Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten mit Leistungen der Ergotherapie vom 01.05.2017

Vertrag liber die Versorgung der Versicherten
mit Leistungen der Ergotherapie
nach § 125 Abs. 2 SGBV

zwischen

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

nachfolgend DVE genannt
als Vertragspartner einerseits

und

der AOK Bremen/Bremerhaven,

dem BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19, 30173 Hannover
zugleich fir die Knappschaft — Regionaldirektion Hamburg

sowie
der IKK gesund plus

handelnd als IKK-Landesverband
fur das Land Bremen

nachfolgend Krankenkassen genannt
als Vertragspartner andererseits

Leistungserbringergruppenschliissel: 26 04 000

Aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit wird in diesem Vertrag und seinen Anlagen die
mannliche Sprachform gewahlt. Wenn Personen in mannlicher Form genannt werden, so
ist die weibliche mit eingeschlossen.
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Praambel

Die Spitzenverbdnde der Krankenkassen und die fiir die Wahrnehmung der Interessen der
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten maRgebliche Spitzenorganisation haben auf Bun-
desebene unter Beriicksichtigung der Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V (Heil-
mittelrichtlinie/ HeilM-RL) eine gemeinsame Rahmenempfehlung gemaR
§ 125 Abs. 1 SGB V uber die einheitliche Versorgung mit Ergotherapie abgegeben.

Uber die Einzelheiten der Versorgung mit Heilmitteln sowie iiber die Preise und deren Ab-
rechnung schlieRen die Krankenkassen Vertrage mit den Leistungserbringern oder Verban-
den der Leistungserbringer gemaR § 125 Abs. 2 SGB V.

Der DVE stellt sicher, dass die Inhalte des folgenden Vertrages zeitnah und umfassend sei-
nen Mitgliedern tGibermittelt werden.

§1

Gegenstand

(1) Dieser Vertrag regelt unter Berlicksichtigung der jeweils geltenden HeilM-RL gemaR
§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V Einzelheiten der Versorgung mit ergotherapeutischen
Leistungen fiir die Versicherten:

a) Rechte und Pflichten der Vertragspartner sowie die Folgen von Vertragsversto-
Ren,

b) MaRnahmen zur Fortbildung und Qualitatssicherung, die die Qualitdt der Be-
handlung, der Versorgungsabldufe und der Behandlungsergebnisse umfassen,

c) Art und Umfang der Leistungen,

d) Vergiltung und Abrechnung der Leistungen.

(2) Die Einzelheiten richten sich nach den Anlagen 1 - 5

Anerkenntniserkldrung,
Leistungsbeschreibung,
Angaben auf der Verordnung,
Verguitungsvereinbarung,
Fortbildungsvereinbarung.

LT WN —

Die Anerkenntniserkldarungen der nach § 124 SGB V bereits zugelassenen Mitglie-
dern des DVE werden den Krankenkassen seitens des DVE unterzeichnet zur Verfi-
gung gestellt.

(3) Die Durchfiihrung einer Behandlung auf Grundlage dieses Vertrages darf nur von
hierfir gemdR den Empfehlungen des  GKV-Spitzenverbandes nach
§ 124 Abs. 4 SGB V zur einheitlichen Anwendung der Zulassungsbedingungen und
nach § 124 Abs. 2 SGB V fiir Leistungserbringer von Heilmitteln, die als Dienstleis-
tung an Versicherte abgegeben werden (Zulassungsempfehlungen) in der jeweils
geltenden Fassung zugelassenen Leistungserbringern erfolgen.

§2

Geltungsbereich
Der Vertrag gilt fur

(M die AOK Bremen/Bremerhaven, die Betriebskrankenkassen, Knappschaft und Mit-
gliedskassen des IKK-Landesverbandes fiir das Land Bremen,

2) fur Mitglieder des DVE, sofern sie die Anerkenntniserklarung (Anlage 1) unterzeich-
nen und ihnen die Zulassung gemaR § 124 SGB V erteilt worden ist;

Seite 3 von 15



Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten mit Leistungen der Ergotherapie vom 01.05.2017

3)

4

(5)

fur Leistungserbringer, die nicht Mitglied des DVE sind, sofern sie die Anerkenntnis-
erklarung (Anlage 1) unterzeichnen und ihnen die Zulassung gemaR § 124 SGB V
erteilt worden ist.

§3

Verordnung

Art und Umfang der Leistungen bestimmt der Vertragsarzt mit seiner Verordnung
entsprechend der HeilM-RL nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V. Zur Abgabe dieser
Leistungen ist der Leistungserbringer im Rahmen der Leistungsbeschreibung (An-
lage 2) sowie der Zulassung nach § 124 SGB V berechtigt und verpflichtet. Grund-
satzlich ist er an die vertragsarztliche Verordnung gebunden, es sei denn, eine ein-
vernehmliche Anderung ist gemiR geltender HeilM-RL, der Anlage 3 dieses Vertrags
sowie der Absadtze 4 und 5 mdglich.

Fir eine zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln arbeitet der
die Verordnung ausfiihrende Therapeut in zuldssiger Art und Weise (vgl. § 128 SGB
V) eng mit dem verordnenden Arzt zusammen.

Dies setzt voraus, dass zwischen dem Arzt, der bei der Auswahl der Heilmittel defi-
nierte Therapieziele zur Grundlage seiner Verordnung gemacht hat, und dem Thera-
peuten, der fiir die Durchfiihrung der verordneten MaRnahmen verantwortlich ist,
eine Kooperation sichergestellt ist. Dies gilt fiir den Beginn, die Durchfiihrung und
den Abschluss der Heilmittelbehandlung.

Der Leistungserbringer darf den Vertragsarzt nicht aus eigenwirtschaftlichen Uber-
legungen in seiner Verordnungsweise beeinflussen.

Die Leistungserbringer haben eigenverantwortlich die Verordnung auf aus ihrer pro-
fessionellen Sicht erkennbare Fehler und Vollstandigkeit hin zu prifen. Verantwor-
tung bedeutet in diesem Zusammenhang auch, dass die Konformitat/ Plausibilitat
der Verordnung mit der HeilM-RL gegeben sein muss, d.h. hierzu gehort auch der
Abgleich zwischen der Diagnose (im Klartext, falls dieser nicht vorhanden, anhand
des ICD-10-Codes) und dem Indikationsschliissel.

Die Anlage 3 konkretisiert die Formerfordernisse der HeilM-RL und beschreibt die
notwendigen Angaben auf Verordnungen der Ergotherapie.

Der Leistungserbringer ist nicht berechtigt, vertragsarztliche Verordnungen zu an-
dern oder zu erganzen. Das gilt nicht fiir Abs. 1 (Art und Umfang der Leistung), § 4
Abs. 7 (Unterbrechung der Behandlung) und § 4 Abs. 8 (Beendigung der Behand-
lung) sowie fiir die, in Anlage 3 genannten Falle.

Es ist unzuldssig, anstelle verordneter Leistungen andere Leistungen abzugeben.
Nicht in Anspruch genommene Leistungen diirfen der Krankenkasse nicht, und vor-
zeitig beendete Behandlungen nur in dem tatsachlich erbrachten Umfang, in Rech-
nung gestellt werden.

Der vertragsarztlichen Verordnung liegt gemaR geltenden HeilM-RL ein definierter
Regelfall zugrunde. Alle Verordnungen auRerhalb des Regelfalls unterliegen der Ge-
nehmigungspflicht der Krankenkassen. Verzichtet eine Krankenkasse auf die Vor-
lage, informiert sie dariiber schriftlich die Kassenarztlichen Vereinigungen und den
DVE. Nimmt eine Krankenkasse eine Anderung des Genehmigungsverfahrens nach
§ 8 Abs. 4 HeilM-RL vor, so soll sie den DVE nach Méglichkeit mindestens 3 Monate
im Voraus informieren.

Bei genehmigungspflichtigen Verordnungen aulerhalb des Regelfalls sollte der Leis-
tungserbringer den Versicherten darauf hinweisen, dass der zustandigen Kranken-
kasse die Verordnung zur Genehmigung vorzulegen ist. Im Rahmen des Genehmi-
gungsverfahrens ist die Vorlage der Kopie der Verordnung ausreichend. Liegt die
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Verordnung im Original bei der Krankenkasse zur Genehmigung vor, erfolgt die
Empfangsbestadtigung liber den Erhalt der Leistung auf einem gesonderten Beiblatt.
Dieses ist dann mit der Originalverordnung im Rahmen der Abrechnung zu lGbermit-
teln.

Die vertragsarztliche Verordnung ist nicht libertragbar. Sie gilt nur fiir die Person,
flr die sie ausgestellt ist.

Der Leistungserbringer kann die Behandlung eines Versicherten nur in begriindeten
Ausnahmefallen ablehnen. Der verordnende Arzt ist hieriiber zu informieren.

Es sind nur die vom Vertragsarzt verordneten Leistungen nach MaRgabe der jeweils
gultigen HeilM-RL abzugeben. Hierzu gehéren auch die vertragsarztlich verordneten
Hausbesuche.

Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heil-
mittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass der
Versicherte in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, infor-
miert der Leistungserbringer darliber unverziiglich den Vertragsarzt, der die Verord-
nung ausgestellt hat und unterbricht die Behandlung. Die einvernehmliche Ande-
rung des Therapieziels ist vom Leistungserbringer auf dem Verordnungsblatt zu do-
kumentieren. Soll die Behandlung mit einer anderen MaRnahme fortgesetzt werden,
ist eine neue Verordnung erforderlich.

Ergibt sich aus der Befunderhebung durch den Leistungserbringer, dass die Errei-
chung des vom verordnenden Vertragsarzt benannten Therapieziels durch ein an-
deres Heilmittel besser erreicht werden kann, informiert der Leistungserbringer dar-
tber unverziiglich den Vertragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat, , um eine
Anderung oder Ergdnzung des Therapieplans abzustimmen und ggf. eine neue Ver-
ordnung zu erhalten.

§4

Leistung und Leistungserbringung

Die Leistungen sind ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich zu erbringen. Sie
haben dem nach § 70 SGB V allgemein anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu berticksichtigen.

Leistungserbringer sind berechtigt und verpflichtet, vertragsarztlich verordnete
MalRnahmen der Ergotherapie auf der Grundlage einer ergotherapeutischen Diag-
nostik, die Bestandteil der Leistung ist, durchzufiihren. Das Ndhere zum Inhalt der
einzelnen Leistungen sowie deren Regelbehandlungszeit regelt die Leistungsbe-
schreibung (Anlage 2).

Die Leistungsbeschreibung berticksichtigt die HeilM-RL nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.
6 SGB V; Anderungen in dieser Richtlinie mit Folgewirkung auf die Leistungsbe-
schreibung erfordern deren Anpassung.

Der Umfang der einzelnen Heilmittel und die Anwendungsfrequenz sind in der
HeilM-RL nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V geregelt.

Der Leistungserbringer sollte dariiber hinaus entsprechend der therapeutischen Er-
fordernissen bereit sein,

a) eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung Beteiligten
herbeizufihren,

b) Versicherte und deren Angehdorige im Einzelfall zu beraten und

¢) sich z. B. an Case-Managements und an Qualitatszirkeln (insbesondere auch
mit Arzten) zu beteiligen.
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(6)

(10)

(11)

(12)

(13)

Die abgegebene Therapie sowie der ggf. durchgefiihrte Hausbesuch ist vom Leis-
tungserbringer auf der Riickseite der Verordnung verstandlich d.h. im Wortlaut und
unter Angabe des Datums darzustellen und am Tage der Leistungsabgabe durch
den Versicherten oder eine legitimierte Person durch Unterschriftsleistung auf der
Riickseite der vertragsarztlichen Verordnung einzeln zu bestatigen. Vordatierungen
und Globalbestadtigungen sind nicht zuldssig. Die Analyse des ergotherapeutischen
Bedarfs, die Ubermittlung eines Therapieberichtes sowie Wegegeld oder Wegegeld-
pauschale sind nicht zu bestatigen.

Wird die Behandlung um einen ldangeren als den in der jeweils geltenden HeilMRL
nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V genannten Zeitraum ldnger als 14 Tage unter-
brochen, verliert die Verordnung fiir die noch verbleibenden Behandlungseinheiten
ihre Gultigkeit.

Dies gilt nicht in den begriindeten Ausnahmefallen: therapeutisch indizierte Behand-
lungsunterbrechung oder verspateter Behandlungsbeginn in Abstimmung mit dem
verordnenden Arzt (T), Krankheit des Versicherten/Therapeuten (K) und Ferien bzw.
Urlaub des Versicherten/Therapeuten (F). Der zugelassene Leistungserbringer be-
griindet der Krankenkasse die Uberschreitung der Zeitintervalle bzw. den verspite-
ten Behandlungsbeginn mit den vorgenannten Buchstaben (T, F und K) unter Hinzu-
fligung des Datums und des Handzeichens auf der Riickseite des Verordnungsblat-
tes. Der Therapeut hat zu gewahrleisten, dass durch die Unterbrechung oder Ver-
spdtung des Behandlungsbeginns das Therapieziel nicht gefdhrdet ist. Sofern das
Therapieziel aus therapeutischer Sicht gefahrdet ist, verpflichtet sich der Therapeut
mit dem verordnenden Arzt Kontakt aufzunehmen, um den weiteren Therapiever-
lauf abzustimmen.

Wird im Verlauf der Behandlung das Therapieziel vor dem Ende der Verordnungs-
menge erreicht, ist die Behandlung in Abstimmung mit dem Arzt zu beenden.

Die Durchfiihrung der Behandlung darf nur in der gemaR § 124 SGB V zugelassenen
Praxis erfolgen, es sei denn, es liegt ein vertragsarztlich verordneter Hausbesuch
Vor.

In diesem Zusammenhang ist der Leistungserbringer verpflichtet, arztlich verord-
nete Hausbesuche durchzufiihren, sofern er der nachstgelegene zugelassene Leis-
tungserbringer ist.

Sofern der behandelnde Vertragsarzt dies auf der Verordnung kenntlich gemacht
hat, unterrichtet der Leistungserbringer diesen gegen Ende der Behandlungsserie
schriftlich (iber den Stand der Therapie. Eine prognostische Einschatzung hinsicht-
lich der Erreichung des Therapieziels sowie ggf. aus dem Behandlungsverlauf resul-
tierende Vorschlage zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern der
Leistungserbringer die Fortsetzung der Therapie fur erforderlich halt.

Werden einer therapeutischen Fachkraft in Austiibung der beruflichen Tatigkeit ge-
wichtige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendli-
chen bekannt, so ist das Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
(KKG) zu beachten.

§5

Leistungserbringer

Voraussetzung zur Abgabe von Leistungen nach diesem Vertrag ist die Zulassung
nach § 124 SGB V i. V. mit den Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes gemal §
124 Abs. 4 SGB V zur einheitlichen Anwendung der Zulassungsbedingungen nach
§ 124 Abs. 2 SGB V fir Leistungserbringer von Heilmitteln, die als Dienstleistung an
Versicherte abgegeben werden (Zulassungsempfehlungen) und die Anerkennung
dieses Vertrages gemaR der Erklarung nach Anlage 1 bzw. nach § 2 Abs. 2.
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Der zugelassene Leistungserbringer ist verpflichtet, Leistungen nach diesem Vertrag
grundsatzlich selbst zu erbringen. Werden angestellte und freie Mitarbeiter beschaf-
tigt, so dirfen Behandlungen nur durch Fachpersonal durchgefiihrt werden, das die
Voraussetzung gemaR § 124 Abs. 2 Nr. 1 SGB V erfiillt.

Zulassungsrelevante Personalveranderungen , ein Wechsel der fachlichen Leitung
sowie eine Aufstockung der Anzahl der therapeutischen Vollzeitaquivalente sind un-
verziiglich und unaufgefordert mitzuteilen.

Der Zugelassene/fachliche Leiter, seine therapeutisch tatigen, freien und angestell-
ten Mitarbeiter haben sich im Interesse einer stets aktuellen fachlichen Qualifikation
beruflich fachspezifisch fortzubilden. Der Nachweis hierliber ist auf Anforderung
des DVE oder der Krankenkasse innerhalb eines Monats zu erbringen.

Konkrete Rahmenbedingungen fiir Zugelassene/fachliche Leiter in Bezug auf die
Fortbildungsverpflichtung ergeben sich aus der Fortbildungsvereinbarung (Anlage
5).

Die therapeutischen Mitarbeiter haben sich beruflich mindestens alle 2 Jahre extern
fachspezifisch fortzubilden. Als externe Fortbildungen gelten ausschlieBlich Fortbil-
dungen, die die Anforderungen gemal Anlage 5 Punkte 5 und 7 erfiillen und nicht
zu den Fortbildungen nach Punkt 6 zahlen.

Der Zugelassene/fachliche Leiter hat ganztagig' als Behandler in seiner Praxis zur
Verfligung zu stehen und/oder die qualifizierte Durchfiihrung der Behandlungen der
Versicherten der Krankenkassen in seiner Praxis sicherzustellen. Hiervon ausgenom-
men sind Hausbesuche und die Erbringung von Therapien in Einrichtungen sowie
Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbildung bis zur Dauer von acht Wochen.

