begriffs ,Befunderhebung” an die Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Ergothera-
peuten (ErgThAPrV), inhaltliche Anderungen der Leistung ergeben sich hieraus nicht.



Alle an der ambulanten Heilmittelversorgung beteiligten Therapeuten in Heilmit-
telpraxen und Einrichtungen nach § 124 Abs. 3 SGB V sind verpflichtet, sich re-
gelmaRig zielgerichtet fortzubilden. Das Nahere hierzu ergibt sich aus Anlage 4.

§5
MalRnahmen zur Qualitatssicherung

Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, sich an QualitatssicherungsmafRnahmen zu
beteiligen.

Der vdek ist jederzeit berechtigt, im Rahmen der Qualitatssicherung die Erfullung
der sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten zu prifen und entsprechende
MalRnahmen einzuleiten. Die Prifung im Rahmen der Qualitatssicherung erfolgt
grundséatzlich nach vorheriger Ankiindigung durch die Ersatzkassen. Die Ankindi-
gung soll moéglichst einen Monat, sie muss jedoch spétestens 14 Tage vor der
Prifung erfolgen. Mit Zustimmung des Leistungserbringers kann von Satz 3 ab-
gewichen werden. Auf Wunsch des Zugelassenen ist dessen Berufsverband hinzu-
zuziehen. Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist dem Prifenden innerhalb der
Praxiszeiten Zugang zur Praxis zu gewahren. Die Vertreter der Ersatzkassen haben
sich auszuweisen. Der Leistungserbringer hat die fur die Prifung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen. Der Umfang und das Ergebnis
der Prufung sind in einem Bericht festzuhalten. Das Ergebnis der Prifung ist dem
Leistungserbringer schriftlich mitzuteilen; die Mitteilung soll innerhalb von zwei
Monaten nach Abschluss der Prifung dem Leistungserbringer zugehen. Die Mit-
teilung ist vom Leistungserbringer bis zu nachsten Prifung aufzubewahren.

Zur Sicherung der Prozessqualitat hat der Zugelassene insbesondere Folgendes zu
gewabhrleisten:

a) Kooperation zwischen Zugelassenen und dem verordnenden Arzt im Sin
ne der HeilM-RL,
b) Orientierung der Therapie an der Indikation (bestehend aus Diagnose und
Leitsymptomatik), am Therapieziel und der Belastbarkeit des Versicherten,
c) ergotherapeutische Diagnostik,

d) Anwendung des verordneten Heilmittels,

e) Therapie gemalf der Leistungsbeschreibung (vgl. 8§ 9),
f) Bewertung und Anpassung des Therapieverlaufs und
a) Dokumentation des Therapieverlaufs gemal Abs. 3.

Der Zugelassene sollte dariiber hinaus bereit sein,

a) eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Therapie Beteilig-
ten herbeizufihren,

b) Patienten und deren Angehérige im Einzelfall zu beraten und

c) sich z. B. an Case-Managements und an Qualitatszirkeln (ins-besondere
auch mit Arzten) zu beteiligen.

Der Zugelassene hat fir jeden behandelten Versicherten eine Verlaufsdokumenta-
tion geman Ziffer 8. der Leistungsbeschreibung (Anlage 1) zu fihren und konti-
nuierlich je Behandlungseinheit fortzuschreiben.



8§86
Verordnung/Behandlungsdurchfuhrung

1. Heilmittel werden auf der Grundlage einer gultigen vertragsarztlichen Verordnung
erbracht. Eine Verordnung ist nur gultig, wenn sie der jeweils geltenden Fassung
der HeilM-RL nach 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V entspricht. Zur Abgabe dieser
Leistungen ist der Zugelassene dann entsprechend der Leistungsbeschreibung
berechtigt und verpflichtet. Die Anlage 5 konkretisiert dabei die Formerfordernis-
se der HeilM-RL und beschreibt die notwendigen Angaben auf Verordnungen der
Ergotherapie. Anderungen und Erganzungen der Verordnung durch den Heilmit-
telerbringer sind nach der HeilM-RL mdoglich.

2. Mit der Behandlung darf erst begonnen werden, wenn die Zulassung nach § 124
Abs. 2 SGB V durch die LV erteilt ist.

3. Die vertragsarztliche Verordnung ist nicht tibertragbar. Sie gilt nur fur den Versi-
cherten, fur den sie ausgestellt ist.

3. Die abgegebene Therapie sowie der ggf. durchgefiihrte Hausbesuch ist vom Heil-
mittelerbringer auf der Riuckseite der Verordnung verstandlich d.h. im Wortlaut
und unter Angabe des Datums darzustellen und am Tage der Leistungsabgabe
von dem Patienten, ersatzweise durch Angehérige bzw. Betreuende, durch Unter-
schrift auf dem Verordnungsblatt zu bestéatigen. Vordatierungen und Globalbesta-
tigungen sind nicht zulassig. Die Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs, die
Ubermittlung eines Therapieberichtes sowie Wegegeld oder Wegegeldpauschale
sind nicht zu bestatigen.

Zuzahlungen nach 8 32 Abs. 2 SGB V i. V. m. 8 61 Satz 3 SGB V sind vom Zugelassenen
entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen einzuziehen und gegenuber dem Versi-
cherten gem. 8 61 Satz 4 SGB V zu quittieren. Die pauschale Zuzahlung je Verordnungs-
blatt ist bei der ersten Behandlung durch den Zugelassenen einzuziehen. 8 43 ¢ SGB V
bleibt unberihrt.
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Kooperation zwischen Therapeut und Arzt

1. Eine zweckmafige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln ist nur zu ge-
wahrleisten, wenn der verordnende Arzt und die die Verordnung ausfiihrende
therapeutische Fachkraft in zulassiger Art und Weise (vgl. 8 128 SGB V) eng zu-
sammenwirken.

2. Dies setzt voraus, dass zwischen dem Arzt, der bei der Auswahl der Heilmittel de-
finierte Therapieziele zur Grundlage seiner Verordnung gemacht hat, und der the-
rapeutischen Fachkraft, die fur die Durchfihrung der verordneten MalRnahme ver-
antwortlich ist, eine Kooperation sichergestellt ist. Dies gilt fir den Beginn, die
Durchfihrung und den Abschluss der Heilmittelbehandlung.

3. Der Heilmittelerbringer darf den Arzt nicht aus eigenwirtschaftlichen Uberlegun-
gen in seiner Verordnungsweise beeinflussen.

4. Fur den Beginn der Heilmittelbehandlung gilt Folgendes:



b)

Fur den Beginn der Behandlung ist die Verordnung des Vertragsarztes maR3-
gebend. Fehlt eine solche Angabe in der Verordnung, beginnt die Erstbe-
handlung spétestens 14 Tage nach Ausstellung der vertragsarztlichen Ver-
ordnung. Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeitraum nicht
aufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre Gultigkeit. Dies ist nicht
der Fall, wenn im begrundeten Ausnahmefall zwischen dem Arzt und dem
Heilmittelerbringer eine abweichende Regelung getroffen wurde, die das
Erreichen des angestrebten Therapieziels weiterhin sichert. Die einver-
nehmliche Anderung ist vom Heilmittelerbringer auf dem Verordnungsblatt
zu begrinden, mit Datum und Handzeichen zu versehen und zu dokumen-
tieren (Die Begriindung erfolgt unten links auf der Ruckseite der Verord-
nung - Muster 18)

Ergibt sich aus der ergotherapeutischen Diagnostik, dass das vom Arzt be-
nannte Therapieziel durch ein anderes Heilmittel besser erreicht werden
kann, hat der Heilmittelerbringer dartiber unverziuglich den Arzt, der die
Verordnung ausgestellt hat, zu informieren, um eine Anderung oder Ergan-
zung des Therapieplans abzustimmen und ggf. eine neue Verordnung zu
erhalten.

5. Fuar die Durchfihrung der Heilmittelbehandlung gilt Folgendes:

a)

b)

()

Fur die Abstande zwischen den einzelnen Leistungen (Behandlungsinterval-
le) ist ebenfalls die Verordnung des Arztes mafigebend. Bei der Behand-
lungsserie darf das Behandlungsintervall zwischen den einzelnen Behand-
lungstagen 14 Tage nicht Uberschreiten, es sei denn, der voraussichtliche
Therapieerfolg veranlasst andere Behandlungszeiten zu wahlen. Wird die
Behandlung langer als 14 Tage unterbrochen, verliert die Verordnung fur
die noch verbleibenden Behandlungseinheiten ihre Gultigkeit. Dies gilt nicht
bei Unterbrechungen von langstens 28 Kalendertagen in den begriindeten
Ausnahmefallen: therapeutisch indizierte Behandlungsunterbrechung in
Abstimmung mit dem verordnenden Arzt (T), Krankheit des Patien-
ten/Therapeuten (K) und Ferien bzw. Urlaub des Patienten/Therapeuten (F).
Der zugelassene Leistungserbringer begriindet der Ersatzkasse die Uber-
schreitung der Zeitintervalle mit den vorgenannten Buchstaben (T, F und K)
unter Hinzufigung des Datums und des Handzeichens unten links auf der
Ruckseite des Verordnungsblattes - Muster 18. Sofern die Behandlung bei
Krankheit des Patienten/Therapeuten (K) im Einzelfall Giber 28 Kalendertage
unterbrochen wird, ist die weitere Behandlungsnotwendigkeit durch Da-
tumsangabe und Arztunterschrift zu bestatigen (. Verordnungen aufRerhalb
des Regelfalls gelten unter Berlcksichtigung der Regelung in 8 7 Nr. 5a)
Satz 4 auch Uber 12 Wochen hinaus.

Fur Leistungen auf der Basis einer unglltig gewordenen Verordnung im
Sinne Ziffer 5 lit. a)) besteht kein Vergitungsanspruch.

Die Vertragspartner vereinbaren, die Ausnahmeregelung von der 28-tagigen Unterbrechungsfrist nach Ablauf von 2 Jahren mit Blick auf mogli-
che nachteilige Auswirkungen auf die Versorgung zu uberprifen. Die Uberpriifung erfolgt vorrangig auf Grundlage vom DVE vorzulegender

aussagekraftiger Belege.



C) Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordne-
ten Heilmittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann
oder dass der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behand-
lung reagiert, hat der Heilmittelerbringer dartiber unverztiglich den Ver-
tragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat, zu informieren und die Be-
handlung zu
unterbrechen. Die einvernehmliche Anderung des Therapieziels ist vom
Heilmittelerbringer auf dem Verordnungsblatt mit Datum und Handzeichen
zu versehen und zu dokumentieren. Soll die Behandlung mit einer anderen
MalRnahme fortgesetzt werden, ist eine neue Verordnung erforderlich.

d) Wird im Verlauf der Heilmittelbehandlung das angestrebte Therapieziel vor
dem Ende der verordneten Therapiedauer erreicht, ist die Behandlung zu
beenden.

§8
Aufbewahrungsfrist

Die Verlaufsdokumentation nach Anlage 1 Ziffer 8 ist drei Jahre nach Ablauf des
Kalenderjahres, in dem die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewah-
ren. Der Heilmittelerbringer hat eine sichere Aufbewahrung zu gewahrleisten (vgl. 8§
10). Ferner sind die gesetzlichen Regelungen zur Fihrung einer Patientenakte nach
8 630f Burgerliches Gesetzbuch zu beachten.

§9
Vergltung

Die Vergutung der vertraglichen Leistungen erfolgt nach der vereinbarten Liste der
zu zahlenden Vergutungen (Anlagen 3) in der jeweils geltenden Fassung.

Im Rahmen der vertraglichen Leistungen durfen nur Zuzahlungen gemaR 8§ 32 Abs.
2 SGBVi. V. m. 8 61 Satz 3 SGB V gefordert und angenommen werden. Eine Zu-
zahlung fur die ergotherapeutischen Schiene sowie fiir die Ubermittlung des Thera-
pieberichtes wird nicht erhoben.

Auf den Einzug der Zuzahlung darf der Heilmittelerbringer nur bei Vorlage einer
gultigen Befreiungsbescheinigung der Ersatzkassen verzichten. Die Kennzeichnung
der Verordnung mit "Gebuhr frei" durch den Arzt allein ist nicht ausreichend. Wird
ein gultiger Befreiungsbescheid der Ersatzkasse vorgelegt und hat der Arzt in ei-
nem solchen Fall das Feld "Gebuhr frei“ nicht angekreuzt oder hat er nur das Feld
"Gebuhr pflichtig”“ angekreuzt oder beide Felder angekreuzt, ist der Therapeut be-
rechtigt, unter Angabe seines Handzeichens das Feld "Gebuhr frei“ anzukreuzen
und gegebenenfalls das Feld "Gebuhr pflichtig” zu korrigieren.

§10
Datenschutz

Der Heilmittelerbringer ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenen Daten
sicherzustellen und unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen
Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben gegenuber
dem behandelnden Vertragsarzt und der zustandigen Ersatzkasse, soweit sie zur



Erfillung der gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der Heilmittelerbringer hat
seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbe-
stimmungen zu verpflichten.

Die 88 35, 37 SGB I, 8 284 SGB V sowie die 88 67 bis 85 SGB X sind zu beachten.

§11
Verwendung des Institutionskennzeichens

Jeder Zugelassene verfugt gemal § 293 SGB V uber ein Institutionskennzeichen
(IK), das er bei der Abrechnung mit den Ersatzkassen verwendet. Fir jede
(Zweit-)Praxis ist ein gesondertes IK zu fuhren.

Das IK ist bei der Sammel- und Verteilungsstelle IK der Arbeitsgemeinschaft Insti-
tutionskennzeichen (SVI), Alte Heerstr. 111, 53757 St. Augustin, zu beantragen.

Anderungen der unter dem IK gespeicherten Daten sind der SVI und der LV unver-
zuglich schriftlich mitzuteilen. Mitteilungen an die Ersatzkassen oder ihre mit der
Abrechnungsprifung beauftragten Dienstleister werden nicht bertcksichtigt.

Das gegenuiber den Ersatzkassen eingesetzte IK ist der LV bei der Zulassung mit-
zuteilen. Abrechnungen mit den Ersatzkassen erfolgen ausschlief3lich unter die-
sem IK.

Das IK ist in jeder Abrechnung anzugeben. Abrechnungen ohne IK oder mit feh-
lerhaftem IK werden von den Ersatzkassen abgewiesen. Gleiches gilt fir Abrech-
nungen mit einem der Ersatzkasse unbekannten IK.

Die unter dem gegenuber den Ersatzkassen verwandten IK bei der SVI gespeicher-
ten Angaben, einschliel3lich der Bank- und Kontoverbindung, sind verbindlich far
die Abrechnungsbegleichung durch die Ersatzkassen. Andere Bank- und Konto-
verbindungen werden von den Ersatzkassen bei der Abrechnung nicht bertck-
sichtigt.

Nach Beendigung der Zulassung ist das gefuhrte IK bei der SVI abzumelden.

8§12
Abrechnungsregelung

Fur die Abrechnung gelten die Richtlinien der Spitzenverbande der Krankenkassen
Uber Form und Inhalt des Abrechnungsverfahrens mit sonstigen Leistungserbrin-
gern nach 8 302 Abs. 2 SGB V (im folgenden Richtlinien genannt) in der jeweils ak-
tuellen Fassung. Die Abrechnung hat folgende Bestandteile:

Abrechnungsdaten,

Urbelege (Verordnungsblatter, einschlie3lich der vollstandigen Angaben im Ab-
rechnungsteil, jeweils im Original),

ggf. Leistungszusagen der Krankenkassen im Original,

Gesamtaufstellung der Abrechnung (Gesamtrechnung, ggf. Sammelrechnung),
Begleitzettel fur Urbelege (bei maschineller Abrechnung).

10



Nach § 302 Abs. 1 SGB V sind die Leistungserbringer verpflichtet, den Krankenkas-
sen die Abrechnungen im Wege elektronischer Datentbertragung oder maschinell
verwertbar auf Datentragern zu tUbermitteln. Werden die Abrechnungen nicht im
Wege elektronischer Datenubertragung oder maschinell verwertbarer Datentrager
Ubermittelt, haben die Krankenkassen gem. § 303 Abs. 3 SGB V die Daten nachzu-
erfassen. Die durch die Nacherfassung entstehenden Kosten werden den betroffe-
nen Leistungserbringern von den Ersatzkassen durch eine pauschale Rechnungs-
kiirzung in Hohe von bis zu 5 v. H. des Rechnungsbetrages in Rechnung gestellt,
falls der Leistungserbringer die Grinde fiur die nicht maschinell verwertbare Daten-
Ubermittlung zu vertreten hat.

Jeder neu Zugelassene ist verpflichtet, sich vor der erstmaligen Datenlieferung nach
Abs. 1 bei der "Kopfstelle" des vdek, Abteilung Informatik, Askanischer Platz 1,
10963 Berlin, anzumelden. Dies gilt auch, wenn ein Abrechnungszentrum mit der
Erstellung der Abrechnung beauftragt wurde.

Zur Sicherstellung der Verglutung erbrachter Leistungen ist bei der Aufnahme des
maschinellen Abrechnungsverfahrens vom einzelnen neu Zugelassenen zunachst
eine Erprobungsphase mit den einzelnen Ersatzkassen durchzufuhren. In der Er-
probungsphase erfolgt eine parallele Ubermittlung von maschinellen Abrechnungs-
daten sowie Papierabrechnungen nach dem bisherigen Abrechnungsverfahren. Da-
bei sind die maschinellen Daten mit der Kennung "TSOL" als Testdaten zu kenn-
zeichnen. Die maschinellen Abrechnungsdaten und die Papierabrechnungen mus-
sen identisch und vergleichbar sein.