§7

Vertretung

Bei Zeitraumen, die Uiber § 6 Absatz 6 Satz 2 hinausgehen, kann die oder der Zuge-
lassene/ die fachliche Leitung bis zur Dauer von sechs Monaten bei Verhinderung
durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung sowie bei Schwangerschaft/ Mutterschaft/
Elternzeit entsprechend der Dauer der gesetzlichen Mutterschutzfrist/ Elternzeit
nach dem Mutterschutzgesetz (MuSchG)/ Bundeselternzeitgesetz (BEEG) in seiner
Praxis vertreten werden. Der Zugelassene hat die Personalien des Vertreters, dessen
fachliche Qualifikation und die voraussichtliche Dauer der Vertretung den zulassen-
den Stellen mindestens vier Wochen vor Beginn mitzuteilen. Der Vertreter muss die
Voraussetzungen des § 124 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGB V erfiillen und nachweisen.

Im Ubrigen bediirfen Vertretungen fiir linger als sechs Monate der Genehmigung
durch die zulassende Stelle und sind vom Leistungserbringer grundsatzlich sechs
Wochen im Voraus zu beantragen. Absatz 1 gilt entsprechend.

§8
Wabhl des Leistungserbringers / Werbung

Der Versicherte kann unter den zugelassenen Leistungserbringern frei wahlen und
darf in seiner Wahl nicht beeinflusst werden.

Der Leistungserbringer gewahrleistet, dass die Versicherten der Krankenkassen
nach gleichen Grundsdtzen behandelt werden.

1 Solange es keine bundeseinheitliche Regelung in den Zulassungsempfehlungen gemaR § 124 SGB V fiir den Begriff ,ganzta-
gig® gibt, gehen die Vertragspartner von einer Anwesenheit in Hohe von mindestens 32 Wochenstunden aus.
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(2)

3)

Die Krankenkassen geben ihren Versicherten die Anschriften der Leistungserbringer
auf Anfrage oder in sonstiger geeigneter Weise bekannt.

Dem Leistungserbringer ist es nicht gestattet, mit der Leistungspflicht der gesetzli-
chen Krankenkassen nach diesem Vertrag zu werben.

Eine Zusammenarbeit zwischen dem Leistungserbringer und einem Vertragsarzt mit
dem Ziel der Leistungsausweitung ist nicht zuldssig. Im Ubrigen gilt § 128 SGB V.

Die Annahme von Auftragen und deren Weitergabe durch den Leistungserbringer
(Vermittlung) an Dritte gegen Entgelt oder zur Erlangung geldwerter Vorteile sowie
die Zahlung von Vergiitungen oder Provisionen flir Zuweisung von Versicherten ist
unzuldssig. Vermittlung im Sinne dieser Bestimmung ist auch die Weitergabe von in
eigenem Namen angenommenen Auftragen an Dritte gegen Kostenerstattung.

§9
Haftung

Der zugelassene Leistungserbringer haftet fiir die Tatigkeit samtlicher Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in gleichem MaRe wie flr die eigene Tatigkeit. Er hat sich regel-
maRig den erforderlichen Uberblick tiber den Praxisablauf zu verschaffen.

Er haftet im Rahmen der gesetzlichen Verpflichtungen fiir die Tatigkeit des Vertre-
ters nach § 7 im gleichen Umfang wie fir die eigene Tatigkeit.

Der Leistungserbringer hat fiir jeden Praxissitz eine ausreichende Betriebs- und Be-
rufshaftpflichtversicherung fir Personen-, Sach- und Vermoégensschaden (De-
ckungssumme mindestens 1.500.000 Euro fiir Personenschaden) sowie gegebenen-
falls zur Absicherung des Datenschutzrisikos abzuschlieRen und zu unterhalten.
Das Bestehen der Versicherung ist der jeweiligen Krankenkasse auf Verlangen nach-
zuweisen.

§10
Qualitat

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, sich an QualitatssicherungsmaRnahmen zu
beteiligen.

Die Strukturqualitdt beschreibt die Moglichkeit des Therapeuten, aufgrund seiner
individuellen Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Berlicksichti-
gung der vorhandenen Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen zu
erbringen. Die Strukturqualitdit umfasst insbesondere die organisatorischen, perso-
nellen, raumlichen und sachlichen Voraussetzungen fiir das Therapiegeschehen.

Um den Belangen von Menschen mit Behinderung Rechnung zu tragen, informiert
der DVE seine Mitglieder dahingehend, dass neue Praxisraume barrierefrei zugang-
lich sein sollen. Unabhdngig davon sind regionale bau- oder gewerberechtliche An-
forderungen zu beachten.

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

Die Prozessqualitdt beschreibt die Giite der ablaufenden Therapieprozesse.

Zur Sicherung der Prozessqualitdt hat der Leistungserbringer insbesondere Folgen-
des zu gewahrleisten:
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(3)

(1)

a) Kooperation mit dem verordnenden Vertragsarzt,

b) Orientierung der Behandlung 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 gemaR der Leistungsbeschreibung (vgl. § 4),

f) Bewertung und Anpassung des Therapieverlaufs und

g) Dokumentation des Behandlungsverlaufs gemal §12.

Ergebnisqualitat ist als Zielerreichungsgrad durch MaRnahmen der Heilmittelbe-
handlung zu verstehen. Im Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der Heilmittelbe-
handlung anhand der Therapieziele in Abgleich zu den verordneten und durchge-
fuhrten Heilmittelleistungen regelmaRig zu Uberpriifen. Zu vergleichen ist die Leit-
symptomatik bei Beginn der Behandlungsserie mit dem tatsdchlich erreichten Zu-
stand am Ende der Behandlungsserie unter Beriicksichtigung des Therapieziels ge-
maR der arztlichen Verordnung sowie des Befindens und der Zufriedenheit des Ver-
sicherten.

§11
Wirtschaftlichkeit

Die Leistungen sind gemaR § 12 SGB V ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich
zu erbringen und diirfen das MaR des Notwendigen nicht tberschreiten. Sie haben
gemadR § 70 SGB V dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse zu entsprechen.

Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte
nicht beanspruchen, diirfen Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkas-
sen nicht bewilligen.

Die Wirtschaftlichkeit ist als ,Zweck-Mittel-Relation“ zu verstehen. Danach ist entwe-
der ein bestimmtes Therapieziel mit geringstmoglichem Mitteleinsatz (TherapiemaR-
nahmen) zu erreichen oder — insbesondere bei chronischen Erkrankungen — mit ge-
gebenen TherapiemaRnahmen der groRtmaogliche Nutzen (Therapieerfolg) zu erzie-
len.

Kriterien einer wirtschaftlichen Leistungserbringung sind insbesondere:

a) Abstimmung der Ergebnisse der ergotherapeutischen Diagnostik mit der drztli-
chen Therapiezieldefinition unter Beriicksichtigung des verordneten Heilmittels,

b) Anwendung des verordneten Heilmittels gemaR der Leistungsbeschreibung
(vgl. § 4),

c) Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 5),

d) fristgerechter Behandlungsbeginn,

e) Regelbehandlungszeit je Therapieeinheit,

f) Behandlungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels,

g) Behandlungsfrequenz,

h) Status/Zustand und Kooperation des Versicherten.

§12
Dokumentation

Der Leistungserbringer hat fiir jeden behandelten Versicherten eine Verlaufsdoku-
mentation gemal Ziffer 8 der Leistungsbeschreibung (Anlage 2) zu fiihren und kon-
tinuierlich je Behandlungseinheit fortzuschreiben.

Die Verlaufsdokumentation ist drei Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem die
Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren. Der Leistungserbringer
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(1)

(2)
©)

(1)

(2)

)

(4)

®)
(6)

(7)

hat eine sichere Aufbewahrung zu gewahrleisten (vgl. § 13). Ferner sind die gesetz-
lichen Regelungen zur Fiihrung einer Patientenakte nach § 630f BGB Biirgerliches
Gesetzbuch (Patientenrechtegesetz) zu beachten.

§13
Datenschutz

Personenbezogene Daten darf der Leistungserbringer nur zur Erfiillung der sich aus
diesem Vertrag ergebenden Aufgaben erheben, verarbeiten, zuganglich machen o-
der sonst nutzen.

Der Leistungserbringer ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenen Daten
sicherzustellen und unterliegt hinsichtlich der Person der/ des Versicherten und de-
ren/ dessen Krankheiten der Schweigepflicht. Ausgenommen hiervon sind Angaben
gegeniiber dem behandelnden Vertragsarzt, dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung und der zustandigen Krankenkassen, soweit sie zur Erfiillung der
gesetzlichen Aufgaben erforderlich sind. Der Leistungserbringer hat seine Mitarbei-
ter zur Beachtung der Schweigepflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu ver-
pflichten und diese in geeigneter Weise sicherzustellen.

Die §§ 35, 37 SGB |, § 284 SGB V sowie die §§ 67 bis 85 SGB X sind zu beachten.

Der Leistungserbringer und seine fiir die Auftragsabwicklung eingesetzten Mitarbei-
ter sowie ein von ihm mit der Abrechnung beauftragter Dritter unterliegen hinsicht-
lich der im Rahmen dieses Vertrages bekanntgewordenen Daten und Vertraulichkei-
ten Uber das Vertragsende hinaus der Geheimhaltungspflicht.

§14
Vergiitung und Abrechnung

Die Verglitungen fiir ergotherapeutische Leistungen werden ausschlieRlich fiir die
gemadR den HeilM-RL nach § 92 SGB V verordnungsfdahigen Heilmittel sowie die in
dem Vertrag umfassten weiteren Leistungen und Zusatzleistungen (z. B. Hausbe-
such, Wegegeld) vereinbart.

Die erbrachten Leistungen werden nach der jeweils glltigen Vergitungsvereinba-
rung gemaR Anlage 4 vergitet. Die genannten Preise sind Hochstpreise. Mit den
Vergiitungen sind samtliche Kosten abgegolten.

Die Verglitung sollte grundsatzlich fur einen zukiinftigen Zeitraum vereinbart wer-
den. Bei Ablauf einer Vereinbarung haben die Vertragspartner sicherzustellen, dass
zeitnah Folgeverhandlungen stattfinden. Bis zu einer neuen Vereinbarung sind die
bisherigen Hochstpreise der Abrechnung zugrunde zu legen.

Die gesetzliche Zuzahlung ist in § 32 SGBVi.V.m. § 61 SGBV geregelt. Sie ist hochs-
tens auf die Kosten der Heilmitteltherapie begrenzt und gemaR § 43c SGB V vom
Leistungserbringer auch nur in dieser Héhe zu erheben. Erstattet der Leistungser-
bringer zu viel gezahlte Zuzahlungen, dndert er die Patientenquittung entsprechend.

Zahlen Versicherte trotz einer gesonderten schriftlichen Aufforderung durch den
Leistungserbringer nicht, hat die Krankenkasse die Zahlung einzuziehen.

Eine Zuzahlung fiir die ergotherapeutischen Schiene sowie fiir die Ubermittlung des
Therapieberichtes wird nicht erhoben.

Vom Versicherten sind mit Ausnahme der gesetzlichen Zuzahlung
(§ 32 Abs. 2 SGB V) keine Zahlungen zu fordern.
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(8)

(9)

(10)
(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

Der Vergltungsanspruch fiir abgegebene Leistungen wird féllig, wenn die Behand-
lung abgeschlossen ist. Dies ist der Fall, wenn die vom Vertragsarzt auf dem Ver-
ordnungsblatt verordneten Leistungen erbracht sind oder die Behandlung abgebro-
chen werden musste. Abgebrochene Behandlungsfalle sind besonders zu kennzeich-
nen. Bei Verlust der Verordnungsblatter sind die erbrachten Leistungen vom Leis-
tungserbringer nachzuweisen. Teilabrechnungen sind in Abstimmung mit der Kran-
kenkasse mdoglich.

Der Vergitungsanspruch des Leistungserbringers verjahrt jeweils nach einem Jahr,
gerechnet ab Datum des Abschlusses der Leistungserbringung, bezogen auf eine
Verordnung. Der Erstattungsanspruch der Krankenkassen verjahrt nach einem Jahr,
gerechnet ab Posteingangsdatum der Rechnung.

Ungerechtfertigte Abrechnungen werden von dieser Frist nicht beriihrt.

Die Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens sind in den Richtlinien nach §§ 302
und 303 SGB V in der jeweils glltigen Fassung geregelt.

Die Abrechnung erfolgt grundsatzlich gemaR der jeweils giiltigen Vergitungsver-
einbarung einmal monatlich fir alle im Vormonat abgeschlossenen Behandlungen
und ist im auf die letzte Behandlung folgenden Monat bei der Krankenkasse oder
einer von ihr benannten Rechnungsprifstelle einzureichen.

Die Bezahlung von auf maschinell verwertbaren Datentrdagern eingereichten Rech-
nungen ist innerhalb von 21 Tagen nach Eingang der vollstandigen Abrechnungs-
unterlagen (maschinelle Abrechnungsdaten und rechnungsbegriindende Unterla-
gen) fallig.

Erfolgt die Abrechnung auf Papierabrechnungen, betragt die Zahlungsfrist 28 Tage
nach Eingang der vollstandigen Abrechnungsunterlagen.

Die Frist gilt als gewahrt, wenn dem Geldinstitut der Uberweisungsauftrag innerhalb
dieser Frist erteilt wird.

MaRgeblich fiir die Berechnung des Verzuges ist der Eingang der vollstandigen Ab-
rechnungsunterlagen. Die zur Abrechnung eingereichten Verordnungen miissen
vollstandig ausgefiillt sein.

Alle Zahlungen erfolgen unter dem Vorbehalt der sachlichen und rechnerischen Prii-
fung. Etwaige Differenzen aus den bisherigen Abrechnungen kénnen dabei verrech-
net werden und sind mit dem Leistungserbringer zu kldren.

Die rechnerischen und sonstigen Unrichtigkeiten kénnen beiderseits innerhalb von
einem Jahr nach Eingang der Rechnung geltend gemacht werden. Bei Falschabrech-
nungen flir nicht oder nicht vertragsgerecht erbrachte und abgerechnete Leistungen
beginnt die Frist erst nach Kenntnis dieses Sachverhaltes durch die Krankenkasse zu
laufen.

Bei Differenzen bzw. begriindeten Beanstandungen informiert die Rechnungspruf-
stelle den Leistungserbringer bzw. das entsprechende Abrechnungszentrum. Bean-
standungen missen innerhalb von 12 Monaten nach Rechnungseingang erhoben
werden.

Der Leistungserbringer oder die beauftragte Abrechnungsstelle (Abs. 15) erhalt bei
Rechnungsberichtigungen eine schriftliche Mitteilung (Differenzprotokoll).

Ubertragt ein zugelassener Leistungserbringer die Abrechnung einer Abrechnungs-
stelle, so hat er die Krankenkasse, die die Zulassung erteilt hat, unverziiglich schrift-
lich zu informieren. Beginn und Ende der Abrechnung und der Name der beauftrag-
ten Abrechnungsstelle sind mitzuteilen. Eine Erklarung, dass die Zahlungen der
Krankenkasse an die beauftragte Abrechnungsstelle mit schuldbefreiender Wirkung
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(20)

(1)

(2)

3)

(4)

(®)

(6)

(7)

(8)

(9)

erfolgt, ist beizufiigen. Der Leistungserbringer ist verpflichtet, selbst dafiir zu sor-
gen, dass mit dem der Krankenkasse mitgeteilten Ende der Abrechnung keine diesen
Zeitpunkt Uberschreitende Inkassovollmacht oder Abtretungserklarung zugunsten
der Krankenkasse gemeldeten Abrechnungsstelle mehr besteht. Die Abrechnungs-
stelle ist Erflillungsgehilfe des Leistungserbringers (§ 278 BGB).

Flr Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bun-
desentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschdadigungsgesetz (OEG), dem Bundesseu-
chengesetz (BSeuchG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowie Personen, die
nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht im Auftrag auslandischer
Krankenversicherungstrager betreut werden, ist eine zusatzliche Einzelrechnung in
Papierform der Krankenkasse zu erstellen.

§15
Vertragserfiillung und Priifrecht

Die Vertragspartner verpflichten sich, mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln
fur eine gewissenhafte Durchfilhrung dieses Vertrages Sorge zu tragen. Die Leis-
tungserbringer und der DVE haben alle Veranderungen, die das Vertragsverhdltnis
beriihren, unverziiglich mitzuteilen.

Zweifelsfragen und Meinungsverschiedenheiten sind nach Mdglichkeit zwischen der
Krankenkasse und dem Leistungserbringer zu bereinigen. Wird eine Einigung nicht
erzielt, so sind die jeweilige Krankenkasse und der DVE einzuschalten.

Die Krankenkasse kann MaRnahmen zur Priifung der sich im Rahmen der Qualitats-
sicherung ergebenden Pflichten und zur Priifung der Wirtschaftlichkeit nach
§ 11 Abs. 3 einleiten. Der DVE kann solche MaRnahmen beantragen.

Die Krankenkasse teilt dem zugelassenen Therapeuten die Durchfiihrung, den Ge-
genstand und den Umfang der Priifung rechtzeitig — mindestens 14 Tage im Voraus
— mit. Auf Wunsch des Leistungserbringers ist der DVE hinzuzuziehen.

Eine unangemeldete Priifung ist in speziellen und begriindeten Fallen, wie z.B. Ver-
dacht auf Abrechnungsmanipulationen, Schadigung von Versicherten oder grober
Pflichtverletzung, mdglich.

Soweit eine Praxisbegehung stattfindet, ist einem von der Krankenkasse bestellten
Sachverstandigen innerhalb der Praxiszeiten Zugang zur Praxis zu gewahren.

Der Leistungserbringer hat die fir die Priifung erforderlichen Unterlagen vorzulegen
und Auskiinfte zu erteilen. Hierzu zdhlen insbesondere die Angaben nach
§ 124 Abs. 2 SGB V, die Verlaufsdokumentation, die Qualifikationsnachweise und
andere sich aus diesem Vertrag ergebende Nachweise.

Uber das Ergebnis der Priifung ist ein schriftlicher Bericht zu erstellen. Soweit Bean-
standungen festgestellt werden, entscheiden die Krankenkassen nach Anhérung des
Leistungserbringers, welche MaRnahmen dieser zur Beseitigung der Defizite und in-
nerhalb welcher Frist zu treffen hat. Kommt der Leistungserbringer dem nicht nach,
verfahren die Krankenkassen gemaR §§ 16 und 17 dieses Vertrages.

Die an der Priifung Beteiligten sind nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen
zur Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen zu be-
achten.
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(2)

3)

(4)

)

(2)

§16
Vertragsausschuss

Zur Férderung der Zusammenarbeit der Partner dieses Vertrages, zur Regelung von
Vertragsstreitigkeiten und zur Klarung von Zweifelsfragen bei der Durchfiihrung die-
ses Vertrages wird bei Bedarf ein Vertragsausschuss gebildet.

Der Vertragsausschuss wird paritdtisch aus Vertretern beider Vertragsparteien be-
setzt. Der Vorsitz im Vertragsausschuss wechselt von Sitzung zu Sitzung zwischen
den Vertragsparteien. In der ersten Sitzung fuhrt die antragstellende Partei den Vor-
sitz. Die Geschaftsfiihrung liegt bei der Vertragspartei, deren Vertreter den Vorsitz
fahrt.

Der Vertragsausschuss, der nur bei Anwesenheit von mindestens je zwei Mitgliedern
jeder Vertragspartei beschlussfahig ist, fasst seine Beschliisse mit einfacher Stim-
menmehrheit. An der Abstimmung darf sich immer nur die gleiche Anzahl von Ver-
tretern der Vertragsparteien beteiligen. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als ab-
gelehnt.

Der Vertragsausschuss wird auf Antrag des DVE oder einer Krankenkasse tatig. Er
ist vom Vorsitzenden einzuberufen und soll innerhalb von sechs Wochen nach An-
tragstellung zusammentreten. Ort und Zeitpunkt werden zwischen den Vertragspar-
teien abgesprochen. Der Leistungserbringer und die beteiligten Krankenkassen kén-
nen an der Ausschusssitzung teilnehmen; die Beratung und Abstimmung erfolgt
ohne sie.

Uber die Sitzung des Vertragsausschusses ist eine Niederschrift zu fertigen, sie muss
mindestens den Ort und den Zeitpunkt der Sitzung, die Namen der Sitzungsteilneh-
mer sowie die gefassten Beschliisse enthalten. Sie ist vom Vorsitzenden und einem
Vertreter der anderen Vertragspartei zu unterzeichnen. Die Niederschrift ist den Aus-
schussmitgliedern, dem Leistungserbringer, den beteiligten Krankenkassen und
dem DVE zu Uibersenden.

§17
VertragsverstoRe

Erfullt ein zugelassener Vertragspartner die ihm obliegenden Pflichten nicht ver-
tragsgemaR, so konnen ihn die Krankenkassen schriftlich abmahnen; die Kranken-
kassen setzen eine Frist flir die Beseitigung des VertragsverstoRes durch den Ver-
tragspartner fest.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten VertragsverstoRen kdnnen die Krankenkas-
sen nach erfolgter Anhérung unter Einbeziehung von Vertretern des DVEs eine an-
gemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000 Euro festsetzen. Schwerwiegende Vertrags-
verstolRe rechtfertigen auch den Widerruf der Zulassung. Unabhdngig davon ist ein
weiterer Schaden zu ersetzen. Weitere rechtliche Schritte (z. B. Strafanzeige) bleiben
davon unberihrt.

Zu den schwerwiegenden VertragsverstoRen zdhlen insbesondere:

e Nichterfiullung der sachlichen und/oder raumlichen und/oder fachlichen und/o-
der personellen Voraussetzungen,

Abrechnung nicht erbrachter Leistungen,

wiederholter oder schwerer VerstoR gegen den Datenschutz (vgl. § 13),

nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen,

Erhebung von Aufzahlungen, die tber die gesetzlichen Zuzahlungen hinaus ge-
hen,

e \Verzicht auf die gesetzliche Zuzahlung,
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e Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Vertrags-
arzt, auBer in Anlage 3 entsprechend geregelt

e Leistungsabgabe entgegen vertragsarztlicher Verordnung,

e Manipulation von Abrechnungsdaten,

e Zahlung von Vergitungen fiir die Zuweisung von vertragsarztlichen Verord-
nungen.

§18
Inkrafttreten/Kiindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.05.2017 in Kraft.

(2) Dieser Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von sechs Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres, frihestens zum 30.04.2018 schriftlich geklindigt
werden. Es gilt das Datum des Poststempels.

(3) Die Kiindigung durch eine Vertragspartei berlhrt die Weitergeltung des Vertrages
zwischen den librigen Vertragsparteien nicht.

4) Bis zum Inkrafttreten eines neuen Vertrages gelten die Regelungen des gekiindigten
Vertrages weiter.

(5) Fir die Verglitungsvereinbarung gelten gesonderte Kiindigungsfristen, die in der
Anlage 4 geregelt sind.

(6) Bei Anderungen der HeilM-RL und der Rahmenempfehlungen werden sich die Ver-
tragspartner umgehend auf die erforderlichen Anpassungen verstandigen.

§19
Schriftform

Samtliche Vertragsanpassungen bzw. Vertragsanderungen bediirfen der Schriftform.

§ 20
Salvatorische Klausel

Sollte eine der Bestimmungen dieses Vertrages rechtsunwirksam sein oder werden, so soll
dadurch die Wirksamkeit des tibrigen Vertrages nicht beriihrt werden. Dieser soll dann viel-
mehr so durchgefiihrt werden, dass er seinen Zweck bestmdglich erfillt. Im Ubrigen ver-
pflichten sich die Vertragsparteien, rechtsunwirksame Bestimmungen durch im Ergebnis
gleichwertige rechtlich zuldssige Bestimmungen zu ersetzen.

Tritt ein solcher Fall ein, verstdandigen sich die Vertragspartner unverziiglich tiber notwen-
dige Neuregelungen.
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Karlsbad, Bremen,
DVE AOK Bremen/Bremerhaven
Bremen,
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Regionalvertretung Niedersachsen,
Bremen, Sachsen-Anhalt

zugleich fur die Knappschaft —
Regionaldirektion Hamburg

Magdeburg,

IKK gesund plus
handelnd als IKK-Landesverband
fur das Land Bremen
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Anlage 1 zum Rahmenvertrag vom 01.05.2017

ANERKENNTNISERKLARUNG

Ich erkenne den zwischen den obengenannten Vertragspartnern abgeschlossenen
Vertrag vom 01.05.2017 in der jeweils glltigen Fassung mit allen Anlagen an und ver-
pflichte mich, die zwischen den Vertragspartnern eingegangenen Vereinbarungen/ Ver-

pflichtungen zu erfiillen.

(Name, Vorname, Firmenname)

(StraRe, Hausnummer)

(Ort, Datum)

(Unterschrift fachlicher Leiter)

DVE-Mitgliedschaft des Antragstellers:

(Institutionskennzeichen)

(Postleitzahl, Ort)

(Unterschrift Antragssteller)

] nein



Anlage 2 zum Rahmenvertrag vom 01.05.2017

INHALT

OCONOWTAWN =

Leistungsbeschreibung Ergotherapie

Grundsatze

Umfang der Leistung

Ergotherapeutische Diagnostik

Individueller Therapieplan

Durchfiihrung der Therapie

Regeltherapiezeit

Vor- und Nachbereitung

Verlaufsdokumentation/Mitteilung an den verordnenden Arzt
Beratung

9 1 Information, Beratung und Schulung

9.2 Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld

10.

MaRnahmen der Ergotherapie

10.1 Motorisch-funktionelle Behandlung

54102
54107

54205

54209

Einzelbehandlung

Einzelbehandlung (bis zu 3 Einheiten an einem Tag) bei Beratung zur
Integration in das hdusliche und soziale Umfeld im Rahmen eines
Hausbesuchs

bei verordneter Position 54102 und gleichzeitiger Anwesenheit von zwei
Patienten

Gruppenbehandlung

10.2 sensomotorisch-perzeptive Behandlung

54103
54108

54206

54210

Einzelbehandlung

Einzelbehandlung (bis zu 3 Einheiten an einem Tag) bei Beratung zur
Integration in das hdusliche und soziale Umfeld im Rahmen eines
Hausbesuchs

bei verordneter Position 54103 und gleichzeitiger Anwesenheit von zwei
Patienten

Gruppenbehandlung

10.3 Ergotherapeutisches Hirnleistungstraining/ Neuropsychologisch orientierte

54104
54207

54211

Behandlung
Einzelbehandlung

bei verordneter Position 54104 und gleichzeitiger Anwesenheit von zwei
Patienten

Gruppenbehandlung

10.4 Psychisch-funktionelle Behandlung

54105
54110

54109

54208

Einzelbehandlung

Einzelbehandlung (soweit verordnete zusammenhdngende Einheiten als
Belastungserprobung abgegeben werden)

Einzelbehandlung (bis zu 2 Einheiten an einem Tag) bei Beratung zur
Integration in das hdusliche und soziale Umfeld im Rahmen eines
Hausbesuchs

bei verordneter Position 54105 und gleichzeitiger Anwesenheit von zwei
Patienten
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54212 Gruppenbehandlung 16
54213 Gruppenbehandlung (soweit verordnete zusammenhdngende Einheiten als
Belastungserprobung abgegeben werden) 16
10.5 Thermische Anwendung: 20
54301 Thermische Anwendungen (Warme oder Kalte) 20
10.6 Ergotherapeutische tempordre Schiene 21
54405 Herstellung, Anpassung und Korrektur temporarer Schienen ohne
Kostenvoranschlag 21
54406 Herstellung, Anpassung und Korrektur temporarer Schienen nach
Kostenvoranschlag 21
10.7 Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs 23
54002 Funktionsanalyse und Anamnese 23
10.8 Hausbesuch bei Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld 23
59932 Hgl;sbesuch bei Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld
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1. Grundsatze

Die Leistungsbeschreibung beriicksichtigt die Richtlinie nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
(Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses); Anderungen in der Richtlinie
mit Folgewirkungen fiir die Leistungsbeschreibung erfordern deren Anpassung.

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

Die Leistungsbeschreibung umfasst die verordnungsfiahigen MaRnahmen der Ergotherapie
gemaR der Heilmittel-Richtlinie. Dabei werden die wesentlichen Indikationen, Therapieziele,
Methoden und Verfahren fiir die einzelnen MaRnahmen beispielhaft benannt.

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

2. Umfang der Leistung
Die unter 10. aufgefiihrten Leistungen (MaRnahmen der Ergotherapie) umfassen:
die Durchfiihrung der ergotherapeutischen Diagnostik (3.);
das Aufstellen des individuellen Therapieplans (4.);
die Durchfiihrung der ergotherapeutischen MaRnahmen (5.);
die Regeltherapiezeit (6.);
die Vor-und Nachbereitung des Therapieplatzes und der Therapiemittel (7.);
die Verlaufsdokumentation sowie ggf. die Mitteilung an die verordnende Arztin/
den verordnenden Arzt (8.);
die Beratung der Patientin/des Patienten und ihrer/seiner Bezugspersonen (9.1);

die Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld (9.2).

3. Ergotherapeutische Diagnostik

Die Durchfilhrung und Auswertung der ergotherapeutischen Diagnostik findet
schwerpunktmaRig im Rahmen der ersten Behandlungen einer neuen Patientin oder eines
neuen Patienten statt. Sie bildet, auf der Grundlage der darztlichen Verordnung, die
Voraussetzung, die Therapieziele zu definieren und einen Therapieplan zu erstellen. Nach
Bedarf werden Screening- und/oder differenzierte Assessmentmethoden (Beobachtungs-,
Befragungs- und Testverfahren) eingesetzt.

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

Eine ergotherapeutische Gruppentherapie kann erst erfolgen, wenn dieser eine
ergotherapeutische Diagnostik im Rahmen einer Einzeltherapie vorausging, bei der auch die
Zuordnung zur entsprechenden Gruppe erfolgt. Nach bereits erfolgter Einzeltherapie werden
Gruppentherapien ohne nochmalige ergotherapeutische Diagnostik durchgefiihrt.

4. Individueller Therapieplan

Auf der Grundlage der arztlichen Verordnung mit Angabe der Diagnose, der Leitsymptoma-
tik und der Therapieziele sowie der Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs und der ergo-
therapeutischen Diagnostik wird der individuelle Therapieplan erstellt. Bei der Erstellung des
Therapieplans wird die Patientin/der Patient und — wenn erforderlich — deren/dessen Bezugs-
personen so weit wie moglich einbezogen.
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5. Durchfiihrung der Therapie

Auf der Grundlage des individuellen Therapieplans wird die jeweilige MaRnahme der
Ergotherapie durchgefiihrt. Dabei sind die individuellen Bedirfnisse und die jeweilige
Reaktionslage der Patientin oder des Patienten besonders hinsichtlich der
Interventionsmethoden sowie der Dauer, Intensitit und des Umfangs der Therapie zu
berlicksichtigen.

6. Regeltherapiezeit

Die Zeitangaben der jeweiligen MaRnahmen der Ergotherapie sind Richtwerte und beziehen
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 Therapiedauer
mit der Patientin bzw. dem Patienten die Mindestdauer des Richtwertes nur aus medizinischen
Griinden unterschreiten.

7. Vor- und Nachbereitung

Die Vor- und Nachbereitung des Therapieplatzes und der Therapiemittel ist fiir die MaRnahmen
der Ergotherapie unabdingbar. Denn nur die individuelle Anpassung an die funktionelle/
strukturelle Schadigung und die Beeintrachtigungen der Aktivititen (HeilM-Katalog
Fahigkeitsstorungen) der Patientin bzw. des Patienten sowie die Berilicksichtigung relevanter
Kontextfaktoren gewadhrleistet den sinnvollen Einsatz der Methoden und Verfahren der
Ergotherapie.

8. Verlaufsdokumentation/Mitteilung an den verordnenden Arzt

Entsprechend § 14 Abs. 3 dieser Rahmenempfehlungen wird im Interesse einer effektiven und
effizienten Ergotherapie eine Verlaufsdokumentation gefiihrt. Sie erfolgt je Therapieeinheit
und umfasst die im Einzelnen erbrachte Leistung, deren therapeutische Wirkung auf die
funktionellen/ strukturellen Schadigungen und Aktivitdaten der Patientin bzw. des Patienten
sowie ggf. Besonderheiten bei der Durchfiihrung.

Sofern die behandelnde Vertragsarztin bzw. 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 Vorschlige zur Anderung des Therapieplans sind
abzugeben, sofern die therapeutische Fachkraft die Fortsetzung der Therapie fiir erforderlich
hadlt. Die Erstellung eines ausfiihrlichen Berichts ist nicht Bestandteil der therapeutischen
Leistung.

9. Beratung
9.1 Information, Beratung und Schulung

Die Information, Beratung und Schulung der Patientin bzw. des Patienten und/oder ihrer bzw.
seiner Bezugspersonen (ber die Ziele, die Wirkungen und den Therapieverlauf sind
unverzichtbare Bestandteile der MaRnahmen der Ergotherapie. Hierzu gehoren auch die
ergotherapeutische Anleitung zum eigenverantwortlichen gesundheitsgerechten Verhalten
durch hausliche Ubungsprogramme und die Begleitung der eigenstindigen Umsetzung von
vereinbarten Veranderungen durch die Patientinnen und Patienten im hduslichen bzw.
sozialen Umfeld. Die notwendige isolierte Beratung der Bezugspersonen im Rahmen einer
Verordnung ist im Einzelfall als Therapieeinheit zu erbringen.
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9.2 Beratung zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld

Die Beratung zur Integration in das hdusliche und soziale Umfeld erfolgt im Rahmen einer
ergotherapeutischen Einzeltherapie. Diese Beratung ist erforderlich, wenn als Leitsymptomatik
Beeintrachtigungen in Bezug auf die Selbstversorgung und Alltagsbewaltigung, in der
zwischenmenschlichen Interaktion oder im Verhalten vorliegen, die zu Schwierigkeiten im
hduslichen und sozialen Umfeld fiihren.

Sie dient dazu, die Patientin bzw. den Patienten und ggf. seine (betreuenden) Bezugspersonen
zu befdhigen, die in der laufenden Therapie erarbeiteten Fdhigkeiten in den Alltag zu
transferieren, damit sie/er die Grundbediirfnisse des tdglichen Lebens eigenverantwortlich
erfullen kann.

Im Rahmen dieser MaRnahme erfolgt die Analyse des hduslichen und sozialen Umfeldes der
Patientin bzw. des Patienten, die Beratung und ggf. die Erstellung von Empfehlungen fiir eine
aus medizinischer Sicht notwendige Adaptation des Umfeldes an die vorhandenen
Beeintrachtigungen und relevanten, insbesondere als Barrieren wirkende Kontextfaktoren der
Patientin bzw. des Patienten. Uber die Beratung ist die verordnende Arztin bzw. der
verordnende Arzt zu informieren.