Der Zugelassene kann die Erprobungsphase mit einer Ersatzkasse beenden, wenn
er der datenannehmenden Stelle der Ersatzkassen dreimal hintereinander technisch
und inhaltlich einwandfreie maschinelle Daten Ubermittelt hat. Dies gilt dann als er-
fullt, wenn die betreffende Ersatzkasse dem Zugelassenen keine Rickmeldung tber
Fehler in den Daten gibt.

Nach der Beendigung der Erprobungsphase werden vom Zugelassenen ausschlief3-
lich maschinell verwertbare Datentrager tUbermittelt. Als maschinell verwertbar in
diesem Sinne gelten dabei ausschlie3lich Daten auf elektronischen Datentragern
nach der Technischen Anlage zu den Richtlinien der Spitzenverbédnde der Kranken-
kassen. Die Daten sind durch die Kennung "ESOL" als "Echtdaten” zu kennzeichnen.

Die Rechnungslegung erfolgt je Zugelassenem fiir alle Versorgungs-
/Abrechnungsfille monatlich einmal. Die maschinell verwertbaren Daten sind an die
von den Ersatzkassen benannten Stellen innerhalb von 12 Monaten nach Abschluss
der Behandlung zu liefern (Rechnungseingang). Flr verspatet eingehende Rech-
nungen besteht kein Vergltungsanspruch.

Es werden nur syntaktisch einwandfreie Daten gemal den Richtlinien angenommen.
Fehlerhafte Datenlieferungen sowie nicht korrekt vom Heilmittelerbringer ausge-
fullte Urbelege werden an den Absender mit einem entsprechenden Fehlerhinweis
zurickgesendet. Elektronische Abrechnungen auf anderen als nach den Richtlinien
definierten Wegen durfen die Ersatzkassen zuriickweisen.

Die rechnungsbegriindenden Unterlagen nach 8 2 Abs. 1 Buchstaben b) (Urbelege)
und d) (Leistungszusagen) der Richtlinien sind jeweils zeitgleich mit der Rech-
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nungslegung (Ubermittlung der maschinellen Abrechnungsdaten nach § 2 Abs. 1
Buchstaben a) und e) der Richtlinien) einmal im Monat an die von den Ersatzkassen
benannten Stellen zu liefern. Die Unterlagen sind im Original in der in den Richtli-
nien beschriebenen Sortierreihenfolge zu Ubermitteln. Nicht ordnungsgemafe oder
fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen fuhren zur Abweisung der Rechnung.

Den rechnungsbegriindenden Unterlagen ist bei maschineller Abrechnung ein Be-
gleitzettel gem. 8§ 2 Abs. 1 Buchstabe f) der Richtlinien beizuftigen.

Der Versicherte hat die Abgabe der verordneten Leistungen am Tag der Leistungs-
erbringung durch Unterschrift auf der Verordnung (Muster 18) zu bestatigen. Quit-
tierungen im Voraus oder nachtraglich sind unzuléssig. Der Zugelassene tragt die
folgenden Angaben auf dem Verordnungsblatt (Vordruckmuster 18) auf:

IK des Zugelassenen (§ 11),

5-stellige Heilmittelpositionsnummer sowie Faktor der abgegebenen Leis-
tung(en),

Anzahl der gefahrenen Kilometer bei Hausbesuchen,

Rechnungs- und Belegnummer,

eingezogener Zuzahlungsbetrag und Bruttowert der Verordnung.

Der Einzug der Zuzahlung gem. 8 32 Abs. 2 i. V. m. § 61 Satz 3 SGB V erfolgt durch
den Heilmittelerbringer entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen. Die Berech-
nung der prozentualen Zuzahlung fiur die einzelne Leistung erfolgt auf der Basis
des Vergutungssatzes fur die jeweilige Leistung (kaufméannisch gerundet). Die von
den Versicherten an den Zugelassenen insgesamt gezahlten Zuzahlungsbetrage
sind von den jeweiligen Endbetragen abzusetzen.

Ubersteigen prozentuale Zuzahlung und die pauschale Zuzahlung pro Verordnung
den abrechnungsfahigen Betrag des Rezeptes, kommt eine Vergttung durch die Er-
satzkassen nur in Betracht, wenn der Leistungserbringer der Ersatzkasse nachweist,
dass der Einzug des Zuzahlungsbetrages nach Erinnerung gemaf 8 43c Abs. 1 Satz
21 SGB V erfolglos geblieben ist. Die Verordnung ist aber stets unter der Beachtung
der technischen Anlage der Richtlinien nach § 302 SGB V der Ersatzkassen zu
Ubermitteln.

In der Abrechnung ist der in der vereinbarten Vergutungsliste festgelegte 7-stellige
Schlissel "Leistungserbringergruppe" anzugeben. Unter diesem Schlissel dirfen
ausschlieBlich die von der Vergitungsliste umfassten Leistungen abgerechnet wer-
den.

Bei der Abrechnung sind ausschlief3lich die in der Vergutungsliste aufgefiihrten 5-
stelligen Heilmittelpositionsnummern zu verwenden.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen der Abrechnung kann die Er-
satzkasse dem Zugelassenen die eingereichten Unterlagen oder die Datensatze un-
bezahlt zur Prifung bzw. Korrektur zuriickgeben. Eine Abweisung der Gesamtab-
rechnung ist nur bei folgenden Fehlern mdéglich:

Fehler in Datei und Dateistruktur (Technische Anlage 1der Richtlinien nach §

302 SGB V),
Fehler in der Syntax (Technische Anlage 1 der Richtlinien nach § 302 SGB V),
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10.

11.

12.

Fehler bei Datenelementinhalten (Technische Anlage 1 der Richtlinien nach §
302 SGB V),

Nichtbeachtung der Regelungen zur Kennzeichnung und Sortierung der Urbe-
lege,

Nicht ordnungsgemaéalle oder fehlerhafte Angaben auf den Urbelegen.

Fehlerhafte Abrechnungen sowie formelle Beanstandungen und durch Nicht-
Beachtung der Heilmittel-Richtlinie begrindete Abrechnungsfehler missen inner-
halb von 6 Monaten nach Rechnungseingang schriftlich geltend gemacht werden.
Dies gilt nicht bei VertragsverstolRen, die einen offentlich-rechtlichen Erstattungs-
anspruch hervorrufen, bei einem Fehlverhalten i.S. des 8 197a SGB V und bei uner-
laubten Handlungen. Hier gelten die gesetzlichen Verjahrungsfristen. Das Recht zur
Aufrechnung von Forderungen bleibt unberthrt.

Die Bezahlung der Rechnungen bei elektronischer Datenubermittlung bzw. bei
Ubermittlung auf maschinell verwertbaren Datentragern erfolgt innerhalb von 21
Tagen nach Eingang der vollstandigen Abrechnungsunterlagen (maschinelle Ab-
rechnungsdaten und rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von den Ersatz-
kassen benannten Stellen. Bei Zahlung durch Uberweisung gilt die Frist als gewahrt,
wenn der Auftrag innerhalb dieser Zeit dem Geldinstitut erteilt wurde.

Erfolgt keine maschinell verwertbare Datenubermittlung nach Abs. 1, verlangert
sich die Zahlungsfrist auf 42 Tage nach Eingang der vollstandigen Abrechnungsun-
terlagen (Papierabrechnung und rechnungsbegriindende Unterlagen) bei den von
den Ersatzkassen benannten Stellen. Dies ist notwendig, da die Daten vor einer Be-
arbeitung durch die zustandige Ersatzkasse nacherfasst werden mussen.

Ubertragt ein Zugelassener die Abrechnung einer Abrechnungsstelle, so hat der
Zugelassene die LV unverziglich schriftlich hiertiber zu informieren. Der LV ist der
Beginn und das Ende des Auftragsverhaltnisses, der Name der beauftragten Ab-
rechnungsstelle und das Institutionskennzeichen, unter dem die Abrechnungsstelle
die Rechnungslegung vornimmt, sowie die Erteilung und der Entzug einer Inkasso-
Vollmacht, mitzuteilen.

Das Abrechnungszentrum ist verpflichtet, sich ebenfalls gemal Abs. 2 zum maschi-
nellen Datenaustausch anzumelden. Abrechnungszentren liefern die Abrechnung
ausschlieRlich im Wege der maschinell verwertbaren Datenubermittlung nach Ziffer
1.

Der Zugelassene ist fur die Einhaltung der gesetzlichen und vertraglichen Regelun-
gen durch das Abrechnungszentrum verantwortlich.

Hat der Zugelassene dem Abrechnungszentrum eine Inkasso-Vollmacht erteilt, er-
folgt die Zahlung an das Abrechnungszentrum fir die Ersatzkassen mit schuldbe-
freiender Wirkung. Wird dem Abrechnungszentrum die Inkasso-Vollmacht entzo-
gen, ist dies der Ersatzkasse durch Einschreiben-Rickschein, Fax oder per E-Mail
zur Kenntnis zu bringen. Die schuldbefreiende Wirkung der Zahlung der Ersatzkas-
se an das Abrechnungszentrum entféllt 3 Werktage nach Eingang der Mitteilung
Uber den Entzug der Inkasso-Vollmacht.

Sofern die Rechnungslegung einer Abrechnungsstelle gemaR Ziffer 11 tbertragen
werden soll, ist der Auftragnehmer unter besonderer Bertcksichtigung der von ihm
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13.

getroffenen technischen und organisatorischen Malihahmen zur Sicherstellung der

Mal3gaben dieses Vertrages und des 8 6 Abs. 1 BDSG durch den Zugelassenen aus-
zuwéhlen. Die getroffene Vereinbarung tber Datenschutz und Datensicherung beim
Auftragnehmer (Abrechnungsstelle) ist der LV vorzulegen.

Fur Anspruchsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsyIlBLG), dem
Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bundesentschadigungsgesetz (BEG), dem
Bundessozialhilfegesetz (BSHG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Infektions-
schutzgesetz (IfSG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie Personen, die
nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht im Auftrag auslandischer
Krankenversicherungstrager betreut werden, ist der Krankenkasse eine Ein-
zelrechnung in Papierform zu erstellen. Die Verordnung(en) ist/sind der monatli-
chen Abrechnung stets gesondert beizufiigen.

§ 13
Vertragspartnerschaft

Der Vertrag geht vom Grundsatz vertrauensvoller Zusammenarbeit aus.

Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zur Verfiugung stehenden
Mitteln fur eine gewissenhafte Durchfiihrung dieses Vertrages Sorge zu tragen.
Zweifelsfragen, die sich aus diesem Vertrag ergeben, werden von den Vertragspart-
nern gemeinsam geklart.

§ 14
Ve rtragsau sschuss

Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen den Er-
satzkassen und den Leistungserbringern kann ein Vertragsausschuss gebildet wer-
den. Dieser setzt sich aus Vertretern des vdek einerseits und Vertretern des DVE
andererseits paritatisch zusammen.

Der Vertragsausschuss ist schriftlich auf Antrag eines Vertragspartners einzuberu-
fen.

§ 15
VertragsverstolRe; Regressverfahren

Erfillt ein Heilmittelerbringer die ihm obliegenden Pflichten nicht vertragsgemar,
so kann ihn der vdek schriftlich verwarnen; der vdek setzt eine angemessene Frist
fur die Beseitigung des VertragsverstolRes durch den Heilmittelerbringer fest.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstéien oder Verstdlien gegen
die unzulassige Zusammenarbeit zwischen Heilmittelerbringern und Vertragsarzten
gemal § 128 Abs. 5b SGB V kann der vdek im Einvernehmen mit dem Vertragsaus-
schuss (8 14) nach erfolgter Anhérung eine angemessene Vertragsstrafe bis zu
50.000,00 Euro festsetzen. Ein Anspruch auf Vergltung der in diesen Fallen er-
brachten Leistungen besteht nicht. Fir den Fall schwerwiegender und wiederholter
VerstoRe gegen die Vorgaben des § 128 Abs. 5b SGB V kann der Heilmittelerbringer
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far die Dauer von bis zu zwei Jahren von der Versorgung der Versicherten ausge-
schlossen werden. Schwerwiegende Vertragsverstol3e rechtfertigen auch den sofor-
tigen Zulassungswiderruf. Unabhangig davon ist der entstandene Schaden zu erset-
zen. Zu den schwerwiegenden VertragsverstolR3en z&hlen insbesondere:

Nichterfullung der sachlichen und/oder raumlichen und/oder fachlichen
und/oder personellen Voraussetzungen,

Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,

wiederholter oder schwerer Verstold gegen den Datenschutz (vgl. 8 10),

nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen,

Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertrags-
arzt.

Erhebungen von Aufzahlungen, die Uber die gesetzlichen Zuzahlungen hinaus
gehen

Verzicht auf die gesetzliche Zuzahlung

§ 16
Inkrafttreten

1. Dieser Vertrag tritt am 01.01.2017 in Kraft. Er wird auf unbestimmte Zeit geschlos-
sen und kann unter Einhaltung einer Frist von 6 Monaten zum Schluss eines Kalen-
derjahres schriftlich gekindigt werden.

2.  Fur die Kindigung der Liste der zu zahlenden Vergutungen (Anlagen 3) gelten die
jeweils vereinbarten Fristen.

3. Die Gultigkeit dieses Vertrages wird durch eine Kindigung der Vergitungsregelun-
gen (Anlagen3d) nicht beruhrt.

4. Der Vertrag zwischen dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten (DVE) e.V. und
dem Verband der Angestellten-Krankenkassen (VdAK) e.V. vom 01.10.2008 erlischt
mit Inkrafttreten dieses Vertrages.

5.  Fur bisher Zugelassene gilt dieser Vertrag, ohne dass der Zugelassene eine geson-
derte Erklarung abgeben muss.

6. Die Vertragspartner vereinbaren, Anderungen der Heilmittelrichtlinie nach § 92
Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V, sofern sie den Inhalt und die Leistungsbeschreibung die-
ses Vertrages betreffen und somit vertragsrelevant sind, unverziglich in den Ver-
trag aufzunehmen.

§ 17
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein oder durch gesetzliche
Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksam-
keit dieses Vertrages im Ubrigen nicht bertihrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen
sich die Vertragspartner unverziglich Giber notwendige Neuregelungen.
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Anlage 1 zum Vertrag vom 01.01.2017

zwischen

dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten (DVE) e.V.,
Becker-Goring-StraRe 26/1,
76307 Karlsbad

(im folgenden DVE genannt)
und

den nachfolgend benannten Ersatzkassen

BARMER

Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit

Kaufméannische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)

HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Askanischer Platz 1,10963 Berlin,
vertreten durch die Vorsitzende des Vorstandes

LEISTUNGSBESCHREIBUNG
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Leistungsbeschreibung Ergotherapie
Praambel

Die Leistungsbeschreibung Ergotherapie wurde komplett tiberarbeitet. Sie orientiert sich
nun durchgehend am bio-psycho-sozialen Modell der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit( ICF).

Die Heilmittel-Richtlinie in der derzeit gultigen Fassung (vom 20.01.2011/ 19.05.2011)
nimmt bereits Bezug auf die ICF. So heildt es in § 3 (5):

»Die Indikation fur die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose
allein, sondern nur dann, wenn unter der Gesamtbetrachtung der funktionellen/ struktu-
rellen Schadigungen, der Beeintrdchtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen) unter
Berticksichtigung der individuellen Kontextfaktoren in Bezug auf Person und Umwelt eine
Heilmittelanwendung notwendig ist.”

Auch der Heilmittelkatalog ordnet den Diagnosegruppen die relevanten funktionel-
len/strukturellen Schadigungen zu und bei Malinahmen der Ergotherapie unter dem Be-
griff der ,Leitsymptomatik” die Beeintrachtigungen der Aktivitaten.

Die vorliegende Uberarbeitung der Leistungsbeschreibung Ergotherapie stellt nun um-
fassend die Indikation, die therapeutischen Wirkungen und Ziele auf Basis der ICF dar.
Dabei wird der Blick auch auf mégliche Beeintrachtigungen der Teilhabe erweitert. Der
Begriff ,Teilhabe" umfasst hier ausschlie3lich die ICF-geméaRe Nomenklatur der ,Aktivita-
ten und Teilhabe®. Eine Uber den Leistungsbereich des SGB V hinausgehende Beeintrach-
tigung der Teilhabe, beispielsweise solche die das SGB I, Ill, VI oder VIl betreffen, sind
hiervon ausgenommen.

Diese bio-psycho-soziale Betrachtungsweise bedeutet weder eine Leistungserweiterung,
noch eine Anderung in Bezug auf erforderliche leistungsrechtliche Abgrenzungen zu
anderen Tragern, insbesondere wenn padagogische, heilpddagogische oder sonderpéada-
gogische MalRnahmen geboten sind. (siehe 8 6 Abs. 1 HeilM-RL Verordnungsausschlis-
se)

Die Verordnung und Erbringung ergotherapeutischer MaRnahmen erfolgt nach MalRgabe
der Heilmittel-Richtlinie.
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1. Grundséatze

Die Leistungsbeschreibung berucksichtigt die Richtlinie nach 8 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 6 SGB
V (Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses); Anderungen in der Richt-
linie mit Folgewirkungen fur die Leistungsbeschreibung erfordern deren Anpassung.