Die entsprechenden Leistungspositionen (APO 54107, 54108 und 54109) konnen
nicht zusatzlich zur Anzahl der verordneten Therapien, sondern nur als Bestandteil
der verordneten Behandlungsserie erbracht und mit den Krankenkassen
abgerechnet werden. Sofern z.B. 10 Einheiten sensomotorisch-perzeptiv verordnet
worden sind und 3 Behandlungseinheiten als Beratung zur Integration ins hausliche
und soziale Umfeld im Rahmen eines Hausbesuchs in Anspruch genommen werden,
verbleiben lediglich 7 Behandlungseinheiten fiir die Durchfithrung der
ergotherapeutischen Behandlung in der Praxis.

10. MaRnahmen der Ergotherapie'

10.1 Motorisch-funktionelle Behandlung
54102 Einzelbehandlung

54107 Einzelbehandlung (bis zu 3 Einheiten an einem Tag) bei Beratung zur
Integration in das hdusliche und soziale Umfeld im Rahmen eines
Hausbesuchs

54205 bei verordneter Position 54102 und gleichzeitiger Anwesenheit von
zwei Patienten

54209 Gruppenbehandlung

Definition

Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter
Schadigungen der motorischen Funktionen und der daraus und vor dem Hintergrund der in-
dividuellen Kontextfaktoren resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe.

Thermische MaRnahmen kénnen die motorisch-funktionelle Behandlung unterstiitzen.

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

! Leistungen, die mit einem (*) gekennzeichnet sind, kénnen nicht als Gruppentherapie abgegeben werden,

sondern sind als Einzeltherapie zu erbringen.
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Indikationen

Die motorisch-funktionelle Behandlung ist bei krankheitsbedingten Schadigungen der moto-
rischen Funktionen mit und ohne Beteiligung des peripheren Nervensystems und der daraus
resultierenden Beeintrdchtigungen von Aktivitdaten und ggf. der Teilhabe angezeigt.

Diagnosegruppen

Schadigungen von Korper-
funktionen und -strukturen
wie

Beeintrachtigungen von Akti-
vitdten und Teilhabe

SB1 Wirbelsdulenerkrankungen

SB2 Stérungen nach
traumatischer Schadigung,
Operationen,
Verbrennungen,
Verdtzungen

SB3 Amputationen, angeborene
Fehlbildungen

SB4 Gelenkerkrankungen

SB5 Gelenkerkrankungen/
Stérung der
Gelenkfunktionen

SB6 Sympathische
Reflexdystrophie, Sudeck-
Syndrom, CRPS

SB7 Erkrankungen mit GefaR-,
Muskel- und
Bindegewebsbeteiligung,
insb. Systemische
Erkrankungen

ENT ZNS-Erkrankungen,
Entwicklungsstorungen
langstens bis zur
Vollendung des 18. LJ.

EN2 ZNS-Erkrankungen nach
Vollendung des 18.LJ.

EN3 Rickenmarkserkrankungen

EN4 Periphere Nervenldsionen

der Funktionen willkiirlicher
Bewegungsreaktionen (z.B.
Stiitzfunktionen der Arme
und Beine, Bewegungsmus-
ter beim Gehen oder beim
Lagewechsel)

der Haltung und Haltungs-
kontrolle

der Funktionen von Muskel-
kraft, -tonus und/oder -aus-
dauer (z.B. Muskelinsuffizi-
enz, Muskelverkiirzungen o-
der Kontrakturen, Mono-
paresen)

der Funktionen der Beweg-
lichkeit und Stabilitdt von
Gelenken und Knochen

der Hautfunktionen (z.B.
Narben/ Keloidbildung, lo-
kale Durchblutungs- und Re-
gulationsstérungen)

der Sinnesfunktionen (z.B.
Temperatur-, Druck-, Beriih-
rungs-, Vibrationsempfin-
den, Schmerzwahrneh-
mung)

Schmerzen

1)

7)

Einschrankungen der Alltagsbe-
waltigung in individuell wichti-
gen Lebensbereichen, wie:

1) im Bereich der allgemeinen
Aufgaben und Anforderun-
gen (z.B. die tagliche Rou-
tine bewaltigen)

im Bereich der Selbstversor-
gung(z.B. sich waschen,
kleiden, Toilette benutzen)
im Bereich der Mobilitat (z.B.
Gehen und sich fortbewe-
gen — mit/ohne Hilfs-/ Ver-
kehrsmittel, Gegenstdnde
heben, tragen, Hand- und
Armgebrauch, feinmotori-
scher Handgebrauch)

im Bereich des hauslichen
Lebens (z.B. Mahlzeiten vor-
bereiten, Hausarbeit erledi-
gen)

3)

4)

Therapeutische Wirkungen

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

Aufbau/Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen der

Aufbau/Stabilisierung eines physiologischen Gangbildes

Wiederherstellung/Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat

Wiederherstellung/Verbesserung der Muskelkraft, -ausdauer und -belastbarkeit

Wiederherstellung/Verbesserung der Kontrolle willklrlicher und unwillkirlicher Bewe-

Aufbau/Stabilisierung physiologischer Haltungs-und Bewegungsmuster

Wiederherstellung/Verbesserung der Rumpf- und Extremitatenkoordination

Wiederherstellung/Verbesserung des (fein-) motorischem Hand-und Armgebrauchs
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9)
10)

1)
12)
13)
14)

15)
16)

17)

Verbesserung/Normalisierung des Muskeltonus
Wiederherstellung/Verbesserung der Sensibilitat verschiedener Modalitaten
a. Temperatur-, Druck- und Beriihrungsempfinden

b. Beseitigung/Linderung von Schmerzen in einem oder mehreren Korperteilen un-
terschiedlichen

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 Bewegungsstrate-
gien,

ggf. unter Einbeziehung zur Verfligung stehender Hilfsmitteln und Adaptionen des
Lebensumfelds

Therapeutische Ziele

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

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

Wiederherstellung und Erhalt zur Alltagsbewaltigung benétigter Aktivitaten unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Bereiche allgemeine Aufgaben (z.B. Bewadltigung von
Einzel-und Mehrfachaufgaben, Benutzen von Gebrauchsgegenstdanden), Selbstversor-
gung (z.B. Ankleiden, sich Waschen) und hadusliches Leben (z.B. Haushaltsfiihrung,
Einkaufen, Mahlzeitenzubereitung)

Wiederherstellung und Erhalt der Bewegung und Geschicklichkeit im Alltag (z.B. Grei-
fen, Heben, Tragen, feinmotorischer Hand-und Armgebrauch, grafomotorische Funk-
tionen)

Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitat im Alltag (z.B. Treppen steigen, ausreichen-
des Stehvermdgen, Sturzprophylaxe, sichere Fortbewegung im Innen-und AuRenbe-
reich mit und ohne Hilfs-und/oder Verkehrsmitteln)

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

Erlangung von Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln, tech-
nischen

Produkten und Adaptionen des Lebensumfelds

Leistung

Zur Leistung zdhlen insbesondere:

1)
2)
3)
4)
5)

Funktionelle Behandlungstechniken

Handwerkliche, spielerische und gestalterische Behandlungstechniken
Handtherapie

Einhdandertraining

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

7) Handlungsorientiertes Training von Aktivitaten und Fertigkeiten in alltagsnahen Situa-
tionen, auch mit Verfahren der virtuellen Realitdt (z.B. im Rahmen von Explorations-
training, funktionellen Behandlungstechniken, Selbsthilfetraining (ATL), Belastungs-
training)

8) Training der Alltagskompetenzen unter Beriicksichtigung des Einsatzes von tempora-
ren Schienen und zur Verfligung stehender Hilfsmittel (z. B. Prothesen), Training mit
technischen Hilfen, auch am PC

9) Erlernen von Kompensationsstrategien und des Umgangs mit externen Hilfen
10)  Beratung zur Auswahl, Nutzung von und Training mit Hilfsmitteln, inkl. Alltagshilfen

(*)
11)  Adaptionen des Lebensumfelds
12)  Training, Beratung und Schulung im alltagsbezogenen Umgang mit bestehenden Be-

eintrachtigungen und Umstellung von Handlungsroutinen, ggf. unter Einbeziehung
von Angehdrigen, Betreuungs- und Pflegepersonen auch im hauslichen und sozialen

Umfeld

13)  Abstimmung der Therapieziele und -leistungen mit anderen Behandlern bzw. relevan-
ten Dritten

Regelbehandlungszeit

Richtwert: 30-45 Minuten

Besonderheiten

Die motorisch-funktionelle Behandlung kann als Beratung zur Integration in das hausliche und
soziale Umfeld erbracht werden. Dabei kénnen einmal pro Regelfall bis zu drei Einheiten
zusammenhangend als Beratung erbracht und abgerechnet werden. In diesem Falle kommt
erganzend die Ziffer 59932 zur Abrechnung. Dies gilt nicht, wenn die ergotherapeutische
Einzeltherapie als Hausbesuch verordnet wurde.

10.2 sensomotorisch-perzeptive Behandlung
54103 Einzelbehandlung

54108 Einzelbehandlung (bis zu 3 Einheiten an einem Tag) bei Beratung zur
Integration in das hdusliche und soziale Umfeld im Rahmen eines
Hausbesuchs

54206 bei verordneter Position 54103 und gleichzeitiger Anwesenheit von
zwei Patienten

54210 Gruppenbehandlung

Definition

Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter
Schadigungen der sensomotorischen und/oder perzeptiven Funktionen und der daraus und
vor dem Hintergrund der individuellen Kontextfaktoren resultierenden Beeintrachtigungen von
Aktivitaten und ggf. der Teilhabe. Sie ist ein komplexes Therapieverfahren mit haufig
mehreren Therapiezielen.

Thermische MaRnahmen kdnnen die sensomotorisch-perzeptive Behandlung unterstiitzen.
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Eine Gruppentherapie (3 - 6 Patienten) kann nur dann erfolgen, wenn die Patienten Uber
entsprechende soziale, kognitive und motorische Grundkompetenzen verfligen. Zum Einsatz

kommt die Gruppentherapie insbesondere dann, wenn neben den oben genannten
Schadigungen auch Schadigungen psychosozialer und emotionaler Funktionen vorliegen, die
eine Gruppentherapie medizinisch notwendig machen.

Indikation

Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung ist bei krankheitsbedingten Schadigungen der
sensomotorischen und/oder perzeptiven Funktionen mit den daraus resultierenden
Beeintrachtigungen von Aktivitdaten und ggf. der Teilhabe angezeigt.

Diagnosegruppen

Schadigungen von Korper-
funktionen und -strukturen
wie

Beeintrachtigungen von Akti-
vitdten und Teilhabe

SB2 Stérungen nach
traumatischer Schadigung,
Operationen,
Verbrennungen,
Verdtzungen

SB3 Amputationen, angeborene
Fehlbildungen

SB6 Sympathische
Reflexdystrophie,

Sudeck " sches Syndrom,
CRPS

SB7 Erkrankungen mit GefaR-,
Muskel- und
Bindegewebsbeteiligung,
insb. Systemische
Erkrankungen

ENT ZNS-Erkrankungen,
Entwicklungsstérungen
langstens bis zur
Vollendung des 18. L.,

EN2 ZNS-Erkrankungen nach
Vollendung des 18.LJ.

EN3 Rickenmarkserkrankungen

EN4 Periphere Nervenldsionen

PS1 Entwicklungsstérungen,
Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in
Kindheit und Jugend

1) der Funktionen der Bewe-
gung (z.B. willkiirlicher und
unwillkirlicher Bewegungs-
reaktionen, Rechts-Links-Ko-
ordination, Auge-Hand-Koor-
dination)
der propriozeptiven Funktio-
nen
der vestibuldaren Funktionen
der mit den Hor- und ves-
tibularen Funktionen ver-
bundenen Empfindungen,
z.B. Schwindel
der Funktion der Wahrneh-
mung (z.B. auditiv, taktil,
raumlich-visuell, sensorische
Integration)
der Sinnesfunktionen bzgl.
Temperatur und anderer
Reize (z.B. Temperatur-, Vib-
rations-, Druck- und Beriih-
rungsempfinden oder Wahr-
nehmung schddlicher Reize)
der Funktion des Tastens
der Selbstwahrnehmung
und des Korperschema
der Durchfiihrung komple-
xer Bewegungshandlungen
10) der psychomotorischen
Funktionen (psychomotori-
sche Kontrolle und Qualitat
der psychomotorischen
Funktionen)
11) der Funktionen des Sehens
und das Gesichtsfeld
12) spezifischer mentaler Funk-
tionen wie Gedachtnis, Auf-
merksamkeit
13) der Funktionen der Nah-
rungsaufnahme (Kauen,
Schlucken usw.)
14) der emotionaler Funktionen

9)

Einschrankungen der Alltagsbe-
waltigung in individuell wichti-
gen Lebensbereichen, wie

1) im Bereich Lernen und Wis-
sensanwendung

im Bereich der Allgemeinen
Aufgaben und Anforderun-
gen

im Bereich der Selbstversor-
gung

im Bereich der Mobilitat/ Be-
wegung/ Beweglichkeit/ Ge-
schicklichkeit im Alltag (z.B.
sich fortbewegen -
mit/ohne Hilfs-/ Verkehrs-
mittel, Dinge greifen, heben,
tragen, Hand- und Armge-
brauch, feinmotorischer
Handgebrauch

im Bereich der Interaktion
und Kommunikation

im Bereich des Verhaltens
im Bereich des hauslichen
Lebens

im Bereich der allgemeinen
und besonderen interperso-
nellen Beziehungen

2)

3)

4)
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Therapeutische Wirkungen

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

10)
1)
12)
13)

Stabilisierung/Aufbau der Sensibilitat verschiedener Modalitdaten
a. Temperatur-, Druck- und Beriihrungsempfinden

b. Propriozeption

c. Vibrationsempfinden

d

. Stabilisierung/Aufbau der Sinneswahrnehmungen (visuelle, auditive, taktil-hapti-
sche Wahrnehmung)

e. Wahrnehmung schadlicher Reize

f. Umsetzung von Sinneswahrnehmungen (sensorische Integration)
Entwicklung/Verbesserung der Kérperwahrnehmung und des Korperschemas
Entwicklung/Verbesserung der Gleichgewichtsfunktionen und der Haltung

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

Entwicklung/Verbesserung der Sensomotorik

Aufbau/Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen

a. Grob-/Feinmotorik

b. Willkiirmotorik

Wiederherstellung /Verbesserung der Koordination

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

b. beim Gehen

Bahnung physiologischer Bewegungen und koordinierter Bewegungsabldufe
Hemmung pathologischer Bewegungsmuster

Verbesserung der Kognition

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten des Gemeinschafts- und sozialen Lebens

Therapeutische Ziele

1)

Entwicklung/Wiederherstellung und Erhalt

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

b. zur Alltagsbewailtigung bendétigter Aktivitaten unter besonderer Berlicksichtigung
der Bereiche allgemeine Aufgaben (z.B. Bewaltigung von Einzel- und Mehrfachauf-
gaben, Benutzen von Gebrauchsgegenstanden), Selbstversorgung (z.B. Anklei-
den, sich Waschen) und hausliches Leben (z.B. Haushaltsflihrung, Einkaufen,
Mahlzeitenzubereitung)

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

d. der Mobilitdat im Alltag (z.B. Treppen steigen, ausreichendes Stehvermogen, Sturz-
prophylaxe, sichere Fortbewegung im Innen-und AuRenbereich mit und ohne
Hilfs- und/ oder Verkehrsmitteln)

e. zur Alltagsbewadltigung bendtigter kognitiver Fahigkeiten
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2) Erlernen von Kompensationsstrategien

3) Erlangung von Alltags- und Handlungskompetenzen im Umgang mit Hilfsmitteln,
technischen Produkten und Adaptionen des Lebensumfelds, Entwicklung und Verbes-
serung der Krankheitsbewadltigung, Umgang mit Krankheitsfolgen im Alltag, Aufbau
von Selbstwirksamkeit

Leistung
Zur Leistung zdhlen insbesondere:

1) Handlungsorientiertes Training der Aktivitdten des tdaglichen Lebens (ATL-/ Selbsthil-
fetraining) sowie der dazu bendtigten Fertigkeiten und Korperfunktionen — je nach Be-
darf in therapeutischen, alltagsnahen oder Alltagssituationen oder mit Verfahren der
virtuellen Realitdt (*)

2) Feinmotoriktraining, Grafomotorisches Training
3) Mund- und Esstherapie (*)
4) Interventionen zur Restitution/Verbesserung alltagsrelevanter Kérperfunktionen und

Fertigkeiten, z.B. Sensibilitatstraining, Explorationstraining, wahrnehmungsférdernde
Behandlungsmethoden (*), Sensorische Integrationstherapie, Therapie auf neurophysi-
ologischer Grundlage (z.B. nach Bobath (*)), funktionelle Behandlungstechniken, Spie-
geltherapie (*), isoliertes sensomotorisches Uben, repetitives (aufgabenorientiertes)
Uben, Bewegungsvorstellung/ Imagination, Bewegungsbeobachtung, handwerkliche,
spielerische oder gestalterische Behandlungstechniken

5) Stimulation, Stabilisierung und Differenzierung der basalen, sensomotorischen Fahig-
keiten (*)
6) Erlernen von Kompensationsstrategien und des Umgangs mit externen Hilfen (z.B.

zum Ausgleich von Sensibilitatsstorungen, Gesichtsfeldeinschrankungen/Neglect, von
Wahrnehmungsstérungen, von Hemiparese usw.) (*)

7) Achtsamkeitstraining, Entspannungstechniken
8) Verhaltenstherapeutische Techniken
9) Training, Beratung und Schulung im alltagsbezogenen Umgang mit bestehenden Be-

eintrachtigungen und Umstellung von Handlungsroutinen, ggf. unter Einbeziehung
von Angehdrigen, Betreuungs- und Pflegepersonen (*)

10)  Beratung zur Auswahl, Nutzung von und Training mit Hilfsmitteln, inkl. Alltagshilfen
(*)
11)  Adaptionen des Lebensumfelds (*)

12)  Abstimmung der Therapieziele und -leistungen mit anderen Behandlern bzw. relevan-
ten Dritten

Regelbehandlungszeit
Richtwert: 45-60 Minuten

Besonderheiten

Die sensomotorisch-perzeptive Behandlung kann als Beratung zur Integration in das hadusli-
che und soziale Umfeld erbracht werden. Dabei kénnen einmal pro Regelfall bis zu drei Ein-
heiten zusammenhangend als Beratung erbracht und abgerechnet werden. In diesem Falle
kommt erganzend die Ziffer 59932 zur Abrechnung. Dies gilt nicht, wenn die ergotherapeu-
tische Einzeltherapie als Hausbesuch verordnet wurde.
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10.3 Ergotherapeutisches Hirnleistungstraining/ Neuropsychologisch orientierte
Behandlung

54104 Einzelbehandlung

54207 bei verordneter Position 54104 und gleichzeitiger Anwesenheit von
zwei Patienten

54211 Gruppenbehandlung

Definition

Ein  ergotherapeutisches  Hirnleistungstraining/eine  neuropsychologisch  orientierte
ergotherapeutische Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter
Schadigungen der mentalen Funktionen, insbesondere der kognitiven Schadigungen und der
daraus und vor dem Hintergrund der individuellen Kontextfaktoren resultierenden
Beeintrachtigungen von Aktivititen und ggf. der Teilhabe.