Die Leistungsbeschreibung orientiert sich an der Gliederung in der Heilmittel-Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Die Leistungsbeschreibung umfasst die verordnungsféahigen Malinahmen der Ergothera-
pie gemaR der Heilmittel-Richtlinie. Dabei werden die wesentlichen Indikationen, Thera-
pieziele, Methoden und Verfahren fir die einzelnen MaRnahmen beispielhaft benannt.

Den MaRnahmen der Ergotherapie sind die Positionsnummern des Bundeseinheitlichen
Heilmittelpositionsnummernverzeichnisses zugeordnet.

2. Umfang der Leistung

Die unter 10. aufgefuhrten Leistungen (MalRnahmen der Ergotherapie) umfassen:
die Durchfuhrung der ergotherapeutischen Diagnostik (3.);

das Aufstellen des individuellen Therapieplans (4.);

die Durchfihrung der ergotherapeutischen MalRnahmen (5.);

die Regeltherapiezeit (6.);

die Vor- und Nachbereitung des Therapieplatzes und der Therapiemittel (7.);

die Verlaufsdokumentation sowie ggf. die Mitteilung an den verordnenden Arzt (8.);
die Beratung des Patienten und seiner Bezugspersonen (9.a);

die Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld (9.b).

3. Ergotherapeutische Diagnostik

Die Durchfihrung und Auswertung der ergotherapeutischen Diagnostik findet schwer-
punktmaflig im Rahmen der ersten Behandlungen eines neuen Patienten statt. Sie bildet,
auf der Grundlage der arztlichen Verordnung, die Voraussetzung, die Therapieziele zu
definieren und einen Therapieplan zu erstellen. Nach Bedarf werden Screening-
und/oder differenzierte Assessmentmethoden (Beobachtungs-, Befragungs- und Test-
verfahren) eingesetzt.

Im Verlauf der Therapie kann eine erneute ergotherapeutische Diagnostik zur Uberprii-
fung der Therapieziele und/oder zur Anpassung des Therapieplanes erforderlich sein.

Eine ergotherapeutische Gruppentherapie kann erst erfolgen, wenn dieser eine ergothe-
rapeutische Diagnostik im Rahmen einer Einzeltherapie vorausging, bei der auch die Zu-
ordnung zur entsprechenden Gruppe erfolgt. Nach bereits erfolgter Einzeltherapie wer-
den Gruppentherapien ohne nochmalige ergotherapeutische Diagnostik durchgefihrt.

4. Individueller Therapieplan
Auf der Grundlage der arztlichen Verordnung mit Angabe der Diagnose, der Leitsymp-

tomatik und der Therapieziele sowie der Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs und
der ergotherapeutischen Diagnostik wird der individuelle Therapieplan erstellt. Bei der
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Erstellung des Therapieplans wird der Patient und — wenn erforderlich — dessen Bezugs-
personen so weit wie méglich einbezogen.

5. Durchfihrung der Therapie

Auf der Grundlage des individuellen Therapieplans wird die jeweilige MalRnahme der Er-
gotherapie durchgefuhrt. Dabei sind die individuellen Bedurfnisse und die jeweilige Re-
aktionslage des Patienten besonders hinsichtlich der Interventionsmethoden sowie der

Dauer, Intensitat und des Umfangs der Therapie zu bertcksichtigen.

6. Regeltherapiezeit

Die Zeitangaben der jeweiligen MaRnahmen der Ergotherapie sind Richtwerte und bezie
hen sich auf die Durchfiihrung der Therapie mit der Patientin bzw. dem Patienten sowie
der anderen unter 2. (Umfang der Leistung) genannten Leistungen. Dabei darf die The-
rapiedauer mit der Patientin bzw. dem Patienten die Mindestdauer des Richtwertes nur
aus medizinischen Grinden unterschreiten.

7. Vor- und Nachbereitung

Die Vor- und Nachbereitung des Therapieplatzes und der Therapiemittel ist flr die Maf3-
nahmen der Ergotherapie unabdingbar. Denn nur die individuelle Anpassung an die
funktionelle/strukturelle Schadigung und die Beeintradchtigungen der Aktivitaten (HeilM-
Katalog -Fahigkeitsstérungen) des Patienten sowie die Berucksichtigung relevanter Kon-
textfaktoren gewahrleistet den sinnvollen Einsatz der Methoden und Verfahren der Ergo-
therapie.

8. Verlaufsdokumentation/Mitteilung an den verordnenden Arzt

Entsprechend § 5 Abs. 5 wird im Interesse einer effektiven und effizienten Ergotherapie
eine Verlaufsdokumentation geftihrt. Sie erfolgt je Therapieeinheit und umfasst die im
Einzelnen erbrachte Leistung, deren therapeutische Wirkung auf die funktionel-
len/strukturellen Schadigungen und Aktivitaten des Patienten sowie ggf. Besonderheiten
bei der Durchfuhrung.

Sofern der behandelnde Vertragsarzt dies auf der Verordnung kenntlich gemacht hat,
unterrichtet die therapeutische Fachkraft diesen gemaR § 16 Abs. 6 HeilM-RL nach Ende
der Therapieserie schriftlich Giber den Therapieverlauf. Eine prognostische Einschatzung
hinsichtlich der Erreichung des Therapieziels sowie ggf. aus dem Behandlungsverlauf
resultierende Vorschlage zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern die
therapeutische Fachkraft die Fortsetzung der Therapie fur erforderlich halt. Die Erstel-
lung eines ausflhrlichen Berichts ist nicht Bestandteil der therapeutischen Leistung.

9. Beratung

9.1 Information, Beratung und Schulung

Die Information, Beratung und Schulung des Patienten und/oder seiner Bezugspersonen
Uber die Ziele, die Wirkungen und den Therapieverlauf sind unverzichtbare Bestandteile
der MaRnahmen der Ergotherapie. Hierzu gehoren auch die ergotherapeutische Anlei-

tung zum eigenverantwortlichen gesundheitsgerechten Verhalten durch hausliche
Ubungsprogramme und die Begleitung der eigenstandigen Umsetzung von vereinbarten
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Veranderungen durch die Patienten im héuslichen bzw. sozialen Umfeld. Die notwendige
isolierte Beratung der Bezugspersonen im Rahmen einer Verordnung ist im Einzelfall als
Therapieeinheit zu erbringen.

9.2 Beratungen zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld

Die Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld erfolgt im Rahmen ei-
ner ergotherapeutischen Einzeltherapie. Diese Beratung ist erforderlich, wenn als Leit-
symptomatik Beeintrachtigungen in Bezug auf die Selbstversorgung und Alltagsbewalti-
gung, in der zwischenmenschlichen Interaktion oder im Verhalten vorliegen, die zu
Schwierigkeiten im hauslichen und sozialen Umfeld fuhren.

Sie dient dazu, den Patienten und ggf. seine (betreuenden) Bezugspersonen zu beféhi-
gen, die in der laufenden Therapie erarbeiteten Fahigkeiten in den Alltag zu transferie-
ren, damit sie/er die Grundbedurfnisse des taglichen Lebens eigenverantwortlich erfullen
kann.

Im Rahmen dieser MaRnahme erfolgt die Analyse des hauslichen und sozialen Umfeldes
des Patienten, die Beratung und ggf. die Erstellung von Empfehlungen fur eine aus me-
dizinischer Sicht notwendige Adaptation des Umfeldes an die vorhandenen Beeintrachti-
gungen und relevanten, insbesondere als Barrieren wirkende Kontextfaktoren des Pati-
enten. Uber die Beratung ist der verordnende Arzt zu informieren.

Anmerkung:

Leistungen, die mit einem (*) gekennzeichnet sind, kdnnen nicht als Gruppentherapie
abgegeben werden, sondern sind als Einzeltherapie zu erbringen.
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10. MaBnahmen der Ergotherapie
10.1 Motorisch-funktionelle Behandlung

Heilmittelpositionsnummern:

54102 Einzelbehandlung

54205 bei verordneter Position 54102 und gleichzeitiger Anwesenheit von zwei
Patienten

54209 Gruppenbehandlung

Definition

Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbeding-
ter Schadigungen der motorischen Funktionen und der daraus und vor dem Hintergrund
der individuellen Kontextfaktoren resultierenden Beeintrdchtigungen der Aktivitdten und

Teilhabe.

Thermische MaRnahmen kdnnen die motorisch-funktionelle Behandlung unterstutzen.

Eine Gruppentherapie (3 - 6 Patienten) kann nur dann erfolgen, wenn die Patientin bzw.
der Patient keine standige direkte therapeutische Intervention bendétigt.

Indikationen

Die motorisch-funktionelle Behandlung ist bei krankheitsbedingten Schadigungen der
motorischen Funktionen mit und ohne Beteiligung des peripheren Nervensystems und
der daraus resultierenden Beeintrachtigungen von Aktivitaten und ggf. der Teilhabe an-

gezeigt.

Diagnosegruppen

Schadigungen von Kérper-
funktionen und Strukturen
wie

Beeintréachtigungen von
Aktivitédten und Teilhabe

SB1 Wirbelsaulenerkran-
kungen

SB2  Stdrungen nach
traumatischer Schadigung,
Operationen, Verbren-
nungen, Veratzungen

SB3 Amputationen, ange-
borene Fehlbildungen

SB4 Gelenkerkrankungen

SB5 Gelenkerkrankungen/
Storung der Gelenkfunkti-
onen

SB6 Sympathische Re-
flexdystrophie, Sudeck-
Syndrom, CRPS

1) der Funktionen willkarli-
cher Bewegungsreaktionen
(z. B. Stutzfunktionen der
Arme und Beine, Bewe-
gungsmuster beim Gehen
oder beim Lagewechsel)

2)der Haltung und Hal-
tungskontrolle

3)der Funktionen von Mus-
kelkraft-, -tonus
und/oder -ausdauer (z. B.
Muskelinsuffizienz, Mus-
kelverkiirzungen oder
Kontrakturen, Mono-
paresen)

4)der Funktionen der Be-
weglichkeit und Stabilitat

Einschrankungen der All-
tagsbewadltigung in indivi-
duell wichtigen Lebensbe-
reichen, wie:

1)im Bereich der allgemei-
nen Aufgaben und An-
forderungen (z. B. die
tagliche Routine bewalti-

gen)

2)im Bereich der Selbstver-
sorgung (z. B. sich wa-
schen, kleiden, Toilette
benutzen)

3)im Bereich der Mobilitat
(z. B. Gehen und sich
fortbewegen - mit/ohne
Hilfs- /Verkehrsmittel,
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SB7 Erkrankungen mit
GefalR-, Muskel- und Bin-
degewebsbeteiligung,
insb. Systemische Erkran-
kungen

EN1 ZNS-Erkrankungen,
Entwicklungsstdrungen
langstens bis zur Vollen-
dung des 18. L.

EN2 ZNS-Erkrankungen
nach Vollendung des 18.
LJ.

EN3 Ruckenmarkerkran-
kungen

EN4 Periphere Nervenla-
sionen

von Gelenken und Kno-
chen

5)der Hautfunktionen (z. B.
Narben/ Keloidbildung,
lokale Durchblutungs-
und Regulationsstoérun-

gen)

6)der Sinnesfunktionen (z. B.

Temperatur-, Druck-, Be-
rihrungs-, Vibrations-
empfinden, Schmerzwahr-
nehmung)

7)Schmerzen

Gegensténde heben, tra-
gen, Hand- und Armge-
brauch, feinmotorischer

Handgebrauch)

4)im Bereich des hausli-
chen Lebens (z. B. Mahl-
zeiten vorbereiten, Haus-
arbeit erledigen)

Therapeutische Wirkungen

1)
2)
a) Grob- /Feinmotorik
b) Willkiirmotorik
3)
a) isolierter Muskeln
b) von Muskelgruppen
4)
Bewegungen
5)
6)
7)
8)
brauchs
9)

Verbesserung/Normalisierung des Muskeltonus
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Wiederherstellung/Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit und —stabilitat

Aufbau/Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen der

Wiederherstellung/Verbesserung der Muskelkraft, —ausdauer und -belastbarkeit

Wiederherstellung/Verbesserung der Kontrolle willkirlicher und unwillktrlicher

Aufbau/Stabilisierung physiologischer Haltungs- und Bewegungsmuster
Aufbau/Stabilisierung eines physiologischen Gangbildes
Wiederherstellung/Verbesserung der Rumpf- und Extremitatenkoordination

Wiederherstellung/Verbesserung des (fein-) motorischem Hand- und Armge-




10)

11)
12)

13)

14)

Wiederherstellung/Verbesserung der Sensibilitat verschiedener Modalitaten

a) Temperatur—, Druck- und Beruhrungsempfinden

b) Beseitigung/Linderung von Schmerzen in einem oder mehreren Korperteilen
unterschiedlichen Schmerzcharakters (z. B. brennend, stechend, dumpf)

Forderung der Durchblutung
Narbenabhartung

Erlernen von Kompensationsstrategien und sicherer Handhabung von Hilfsmitteln
in Bezug auf Alltagsaktivitaten

Erlernen physiologischer, kraftsparender und gelenkschonender Bewegungsstra-
tegien, ggf. unter Einbeziehung zur Verfiigung stehender Hilfsmitteln und Adapti-
onen des Lebensumfelds

Therapeutische Ziele

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Beseitigung oder Minderung krankheitsbedingter Schadigungen der motorischen
Funktionen mit Wiedererlangung physiologischer Bewegungsmuster, Koordination
und Kraft

Wiederherstellung und Erhalt zur Alltagsbewaltigung bendtigter Aktivitaten unter
besonderer Berlcksichtigung der Bereiche allgemeine Aufgaben (z. B. Bewaltigung
von Einzel- und Mehrfachaufgaben, Benutzen von Gebrauchsgegenstéanden),
Selbstversorgung (z. B. Ankleiden, sich Waschen) und hausliches Leben (z. B.
Haushaltsfihrung, Einkaufen, Mahlzeitenzubereitung)

Wiederherstellung und Erhalt der Bewegung und Geschicklichkeit im Alltag (z. B.
Greifen, Heben, Tragen, feinmotorischer Hand- und Armgebrauch, grafomotori-
sche Funktionen)

Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitat im Alltag (z. B. Treppen steigen, aus-
reichendes Stehvermdgen, Sturzprophylaxe, sichere Fortbewegung im Innen- und
AuRRenbereich mit und ohne Hilfs- und/oder Verkehrsmitteln)

Entwicklung/Verbesserung der Krankheitsbewaltigung (z. B. Umgang mit den
Krankheitsfolgen im Alltag, Aufbau von Selbstwirksamkeit)

Erlangung von Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln,
technischen Produkten und Adaptionen des Lebensumfelds
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Leistung

Zur Le

1)
2)
3)
4)
S)
6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

13)

istung zdhlen insbesondere:

Funktionelle Behandlungstechniken

Handwerkliche, spielerische und gestalterische Behandlungstechniken
Handtherapie

Einh&ndertraining

MalRnahmen zur taktilen Desensibilisierung und Sensibilisierung
Handlungsorientiertes Training der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL-
Selbsthilfetraining)

Handlungsorientiertes Training von Aktivitdten und Fertigkeiten in alltagsnahen
Situationen, auch mit Verfahren der virtuellen Realitat (z. B. im Rahmen von Explo-
rationstraining, funktionellen Behandlungstechniken, Selbsthilfetraining (ATL), Be-
lastungstraining)

Training der Alltagskompetenzen unter Beruicksichtigung des Einsatzes von tem-
poraren Schienen und zur Verfigung stehender Hilfsmittel (z. B. Prothesen), Trai-
ning mit technischen Hilfen, auch am PC

Erlernen von Kompensationsstrategien und des Umgangs mit externen Hilfen
Beratung zur Auswahl, Nutzung von und Training mit Hilfsmitteln, inkl. Alltagshil-
fen (*)

Adaptionen des Lebensumfelds

Training, Beratung und Schulung im alltagsbezogenen Umgang mit bestehenden
Beeintrachtigungen und Umstellung von Handlungsroutinen, ggf. unter Einbezie-
hung von Angehdérigen, Betreuungs- und Pflegepersonen auch im hé&uslichen und
sozialen Umfeld

Abstimmung der Therapieziele und -leistungen mit anderen Behandlern bzw. re-
levanten Dritten

Regeltherapiezeit:
- Richtwert: 30 - 45 Minuten.

10.2 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

Heilmittelpositionsnummern:

54103 Einzelbehandlung

54206 bei verordneter Position 54103 und gleichzeitiger Anwesenheit von
zwei Patienten

54210 Gruppenbehandlung

Definition

Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbe-

dingte

r Schadigungen der sensomotorischen und/oder perzeptiven Funktionen und der

daraus und vor dem Hintergrund der individuellen Kontextfaktoren resultierenden Beein-

trachti
fahren

gungen von Aktivitdten und ggf. der Teilhabe. Sie ist ein komplexes Therapiever-
mit haufig mehreren Therapiezielen.
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Thermische MaRnahmen kénnen die sensomotorisch-perzeptive Behandlung unterstit-
zen.

Eine Gruppentherapie (3 - 6 Patienten) kann nur dann erfolgen, wenn die Patienten tber
entsprechende soziale, kognitive und motorische Grundkompetenzen verfligen. Zum
Einsatz kommt die Gruppentherapie insbesondere dann, wenn neben den oben genann-
ten Schadigungen auch Schadigungen psychosozialer und emotionaler Funktionen vor-
liegen, die eine Gruppentherapie medizinisch notwendig machen.

Indikationen
Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung ist bei krankheitsbedingten Schadigungen
der sensomotorischen und/oder perzeptiven Funktionen mit den daraus resultierenden

Beeintrachtigungen von Aktivitdten und ggf. der Teilhabe angezeigt.

Diagnosegruppen

Schadigungen von Kor-
perfunktionen und
strukturen wie

Beeintrachtigungen der
Aktivitdten und Teilhabe

SB2 Stdrungen nach trau-
matischer Schadigung,
Operationen, Verbren-
nungen, Veratzungen

SB3 Amputationen, ange-
borene Fehlbildungen

SB6 Sympathische Reflex-
dystrophie, Su
deck‘sches Syndrom,
CRPS

SB7 Erkrankungen mit
Gefal3-, Muskel- und Bin-
degewebsbeteiligung,
insb. Systemische Erkran-
kungen

EN1 ZNS-Erkrankungen,
Entwicklungsstérungen
langstens bis zur Vollen-
dung des 18. LJ.,

EN2 ZNS-Erkrankungen
nach Vollendung des
18. LJ.

EN3 Riuckenmarkserkran-
kungen

EN4 Periphere Nervenlasi-
onen

PS1 Entwicklungsstoérun-

1) der Funktionen der
Bewegung (z. B. will-
ktrlicher und unwill-
ktrlicher Bewegungs-
reaktionen, Rechts-
Links-Koordination,
Auge-Hand-
Koordination)

2) der propriozeptiven
Funktionen

3) der vestibularen Funk-
tionen

4) der mit den H6r- und
vestibularen Funktio-
nen verbundenen
Empfindungen, z. B.
Schwindel

5) der Funktion der
Wahrnehmung (z. B.
auditiv, taktil, raum-
lich-visuell, sensori-
sche Integration)

6) der Sinnesfunktionen
bzgl. Temperatur und
anderer Reize (z. B.
Temperatur-, Vibrati-
ons-, Druck- und Be-
rihrungsempfinden
oder Wahrnehmung
schadlicher Reize)

Einschrankungen der All-
tagsbewadltigung in indivi-
duell wichtigen Lebensbe-
reichen, wie

1) im Bereich Lernen und
Wissensanwendung

2) im Bereich der Allge-
meinen Aufgaben und
Anforderungen

3) im Bereich der Selbst-
versorgung

4) im Bereich der Mobili-
tat/ Bewegung/ Be-
weglichkeit/ Geschick-
lichkeit im Alltag (z. B.
sich fortbewegen -
mit/ohne Hilfs-
/Verkehrsmittel, Dinge
greifen, heben, tragen,
Hand- und Armge-
brauch, feinmotori-
scher Handgebrauch

5) im Bereich der Interak-
tion und Kommunikati-
on

6) im Bereich des Verhal-
tens

7) im Bereich des hausli-
chen Lebens
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gen, Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit
Beginn in Kindheit und
Jugend

7) der Funktion des Tas-
tens

8) der Selbstwahrneh-
mung und des Koérper-
schema

9) der Durchfiihrung
komplexer Bewe-
gungshandlungen

10) der psychomotori-
schen Funktionen
(psychomotorische
Kontrolle und Qualitat
der psychomotori-
schen Funktionen)

11) der Funktionen des
Sehens und das Ge-
sichtsfeld

12) spezifischer mentaler
Funktionen wie Ge-
dachtnis, Aufmerk-
samkeit

13) der Funktionen der
Nahrungsaufnahme
(Kauen, Schlucken
usw.)

14) der emotionaler
Funktionen

8) im Bereich der allge-
meinen und besonde-
ren interpersonellen
Beziehungen

Therapeutische Wirkungen

1) Stabilisierung/Aufbau der Sensibilitat verschiedener Modalitaten
a) Temperatur-, Druck- und Beriihrungsempfinden
b) Propriozeption
C) Vibrationsempfinden
d) Stabilisierung/Aufbau der Sinneswahrnehmungen (visuelle, auditive, taktil-
haptische Wahrnehmung)
e) Wahrnehmung schadlicher Reize
f) Umsetzung von Sinneswahrnehmungen (sensorische Integration)
2) Entwicklung/Verbesserung der Kérperwahrnehmung und des Kérperschemas
3) Entwicklung/Verbesserung der Gleichgewichtsfunktionen und der Haltung
4) Beseitigung/Linderung von Schmerzen in einem oder mehreren Kdrperteilen un-
terschiedlichen Schmerzcharakters (z. B. brennend, stechend, dumpf)
5) Entwicklung/Verbesserung der Sensomotorik
6) Aufbau/Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen

a)

Grob- /Feinmotorik
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7)
8)
9)
a)
b)
10)
11)
12)
13)

b) WillkGirmotorik

Wiederherstellung /Verbesserung der Koordination

Entwicklung/ Verbesserung der psychomotorischen Funktionen und der Praxie
Entwicklung/ Verbesserung physiologischer Haltungs- und Bewegungsmuster
beim Greifen

beim Gehen

Bahnung physiologischer Bewegungen und koordinierter Bewegungsablaufe
Hemmung pathologischer Bewegungsmuster

Verbesserung der Kognition

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten des Gemeinschafts- und sozialen Lebens

Therapeutische Ziele

1)
a)

b)

c)

d)

2)
3)

Entwicklung/Wiederherstellung und Erhalt

von Aktivitdten zum Lernen und zur Wissensanwendung (z. B. Prophylaxe wahr-
nehmungs- und sensibilitatsbedingter Stérungen komplexer Handlungen)

zur Alltagsbewaltigung bendtigter Aktivitaten unter besonderer Beriucksichtigung
der Bereiche allgemeine Aufgaben (z. B. Bewaltigung von Einzel- und Mehrfach-
aufgaben, Benutzen von Gebrauchsgegenstéanden), Selbstversorgung (z. B. Anklei-
den, sich Waschen) und hausliches Leben (z. B. Haushaltsfiihrung, Einkaufen,
Mahlzeitenzubereitung)

der Bewegung und Geschicklichkeit im Alltag (z. B. Greifen, Heben, Tragen, fein-
motorischer Hand- und Armgebrauch, grafomotorische Funktionen)

der Mobilitdt im Alltag (z. B. Treppen steigen, ausreichendes Stehvermdgen,
Sturzprophylaxe, sichere Fortbewegung im Innen- und AuRenbereich mit und oh-
ne Hilfs- und/oder Verkehrsmitteln)

zur Alltagsbewaltigung bendétigter kognitiver Fahigkeiten

Erlernen von Kompensationsstrategien

Erlangung von Alltags- und Handlungskompetenzen im Umgang mit Hilfsmitteln,
technischen Produkten und Adaptionen des Lebensumfelds, Entwicklung und Ver-
besserung der Krankheitsbewadltigung, Umgang mit Krankheitsfolgen im Alltag,
Aufbau von Selbstwirksamkeit

Leistung
Zur Leistung zéhlen insbesondere:

1)

2)
3)
4)

5)

Handlungsorientiertes Training der Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL-/
Selbsthilfetraining) sowie der dazu benétigten Fertigkeiten und Kérperfunktionen
- je nach Bedarf in therapeutischen, alltagsnahen oder Alltagssituationen oder mit
Verfahren der virtuellen Realitat (*)

Feinmotoriktraining, Grafomotorisches Training

Mund- und Esstherapie(*)

Interventionen zur Restitution/Verbesserung alltagsrelevanter Kérperfunktionen
und Fertigkeiten, z. B. Sensibilitatstraining, Explorationstraining, wahrnehmungs-
fordernde Behandlungsmethoden (*), Sensorische Integrationstherapie, Therapie
auf neurophysiologischer Grundlage (z. B. nach Bobath (*)), funktionelle Behand-
lungstechniken, Spiegeltherapie (*), isoliertes sensomotorisches Uben, repetitives
(aufgabenorientiertes) Uben, Bewegungsvorstellung/Imagination, Bewegungsbe-
obachtung, handwerkliche, spielerische oder gestalterische Behandlungstechniken
Stimulation, Stabilisierung und Differenzierung der basalen, sensomotorischen
Fahigkeiten (*)
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6)

7)
8)
9)

10)

11)
12)

Erlernen von Kompensationsstrategien und des Umgangs mit externen Hilfen (z. B.
zum Ausgleich von Sensibilitatsstorungen, Gesichtsfeldeinschrankungen/Neglect,
von Wahrnehmungsstérungen, von Hemiparese usw.) (*)

Achtsamkeitstraining, Entspannungstechniken

Verhaltenstherapeutische Techniken

Training, Beratung und Schulung im alltagsbezogenen Umgang mit bestehenden
Beeintrachtigungen und Umstellung von Handlungsroutinen, ggf. unter Einbezie-
hung von Angehérigen, Betreuungs- und Pflegepersonen (*)

Beratung zur Auswahl, Nutzung von und Training mit Hilfsmitteln, inkl. Alltagshil-
fen (*)

Adaptionen des Lebensumfelds (*)

Abstimmung der Therapieziele und -leistungen mit anderen Behandlern bzw. re-
levanten Dritten

Regeltherapiezeit
Richtwert: 45 - 60 Minuten
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10.3 Ergotherapeutisches Hirnleistungstraining/Neuropsychologisch orientierte Be-
handlung

Heilmittelpositionsnummern:

54104 Einzelbehandlung

54207 bei verordneter Position 54104 und gleichzeitiger Anwesenheit von zwei
Patienten

54211 Gruppenbehandlung

Definition

Ein ergotherapeutisches Hirnleistungstraining/eine neuropsychologisch orientierte ergo-
therapeutische Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Schadigun-
gen der mentalen Funktionen, insbesondere der kognitiven Schadigungen und der dar-

aus und vor dem Hintergrund der individuellen Kontextfaktoren resultierenden Beein-
trachtigungen von Aktivitaten und ggf. der Teilhabe.

Das neuropsychologisch orientierte ergotherapeutische Hirnleistungstraining als Einzel-
therapie zeichnet sich dadurch aus, dass Schadigungen der mentalen Funktionen so
spezifisch wie maglich trainiert werden, d. h. ohne andere und/oder komplexe Hirnleis-

tungen zu beanspruchen.

Im Gegensatz dazu werden beim Hirnleistungstraining als Gruppentherapie (3 - 6 Pati-
enten) komplexe, kognitive Funktionen gerade unter gruppendynamischen Aspekten
besonders trainiert. Eine Gruppentherapie kann nur dann erfolgen, wenn der Patient kei-
ne standige direkte therapeutische Intervention bendétigt.

Indikationen

Hirnleistungstraining/Neuropsychologisch orientierte Behandlung ist bei krankheitsbe-
dingten Schadigungen mit Beteiligung des zentralen Nervensystems, bei psychi-
schen/psychosomatischen sowie demenziellen Erkrankungen und den daraus resultie-
renden Beeintrachtigungen von Aktivitaten und ggf. der Teilhabe angezeigt.

Diagnosegruppen

Schadigungen von Kérper-
funktionen und -strukturen
wie

Beeintrachtigungen der
Aktivitdten und Teilhabe

EN1 ZNS-Erkrankungen,
Entwicklungsstérungen
langstens bis zur Vollen-
dung des 18. LJ.,

EN2 ZNS-Erkrankungen
nach Vollendung des 18.
LJ.

PS1 Entwicklungsstérun-

gen, Verhaltens- und

emotionale Stérungen mit
Beginn in Kindheit

1) der globalen mentalen
Funktionen, z. B. der Ori-
entierung

2) der spezifischen mentalen

Funktionen, z. B.

a) der Aufmerksamkeit

b) des Gedachtnisses

c) der Wahrnehmung, vi-
suell, auditiv, raum-
lich-visuell und visu-
ell-konstruktiv (mit
und ohne Neglect)

1) im Bereich Lernen und
Wissensanwendung, et-
wa
a) des Zuschauens, Zu-
horens und anderer
bewusster sinnlicher
Wahrnehmung
b) der Konzentration
im Alltag (z. B. Auf-
merksamkeit fokus-
sieren)

c) des Merkens von
Dingen im Alltag
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und Jugend

PS3 Schizophrenie, schi-
zotype und wahnhafte
Storungen, affektive Sto-
rungen

PS4 Psychische und Ver-
haltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

PS5 Dementielle Sydrome

d) des Denkens (z. B.
Denktempo, Form und
Inhalt des Denkens)

3) der hdheren kognitiven
Funktionen, z. B.
a) des Abstraktionsver-

mogens

des Organisierens und

Planens

c) des Zeitmanagements

d) der kognitiven Flexibi-
litat

e) des Einsichts-, Urteils-
und/oder Probleml6-
severmogens

f) kognitiv-sprachlicher

Funktionen

das Rechnen betref-

fende Funktionen
h) der Selbst- und Zeit-

wahrnehmung

4) der kognitiven Ausdauer
und Belastbarkeit

5) der Seh- und verwandten
Funktionen, z. B. das Ge-
sichtsfeld betreffend

b)

¢)

2)

3)

d) des Denkens im All-
tag

e) des elementaren
Lernens

f) beim Losen von
Problemen und Treffen
von Entscheidungen

im Bereich der Allge-
meinen Aufgaben und
Anforderungen, etwa
a) der Ubernahme von
Einzel- oder Mehrfach-
aufgaben

b) der Durchfuhrung
der taglichen Routine
c) des Umgangs mit
Stress und anderen
psychischen Anforde-
rungen

in anderen individuell
wichtigen Lebensberei-
chen, z. B.

a) der Mobilitat/ im All-
tag, z. B. sich fortbewe-
gen (mit/ohne Hilfs-
/Verkehrsmittel),

b) Dinge transportieren,
Auto fahren, Nutzung
offentlicher Verkehrs-
mittel

c) der Kommunikation
d) der Selbstversorgung
e) des hauslichen Le-
bens

f) Interpersoneller In-
teraktionen und Bezie-
hungen

Therapeutische Wirkungen
Stabilisierung/Besserung globaler mentaler Funktionen

1)

a) Funktionen des quantitativen und qualitativen Bewusstseins

b) Funktionen der Orientierung zu Zeit, Ort und Person

c) Funktionen der Intelligenz

2)

Stabilisierung/Besserung spezifischer mentaler Funktionen

a) Funktionen der Aufmerksamkeit (z. B. selektive und geteilte Aufmerksamkeit
Daueraufmerksamkeit)

30




3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

10)

b) Funktionen des Gedachtnisses (z. B. Kurz- und Langzeitgedachtnis)

c) Funktionen der Wahrnehmung (z. B. visuelle, auditiv, rAumlich-konstruktive
Wahrnehmung)

d) Funktionen des Denkens (z. B. Denktempo)

e) Hohere kognitive Funktionen (z. B. Abstraktionsvermégen, Handlungsplanung,
Urteilsvermodgen, Problemldsungsvermaogen)

f) Kognitiv-sprachliche Funktionen (z. B. Sprachverstandnis, sprachliches Aus-
drucksvermdogen)

g) Funktionen, die die Durchfiihrung komplexer Bewegungshandlungen betref-
fen (z. B. Praxie)

h) Funktionen der Selbst- und Zeitwahrnehmung

Wiederherstellung/ Verbesserung von Sinnesfunktionen

a) Funktionen des Gesichtsfelds

b) Vestibuladre Funktionen

c) Funktionen des Tastens, Druck-, Beruhrungs- und Temperaturempfinden

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten aus dem Bereich Lernen und Wissensanwen-
dung

a) elementares Lernen (z. B. Nachahmen, Uben, sich Fahigkeiten aneignen)

b) Wissensanwendung (z. B. Aufmerksamkeit fokussieren, Probleme 16sen)

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten aus dem Bereich Allgemeine Aufgaben und
Anforderungen

a) Einfache und komplexe Aufgaben tbernehmen

b) Planung und Durchfihrung der taglichen Routine

c) Umgang mit Stress und psychischen Anforderungen

Stabilisierung/Aufbau der Kommunikation
a) Kommunizieren als Sender und Empfanger
b) Konversation (z. B. eine Unterhaltung beginnen und aufrechterhalten)

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten der Mobilitat

a) Gehen unter Dual-Task-Bedingungen (z. B. beim Tragen von Gegenstanden
und gleichzeitiger Unterhaltung)

b) Transportmittel benutzen

Aufbau/ Verbesserung interpersoneller Interaktionen und Beziehungen

a) Einfache und komplexe interpersonelle Interaktionen (z. B. situationsgerechtes
Verhalten)

b) Besondere interpersonelle Beziehungen (z. B. formelle Beziehungen, Familien-
beziehungen)

Stabilisierung/Aufbau der Selbstversorgung, des hauslichen und wirtschaftlichen
Lebens

a) Korperpflege und sich kleiden

b) Waren und Dienstleistungen des taglichen Bedarfs beschaffen

c) Haushaltsaufgaben

d) Umgang mit Hilfsmitteln und technischen Produkten

e) Elementare und komplexe wirtschaftliche Transaktionen

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten des Gemeinschafts- und sozialen Lebens
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Therapeutische Ziele

1) Entwicklung/Wiederherstellung und Erhalt
a) der zur Alltagsbewaltigung bendtigten kognitiven Fahigkeiten
b) von Handlungskompetenz zur Bewaltigung allgemeiner Aufgaben und Anfor-

derungen
c) kommunikativer und sozial-interaktiver Kompetenzen
d) der Mobilitat im Alltag, auch mit Hilfs- und/oder Verkehrsmitteln
e) der eigenstandigen Selbstversorgung

2) Erlernen von Kompensationsstrategien, ggf. unter Beruicksichtigung vorhandener
Hilfsmittel und Adaptionen des Lebensumfelds

3) Entwicklung und Verbesserung der Krankheitsbewadltigung, Aufbau von Selbst-
wirksamkeit