Das neuropsychologisch  orientierte  ergotherapeutische Hirnleistungstraining als
Einzeltherapie zeichnet sich dadurch aus, dass Schadigungen der mentalen Funktionen so
spezifisch wie moglich trainiert werden, d.h. ohne andere und/oder komplexe Hirnleistungen
zu beanspruchen.

Im Gegensatz dazu werden beim Hirnleistungstraining als Gruppentherapie (3 - 6 Patienten)
komplexe, kognitive Funktionen gerade unter gruppendynamischen Aspekten besonders
trainiert. Eine Gruppentherapie kann nur dann erfolgen, wenn die Patientin bzw. der Patient
keine standige direkte therapeutische Intervention benotigt.

Indikationen

Hirnleistungstraining/ Neuropsychologisch orientierte Behandlung ist bei krankheitsbedingten
Schadigungen mit Beteiligung des zentralen Nervensystems, bei psychischen/
psychosomatischen sowie demenziellen Erkrankungen und den daraus resultierenden
Beeintrachtigungen von Aktivitdaten und ggf. der Teilhabe angezeigt.
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Diagnosegruppen

Schadigungen von Korper-
funktionen und -strukturen
wie

Beeintrachtigungen von Akti-
vitdten und Teilhabe

SB2 Stérungen nach
traumatischer Schadigung,
Operationen,
Verbrennungen,
Verdtzungen

ENT1 ZNS-Erkrankungen,
Entwicklungsstérungen
langstens bis zur
Vollendung des 18. L.,

EN2 ZNS-Erkrankungen nach
Vollendung des 18.LJ.

PS1 Entwicklungsstérungen,
Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in
Kindheit und Jugend

PS3 Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen,
affektive Stérungen

PS4 Psychische und
Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

PS5 Dementielle Syndrome

1) der globalen mentalen Funk-

tionen, z.B. der Orientierung

der spezifischen mentalen

Funktionen, z.B.

a) der Aufmerksamkeit

b) des Gedéachtnisses

c¢) der Wahrnehmung, visu-

ell, auditiv, rdumlich-vi-

suell und visuell-kon-

struktiv (mit und ohne

Neglect)

des Denkens (z.B. Denk-

tempo, Form und Inhalt

des Denkens)

der héheren kognitiven

Funktionen, z.B.

a) des Abstraktionsvermo-

gens

des Organisierens und

Planens

c) des Zeitmanagements

d) der kognitiven Flexibili-
tat

e) des Einsichts-, Urteils-
und/oder Probleml6se-
vermagens

f) kognitiv-sprachlicher

Funktionen

das Rechnen betreffende

Funktionen

der Selbst- und Zeit-

wahrnehmung

der kognitiven Ausdauer

und Belastbarkeit

der Seh-und verwandten

Funktionen, z.B. das Ge-

sichtsfeld betreffend

2)

d)

b)

9)
h)

1) im Bereich Lernen und Wis-
sensanwendung, etwa
a) des Zuschauens, Zuho-

rens und anderer be-

wusster sinnlicher Wahr-

nehmung

der Konzentration im

Alltag (z.B. Aufmerk-

samkeit fokussieren)

c¢) des Merkens von Din-

gen im Alltag

des Denkens im Alltag

e) des elementaren Ler-
nens

f) beim Losen von Proble-
men und Treffen von
Entscheidungen

im Bereich der Allgemeinen

Aufgaben und Anforderun-

gen, etwa

a) der Ubernahme von Ein-

zel- oder Mehrfachauf-

gaben

der Durchfiihrung der

tdglichen Routine

c¢) des Umgangs mit Stress
und anderen psychi-
schen Anforderungen

in anderen individuell wich-

tigen Lebensbereichen, z.B.

a) der Mobilitdt/ im Alltag,

z.B. sich fortbewegen

(mit/ohne Hilfs-/ Ver-

kehrsmittel),

Dinge transportieren,

Auto fahren, Nutzung

offentlicher Verkehrsmit-

tel

c¢) der Kommunikation

der Selbstversorgung

e) des hauslichen Lebens

f) Interpersoneller Interak-
tionen und Beziehungen

b)

b)

3)

b)

Therapeutische Wirkungen
1)

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

2)

Stabilisierung/Besserung spezifischer mentaler Funktionen

a. Funktionen der Aufmerksamkeit (z.B. selektive und geteilte Aufmerksamkeit Dau-

eraufmerksambkeit)

b. Funktionen des Gedachtnisses (z.B. Kurz- und Langzeitgedachtnis)
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

c. Funktionen der Wahrnehmung (z.B. visuelle, auditiv, raumlich-konstruktive Wahr-
nehmung)

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

e. Hohere kognitive Funktionen (z.B. Abstraktionsvermdgen, Handlungsplanung, Ur-
teilsvermdgen, Problemlésungsvermogen)

f. Kognitiv-sprachliche Funktionen (z.B. Sprachverstandnis, sprachliches Ausdrucks-
vermaogen)

g. Funktionen, die die Durchfiihrung komplexer Bewegungshandlungen betreffen
(z.B. Praxie)

h. Funktionen der Selbst- und Zeitwahrnehmung

Wiederherstellung/ Verbesserung von Sinnesfunktionen

a. Funktionen des Gesichtsfelds

b. Vestibuldare Funktionen

c. Funktionen des Tastens, Druck-, Beriihrungs- und Temperaturempfinden

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten aus demBereich Lernen und Wissensanwen-
dung

a. elementares Lernen (z.B. Nachahmen, Uben, sich Fihigkeiten aneignen)
b. Wissensanwendung (z.B. Aufmerksamkeit fokussieren, Probleme |6sen)

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten aus demBereich Allgemeine Aufgaben und An-
forderungen

a. Einfache und komplexe Aufgaben libernehmen

b. Planung und Durchfiihrung der taglichen Routine

¢. 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, Familienbezie-
hungen)

Stabilisierung/Aufbau der Selbstversorgung, des hduslichen und wirtschaftlichen Le-
bens

a. Korperpflege und sich kleiden
b. Waren und Dienstleistungen des taglichen Bedarfs beschaffen
¢. Haushaltsaufgaben

d. Umgang mit Hilfsmitteln und technischen Produkten

e. Elementare und komplexe wirtschaftliche Transaktionen
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10)

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten des Gemeinschafts- und sozialen Lebens

Therapeutische Ziele

1)

Entwicklung/Wiederherstellung und Erhalt
a. der zur Alltagsbewadltigung bendtigten kognitiven Fahigkeiten

b. von Handlungskompetenz zur Bewaltigung allgemeiner Aufgaben und Anforde-
rungen

c. kommunikativer und sozial-interaktiver Kompetenzen
d. der Mobilitat im Alltag, auch mit Hilfs-und/oder Verkehrsmitteln

e. der eigenstdndigen Selbstversorgung

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

3) Entwicklung und Verbesserung der Krankheitsbewaltigung, Aufbau von Selbstwirk-
samkeit

4) selbstbestimmte Lebensgestaltung

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

Leistung

Zur Leistung zahlen insbesondere:

1)

2)

5)
6)
7)
8)
9)

10)

1)

12)
13)

Hirnleistungstraining mit Realitats- und Biographiebezug, individuell adaptierten The-
rapieprogrammen, am PC (*)

Neuropsychologisch orientiertes Hirnleistungstraining (*), einschlieRlich spezifischem
und selektivem Training einzelner beeintrachtigter Funktionen (z.B. Gesichtsfeldtrai-
ning)

Handlungsorientiertes Training von Aktivitaten und Fertigkeiten in alltagsnahen Situa-
tionen (z.B. StraBenverkehr, Sach- und Geldgeschadfte), mit Programmen der virtuellen
Realitat oder durch alltagsbezogene Ubungen (z.B. Rollenspiele, Ausfiillen von Formu-
laren)

AOT (Alltagsorientiertes Training)

Handwerkliche, gestalterische und spielerische Methoden
Handlungsorientiertes Training der kommunikativen Fahigkeiten, auch am PC
Projektgruppen, Rollen- und Regelspiele

Training zur Verbesserung des Lernverhaltens und der Grundarbeitsfahigkeiten

Training, Beratung und Schulung im alltagsbezogenen Umgang mit bestehenden Be-
eintrachtigungen, ggf. unter Einbeziehung von Angehdorigen, Betreuungs- und Pflege-
personen

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

Adaptionen des Lebensumfelds

Abstimmung der Therapieziele und -leistungen mit anderen Behandlern bzw. relevan-
ten Dritten
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Regelbehandlungszeit
Richtwert: bei der Einzeltherapie: 30-45 Minuten
Richtwert: bei der Gruppentherapie: 45-60 Minuten

Besonderheiten

Das Hirnleistungstraining/ die neuropsychologisch orientierte Behandlung kann als Beratung
zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld erbracht werden. Dabei kénnen einmal
pro Regelfall bis zu drei Einheiten zusammenhangend als Beratung erbracht und abgerechnet
werden. In diesem Falle kommt erganzend die Ziffer 59932 zur Abrechnung. Dies gilt nicht,
wenn das Hirnleistungstraining/ die neuropsychologisch orientierte Behandlung als
Hausbesuch verordnet wurde.

10.4 Psychisch-funktionelle Behandlung
54105 Einzelbehandlung

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

54109 Einzelbehandlung (bis zu 2 Einheiten an einem Tag) bei Beratung zur
Integration in das hdusliche und soziale Umfeld im Rahmen eines
Hausbesuchs

54208 bei verordneter Position 54105 und gleichzeitiger Anwesenheit von
zwei Patienten

54212 Gruppenbehandlung

54213 Gruppenbehandlung (soweit verordnete zusammenhidngende Einhei-
ten als Belastungserprobung abgegeben werden)

Definition

Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter
Schdadigungen  mentaler Funktionen, insbesondere psychosozialer, emotionaler,
psychomotorischer Funktionen und Funktionen der Wahrnehmung und der daraus und vor
dem Hintergrund der individuellen Kontextfaktoren resultierenden Beeintrachtigungen von
Aktivitaten und ggf. der Teilhabe.

Eine Gruppentherapie (3 - 6 Patienten) kann nur dann erfolgen, wenn die Patienten Uber
entsprechende soziale und mentale Grundkompetenzen verfligen. Zum Einsatz kommt die
Gruppentherapie insbesondere dann, wenn die individuelle Problematik der Patientin bzw. des
Patienten die Nutzung von gruppendynamischen Prozessen und stilitzenden Funktionen der
Gruppe erfordert.

Seite 16 von 23



Anlage 2 zum Rahmenvertrag vom 01.05.2017

Indikation

Die psychisch-funktionelle Behandlung ist bei krankheitsbedingten Schadigungen durch psy-
chische oder psychosomatische Erkrankungen, demenzielle oder Suchterkrankungen und
der daraus resultierenden Beeintrachtigungen von Aktivitaten und ggf. der Teilhabe ange-

zeigt.

Diagnosegruppen

Schadigungen von Korper-
funktionen und -strukturen
wie

Beeintrachtigungen von Akti-
vitdten und Teilhabe

ENT ZNS-Erkrankungen,
Entwicklungsstérungen
langstens bis zur
Vollendung des 18. L.,

EN2 ZNS-Erkrankungen nach
Vollendung des 18.LJ.

EN3 Riickenmarkserkrankungen

PS1 Entwicklungsstérungen,
Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in
Kindheit und Jugend

PS3 Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen,
affektive Stérungen

PS4 Psychische und
Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

PS5 Dementielle Syndrome

1) der globalen mentalen Funk-
tionen, z.B.
a) des Bewusstseins
b) der Orientierung zu Zeit,
Ort und Person, der
Selbst- und der Zeit-
wahrnehmung
c) der Intelligenz
von Temperament und
Personlichkeit (z.B. psy-
chische Stabilitat, Selbst-
vertrauen, Optimismus)
e) der psychischen Energie
und des Antriebs (inkl.
Impulskontrolle, Drang
nach Suchtmitteln)
f) des Schlafes
der spezifischen mentalen
Funktionen, z.B.
a) der Aufmerksamkeit
und/oder des Gedacht-
nisses
psychomotorischer
Funktionen (Tempo,
Kontrolle und Qualitat)
c¢) emotionaler Funktionen
(z.B. Affektkontrolle,
Spannweite von Emotio-
nen)
der Wahrnehmung und
Wahrnehmungsverarbei-
tung
e) des Denkens (z.B. Denk-
tempo, Form und Inhalt
des Denkens)
f) hoherer kognitiver Funk-
tionen (z.B. exekutive
Funktionen, kognitive
Flexibilitat, Einsichts-
und Urteilsvermdgen,
Problemldsevermoégen,
Realitatsbewusstsein
und Selbsteinschatzung)
kognitiv-sprachlicher
Funktionen
das Rechnen betreffende
Funktionen
i) der Durchfiihrung kom-
plexer Bewegungshand-
lungen

b)

d)

9)
h)

Einschrankung der Alltagsbe-
waltigung in individuell wichti-
gen Lebensbereichen, wie
1) im Bereich Lernen und Wis-
sensanwendung, etwa be-
wusste sinnliche Wahrneh-
mungen wie z.B. Zu-
schauen/-héren
elementares Lernen (Kogni-
tion) wie z.B. sich Fertigkei-
ten aneignen
Wissensanwendung wie z.B.
Aufmerksamkeit fokussie-
ren, Denken, Probleme 16-
sen, Entscheidungen treffen
im Bereich Allgemeine Auf-
gaben und Anforderungen,
etwa Einzel-/ Mehrfachauf-
gaben lGbernehmen
die tagliche Routine durch-
fuhren
mit Stress und anderen psy-
chischen Anforderungen
umgehen
im Bereich der Kommunika-
tion (etwa Konversation,
Diskussion, Anwendung von
Kommunikationshilfen)
im Bereich der interpersonel-
len Interaktionen und Bezie-
hungen (etwa Umgang mit
Kollegen, sozialen Regeln
gemaR interagieren)
9) im Bereich Selbstversorgung
10) im Bereich des hauslichen
Lebens

2)

3)

4)
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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 Persodnlichkeit (z.B. psychische Stabilitat,
Selbstvertrauen)

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

g. Funktionen des Schlafes
Stabilisierung/Besserung spezifischer mentaler Funktionen

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

Funktionen des Gedachtnisses (z.B. Kurz- und Langzeitgedachtnis)
Psychomotorische Funktionen (z.B. psychomotorische Kontrolle)

Emotionale Funktionen (Affektkontrolle, Spannweite von Emotionen, Stimmung)
Funktionen der Wahrnehmung (z.B. raumlich-visuelle Wahrnehmung)
Funktionen des Denkens (z.B. Denktempo, Inhalt des Denkens)

Hohere kognitive Funktionen (z.B. exekutive Funktionen, Einsichts-und Urteilsver-
maogen, Problemlésungsvermdgen, kognitive Flexibilitat)

@ ™" P a n o

h. kognitiv-sprachliche Funktionen

i. Funktionen der Selbst- und Zeitwahrnehmung ( z.B. eigene Identitat, Realitdtsbe-
zug)

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

a. Bewusste sinnliche Wahrnehmungen
b. Wissensanwendung (z.B. Aufmerksambkeit fokussieren)

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitdten aus dem Bereich Allgemeine Aufgaben und An-
forderungen

a. Einfache und komplexe Aufgaben libernehmen (z.B. Handlungsschritte der tagli-
chen Routine in der richtigen Reihenfolge durchfiihren)

b. Eigenaktive Tagesstrukturierung
¢. Umgang mit Stress und psychischen Anforderungen
Aufbau/ Verbesserung interpersoneller Interaktionen und Beziehungen

a. elementare und komplexe interpersonelle Aktivitat (z.B. Interaktion nach sozialen
Regeln)

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

Stabilisierung/Aufbau der Selbstversorgung, des hduslichen und wirtschaftlichen Le-
bens

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. Alltagshilfen
(*)

Stabilisierung/Aufbau von Aktivitaten des Gemeinschafts- und sozialen Lebens

Therapeutische Ziele

1)