4) selbstbestimmte Lebensgestaltung

5) Erlangung von Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln,
technischen Produkten und Adaptionen des Lebensumfelds

Leistung

Zur Leistung zahlen insbesondere:

1) Hirnleistungstraining mit Realitats- und Biographiebezug, individuell adaptierten
Therapieprogrammen, am PC (*)

2) Neuropsychologisch orientiertes Hirnleistungstraining (*), einschlie3lich spezifi-
schem und selektivem Training einzelner beeintrachtigter Funktionen (z. B. Ge-
sichtsfeldtraining)

3) Handlungsorientiertes Training von Aktivitdten und Fertigkeiten in alltagsnahen
Situationen (z. B. StraBenverkehr, Sach- und Geldgeschafte), mit Programmen der
virtuellen Realitat oder durch alltagsbezogene Ubungen (z. B. Rollenspiele, Ausfiil-
len von Formularen)

4) AOT (Alltagsorientiertes Training)

5) Handwerkliche, gestalterische und spielerische Methoden

6) Handlungsorientiertes Training der kommunikativen Fahigkeiten, auch am PC

7) Projektgruppen, Rollen- und Regelspiele

8) Training zur Verbesserung des Lernverhaltens und der Grundarbeitsfahigkeiten

9) Training, Beratung und Schulung im alltagsbezogenen Umgang mit bestehenden
Beeintrachtigungen, ggf. unter Einbeziehung von Angehdérigen, Betreuungs- und
Pflegepersonen

10) Erlernen von Kompensationsstrategien und des Umgangs mit externen Hilfen

11) Beratung zur Auswahl, Nutzung von und Training mit Hilfsmitteln, inkl. Alltagshil-
fen (¥)

12) Adaptionen des Lebensumfelds

13) Abstimmung der Therapieziele und -leistungen mit anderen Behandlern bzw. re-

levanten Dritten

Regeltherapiezeit
Richtwert: bei der Einzeltherapie: 30 - 45 Minuten
Richtwert: bei der Gruppentherapie: 45 - 60 Minuten
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10.4 Psychisch-funktionelle Behandlung
Heilmittelpositionsnummern:
54105 Einzelbehandlung

54110 Einzelbehandlung (soweit verordnete zusammenhangende Einheiten als
Belastungserprobung abgegeben werden)

54208 bei verordneter Position 54105 und gleichzeitiger Anwesenheit von
zwei Patienten

54212 Gruppenbehandlung

54213 Gruppenbehandlung (soweit verordnete zusammenhangende Einheiten
als Belastungserprobung abgegeben werden)

Definition

Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbeding-
ter Schadigungen mentaler Funktionen, insbesondere psychosozialer, emotionaler,
psychomotorischer Funktionen und Funktionen der Wahrnehmung und der daraus und
vor dem Hintergrund der individuellen Kontextfaktoren resultierenden Beeintrachtigun-
gen von Aktivitaten und ggf. der Teilhabe.

Eine Gruppentherapie (3 - 6 Patienten) kann nur dann erfolgen, wenn die Patienten tber
entsprechende soziale und mentale Grundkompetenzen verfugen. Zum Einsatz kommt
die Gruppentherapie insbesondere dann, wenn die individuelle Problematik des Patienten
die Nutzung von gruppendynamischen Prozessen und stutzenden Funktionen der Grup-
pe erfordert.

Indikationen

Die psychisch-funktionelle Behandlung ist bei krankheitsbedingten Schadigungen durch
psychische oder psychosomatische Erkrankungen, demenzielle oder Suchterkrankungen
und der daraus resultierenden Beeintrachtigungen von Aktivitdten und ggf. der Teilhabe
angezeigt.

Schadigungen von Kérper- |Beeintréachtigungen der
Diagnosegruppen funktionen und -strukturen |Aktivitdten und Teilha-
wie be
EN1 ZNS-Erkrankungen, 1) der globalen mentalen Einschrankung der All-
Entwicklungsstérungen Funktionen, z. B. tagsbewaéltigung in indi-
langstens bis zur Vollen- a) des Bewusstseins viduell wichtigen Le-
dung des 18. L. b) der Orientierung zu bensbereichen, wie
Zeit, Ort und Person, 1) im Bereich Lernen
EN2 ZNS-Erkrankungen der Selbst- und der und Wissensanwen-
nach Vollendung des 18. LJ. Zeitwahrnehmung dung, etwa bewusste
c) der Intelligenz sinnliche Wahrneh-
EN3 Rickenmarkserkran- d) von Temperament und mungen wie z. B. Zu-
kungen Personlichkeit (z. B. schauen/ -héren
psychische Stabilitat, 2) elementares Lernen
Selbstvertrauen, Opti- (Kognition) wie z. B.
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PS1 Entwicklungsstorun-
gen, Verhaltens- und emoti-
onale Stérungen mit Beginn
in Kindheit und Jugend

PS2 Neurotische, Belas-
tungs- und somatoforme
Storungen, Verhaltensauf-
falligkeiten mit kérperlichen
Stérungen oder Faktoren,
Personlichkeits- und Verhal-
tensstorungen

PS3 Schizophrenie, schizo-
type und wahnhafte Stérun-
gen, affektive Stérungen

PS4 Psychische und Verhal-
tensstérungen durch psy-
chotrope Substanzen

PS5 Dementielle Syndrome

mismus)

der psychischen Ener-
gie und des Antriebs
(inkl. Impulskontrolle,
Drang nach Suchtmit-
teln)

f) des Schlafes

2) der spezifischen mentalen

Funktionen, z. B.

a) der Aufmerksamkeit
und/oder des Ge-
dachtnisses
psychomotorischer
Funktionen (Tempo,
Kontrolle und Qualitat)
c) emotionaler Funktionen
(z. B. Affektkontrolle,
Spannweite von Emoti-
onen)
der Wahrnehmung und
Wahrnehmungsverar-
beitung
des Denkens (z. B.
Denktempo, Inhalt des
Denkens)

f) hoherer kognitiver
Funktionen (z. B. exe-
kutive Funktionen,
kognitive Flexibilitat,
Einsichts- und Urteils-
vermogen, Problem-
I6severmégen, Reali-
tatsbewusstsein und
Selbsteinschatzung)
kognitivsprachlicher
Funktionen
das Rechnen betreffen-
de Funktionen
i) der Durchfihrung
komplexer Bewe-
gungshandlungen

b)

d)

Q)

h)

sich Fertigkeiten an-

eignen
3) Wissensanwendung
wie z. B. Aufmerk-
samkeit fokussieren,
Denken, Probleme
I6sen, Entscheidun-
gen treffen
4) im Bereich Allge-
meine Aufgaben und
Anforderungen, etwa
Einzel-/ Mehrfach-
aufgaben Uberneh-
men

5) die tagliche Routine
durchfuhren
6) mit Stress und an-

deren psychischen
Anforderungen um-
gehen

im Bereich der
Kommunikation (et-
wa Konversation,
Diskussion, Anwen-
dung von Kommuni-
kationshilfen)

7)

im Bereich der in-
terpersonellen Inter-
aktionen und Bezie-
hungen (etwa Um-
gang mit Kollegen,
sozialen Regeln ge-
maf interagieren)

8)

im Bereich Selbst-
versorgung

9)

10) im Bereich des
hauslichen Lebens
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Therapeutische Wirkungen

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Stabilisierung/Besserung globaler mentaler Funktionen

a) Funktionen des quantitativen und qualitativen Bewusstseins

b) Funktionen der Orientierung zu Zeit, Ort und Person

c) Funktionen der Intelligenz (z. B. bei Demenz)

d) Globale psychosoziale Funktionen (z. B. bei Autismus)

e) Funktionen von Temperament und Personlichkeit (z. B. psychische Stabilitét,
Selbstvertrauen)

f) Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs (z. B. Motivation, Im-
pulskontrolle)

g) Funktionen des Schlafes

Stabilisierung/Besserung spezifischer mentaler Funktionen

a) Funktionen der Aufmerksamkeit (z. B. selektive und geteilte Aufmerksamkeit,
Daueraufmerksamkeit)

b) Funktionen des Gedachtnisses (z. B. Kurz- und Langzeitgedachtnis)

c) Psychomotorische Funktionen (z. B. psychomotorische Kontrolle)

d) Emotionale Funktionen (Affektkontrolle, Spannweite von Emotionen, Stim-
mung)

e) Funktionen der Wahrnehmung (z. B. rdumlich-visuelle Wahrnehmung)

f) Funktionen des Denkens (z. B. Denktempo, Inhalt des Denkens)

g) Hohere kognitive Funktionen (z. B. exekutive Funktionen, Einsichts- und Ur-
teilsvermdégen, Problemlésungsvermaogen, kognitive Flexibilitat)

h) kognitiv-sprachliche Funktionen

i) Funktionen der Selbst- und Zeitwahrnehmung ( z. B. eigene ldentitat, Reali-
tatsbezug)

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten aus dem Bereich Lernen und Wissensanwen-
dung

a) Bewusste sinnliche Wahrnehmungen

b) Wissensanwendung (z. B. Aufmerksamkeit fokussieren)

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten aus dem Bereich Allgemeine Aufgaben und

Anforderungen

a) Einfache und komplexe Aufgaben Ubernehmen (z. B. Handlungsschritte der
taglichen Routine in der richtigen Reihenfolge durchfiihren)

b) Eigenaktive Tagesstrukturierung

c) Umgang mit Stress und psychischen Anforderungen

Aufbau/ Verbesserung interpersoneller Interaktionen und Beziehungen

a) elementare und komplexe interpersonelle Aktivitat (z. B. Interaktion nach so-
zialen Regeln)

b) besondere interpersonelle Beziehungen (z. B. Aufbau und Erhalt von Bezie-
hungen)

Stabilisierung/Aufbau der Selbstversorgung, des hauslichen und wirtschaftlichen
Lebens

a) auf seine Gesundheit achten

b) Waren und Dienstleistungen des taglichen Bedarfs beschaffen
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7)

8)

Beratung zur Auswahl, Nutzung von und Training mit Hilfsmitteln, inkl. Alltagshil-
fen (*)
Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten des Gemeinschafts- und sozialen Lebens

Therapeutische Ziele

1) Entwicklung, Wiederherstellung und Erhalt:
a) zur Alltagsbewaltigung bendtigter kognitiver Fahigkeiten
b) von Handlungskompetenzen zur Bewaltigung allgemeiner Aufgaben und An-

forderungen

c) kommunikativer und sozialinteraktiver Kompetenzen
d) der eigenstandigen Selbstversorgung

2) Starkung der Eigenverantwortlichkeit und Entscheidungsfahigkeit

3) Erlernen von Kompensationsstrategien, ggf. unter Beruicksichtigung vorhandener
Hilfsmittel und Adaptionen des Lebensumfelds

4) Entwicklung und Verbesserung der Krankheitsbewadltigung, Aufbau von Selbst-
wirksamkeit

Leistung

Zur Leistung z&hlen insbesondere:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Handlungsorientiertes Training, Beratung und Schulung zur Durchfiihrung von
Aktivitaten individuell wichtiger Lebensbereiche (z. B. Lernen- und Wissensan-
wendung, Allgemeine Aufgaben und Anforderungen, Selbstversorgung, hausliches
Leben)

Handlungsorientiertes Training von Aktivitdten und Fertigkeiten in alltagsnahen
Situationen mit Programmen der virtuellen Realitat

Methoden zum Aufbau von Bewusstsein, bewussten Wahrnehmungen und der Ori-
entierung sowie basaler kognitiver Leistungen (z. B. Basale Stimulation, Hand-
lungsorientierte Diagnostik und Therapie (HoDT)) (?)

Methoden zur Durchfihrung komplexer Bewegungshandlungen (Praxie)

Training, Beratung und Schulung der Tagesstrukturierung (z. B. physiologischer
Schlaf-/Wachrhythmus), ggf. unter Einbeziehung von Angehdérigen, Betreuungs-
und Pflegepersonen

Training, Beratung und Schulung kommunikativen Verhaltens

Methoden zur Entwicklung/Verbesserung von Selbstsicherheit und Bewaltigungs-
strategien

Achtsamkeitstraining, Entspannungstechniken
Rollenspiel, Ausdruckstechniken

2 Die mit (*) gekennzeichneten Leistungen kénnen nur als Einzeltherapie erbracht werden.
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10) Bewegungstherapeutische Angebote

11) Kognitive Trainingsprogramme

12) Verhaltenstherapeutische Techniken

13) Handwerkliche, gestalterische und spielerische Methoden

14) Erlernen von Kompensationsstrategien und des Umgangs mit externen Hilfen

15) Adaptionen des Lebensumfelds

16) Abstimmung der Therapieziele und -leistungen mit anderen Behandlern bzw. re-
levanten Dritten

17) Beratung zur Auswahl, Nutzung von und Training mit Hilfsmitteln, inkl. Alltagshil-
fen (*)

18) Training der Grundarbeitsfahigkeiten

Regeltherapiezeit
Richtwert: bei der Einzeltherapie: 60 - 75 Minuten
Richtwert: bei der Gruppentherapie: 90 - 120 Minuten

Bei psychisch-funktionellen Behandlungen kdnnen in Abstimmung mit dem verordnen-
den Arzt bei Storungen der Ausdauer und Grundarbeitsfahigkeiten zwei zusammenhan-
gende Einheiten an einem Tag als Belastungserprobung durchgefuhrt werden. Diese er-
hdhte Frequenz kann nur erbracht werden, wenn sie verordnet wurde.

10.5 Thermische Anwendung:

54301 Thermische Anwendung (Warme oder Kalte)

Definition

Die thermischen Anwendungen erganzen eine motorisch-funktionelle oder sensomoto-

risch-perzeptive Behandlung. Diese Therapien werden durch die thermische Anwendung
erleichtert, verbessert oder Uberhaupt erst maoglich.

Indikationen
1) Schmerzen
2) Muskelspannungsstérungen

Diagnosegruppen:
SB2, SB3, SB5, SB6, EN1, EN2

Therapeutische Wirkungen und Ziele
1) Anregung oder Minderung der Aktivitat der Muskelspindeln

2) Verbesserung der Dehnfahigkeit von Bindegewebestrukturen
3) Schmerzlinderung, -minderung

4) Muskeltonusregulierung

Leistung

Behandlung einzelner oder mehrerer Kérperteile mit lokaler Anwendung intensiver Kalte
oder Warme
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10.6 Ergotherapeutische temporére Schiene

Heilmittelpositionsnummer:

Herstellung, Anpassung und Korrektur temporérer Schienen ohne Kos-

tenvoranschlag. Die Kostenvoranschlagsgrenze regelt die Vergutungs-

54405

vereinbarung (vgl. Anlage)
54406

tenvoranschlag
Definition

Herstellung, Anpassung und Korrektur temporérer Schienen nach Kos-

Diese ergotherapeutische Mallnahme erganzt im Einzelfall die motorisch-funktionelle
oder sensomotorisch/perzeptive ergotherapeutische Behandlung und dient der Herstel-
lung, Anpassung und Korrektur temporarer Schienen (inkl. Redressionsverfahren) zur
sachgerechten Lagerung, Fixation oder Korrektur von Extremitaten. Sie dient der Unter-
stutzung physiologischer Funktionen und der Wiederherstellung alltagsrelevanter Fahig-
keiten. Diese Mainahme setzt eine genaue Kenntnis der Modglichkeiten und Einschran-
kungen der Patientin oder des Patienten voraus.

Indikationen

Lagerungsschiene

Funktionsschiene

Diagnosegruppen

Schadigungen von Kor-
perfunktionen und -
strukturen wie

Beeintrachtigungen der
Aktivitaten (Fahigkeitssto-
rungen) und Teilhabe

SB2 Stdrungen nach trau-
matischer Schadigung, O-
perationen, Verbrennungen,
Veratzungen

SB5 Gelenkerkrankungen,
Storung der Gelenkfunktion

SB6 Sympathische Reflexdys-

trophie, Sudeck‘sches Syn-
drom, CRPS

SB7 Erkrankungen mit GefaR-

, Muskel- und Bindegewebs-

beteiligung, insb. Systemische

Erkrankungen

EN1 ZNS-Erkrankungen, Ent-
wicklungsstorungen langstens

bis zur Vollendung des 18.
LJ.,

EN2 ZNS-Erkrankungen nach
Vollendung des 18. L.

1) Schmerzen

2) der Beweglichkeit und
Stabilitat von Gelenken
und Knochen

3)

4) von Muskeltonus, -kraft
oder -ausdauer, z. B.
(drohende) Kontraktu-
ren

5) der Kontrolle willktrli-
cher und/oder unwill-
ktrlicher Bewegungen

6) von Hautfunktionen, z.
B. Narbenziige, Schwel-
lungen, Reizungen oder
Entzindungen

1) der Mobilitat im Alltag,
z. B. sich fortbewegen
(mit/ohne Hilfs-/
Verkehrsmittel)

2) Dinge greifen, heben,
tragen, Hand- und
Armgebrauch, feinmo-
torischer Handgebrauch
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EN3 Ruckenmarkerkrankun-
gen

EN4 Periphere Nervenldsionen

Therapeutische Wirkungen bei einer Lagerungsschiene
1) Kontrakturprophylaxe

2) Entzindungshemmung
3) Schmerzreduktion
4) Korrektur von Achsenfehlstellungen

Therapeutische Wirkungen bei einer statischen oder dynamischen Funktionsschiene

1) Verhinderung/Minderung pathologischer Bewegungen und Haltungen/ Stellungen
2) Ermdglichung physiologischer Funktionen

3) Stabilisierung/Aufbau des Bewegungsausmalies (aktiv/passiv)

4) Aufdehnen von Kontrakturen

Therapeutische Ziele
1) Ruhigstellung/Entlastung, Gelenkschutz
2) Kontrakturprophylaxe

3) Stabilisierung/Aufbau des Bewegungsausmalies (aktiv/passiv)
4) Schmerzreduktion
5) Unterstutzung physiologischer Funktionen (z. B. Kontrolle willktrlicher und un-

willkurlicher Bewegungen)
6) Erhalt/Stabilisierung/Aufbau motorischer Fertigkeiten, z. B. des Arm- und Hand-
gebrauchs

Leistung
Herstellung und individuelle Einzelanpassung von Lagerungsschienen, statischen oder
dynamischen Funktionsschienen sowie redressierenden Gipsen/Schienen.

Regeltherapiezeit
Der Zeitaufwand richtet sich nach der Grof3e und Art der fur die Patienten herzustellen-
den Schiene.

Besonderheiten

Sind zu den ergotherapeutischen Heilmitteln ,Motorisch-funktionelle Behandlung“ und
~Sensomotorische/perzeptive Behandlung“ ergédnzend temporare ergotherapeutische
Schienen zur Durchfihrung der ergotherapeutischen Behandlung notwendig, sind diese
vom Arzt auf dem Vordruck Muster 18 zu verordnen.

Kann die Schiene nicht unterhalb des jeweiligen Schwellenwertes hergestellt werden (Ab-
rechnung der Pos.-Nr. 54406), so ist ein Kostenvoranschlag der Krankenkasse des Pati-
enten zur Genehmigung vorzulegen.

Gleichartige Schienen fir die linke und rechte Hand gelten als zwei Schienen; der

Schwellenwert flr das Einreichen eines Kostenvoranschlags zur Genehmigung gilt je
Schiene.
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10.7 Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs

Heilmittelpositionsnummer:
54002 Funktionsanalyse und Anamnese

Leistung

1) Bewertung der patientenbezogenen Unterlagen

2) Erhebung der ergotherapeutischen Anamnese

3) Prifung der Verwendbarkeit der vorhandenen Hilfsmittel

4) Prifung der Notwendigkeit ergotherapeutischer temporarer Schienen

5) Auswahl der ergotherapeutischen Materialien und Assessmentmethoden (z. B.
Tests) zur Befunderhebung

6) Gesprach mit der Patientin bzw. dem Patienten und ggf. auch mit den Partnern/
Angehodrigen Uber den individuellen Therapieplan

7) Abstimmung mit anderen Behandlern

Diese Position ist nur bei Therapiebeginn im Rahmen der ersten Verordnung einmal zu-
satzlich ohne gesonderte arztliche Verordnung abrechenbar. Dies gilt auch dann, wenn
der Patient im Laufe einer ergotherapeutischen MalRnahme die therapeutische Praxis
wechselt.

10.8 Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld

Heilmittelpositionsnummer:
54111 Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld

Definition

Diese MalRnahme kann je nach Art und Schwere der Einschrankung des Patienten ergén-
zend zu einer ergotherapeutischen Behandlung erfolgen, wenn sich aus der ergothera-
peutischen Diagnostik Schwierigkeiten im h&uslichen/sozialen Umfeld ergeben, die eine
Beratung erforderlich machen. Sie dient dazu, den Patienten zu befahigen, seinen
Grundbedurfnissen des taglichen Lebens eigenverantwortlich und zufriedenstellend
nachzukommen. Das Verfahren setzt eine genaue Kenntnis der Mdglichkeiten und der
Einschrankungen des Patienten und seines Umfeldes voraus.

Indikationen
Funktions- und Fahigkeitsstérungen in Bezug auf die Selbstversorgung und Alltagsbe-
waltigung kénnen diese Leistung in allen Indikationsbereichen notwendig machen.

Therapeutische Ziele
Sicherstellung der Behandlungsergebnisse
Ermoglichung des Transfers der in der laufenden Therapie des Patienten erarbei-
teten Fahigkeiten in den Alltag

Leistung

Im Rahmen dieser MaBnahme erfolgen die Analyse des hauslichen und sozialen Umfeldes
des Patienten, die Beratung und die Erstellung von Empfehlungen fir eine aus medizini-
scher Sicht notwendige Adaptation des Umfeldes an die vorhandenen Einschrankungen
des Patienten.
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Diese ergotherapeutische Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld
ist in der Regel besonders zeitaufwandig und fallt nur einmal pro Behandlungsfall an. Bei
progredienten und chronischen Erkrankungen kann die Malinahme je nach Krankheits-
phase wiederholt notwendig werden.

Die Leistung kann nicht abgerechnet werden, wenn die ergotherapeutische Einzelbe-
handlung als Hausbesuch verordnet wurde.

Dauer der MaBnahme
Den Umfang bestimmt der Therapeut auf Grund der Erfordernisse vor Ort. Die Abrech-

nung erfolgt zzgl. Kilometergeld.
Diese Position ist nicht verordnungspflichtig, jedoch besteht ein erhdhter Dokumentati-

onsbedarf. Die therapeutischen Empfehlungen sind dem Patienten, dem verordnenden
Arzt und auf Wunsch auch der Krankenkasse zur Verfiigung zu stellen.
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Anlage 2 zum Vertrag vom 01.01.2017

zwischen

dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten (DVE) e.V., Becker-Géring-Strafe 26/1,
76307 Karlsbad

(im folgenden DVE genannt)
und
den nachfolgend benannten Ersatzkassen

- BARMER

- Techniker Krankenkasse (TK)

- DAK-Gesundheit

- Kaufmannische Krankenkasse - KKH
- Handelskrankenkasse (hkk)

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Askanischer Platz 1,10963 Berlin,
vertreten durch die Vorsitzende des Vorstandes

EINRICHTUNGSRICHTLINIEN
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Praxisausstattung

Anforderungen an ergotherapeutische Praxen

Eine Zulassung ohne PraxisrAume bzw. Praxisausstattung entspricht nicht den An-

Die Praxis muss in sich abgeschlossen und von anderen Praxen sowie privaten

Die Praxis sowie im erforderlichen Umfang die Behandlungsrdume sollen behinder-
tengerecht zugéanglich sein, um insbesondere Gehbehinderten und Behinderten im

Fur eine ergotherapeutische Praxis ist eine Nutzflache von mindestens 40 gm nach-

Die PraxisrAume mussen eine Therapieflache von mindestens 30 gm aufweisen.
Dabei muss die Therapieflache in einem Raum mindestens 12 gm umfassen.
Durchgangsraume mit Zugang zu anderweitig nicht zuganglichen Bereichen der
Praxis sind als Therapieraum nur zulassig, wenn sich dahinter kein weiterer Be-
handlungsbereich, keine anderen offentlich zuganglichen Raume der Praxis (z. B.
Empfangsbereich, Toilette, Wartebereich) oder keine fur den Praxisbetrieb wéahrend

Die raumlichen Mindestvoraussetzungen sind auf den Zugelassenen ausgerichtet.
Fur jede zusatzliche gleichzeitig in der Praxis tatige Fachkraft ist ein weiterer The-
rapieraum von mindestens 12 qm erforderlich. Bei der Ermittlung der erforderlichen
Therapieflache sowie der Anzahl der weiteren Behandlungsraume bei gleichzeitig
tatigen Fachkraften ist die Art des Beschaftigungsverhaltnisses (abhéngige Beschaf-

1. Allgemeine Anforderungen
1.1
forderungen nach § 124 Abs. 2 Nr. 2 SGB V.
1.2
Wohn- und gewerblichen Bereichen raumlich getrennt sein.
1.3
Rollstuhl einen Zugang ohne fremde Hilfe zu ermdoglichen.
1.4 Ein Warteraum mit ausreichend Sitzgelegenheiten
1.5 Toilette und Handwaschbecken
1.6 Patientendokumentation
1.7 Verbandskasten fur die erste Hilfe
2. Raumliche Mindestvoraussetzungen
2.1
zuweisen.
2.2
der Therapie erforderlichen Raume befinden.
2.3
tigung, freie Mitarbeit usw.) unerheblich.
24

Die Raumhohe muss durchgehend mindestens 2,40 m - lichte H6he - betragen.
Alle Raume mussen ausreichend be- und entluftbar sowie beheizbar und beleucht-
bar sein.
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3. Grundausstattung (Pflichtausstattung)

3.1 Therapiematte oder Liege

3.2 Arbeitstisch, adaptierbar

3.3 Arbeitsstuhl, adaptierbar

3.4 Werktisch

3.5 Webrahmen mit Zubehor

3.6 Spiegel

3.7 Therapeutisches Spielmaterial fur alle Altersstufen

3.8 Material zur taktilen, taktil-kin&dsthetischen, propriozeptiven, vestibularen, auditi-
ven und visuellen Wahrnehmung

3.9 Werkzeug und Materialien ftr
Papp- und Papierarbeiten
Graphische Arbeiten
Modellierarbeiten
Textile Techniken
Flecht- und Webarbeiten
Holzarbeiten

3.10 Psychomotorisches Ubungsmaterial

3.11 Graphomotorisches Ubungsmaterial

3.12 Material fur Aktivitdten des taglichen Lebens oder zur Herstellung von Alltagshil-

fen
a. Schienenmaterial nach Bedarf
4. Zusatzausstattung

4.1 Computerausstattung fur therapeutischen Einsatz

Samtliche in der Praxis eingesetzten Gerate missen den Anforderungen des Medizinpro-
duktegesetzes (MPG) in der jeweils gultigen Fassung entsprechen, soweit sie unter die
Bestimmungen dieses Gesetzes fallen. Daneben sind die Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) sowie sonstige Sicherheitsvorschriften in der jeweils
gultigen Fassung vom Heilmittelerbringer zu beachten.
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Anlage 3a - b Vertrag vom 01.01.2017

zwischen

dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten (DVE) e.V., Becker-Géring-Strafe 26/1,
76307 Karlsbad

(im folgenden DVE genannt)
und
den nachfolgend benannten Ersatzkassen

BARMER

Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit

Kaufmannische Krankenkasse - KKH
HEK - Hanseatische Krankenkasse
Handelskrankenkasse (hkk)

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Askanischer Platz 1,10963 Berlin,
vertreten durch die Vorsitzende des Vorstandes

VERGUTUNGSLISTEN

Die Anlagen 3 a - b sind hier nicht beigefugt.
Fur die Vergutung sind die jeweils gultigen Preislisten anzuwenden.



Anlage 4 zum Vertrag vom 01.01.2017

zwischen

dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten (DVE) e.V.,
Becker-Goring-StralRe 26/1,
76307 Karlsbad

(im folgenden DVE genannt)
und
den nachfolgend benannten Ersatzkassen

BARMER

Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit

Kaufmannische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)

HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Askanischer Platz 1,10963 Berlin,

vertreten durch die Vorsitzende des Vorstandes

FORTBILDUNGSVERPFLICHTUNG



1. Ziel

Fur die Sicherstellung der Qualitat der Heilmittelerbringung ist es notwendig, dass sich
alle an der ambulanten Heilmittelversorgung beteiligten Therapeuten in Heilmittelpraxen
und Einrichtungen nach § 124 Abs. 3 SGB V zielgerichtet regelmé&Rig fortbilden. Mit In-
krafttreten des GMG am 01.01.2004 wurde die Fortbildung ausdriicklich der Regelungs-
kompetenz der Empfehlungspartner (vgl. 8 125 Abs. 1 Ziff. 2 SGB V) zugeordnet. Mit
diesem Fortbildungskonzept wird die Fortbildung durch konkrete Rahmenbedingungen
strukturiert und eine regelmalige Fortbildung festgelegt.

Es werden Fortbildungen anerkannt, die die Qualitat

der Behandlung mit den vereinbarten Heilmitteln,
der Behandlungsergebnisse und
der Versorgungsablaufe

fordern bzw. positiv beeinflussen.
2. Zielgruppe

Die Fortbildungspflicht richtet sich an den Zugelassenen bzw. die fachliche Leitung
(nachfolgend Zugelassene genannt).

3. Fortbildungsumfang/Fortbildungspunkte/Ubertragung

Es wird ein Punktesystem genutzt. Ein Fortbildungspunkt (FP) entspricht einer Unter-
richtseinheit (UE) von 45 Min. Die Fortbildungsverpflichtung umfasst 60 FP in vier Jahren,
davon moglichst 15 Punkte jahrlich. Eine Ubertragung von Fortbildungspunkten auf ei-
nen folgenden Betrachtungszeitraum (vgl. Punkt 4.) ist nicht moglich.

4. Betrachtungszeitraum

Der vierjahrige Betrachtungszeitraum bezieht sich immer auf die einzelne zur Fortbil-
dung verpflichtete Person. Bei erstmaliger Zulassung oder erstmaliger Aufnahme der

fachlichen Leitung beginnt der Betrachtungszeitraum mit der Erteilung der Zulassung
bzw. mit dem Beginn der Tatigkeit.

Die Fortbildungsverpflichtung ruht auf Antrag gegeniiber dem vdek
bei Mutterschutz und Elternzeit sowie
bei Arbeitsunfahigkeit und Zeiten ohne Zulassung, wenn diese uUber 3 Monate hin-
ausgehen.

Der Betrachtungszeitraum verlangert sich in diesen Féllen um den Ruhezeitraum. Dem
Antrag sind entsprechende Nachweise beizufligen.

5. Berucksichtigungsfahige Fortbildungen

Bei erstmaliger Vereinbarung eines Betrachtungszeitraums werden bereits zuvor begon-
nene Fortbildungen angerechnet, soweit die Anforderungen nach dieser Anlage erfiillt
werden und die Fortbildungen in einem angemessenen Zeitraum vor Beginn des Betrach-
tungszeitraumes begonnen wurden.



5.1 Als Fortbildung uneingeschrankt anerkennungsfahige Veranstaltungen

Jede abgeschlossene Fortbildung (d.h. Seminare, Workshops, Kurse, Vortrage, Qualitats-
management-Seminare analog § 125 SGB V i.V.m. § 135 a SGB V und 8§ 14 der Rahmen-
empfehlungen) wird im Umfang der tatsédchlich abgeleisteten UE bepunktet und aner-
kannt, wenn die Fortbildung inhaltlich auf den jeweiligen Heilmittelbereich ausgerichtet
ist. Je Fortbildungstag kdnnen jedoch maximal 10 FP anerkannt werden. Jede Veranstal-
tung muss die Qualitatskriterien fur Fortbildungen (vgl. Punkt 7) erfiillen. Dies gilt auch,
wenn die Teilnahme unter Nutzung moderner Kommunikationsmedien erfolgt.

Fachkongresse werden mit einer pauschalierten Punktzahl von 6 FP je Kongresstag (bzw.
3 FP je halben Kongresstag) anerkannt, wenn im Kongresstitel und in den inhaltlichen
Vortragen ein eindeutiger Bezug auf den jeweiligen Heilmittelbereich erfolgt. Fachkon-
gresse konnen nur dann angerechnet werden, wenn sie ein geregeltes Review-Verfahren
far die Auswahl der Vortrage und Referenten durchfihren. Es kbnnen maximal 21 FP im
vierjahrigen Betrachtungszeitraum durch die Teilnahme an Fachkongressen erworben
werden.

Berufsbezogene Studiengdnge, die inhaltlich auf den Heilmittelbereich ausgerichtet sind,
werden mit 15 FP je Studienjahr, jedoch hdchstens 45 FP im Betrachtungszeitraum auf
die Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

Bei umfangreicheren Fortbildungen werden in sich abgeschlossene Fortbildungsteile
(Kurse) auf den Betrachtungszeitraum angerechnet, in den sie zeitlich fallen.

5.2 Als Fortbildung eingeschrankt anerkennungsfahige Veranstaltungen

Es kbnnen maximal 30 FP im vierjahrigen Betrachtungszeitraum durch die Teilnahme an

folgenden Fortbildungen erworben werden:
Fortbildungen die eindeutig der Gesundheitsférderung und Pravention (z. B. Ergo-
therapie in der Betrieblichen Gesundheitsforderung) zuzuordnen sind,
Fortbildungen, die andere Leistungsbereiche (z. B. medizinisch-beruflich orien-
tierte Rehabilitation und/oder andere Leistungstrager (DRV, DGUV) betreffen
Fortbildungen zu Satzungsleistungen der Ersatzkassen (z. B. osteopathische The-
rapien)

5.3 Nicht als Fortbildung anerkennungsfahige Veranstaltungsformen und Inhalte

Fortbildungen zur Verbesserung der Praxisablaufe und Praxisorganisation
Selbststudium/auch in elektronischer Form (z. B. Webcasts oder Lernsoftware)
IT-Fortbildungen (Informationstechniken), EDV

Referenten- /Dozententatigkeit

praxisinterne Fortbildungen

Fortbildungen zu Methoden, die gemaR der jeweils gultigen Heilmittel-Richtlinie von
der Verordnung ausdricklich ausgeschlossen sind

Mitgliederversammlungen und Gremiensitzungen

Messeveranstaltungen und Ausstellungen

Allgemeine Personlichkeitsschulungen

Praxisgrindungsseminare

Veranstaltungen zu Marketing, Steuerfragen oder allgemeinen juristischen Themen



Seminare zu Abrechnungsfragen oder —verbesserungen

Fortbildungen zu nichtverordnungsfahigen Heilmitteln gemaR § 5 der Heilmittel-
Richtlinie, insbesondere auch MaRnahmen, die tiblicherweise als Wellnessangebot (z.
B. Hot Stone, Wellnessmassagen) angeboten werden

Traditionelle Chinesische Medizin

Hypnose

6. Qualitatskriterien far Fortbildungen

6.1 Qualitatsmerkmale fir Dozierende
Fortbildungsveranstaltungen kénnen nur dann anerkannt werden, wenn die Dozierenden
folgende Anforderungen erfullen:

eine abgeschlossene Ausbildung als Ergotherapeut im Sinne der Gemeinsamen Emp-
fehlungen nach 8 124 Abs. 4 SGB V und eine mindestens 2-jahrige vollzeitige thera-
peutische Berufserfahrung besitzen oder

eine abgeschlossene Ausbildung in einem benachbarten Fachgebiet (Physiotherapie,
Logopédie, Medizin, Psychologie, Padagogik, Linguistik, Neuro-, Sozial-, Rehabilitati-
ons-, Gesundheits- und Sportwissenschaft und &hnliche) oder eine fiur die Fortbildung
geeignete andere Berufsqualifikation und dort eine mindestens zweijéhrige vollzeitige
Berufserfahrung in ihrem Fachgebiet besitzen oder eine wissenschaftliche Tatigkeit in
der Ergotherapie oder in einem der o0.g. Fachgebiete.