Entwicklung, Wiederherstellung und Erhalt:
a. zur Alltagsbewadltigung bendtigter kognitiver Fahigkeiten

b. von Handlungskompetenzen zur Bewaltigung allgemeiner Aufgaben und Anfor-
derungen

c. kommunikativer und sozial-interaktiver Kompetenzen
d. der eigenstandigen Selbstversorgung

2) Starkung der Eigenverantwortlichkeit und Entscheidungsfahigkeit

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

4) Entwicklung und Verbesserung der Krankheitsbewaltigung, Aufbau von Selbstwirk-
samkeit

Leistung

Zur Leistung zahlen insbesondere:

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)

9)

10)
1)
12)
13)
14)
15)

Handlungsorientiertes Training, Beratung und Schulung zur Durchfiihrung von Aktivi-
taten individuell wichtiger Lebensbereiche (z.B. Lernen- und Wissensanwendung, All-
gemeine Aufgaben und Anforderungen, Selbstversorgung, hdusliches Leben)

Handlungsorientiertes Training von Aktivitaten und Fertigkeiten in alltagsnahen Situa-
tionen mit Programmen der virtuellen Realitdt

Methoden zum Aufbau von Bewusstsein, bewussten Wahrnehmungen und der Orien-
tierung sowie basaler kognitiver Leistungen (z.B. Basale Stimulation, Handlungsorien-
tierte Diagnostik und Therapie (HoDT)) (*)

Methoden zur Durchfiihrung komplexer Bewegungshandlungen (Praxie)

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

Training, Beratung und Schulung kommunikativen Verhaltens

Methoden zur Entwicklung/Verbesserung von Selbstsicherheit und Bewaltigungsstra-
tegien

Achtsamkeitstraining, Entspannungstechniken

Rollenspiel, Ausdruckstechniken

Bewegungstherapeutische Angebote

Kognitive Trainingsprogramme

Verhaltenstherapeutische Techniken

Handwerkliche, gestalterische und spielerische Methoden

Erlernen von Kompensationsstrategien und des Umgangs mit externen Hilfen
Adaptionen des Lebensumfelds
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16)  Abstimmung der Therapieziele und -leistungen mit anderen Behandlern bzw. relevan-
ten Dritten

17)  Beratung zur Auswahl, Nutzung von und Training mit Hilfsmitteln, inkl. Alltagshilfen

*)
18)  Training der Grundarbeitsfahigkeiten

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

Besonderheiten

Die psychisch-funktionelle Behandlung kann im Einzelfall als Beratung zur Integration in das
hdusliche und soziale Umfeld erbracht werden. Dabei kénnen einmal pro Regelfall bis zu zwei
Einheiten zusammenhadngend als Beratung erbracht und abgerechnet werden. In diesem Falle
kommt ergdanzend die Ziffer 59932 zur Abrechnung. Dies gilt nicht, wenn die
ergotherapeutische Einzeltherapie als Hausbesuch verordnet wurde.

Bei psychisch-funktionellen Behandlungen kdnnen in Abstimmung mit der verordnenden
Arztin bzw. dem verordnenden Arzt bei Stérungen der Ausdauer und Grundarbeitsfihigkeiten
zwei zusammenhdngende Einheiten an einem Tag als Belastungserprobung durchgefiihrt
werden. Diese erhdhte Frequenz kann nur erbracht werden, wenn sie verordnet wurde.

10.5 Thermische Anwendung:
54301 Thermische Anwendungen (Warme oder Kalte)

Definition

Die thermischen Anwendungen ergdnzen eine motorisch-funktionelle oder sensomotorisch-
perzeptive Behandlung. Diese Therapien werden durch die thermische Anwendung erleichtert,
verbessert oder liberhaupt erst moglich.

Indikationen
1) Schmerzen

2) Muskelspannungsstoérungen

Diagnosegruppen
SB2, SB3, SB5, SB6, ENT, EN2

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

2) Verbesserung der Dehnfdhigkeit von Bindegewebestrukturen
3) Schmerzlinderung, -minderung
4) Muskeltonusregulierung
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Leistung

Behandlung einzelner oder mehrerer Kérperteile mit lokaler Anwendung intensiver Kalte
oder Wdrme

10.6 Ergotherapeutische temporare Schiene

54405 Herstellung, Anpassung und Korrektur tempordrer Schienen ohne
Kostenvoranschlag

54406 Herstellung, Anpassung und Korrektur tempordrer Schienen nach
Kostenvoranschlag

Definition

Diese ergotherapeutische MaRnahme ergdanzt im Einzelfall die motorisch-funktionelle oder
sensomotorisch/ perzeptive ergotherapeutische Behandlung und dient der Herstellung,
Anpassung und Korrektur tempordrer Schienen (inkl. Redressionsverfahren) zur
sachgerechten Lagerung, Fixation oder Korrektur von Extremitdaten. Sie dient der
Unterstiutzung physiologischer Funktionen und der Wiederherstellung alltagsrelevanter
Fahigkeiten. Diese MaRnahme setzt eine genaue Kenntnis der Maoglichkeiten und
Einschrankungen der Patientin oder des Patienten voraus.

Indikationen
Lagerungsschiene Funktionsschiene
Diagnosegruppen Schadigungen von Korper- | Beeintrichtigungen von Akti-
funktionen und -strukturen vitaten und Teilhabe
wie
SB2 Stdérungen nach 1) der globalen mentalen Funk- | Einschrankung der Alltagsbe-
traumatischer Schadigung, tionen, z.B. wadltigung in individuell wichti-
Operationen, 2) der Beweglichkeit und Stabi- | gen Lebensbereichen, wie
Verbrennungen, litdit von Gelenken und Kno- |1) der Mobilitdt im Alltag, z.B.
Verdtzungen chen sich fortbewegen (mit/ohne
SB 5 Gelenkerkrankungen, 3) von Muskeltonus, -kraft o- Hilfs-/Verkehrsmittel)
Stérung der der -ausdauer, z.B. (dro- 2) Dinge greifen, heben, tra-
Gelenkfunktion hende) Kontrakturen gen, Hand- und Armge-
SB6 Sympathische 4) der Kontrolle willkiirlicher brauch, feinmotorischer
Reflexdystrophie, und/oder unwillkirlicher Be- Handgebrauch
Sudeck " sches Syndrom, wegungen
CRPS 5) von Hautfunktionen, z.B.
SB 7 Erkrankungen mit GefaR-, Narbenziige, Schwellungen,
Muskel- und Reizungen oder Entziindun-
Bindegewebsbeteiligung, gen
insb. Systemische
Erkrankungen
ENT ZNS-Erkrankungen,
Entwicklungsstorungen
langstens bis zur
Vollendung des 18. LJ.,
EN2 ZNS-Erkrankungen nach
Vollendung des 18.LJ.
EN3 Rickenmarkserkrankungen
EN4 Periphere Nervenldsionen
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Therapeutische Wirkungen bei einer Lagerungsschiene
1) Kontrakturprophylaxe

2) Entziindungshemmung
3) Schmerzreduktion
4) Korrektur von Achsenfehlstellungen

Therapeutische Wirkungen bei einer Funktionsschiene

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

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

4) Aufdehnen von Kontrakturen

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

3) Stabilisierung/Aufbau des BewegungsausmaRes (aktiv/passiv)
4) Schmerzreduktion
5) Unterstiitzung physiologischer Funktionen (z.B. Kontrolle willkiirlicher und unwillkiir-

licher Bewegungen)

0) Erhalt/Stabilisierung/Aufbau motorischer Fertigkeiten, z.B. des Arm- und Handge-
brauchs

Leistung

Herstellung und individuelle Einzelanpassung, von Lagerungsschienen, statischen oder dyna-
mischen Funktionsschienen sowie redressierenden Gipsen/Schienen.

Regelbehandlungszeit

Der Zeitaufwand richtet sich nach der GroRe und Art der fiir die Patienten herzustellenden
Schiene.

Besonderheiten

Sind zu den ergotherapeutischen Heilmitteln ,Motorisch-funktionelle Behandlung® und ,Senso-
motorische/ perzeptive Behandlung® erganzend tempordre ergotherapeutische Schienen zur
Durchfiihrung der ergotherapeutischen Behandlung notwendig, sind diese von der Arztin
bzw. vom Arzt auf dem Vordruck Muster 18 zu verordnen.

Kann die Schiene nicht unterhalb des jeweiligen Schwellenwertes hergestellt werden (Abrech-
nung der Pos.-Nr. 54406), so ist ein Kostenvoranschlag der Krankenkasse der Patientin/ des
Patienten zur Genehmigung vorzulegen. Uber den Antrag soll die Krankenkasse unverziiglich
entscheiden.

Gleichartige Schienen fiir die linke und rechte Hand gelten als zwei Schienen; der Schwellen-
wert fur das Einreichen eines Kostenvoranschlags zur Genehmigung gilt je Schiene.
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10.7 Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs
54002 Funktionsanalyse und Anamnese

Leistung

1) Bewertung der patientenbezogenen Unterlagen

2) Erhebung der ergotherapeutischen Anamnese

3) Priifung der Verwendbarkeit der vorhandenen Hilfsmittel

4) Priifung der Notwendigkeit ergotherapeutischer temporarer Schienen

5) Auswabhl der ergotherapeutischen Materialien und Assessmentmethoden (z.B. Tests)

zur Befunderhebung

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

7) Abstimmung mit anderen Behandlern

Diese Position ist nur bei Therapiebeginn im Rahmen der ersten Verordnung einmal zusatzlich
ohne gesonderte arztliche Verordnung abrechenbar. Dies gilt auch dann, wenn die Patientin
bzw. der Patient im Laufe einer ergotherapeutischen MaRnahme die therapeutische Praxis
wechselt.

10.8 Hausbesuch bei Beratung zur Integration in das hdusliche und soziale Umfeld
59932 Hausbesuch bei Beratung zur Integration in das hausliche und soziale
Umfeld

Dieser Hausbesuch ist abrechenbar, wenn im Rahmen der ergotherapeutischen Einzeltherapie
eine Beratung zur Integration in das hdusliche und soziale Umfeld durchgefiihrt wird. Der
Hausbesuch kann einmal pro Regelfall erbracht und abgerechnet werden und erfordert keine
gesonderte drztliche Verordnung. Ein solcher Hausbesuch kann nur nach Riicksprache mit der
verordnenden Arztin/dem verordnenden Arzt erfolgen und ist separat zu dokumentieren.
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1. Ziel der Anlage

Mit dieser Anlage vereinbaren die Vertragspartner Vorgaben fiir 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 Leistungserbringern beitragen und sicherstellen, dass formale
Fehler besser erkannt und rechtssicher behoben werden kénnen.

In den einheitlichen Regelungen zur Abrechnung der Heilmittelverordnungen werden ins-
besondere die Pflichten der Leistungserbringer sowie Korrekturmdglichkeiten, -form und
-zeitpunkt der Verordnung festgelegt. Sie sollen sicherstellen, dass:

e Rechnungskirzungen und Nullretaxationen nur in berechtigten Fallen erfolgen und

e Absetzungen aufgrund rein formaler Fehler ohne Korrekturmdoglichkeiten reduziert
werden.

Die ansonsten im Rahmen der Richtlinie nach § 302 SGB V bestehenden Regelungen zur
Abrechnung sind erganzend zu beachten.

2. Formerfordernis - Verordnung nur auf vereinbarten Vordrucken

Heilmittel diirfen im Rahmen der vertragsadrztlichen Versorgung nach § 13 Abs. 1 HeilM-RL
ausschlieBlich auf vereinbarten Vordrucken gemaR den Bundesmantelvertrigen (BMV-
A/EKV) verordnet werden. Die Verordnungsvordrucke sind in Anlage 2 bzw. Anlage 2a
(Blankoformularbedruckung) des BMV-A/EKV und in den Vordruckerliuterungen niher
beschrieben. Fir die Verordnung von MaRnahmen der Ergotherapie ist Verordnungs-
muster 18 bzw. Verordnungsmuster 18E (Blankoformularbedruckung) vorgesehen.

3. Formerfordernis - Bedruckung von Verordnungen durch den Arzt

Ergotherapeutische Behandlungen diirfen nach § 16 Abs. 1 HeilM-RL nur durchgefiihrt
werden, wenn auf der arztlichen Verordnung die nach § 13 Abs. 2 HeilM-RL erforderlichen
Angaben aufgetragen und die Verordnung von der Arztin bzw. dem Arzt unterschrieben
ist. Die erforderlichen Angaben nach § 13 Abs. 2 HeilM-RL sind im Folgenden dargestellt.
Fiir weitere Anderungen und Ergidnzungen der Verordnung sind die Heilmittel-Richtlinie
sowie § 17 der Rahmenempfehlung maRgeblich.

Erlauterung zur Art der Angabe:

Pflichtangabe als Pflichtangabe gekennzeichnete Felder
missen ausgefiillt sein

optionale Angabe als optionale Angabe gekennzeichnete
Felder kdnnen ausgefiillt sein

konditionale Pflichtangabe als konditionale Pflichtangabe gekennzeich-
nete Felder missen ausgefillt sein, wenn
die beschriebene Voraussetzung zutrifft

4. Korrekturmaoglichkeit - Form und Zeitpunkt

Ein Vergltungsanspruch des Leistungserbringers gegeniiber der Krankenkasse setzt
voraus, dass die Heilmittelbehandlung auf der Grundlage einer ordnungsgemalen
vertragsadrztlichen Verordnung durchgefiihrt wurde. Die nachfolgend beschriebenen
Angaben der Verordnung sind erforderlich, damit eine sachgerechte und wirtschaftliche
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Therapie erfolgen kann. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Urteil vom 27.
Oktober 2009, Az. B 1 KR 4/09, Urteil vom 13. September 2011, Az. B 1 KR 23/10) sind
die Leistungserbringer im Hinblick auf die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der
Heilmittelerbringung verpflichtet, die Verordnung auf Vollstiandigkeit und Plausibilitdat zu
tberprifen.

Sollte die Verordnung nicht fehlerfrei sein, kann die Behandlung auch ohne vorherige
arztliche oder leistungserbringerseitige Erganzung bzw. Korrektur aufgenommen werden.
Dies setzt voraus, dass alle wesentlichen Informationen fiir den Beginn bzw. die Weiter-
fuhrung der Therapie auf der Verordnung enthalten sind (Personalienfeld, Diagnose,
konkretes Heilmittel, Stempel und Unterschrift der Arztin bzw. des Arztes). In diesem Fall
ist der Behandlungsvertrag schwebend unwirksam und wird riickwirkend wirksam, wenn
die arztliche Verordnung vor der Einreichung zur Abrechnung nach den folgenden
Grundsadtzen ergdnzt bzw. korrigiert wird. Dem Leistungserbringer wird bei fehlerhaften
Angaben auf der Verordnung nach Absetzung in der Regel die Mdglichkeit eingerdumt, eine
korrigierte Abrechnung einzureichen. Bei komplexen Sachverhalten erfolgt dann die
Klarung im Einzelfall mit der Krankenkasse.

Sollte eine Angabe auf der Verordnung nicht im daflir vorgesehenen Feld stehen, beriihrt
das die Giltigkeit der Verordnung nicht, soweit die Angabe an sich korrekt und vollstandig
ist. Entscheidend ist, dass der Datensatz gemdR der Abrechnungsrichtlinien nach
§ 302 SGBV und ihrer Anlagen im Wege elektronischer Datenilibertragung oder auf
maschinell verwertbaren Datentrdgern korrekt und vollstandig an die Krankenkasse bzw.
das von ihr benannte Abrechnungszentrum libermittelt wurde.

Arztliche Ergdnzungen und Korrekturen erfolgen grundsitzlich auf der Vorderseite der
Verordnung mdglichst an der jeweiligen Stelle der fehlenden/ falschen Angabe. Arztliche
Anderungen und Erganzungen bediirfen einer erneuten Arztunterschrift mit Datumsangabe
neben der fehlenden/ falschen Angabe.

Eine Ergdanzung/ Korrektur der Verordnung ist auch auf dem Faxweg zwischen
Leistungserbringer und dem Arzt moglich. Das Fax muss lesbar sein und ist der
Abrechnung beizufligen.

Erganzungen und Korrekturen, die vom Leistungserbringer vorgenommen werden,
erfolgen grundsatzlich auf der Riickseite der Verordnung, soweit in dieser Anlage nichts
Abweichendes vereinbart wurde. Erfolgen Anderungen auf der Vorderseite der Verordnung,
ist sicherzustellen, dass die urspriinglichen drztlichen Angaben sichtbar bleiben.

Angaben gemaR § 13 Abs. 2 HeilM-RL und mdgliche Auspragungen:
a):  Angaben zur Verordnung nach MaRgabe des Verordnungsvordrucks

Art der Angabe Pflichtangabe

Erlauterung Angaben zum Versicherten, zur Krankenkasse, zum
verordnenden Arzt und das Ausstellungsdatum

Korrekturmdoglichkeit Fehlen Arzt-, Versicherten- oder Krankenkassendaten oder
das Ausstellungsdatum, kann die Behandlung nicht
durchgefiihrt werden. Korrekturen konnen ausschlieRlich
arztseitig erfolgen.