6.2 Qualitatsmerkmale fir die Fortbildungsinhalte

Vermittlung von aktuellen Erkenntnissen der eigenen Disziplin bzw. aus den Fach-
gebieten (vgl. 6.1) mit Bezug zur Ergotherapie oder

Information Uber aktuelle Inhalte der Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Abs. 6 SGB V
und der Rahmenempfehlungen nach § 125 Abs. 1 SGB V oder

Vermittlung aktueller Diagnostik- oder Therapieverfahren fur ein spezifisches Sto-
rungsbild. Die zu vermittelnden Verfahren oder ihre Grundlagen mussen schriftlich
dargelegt sein; dabei muss der Begriindungszusammenhang auf die aktuellen Er-
kenntnisse der o. g. Basisdisziplinen Bezug nehmen.

Die Dozierenden miussen die Aktualitat der Fortbildungsinhalte (insbesondere durch eine
aussagefahige Literaturliste) und mindestens ein Jahr eigene Erfahrungen im Bereich der
Fortbildungsinhalte (z. B. durch entsprechende Zeugnisse oder Bescheinigungen) nach-
weisen kénnen.

6.3 Weitere Qualitatsmerkmale

Fur Fortbildungen, die mittels moderner Kommunikationsmedien besucht werden, gelten
folgende zusatzliche Anforderungen:

Registrierung der Teilnehmenden und der Teilnahme

Moglichkeit zur direkten Interaktion mit den Dozierenden
7. Teilnahmebescheinigung

Die Teilnahmebescheinigung muss u.a. folgende Mindestinhalte umfassen:
Bezeichnung der Fortbildung



Kurzbeschreibung der maRRbeglichen Fortbildungsinhalten
Qualifikation der/des Dozierenden

Anzahl der Unterrichtseinheiten und Fortbildungspunkte
Unterschrift des Dozierenden

Unterschrift, Name und Anschrift des Veranstaltenden

8. Dokumentation

Der Veranstaltende hat fir alle Veranstaltungen Teilnehmer- und Dozentenlisten zu fuh-
ren. Diese sind zusammen mit den qualitatsbegriindenden Unterlagen (vgl. Punkt 6) 60
Monate aufzubewahren.

9. Evaluation

Die Evaluation der Veranstaltung erfolgt anonymisiert durch die Teilnehmer mit einem
Evaluationsbogen. Dieser ist 60 Monate nach Ende der Veranstaltung aufzubewahren.

10. Nachweis

Die Erfullung der Fortbildungsverpflichtung ist durch die zur Fortbildung verpflichtete
Person gegenuber dem vdek nachzuweisen. Auf besondere Anforderung ist dem vdek
die Teilnahmebescheinigung im Original vorzulegen. Ein Nachweis der gesammelten
Fortbildungspunkte erfolgt auf Anforderung des vdek innerhalb eines Monats.

11. Nichterfillung der Fortbildungspflicht

Erfullt die zur Fortbildung verpflichtete Person die vereinbarte Fortbildungsverpflichtung
nicht fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraumes von 4 Jahren, so hat sie diese
unverziglich nachzuholen. Ergibt sich bei der Uberpriifung durch den vdek, dass der
Fortbildungsverpflichtete die Fortbildungspunkte fur jeden abgeschlossenen Betrach-
tungszeitraum dennoch ganz oder teilweise nicht nachweisen kann, setzt ihm der vdek
eine Nachfrist von 12 Monaten. Die nachgeholten Fortbildungen werden nicht auf die
laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

Vom Beginn der Frist an konnen die Ersatzkassen die Vergutung bis zum Monatsende
der Vorlage des Nachweises Uiber die erforderliche Fortbildung um pauschal 7,5 % des
Rechnungsbetrages kiirzen, nach einem halben Jahr verdoppelt sich dieser v. H.-Satz.
Dieser gilt bei Wiederholungsféllen in der Heilmittelpraxis von Beginn an.

12. Widerspruchsverfahren

Jede zur Fortbildung verpflichtete Person ist berechtigt, gegen die vollstandige oder teil-
weise erfolgte Nicht-Anerkennung einer Mal3nahme als Fortbildung im Sinne dieser Ver-
einbarung seitens des vdek Widerspruch innerhalb eines Monats nach Zugang der Ent-
scheidung einzulegen. Der Widerspruch ist unter genauer Bezeichnung der Fortbildung
und ihres inhaltlichen und zeitlichen Umfangs zu begriinden.

Uber den Widerspruch entscheidet der von den Vertragspartnern gebildete Fortbildungs-
ausschuss. Der Fortbildungsausschuss hat seinen Sitz beim vdek, Askanischer Platz in
10963 Berlin



13. Zusammensetzung und Stimmverhéltnis

Der Fortbildungsausschuss setzt sich aus Vertretern des vdek einerseits und Vertretern
der Berufsverbdnde andererseits paritatisch zusammen. Der vdek und die Berufsverban-
de bilden jeweils eine Vertragspartnerseite. Die entsandten Vertreter sind entweder als
Mitglied oder als dessen Stellvertreter benannt (Stimmberechtigte). Fir jedes Mitglied
kann ein Stellvertreter benannt werden. Die Gesamtanzahl der Stimmberechtigten im
Fortbildungsausschuss ist auf maximal acht begrenzt. Jede Vertragspartnerseite verfugt
Uber maximal vier Stimmen.

Die Mitglieder und deren Stellvertreter im Fortbildungsausschuss werden von dem je-
weils entsendenden Vertragspartner gegenuiber dem vdek benannt, der hiertber ein
Verzeichnis fuhrt, das den Parteien zur Verfigung gestellt wird.

14. Verfahren

Der vdek am Sitz des Fortbildungsausschusses leitet Widerspriuche einschlief3lich deren
Begrindungen an die Mitglieder des Fortbildungsausschusses innerhalb von 14 Werkta-
gen zur Abstimmung weiter. Eine solche Abstimmung erfolgt entweder im Rahmen einer
Zusammenkunft am Sitz des Fortbildungsausschusses oder im schriftlichen Verfahren.
Der Fortbildungsausschuss ist beschlussfahig, wenn mindestens drei Vertreter jeder Ver-
tragspartnerseite anwesend sind beziehungsweise mindestens drei Stimmberechtigte
innerhalb von 14 Tagen nach Einleitung der schriftlichen Abstimmung ihre Stimme
schriftlich abgegeben haben. MalRgeblich ist der Zeitpunkt des Posteingangs am Sitz des
Fortbildungsausschusses. Der Fortbildungsausschuss beschlief3t mit einfacher Mehrheit.
Bei Stimmengleichheit wird dem Widerspruch statt gegeben.

Der vdek informiert die Stimmberechtigten schriftlich (kann auch via E-Mail erfolgen)
Uber das Ergebnis unter Angabe des Stimmverhaltnisses.

15. Nachfrist bei abgelehntem Widerspruch

Wird der Widerspruch eines Zugelassenen gegen die Entscheidung des vdek tber die
vollstandig oder teilweise Nicht-Anerkennung einer absolvierten Fortbildung zurtckge-
wiesen, setzt ihm die Landesvertretung des vdek eine Nachfrist von sechs Monaten, in-
nerhalb derer die fehlenden Fortbildungspunkte ausgeglichen werden kénnen. Weist der
Zugelassene die fehlenden Fortbildungspunkte nicht innerhalb der Nachfrist nach, kdn-
nen die Ersatzkassen die Vergltung nach Ablauf der Nachfrist bis zum Monatsende der
Vorlage des Nachweises Uber die erforderliche Fortbildung um pauschal 7,5 % des Rech-
nungsbetrages kirzen, nach einem halben Jahr verdoppelt sich dieser v. H.-Satz.



Anlage 5 zum Vertrag vom 01.01.2017
zwischen

dem Deutschen Verband der Ergotherapeuten (DVE) e.V.,
Becker-Goring-StralRe 26/1,
76307 Karlsbad

(im folgenden DVE genannt)
und

den nachfolgend benannten Ersatzkassen

BARMER

Techniker Krankenkasse (TK)
DAK-Gesundheit

Kaufmannische Krankenkasse - KKH
Handelskrankenkasse (hkk)

HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)

Askanischer Platz 1,10963 Berlin,

vertreten durch die Vorsitzende des Vorstandes

NOTWENDIGE ANGABEN AUF HEILMITTELVERORDNUNGEN



1. Ziel der Anlage

Die Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92
Abs. 1 Nr. 6 SGB V ist gemalR 8 91 Abs. 6 SGB V fur Arzte, Krankenkassen, Versicherte
und Heilmittelerbringer gleichermal3en verbindlich.

Gemal § 125 Abs. 1 Satz 4 Ziffer 3a SGB V i. d. F. GKV-VSG vereinbaren die Empfeh-
lungspartner Vorgaben fur die notwendigen Angaben auf der Heilmittelverordnung sowie
einheitliche Regelungen zur Abrechnung. Die Regelung der notwendigen Angaben der
Heilmittelverordnung soll zur Rechtsklarheit zwischen Krankenkassen und den Heilmit-
telerbringern beitragen und sicherstellen, dass formale Fehler besser erkannt und
rechtssicher behoben werden kénnen.

In den einheitlichen Regelungen zur Abrechnung der Heilmittelverordnungen werden
insbesondere die Pflichten der Heilmittelerbringer sowie Korrekturmoglichkeiten, Kor-
rekturform und Korrekturzeitpunkt der Verordnung festgelegt. Sie sollen sicherstellen,
dass:

Rechnungskiirzungen und Nullretaxationen nur in berechtigten Fallen erfolgen
Absetzungen aufgrund rein formaler Fehler ohne Korrekturmaéglichkeiten reduziert
werden.

Die ansonsten im Rahmen der Richtlinie nach § 302 SGB V bestehenden oder nach die-
sem Vertrag vereinbarten Regelungen zur Abrechnung sind erganzend zu beachten.

2. Formerfordernis — Verordnung nur auf vereinbarten Vordrucken

Heilmittel durfen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung nach § 13 Abs. 1 HeilM-
RL ausschlief3lich auf vereinbarten Vordrucken gemaR den Bundesmantelvertragen (BMV-
A/EKV) verordnet werden. Die Verordnungsvordrucke sind in Anlage 2 bzw. Anlage 2a
(Blankoformularbedruckung) des BMV-A/EKV und in den Vordruckerlauterungen naher
beschrieben. Fir die Verordnung von MalRnahmen der Ergotherapie ist Verordnungs-
muster 18 bzw. Verordnungsmuster 18E (Blankoformularbedruckung) vorgesehen.

3. Formerfordernis — Bedruckung von Verordnungen durch den Arzt

Ergotherapeutische Behandlungen durfen nach § 16 Abs. 1 HeilM-RL nur durchgefiihrt
werden, wenn auf der arztlichen Verordnung die nach § 13 Abs. 2 HeilM-RL erforderli-
chen Angaben aufgetragen und die Verordnung von dem Arzt unterschrieben ist. Die
erforderlichen Angaben nach § 13 Abs. 2 HeilM-RL sind im Folgenden dargestellt. Fur
weitere Anderungen und Erganzungen der Verordnung sind die Heilmittel-Richtlinie,
sowie dieser Vertrag mal3geblich.
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Abbildung 1: Druckbereiche auf der Ergotherapieverordnung (Muster 18) 1

Erlauterung zur Art der Angabe:

Pflichtangabe

Optionale Angabe

Konditionale Pflichtangabe

als Pflichtangabe gekennzeichnete Fel-
der mussen ausgefillt sein

als optionale Angabe gekennzeichnete
Felder kénnen ausgefllt sein

als konditionale Pflichtangabe gekenn-
zeichnete Felder mussen ausgefullt sein,
wenn die beschriebene Voraussetzung
zutrifft

4. Korrekturmdéglichkeit — Form und Zeitpunkt

Ein Vergutungsanspruch des Heilmittelerbringers gegentber der Ersatzkasse setzt vo-
raus, dass die Heilmittelbehandlung auf der Grundlage einer ordnungsgemafen ver-
tragsarztlichen Verordnung durchgefihrt wurde. Die nachfolgend beschriebenen Anga-
ben der Verordnung sind erforderlich, damit eine sachgerechte und wirtschaftliche The-
rapie erfolgen kann. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Urteil vom
27.10.2009, Az. B 1 KR 4/09, Urteil vom 13.09.2011, Az. B 1 KR 23/10) sind die Heil-

! Die Angaben nach § 13 lit. i (ergdnzende Angaben zum Heilmittel) und lit. k (Therapiedauer je Sitzung)
HeilM-RL sind fUr die Ergotherapie nicht einschlagig und daher nicht auf dem Verordnungsmuster abgebil-

det.



mittelerbringer im Hinblick auf die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der Heilmitteler-
bringung verpflichtet, die Verordnung auf Vollstdndigkeit und Plausibilitat zu Gberpri-
fen.

Sollte die Verordnung nicht fehlerfrei sein, kann die Behandlung auch ohne vorherige
arztliche oder heilmittelerbringerseitige Ergdnzung bzw. Korrektur aufgenommen wer-
den. Dies setzt voraus, dass alle wesentlichen Informationen fur den Beginn bzw. die
Weiterfuhrung der Therapie auf der Verordnung enthalten sind (Personalienfeld, Diagno-
se, konkretes Heilmittel, Stempel und Unterschrift des Arztes). In diesem Fall ist der Be-
handlungsvertrag schwebend unwirksam und wird rickwirkend wirksam, wenn die arzt-
liche Verordnung vor der Einreichung zur Abrechnung nach den folgenden Grundsétzen
erganzt bzw. korrigiert wird. Soweit Angaben des Heilmittelerbringers auf der Riuckseite
der Verordnung fehlerhaft sind, soll die Ersatzkasse im Einzelfall z. B. bei offensichtli-
chen Fluchtigkeitsfehlern oder formalen Angaben eine nachtragliche Korrekturmoglich-
keit einrGumen.

Sollte eine Angabe auf der Verordnung nicht im dafir vorgesehenen Feld stehen, berthrt
das die Gultigkeit der Verordnung nicht, soweit die Angabe an sich korrekt und vollstan-
dig ist. Entscheidend ist, dass der Datensatz gem. der Abrechnungsrichtlinien nach §
302 SGB V und ihrer Anlagen im Wege elektronischer Datenubertragung oder auf ma-
schinell verwertbaren Datentragern korrekt und vollstdndig an die Ersatzkasse bzw. das
von ihr benannte Abrechnungszentrum tbermittelt wurde.

Arztliche Erganzungen und Korrekturen erfolgen grundsatzlich auf der Vorderseite der
Verordnung mdoglichst an der jeweiligen Stelle der fehlenden/falschen Angabe. Arztliche
Anderungen und Erganzungen bedirfen einer erneuten Arztunterschrift mit Datumsan-
gabe neben der fehlenden/ falschen Angabe.

Eine Ergdnzung/Korrektur der Verordnung ist auch auf dem Faxweg zwischen Heilmit-
telerbringer und dem Arzt maglich. Das Fax muss lesbar sein und ist der Abrechnung
beizufligen.

Ergdnzungen und Korrekturen, die vom Heilmittelerbringer vorgenommen werden, erfol-
gen grundsatzlich auf der Riickseite der Verordnung, soweit in diesem Vertrag nichts
Abweichendes vereinbart wurde. Erfolgen Anderungen auf der Vorderseite der Verord-
nung, ist sicherzustellen, dass die urspringlichen arztlichen Angaben sichtbar bleiben.



Angaben gemal} 8 13 Abs. 2 HeilM-RL und mégliche Auspragungen:

a): Angaben zur Verordnung nach Ma3gabe des Verordnungsvordrucks

Art der Angabe

Pflichtangabe

Erlauterung

Angaben zum Patienten, zur Krankenkasse, zum verord-
nenden Arzt und das Ausstellungsdatum

Korrekturméglichkeit

Fehlen Arzt-, Versicherten- oder Krankenkassendaten o-
der das Ausstellungsdatum, kann die Behandlung nicht
durchgefuhrt werden. Korrekturen kénnen ausschliel3lich
arztseitig erfolgen.

Sind die beiden Felder ,,Gebuhrenpflichtig” und ,,Gebiih-
renfrei“ angekreuzt oder leer, gilt der Patient als zuzah-
lungspflichtig. Legt der Patient dem Heilmittelerbringer
einen gultigen Befreiungsbescheid vor, kann dieser unter
Angabe eines Handzeichens die Angabe auf der Verord-
nung korrigieren.

b): Art der Verordnung (Erstverordnung, Folgeverordnung oder Verordnung auf3er-

halb des Regelfalls)

Art der Angabe

Pflichtangabe

Erlauterung

Charakterisiert die Verordnung als Erst- oder Folgeverord-
nung oder als Verordnung aull3erhalb des Regelfalls.

Korrekturméglichkeit

Fehlt die Angabe auf der Verordnung oder ist diese fur
den Heilmittelerbringer erkennbar falsch, korrigiert er die-
sen Fehler auf der Vorderseite der Verordnung und infor-
miert hiertiber den verordnenden Arzt. Die Anderung ist
vom Heilmittelerbringer auf der Verordnung mit Handzei-
chen und Datum zu dokumentieren. Soweit sich durch die
Korrektur Auswirkungen auf die maximale Verordnungs-
menge ergeben, gilt lit. g).

c): Hausbesuch (ja oder nein)

Art der Angabe

konditionale Pflichtangabe

Erlauterung

Die Verordnung eines Hausbesuches ist nach § 11 Abs. 2
HeilM-RL nur dann zulé&ssig, wenn der Patient aus medizi-
nischen Griinden die Heilmittelpraxis nicht aufsuchen
kann oder wenn er aus medizinischen Grinden zwingend
notwendig ist.

Ein Hausbesuch kann nur erfolgen, wenn das Feld ,Ja" an-
gekreuzt ist.

Korrekturméglichkeit

Ist das Feld ,Nein“ angekreuzt oder fehlt die Angabe, ist
die Abrechnung eines Hausbesuches nicht maglich; die
Gultigkeit der Verordnung ist nicht berthrt.

Sofern Hausbesuch mit ,Nein* angekreuzt, aber trotzdem
abgerechnet wurde, erfolgt eine Teilabsetzung des auf
den Hausbesuch entfallenden Betrags.



d): Therapiebericht (ja oder nein)

Art der Angabe Optionale Angabe

Erlauterung Ein Therapiebericht gilt als arztlich angefordert, wenn das
Feld ,Ja" angekreuzt ist. Ist das Feld ,Nein“ angekreuzt o-

der fehlt die Angabe, ist die Erstellung eines Therapiebe-

richtes nicht erforderlich und die Abrechnung des Verwal-
tungsaufwandes nicht moglich.

Korrekturméglichkeit | Entfallt

e): Durchfihrung der Therapie als Einzel- oder Gruppentherapie

Art der Angabe Optionale Angabe

Erlauterung Der Arzt kann durch entsprechende Kennzeichnung Grup-
pentherapie verordnen.

Korrekturméglichkeit | Wurde arztlicherseits Gruppentherapie verordnet und kann
die Mallnahme nur als Einzeltherapie durchgefuhrt wer-
den, hat der Heilmittelerbringer den Arzt zu informieren
und die Anderung auf der Riickseite des Verordnungsvor-
drucks im dafur vorgesehenen Feld zu begrinden und mit
Handzeichen und Datum zu dokumentieren. Erfolgt bis
zum Zeitpunkt der Abrechnungsstellung keine Korrektur,
wird der Vergutungssatz fur die verordnete Gruppenthera-
pie vergutet.

f): ggf. der spéateste Zeitpunkt des Behandlungsbeginns, soweit abweichend von § 15
HeilM-RL notwendig

Art der Angabe Optionale Angabe

Erlauterung Die ergotherapeutische Behandlung soll innerhalb von 14
Kalendertagen nach dem Verordnungsdatum begonnen
werden. Soweit ein von § 15 HeilM-RL abweichender Be-
handlungsbeginn erforderlich ist, kann hier vom Arzt ein
konkreter Zeitpunkt fur einen friheren bzw. spéateren Be-
handlungsbeginn angegeben werden.

Korrekturméglichkeit | Im begrindeten Ausnahmefall kann einvernehmlich zwi-
schen Vertragsarzt und Heilmittelerbringer ein abweichen-
der Behandlungsbeginn vereinbart werden, sofern das Er-
reichen des angestrebten Therapieziels weiterhin gesichert
ist. Die einvernehmliche Anderung ist vom Heilmitteler-
bringer auf der Rickseite des Verordnungsblatts zu be-
grinden und mit Handzeichen und Datum zu dokumen-
tieren.

Wird der arztlicherseits angegebene Behandlungsbeginn
nicht eingehalten oder der einvernehmlich vereinbarte Be-
handlungsbeginn nicht begriindet und mit Handzeichen
und Datum dokumentiert, so wird die Verordnung ungul-

tig.




g): Verordnungsmenge

Art der Angabe

Pflichtangabe

Erlauterung

Entsprechend des zweiten Teils der HeilM-RL (Heilmittel-
katalog) sind in der Ergotherapie je nach Indikation inner-
halb des Regelfalls hochstens folgende Verordnungsmen-
gen zuléssig:

Erstverordnung: bis zu 10 x je Verordnung (SB4 bis zu
6 X je Verordnung)
Folgeverordnungen: bis zu 10 x je Verordnung

Bei Verordnungen aufRerhalb des Regelfalls sind die maxi-
malen Verordnungsmengen des Regelfalls nicht zwingend
anzuwenden (vgl. 8 8 Abs. 1 Satz 3 HeilM-RL). Die Ver-
ordnungsmenge darf den Quotienten 12 aus Verord-
nungsmenge und Behandlungsfrequenz zum Zeitpunkt
der Verordnung nicht tberschreiten (vgl. 8 8 Abs. 1 Satz 4
HeilM-RL). Bei Frequenzspannen

(Von-bis-Angabe) ist fur die Berechnung des Quotienten
der jeweils hohere Wert mafigeblich.

Bei MalRlhahmen der Ergotherapie kann die Verordnungs-
menge je Verordnungsvordruck auf verschiedene vorran-
gige Heilmittel aufgeteilt werden, soweit der Heilmittelka-
talog in der jeweiligen Diagnosegruppe mehrere vorrangi-
ge Heilmittel vorsieht. Die Aufteilung der Verordnungs-
menge ist auf dem Verordnungsmuster 18 unter ,Heilmit-
tel nach MalRgabe des Kataloges" zu spezifizieren (z. B. bei
EN2 Verordnungsmenge 10, davon 6 X sensomotorisch-
perzeptive Behandlung und 4 x Hirnleistungstraining).

Korrekturméglichkeit

Sofern auf der arztlichen Verordnung die Verordnungs-
hochstmengen je Erst- und Folgeverordnung bzw. je Ver-
ordnung aufRerhalb des Regelfalls Uberschritten werden,
kann der Heilmittelerbringer maximal so viele Therapie-
einheiten abrechnen, wie nach der HeilM-RL zulassig sind.

Die Anderung der Verordnung ist nicht erforderlich.

Sofern auf der arztlichen Verordnung die Verordnungs-
menge auf verschiedene vorrangige Heilmittel aufgeteilt
wurde, kann hiervon nur mit arztlichem Einvernehmen
abgewichen werden. Die Anderung ist auf der Verordnung
mit einer erneuten Arztunterschrift der Arztunterschrift
und Datumsangabe zu dokumentieren.



h): das/ die Heilmittel geméafl dem Katalog

Art der Angabe

Pflichtangabe

Erlauterung

Der Heilmittelkatalog der HeilM-RL sieht fur die ergothe-
rapeutische Behandlung indikationsbezogen folgende vor-
rangige/optionale Heilmittel vor:
Motorisch-funktionelle Behandlung
Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte
Behandlung
Psychisch-funktionelle Behandlung

Zur Aufteilung der Verordnungsmenge auf verschiedene
vorrangige Heilmittel siehe lit. g).

Therapieerganzende Mallnahmen (8 40 HeilM-RL):
MaRnahmen der Thermotherapie (Warme- /Kaltetherapie)
sind als erganzendes Heilmittel ausschliel’lich bei den
vorrangigen bzw. optionalen Heilmitteln motorisch-
funktionelle oder sensomotorisch-perzeptive Behandlung
nach Vorgabe des Heilmittelkataloges verordnungsfahig.

Sind zur Durchfihrung der motorisch-funktionellen oder
sensomotorisch-perzeptiven Behandlung temporéare ergo-
therapeutische Schienen notwendig, kdnnen diese vom
Arzt auf dem Verordnungsmuster 18 verordnet werden.
Die Angabe der Notwendigkeit einer ergotherapeutischen
Schiene erfolgt in dem Feld ,ggf. neurologische/ psychiat-
rische/ orthopadische Besonderheiten®.

Korrekturméglichkeit

Fehlt die richtlinienkonforme Angabe eines Heilmittels, ist
dieses arztlicherseits mit einer erneuten Arztunterschrift
und Datumsangabe zu erganzen. Dies gilt auch, wenn ein
verordnetes Heilmittel nicht zu dem auf der Verordnung
angegebenen Indikationsschlissel passt.

i): ggf. ergdanzende Angaben zum Heilmittel

Art der Angabe

Optionale Angabe

Erlauterung

Sofern erforderlich kbnnen arztlicherseits ergdanzende An-
gaben zum Heilmittel auf der Verordnung gemacht oder
einzelne TherapiemalRnahmen bzw. Behandlungstechniken
spezifiziert werden.

Korrekturméglichkeit

nicht erforderlich



j): Frequenzangabe

Art der Angabe

Pflichtangabe

Erlauterung

Sind auf der Verordnung Angaben zur Frequenz der Heil-
mittelbehandlung gemacht, kann der Heilmittelerbringer
hiervon nur mit arztlichem Einvernehmen abweichen.

Grundséatzlich sollen Heilmittel je Behandlungstag nur
einmal abgegeben werden. In Ausnahmefallen kann eine
Doppelbehandlung mit arztlichem Einvernehmen durchge-
fahrt werden.

Korrekturmdoglichkeit | Eine einvernehmliche Anderung der vorgegebenen Fre-

quenz oder die Durchfiihrung von Doppelbehandlungen
ist durch den Heilmittelerbringer auf der Ruckseite der
Verordnung im daftir vorgesehenen Feld mit Angabe des
Handzeichens und Datums zu dokumentieren.

Sind auf der Verordnung keine Angaben zur Frequenz
gemacht, ist die empfohlene Mindestfrequenz des Heil-
mittel-Kataloges verbindlich anzuwenden. Davon abwei-
chende Frequenzangaben bedurfen einer arztlichen Rick-
sprache und einer Dokumentation auf der Verordnung mit
Angabe des Handzeichens und Datums.

k) die Therapiedauer pro Sitzung

Art der Angabe

Entfallt

Erlauterung

Eine Unterscheidung der ergotherapeutischen Leistungen
anhand der Therapiedauer ist in der HeilM-RL nicht vorge-
sehen. Die Regelbehandlungszeiten der einzelnen ergo-
therapeutischen MalRnahmen sind in der Leistungsbe-
schreibung abschlieRend beschrieben.

I): Diagnosegruppe/indikationsschlussel

Art der Angabe

Pflichtangabe

Erlauterung

Fur die Ergotherapie ist die Diagnosegruppe (auch Indika-
tionsschlissel genannt) It. HeilM-RL anzugeben.

Bei Mallhahmen der Ergotherapie ergibt sich die Leitsymp-
tomatik nicht aus der Diagnhosegruppe bzw. dem Indikati-
onsschlissel und ist daher stets gesondert anzugeben
(vgl. lit. m).

Korrekturméglichkeit | Fehlt die Angabe der Diagnosegruppe, ist diese arztlicher-

seits mit einer erneuten Arztunterschrift und Datumsan-
gabe zu ergénzen.

Ist die Angabe der Diagnosegruppe unvollstdndig oder
fehlerhaft, kann sie vom Therapeuten bei angegebener
Diagnose und Leitsymptomatik mit arztlichem Einverneh-




men gedndert werden. Die Anderung ist vom Heilmitteler-
bringer auf der Vorderseite des Verordnungsvordrucks zu
dokumentieren.

Fur die Gultigkeit eines Diagnoseschlissels sind die ersten
drei Stellen mafigeblich. Ist eine vierte Stelle angegeben (z.
B. ,SB1a“) beeintrachtigt dies die Gultigkeit einer Verord-
nung nicht und bedarf keiner Korrektur.

m1): konkrete Diagnose und Therapieziel(e), Leitsymptomatik

Feld

Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde

Art der Angabe

Pflichtangabe

Erlauterung

Die Angabe der therapierelevanten Diagnose kann in
Form eines oder mehrerer ICD-10-Schliussel und/oder
als Klartext erfolgen.

Zudem ist die Leitsymptomatik nach MaRRgabe des Heil-
mittelkataloges anzugeben.

Die Formulierungen in der HeilM-RL sind beispielhaft.
Ihre Aufzahlung ist nicht abschlielend. Andere Formu-
lierungen der Diagnose- und/oder Leitsymptomatik sind
moglich, soweit sie fur die Beteiligten aus fachlicher Sicht
versténdlich sind. Neben den Diagnosen und Leitsymp-
tomatiken kénnen hier auch Angaben zu den wesentli-
chen Befunden gemacht werden.

Korrekturméglich-
keit

Feld

Fehlt die Angabe der Diagnose oder ist diese fir die the-
rapeutische Fachkraft erkennbar nicht therapierelevant,
ist diese arztlicherseits mit einer erneuten Arztunter-
schrift und Datumsangabe zu ergdnzen bzw. zu korri-
gieren.

Fehlende oder fehlerhafte Angaben zur Leitsymptomatik
kénnen mit arztlichem Einvernehmen geéndert werden.
Die Erganzung bzw. Anderung ist vom Therapeuten auf
dem Verordnungsvordruck mit Angabe des Handzei-
chens und Datums auf der Ruckseite zu dokumentieren.

Gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele

Art der Angabe

optionale Angabe

Erlauterung

Die Angabe eines Therapieziels ist aufgrund der anzuge-
benden Leitsymptomatik nicht zwingend erforderlich. Die
Therapieziele sind nur anzugeben, wenn sie sich nicht aus
der Angabe der Diagnose und Leitsymptomatik ergeben.

Korrekturméglichkeit | Nicht erforderlich

m2): ergdnzende Hinweise (z. B. Befunde, Vor- und Begleiterkrankungen).

Art der Angabe

\ Optionale Angabe




Erlauterung

Soweit fur die Ergotherapie erforderlich, kdnnen arztli-
cherseits Angaben zu den wesentlichen Befunden, Vor-
und Begleiterkrankungen und den neurologischen/ psy-
chiatrischen, padiatrischen oder orthopadischen Beson-
derheiten gemacht sowie ergédnzende Hinweise an die the-
rapeutische Fachkraft Gbermittelt werden.

Korrekturméglichkeit

Nicht erforderlich

n) medizinische Begriindung bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalls

Art der Angabe

konditionale Pflichtangabe

Erlauterung

Lasst sich die Behandlung mit der nach MalRgabe des
Heilmittelkataloges bestimmten Gesamtverordnungsmen-
ge nicht abschlieRen, sind weitere Verordnungen (sog.
Verordnungen aufR3erhalb des Regelfalls) moglich. Solche
Verordnungen bedirfen einer besonderen Begrindung mit
prognostischer Einschidtzung. Reicht der vorhandene Platz
far die arztliche Begriindung nicht aus, ist ein Beiblatt zu
verwenden.

Verzichtet die Ersatzkasse auf die Durchfihrung eines Ge-
nehmigungsverfahrens fur Verordnungen auf3erhalb des
Regelfalls, fuhrt das Fehlen einer medizinischen Begrin-
dung nicht zu einer Absetzung.

Korrekturméglichkeit

Fuhrt eine Ersatzkasse ein Genehmigungsverfahren durch,
ist die Fortsetzung der Therapie grundséatzlich nur mog-
lich, wenn auf der Verordnung eine arztliche, medizinische
Begrindung angegeben ist. Fehlt hier die Begrindung,
informiert der Heilmittelerbringer den Arzt hiertiber. Die
Begrindung kann arztlicherseits entweder auf der Verord-
nung oder auf einem Beiblatt nachgeholt werden.

Wird die Ergédnzung einer Begriindung &arztlicherseits ab-
gelehnt, kann die Verordnung auch ohne Begriindung bei
der Ersatzkasse zur Genehmigung vorgelegt werden; der
Heilmittelerbringer vermerkt auf der Verordnung, dass auf
eine arztliche Anderung hingewirkt wurde. In diesem Fall
vergutet die Ersatzkasse zumindest die Behandlungen bis
zum Zugang des Genehmigungsbescheides.



o) spezifische fur die Heilmitteltherapie relevante Befunde

Art der Angabe Optionale Angabe

Erlauterung Die therapierelevanten Befundergebnisse sind jeweils auf
dem Verordnungsvordruck im Feld ,Diagnose mit Leit-
symptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde* (lit. m)
anzugeben.

Weitere storungsspezifische Befundergebnisse kdnnen in
den Freitextzeilen im Feld ,ggf. neurologi-
sche/psychiatrische, padiatrische, orthopadische Beson-
derheiten* angegeben werden.

Korrekturméglichkeit | Nicht erforderlich

p): Vertragsarztstempel und —-unterschrift

Art der Angabe Pflichtangabe

Erlauterung Eine Verordnung ist nur gultig, wenn sie arztlich unter-
schrieben und mit einem Arztstempel versehen ist.

Korrekturméglichkeit | Korrekturen bzw. Ergdnzungen der Arztunterschrift
und/oder des Arztstempels kdnnen ausschliel3lich arztli-
cherseits erfolgen.