Sind die beiden Felder ,Geblihrenpflichtig“ und
,Geblihrenfrei“ angekreuzt oder leer, gilt der Versicherte als
zuzahlungspflichtig. Legt der  Versicherte  dem
Leistungserbringer einen glltigen Befreiungsbescheid vor,
kann dieser unter Angabe eines Handzeichens die Angabe
auf der Verordnung korrigieren.
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b):  Art der Verordnung (Erst-, Folgeverordnung oder Verordnung auRerhalb des Regel-
falls)

Art der Angabe Pflichtangabe

Erlauterung Charakterisiert  die  Verordnung als  Erst-  oder
Folgeverordnung oder als Verordnung auRerhalb des
Regelfalls.

Korrekturmaoglichkeit Fehlt die Angabe auf der Verordnung oder ist diese fiir den

Leistungserbringer erkennbar falsch, korrigiert er diesen
Fehler auf der Vorderseite der Verordnung, und informiert
hieriiber die verordnende Arztin/ den verordnenden Arzt. Die
Anderung ist vom Leistungserbringer auf der Verordnung
mit Handzeichen zu dokumentieren. Soweit sich durch die
Korrektur Auswirkungen auf die maximale
Verordnungsmenge ergeben, gilt lit. g).

c): Hausbesuch (ja oder nein)

Art der Angabe konditionale Pflichtangabe

Erlduterung Die Verordnung eines Hausbesuches ist nach § 11 Abs. 2
HeilMRL nur dann zuldssig, wenn der Versicherte aus
medizinischen Griinden die Heilmittelpraxis nicht aufsuchen
kann oder wenn er aus medizinischen Griinden zwingend
notwendig ist.

Ein Hausbesuch kann nur erfolgen, wenn das Feld ,Ja“
angekreuzt ist.

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

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

Erlduterung Ein Therapiebericht gilt als arztlich angefordert, wenn das
Feld ,Ja“ angekreuzt ist. Ist das Feld ,Nein“ angekreuzt oder
fehlt die Angabe, ist die Erstellung eines Therapieberichtes
nicht erforderlich und die Abrechnung einer gdf.
vereinbarten ,Ubermittlungsgebiihr nicht moglich.

Korrekturmaoglichkeit entfallt

e): Durchflihrung der Therapie als Einzel- oder Gruppentherapie

Art der Angabe | optionale Angabe

Erlduterung Der Arzt kann durch entsprechende Kennzeichnung
Gruppentherapie verordnen.
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Korrekturmaoglichkeit Wurde arztlicherseits Gruppentherapie verordnet und kann
die MaRnahme aus Grinden, die der Arzt nicht zu
verantworten hat nur als Einzeltherapie durchgefiihrt
werden, hat der Leistungserbringer den Arzt zu informieren
und die  Anderung auf der Riickseite  des
Verordnungsvordrucks im dafiir vorgesehenen Feld zu
begriinden. Erfolgt bis zum Zeitpunkt der
Abrechnungsstellung keine  Korrektur, wird der
Vergltungssatz fiir die verordnete Gruppentherapie
vergutet.

f):  ggf. der spdteste 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 fiir einen friheren bzw. spdteren
Behandlungsbeginn angegeben werden.

Korrekturmaoglichkeit Im begriindeten Ausnahmefall kann einvernehmlich
zwischen  Vertragsarzt und Leistungserbringer ein
abweichender Behandlungsbeginn vereinbart werden, sofern
das Erreichen des angestrebten Therapieziels weiterhin
gesichert ist. Die einvernehmliche Anderung ist vom
Leistungserbringer auf der Riickseite des Verordnungsblatts
mit den Buchstaben It. § 4 Abs. 10 des Vertrages
(therapeutisch indizierte Behandlungsunterbrechung in
Abstimmung mit dem verordnenden Arzt "T", Krankheit des
Versicherten/Therapeuten "K" und Ferien bzw. Urlaub des
Versicherten/Therapeuten ("F") zu begriinden und zu doku-
mentieren.

Wird der arztlicherseits angegebene Behandlungsbeginn
nicht eingehalten oder der einvernehmlich vereinbarte
Behandlungsbeginn nicht begriindet und dokumentiert, so
wird die Verordnung ungiiltig.

g): Verordnungsmenge

Art der Angabe Pflichtangabe

Erlauterung Entsprechend des zweiten Teils der HeilM-RL (Heilmittel-
katalog) sind in der Ergotherapie je nach Indikation innerhalb
des Regelfalls hochstens folgende Verordnungsmengen
zulassig:

e Erstverordnung: bis zu 10 x je Verordnung (SB4 bis
Zu 6 x je Verordnung),

e Folgeverordnungen: bis zu 10 x je Verordnung

Bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalls sind die maxi-
malen Verordnungsmengen des Regelfalls nicht zwingend
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anzuwenden (vgl. § 8 Abs. 1 Satz 3 HeilM-RL). Die Ver-
ordnungsmenge darf den  Quotienten 12  aus
Verordnungsmenge und Behandlungsfrequenz ~ zum
Zeitpunkt der Verordnung nicht tberschreiten (vgl. § 8 Abs.
1 Satz 4 HeilM-RL). Bei Frequenzspannen (Von-bis-Angabe) ist
fur die Berechnung des Quotienten der jeweils hohere Wert
malgeblich.

Bei MaRnahmen der Ergotherapie kann die Verordnungs-
menge je Verordnungsvordruck auf verschiedene vorrangige
Heilmittel aufgeteilt werden, soweit der Heilmittelkatalog in
der jeweiligen Diagnosegruppe mehrere vorrangige
Heilmittel vorsieht. Die Aufteilung der Verordnungsmenge ist
auf dem Verordnungsmuster 18 unter ,Heilmittel nach
MalRgabe des Kataloges“ zu spezifizieren (z.B. bei EN2
Verordnungsmenge 10, davon 6 x sensomotorisch-
perzeptive Behandlung und 4 x Hirnleistungstraining).

Korrekturmaoglichkeit

Sofern auf der arztlichen Verordnung die Verordnungs-
héchstmengen je Erst- und Folge-Verordnung bzw. je Ver-
ordnung auRerhalb des Regelfalls Uberschritten werden,
kann  der Leistungserbringer = maximal so Vviele
Therapieeinheiten abrechnen, wie nach der HeilM-RL zuldssig
sind.

Die Anderung der Verordnung ist nicht erforderlich.

Sofern auf der drztlichen Verordnung die Verordnungsmenge
auf verschiedene vorrangige Heilmittel aufgeteilt wurde,
kann hiervon nur mit arztlichem Einvernehmen abgewichen
werden. Die Anderung ist auf der Verordnung unter Angabe
der Arztunterschrift zu dokumentieren.

h):  das/ die Heilmittel gemaR dem Katalog

Art der Angabe

Pflichtangabe

Erlauterung

Der Heilmittelkatalog der HeilM-RL sieht fiir die ergotherapeu-
tische Behandlung indikationsbezogen folgende vorrangige/
optionale Heilmittel vor:

e motorisch-funktionelle Behandlung,
e sensomotorisch-perzeptive Behandlung,

e Hirnleistungstraining/ neuropsychologisch orientierte
Behandlung,

e psychisch-funktionelle Behandlung.

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

Therapieergdnzende MaRnahmen (§ 40 HeilM-RL):

MaRnahmen der Thermotherapie (Warme-/ Kaltetherapie)
sind als ergdanzendes Heilmittel ausschlieBlich nach Vorgabe
des Heilmittelkataloges verordnungsfahig.

Sind zur Durchfiihrung der motorisch-funktionellen oder
sensomotorisch-perzeptiven Behandlung temporare
ergotherapeutische Schienen notwendig, kdnnen diese vom
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Arzt auf dem Verordnungsmuster 18 verordnet werden. Die
Angabe der Notwendigkeit einer ergotherapeutischen
Schiene erfolgt in dem Feld ,ggf. neurologische/
psychiatrische/ orthopadische Besonderheiten®.

Korrekturmaoglichkeit

Fehlt die richtlinienkonforme Angabe eines Heilmittels, ist
dieses drztlicherseits mit einer erneuten Arztunterschrift und
Datumsangabe zu erganzen. Dies gilt auch, wenn ein ver-
ordnetes Heilmittel nicht zu dem auf der Verordnung ange-
gebenen Indikationsschliissel passt.

i):  ggf. erganzende Angaben zum Heilmittel

Art der Angabe

optionale Angabe

Erlauterung

Sofern erforderlich, konnen arztlicherseits erganzende
Angaben zum Heilmittel auf der Verordnung gemacht oder
einzelne TherapiemaRnahmen bzw. Behandlungstechniken
spezifiziert werden.

Korrekturmaoglichkeit

P Frequenzangabe

Art der Angabe

nicht erforderlich

Pflichtangabe

Erlauterung

Sind auf der Verordnung Angaben zur Frequenz der
Heilmittelbehandlung gemacht, kann der Leistungserbringer
hiervon nur mit arztlichem Einvernehmen abweichen.

Grundsatzlich sollen Heilmittel je Behandlungstag nur einmal
abgegeben werden. In Ausnahmefdllen kann eine Doppel-
behandlung mit arztlichem Einvernehmen durchgefiihrt
werden. Die vom Arzt im Feld ,Verordnungsmenge*
angegebene Anzahl ist die giiltige Hochstmenge.

Korrekturmaoglichkeit

Eine einvernehmliche Anderung der vorgegebenen Frequenz
oder die Durchfilhrung von Doppelbehandlungen ist durch
den Leistungserbringer auf der Riickseite der Verordnung im
dafiir vorgesehenen Feld zu dokumentieren.

Sind auf der Verordnung keine Angaben zur Frequenz
gemacht, ist die empfohlene Mindestfrequenz des Heilmittel-
kataloges verbindlich anzuwenden. Davon abweichende
Frequenzangaben bediirfen einer arztlichen Riicksprache
und einer Dokumentation auf der Verordnung.

k):  die Therapiedauer pro Sitzung

Art der Angabe

entfallt

Erlduterung

Eine Unterscheidung der ergotherapeutischen Leistungen
anhand der Therapiedauer ist in der HeilM-RL nicht vor-
gesehen. Die Regelbehandlungszeiten der einzelnen ergo-
therapeutischen MalRnahmen sind in der Leistungs-
beschreibung (Anlage 2) abschlieRend beschrieben.
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):  Diagnosegruppe/ Indikationsschliissel

Art der Angabe

Pflichtangabe

Erlduterung

Fir die Ergotherapie ist die Diagnosegruppe (auch
Indikationsschliissel genannt) It. HeilM-RL anzugeben.

Bei MaRnahmen der Ergotherapie ergibt sich die Leitsympto-
matik nicht aus der Diagnosegruppe bzw. dem Indikations-
schlissel und ist daher stets gesondert anzugeben (vgl. lit.
m).

Korrekturmaoglichkeit

Fehlt die Angabe der Diagnosegruppe, ist diese
arztlicherseits mit einer erneuten Arztunterschrift und
Datumsangabe zu ergdnzen.

Ist die Angabe der Diagnosegruppe unvollstandig oder
fehlerhaft, kann sie vom Therapeuten bei angegebener
Diagnose und Leitsymptomatik mit arztlichem Einvernehmen
gedndert werden. Die Anderung ist vom Leistungserbringer
auf der Vorderseite des Verordnungsvordrucks zu
dokumentieren.

Fiir die Gultigkeit eines Diagnoseschliissels sind die ersten
drei Stellen maRgeblich. Ist eine vierte Stelle angegeben (z.B.
»SB1a“), beeintrachtigt dies die Giiltigkeit einer Verordnung
nicht und bedarf keiner Korrektur.

m'): 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-Schliissel und/ oder als Klartext
erfolgen.

Zu dem ist die Leitsymptomatik nach MaRgabe des Heilmittel-
kataloges anzugeben.

Die Formulierungen in der HeilM-RL sind beispielhaft. lhre
Aufzdhlung ist nicht abschlieRend. Andere Formulierungen
der Diagnose- und/ oder Leitsymptomatik sind mdoglich,
soweit sie flir die Beteiligten aus fachlicher Sicht verstandlich
sind. Neben den Diagnosen und Leitsymptomatiken kénnen
hier auch Angaben zu den wesentlichen Befunden gemacht
werden.

Korrekturmaoglichkeit

Feld

Fehlt die Angabe der Diagnose oder ist diese den
Leistungserbringer erkennbar nicht therapierelevant, ist
diese drztlicherseits mit einer erneuten Arztunterschrift und
Datumsangabe zu erganzen bzw. zu korrigieren.

Fehlende oder fehlerhafte Angaben zur Leitsymptomatik
kénnen mit drztlichem Einvernehmen gedndert werden. Die
Ergdnzung bzw. Anderung ist vom Leistungserbringer auf
dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

gegebenenfalls Spezifizierung der Therapieziele
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Art der Angabe

optionale Angabe

Erlduterung

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

Korrekturmaoglichkeit

nicht erforderlich

m?): erganzende Hinweise (z.B. Befunde, Vor- und Begleiterkrankungen).

Art der Angabe

optionale Angabe

Erlduterung

Soweit fir die Ergotherapie erforderlich, kdnnen
arztlicherseits Angaben zu den wesentlichen Befunden, Vor-
und Begleiterkrankungen und den neurologischen/
psychiatrischen, padiatrischen oder orthopadischen
Besonderheiten gemacht sowie erganzende Hinweise an den
Leistungserbringer Gibermittelt werden.

Korrekturmaoglichkeit

nicht erforderlich

n):  medizinische Begriindung bei Verordnungen aulerhalb des Regelfalls

Art der Angabe

konditionale Pflichtangabe

Erlduterung

Lasst sich die Behandlung mit der nach MaRgabe des Heil-
mittelkataloges bestimmten Gesamtverordnungsmenge
nicht abschlieRen, sind weitere Verordnungen (sog.
Verordnungen auRerhalb des Regelfalls) mdglich. Solche
Verordnungen bediirfen einer besonderen Begriindung mit
prognostischer Einschatzung. Reicht der vorhandene Platz
fur die arztliche Begriindung nicht aus, ist ein Beiblatt zu
verwenden.

Verzichtet die Krankenkasse auf die Durchfiihrung eines Ge-
nehmigungsverfahrens fiir Verordnungen auBRerhalb des
Regelfalls, fiihrt das Fehlen einer medizinischen Begriindung
nicht zu einer Absetzung.

Korrekturmaoglichkeit

Fihrt eine Krankenkasse ein Genehmigungsverfahren durch,
ist die Fortsetzung der Therapie grundsatzlich nur maoglich,
wenn auf der Verordnung eine arztliche, medizinische Be-
grindung angegeben ist. Fehlt hier die Begriindung,
informiert der Leistungserbringer den Arzt hieriiber. Die Be-
griindung kann arztlicherseits entweder auf der Verordnung
oder auf einem Beiblatt nachgeholt werden.

Wird die Erganzung einer Begriindung drztlicherseits abge-
lehnt, kann die Verordnung auch ohne Begriindung bei der
Krankenkasse zur Genehmigung vorgelegt werden; der
Leistungserbringer vermerkt auf der Verordnung, dass auf
eine drztliche Anderung hingewirkt wurde. In diesem Fall
vergitet die Krankenkasse zumindest die Behandlungen bis
zum Zugang des Genehmigungsbescheides.

0): spezifische fiir die Heilmitteltherapie relevante Befunde
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Art der Angabe optionale Angabe

Erlduterung Die therapierelevanten Befundergebnisse sind jeweils auf
dem Verordnungsvordruck im Feld ,Diagnose mit
Leitsymptomatik, gegebenenfalls wesentliche Befunde® (lit.
m) anzugeben.

Weitere storungsspezifische Befundergebnisse kdnnen in den
Freitextzeilen im Feld ,ggf. neurologische/ psychiatrische,
padiatrische, orthopadische Besonderheiten® angegeben
werden.

Korrekturmaoglichkeit nicht erforderlich

p): Vertragsarztstempel und -unterschrift

Art der Angabe Pflichtangabe

Erlduterung Eine Verordnung ist nur giltig, wenn sie arztlich
unterschrieben und mit einem Arztstempel versehen ist.

Korrekturmaoglichkeit Korrekturen bzw. Ergdanzungen der Arztunterschrift und/
oder des Arztstempels kdnnen ausschlieBlich arztlicherseits
erfolgen.

5. Besondere Regelungen fiir Angaben des Leistungserbringers auf der
Riickseite der Verordnung

a) Feld: Genehmigung der Krankenkasse bei Verordnung auRerhalb des Regelfalles

Hier vermerkt die Krankenkasse, ob sie die Verordnung auRerhalb des Regelfalles
genehmigt. Bei Nicht-Genehmigung muss dies begriindet sein. Sollte die Verordnung bei
der Vorlage zur Genehmigung fehlerhaft sein, so hat die Krankenkasse diese
zuriickzugeben, damit diese erganzt/ korrigiert werden kann, dies betrifft insbesondere
das Fehlen der Begriindung. Eine Ablehnung der Genehmigung aus diesem Grund ist nicht
zulassig.

Nach Vorlage der Verordnung durch die oder den Versicherten (bernimmt die
Krankenkasse die Kosten des Heilmittels unabhdangig vom Ergebnis der Entscheidung liber
den Genehmigungsantrag, langstens jedoch bis zum Zugang einer Entscheidung (iber die
Ablehnung der Genehmigung. Dies gilt auch, wenn zu diesem Zeitpunkt bereits alle
verordneten Therapieeinheiten erbracht wurden.

b) Feld: Empfangsbestadtigung durch den Versicherten

Bei Uberschneidung der Behandlungstermine mit Zeiten einer stationidren Behandlung er-
folgt eine Absetzung der Leistungen. Davon abweichend werden Behandlungen an Auf-
nahme- und Entlassungstag nicht abgesetzt.

c¢) Feld: Behandlungsabbruch
Hier ist ein Datum einzutragen, falls die Therapie abgebrochen wird.

d) Feld: Begriindung
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Diese Zeilen stehen dem Leistungserbringer nicht nur zur Begriindung von Abweichungen
von der Frequenz bzw. Anderungen von Gruppen- in Einzeltherapie zur Verfiigung. Er kann
diese auch fir alle anderen Dokumentationen nutzen, die nach dieser Anlage, der Rahmen-
empfehlung oder des Vertrages notwendig sind. Sollte der Platz nicht ausreichen, ist ein
Beiblatt zu verwenden, das der Abrechnung beigefligt wird.

6. Weitere Regelungen

Die Vertrage nach § 125 Abs. 2 SGB V regeln jeweils die Zahlungsfrist. Die Krankenkasse
gerat bei Nichteinhalten der Frist in Verzug, ohne dass es einer Mahnung durch den
Leistungserbringer bedarf (§ 286 BGB). Bei Zahlungsverzug hat der Leistungserbringer
einen Anspruch auf Verzugszinsen und Pauschale nach den gesetzlichen Vorschriften
(§ 288 BGB). Zinsen und Mahngebiihr sind spatestens nach 28 Tagen zu zahlen.

Seite 10 von 10



Anlage 4 zum Rahmenvertrag vom 01.05.2017

Vergiitungsvereinbarung
zur Abrechnung ergotherapeutischer Leistungen

Leistungserbringergruppen-Schliissel: 26 04 000

Diese Vereinbarung regelt nach § 125 SGB V die Vergiitung von ergotherapeutischen Leis-
tungen fiir Versicherte der Krankenkassen.

Die vereinbarten Preise gelten als Hochstpreise im Sinne des § 125 SGB V.

Die Verordnungen sind nach den Richtlinien des § 302 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung
aufzubereiten und abzurechnen.

Die Vergiitungsvereinbarung tritt am 01.05.2017 in Kraft.

Die Vergltungsvereinbarung kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von 3 Monaten zum
Ende eines Kalendervierteljahres, frilhestens zum 01.12.2017, schriftlich gekiindigt werden.
Es gilt das Datum des Poststempels.

Die Kindigung durch eine Vertragspartei berliihrt die Weitergeltung der
Verglitungsvereinbarung zwischen den brigen Vertragsparteien nicht.

Bis zum Inkrafttreten einer neuen Vergiitungsvereinbarung gelten die Regelungen der
gekiindigten Vergitungsvereinbarung weiter.

In Bezug auf die Verglitung fiir das Jahr 2017 sind sich die Vertragspartner einig, dass die
Vergltungsvereinbarung zwischen den Primdrkassen in Niedersachsen und dem DVE
(Leistungserbringergruppen-Schliissel 2607000) analog als Anlage 4 (Vergitungsverein-
barung) in diesen Vertrag tibernommen wird. Diese Ausnahmeregelung gilt nur fiir das Jahr
2017 und entfaltet keine prdjudizierende Wirkung.

Pos.-Nr. | Leistung Preise in Euro

54002 Ergotherapeutische Funktionsanalyse 20.97
(nur einmal bei Behandlungsbeginn abrechenbar) ’

54102 Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei motorisch-
funktionellen Stérungen 28,23
Regelbehandlungszeit: Richtwert 30-45 Minuten

54103 Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei sensomotorischen/
perzeptiven Stérungen 37,83
Regelbehandlungszeit: Richtwert 45-60 Minuten

54104 Ergotherapeutisches Hirnleistungstraining/Neuropsychlogisch
orientierte Einzelbehandlung 30,70
Regelbehandlungszeit: Richtwert 30-45 Minuten

54105 Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei psychisch-
funktionellen Stérungen 47,08
Regelbehandlungszeit: Richtwert 60-75 Minuten

54107 Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei motorisch-
funktionellen Stérungen als Beratung zur Integration in das

hdusliche und soziale Umfeld im Rahmen eines Hausbesuches 28,23
(einmal pro Regelfall, bis zu 3 Einheiten an einem Tag); je Einheit

54108 Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei sensomotorischen/
perzeptiven Stérungen als Beratung zur Integration in das hdus- 3783

liche und soziale Umfeld im Rahmen eines Hausbesuches
(einmal pro Regelfall, bis zu 3 Einheiten an einem Tag); je Einheit
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Pos.-Nr.

Leistung

Preise in Euro

54109

Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei psychisch-funktio-
nellen Stérungen als Beratung zur Integration in das hdusliche
und soziale Umfeld im Rahmen eines Hausbesuches

(einmal pro Regelfall, bis zu 2 Einheiten an einem Tag); je Einheit

47,08

54110

Ergotherapeutische Einzelbehandlung bei psychisch-funk-
tionellen Stérungen als Belastungserprobung
Regelbehandlungszeit: Richtwert 60-75 Minuten

87,10

54209

Ergotherapeutische Gruppenbehandlung bei motorisch-
funktionellen Stérungen

(3—6 Patienten); je Patient

Regelbehandlungszeit: Richtwert 30-45 Minuten

10,48

54210

Ergotherapeutische Gruppenbehandlung bei sensomotorischen/
perzeptiven Stérungen

(3—6 Patienten); je Patient

Regelbehandlungszeit: Richtwert 45-60 Minuten

13,57

54211

Ergotherapeutisches Hirnleistungstraining als Gruppen-
behandlung

(3—6 Patienten); je Patient

Regelbehandlungszeit: Richtwert 45-60 Minuten

13,57

54212

Ergotherapeutische Gruppenbehandlung bei psychisch-funktio-
nellen Stérungen

(3—6 Patienten); je Patient

Regelbehandlungszeit: Richtwert 90—120 Minuten

25,00

54213

Ergotherapeutische Gruppenbehandlung bei psychisch-funktio-
nellen Stérungen als Belastungserprobung

(3—6 Patienten); je Patient

Regelbehandlungszeit: Richtwert: 90-120 Minuten

46,27

54301

Thermische Anwendungen — Warme oder Kalte

4,21

54405

Ergotherapeutische temporare Schiene
ohne Kostenvoranschlag bis 150,- EURO

54406

Ergotherapeutische temporare Schiene
nach Kostenvoranschlag tiber 150,- EURO

59701

Kostenpauschale fiir die Ubermittlung der Therapeut-Arzt-Mittei-
lung
nur ein Mal je Verordnung abrechenbar

0,70

59933

Hausbesuch inklusive Wegegeld (Einsatzpauschale) ,
kann nur einmal pro Tag und Patient abgerechnet werden

12,35

59934

Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung inklusive Wegegeld
(Einsatzpauschale) bei Behandlung mehrerer Patienten, kann nur
einmal pro Tag und Patient abgerechnet werden

Der Begriff ,soziale Einrichtung” bezeichnet Einrichtungen, die
zur Pflege und Betreuung dlterer, pflegebediirftiger oder
behinderter Personen dienen.

Dies sind insbesondere Alten-, Pflege- und Behinderten-
einrichtungen, jedoch keine Einrichtungen des ,Betreuten
Wohnens*

6,30

59935

Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung inklusive Wegegeld
(Einsatzpauschale) - Versorgung nur eines Patienten der
gesetzlichen Krankenversicherung, kann nur einmal pro Tag und
Patient abgerechnet werden.

12,35

59932

Hausbesuch bei Beratung zur Integration in das hausliche und
soziale Umfeld
(einmal pro Regelfall abrechenbar)

12,35
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Die Verglitungen gelten fiir alle Verordnungen ab dem 01.05.2017.

Nachberechnungen fiir bereits abgerechnete Verordnungen sind ausgeschlossen.
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1. Ziel

Fir die Sicherstellung der Qualitat der Heilmittelerbringung ist es notwendig, dass sich alle an
der ambulanten Heilmittelversorgung beteiligten Therapeutinnen und Therapeuten in Heil-
mittelpraxen und Einrichtungen nach § 124 Abs. 3 SGB V zielgerichtet regelmaRig fortbilden. Mit
Inkrafttreten des GMG am 1. Januar 2004 wurde die Fortbildung ausdricklich der
Regelungskompetenz der Empfehlungspartner (vgl. § 125 Abs. 1 Ziff. 2 SGB V) zugeordnet. Mit
diesem Fortbildungskonzept wird die Fortbildung durch konkrete Rahmenbedingungen
strukturiert und eine regelmafige 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 die Zugelassene/ den Zugelassenen bzw. die fachliche
Leitung (nachfolgend Zugelassene genannt)."

3. Fortbildungsumfang/Fortbildungspunkte/Ubertragung

Es wird ein Punktesystem eingefihrt. Ein Fortbildungspunkt (FP) entspricht einer Unterrichtsein-
heit (UE) von 45 Min. Die Fortbildungsverpflichtung umfasst 60 FP in vier Jahren, davon méglichst
15 Punkte jahrlich. Eine Ubertragung von Fortbildungspunkten auf einen folgenden Betrach-
tungszeitraum (vgl. Punkt 4.) ist nicht moglich.

4. Betrachtungszeitraum

Der vierjahrige Betrachtungszeitraum bezieht sich immer auf den einzelnen Zugelassenen/ fach-
lichen Leiter. Der erste Betrachtungszeitraum beginnt am 01. Januar 2018 fur alle zu diesem
Zeitpunkt Zugelassenen bzw. tatigen fachlichen Leiter. Bei erstmaliger Zulassung oder
erstmaliger Aufnahme der Téatigkeit als fachlicher Leiter nach dem 01. Januar 2018 beginnt der
Betrachtungszeitraum mit der Erteilung der Zulassung bzw. mit dem Beginn der Tatigkeit.

Die Fortbildungsverpflichtung ruht auf Antrag gegeniber den zulassenden Stellen

bei Mutterschutz und Elternzeit sowie

bei Arbeitsunfahigkeit und Zeiten ohne Zulassung, wenn diese Uber 3 Monate hinausgehen.
Der Betrachtungszeitraum verlangert sich in diesen Fallen um den Ruhenszeitraum.

Dem Antrag sind entsprechende Nachweise beizufligen.

5. Beriucksichtigungsfahige Fortbildungen

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

1 Aktuell existiert keine gesetzliche Grundlage fiir die Vereinbarung der Fortbildungsverpflichtung auch fiir therapeutische Mitarbeiter.
Die Vertragspartner sind aus fachlicher Sicht einig, dass eine Fortbildungsverpflichtung der therapeutischen Mitarbeiter gemafR dem
Fortbildungskonzept fir die Qualitatssicherung sinnvoll ist. Nach einer gesetzlichen Klarstellung werden hierzu unverziiglich Ver-
tragsverhandlungen auf der Basis dieses Konzeptes aufgenommen.
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5.1 Als Fortbilldung 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 § 14 der Rahmen-
empfehlungen) wird im Umfang der tatsachlich abgeleisteten UE bepunktet und anerkannt,
wenn die Fortbildung inhaltlich auf die Ergotherapie ausgerichtet ist. Je Fortbildungstag
kénnen jedoch maximal 10 FP anerkannt werden. Jede Veranstaltung muss die Qualitats-
kriterien fUr Fortbildungen (vgl. Punkt 7) erflllen. Dies gilt auch, wenn die Teilnahme unter
Nutzung moderner Kommunikationsmedien erfolgt.

Fach-Kongresse werden mit einer pauschalierten Punktzahl von 6 FP je Kongresstag (bzw.
3 FP je halben Kongresstag) anerkannt, wenn im Kongresstitel und in den inhaltlichen Vor-
tragen ein eindeutiger Bezug auf die Ergotherapie erfolgt. Fach-Kongresse kénnen nur dann
angerechnet werden, wenn sie ein geregeltes Review-Verfahren fir die Auswahl der
Vortrage und Referenten durchfiihren. Es kénnen maximal 21 FP im vierjahrigen
Betrachtungszeitraum durch die Teilnahme an Fach-Kongressen erworben werden.

Berufsbezogene Studiengange, die inhaltlich auf Ergotherapie ausgerichtet sind, werden mit
15 FP je Studienjahr, jedoch héchstens 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 konnen maximal 30 FP im vierjahrigen Betrachtungszeitraum durch die Teilnahme an
folgenden Fortbildungen erworben werden:

Fortbildungen die eindeutig der Gesundheitsférderung und Pravention (z.B. Ergotherapie in
der Betrieblichen Gesundheitsférderung) zuzuordnen sind,

Fortbildungen, die andere Leistungsbereiche (z.B. medizinisch-beruflich orientierte
Rehabilitation und / oder andere Leistungstrager (DRV, DGUV) betreffen

Fortbildungen zu Satzungsleistungen der einzelnen Krankenkassen (z.B. osteopathische
Therapien)

5.3 Nicht als Fortbildung anerkennungsfahige Veranstaltungen
Fortbildungen zur Verbesserung der Praxisablaufe und Praxisorganisation

Selbststudium

E-Learning/IT-Fortbildungen (Informationstechniken), EDV
Referenten-/Dozententétigkeit

praxisinterne Fortbildungen

Fortbildungen zu Methoden, die gemafl der jeweils gultigen Heilmittel-Richtlinien von der
Verordnung ausdriicklich ausgeschlossen sind

Mitgliederversammlungen und Gremiensitzungen
Messeveranstaltungen und Ausstellungen

Allgemeine Persdnlichkeitsschulungen

Praxisgrindungsseminare

Veranstaltungen zu Marketing, Steuerfragen oder juristischen Themen
Seminare zu Abrechnungsfragen oder -verbesserungen

Seite 3 von 5



Anlage 5 zum Rahmenvertrag vom 01.05.2017

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

Traditionelle Chinesische Medizin

Hypnose

6. Qualitatskriterien fiir Fortbildungen

6.1 Qualitatsmerkmale fiir Dozenten
Fortbildungsveranstaltungen kdénnen nur dann anerkannt werden, wenn die Dozierenden
folgende Anforderungen erfillen:

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

eine abgeschlossene Ausbildung in einem benachbarten Fachgebiet (Physiotherapie,
Logopéadie, Medizin, Psychologie, Padagogik, Linguistik, Neuro-, Sozial-, Rehabilitations-,
Gesundheits- und Sportwissenschaft und ahnliche) oder eine fiir die Fortbildung geeignete

andere Berufsqualifikation und dort eine mindestens zweijahrige vollzeitige Berufserfahrung
in ihrem Fachgebiet besitzen oder

eine wissenschaftliche Tatigkeit im Bereich Ergotherapie oder in einem der 0.g. Fachgebiete.

6.2 Qualitatsmerkmale fiir die Fortbildungsinhalte
Vermittlung von aktuellen Erkenntnissen der eigenen Disziplin bzw. aus den Fachgebieten
(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 Stérungsbild.
Die zu vermittelnden Verfahren oder ihre Grundlagen mussen schriftlich dargelegt sein; dabei
muss der Begriindungszusammenhang auf die aktuellen Erkenntnisse der o. g. Basis-
disziplinen Bezug nehmen.

Die Dozierenden missen die Aktualitdt der Fortbildungsinhalte (insbesondere durch eine aus-
sagefahige Literaturliste) und mindestens ein Jahr eigene Erfahrungen im Bereich der
Fortbildungsinhalte (z.B. durch entsprechende Zeugnisse oder Bescheinigungen) nachweisen
koénnen.

6.3 Qualitatsmerkmale fiir Dozenten
Far 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 mafibeglichen Fortbildungsinhalten
Qualifikation der/des Dozierenden

Anzahl der Unterrichtseinheiten und Fortbildungspunkte
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Unterschrift der/ des Dozierenden
Unterschrift, Name und Anschrift des Veranstaltenden

8. Dokumentation

Der Veranstalter hat fur alle Veranstaltungen Teilnehmer- und Dozentenlisten zu flihren. Diese
sind zusammen mit den qualitdtsbegriindenden Unterlagen (vgl. Punkt 6) 60 Monate aufzu-
bewahren.

9. Evaluation

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

10. Nachweis

Die Erfullung der Fortbildungsverpflichtung ist durch den Zugelassenen gegentiber den Kranken-
kassen nachzuweisen. Auf besondere Anforderung ist der Krankenkasse die Teilnahmebeschei-
nigung im Original vorzulegen. Ein Nachweis der gesammelten Fortbildungspunkte erfolgt auf
Anforderung der zulassenden Stelle innerhalb eines Monats.

11. Nichterfiillung der Fortbildungspflicht

Erflllt der Zugelassene/fachliche Leiter die vereinbarte Fortbildungsverpflichtung nicht frist-
gerecht innerhalb des Betrachtungszeitraumes von 4 Jahren, so hat er diese unverztglich nach-
zuholen. Ergibt sich bei der Uberprifung durch die Krankenkassen, dass der
Fortbildungsverpflichtete die Fortbildungspunkte far jeden abgeschlossenen
Betrachtungszeitraum ab dem 01.01.2018 dennoch ganz oder teilweise nicht nachweisen kann,
setzen ihm die vorgenannten Krankenkassen eine Nachfrist von 12 Monaten. Die nachgeholten
Fortbildungen werden nicht auf die laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

Vom Beginn der Frist an kdnnen die Krankenkassen die Vergutung bis zum Monatsende der
Vorlage des Nachweises Uber die erforderliche Fortbildung um pauschal 7,5 % des Rechnungs-
betrages klirzen, nach einem halben Jahr verdoppelt sich dieser Prozentsatz. Dieser gilt bei
Wiederholungsfallen in der Heilmittelpraxis von Beginn an.

Insofern die Vertragspartner Regelungsbedarf sehen, verstandigen sie sich auf die Aktualisierung
der Anlage und den Abschluss einer Prifvereinbarung.
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